

5

[bookmark: _Hlk216367379][bookmark: _Hlk216379449]МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ФАКУЛЬТЕТ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ, ЗДОРОВЯ ТА ТУРИЗМУ
кафедра теорії та методики фізичної культури і спорту








Кваліфікаційна робота магістра

на тему: ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ОЗДОРОВЧО-ПРОФІЛАКТИЧНОЇ РОБОТИ З ТУРИСТАМИ У РІЧНОМУ ЦИКЛІ ТУРИСТСЬКОЇ ПІДГОТОВКИ  
                                     







Виконав: студент II курсу, групи 8.0174-ф 
спеціальність  017 «Фізична культура і спорт»
освітньої  програми фізичне виховання
Федонов О.І.      
Керівник: доцент, к.пед.н. Омельяненко Г.А.
Рецензент: професор, д.пед.н. Маковецька Н.В.                                 
                                 







Запоріжжя
2025

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ФАКУЛЬТЕТ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ, ЗДОРОВЯ ТА ТУРИЗМУ
кафедра теорії та методики фізичної культури і спорту


Освітній рівень магістр
Спеціальність 017 «Фізична культура і спорт»
Освітня програма  «фізичне виховання»   
                                                                                 

                                                                                     ЗАТВЕРДЖУЮ
Завідувач кафедри                                                 _____________________                                                                                                «___» __________2025 р.


З  А  В  Д  А  Н  Н  Я
НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ СТУДЕНТОВІ
Федонову Олексію Ігоровичу

1.Тема проекту (роботи): Підвищення ефективності оздоровчо-профілактичної роботи з туристами у річному циклі туристської підготовки                    керівник проекту (роботи) Омельяненко Галина Анатоліївна, к.пед.н., доцент, затверджено наказом закладу вищої освіти від 11.03.2025 року  № 370-с.
2. Термін  здачі  студентом  закінченого  проекту  роботи   1 грудня  2025 р.      
3. Вихідні дані до роботи: Експериментальна перевірка ефективності запропонованої програми показала, що її впровадження сприяє достовірному зниженню кількості випадків захворювань, скороченню тривалості тимчасової непрацездатності, покращенню адаптаційних можливостей організму та стійкості до фізичних навантажень. Експериментальна група продемонструвала кращі показники функціонального стану, ніж контрольна, що свідчить про практичну ефективність програми профілактики.
4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити) Зробити аналіз наукової та спеціальної літератури з проблеми оздоровчо-профілактичної діяльності у туризмі.  Визначити рівень  захворювань у студентів-туристів в річному циклі підготовки. Розробити програму профілактичних засобів з укріплення здоров’я студентів-туристів на різних етапах річного циклу. Експериментально перевірити ефективність реалізації програми профілактики  захворювань студентів-туристів. Оцінити вплив системи заходів на фізичний стан, працездатність та рівень безпеки туристів.
Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень) 77 сторінки, 11 таблиць,  65 літературних джерел.



4


6. Консультанти розділів проекту (роботи)

	Розділ
	Прізвище, ініціали та посада консультанта
	         Підпис, дата

	
	
	завдання 
видав
	завдання
прийняв

	Вступ
	Омельяненко Г.А. доцент, к.пед.н.
	
	

	Розділ 1
	Омельяненко Г.А. доцент, к.пед.н.
	
	

	Розділ 2
	Омельяненко Г.А. доцент, к.пед.н.
	
	

	Розділ 3
	Омельяненко Г.А. доцент, к.пед.н.
	
	

	Висновки 
	Омельяненко Г.А. доцент, к.пед.н.
	
	



7. Дата видачі завдання  20 вересня 2024 року       
       

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН

	№
п/п

	        Назва етапів дипломного
                проекту (роботи)
	Строк  виконання етапів проекту
(роботи )
	Примітка

	1
	Вибір і обґрунтування теми
	Вересень 2024
	виконано

	2
	Вивчення літератури з теми роботи 
	Вересень
-жовтень 2024
	виконано

	3
	Визначення завдань та методів дослідження 
	Вересень
-жовтень 2024
	виконано

	4
	Проведення власних досліджень
	Вересень 2024-травень 2025
	виконано

	5
	Опрацювання і аналіз даних, отриманих в ході дослідження
	Вересень 2025
	виконано

	6
	Написання останніх розділів роботи
	Жовтень2025
	виконано

	7
	Підготовка до захисту роботи на кафедрі
	Листопад 2025
	виконано

	8
	Захист кваліфікаційної роботи на ДЕК
	Грудень 2025
	виконано



   Студент  ________________________________ О.І. Федонов
                                         ( підпис )          
Керівник проекту (роботи) _________________  Г.А. Омельяненко
                                                           ( підпис )                     
Нормоконтроль пройдено

Нормоконтролер                 __________________ П.Ф. Пиптюк 
                                                                                            ( підпис )                     
ЗМІСТ
 
	Реферат…………………………………………………………………………  5
	

	Перелік умовних позначень, символів, одиниць, скорочень і термінів……..7
Вступ……………………………………………………………………………..8   
	

	 1  Огляд літератури ……………………………………………………………10
	

	1.1 Поняття здоров’я і чинники, що впливають на здоров’я людини… 10
1.2 Засоби і методи поліпшення стану здоров’я людини……………… 17
1.3 Методи гартування, очищення і поліпшення стану організму……. 27
1.4 Характиристика рівня захворюваності туристів на різних
      етапах    тренувального циклу……………………………………….. 31
1.5 Взаємозв’язок спортивної результативності і рівня захворюваності 
              спортсменів-туристів…………………………………………………  39
1.6 Профілактичні заходи, що направлені на укріплення імунітету 
      туристів-спортсменів………………………………………………..  43
2   Задачі, методи і організація дослідження………………..…………………50
2.1 Задачі дослідження .................................................................................50
2.2  Методи дослідження .............................................................................50
2.3 Організація дослідження .......................................................................51
3 Результати дослідження .................................................................................  52
Висновки............................................................................................................... 67
Практичні рекомендації…………………………………………………………65
Перелік посилань….……………………………………………………………. 69
Додатки…………………………………………………………………………..76
	







РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається з 77 сторінок, 11 таблиць, 65 літературних джерел.
Об’єкт дослідження – оздоровчо-профілактична діяльність у сфері спортивно-оздоровчого туризму.
Мета дослідження – обґрунтувати, розробити та перевірити ефективність системи організації оздоровчо-профілактичної роботи з туристами протягом річного циклу туристичної діяльності.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення наукової інформації з проблеми дослідження; аналіз, синтез, узагальнення і систематизація теоретичних та експериментальних даних; порівняння отриманих експериментальних даних; педагогічні спостереження; бесіди зі батьками та медичним персоналом;  інтерв’ю з ними; анкетування; тестування; педагогічний експеримент; методи математичної обробки отриманих даних.
Експериментальна перевірка ефективності запропонованої програми показала, що її впровадження сприяє достовірному зниженню кількості випадків захворювань, скороченню тривалості тимчасової непрацездатності, покращенню адаптаційних можливостей організму та стійкості до фізичних навантажень. Експериментальна група продемонструвала кращі показники функціонального стану, ніж контрольна, що свідчить про практичну ефективність програми профілактики. Виявлено, що програма профілактичних заходів захворювань дала позитивні результати у вигляді зниження кількості простудних захворювань протягом річного циклу підготовки і як наслідок, достовірно знизилася кількість пропущених тренувальних днів студентами-туристами – на  64,92%, тоді як в контрольній групі ці показники стали навіть гіршими. 

ОРГАНІЗАЦІЯ,  ОЗДОРОВЧО-ПРОФІЛАКТИЧНА РОБОТА,  ТУРИСТИ РІЧНИЙ  ЦИКЛ,  ТУРИСТИЧНА ДІЯЛЬНОСТЬ  
ABSTRACT

[bookmark: _GoBack]The qualification work consists  of  77 pages, 11 tables, 65 literary sources.
The object of the study is health and preventive activities in the field of sports and health tourism.
The purpose of the study is to substantiate, develop and verify the effectiveness of the system for organizing health and preventive work with tourists during the annual cycle of tourist activity.
Research methods are analysis and generalization of scientific information on the research problem; analysis, synthesis, generalization and systematization of theoretical and experimental data; comparison of the obtained experimental data; pedagogical observations; conversations with parents and medical personnel; interviews with them; questionnaires; testing; pedagogical experiment; methods of mathematical processing of the obtained data.
Experimental verification of the effectiveness of the proposed program showed that its implementation contributes to a significant reduction in the number of cases of diseases, a reduction in the duration of temporary disability, an improvement in the body's adaptive capabilities and resistance to physical exertion. The experimental group demonstrated better functional status indicators than the control group, which indicates the practical effectiveness of the prevention program. It was found that the program of disease prevention measures gave positive results in the form of a decrease in the number of colds during the annual training cycle and, as a result, the number of missed training days by student tourists significantly decreased - by 64.92%, while in the control group these indicators became even worse.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ
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ВСТУП

На сучасному етапі розвитку туризму в Україні відбувається  зростанням інтересу різних груп населення до активних форм відпочинку, зокрема до туристичної діяльності, яка перестає бути лише способом зміни обстановки чи пізнання світу. Вона все більше виконує функції оздоровлення, профілактики захворювань, відновлення фізичного та психічного стану людини [5, 6, 18]. 
Туризм в умовах підвищеного темпу життя, екологічних навантажень, впливу стресових факторів саме здатний і має забезпечити комплексний вплив на організм, поєднуючи фізичні навантаження, природні чинники та емоційно-психологічне відновлення [1, 3].
Ефективність оздоровчого впливу активного туризму залежить в першу чергу від того, наскільки організована оздоровчо-профілактична робота протягом усього річного циклу туристичної підготовки [21, 26]. Нетхнування грамотного планування навантажень, попередження травматизму, адаптації до зміни кліматичних і ландшафтних умов, як правило, призводить до  зниження оздоровчого ефекту або піддає учасників певним ризикам. Саме тому надзвичайно актуальним є необхідність систематизації наукових підходів до організації оздоровчо-профілактичних заходів у туристичній діяльності.
Наукові дослідження у сфері активного туризму свідчать, що правильно структурована підготовка туристів на протязі року забезпечує формування оптимального  рівня фізичної працездатності, витривалості, адаптаційних можливостей організму та здатності безпечно переносити відповідні навантаження [9, 17, 27]. 
Отже, актуальність дослідження обумовлена необхідністю підвищення ефективності системної оздоровчо-профілактичної роботи, що спрямована на зміцнення здоров’я туристів, підвищення їх фізичної підготовленості, зниження ризику травматизму та формування культури здоров’я.
Мета дослідження – обґрунтувати, розробити та перевірити ефективність системи організації оздоровчо-профілактичної роботи з туристами протягом річного циклу туристичної діяльності.
Об’єкт дослідження – оздоровчо-профілактична діяльність у сфері спортивно-оздоровчого туризму.
Предмет дослідження – організація оздоровчо-профілактичної роботи протягом річного циклу туристичної діяльності.
Наукова новизна полягає в удосконаленні підходів до організації річного циклу оздоровчо-профілактичної роботи, визначенні оптимального поєднання фізичних, психологічних та реабілітаційних заходів, а також розробленні практично спрямованої моделі, адаптованої до умов спортивно-оздоровчого туризму.
Практичне значення результатів полягає у можливості використання запропонованої методики в діяльності туристичних клубів, секцій, закладів освіти, центрів туризму та рекреації. Розроблені рекомендації можуть бути впроваджені у систему підготовки туристів різного рівня, сприяючи зміцненню їх здоров’я та підвищенню безпеки туристичних подорожей.













