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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта», являясь учреждением  дополнительного образования, призвано способствовать формированию здорового образа жизни, развитию физических, интеллектуальных и нравственных способностей детей, профессиональному самоопределению, достижению уровня спортивных результатов, согласно индивидуальным способностям.

Главная цель образовательного (тренировочного) процесса - формирование жизнеспособной личности, принимающей здоровый образ жизни, стремящейся к спортивным достижениям, быстро приспосабливающейся к изменяющимся условиям социума, обладающей активностью, целеустремленностью и предприимчивостью. 
В процессе тренировочного процесса Учреждение создает условия для раскрытия внутреннего потенциала каждого занимающегося и достижения высоких спортивных результатов. 
Коллектив учреждения, работая над выполнением Российских Законов «Об образовании» и «Физической культуре и спорте», поставил главную задачу: охрана жизни и здоровья занимающихся через вовлечение их в активную спортивную жизнь.

Основные цели написания Программы:

- содействие рациональному использованию средств и методов физической культуры и спорта для гармонического развития ребенка, сохранения и укрепления его здоровья, повышения работоспособности и выработке положительных социальных качеств личности: мужества, выносливости, выдержки, решительности, смелости и т д

- улучшить совместную работу тренера-преподавателя и врача по планированию и коррекции тренировочного процесса;
- научить тренера-преподавателя использовать данные врачебного контроля в своей повседневной работе.

Задачи, стоящие перед коллективом МБУДО СДЮСШОР «Центр игровыхвидов спорта»:

- изучение здоровья, физического развития и функциональных возможностей организма занимающихся и на этой основе определения показаний и противопоказании к различным видам занятий, решение вопросов отбора и ориентации;

- определение и оценка функционального состояния организма занимающихся и их тренированности;

- изучение заболеваний и травм, возникающих при нерациональных занятиях;

- обоснование рациональных режимов занятий и тренировок для разных контингентов занимающихся, средств повышения и восстановления спортивной работоспособности.

Так как к занятиям спортом допускаются дети практически здоровые или, имеющие небольшие отклонения в физической здоровье, постановка работы по данной программе направлена на профилактику и укрепление физического здоровья, повышение устойчивости против заболеваний.

Работа по выполнению программы контролируется и направляется городским врачебно-физкультурным диспансером. Врачебный контроль за детьми, занимающимися спортом, осуществляется в соответствии с общими организационно-методическими положениями спортивной медицины и предусматривает определение состояния здоровья, возрастных и индивидуальных морфофункциональных особенностей. Эти данные необходимы при спортивном отборе и ориентации, нормировании тренировочных и соревновательных нагрузок.

В соответствии с моделью образовательной деятельности учреждения учебный и тренировочный план имеет три - четыре этапа и рассчитан на 10 лет подготовки. Каждый этап является законченным тренировочным процессом, позволяющим занимающимся освоить каждый из них, но в последовательности.

1 этап - начальная подготовка - направлен на развитие мотивации ребенка к здоровому образу жизни, реализуются личностно - развивающие, физкультурно-спортивные программы до 3 лет. Задача этапа: обеспечение детям комфортного вхождения в образовательную среду учреждения, воспитание стойкого интереса к регулярным занятиям физической культурой и спортом, укреплению здоровья, формированию принципов здорового образа жизни, формированию правильной осанки для правильного развития внутренних органов занимающихся.

2 этап – тренировочный - на этом этапе идет закладка теоретических знаний общей физической подготовки и основ избранного вида спорта. Главная задача – воспитание стойкого интереса к занятиям физической культурой и спортом, воспитание физических качеств, правильное физическое развитие занимающегося.
3 этап - этап совершенствования спортивного мастерства - на этом этапе проходит специализация в избранном виде спорта. Главная задача - формирование базовой технико-тактической и физической подготовки, воспитание соревновательных качеств, использование средств восстановления для сохранения здоровья занимающихся, создание условий для развития физических качеств в соответствии с сенситивным периодом развития детей.

4 этап - этап высшего спортивного мастерства - этап углубленной профессионально-ориентированной программы. Главная задача - формирование специальной физической и технико-тактической подготовки, активная соревновательная деятельность, организация тренировочного процесса в спортивных группах с максимальным использованием здоровье сберегающих ресурсов. Выполнение спортивных разрядов и званий.

Исходя из этих задач (на каждой ступени подготовки) сформулированы и задачи программы «Здоровье».

В целом анализ программы «Здоровья» «Центра игровых видов спорта» показывает, что в ней зафиксированы специфические особенности психического и физического развития занимающихся.

Современная система подготовки юных спортсменов предусматривает выделение основных этапов и направленность тренировочного процесса, выбор средств и методов технической, функциональной и психологической подготовки; определение объема и интенсивности физических нагрузок в зависимости от возрастных и, особенно, индивидуальных морфофункциональных особенностей.

Эта система предусматривает следующие основные этапы:

1. Начальная подготовка (возраст 6-10 лет).

2. Спортивная специализация (возраст 10-13 лет).

3. Углубленная специализация в избранном виде спорта (возраст 14-16 лет).

4. Спортивное совершенствование (возраст 16 лет и старше).

При врачебном обследовании юных спортсменов следует принимать во внимание тенденции развития современного спорта, проявляющиеся во все возрастающей интенсификации тренировочных нагрузок с акцентом на специализированную подготовку, снижение возрастного ценза на всех этапах подготовки. Подобная тенденция возникла вследствие того, что в каждом коллективе имеются дети и подростки, опережающие сверстников в темпах роста и развития и в связи с этим способные переносить значительные по объему и интенсивности тренировочные нагрузки, показывать высокие спортивные результаты.

При подобном подходе соблюдается основной принцип спортивной медицины, согласно которому спортивное совершенствование прежде всего должно способствовать укреплению здоровья, нормальному физическому развитию, повышению функциональных возможностей детей, подростков, юношей и девушек.

Врачебный контроль за юными спортсменами осуществляется в соответствии с общими организационно-методическими положениями спортивной медицины и предусматривает определение состояния здоровья, особенностей физического развития и телосложения, функциональных возможностей.

Недооценка возрастных и, особенно, индивидуальных морфофункциональных особенностей юных спортсменов нередко является причиной прекращения роста спортивных результатов, развития предпатологических и патологических состояний.

Дети и подростки, начинающие заниматься в спортивном классе, в ДЮСШ и др., допускаются к тренировкам по справке врача медицинского учреждения, действительной в течении 6 месяцев.

В дальнейшем юные спортсмены должны находиться под наблюдением специалистов в городском или в областном врачебно-физкультурном диспансере.

Принципиальным положением является то, что к спортивным тренировкам допускаются только здоровые дети.

Врачебный контроль на отдельных этапах спортивного совершенствования осуществляется по определенной программе, которую в зависимости от местных условий составляет врач, работающий с данным контингентом юных спортсменов.

Врачебный контроль включает:

1. Диспансерное обследование не менее 2 раз в год (первичное и заключительное) в объеме «Журнала диспансерного наблюдения спортсмена» (форма 227-А).

2. Повторные и дополнительные обследования.

3. Врачебно-педагогические наблюдения с использованием дополнительных и повторных нагрузок.

Выделяют следующие разновидности повторных обследований: текущие и этапные.

Текущие обследования проводят в микроциклах, этапные - в начале и конце каждого мезоцикла. При проведении повторных обследований в микро- и мезоциклах изучается динамика спортивно-технической подготовленности, физических качеств, функциональных возможностей и состояния здоровья юного спортсмена.

Повторное обследование юные спортсмены проходят перед соревнованиями, после болезни или травмы.

Программа медицинского обследования на отдельных этапах подготовки предусматривает оценку состояния здоровья, физического развития и функциональных возможностей обследуемых. С этой целью используется комплекс клинических, лабораторных и инструментальных методов исследования. Производится также дополнительное обследование хирургом, невропатологом, окулистом и т.д.

