     Лекция №1.

Предмет и задачи гигиены и ГФВ. Методы гигиены. Значение физического воспитания для сохранения и укрепления здоровья.
   Перед всеми образовательными учреждениями стоит задача сохранения, укрепления и улучшения здоровья учащихся, формирования у них устойчивой потребности в физическом совершенствовании и здоровом образе жизни.  Ведущая роль в решении этих задач принадлежит преподавателю физвоспитания.
ГИГИЕНА, (от греч.—hygieia—здоровье; Гигиея-—богиня здоровья, дочь Эскулапа), наука о здоровьи, имеющая своей целью, с одной стороны, изучить все влияния, которые оказывают на здоровье населения внешние физико-химические, а также и биол. и соц. условия жизни, а с другой—выработать те нормы здоровой жизни, которые на основе этого изучения могут быть проведены в той или иной форме в жизнь (законодательство, быт, просвещение). Гигиена – это наука, цель которой – охрана здоровья и профилактика заболеваний человека.

С этой целью необходимо изучать влияние различных факторов внешней среды, в том числе физических нагрузок, на функциональное состояние организма человека, состояние его здоровья и работоспособность.

Резкие колебания метеоусловий, загрязнение воздуха, неблагоприятные бытовые и производственные условия, недоброкачественная вода, длительное физическое или психическое перенапряжение, нерациональное питание – основные факторы, которые могут привести к кратковременному или стойкому нарушению здоровья человека.

Один из ведущих принципов гигиены как науки это принцип единства организма и среды, они рассматриваются как единое целое.
История развития гигиенической науки
Историю развития гигиены делят на несколько периодов, отражающих влияние социальных и экономических условий разных эпох. 
Гигиенические знания, основанные на жизненных наблюдениях, зародились в глубокой древности. В древнем мире гигиена имела преимущественно практическое направление. 
В древнеиндийском  и древнекитайском законодательствах (3000-4000 лет до н. э.) имеются  указания о режиме питания, дня, труда и отдыха, говорится о необходимости поддержания чистоты тела, сообщаются правила захоронения трупов и т. д. В  Египте  за 1500 лет до нашей эры проводилось организованное удаление нечистот и осушка болот, сооружались оросительные системы и водопроводы. 
В Моисеевом законодательстве находятся детально разработанные правила индивидуальной профилактики (пищевой режим, половая гигиена, изоляция заразных больных и пр.); общий надзор за выполнением этих правил лежал на священниках, связывая, таким образом, религиозные и санитарные предписания в одно целое. 
В Греции развитие практической гигиены шло, гл. обр., в области так называемой физической культуры, укрепления физических сил и красоты, а также и правил диететики.     В древней Греции и Спарте большое значение придавалось физическому развитию молодежи, проводились спортивные олимпийские состязания.
Большая роль в развитии гигиенических знаний принадлежит врачам античной Греции. Основоположник научной медицины Гиппократ, обобщая знания и опыт лечебной медицины, делает попытку определить в трактате «О воздухах, водах и местностях» роль и значение чистого воздуха, воды, почвы для здоровья и деятельности человека. Гиппократ (460-377гг. до н. э.) написал также трактаты «О здоровом образе жизни», «Гигиастика», т. е. некоторые положения диететики и физической культуры.  Позже «теорию среды» Гиппократа развивали Платон, Аристотель и другие ученые и философы.
В Афинах была оборудована канализация для удаления жидких нечистот и стоков. Там же был организован санитарный надзор за постройкой домов и за продажей пищевых продуктов. Для борьбы с заразными заболеваниями в древней Греции применяли окуривание помещений серой и ароматическими веществами. 
           Римляне унаследовали от греков гигиенические знания и  значительно превзошли их в области санитарного благоустройства. Сооружения по водоснабжению и канализации древнего Рима являлись для той эпохи настоящим инженерным чудом. Достаточно сказать, что в древнем Риме было 14 крупных и 20 мелких водопроводов, подававших 0,51 м³ горной ключевой воды на человека в сутки. В Риме существовали зачатки современных способов обезвреживания нечистот, преследовалась фальсификация и продажа испорченных пищевых продуктов, проводился санитарный надзор за строительством, были попытки учреждения штата санитарных чиновников и т. д. 
До сих пор не только известен, но и представляет определенный научный интерес «Трактат по гигиене (устранение всякого повреждения человеческого тела путем исправления различных ошибок в режиме)», написанный великим арабо-мусульманским ученым, родившимся в Средней Азии Авиценной Абу Али ибн Сина (980—1037). В трактате излагаются важные вопросы гигиены, предлагаются способы и средства лечения и профилактики заболеваний, вызванных нарушением режима сна, питания и т. п.