1 ОГЛЯД   ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Поняття здоров’я і чинники, що впливають на здоров’я людини

Існує більше ста визначень і підходів до поняття «здоров’я». Наведені в літературі визначення можна класифікувати таким чином:
Здоров’я – це  відсутність хвороб.
Здоров’я і норма – поняття  тотожні.
Здоров’я, як єдність морфологічних, психоемоційних і соціально-економічних констант [23].
Загальним для цих підходів є те, що здоров’я розуміється як щось протилежне, відмінне від хвороби, тобто поняття «здоров’я» дотепер визначається через поняття «нездоров’я» і залежить від поширеності тих або інших хвороб [37]. Таким чином, медицина і її теорія залишаються у владі патології. Дотепер нікчемні мало таких індексів, показників, які відображали б міру і склад, якість і кількість власне здоров’я – особистого  і суспільного.
При оцінці здоров'я прийнято виділяти 4 рівні:
1. здоров’я окремої людини;
1. здоров'я малих соціальних або етнічних груп – групове  здоров’я;
1. здоров’я населення, як адміністративно-територіальна одиниця;
1. суспільне здоров'я, як здоров’я суспільства, популяції в цілому [46].
Характеристика групового здоров’я, здоров’я населення, суспільного здоров'я в статиці і динаміці розглядаються як інтегральне поняття особистого здоров'я кожної людини окремо. Проте слід розуміти, що це не просто сума даних, а сума взаємозв’язаних відомостей,  кількісно-якісними показниками [24].
Для оцінки індивідуального здоров'я використовується ряд вельми умовних показників: ресурси здоров'я, потенціал здоров’я і баланс здоров’я.
Ресурси здоров’я – це морально-функціональні і психологічні можливості організму змінювати баланс здоров’я в позитивну сторону. Підвищення ресурсів здоров’я забезпечується всіма заходами здорового способу життя (харчування, фізичні навантаження).
Потенціал здоров’я – це  сукупність здібностей індивідуума адекватно реагувати на дію зовнішніх чинників. Адекватність реакцій визначається станом компенсаторно-пристосовних систем (нервової, ендокринної) і механізмом психічної саморегуляції (психологічний захист).
Баланс здоров’я – стан  рівноваги між потенціалом здоров'я і діючими на нього чинниками.
Здоров’я сучасної людини виступає результатом природної еволюції виду Homo sapiens, в якій поступово наростаючий вплив зайняли соціальні чинники. Їх роль за  роки розвитку цивілізації зросла в усіх відношеннях. Людина одержує здоров’я, у відомому значенні, як дар природи, він успадковував від своїх тваринних предків природну основу, програму поведінки в цьому світі. Проте в процесі соціалізації рівень здоров’я змінюється або в одну, або в іншу сторону, закони природи виявляються в особливій, неповторній, властивій тільки людині формі. Біологічне ніколи не виявляється в людині в чисто природному вигляді – воно завжди опосередкує соціальним [2].
Проблема співвідношення соціального і біологічного в людині – ключ  до розуміння природи і характеру його здоров'я, його хвороб, які слід трактувати як біосоціальні категорії. Здоров'я і хвороби людини, в порівнянні з тваринами – це  нове, опосередковане соціальне явище [4].
Здоров'я людини – нова  якість порівняно з іншими живими істотами на Землі. Здоров'я – це  здатність взаємодіючих систем організму забезпечувати реалізацію генетичних програм, розумовій діяльності, напрямах на соціальну і культурну сферу життя. Здоров'я забезпечує пристосування організму до умов внутрішнього і зовнішнього середовища, що змінюються [7].
Відправним пунктом для медико-соціальної інтерпретації здоров'я є визначення, прийняте Всесвітньою Організацією Охорони (ВОЗ) здоров’я в 1946 році: «Здоров’я є стан повного фізичного, психічного і соціального благополуччя, а не тільки відсутністю хвороб і фізичних дефектів». Подальші пошуки оптимального визначення привели до того, що здоров'я стало розглядатися як ступінь або якість організму людини, що виражається в його адекватному функціонуванні, при певних генетичних даних і умовах навколишнього середовища. Ці процеси відображають прагнення до цілісного уявлення про людину, яке нерозривно зв'язане з розумінням інтересів самої особи, і закономірно ставлять питання про якість життя суб'єкта, а не тільки його виживання. Термін якості життя вперше з’явився в роботах соціальних психологів ще на початку XX сторіччя і був орієнтований на оцінку ступеня задоволення потреб людини [23]. 
Основними чинниками здоров'я є:
1. відношення до минулого і майбутнього: в значній мірі більшість негативних сторін в здоров'я, скорочення тривалості життя за її останні десятиріччя пов'язані з ломкою уявлень про історичний досвід людства, ігноруванням норм і правил організації життя людей, їх взаємостосунків. До цієї групи чинників слід віднести, перш за все, еволюційне і генетичне  людини;
1. відношення до себе як індивідууму – особи;
1. чинник особистої гігієни;
1. раціональне регулювання діяльності внутрішніх органів має у вигляді вироблення корисних для здоров'я стереотипів, звичок в житті, діяльності;
1. значення адекватної самооцінки для здоров'я людини велике, тому, що воно є початковим елементом для формування емоцій, тобто співвідношенням результатів власної діяльності з наслідками її реальної ситуації, а, отже,  стресом;
1. вибір інтересів, професій, видів діяльності відповідних здібностям, схильностям і інтересам, те, що називається знайти себе, своє амплуа, своє місце в житті;
1. відношення до сім'ї, колективу, суспільства.
Взагалі можна говорити про три види здоров'я: про здоров'я фізичне, психічне і етичне (соціальне):
-	фізичне здоров’я – це  природний стан організму, обумовлене нормальним функціонуванням всіх його органів і систем.
Якщо добре працюють всі органи і системи, то і весь організм людини (система саморегульована) правильно функціонує і розвивається.
-	психічне здоров'я – залежить  від стану головного мозку, воно характеризується рівнем і якістю мислення, розвитком уваги і пам'яті, ступенем емоційної стійкості, розвитком вольових якостей.
-	етичне (соціальне) здоров’я – визначається тими моральними принципами, які є основою соціального життя людини, тобто життя в певному людському суспільстві. Відмітними ознаками етичного здоров'я людини є, перш за все, свідоме відношення до праці, оволодіння скарбами культури, активне неприйняття вдач і звичок, що суперечать нормальному способу життя. Фізично і психічно здорова людина може бути етичним виродком, якщо вона нехтує нормами моралі. Тому соціальне здоров'я вважається вищою мірою людського здоров'я. Етично здоровим людям властивий ряд загальнолюдських якостей, які і роблять їх справжніми громадянами  країни [36].