Обследование юных спортсменов производится по унифицированной методике и включает паспортную часть, анамнез, исследование физического развития и состояния отдельных систем (центральная нервная система, вегетативная нервная система, анализаторы, опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистая система), выполнение функциональной пробы, лабораторное и инструментальное исследование.
Анамнез включает данные о том, какие заболевания и травмы перенес юный спортсмен. Важны анамнестические данные о наследственных заболеваниях особенностях телосложения и двигательных возможностях родителей, так как эти сведения  имеют значение при спортивном отборе. Заслуживают внимание материально-бытовые условия жизни. У юных спортсменов необходимо выяснить, существуют ли вредные привычки. Следует выяснить, с какого возраста начались регулярные спортивные тренировки, в каких видах спорта, каким видом спорта занимается в настоящее время, какова динамика спортивных результатов в избранном виде спорта. При расспросе следует узнать о характере, объеме и интенсивности тренировочных нагрузок, тренировочных сборах, количестве и масштабе соревнований.

При исследовании физического развития используются соматоскопия и антропометрия. Важно своевременно выявить нарушение осанки, деформации грудной клетки и позвоночника, уплощения стоп. Оценка физического развития производится с помощью стандартов, разработанных для соответствующих возрастных групп юных спортсменов.

При исследовании центральной нервной системы, опорно-двигательного аппарата, основных вегетативных систем жизнеобеспечения (нервная, эндокринная, сердечно-сосудистая, дыхание, пищеварение) используются клинические (анамнез, пальпация, перкуссия и аускультация), инструментальные и лабораторные методы.

ИНФОРМАЦИОННАЯ СПРАВКА О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ И ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ФАКТОРОВ В 
МБУДО СДЮСШОР «ЦЕНТР ИГРОВЫХ ВИДОВ СПОРТА»
Программа «Здоровье» - прежде всего рабочий документ для организации текущей и перспективной деятельности МБУДО  СДЮСШОР «Центр игровых видовспорта». В этом ее главное назначение. Эта программа является официальным документом.
Информационную справку о состоянии здоровья и здоровье сберегающих факторов в МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта» составили по следующему плану:


1. Место расположения, территория МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта».


2. Численность занимающихся.


3. Режим работы МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта».


4. Кадры.


5. Состояние материальной базы.


6. Состояние здоровья спортсменов


Физическое развитие занимающихся распределено по группам физического развития:
	1 группа (среднее) физическое развитие
	2 группа (выше среднего) физическое развитие

	Группы НП
	Группы Т, ССМ, ВСМ



Распределение занимающихся по группам здоровья:

	№ 1
	1 группа (не имеющие отклонений в состоянии здоровья) 90% занимающихся

	№ 2
	2 группа (незначительное отклонения в состоянии здоровья) 10% занимающихся


Объекты, находящиеся в оперативном управлении МБУДО СДЮСШОР
«Центр игровых видов спорта», территориально расположены в Калининском и Первомайском районах города Новосибирска по улицам Учительская, 61,  Первомайская, 144/1 и Первомайская, 150.  Тренеры-преподаватели МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видовспорта» проводят занятия на спортивных объектах, расположенных по адресам:
1. г. Новосибирск, Ленинский р-н, ул. Колхидская, 8;

2. г. Новосибирск, Калининский р-н, ул. Учительская, 42а;

3. г. Новосибирск, Заельцовский р-н, ул. Кропоткина, 119;

4. г. Новосибирск, Калининский р-н, ул. Красных Зорь, 7;
5. г. Новосибирск, Ленинский р-н, ул. Планировочная, 7;

6. г. Новосибирск, Советский р-н, ул. Тружеников, 16 а;

7. г. Новосибирск, Железнодорожный р-н, ул. Советская, 63;

8. г. Новосибирск, Калининский р-н, ул. Б.Хмельницкого, 37;

9. г. Новосибирск, Центральный р-н, ул. Серебренниковская, 10;

10. г. Новосибирск, Советский р-н, ул. Часовая, 2;

11. г. Новосибирск, Советский р-н, ул. Барьерная, 8;

12. г. Новосибирск, Ленинский р-н, ул. Пархоменко, 2;

13. г. Новосибирск, Ленинский р-н, ул. Проспект К. Маркса, 31.

В настоящее время в учреждении 1465 занимающихся по пяти видам спорта: баскетбол, бадминтон, волейбол, теннис, настольный теннис.

В учреждении для тренеров-преподавателей и спортсменов установлена шестидневная рабочая неделя с одним выходным днем. Время ежедневного начала работы учреждения: с 9.00 часов, время окончания работы учреждения 18.00 час.

Учебный год в учреждении начинается 1 сентября. Продолжительность учебного года 46 - 52 недели. Рабочее время педагогических работников определяется расписанием занятий, годовым календарным учебным графиком, утвержденными руководителем по согласованию с общим собранием учреждения, условиями трудового договора. Нормируемая часть рабочего времени тренеров-преподавателей определяется, в астрономических часах и включает тренировочные занятия (1 час = 45 минут) и короткие перерывы между ними.

Для педагогических работников МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта» установлена сокращенная продолжительность рабочего времени - не более 36 часов в неделю. Количество тренеров-преподавателей - 46 человек, из них совместителей - 6 чел. Оздоровительная работа в школе строится по трем направлениям:

1. Теоретический раздел.

Задачи: формирование привычек здорового образа жизни, здоровое питание спортсмена, встречи с врачом врачебно-физкультурного диспансера, беседы с родителями.

2.  Практический раздел.

Цель: укрепление и развитие физического здоровья занимающихся и тренеров-преподавателей.

Задачи:

- наблюдение за физическим состоянием занимающихся и тренеров-преподавателей;

- изучение влияния нагрузок на занимающихся во время тренировочных занятий;

- изучение социума занимающихся;

- самоконтроль занимающихся;

- восстановительные средства;

- травматизм.
Профилактика заболеваний и вредных привычек.

Задачи:

- закаливание организма;

- оздоровление в летний период;

- паспортизация мест занятий;

- профилактика вредных привычек: курения, алкоголя и наркомании.

Данные мероприятия курируются врачом городского врачебно-физкультурного диспансера и врачами и медсестрами МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта». В результате такой совместной деятельности по наблюдениям тренеров-преподавателей и анализа врача можно сделать вывод, что многие дети сняты с различных медицинских учетов, происходит укрепление здоровья занимающихся.
Приказ Минздрава России
     от 01.03.2016  № 134-Н
ПОРЯДОК МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА ЛИЦ, ЖЕЛАЮЩИХ ПРОЙТИ СПОРТИВНУЮ ПОДГОТОВКУ, ЗАНИМАТЬСЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И СПОРТОМ В ОРГАНИЗАЦИЯХ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ СПОРТИВНУЮ ПОДГОТОВКУ, ИНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И СПОРТОМ, И (ИЛИ) ВЫПОЛНИТЬ НОРМАТИВЫ ИСПЫТАНИЙ (ТЕСТОВ) ВСЕРОССИЙСКОГО ФИЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНОГО КОМПЛЕКСА "ГОТОВ К ТРУДУ И ОБОРОНЕ"

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы организации медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой и спортом, и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне".


2. Целью медицинского осмотра лица, желающего пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой и спортом, и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" (далее - комплекс ГТО), является определение состояния здоровья и функциональной группы для допуска к указанным мероприятиям.


3. Задачами медицинского осмотра лица, желающего пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой и спортом, и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) комплекса ГТО, являются:

оценка уровня физического развития; определение уровня физической активности;

выявление пограничных состояний как факторов риска возникновения патологии (в том числе угрозы жизни) при занятиях физической культурой и спортом;

выявление заболеваний (в том числе хронических в стадии ремиссии) и патологических состояний, являющихся медицинскими противопоказаниями к занятиям физической культурой и спортом;

определение целесообразности занятий избранным видом физической культуры и спорта с учетом установленного состояния здоровья и выявленных функциональных изменений;

определение медицинских рекомендаций по планированию занятий физической культурой и спортом с учетом выявленных изменений в состоянии здоровья.


4. Медицинский осмотр лица, желающего пройти спортивную подготовку, желающего заниматься спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий спортом, проводится по программам углубленных медицинских обследований и в сроки согласно приложению N 2 к Порядку организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) комплекса ГТО, утвержденному настоящим приказом, в соответствии с этапом спортивной подготовки, на которое зачисляется лицо в организацию.