Из Древней (Киевской, Новгородской) Руси к нам также приходят эмпирические знания о гигиене. В древнейших памятниках русской письменности имеются указания на то, что при строительстве надо избегать низменных и болотистых участков, так как они опасны для здоровья. В одной из рукописей говорится: «И есть иные воды вредительнее нежели болотная». 
В рукописях X века имеются упоминания о водопроводе. При раскопках, произведенных в Новгороде, обнаружены остатки водопровода. Сложная система деревянных трубопроводов, по заключению ученых, была сооружена в конце XI века. Там же обнаружены остатки системы канализации. В Москве в XV веке также имелся самотечный водопровод. Водопроводы сооружались и в монастырях: в Соловецком монастыре и Троице-Сергиевой лавре в XVI веке. В древнерусских городах были широко распространены общественные бани. 
Письменные памятники культуры Древней Руси летописи, законодательные акты, записи путешественников свидетельствуют о раннем развитии элементов санитарной культуры в нашей стране. Так, в «Домострое» (XV XVI век) сообщаются правила обработки и хранения пищи, говорится о режиме питания, стирке и смене белья. В Москве в XVII веке приставам были даны указания о надзоре за хлебопечением и продажей хлеба, что являлось элементом государственного санитарного надзора. 
   Однако, громадные эпидемии той эпохи (чума, оспа и пр.), опустошавшие страны древнего мира, подчеркивали крайне слабые санитарные  достижения того времени и малое развитие гигиенических знаний. 
Средние века являются классической эпохой забвения всех гигиенических требований. Примитивная жизнь того времени, крепостничество, феодализм и беспрерывные войны давали почву для развития бесконечных эпидемий и пандемий.
    Христианская церковь в средние века являлась проповедником фанатизма, презрения к земному благополучию и телесному здоровью.
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Королева Испании Изабелла Кастильская (конец XV в.) признавалась, что за всю жизнь мылась всего два раза - при рождении и в день свадьбы. Дочь одного из французских королей погибла от вшивости. Папа Климент V погибает от дизентерии, а Папа Климент VII мучительно умирает от чесотки (как и король Филипп II). Герцог Норфолк отказывался мыться из религиозных убеждений.  Слуги дождались, когда его светлость напьется мертвецки пьяным, и еле-еле отмыли.



Общественная санитария и санитарно-технические сооружения были незнакомы городам эпохи средних веков. Только в 1780 г. в Париже стали бороться с обычаем выливать все нечистоты прямо на улицу. Когда в 1662 г. была произведена очистка Парижа от отбросов в виду появления чумы, то это было так необычно, что в честь этого события слагались поэмы и были выпущены медали. Обилие насекомых (паразитов) казалось естественным; умывания, полотенец, тазов—не было в практике до XVIII в.; французскому королю по утрам подавалось лишь «мокрое» полотенце. 
Русские послы при дворе Людовика XIV писали, что их величество "смердит аки дикий зверь". Самих же русских по всей Европе считали извращенцами за то, что те ходили в баню раз в месяц - безобразно часто.
Если в ХV - ХVI веках богатые горожане мылись хотя бы раз в полгода, в ХVII - ХVIII веках они вообще перестали принимать ванну. Правда, иногда приходилось ею пользоваться - но только в лечебных целях.

Люди настолько отвыкли от водных процедур, что доктору Ф.Е. Бильцу в популярном учебнике медицины конца XIX(!) века приходилось уговаривать народ мыться. "Есть люди, которые, по правде говоря, не отваживаются купаться в реке или в ванне, ибо с самого детства никогда не входили в воду. Боязнь эта безосновательна, - писал Бильц в книге "Новое природное лечение", - После пятой или шестой ванны к этому можно привыкнуть...". Доктору мало кто верил...
Духи - важное европейское изобретение - появились на свет именно как реакция на отсутствие бань. Король-Солнце, проснувшись однажды утром в плохом настроении (а это было его обычное состояние по утрам, ибо, как известно, Людовик XIV страдал бессонницей из-за клопов), повелел всем придворным душиться. 