Для кожної людини здоров’я є головною цінністю життя. Його треба зберігати, оберігати і покращувати – це  повинне стати постулатом життя кожного.
Здоров’я – це  один з найважливіших компонентів людського щастя, одне з невід’ємних прав людської особи, одна з умов успішного соціального і економічного розвитку.
Отже, здоров’я – стан, який дозволяє вести людині повноцінне, не обмежене в своїй свободі життя, повноцінно виконувати властиві людині функції, перш за все трудові, вести здоровий спосіб життя, тобто випробовувати душевне, фізичне і соціальне благополуччя [4].
На жаль, в нашій країні відповідальність за все здоров'я ще не займає значуще місце в системі пріоритетів окремої людини. Соціологічні дослідження дають право робити висновок, що, не дивлячись на давно відомі висновки Всесвітньої організації охорони здоров'я про чинники впливаючих на здоров'я, значна частина населення України психологічно не готова нести відповідальність за своє здоров'я.
На стан здоров'я впливають численні чинники. Основними з них є спадковість (20%), екологія (20%), спосіб життя (50%), рівень розвитку охорони (10%) здоров'я. Людину з самого народження переслідують різні хвороби, авітамінози, анемії, ожиріння, простудні, шлунково-кишкові, серцево-судинні і інші захворювання. Вони затьмарюють життя і не дають людині насолоджуватися красою і величчю навколишнього світу. В боротьбі з цими хворобами він розтрачує свою енергію, і не залишається вже сил на творчість і творення. Людина нерідко рано йде з життя, так і не реалізувавши себе повністю, не встигнувши зробити те, для чого він з'явився на світ, не пізнавши мудрість природи. І виною тому часто є несприятливі чинники, переслідуючі його протягом всього життя, багато хто з яких він створив сам для себе [1].
Основними чинниками ризику для здоров'я є:
1. Неякісне, незбалансоване харчування, надмірна вага.
2. Відсутність сформованої фізичної активності, усвідомленої потреби в регулярному фізичному тренуванні, гіподинамія, недостатній обсяг оздоровчої рухової діяльності.
3. Екологічно несприятливі умови (праці, житла, відпочинку).
4. Безладний режим праці і відпочинку.
5. Недостатній сон і відновлення, перевантаження.
6. Зловживання алкоголем, вживання наркотиків, табакокуріння.
7. Шкідливість «п'яного зачаття», недотримання норм поведінки в побуті, сім'ї, негативний вплив на дітей батьків, вчителів, що не дотримують вимоги здорового способу життя.
8. Незадоволеність життям, роботою, положенням в сім'ї,
самотність, недолік спілкування.
9. Тривала фіксація свідомості на невдачах, помилках, стресових
ситуаціях.
10. Шкідливі для здоров'я емоції (злість, заздрість, агресивність).
11. Відсутність або неясність мети в житті.
12. Вітсутність або недооцінка менталітету здоров'я.
13. Низький рівень загальної, етичної, духовної, фізичної культури, відсутність здорового стилю життя.
14. Недооцінка здоров'я в ієрархії потреб людини.
15. Незнання людей про можливості зміцнення здоров'я або відповідні знання не сталі ля їх правилом здорового життя.
16. Фізіологічні чинники, що впливають на життєдіяльність людини (період статевого дозрівання, клімакс, старість).
17. Слабка участь засобів масової інформації в активній пропаганді здоров'я [11, 12].
Одними з найважливіших негативних чинників в даному ланцюзі, що впливають на здоров'я, є: нераціональне харчування, гіподинамія, алкоголізм, наркоманія і табакокуріння.
Нераціональне харчування. В Україні наголошується підвищене споживання жирів і протеїнів тваринного походження. На фоні низького споживання фруктів і овочів, що особливо містять вітаміни В і Є, полі-мононенасищенні жирні кислоти і харчові волокна. Серед малозабезпечених верств населення наголошується дефіцит йоду, заліза і вітамінів групи В і С. Такий дисбаланс веде, з одного боку, до збільшення рівня холестерину в крові, з іншою – ослабляє імунну систему організму [49].
На думку  епідеміологів, близько 40% смертей людей середнього віку в Україні обумовлено захворюваннями, пов'язані із споживанням тютюну. По одному з прогнозів, в найближчі роки від 11 до 17 мільйонів чоловіків, що живуть в Україні, помруть від пов'язаних з курінням хвороб. На жаль, число курців в нашій країні, у відмінності від багатьох цивілізованих країн, не скорочується, а навпроти, росте, у тому числі серед жінок і дітей [25].
На фоні надмірно швидкого за останні роки розповсюдження наркоманії в країні дещо слабшала увага держави до іншої, не менше гострій проблемі масової алкоголізації населення, її розмірів і сукупності негативних наслідків. Тим часом, саме тут нині прихована одна з реальних загроз національної безпеки. Будучи для України завжди, починаючи з XVI століття винятково злободенним, пияцтво до початку XXI століття придбало особливо хворобливий для суспільства характер. Практично по всіх своїх параметрах – рівні споживання алкоголю, захворюваності, смертності, злочинності на грунті зловживання спиртними напоями, ступені схильності алкоголізації підліткової і жіночої частини населення – воно  досягло рівня, що серйозно підриває соціально-економічні, духовно-етичні основи життєдіяльності суспільства.
Медичні працівники систематично через засоби масової інформації розкривають зловісну роль алкоголю у виникненні захворювань. Алкоголізм, як правило, асоційований зі всіма основними чинниками ризику (неправильним харчуванням, курінням), що робить людей, зловживаючим алкоголем, найуразливішими для захворювань, у тому числі інфекційних, а також викликає стійкі порушення в клітинних ланках імунної системи. Алкоголізм – соціальна  хвороба. Кожний другий хронічний алкоголік почав свій шлях ще до 14 років, а 10% – до  19 років. Алкоголізм «помолодшав». Найвища захворюваність алкоголізмом доводиться на вік 20-22 року (31,4%) і 23-26 років (40,4) [25].
Низька фізична активність також є чинником, що несприятливо відображається на стані організму. Гіподинамія негативно впливає не тільки на м'язи, але і на багато інших органи і фізіологічні системи. Складовою маси тіла є поперечносмугаста мускулатура з її величезною мережею периферичних нервів і кровоносних судин робить вплив на кістково-суглобовий апарат, кровообіг, дихання, обмін речовин, ендокринна рівновага, на діяльність нервової і інших системах організму. Тому адекватний рівень рухової активності гармонійно формує організм в анатомічному і функціональному відношенні, багато в чому визначає стійкість людини до несприятливих умов навколишнього середовища, хвороботворних агентів [23].