5. Допускается изменение программы углубленных медицинских обследований для лиц с ограниченными возможностями здоровья, желающих пройти спортивную подготовку, желающих заниматься спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий спортом, в части проведения количества, видов, функциональных исследований, нагрузочных проб в зависимости от вида нарушения здоровья.


6. Медицинский осмотр лица, желающего заниматься физической культурой в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) комплекса ГТО, проводится на основании результатов диспансеризации или профилактического медицинского осмотра. В рамках медицинского осмотра лица, желающего заниматься физической культурой в организациях, дополнительно проводятся: (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 г. N 1346н "О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 2 апреля 2013 г., регистрационный N 27961); Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 декабря 2012 г. N 1011н "Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 декабря 2012 г., регистрационный N 26511).


- антропометрия;


- оценка типа телосложения;


- оценка уровня физического развития;


- оценка уровня полового созревания;


- проведение электрокардиографии;


- проведение функциональных (нагрузочных) проб.


7. По результатам проведенного медицинского осмотра лица, желающего пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой и спортом, определяется принадлежность к функциональной группе:


1 группа - возможны занятия физической культурой (в том числе в организациях), участие в массовых спортивных соревнованиях, занятия спортом на спортивно-оздоровительном этапе спортивной подготовки без ограничений;


2 группа - возможны занятия физической культурой (в том числе в организациях), занятия спортом на спортивно-оздоровительном этапе спортивной подготовки с незначительными ограничениями физических нагрузок без участия в массовых спортивных соревнованиях;


3 группа - возможны только занятия физической культурой (в том числе в организациях) со значительными ограничениями физических нагрузок;


4 группа - возможны только занятия лечебной физической культурой.


При проведении медицинского осмотра лица, желающего выполнить нормативы испытаний (тестов) комплекса ГТО, лицам, которым по результатам диспансеризации или профилактического медицинского осмотра установлена I группа состояния здоровья либо основная медицинская группа для занятий физической культурой (I группа), врачом-терапевтом (врачом общей практики (семейным врачом) врачом-педиатром) оформляется медицинское заключение о допуске к выполнению нормативов (тестов) комплекса ГТО.

Лица, которым по результатам диспансеризации или профилактического медицинского осмотра установлена II или III группа состояния здоровья или подготовительная медицинская группа для занятий физической культурой (II группа), для решения вопроса о допуске к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО направляются к врачу по спортивной медицине.

Несовершеннолетние со специальной медицинской группой здоровья для занятий физической культурой к сдаче нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО не допускаются.


8. В случае выявления в ходе медицинского осмотра клинических симптомов и синдромов заболеваний (состояний), являющихся медицинскими противопоказаниями к прохождению спортивной подготовки, занятиям физической культурой и спортом в организациях, к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО, проводятся дополнительные осмотры врачей-специалистов, лабораторные, функциональные и иные методы исследования.


9. Медицинские противопоказания к прохождению спортивной подготовки, занятиям физической культурой и спортом в организациях, к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО определяются в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), разрабатываемыми и утверждаемыми медицинскими профессиональными некоммерческими организациями <3>, с учетом состояния здоровья лица, стадии, степени выраженности и индивидуальных особенностей течения заболевания (состояния), а также вида физической активности, предполагаемой нагрузки, вида спорта и спортивной дисциплины с учетом возрастных особенностей и пола лица.


10. По результатам медицинского осмотра оформляется медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки или занятиям физической культурой и спортом в организациях или к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО либо о наличии медицинских противопоказаний к прохождению спортивной подготовки или занятиям физической культурой и спортом в организациях или к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО со сроком действия не более 1 года в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 мая 2012 г. N 441н "Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 мая 2012 г., регистрационный N 24366).

Результаты медицинского осмотра вносятся в медицинскую документацию лица, прошедшего медицинский осмотр.

Приложение №2
Приказ Минздрава России
            от 01.03.2016  № 134-Н
ПРОГРАММЫ УГЛУБЛЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ (УМО) ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ, НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ
	Категория контингента 
	Кратность проведения 
	Врачи специалисты 
	Клинико-лабораторные и функционально-диагностические методы обследования 
	Примечание 

	Лица, занимающиеся спортом на спортивно-оздоровительном этапе 
	1 раз в 12 месяцев 
	Педиатр или терапевт (по возрасту)

Травматолог-ортопед

Хирург Невролог

Оториноларинголог

Офтальмолог

Кардиолог

Врач по спортивной медицине / врач по лечебной физкультуре 
	Клинический анализ крови

Клинический анализ мочи

Антропометрия

Электрокардиография (далее - ЭКГ)

Эхокардиографическое исследование (далее - ЭхоКГ) 
	По медицинским показаниям проводятся дополнительные консультации врачей специалистов, функционально-диагностические и лабораторные исследования 

	Лица, занимающиеся спортом на этапе начальной подготовки 
	1 раз в 6 месяцев 
	Педиатр/терапевт (по возрасту)

Травматолог-ортопед

Хирург

Невролог

Оториноларинголог

Офтальмолог

Кардиолог

Гинеколог

Врач по спортивной медицине 
	Клинический анализ крови

Биохимический анализ крови (включая аланинаминотрансферазу (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (ACT), щелочную фосфатазу, креатинфосфокиназу (КФК), глюкозу, холестерин, триглицериды).

Клинический анализ мочи

Антропометрия

Функциональные пробы

Определение общей физической работоспособности

ЭКГ

ЭхоКГ

Флюорография или рентгенография легких

(с 15 лет, не чаще 1 раза в год) 
	По медицинским показаниям проводятся дополнительные консультации врачей специалистов, функционально-диагностические и лабораторные исследования 

	Лица, занимающиеся спортом на тренировочном этапе (этапе спортивной специализации) 
	1 раз в 6 месяцев 
	Педиатр/терапевт (по возрасту)

Травматолог-ортопед

Хирург

Невролог

Оториноларинголог

Офтальмолог

Кардиолог

Гинеколог

Уролог

Дерматовенеролог

Стоматолог

Врач по спортивной медицине 
	Клинический анализ крови

Биохимический анализ крови (включая кортизол, тестостерон, трийодтиронин [image: image1.png]


  общий, тироксин [image: image2.png]


  общий, тиреотропный гормон (ТТГ); аланинаминотрансферазу (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (ACT), щелочную фосфатазу, креатинфосфокиназу (КФК); глюкозу, холестерин, триглицериды, фосфор, натрий, кальций, калий, магний, железо)

Клинический анализ мочи

Антропометрия

ЭКГ

ЭКГ с нагрузкой

ЭхоКГ

Спирография

Флюорография или рентгенография легких (с 15 лет, не чаще 1 раза в год)

Ультразвуковое исследование (далее - УЗИ) органов брюшной полости, малого таза, щитовидной железы

Определение физической работоспособности при тестировании на велоэргометре (тест [image: image3.png]PWC,




 ) или беговой дорожке или с использованием Гарвардского степ-теста 
	По медицинским показаниям проводятся дополнительные консультации врачей специалистов, функционально-диагностические и лабораторные исследования 

	Лица, занимающиеся спортом на этапе совершенствова ния спортивного мастерства 
	1 раз в 6 месяцев 
	Педиатр/терапевт (по возрасту)

Травматолог-ортопед

Хирург

Невролог

Оториноларинголог

Офтальмолог

Кардиолог

Гинеколог

Уролог

Дерматовенеролог

Стоматолог

Психолог

Врач по спортивной медицине 
	Клинический анализ крови

Биохимический анализ крови (включая кортизол, тестостерон, трийодтиронин [image: image4.png]


  общий, тироксин [image: image5.png]


  общий, тиреотропный гормон (ТТГ); аланинаминотрансферазу (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (ACT), щелочную фосфатазу, креатинфосфокиназу (КФК); глюкозу, холестерин, триглицериды, фосфор, натрий, кальций, калий, магний, хлориды, железо)

Анализ крови на ВИЧ, вирусные гепатиты, сифилис

Клинический анализ мочи

Антропометрия

ЭКГ

ЭхоКГ

Спирография

Флюорография или рентгенография легких

(с 15 лет, не чаще 1 раза в год)