Все гигиенические мероприятия сводились только к легкому ополаскиванию рук и рта, но только не всего лица. «Мыть лицо ни в коем случае нельзя, — писали медики в ХVI веке, — поскольку может случиться катар или ухудшиться зрение». Что же касается дам, то они мылись 2 — 3 раза в год.

Средневековые «чистюли» часто меняли белье — считалось, что оно впитывает в себя всю грязь и очищает от нее тело. Однако к смене белья относились выборочно. Чистая накрахмаленная рубашка на каждый день была привилегией состоятельных людей. Вот почему в моду вошли белые гофрированные воротники и манжеты, которые свидетельствовали о богатстве и чистоплотности их владельцев. Бедняки не только не мылись, но и не стирали одежду — у них не было смены белья.

В области питания царило то же самое. Ели только руками, вилки появились в XVII веке и вызывали всеобщее удивление; отдельная посуда появилась в XVI веке. Алкоголизм был чрезвычайно развит. Медицинский факультет Парижа в XV веке давал темы для диспута «полезно ли пьянство?»; большинство оппонентов высказывалось в положительном смысле. Проституция была чрезвычайно распространена.
Эпоха Возрождения привела к возрождению интереса и уважения к телесной жизни. Эпоха Просвещения устами философов и писателей ставила вопросы о чистоте не только духовной, но и физической, об их взаимосвязи, о значении воспитания и соблюдения гигиенических правил.

Гигиеническая наука развивалась не только на основе эмпирических наблюдений, но и, безусловно, с учетом новых экспериментальных данных. Этапы развития современной гигиены. 
Современный период развития гигиены можно разбить на три отдельных этапа: 
1) Личная гигиена, посвященная, главным образом, изучению форм и методов административного и государственно-полицейского вмешательства в вопросы здоровья отдельного человека, т. н. «медицинская полиция», имеющая целью проведение таким путем, главным образом, правил личной гигиены; 
2) Экспериментальная гигиена, изучающая преимущественно внешние условия жизни и их влияние на здоровье больших масс населения, пропагандирующая широкие санитарно-технические оздоровительные мероприятия, иначе называемая «общественной гигиеной», 
3) Социальная гигиена как наука, все более и более внедряющая в себя соц. мотивы и методы, изучающая соц. факторы, воздействующие на здоровье и требующие социально-гигиенических мер. 
Все три стадия развития гигиены связаны с общими историческими условиями развития современного экономического строя. 
Личная гигиена. После средневековой эпохи период XVII в. и особенно XVIII в. и начала XIX в. характеризуется в этом отношении системой так называемого «просвещенного абсолютизма» и резкой регламентации общественной и частной жизни. Государство как власть считало возможным вмешательство, и самое тесное, во всю общественную и частную жизнь, причем это вмешательство носило характер чисто полицейского надзора и попечения о своих подданных. Интересы личной Г., естественно, выдвинулись в этот переходный экономический период на первое место, и первые шаги возрождающейся Г. как науки ознаменовались появлением ряда исследований из области, гл. обр., диететики. Правила хорошего питания, правила личной жизни, правила, как достигнуть долголетия,— все это особенно привлекало внимание, и в то же время казалось, что легко могло быть регламентировано также и законом как «правила поведения» граждан. Наиболее значительным научным произведением этой первоначальной эпохи развития гигиены данного периода были известное сочинение Гуфелянда в 1768 году «Макробиотика или искусство долгой жизни» и, с другой стороны,сочинение Франка в 1788—1819 гг. «Система медицинской полиции». Первая работа давала ряд практических указаний и ставила перед новой наукой—«макро-биотикой»—особую, отличную от целей медицины, задачу—«дать человеку долголетнюю жизнь» (цель же медицины—лишь «восстановить здоровье в случае его нарушения»). Практически —«макробиотика» была гигиеной того времени. Вторая работа - известного ученого Франка (некоторое время работавшего и в России)—свела в единое целое все тогдашние сведения по здравоохранению и гигиене, подчинив все это одной общей идее—путем государственного надзора и законодательства («медицинской полиции») внедрить в население гигиенические правила («личная Г.») и дать государству здоровых подданных. 
Личная гигиена как наука активно развивалась в Германии, Франции. Много для охраны здоровья населения и предупреждения распространения болезней в России сделал Петр I, издавший ряд указов о санитарном состоянии городов, об обязательном извещении о случаях заразных болезней и т. п. Петр I сам руководил проведением многих санитарных мероприятий. Так, он собственноручно написал наставление о предохранении войск от болезней, а в 1717г. указ о постройке каменных мостовых в Кремле и Китай-городе. В 1737г. был издан указ сената о выделении в городах специальных объездчиков для надзора за санитарным благоустройством. В 1743г. дается «Наказ губернаторам и воеводам и их товарищам, по которому они должны поступать». В «Наказе» излагаются правила торговли пищевыми продуктами. 