1.2 Засоби і методи поліпшення стану здоров’я людини

Традиційно люди не брали участь в творенні свого здоров’я. Зараз стало ясно, що людина адаптивна: вона може змінюватися так, щоб відповідати фізичному і соціальному навколишньому середовищу або так, щоб уміти змінювати середовище. Зростання «ціни» здоров'я, його значущості породили принципово новий підхід до індустрії здоров'я, заснований на переважно самостійному виробництві здоров'я, активної, свідомої діяльності самої людини [13].
Якщо людина хоче не просто зберегти здоров'я,  а примножити його, стати молодше, сильніше, красивіше, стрункіше, активно і творчо жити і працювати, не можна зупинятися на профілактиці. Потрібно перейти до зміцнення і примноження здоров'я. Зустрічається навіть термін – «сяюче здоров'я». Так визначають якість життя, що включає всі гармонійно взаємодіючі аспекти існування [16].
Для цього існує набір методів зміцнення здоров'я, які рекомендує наука. До них слід відносити:
1. Методи фізичного удосконалення для розвитку сили, витривалості, гнучкості або стрункості (аеробне навантаження, силові вправи, розтяжки, масаж, дихальна гімнастика).
2.Методи харчування, які не просто знижують ризик захворіти або потовщати, а дозволяє одержати більше радості від життя (раціональне харчування, вживання меду, сирих соків і інших природних продуктів, вегетаріанство, роздільне харчування, голодування).
3.Методи гартування, очищення і поліпшення стану організму дозволяють виробити опірність організму до будь-яких чинників зовнішнього середовища, що викликають стан стресу, очистити свій організм від шкідливих продуктів життєдіяльності, понизити біологічний вік (гартування, вітамінне і мінеральне підживлення, фітотерапія, антиоксиданти) [23].
Тіло містить близько 600 різних м'язів, головною складовою частиною яких є білок. М'язова і білкова маса може зберігатися і нагромаджуватися тільки при регулярному скороченні і розслабленні м'язів. У спокої м'язи атрофуються. Немає засобів, які б замінили рух [37].
Регулярна фізична активність довго вважалася важливою компонентою здорового стилю життя. Останнім часом це положення посилилося новими науковими доказами, що пов'язують фізичну активність з великою користю для фізичного і психічного здоров'я.
Не дивлячись на всі переваги фізичної активності багато людей ведуть сидячий спосіб життя. Наприклад, за даними американських опитів: 24% американців повністю ведуть сидячий спосіб життя, 54% -  недостатньо  активний [20]. 
Провідні експерти по фізичній  активності випустили нові рекомендації для дорослих, що розширюють традиційну модель «вправи – фізична форма» на більш широку парадигму «фізична активність – здоров'я». Після ретельного вивчення фізіологічних, епідеміологічних і клінічних даних, експерти сформулювали наступну рекомендацію: кожний дорослий повинен набрати за день не менше 30 хвилин фізичної активності помірної інтенсивності  переважно щодня або майже всі дні тижня (табл. 1.1) [1].
Дуже важливий новий елемент в рекомендаціях експертів – те, що ці  30 хвилин середньої активності можна набирати протягом дня за кілька разів (піднявшися по сходам замість того, щоб їхати на ліфті; пройшовши пішки 2 зупинки, замість того, щоб їхати на транспорті, зайнявшися ритмічною гімнастикою, поки дивишся телевізор).
Таблиця 1.1
Приклади звичайної фізичної активності для здорових людей

	Легка
(< 4 ккал/хвилину)
	Помірна
(4-7 ккал/хвилину)
	Інтенсивна
(>7 ккал/хвилину)

	Повільна ходьба (прогулянка, - 1,6-3,2 км/годину)
	Швидка ходьба
(3,2-6,4 км/годину)
	Швидка ходьба в гору або з вантажем

	Велосипед-тренажер  (<50 ват)
	Велосипед для задоволення або транспорту                 (<16 км/годину)
	Велосипед – швидко            (> 16 км/годину)

	Плавання повільне
	Плавання, помірні зусилля
	Плавання, швидке кролем.