УЗИ органов брюшной полости, малого таза, щитовидной железы

Тестирование физической работоспособности и толерантности к физической нагрузке: велоэргометрия или тредмил-тест с субмаксимальной ([image: image6.png]PWC,




 ) или максимальной (до отказа от работы) нагрузками, в том числе с проведением газоанализа: до отказа от работы - для циклических видов спорта и спортивных игр; [image: image7.png]PWC,




  - для спортивных единоборств, скоростно-силовых и сложно-координационных видов спорта

Исследование психоэмоционального статуса 
	По медицинским показаниям проводятся дополнительные консультации врачей специалистов, функционально-диагностические и лабораторные исследования 

	Лица, занимающиеся спортом на этапе высшего спортивного мастерства 
	1 раз в 6 месяцев 
	Педиатр/терапевт (по возрасту)

Травматолог-ортопе

Хирург

Невролог

Оториноларинголог

Офтальмолог

Кардиолог

Гинеколог

Уролог

Дерматовенеролог

Стоматолог

Психолог

Врач по спортивной медицине


	Клинический анализ крови

Биохимический анализ крови (включая кортизол, тестостерон, трийодтиронин [image: image8.png]


  общий, тироксин [image: image9.png]


  общий, тиреотропный гормон (ТТГ); аланинаминотрансферазу

(AЛT), аспартатаминотрансферазу (ACT), щелочную фосфатазу, креатинфосфокиназу (КФК); глюкозу, холестерин, триглицериды, фосфор, натрий, кальций, калий, магний, хлориды, железо, половые гормоны соответственно полу спортсмена)

Анализ крови на ВИЧ, вирусные гепатиты, сифилис

Клинический анализ мочи

ЭКГ (в покое в 12 отведениях)

ЭхоКГ Спирография

Флюорография или рентгенография легких

(с 15 лет, не чаще 1 раза в год)

УЗИ органов брюшной полости, малого таза, щитовидной железы

Тестирование физической работоспособности и толерантности к физической нагрузке: велоэргометрия или тредмил-тест с субмаксимальной ([image: image10.png]PWC,




 ) или максимальной (до отказа от работы) нагрузками, в том числе с проведением газоанализа: до отказа от работы - для циклических видов спорта и спортивных игр; [image: image11.png]PWC,




  - для спортивных единоборств, скоростно-силовых и сложно-координационных видов спорта

Исследование психоэмоционального статуса


	По медицинским показаниям проводятся дополнительные консультации врачей специалистов, функционально-диагностические и лабораторные исследования 

	Спортсмены спортивных сборных команд Российской Федерации 
	1 раз в 6 месяцев 
	Педиатр/терапевт (по возрасту)

Травматолог-ортопед

Хирург

Невролог

Оториноларинголог

Офтальмолог

Кардиолог

Гинеколог

Уролог

Дерматовенеролог

Стоматолог

Медицинский психолог

Врач по спортивной медицине 
	Клинический анализ крови (на автоматическом анализаторе) с микроскопией мазков, подсчетом тромбоцитов и ретикулоцитов и определением скорости оседания эритроцитов (СОЭ)

Клинический анализ мочи

Биохимический анализ крови: IgM, IgA, IgG, IgE, соматотропный гормон (СТГ), пролактин, тиреотропный гормон (ТТГ), кортизол, тестостерон общий; свободный тестостерон; дигидротестостерон; тироксин свободный, антитела к тиреоидной пероксидазе (АТ- ТПО), глюкоза, маркер резорбции костной ткани (Cross Laps); кальций; магний; фосфор; натрий; калий; хлориды; железо; щелочная фосфатаза; аланинаминотрансфераза (AJIT); аспартатаминотрансфераза (ACT); билирубин общий/прямой; мочевина; креатинин; общий белок; альбумин; миоглобин; серотонин; гистамин; лактат; мочевая кислота; липаза; гамма-глутамил-трансфераза (ГГТ); креатинфосфокиназа (КФК), сердечная креатинфосфокиназа (MB-КФК) количественный анализ; кислая фосфатаза; лактатдегидрогеназа (ЛДГ); холестерин; фракция холестерина ВП; фракция холестерина НП; фракция холестерина ОНП; триглицериды; антитела к ВИЧ 1/2; антитела к хламидии трахоматис IgA; антитела к хламидии трахоматис IgG; анти-HCV с подтверждающим тестом и следующими дополнительными тестами при позитивном результате на анти-HCV: РНК HCV, генотип HCV; антитела к возбудителю сифилис (суммарные антитела); HbsAg - антиген с подтверждающим тестом и следующими дополнительными тестами при позитивном результате на HBs: НВе, анти-НВе, анти-HBs, анти-HBcor-IgM, ДНК HBV

ДНК хламидии трахоматис (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала)

ДНК возбудителя гонореи (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала)

ДНК возбудителя трихомониаза (биологический материал - эпителиальный соскоб уретры/цервикального канала)

Группа крови, резус-фактор и антитела к резус-фактору

ЭКГ (в покое в 12 отведениях)

ЭхоКГ

Компьютерная спирография с исследованием объемных и скоростных параметров вешнего дыхания (в том числе с использованием функциональных проб и диагностических фармакологических тестов по показаниям)

Флюорография или рентгенография легких

(с 15 лет, не чаще 1 раза в год)

УЗИ внутренних органов (печень, желчевыводящие пути, почки, поджелудочная железа, селезенка, предстательная железа, органы малого таза и молочные железы у женщин, щитовидная железа)

Тестирование физической работоспособности и толерантности к физической нагрузке: велоэргометрия или тредмил-тест с субмаксимальной ([image: image12.png]PWC,




 ) или максимальной (до отказа от работы) нагрузками, в том числе с проведением газоанализа: до отказа от работы - для циклических видов спорта и спортивных игр; [image: image13.png]PWC,




  - Для спортивных единоборств, скоростно-силовых и сложно- координационных видов спорта Исследование психоэмоционального статуса 
	По медицинским показаниям и (или) в соответствии с утвержденными правилами по виду спорта или регламентами общероссийской спортивной федерации, международной спортивной федерации проводятся дополнительные консультации врачей специалистов, функционально-диагностические и лабораторные исследования.

Программа углубленного медицинского осмотра для спортсменов-инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья может изменяться в зависимости от вида нарушения здоровья в части проведения функциональной диагностики, нагрузочных проб и специфики обследований у врачей-специалистов. Выбор и содержание методов обследования определяются индивидуальными особенностями организма спортсмена- инвалида, наличием хронических, рецидивирующих заболеваний и рядом других факторов риска, спецификой вида спорта (спортивной дисциплины), этапами спортивной подготовки.

У спортсменов спортивных сборных команд Российской Федерации в видах спорта лиц с интеллектуальными нарушениями в рамках проведения УМО консультация психолога не проводится, психологическое тестирование не применяется.

При наличии показаний могут проводиться дополнительные консультации врача-психиатра. 


Приложение №5
Приказ Минздрава России
            от 01.03.2016  № 134-Н
ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ПО СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности врача по спортивной медицине.


2. На должность врача по спортивной медицине назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским с высшим образованием по специальности "лечебная физкультура и спортивная медицина".


3. Врач по спортивной медицине осуществляет свою деятельность в медицинском пункте (кабинете) объекта спорта, отделении (кабинете) спортивной медицины медицинской организации, в спортивных командах, клубах и других организациях.


4. Врач по спортивной медицине при проведении спортивных соревнований оказывает медицинскую помощь спортсменам и иным участникам соревнований.