Экспериментальная гигиена. Середина XIX века характеризуется, как известно, усилением промышленного роста Европы, как эпоха либерализма и демократии, когда лозунги политической свободы в значительной степени сузили сферу полицейско-государственного вмешательства в жизнь населения. Одновременно с этим начался рост всех биол. и физ.-хим. наук; работы и открытия Гельмгольца, Либиха, Кл. Бернара, Вирхова и др. дали возможность и гигиене перейти на новые экспериментальные методы и использовать прежде всего все то, что дали новые взгляды в области физико-химического изучения окружающей среды. Полумистическое, полуэмпирическое объяснение влияний внешней среды на здоровье и на причины болезней, о чем говорилось еще и в сочинениях гигиенистов древней Греции и Рима, уступило теперь место реальному, экспериментальному изучению этих условий. 
 Изучение внешней среды (климата, воды, почвы, воздуха), пищи и питания, одежды и т. д. и связь их со здоровьем человека составляют теперь обычный предмет гигиенических исследований. Это новое, чрезвычайно плодотворное по своим результатам направление в гигиене связано прежде всего с именем Макса Петтенкофера (1818—1901), в лаборатории которого (Мюнхен) получил свое образование ряд европейских гигиенистов, распространивших в дальнейшем повсюду те же методы эксперимента (в том числе и проф. Ф. Эрисман в России). Исследование углекислоты в воздухе (метод Петтенкофера) как способ определения порчи последнего дал возможность Петтенкоферу провести его классические работы по вентиляции («естественная вентиляция», «объем вентиляционного воздуха», «методы исследования» и пр.). Изучение почвы и  почвенного воздуха дало возможность Петтенкоферу научно обосновать значение очистки населенных мест и в частности значение канализации и процесса самоочищения рек.
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 Известны, далее, работы Петтенкофера по гигиене одежды, по питанию (аппарат для изучения газообмена и т. д.). В области питания и пищевой гигиены Петтенкофер работал вместе с Фойтом; последнему принадлежат работы по выработке и обоснованию первых гигиенических норм питания (суточные нормы белков, жиров и углеводов) и по установлению рационов. 
Физико-химическое направление в гигиене счастливо сочеталось с новыми методами, связанными с развитием бактериологии. Труды Пастера, Листера, Коха, Мечникова создали новую отрасль знаний, чрезвычайно пополнивших выводы гигиены. Изучение заразных болезней, их этиологии и внешней среды как передатчика инфекции выдвинуло и здесь на первое место гигиенические и санитарные мероприятия в борьбе с этими болезнями и создало новую отрасль гигиены —эпидемиологию. 
Массовые заболевания, изучение смертности и рождаемости населения, естественно, влекли научную мысль к широкому применению здесь статистического метода, чтобы найти ту или иную закономерность в этих явлениях и уловить соответственную связь с другими категориями фактов.  Применение статистики создало «санитарную статистику», иначе «медицинскую статистику».
 Применение статистического метода резко подчеркнуло связь гигиены с общественными науками; ряд исследований, естественно, выдвинул связь санитарных факторов с экономическими и социальными. Т. о., середина и отчасти конец XIX в. создали ту «экспериментальную» гигиену, которая, опираясь на экспериментальный метод и на применение статистического изучения, дала основу для быстрого расцвета также и практической санитарии. Экспериментальная гигиена, так сказать, практически этим оправдала себя. Как известно, начало и середина XIX в. ознаменовались для Европы новыми многочисленными эпидемиями, резко поставившими перед властью и общественным мнением вопросы практического здравоохранения. Затруднения, вносимые эпидемиями в экономическую жизнь отдельных стран, в частности и в международные сношения и торговлю, поставили резко вопрос о своего рода самозащите против этих стихийных бедствий.        