	Вправи, покращуючі фізичну форму, легкі розтяжки
	Вправи, поліпшуючі фізичну форму, загальна аеробіка
	Вправи, поліпшуючі фізичну форму, ступінчастий ергометр, лижний тренажер

	
	Бадмінтон, настільний теніс
	Теніс

	Рибалка сидячи
	Рибалка стоячи, спінінг
	Рибалка в течії річки

	Катання на човні
	Каное, повільно                   (3-6 км/годину)
	Каное, швидко                    (>6 км/годину)

	Робота по дому, підмітання килима)
	Робота по дому, загальне прибирання
	Робота по дому, перестановка меблів

	Косити лужок плаваючою косаркою
	Косити лужок косаркою з мотором
	Косити лужок уручну

	Ремонт по дому, теслярські роботи
	Ремонт по дому, малярні роботи.
	



Якщо людина віддаєте перевагу енергійнішій активності, то можна вибрати програму, найкориснішу і комфортну. Фахівці затверджують, що в програму треба включати 3 категорії вправ: аеробні, розтяжки (тренування гнучкості), силові.  Причому всі три важливі, не тільки важливі, але і необхідні, до них необхідно додати ще і швидкісні вправи, що розвивають спритність і координацію, вправи для формування красивої фігури [14].
Аеробні фізичні вправи це – спосіб постачання тканин киснем і підвищення його споживання. Повинні працювати групи крупних м'язів, але без перенапруження. Аеробні вправи усилюють діяльність серця, пульс подвоюється, кров насищається киснем. Енергійна ходьба, біг, плавання, ковзани, веслування, лижі, танці, теніс, баскетбол, велосипед, туризм  – все це аеробні навантаження. Можна вибрати ті види, які приносять задоволення.
Прогулянка пішки, хоча і вимагає більшого часу, безперечно високоефективна аеробна активність, яка:
· доступна кожному, у тому числі дитині;
· приносить задоволення;
· не вимагає спеціального костюма;
· одаткових витрат часу і грошей;
· надає  оздоровчу дію на весь організм [16].
Три довгі прогулянки в тиждень і короткі щодня – нормалізують вагу тіла. Один зайвий км в день позбавить від зайвого кілограма через 2 місяці. 20 прогулянок по одній хвилині так само хороші, як одна в 20 хвилин. Важливіше тривалість, ніж інтенсивність. Година ходьби краще 15 хвилинного бігу. Коли людина станете більш тренованими, можна збільшити тривалість ходьби з 20 до 40 хвилин, потім до 60. Можна почати ходити в гору, в дальні походи. Біг надзвичайно корисний, тренує серцево-судинну систему, нормалізує вагу, приносить задоволення. Його переваги і методики занять добре написані у П. Брега і К. Купера. Проте, важко і ніяково почати бігати, можуть виникнути больові відчуття [15].
Велосипед, плавання, веслування, теніс і інші види інтенсивних вправ в порівнянні з ходьбою дають більш швидкий ефект, упевненість у володінні своїм тілом. Кожний з цих видів володіє ще додатковими достойностями і недоліками: веслування дає заспокійливу дію простору, але вимагає, щоб поряд з домом була вода. Велосипед – економить бензин, дає можливість займатися фізичними вправами всією сім'єю, милуватися пейзажем, проте, це достатньо дорого, залежить від погоди і вуличного руху [65]. Плавання не залежить від погоди, але потрібен басейн, не представляє можливості поспілкуватися з друзями [29]. Теніс захоплюючий, але вимагає попереднього тренування і витрат. В якості аеробних вправ в приміщенні рекомендують скакалку, сходи, біг на місці, аеробіку. Вже доведено, що аеробіка покращує настрій, пізнавальні здібності, самооцінку, звільняє від депресії. Групи аеробіки, що набули широке поширення, представляють дуже позитивну тенденцію. Проте спроба постійно дотримуватися темпу і вказівок інструктора, може бути шкідлива для організму. Для багато кого корисні більш природні аеробні вправи, такі як прогулянка або плавання.
Займатися аеробними вправами потрібно енергійно, але стежити за диханням і пульсом; і якщо частота серцевих скорочень перевищує безпечну, уповільнити темп. Норми частоти серцевих скорочень (ЧСС) при інтенсивних тренуваннях для різних вікових груп, приведені в таблиці 1.2.
Таблиця 1.2 
Безпечна ЧСС при інтенсивних тренуваннях
	Безпечна ЧСС при інтенсивних тренуваннях