5. Врач по спортивной медицине осуществляет следующие функции:


-осуществление допуска к занятиям физической культурой и спортом, сдаче нормативов Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне";

проведение медицинских осмотров и наблюдений (предварительные медицинские осмотры, углубленные медицинские обследования, диспансерное наблюдение, этапные и текущие медицинские обследования, врачебно-педагогические наблюдения);


- организация и осуществление контроля за состоянием здоровья лиц, занимающихся физической культурой и спортом;


- изучение и анализ отклонений в состоянии здоровья, уровня и причин заболеваемости и спортивного травматизма среди лиц, занимающихся физической культурой и спортом, разработка и реализация мер по профилактике и лечению заболеваний;


- организация и проведение лечебно-профилактических мероприятий по восстановлению и повышению спортивной работоспособности и реабилитации после перенесенных заболеваний и травм;


- проведение экспертизы временной нетрудоспособности спортсмена;


- предотвращение допинга в спорте и борьба с ним;


- оценка и организация во время тренировок и спортивных соревнований рационального питания в соответствии с уровнем физической нагрузки и видами спорта;


- организация психологического сопровождения во время занятий физкультурой и спортом и психологической поддержки во время спортивных соревнований;

анализ результатов обследований, с целью составления программы реабилитации или коррекции тренировочного процесса;


- оценка соответствия мест проведения физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий санитарно-гигиеническим нормам;


участие в оценке путей эвакуации пострадавших во время проведения физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий, организации этапов оказания медицинской помощи;

оказание медицинской помощи при травмах и жизнеугрожающих состояниях;


- противодействие применению субстанций и/или запрещенных методов, включенных в соответствии с общероссийскими антидопинговыми правилами, утвержденными федеральным органом исполнительной власти в области физической культуры и спорта, и антидопинговыми правилами, утвержденными международными антидопинговыми организациями, в перечни субстанций и (или) методов, запрещенных для использования в спорте;


- оформление запросов на терапевтическое использование запрещенных в спорте субстанций и/или методов в соответствии с Международным стандартом Всемирного антидопингового агентства (ВАДА);


- информирование оргкомитета спортивных соревнований о состоянии здоровья участников соревнований на всех этапах соревнования, о применении запрещенных в спорте субстанций и методов в отношении спортсменов;


- сопровождение спортсменов во время проведения процедуры допинг-контроля;


- координация работы средних и младших медицинских работников по организации и оказанию медицинской помощи спортсменам во всех местах их размещения (места тренировок, разминки, сбора, участия в соревновании, отдыха, проживания, питания);


- изучение и анализ отклонений в состоянии здоровья, уровня и причин заболеваемости и спортивного травматизма среди лиц, занимающихся физической культурой и спортом, разработка и реализация мер по их профилактике и лечению, внедрение новых методов диагностики, лечения и реабилитации лиц, занимающихся физкультурой и спортом;


- применение современных лекарственных препаратов, биологических активных добавок к пище, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий;

ведение учетной и отчетной документации, в соответствии с законодательством Российской Федерации;


- участие в работе конференций, съездов, совещаний по профилю деятельности;


- соблюдение этических норм и правил поведения врача при принятии решений по вопросам организации и оказания медицинской помощи.

БЕСЕДА НА ТЕМУ: «РЕЖИМ И ПИТАНИЕ СПОРТСМЕНОВ»
Рациональный режим дня создает предпосылки для повышения спортивной работоспособности. Основными компонентами режима дня являются учебная деятельность, тренировочные нагрузки, сон, пребывание на свежем отдыхе, свободное время, прием пищи и личная гигиена.
В течение дня наблюдается два подъема умственной и физической работоспособности: с 9-10 часов до 12 и в 16-18 часов, что следует учитывать при выборе времени тренировок Если ребенок учится в первую смену, то тренировку целесообразно проводить в 16-18 часов. Если школьные занятия во вторую смену, то тренировку лучше проводить в 9-11 или 10-12 часов. Если проводится две тренировки в день, то их следует проводить в периоды максимальной работоспособности, а учебный процесс адаптировать к расписанию тренировок.

После больших тренировочных нагрузок рекомендуется пассивный отдых с последующим проведением восстановительных мероприятий. Время и продолжительность сна, учебных и тренировочных занятий, отдых определяется в зависимости от возраста юных спортсменов и тренировочных программ.

В общую продолжительность тренировочных занятий включается также время необходимое для проведения восстановительных мероприятий: водных и тепловых процедур, массажа, УФО и др.

Питание юных спортсменов должно отвечать следующим требованиям:

1. Калорийность питания должна соответствовать энергозатратам.

2. Содержать в достаточном количестве белки, необходимые для ростовых и физиологических процессов, в том числе для восполнения и построения мышечных белков.

3. Питание должны быть сбалансированным, то есть соответствие между белками, жирами и углеводами должно составлять 1:1:4,5. Соотношение между белками животного и растительного происхождения- 70% и 30%.

4. Пища должна быть доброкачественной, иметь небольшой объем и обеспечивать чувство сытости.

5. В зимний период в рационе повышают количество жиров животного происхождения (сметана, масло, умеренно жирные сорта мяса).

6. Расчет калорийности питания производится в зависимости от потребности вбелках, жирах и углеводов на 1 кг массы тела.
	Вид деятельности
	Возрастныегруппы (лет)

	
	8-10
	10-11
	11-12
	12-13
	13-14
	14-15
	15-16

	Учебные и тренировочные занятия
в совокупности
	6,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,5
	8,0
	8,0

	Пребывание на
свежем воздухе
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,0

	Свободное время
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	Сон, в том числе дневной
	10,5

1,5
	10,5

1,5
	10,5

1,5
	9,5

1-1,5
	9,5

1,0
	9,0

1,0
	9,0

1,0

	Гигиенические процедуры, закаливание, культурные мероприятия
	3,5
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0
	3,5


Лекцию подготовила: 
врач МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта» Е.В. Казаржевская

Здоровый образ жизни - это такая направленность мыслей, чувств и поведения, которая обеспечивает человеку укрепление его физического, психического и духовно-нравственного здоровья.

Человек, ставший на путь устройства здорового образа жизни, чаще ощущает удовлетворенность с собой и окружающим миром, у него практически исчезает подавленное настроение, повышается работоспособность, появляется естественноежелание помогать людям. Он способен лучше противостоять неблагоприятнымвоздействиям окружающей среды, более успешно решать проблемы. Эксперты ВОЗ пришли к выводу, что наше здоровье на 50% определяется образом жизни, на 20%- наследственностью, на 20% -состоянием окружающей среды, на 8,5%- медицинской помощью и на 1,5%-другими факторами.

Так что наше здоровье во многом находится в наших собственных руках.

Личное здоровье- это физическое, психическое и духовно-нравственное состояние человека, которое способствует его активной жизнедеятельности во всех сферах общественного бытия.

Физическое здоровье- это естественное состояние тела и его органов, функционирующих без патологических отклонений (поддержание нормальной температуры, пищеварение, способность к координированной физической активности и т.д).

Психика - позволяет человеку соответственно воспринимать окружающий мир и приспосабливаться к нему. Состояние психики характеризуется психическим здоровьем (оптимизм, доброе настроение, отсутствие подавленности, страха). Попадание в организм наркотических и ядовитых веществ изменяет психические реакции вплоть до галлюцинаций.

Залогом больших успехов в спорте является физическое здоровье спортсмена, ведь это основа работоспособности и огромных резервов. Сохранение индивидуального здоровья представителей всех видов спорта позволяет достичь высокого совершенства и спортивного долголетия, а по окончании активных выступлений помогает полноценной социальной адаптации в обществе.

ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ

МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта» 
ПО ПРОГРАММЕ «ЗДОРОВЬЕ»
	Направленность деятельности (что)
	Целевые установки, задачи

 (что)
	Содержание основной деятельности мероприятия (как)
	Место проведения (где)
	Сроки проведения (когда)
	Ответственный исполнитель

	1.Культура здоровья
	Формирование привычек здорового образа жизни
	1.Теоритические занятия на тренировочных занятиях.
2.Встречи. беседы с родителями.
	1.На тренировочных занятиях.
2.На родительских собраниях.
	1.По учебному плану.
2.Два раза в год.
	1.Тренер- преподаватель 
2. Тренер- преподаватель 

	2.Укрепление и развитие физического здоровья
	1.Наблюдение за физическим здоровьем занимающихся.

2.Изучение влияния нагрузок на занимающихся во время тренировочных занятий.

3.Изучение социума занимающихся.

4.Самоконтроль занимающихся.
5.Востановительные средства.

6.Востановление правильной осанки.