Одной из первых стран, фактически поставивших вопросы применения гигиены для целей практического здравоохранения, была Англия, где в 30-х гг. образована правительственная комиссия по изучению холерных эпидемий. Установленная гигиеной и бактериологией связь ряда эпидемических заболеваний с санитарным состоянием воды и почвы в городах, связь между высокой смертностью населения и санитарными условиями его жизни—послужили отправным пунктом и для санитарного законодательства Англии и санитарно-технических мероприятий' в ней, а затем и в других странах.
 С этого периода начинается эпоха быстрого оздоровления (городов и других населенных пунктов ряда стран. Устройство водопроводов, рациональная очистка и обеззараживание воды, устройство сплавной канализации с различными методами очистки сточных вод и их дезинфекцией, установки для уничтожения сухого мусора, дренирование почвы,— все это, помимо общего понижения смертности, дало резкое снижение кишечных инфекций и малярии. Жилищная Г., изучение элементов здорового жилища (вентиляция, отопление, освещение, кубатура, планировка) дали основу для более рационального строительства и для борьбы с жилищными болезнями. Изучение условий питания и пищевых продуктов, пищевого рациона, его состава, калорийности, усвояемости—дало материал для санитарно-пищевого законодательства и надзора. Борьба с эпидемиями встала на твердую почву, используя эпидемические данные и организуя на основании их необходимые мероприятия (общие меры, прививки, дезинфекция и т.д.). Развитие промышленной жизни выдвинуло специальные задачи в области гигиены труда и профессий, а также и отдельных групп населения.
 Конец XIX века и начало XX века в противоположность прежним эпохам, знаменуются поэтому постепенным неуклонным понижением общей смертности населения во всех странах, снижением и отчасти исчезновением ряда инфекционных заболеваний и увеличением средней продолжительности жизни. Это ознаменовало начало новой социальной гигиены.
 Наше поколение является современником третьего периода развития гигиены, отчасти обозначившегося и в последние десятилетия XIX в. и активно развивавшегося в течение всего 20 столетия. На этом этапе возникли научные гигиенические школы, открылись кафедры гигиены в многих университетах.

Первую гигиеническую кафедру при медицинском факультете Мюнхенского университета в 1865 г. организовал Макс Петтенкофер. В России гигиена как курс судной науки (судебной медицины) начинает преподаваться в Медико-хирургической академии (СПб) прямо с ее открытия, т. е. с 1798 г. Сначала курс называется «Медицинская полиция», а с 1835 г. «Медицинская полиция и гигиена». Самостоятельная кафедра гигиены в академии и первая в России открывается в 1871 г. под руководством приват-доцента Алексея Петровича Доброславина (1842—1889). А. П. Доброславин организовал при кафедре экспериментальную лабораторию, создал первую русскую школу гигиенистов, им были написаны первые русские учебники по гигиене.

Московская школа гигиенистов была создана Федором Федоровичем Эрисманом (1842—1915). В 1881 г. Ф. Ф. Эрисман был избран приват-доцентом кафедры гигиены медицинского факультета Московского университета. Он много работал в области гигиены детей и подростков (до сих пор известна универсальная парта Эрисмана), социальной гигиены, заложил основы изучения влияния средовых факторов на здоровье подрастающего поколения, доказал, что физическое развитие может выступать в качестве показателя санитарного благополучия детского населения.
Гигиеническая наука всегда развивалась в связи с медициной.

На особое значение профилактических мероприятий в предупреждении высокой заболеваемости указывали многие русские врачи: Н. И. Пирогов, С. П. Боткин, Н. Г. Захарьин, М. Я. Мудров.

Н. И. Пирогов писал: «Я верю в гигиену. Вот где заключается истинный прогресс нашей науки. Будущее принадлежит медицине предохранительной». В актовой речи, произнесенной в 1873 г., другой известный русский клиницист, профессор Г. Н. Захарьин говорил: «Чем зрелее практический врач, тем более понимает он могущество гигиены и относительную слабость лечения, терапии... Самые успехи терапии возможны лишь при условии соблюдения гигиены. Победоносно спорить с недугами масс может лишь гигиена. Мы считаем гигиену одним из важнейших, если не важнейшим предметом деятельности практического врача».
Объектом гигиены выступают различные группы населения, у которых необходимо проводить профилактику различных заболе​ваний. Предметом гигиены как науки является изучение процесса взаимодействия организма с различными факторами внешней среды. В связи с этим гигиенические мероприятия носят вероят​ностный, преимущественно популяционный характер и удовлет​воряют запросы больших групп населения.