	20-29 років
	140 уд/хв

	30-39 років
	132 уд/хв

	40-49 років
	125 уд/хв

	50-59 років
	115 уд/хв



Аеробне навантаження найбільшою мірою тренує серцево-судинну систему, уповільнює старіння, підвищує здатність організму мобілізувати жири, знижує вагу, має антисклеротичний ефект. Тому багато авторів радять вибирати і обмежуватися тільки аеробними тренуваннями. Навантаження при аеробній активності одержують тільки червоні волокна м'язів, що скорочуються поволі, а для тренування білих волокон, що скорочуються швидко, додати швидкісно-силові вправи [28].
Розтяжка – це тренування гнучкості, рухливості суглобів. Це плавне розтягування основних м'язових груп за рахунок ваги тіла, пози або напруги м`язів-антагонистів. Кожний може придумати вправи для розтяжки сам. Основною частиною розтяжки повинні бути нахили, повороти, обертання. Вправи по розтяжці потрібно включати першими і останніми в щоденну програму тренувань. Незалежно від фізичної сили без правильної розтяжки м'язів не можна досягти  «високої фізичної форми» [55.
Існує багато підходів до виконання розтяжки. Наприклад, вправи для розтяжки основних м'язових груп добре описані в будь-якому керівництві по Хатха-Йогі.
Ось які вправи рекомендує для розтяжки Ханс Моль.
1. Руки через сторони вгору – вдих, вільно опустити – видих. 10 разів.
1. Руки в сторони. Підняти зігнуту праву ногу і коліном торкнутися правої руки. 10 разів. Теж лівою ногою.
1. Руки підняти вгору. Сісти, зігнувши поясницю і коліна і кинути руки вниз, 10 разів.
1. Нахилити тулуб вперед паралельно підлозі. Правою рукою торкнутися пальців лівої ноги, ліву руку підняти вгору за спиною. 10 разів.
1. Руки вгору, потім вниз повністю назад. 10 разів.
1. Руки до плечей. Обертати ліктями вперед і назад. 10 разів.
Дуже корисно першим після сну лежачи в ліжку виконати «потягування п'ятами»; лежачи на спині, руки з боків. Потягнути ліву ногу п'ятою вперед, напружуючи всі м'язи ноги. Утримувати напругу 1-3 секунди, з видихом розслабити ногу. Повторювати правою ногою, потім обома 5-10 циклів [55].
Силові вправи включають зміцнення, збільшення розмірів і тонізацію м'язів. Це профілактика старіння. У людей із слабкою фізичною силою в         5 разів частіше спостерігаються неврози і психологічні перевантаження. Ці вправи включають підняття важкостей, віджимання, вправи для черевного прессу [57].
Проте незбалансовані з аеробними вправами і розтяжкою, силові вправи, наприклад, по підняттю важкостей можуть навіть завдати шкоди. Тому в ідеалі потрібно один день вправлятися в піднятті важкості, а наступний день – використовувати аеробне навантаження або розтяжку.
Наприклад, можна рекомендувати такі силові вправи [59].
1. Лягти на спину. Поволі підняти ноги вертикально, поволі опустити, підлоги не торкатися. Потримати ноги так протягом 3 секунд. 5 разів.
1. Лягти, ноги зігнути в колінах. Нахиляти ноги повністю управо, вліво. 10 разів.
1. Лягти, Сісти, нахиляючи тулуб вперед, торкнутися пальців ніг. 10 разів.
1. Берізка + велосипед. 20 обертань.
Якщо людина в хорошій формі і має в своєму розпорядженні час, можна рекомендувати доповнювати цю програму або замінювати вправи. 
Незвичайну програму фізичних вправ можна рекомендувати яка відштовхується від діагностики, які порушення відрізняють поставу від ідеальної. Ідеальна людина повинна виглядати так: прямі кути для плечових, тазостегнових, колінних, гомілковостопних суглобів, голова відкинута назад і знаходиться на одному рівні з плечима, обидва плечі – на одному рівні і  прямо над стегнами, стегна – прямі і паралельні колінам, коліна дивляться прямо і розташовані над стопами, стопи направлені точно вперед. Автори називають цей стан Д-люкс (дизайн-люкс) [30].
 У реальної людини можна діагностувати 3 категорії розладів – стани І, ІІ, ІІІ категорії. Якщо стегна нахилені вперед, над поясом звисає живіт, ссутулені і напружені плечі, вивернуті стопи – стан І. Стан П – сутуле плече, розташоване попереду щодо інших частин тіла, голова нахилена до сутулого плеча, стегно повернуто. І найважчий - стан ІІІ – обидва стегна нахилено назад, неначе їх перекинула якась могутня сила, голова видається вперед, плечі закруглені і низько опущені. Це поза відчаю, депресії. Її  можна побачити на фотографіях військовополонених, бездомних, а зараз все частіше зустрічаємо на вулицях, в магазинах, в школах. Тепер, коли самодіагноз встановлений, автори програми пропонують комплекс і певну послідовність вправ для кожного симптому кожного стану [1].
Навіть самі напружені фізичні тренування майже не зачіпають шкіру і багато груп дрібних м'язів. Для повернення сили і пружності м'язам, поліпшення фізичного стану, підвищення працездатності, бадьорості, життєвого тонусу люди навчилися застосовувати масаж.
Масаж – це система спеціальних прийомів, за допомогою яких впливають дозовано механічно і рефлекторно на тканини і органи. Ці прийоми (погладжування, вичавлювання, розминання) виконуються масажистом або спеціальним апаратом (апаратний масаж). Загальнодоступний, зручний і корисний і самомасаж [22, 23].
Масаж може бути лікувальним, спортивним, гігієнічним, або оздоровчим (тонізуючим, заспокійливим, профілактичним), косметичним.
Масаж усилює кровообіг, підвищує газообмін. Певні прийоми масажу спини і грудної клітки благотворно впливають на дихання. Масаж може заспокоїти, а може і порушити нервову систему. Це традиційний засіб відновлення і зняття стомлення, а також форма тренування м'язів, щоб не допустити їх атрофірування [24].
Для проведення кваліфікованого масажу треба знати прийоми і  порядок їх вживання в сеансі. 
В таблиці 1.3 показані прийоми массажу [22]. 
Харчування за всю історію існування людини завжди було найсильнішим і стійким чинником середовища, що робить постійний вплив на стан його здоров'я. Останніми роками завдяки зростаючій ролі технізації і автоматизації багатьох виробничих процесів зменшилася частка фізичної роботи, відповідно знизилася витрата енергії.
Це привело до того, що енергетична цінність їжі перевищує енерговитрати. У зв'язку з цим різко збільшилося число людей, страждаючих ожирінням і пов'язаними з ним хронічними захворюваннями. 
Таблиця 1.3
Прийоми масажу
	Прийоми дії масажу

	На шкіру
	На м'язи
	На суглоби
зв'язки, сухожилля

	Погладжування
Розтирання
Ударні прийоми



	Вичавлювання
Розминання
Валяння
Трушення
Струшування
Ударні прийоми
Рухи
	Рухи
Розтирання