Правильная осанка и ее сохранения или исправления
	1.Связь с ВФД 
2.Хронометражпедагогические наблюдения, самоконтроль.

3.Индивидуальные особенности занимающихся.
4.Ведение дневника самоконтроля.

5.Сауна, массаж, медико-восстановительные средства.

6.На тренировочных занятиях и специальная гимнастика, массаж и другие мероприятия ВФД
	1.ВФД.
2.Место занятий.

3.Анкетирование, сбор данных в учебных журналах.

4.На тренировочных занятиях, в быту.

5.По плану СДЮСШОР.

6.По программам ВФД,
	1.Два раза в год по плану.
2.По плану контроля, индивидуальному плану, по плану ВФД.

3.Начало года.

4.В течение занятий спортом.

5.Еженедельно.

6.Постаянно.
	1.Врач ВФД, тренеры-преподаватели.
2.Тренер-преподаватель, врач.

3. Тренер-преподаватель, актив занимающихся.

4.Занимающийся
5.Тренер-преподаватель, УСО.
6.Врач ВФД, тренеры-преподаватели

	3.Профилактика заболеваний и вредных привычек
	1.Закаливание организма.

2. Оздоровление в летний период.

3.Паспортизация мест занятий.

4.Профилактика вредных привычек: курение, алкоголя и наркомании.
	1.На тренировочных занятиях и дома.

2.Выезд в летние оздоровительные лагеря.

3.Изучение  санитарного состояния мест занятий.

4.Беседы, лекции о вреди курения, алкоголя, наркомании.
	1.В условиях спортивного зала, площадки, парки, бассейны.

2.Загородный лагерь.

3.Места занятий.

4.Во вне учебное время.
	1.В течение года.
2.Весь летний период.

3.По плану.

4. По плану воспитательной работы тренеров-преподавателей.
	1.Тренер, врач.
2.Администрация, тренеры-преподаватели.

3.Зам.директора, врач и тренеры-преподаватели.

4.Тренеры-преподаватели, врач.


УКРЕПЛЕНИЕ И РАЗВИТИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
Здоровье спортсменов всегда находится под пристальным вниманием медицины. Но за последнее время отмечается более высокая заболеваемость среди детей, занимающихся спортом. Связано это с тем, что продукты питания содержат недостаточно витаминов и микроэлементов для поддержания процессов жизнедеятельности в условиях повышенных физических нагрузок (в первую очередь кальция, железа, цинка). Кроме того, стрессовые ситуации, возникающие в соревновательный период, предъявляют повышенные нагрузки на жизненные силы организма,истощают энергетические запасы организма, а накопленные молочная и пировиноградная кислоты являются «токсинами усталости».

Основной задачей этого раздела считаем задачи врачебно-педагогических наблюдений:

- изучение воздействия физических нагрузок на организм занимающихся с целью оценки адекватности их уровню подготовленности данного спортсмена;

- определение состояния здоровья и функционального состояния организма занимающегося для оценки уровня функциональной готовности на различныхэтапах подготовки;

- оценка соответствия применяемых средств и системы тренировки ее задачам ивозможностям спортсмена в целях совершенствования планирования и индивидуализации учебно-тренировочного процесса;

- оценка и набор медицинских, педагогических и психологических средств и методов, направленных на улучшение восстановительных процессов после больших физических нагрузок;

- оценка условий и организации учебно-тренировочных занятий.

Врачебный контроль за юными спортсменами включает:

1.Диспансерное обследование не менее двух раз в год в объеме «Журнала диспансерного наблюдения спортсмена (форма 227-А).

2. Дополнительные медицинские осмотры по направлению тренера перед участием в соревнованиях, после болезни или травмы.

3. Врачебно-педагогические наблюдения с использованием дополнительных и повторных нагрузок.

4. Спортивную ориентацию и отбор.

5. Санитарно-гигиенический контроль за местами тренировок и соревнований, одеждой и обувью.

6. Контроль за питанием.

7. Использование восстановительных средств.

Задачи врачебно-педагогических наблюдений должны быть предельно конкретными, направленными на решение строго определенного вопроса. Их может определить врач, но чаще всего это должен делать тренер. Если речь идет об изучении условий и организации занятий, оценке состояния здоровья занимающихся,правильности их распределения по группам и т.д. то инициатива в постановке задач принадлежит врачу. Если же необходимо оценить уровень тренированностизанимающихся, совершенствовать планирование тренировочного процесса, решить вопросы, связанные с улучшением восстановительных процессов, то инициатива в определении конкретных задач должна принадлежать тренеру. Врач же, уяснив поставленную задачу, должен выбрать такую форму организации врачебно-педагогических наблюдений и такие методы исследования, которые позволяют наилучшим образом ее решить.

В процессе врачебно-педагогических наблюдений продолжается изучение воздействия на организм физических упражнений, начатое во врачебном кабинете. Вовремя выполнения тренировочных и соревновательных нагрузок могут проявитьсяскрытые отклонения здоровья, которые не удалось обнаружить при исследованиив кабинете врача.

Изучение влияния нагрузки на организм занимающегося физической культурой, имеющего отклонения в состоянии здоровья или сниженные показатели физического развития, позволяет проверить правильность отнесения его к определенной медицинской группе.

Исследование, проводимое непосредственно на занятиях и соревнованиях припомощи тестов, помогает оценить функциональное состояние организма, без чегонельзя определить уровень специальной подготовленности спортсмена.

Наибольшее значение данные врачебно-педагогических наблюдений имеют длясовершенствования управления тренировочным процессом.

Врач может поставить задачу, изучить условия и организацию занятий, чтобы выявить, например, недостатки, связанные с микроклиматом спортивного зала, его освещенностью, а также методикой проведения занятий. Вместе с тренером или он должен принять меры для их устранения.
ФОРМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ВРАЧЕБНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ

НАБЛЮДЕНИЙ
1.
Оперативные обследования:

- исследование непосредственно на тренировочном занятии - в течение всего занятия, после отдельных упражнений или после различных частей занятия;

- исследование до тренировочного занятия и через 20-30 минут после него (в покоеили с применением дополнительной нагрузки);

- исследование в день тренировки, утром и вечером.

2. В текущих обследованиях оценивается отставленный тренировочный эффект впоздних фазах восстановления (через день после тренировки и в последующиедни).

- ежедневно утром в условиях сбора или перед тренировочным занятием;

- ежедневно утром и вечером в течение нескольких дней;

- в начале и в конце одного или двух микроциклов (утром или перед тренировкой);

- на следующий день после тренировки (утром или перед тренировкой, т.е. через18-20 часов после 1 -й тренировки), а иногда и в последующие 1 -2 дня (в тоже время, что и предыдущие исследования).

3. Этапные обследования. Рекомендуется организовать каждые 2-3 месяца, используя тренировочные сборы, чтобы исключить влияние предшествующей физической деятельности на результаты наблюдений. Исследования надо проводить после дня отдыха (желательно, чтобы занятия перед днем отдыха в повторных этапных исследованиях существенно не различались), через 1,5-2часа после легкого завтрака. Перед исследованием спортсмен не должен делать зарядку.

4.
Самоконтроль.
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ВРАЧЕБНО-

ПЕДАГОГИЧЕСКОМ НАБЛЮДЕНИИ
1. Анамнез и визуальное наблюдение.

2. Определение ЧСС.

3. Определение массы тела.

4. Измерение артериального давления.

5. Электрокардиография.

6. Показатели функции внешнего дыхания.

7. Исследование нервной и мышечной систем.

8. Клинико-биохимические методы исследования.

9. Радиотелеметрические методы исследования.

10. Функциональные пробы: ортостатическая, с дополнительными нагрузками, сповторными специфическими нагрузками.

11. Врачебный контроль на соревнованиях.
ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА В ОЗДОРОВЛЕНИИ ЗАНИМАЮЩИХСЯ
1. Контроль за правильным развитием детского организма в соответствии с биологическим возрастом ребенка.

2. Развитие физических качеств в соответствии с сенситивными периодами
ЛЕКТОРИЙ «НАШЕ ЗДОРОВЬЕ»
учебный год 2015-2016
	№
	Тема лекции
	Дата проведения
	Место проведения
	Ответственный

	1
	Профилактика спортивного
травматизма
	Сентябрь
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Сереброва Е.В.