Для этого применяются следующие гигиенические методы:

оптимизация условий и режимов труда и отдыха;

рациональное питание;

оптимизация двигательной активности;

закаливание.

При решении частных гигиенических задач используются са​мые разные методы: методы, с по​мощью которых изучается гигиеническое состояние факторов внешней среды,
 и методы, позволяющие оценить реакцию орга​низма на воздействие того или иного внешнего фактора.

Метод санитарного обследования или описания. Объектом наблюдения может быть санитарное состояние населенного пункта, спортивных сооруже​ний, дошкольных и школьных общеобразовательных учебных уч​реждений, источников водоснабжения и т.д. Для  этого широко применя​ется комплекс физических, химических, бактериологических, радиологических, социологических, токсикологических, клини​ческих, физиологических, биохимических и санитарно-статистических, математико-статистических методов исследования.

Результаты исследований сопоставляются с соответствующи​ми гигиеническими нормами и правилами, и на основании этого дается гигиеническое заключение о санитарном состоянии изуча​емого объекта.

Физические методы исследования позволяют оценить микро​климатические условия окружающей среды: уровень освещенно​сти, шума, температуры и влажности, направления и скорости движения воздуха и т.д.

Химические методы исследования необходимы для оценки хи​мического состава воздушной среды и почвы, качества воды, био​логической ценности продуктов питания и т.д.

Бактериологические методы исследования используются для оценки бактериальной обсемененности воздуха, воды, почвы, пищевых продуктов и других объектов, которые могут служить источником или переносчиком возбудителей инфекционных за​болеваний.

Токсикологические методы исследования применяются для оцен​ки действия различных химических веществ на организм человека и установления их предельно допустимых концентраций (ПДК) в воде, воздухе, почве.

Клинические и физиологические методы исследования позволя​ют выявить наиболее ранние неблагоприятные функциональные изменения в организме человека, возникающие при воздействии на него различных факторов внешней среды.

Социологические и санитарно-статистические методы иссле​дования дают возможность оценить количественные взаимодей​ствия между факторами внешней среды и здоровьем и физичес​ким развитием различных групп населения: рождаемость, забо​леваемость, продолжительность жизни, смертность и другие по​казатели.

Метод гигиенического эксперимента позволяет изучить влияние факторов окружающей среды на организм человека или живот​ных как в естественных, так и в лабораторных условиях.

Гигиена как отрасль медицинской науки состоит из отдель​ных отраслей: гигиены окружающей среды, гигиены питания, гигиены детей и подростков, гигиены труда, радиационной ги​гиены, военной гигиены, социальной гигиены, гигиены физи​ческой культуры и спорта. Гигиена тесно связана с санитарией. 
Гигиена физического воспитания и спорта

Гигиена физического воспитания и спорта — это наука о влиянии на здоровье занимающихся различных факторов, связанных с занятиями физической культурой и спортом: условий внешней среды, в которых протекают занятия физическими упражнениями; орга​низации и содержания занятий физическими упражнениями; объ​ема и интенсивности физических нагрузок в процессе занятий физическими упражнениями; характера питания; технического оснащения и экипировки спортсменов.

На основе изучения влияния этих факторов разрабатываются гигиенические рекомендации, нормы и правила. Они обеспечи​вают создание благоприятных условий для занятий физической культурой и спортом, повышения их оздоровительной эффек​тивности, общей и специальной (спортивной) работоспособно​сти, уровня спортивных результатов без ущерба здоровью зани​мающихся.

Цель гигиены физического воспитания и спорта состоит в профилактике различных заболеваний, связанных с воздействием фак​торов физической культуры и спорта у лиц, занимающихся физи​ческими упражнениями, повышении оздоровительной эффектив​ности занятий физическими упражнениями на основе создания оптимальных условий, организации и содержания занятий физиче​ской культурой и спортом.

Предметом гигиены физического воспитания и спорта как на​уки является изучение процесса взаимодействия организма чело​века с различными факторами физической культуры и спорта.

Основная задача гигиены физического воспитания и спорта со​стоит в разработке мероприятий для предупреждения возможного неблагоприятного влияния различных факторов физической куль​туры и спорта, улучшения состояния здоровья, физического раз​вития, повышения общей и спортивной работоспособности лиц, занимающихся физической культурой и спортом.