	2
	Профилактика вредных привычек, влияние на организм подростков.
	Сентябрь
	СК «Ника»
СК «Север»
	Залевская Е.П.
Кудина П.П.

	3
	Питание спортсменов
	Октябрь
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Сереброва Е.В.

	4
	Витаминизирование в спорте
	Ноябрь
	СК «Ника»
СК «Север»
	Залевская Е.П.
Кудинова М.П.

	5
	Алкоголизм - один из видов
наркомании
	Ноябрь
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Кудинова М.П.

	6
	Личная гигиена спортсмена на тренировочных занятиях, её значение при занятиях
спортом.
	Декабрь
	СК «Ника»
СК «Север»
	Залевская Е.П.
Кудинова М.П.

	7
	Что такое наркомания. Наркотики и злоупотребление ими.Формызависимости (толерантность, зависимость, психологическая зависимость).
	Декабрь
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Сереброва Е.В.

	8
	Влияние очагов хронических
инфекций на здоровье спортсменов.
	Январь
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Кудинова М.П.

	9
	Причины злоупотребления
наркотиками (социальная согласованность, удовольствие,
доступность, любопытство,
враждебность, достаток и досуг, уход от физического стресса).
	Февраль
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Кудинова М.П.

	10
	Допинги в спорте.
	Март
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Кудинова М.П.

	11
	Профилактика вредных привычек, влияние на организм подростков.
	Апрель
	СК «Ника»
СК «Север»
	Залевская Е.П.
Кудинова М.П.

	
	
	
	
	

	12
	Физиологические эффекты алкоголизма.
	Апрель
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Кудинова М.П.

	13
	Роль родителей в сохранении здоровья детей.
	Май
	СК «Ника» СК «Север»
	Залевская Е.П.
Кудинова М.П.

	14
	Болезни, связанные с неправильным питанием спортсменов и витаминной недостаточностью
	Май
	СК «Ника»
СК «Север»
	Залевская Е.П.
Кудинова М.П.

	15
	Что нужно знать при выезде в загородный лагерь на летние тренировочные сборы
	Июнь
	СК «Ника»
СК «Север»
	КазаржевскаяЕ.В.
Кудинова М.П.


ПЛАН

проведения занятия «МОЁ ЗДОРОВЬЕ»
«ЕДИНСТВЕННАЯ КРАСОТА, КОТОРУЮ Я ЗНАЮ - ЭТО ЗДОРОВЬЕ»
Дата проведения:


Время проведения: 90 минут.

Цель занятия:

• помочь занимающимся осознать свое отношение к здоровью и формированиючувства личной ответственности за здоровый образ жизни;

• уточнить представление занимающихся о состоянии здоровья;

• рассмотреть определение «здоровья»;

• обсудить различные варианты отношения к своему здоровью и возможные путиего сохранения;

Вопросы занятия:

• что такое здоровье;

• почему люди курят, употребляют алкоголь и наркотики?

• Легко ли отказаться от вредных привычек?

• Перед кем человек несет ответственность за свое здоровье?

Основные понятия
ЗДОРОВЬЕ
ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ
ПУТИ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

	Этап
	Методы и формы
	Время
	Ожидаемые результаты

	Введение
	Объяснение тренера, постановка проблемы
	3 мин.
	Тренер должен понимать цели
и задачи урока

	2 этап. Работа
с понятиями
	Работа в группах
	17 минут
	Осмысление занимающимися
понятия «здоровье»

	3 этап. Изучение основной проблемы
	Работа в малых группах
	40 минут
	Занимающиеся получают подробную информацию о последствиях курения, употребления алкоголя и наркотиков.Осмысление занимающимисязначимости рассматриваемых
проблем.

	4 этап. Итоговая дискуссия
	Обсуждение итогов работы в малых группах
	20 минут
	Занимающиеся увидят последствия всех вариантов выбора поведения в каждой рассматриваемой ситуации.

	Заключение
	Обобщение тренера
	10 минут
	Занимающиеся поймут необходимость здорового образа жизни для достижения поставленной цели


Ход занятий

1этап. Учебная мотивация

В «Приключениях Тома Сойера» Марк Твен весьма выразительно описал ощущения ребят от первой затяжки и неприятные последствия курения.

«После вкусного обеда, состоявшего из рыбы и яичницы, Том сказал, что теперь ему хочется научиться курить. Джо ухватился за эту мысль и объявил, что он тоже не прочь. Гек сделал трубки и набил их табаком. Они растянулись на земле, опираясь на локти, и начали очень осторожно, с опаской втягивать в себя дым. Дым был неприятен на вкус, и их немного тошнило. Несмотря на все их усилия, им заливало горло, и каждый раз после этого ужасно тошнить. Оба сильно побледнели, и вид у них был очень жалкий».
Попросите занимающегося ответить на вопросы:

1.что же произошло в детском организме, если он настолько бурно прореагировал на табак?

2. Какие выводы можно сделать о влиянии табака на организм человека?

Постановка проблемы.

Тренер обращает внимание на то, что большой вред здоровью человека наносят курение, употребление алкоголя и наркотиков, малоподвижный образ жизни.

Именно этим проблемам-курить или не курить, употреблять алкоголь или не употреблять его, заниматься спортом или нет, - будет посвящено занятие.
2 этап. Работа с понятиями.
 Работа с понятиями проводится по группам. Группа делится на 4 группы. Предложите группам сформулировать собственное определение понятия «здоровье».

Здоровье - это 

Этот этап лучше проводить в два приема: сначала работа в малых группах, каждая из которых должна дать свое собственное определение и письменно зафиксировать его (примерно 4-5 минут одновременной работы всех групп), а затем обсуждение в рамках свободной дискуссии, в которой принимает участие сразу вся группа.
Тренеру (или занимающемуся, ведущему это обсуждение) следует фиксироватьвсе предложения на листе бумаги с тем, чтобы в последующем дать обобщенноеопределение, которое и будет основой для дальнейшей работы.

Принципиально важно вывести занимающихся на уровень предметного обсуждения и конкретные определения. Как рабочими можно воспользоваться следующими определениями:

«Здоровье- это состояние полного физического, духовного и социального благополучия»

«Здоровье- это такое состояние духа, эмоционально-психической и физиологической сфер жизнедеятельности человека, которое создает наиболее благоприятные условия для расцвета его личности, его талантов и способностей, для осознания им своей неразрывной связи с окружающим миром, своей ответственности за него».
3 этап. Изучение основной проблемы.

Попросите занимающихся проанализировать диаграмму и сделать выводы.

КУРЕНИЕ СРЕДИ ВЗРОСЛЫХ 1995-2005г.г.

• Страны с низким доходом (мужчины- 51%, женщины- 6%)

• Страны со средним доходом (мужчины- 46%, женщины- 16%)

• Страны с высоким доходом (мужчины- 39%, женщины- 22%)

• РОССИЯ (мужчины- 87%), женщины- 30%)
Затем пусть они ответят на вопросы:

• Почему люди курят, употребляют алкоголь и наркотики?

• В чем причина низкой физической активности населения?

Продолжая работу в группах, предложите занимающимся проанализировать однуиз дилемм:

• курить или не курить, употреблять алкоголь или не употреблять его, употреблять наркотики или отказаться от их употребления, заниматься физкультуройили нет. Группам предлагается заполнить одну из таблиц
1 группа. МОЙ ВЫБОР - НЕ КУРИТЬ.

	№ п/п
	Аргументы «за»
	Аргументы «против»

	
	
	

	
	
	


2 группа. МОЙ ВЫБОР - НЕ УПОТРЕБЛЯТЬ АЛКОГОЛЬ.

	№ п/п
	Аргументы «за»
	Аргументы «против»

	
	
	

	
	
	


3 группа. МОЙ ВЫБОР – НЕТ НАРКОТИКАМ.

	№ п/п
	Аргументы «за»
	Аргументы «против»

	
	
	

	
	
	


4 группа. МОЙ ВЫБОР – ЗАНИМАТСЯ ФИЗКУЛЬТУРОЙ.

	№ п/п
	Аргументы «за»
	Аргументы «против»

	
	
	

	
	
	


После этого каждая группа представляет результаты своей работы. Перед обсуждением в группах дилемм тренер дает комментарий, используя материалы 
из раздела «Информация для тренера»
Затем предложите занимающимся обсудить следующую ситуацию.

- четверо друзей из одного двора решили встретиться в новогоднюю ночь чтобы покататься с горки. Саша зашел за Сережей, затем вместе пошли за Виктором и Мишей. Михаил что-то очень долго капался в своей комнате, наконецвышли на улицу «А я что-то для вас припас»,- сказал Миша и достал спрятанную под курткой бутылку с вином. «Вот это да!»- восхитился Сергей. Виктор смутился а Саша решительно заявил:«……………………………».
- Какие аргументы может привести Саша, чтобы убедить своих друзей отказаться от спиртного?
- Что бы вы ответили, если бы вам предложили попробовать алкоголь, наркотики или выкурить сигарету?
На заключительном этапе занятия в зависимости от уровня облучённости группы можно предложить занимающимся следующие виды деятельности:
- Суд над сигаретой:участники (защита, обвинение, суд присяжных, подсудимый, общественность, журналисты).

- Конкурс плакатов, карикатур и т.д.

- Ролевая игра, «круглый стол» или парламентские слушания. «Введение «сухогозакона» - запрет продавать алкоголь или табачные изделия».

4 этап. Итоговая дискуссия.
Все вместе, занимающиеся обсуждают вопрос: Кто несет ответственность за здоровье человека?
5 этап. Подведение итогов.

Понятно, что занимающиеся свой основной выбор сделают за пределами аудитории в реальной жизненной ситуации. Задача тренера - показать возможные последствия каждого варианта и подчеркнуть, что ответственность за состояние своего здоровья несет сам человек. Ему и решать, быть здоровым или быть больным.
Необходимо дать возможность занимающимся высказать свое мнение о ходе урока, о тех трудностях, с которыми им пришлось столкнутсяв ходе работы в малых групп или во время общей дискуссии.
Тренер предлагает собрать ключевые слова занятия в специальную «корзинку».

Группы выделяют по одному или несколько слов (слова не должны повторятся) и записывают их большими буквами на вырезанных заранее прямоугольных листах плотной бумаги и помещают их в «корзину».

Утверждаю
Директор МБУДО СДЮСШОР
«Центр игровых видов спорта»
В.А. Бочкарёв

ПРАВИЛА

поведения при обнаружении факта распространения наркотических и психотропных веществ на территории учреждения
1. Не предпринимать никаких самостоятельных действий по предотвращению распространения наркотических и психотропных веществ (не проводить собственных расследований, исключить попытки контакта с распространителями).
2. Исключить возможность утечки информации, т.е. не обсуждать этот вопрос даже со своими коллегами.

3. Зафиксировать как можно больше информации (приметы распространителя и периодичность его появления).

4. Всю имеющую информацию передавать только в территориальное управление Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков на территории учреждения по телефону доверия 217-96-96.

Помните, что только совместными усилиями мы можем решить эту проблему.

Ожидаемый результат программы  «Здоровье»:

В ходе осуществления целенаправленной и планируемой деятельности педагогического коллектива ожидается достижение положительных результатов в следующих областях:

- управление образовательным учреждением;

- материально-техническая база;

- здоровье (физическое, психическое, нравственное) занимающихся и тренеров;

- тренировочная деятельность;

- развитие занимающихся.
1. Область управления МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видовспорта»: создание динамической системы управления оздоровлением учебно-воспитательного процесса, направленного на развитие детей и сохранение их здоровья.
2. Область материально-технической базы:

- усовершенствование материально-технической базы по обеспечению здоровье сберегающей системы;

- усовершенствование спортивно-оздоровительного комплекса, способствующего сохранению и укреплению здоровья занимающихся.

3. Область здоровья (медицинский, физкультурно-оздоровительный блок):

- сокращение дней, пропущенных по болезни занимающимися и тренерами;

- улучшение показателей физического развития детей;

- снижение или стабилизация заболеваемости занимающихся (по данным углубленного медосмотра).

Изменение отношения к своему здоровью:

а) оценка уровня своего здоровья занимающимися;

б) оценка уровня здоровья тренеров: количество дней нетрудоспособности, ЗОЖ (посещение тренировок, самооздоровление, саморегуляции);

в) положительная динамика.

4. Область развития (социально-психологический блок):

- улучшение психологического микроклимата в школе;

- способность ставить на первое место социально-значимые качества (ЗОЖ, трудолюбие, открытость, доброжелательность), нравственные качества (честь и достоинство, готовность прийти на помощь, желание и умение сотрудничать), гражданскиекачества.
5.
Область учебной деятельности (учебно-воспитательный блок):

- повышение показателей уровня обученности;

- повышение уровня мотивации занимающихся к тренировочным занятиям;

- увеличение количества занимающихся, выполнивших спортивный разряд;

- повышение показателей уровня воспитанности.

Положительным результатом такой деятельности следует считать:

• сохранение и укрепление физического развития занимающихся;

• формирование устойчивой мотивации занимающихся и тренеров к ЗОЖ;

• повышение уровня психологического комфорта в детском и педагогическом коллективе;

• снижение нервно-психических отклонений в здоровье занимающихся;

• установление взаимоотношений сотрудничества.
Кадровый блок:
• обеспечение специалистами (тренерами-преподавателями, медицинским персоналом);

• повышение квалификации через систему семинаров на базе института усовершенствования;

• сокращение перегрузки тренеров-преподавателей тренировочными занятиями.
Медицинский блок:
• организация и проведение медосмотров занимающихся, назначение лечебно- оздоровительных мероприятий;

• анализ результатов медосмотра занимающихся и разработка плана оздоровительных мероприятий;

• медицинский контроль за физическим воспитанием учащихся за режимом учебно-тренировочной работы;

• контроль за проведением санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

• санитарно-просветительная работа среди учащихся, тренеров-преподавателей, родителей;

• учет и анализ оздоровительных мероприятий;

• профилактика травматизма, учет и анализ.
Социально-психологический блок:
• психологическая и социальная диагностика занимающихся, наблюдение и отслеживание результатов;

• формирование здорового микроклимата взаимоотношений тренер преподаватель учащийся, тренер-преподаватель-администратор и т.д.;

• проф. консультации, тренинги, индивидуальные консультации родителей, тренеров-преподавателей, занимающихся.
Физкультурно-оздоровительный блок:
• спортивно-оздоровительные мероприятия;

• активная работа по физической культуре и спорту, тренировочная деятельность по программам.

Воспитательный блок:
• формирование тренировочных групп с учетом состояния здоровья и развития занимающихся.

• обучение занимающихся здоровому образу жизни через беседы;

• воспитательно-оздоровительная работа с занимающимися, родителями.

Методический блок:
• повышение квалификации педагогических кадров в МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта»;

• проведение психолого-педагогических семинаров по проблемам здоровья детей;

• создание условий для самореализации творческого потенциала тренерам-преподавателям;

• диагностирование профессиональных личностных качеств тренера-преподавателя;

• накопление научно-методического материала по самоопределению, самовоспитанию саморазвитию тренеров-преподавателей;

• аналитическая деятельность;

• работа с родителями по проблемам здоровья детей.

ПРИМЕРНЫЕ СЕНСИТИВНЫЕ (БЛАГОПРИЯТНЫЕ)

ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ ДВИГАТЕЛЬНЫХ КАЧЕСТВ
	Морфофункциональные показатели (физические качества)
	Возраст (лет)

	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	Рост 
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	*
	
	

	Мышечная масса
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	*
	
	

	Быстрота 
	
	
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	

	Скоростно-силовые качества
	
	
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	

	Сила 
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	
	
	

	Выносливость (аэробные возможности)
	
	*
	*
	*
	
	
	
	
	*
	*
	*

	Скоростная выносливость
	
	
	*
	*
	*
	
	
	
	*
	*
	*

	Гибкость 
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	

	Координационные способности
	*
	*
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	

	Равновесие 
	*
	*
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	