К основным гигиеническим средствам, применяемым для это​го, относятся:

оптимизация условий, режимов и содержания, форм и средств, применяемых в процессе занятий физическими упражнениями;

рациональное питание;

оптимизация физических нагрузок в процессе занятий физи​ческими упражнениями;

закаливание.

История возникновения гигиены физического воспитания и спорта, насчитывает сотни лет. Уже в далекой древности делались попытки рас сматривать физическое воспитание как средство оздоровления. Для этого кроме физических упражнений использовались различные общеукреп​ляющие гигиенические средства (баня, массаж, закаливание и др.).

В XVII в. в трудах К. Славинецкого и Я.Коменского впервые были поставлены вопросы взаимосвязи физического воспитания и гигиены, физическое воспитание рассматривалось как система воспитания, в ко​торой выделялись и формулировались специальные целенаправленные задачи укрепления здоровья и совершенствования физического разви​тия занимающихся.

Впервые эта система получила научное обоснование в XVIII—XIX вв. в России. Основоположником теории физического образования и воспи​тания стал Петр Францевич Лесгафт. Его научно-педагогическая дея​тельность началась в стенах Петербургской медико-хирургической ака​демии. Он защитил диссертацию доктора медицины (1865), а затем — доктора хирургии (1868). К числу наиболее крупных работ П.Ф.Лесгафта принадлежат «Руководство по физическому воспитанию детей школьно​го возраста», «Семейное воспитание ребенка и его значение», «Об отно​шении анатомии к физическому воспитанию».

П. Ф.Лесгафт заложил медико-биологические основы учения о фи​зическом воспитании, которые послужили предпосылкой не только для разработки теории и методики физического воспитания, но также физио​логии и гигиены физических упражнений и спорта.
ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ И СПОРТА

Современные научные представления о здоровье

Цель гигиены — здоровье человека. Однако четкого определения здоровья пока нет. Большинство специалистов согласны с форму​лировкой здоровья, данной экспертами Всемирной организации здравоохранения: «Здоровье — это состояние полного физического, ду​шевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических недостатков». По мнению ученого-медика П. В. Бунзена, здоровье — это такое психофизиологическое состояние челове​ка, которое характеризуется не только отсутствием патологических изменений отдельных органов и систем, но и такими функциональ​ными резервами организма человека, которые вполне достаточны для его эффективной биологической и социальной адаптации и со​хранения им высокой физической и умственной работоспособности в естественной среде обитания.

В оценке здоровья выделяются два признака:

социальный как мера трудоспособности, социальной активности, активного преобразующего деятельного отношения человека к миру;

личностный как здоровьесберегающая стратегия индивидуаль​ной жизни человека, степень господства его над собой и обстоя​тельствами жизни.

Один из важнейших показателей состояния здоровья — уровень функционального развития ведущих адаптивных систем организма человека. По мнению одного из крупнейших гигиенистов России А. Г. Сухарева, индивидуальное здоровье - сложный многомерный динамический процесс постоянного, активного, целесообразного приспособления организма к меняющимся условиям окружающей среды.

Неблагоприятные факторы окружающей среды могут негативно влиять на здоровье как отдельного человека, так и большой группы населения. Одна из важнейших задач физической культуры состоит именно в том, чтобы помочь конкретному человеку выработать высокую устойчивость к действию комплекса неблагоприятных факторов окружающей среды.

Наиболее информативный критерий обратимых ран​них изменений в состоянии индивидуального здоровья — функ​циональное состояние ведущих адаптивных систем организма и характер их возрастного развития. Признаками нарушения функционального состояния организма служат: ухудшение самочувствия; снижение работоспособности и физической активности; качество сна (появление бессонницы); аппетит; повышенная раздражительность, эмоциональная неус​тойчивость; увеличение массы тела более чем на 10 кг от долж​ной; повышенная частота сердечных сокращений (ЧСС) в покое — более 80 уд/мин; при переходе из положения лежа в положение стоя - более 100 уд/мин; метеочувствительность; появление одыш​ки при выполнении легких физических нагрузок; увеличение по​тливости без физических нагрузок; частые головные боли и голо​вокружение; чувство усталости после ночного сна.

Комплексное воздействие социальных, биологических, эколо​гических факторов при определенных условиях может приводить как к улучшению здоровья человека, так и к его ухудшению, осо​бенно у детей и подростков.

Именно анатомо-физиологические особенности этого возрас​та во многом определяют высокую чувствительность интенсивно растущего организма к комлексу неблагоприятных факторов окружающей среды.