До їх числа відносяться так звані масові  дегенеративні  захворювання, головним чином, атеросклероз, гіпертонічна хвороба, цукровий діабет, подагра [31].
Значно змінюється і використовування деяких основних продуктів: збільшується споживання продуктів тваринного походження, овочів і фруктів, цукру. Разом з тим, загальна частка складних вуглеводів в живленні постійно зменшується. В процесі еволюції і в результаті соціально-економічних перетворень змінюється і характер харчування людини. Багато дослідників вважають, що еволюція організму явно відстає від еволюції його харчування [33].
У рішенні задач збереження здоров'я важлива роль належить раціональному харчуванню. Раціональне харчування – це перш за все, правильно організоване і своєчасне постачання організму добре приготованою живильною і смачною їжею, що містить оптимальну кількість різних речовин, необхідних для його розвитку і функціонування. До них відносяться, зокрема, «будівельні матеріали»: білки, жири, мінеральні солі, вітаміни, мікроелементи, що забезпечують безперервне оновлення органів і тканин, постійний приток енергії, відповідний енерговитратам організму. Раціональне харчування, забезпечуючи своєчасне і повне задоволення фізичних потреб організму в харчових  речовинах і енергії, сприяє підвищенню працездатності людини, а також збереженню його здоров'я протягом довгих років високої активності, бадьорості і життєрадісності [34].
Жива їжа – це не оброблена їжа. Вважають, що свіжа, рослинна їжа містить акумульовану сонячну енергію, яку руйнує теплова обробка. Сучасна «мертва» їжа позбавлена комплексу вітамінів В. Тут, на думку П. Брегга, криються багато причин нервовості, хронічної утомленості, великої кількості самогубств. Вітчизняні дієтологи, проте вважають, що повністю жива дієта не забезпечує повноцінної роботи організму, резерви вичерпуються, з'являються симптоми раннього старіння. Їх можна уникнути, якщо використовувати при живому харчуванні достатню кількість білків (боби, горіхи, коренеплоди) [39].
Назва «жива їжа» прийшла із США. Це підвищення імунітету пояснюють тим, що переварення термічно обробленого, чужорідного для організму білка супроводжується лейкоцитозом, тобто мобілізацією захисних сил організму. Імунітет, призначений для захисту від мікробів, виснажується при постійному вживанні вареної або смаженої їжі. При прийомі ж сирих продуктів лейкоцитозу не буває [45].
Більш м'який варіант живої їжі – чисте харчування: обов'язковий фруктовий сніданок, великий салат щодня, три вегетаріанські  дні в тиждень, а чотири що залишилися – прагнути поступово переходити від м'яса і птиці до риби, яєць, а потім, до вегетаріанської їжі.
Мед швидко відновлює сили, надає заспокійливу дію. Це засіб від кашлю, від опіків, від нежиті і сінної лихоманки (треба жувати медові стільники), навіть від сп'яніння. Мед легко засвоюється, не дратує слизисту.
Мед задовольняє потребу організму в необхідних мінеральних речовинах. В нього входять залізо, мідь, марганець, кальцій, натрій, фосфор і ін. Він володіє і бактерицидними властивостями.
Сирі овочеві соки – будівники і відновники організму. Вони містять всі амінокислоти, мінерали, вітаміни, ензими, необхідні організму, якщо вживаються в свіжому вигляді без консервантів, і якщо вони добре витягнуті з овочів. При вариві, консервації, пастеризації – всі ензими знищуються [1].
Вегетаріанство (зовсім або частково без м'яса, коли в дієту включаються яйця, курчата, риба) – «краща дієта для здорових». Використовування тваринних продуктів багатьма авторами вважається деструктивною звичкою. Людський організм не володіє потрібними ферментами для розщеплювання сечової кислоти. При вживанні тваринних продуктів вона скоплюється в організмі і підвищує рівень холестерину. Неправильно приготовані тваринні продукти – джерело паразитів і зараження організму (наприклад, сальмонельозом) [64].
Вегетаріанство дозволяє не піклуватися про зайву вагу: показано, що американці, які їдять м'ясо важать більше за тих, хто не їсть. Серед вегетаріанців – рідше зустрічаються карієс, остеохондрози, рак (рак грудей і товстої кишки пов'язаний з високим вмістом в їжі жирів і холестерину).
Роздільне харчування (Шелтон). Правильне комбінування їжі полягає в поєднанні сумісних продуктів і не вживанні несумісних і навіть небезпечних для життя (білки + вуглеводи) поєднань продуктів. Білки (м'ясо, птиця, риба) і крохмаль (картопля, хліб, крупи) не можуть одночасно ефективно засвоюватися в шлунку. При такому харчуванні ¾ їжі не перетравлюється [40].
Щотижневе 24 - годинне повне голодування і принаймні три 7-10 денні голодування – допоможуть позбавити від токсинів і шлаків суглоби і  м'язи.

1.3 Методи гартування, очищення і поліпшення стану організму

Імунітет захищає організм від інфекції. Кращим засобом для підвищення імунітету часто називають оздоровчі фізичні тренування. Для підвищення імунітету використовують також здорове харчування, «сироїдання» і «полусироїдання», періодичні голодування [23, 24].
Допомагають поліпшити стан і придбати імунітет також і гартування, прийом вітамінів і мінеральних речовин, антиоксидантів, фітотерапія.
Гартування – це тренування процесів терморегуляції організму і опірності організму до будь-яких чинників зовнішнього середовища, що викликають стан стресу (високі і низькі температури, надмірно підвищена або знижена вогкість, різкі зміни атмосферного тиску, недолік кисню). Універсального методу гартування до всіх несприятливих чинників зовнішнього середовища немає. Гартування пристосовує організм тільки до того чинника, відносно якого його довгий час систематично гартували.
У основі гартування лежать певні принципи
1. Психологічний настрій, зацікавленість.
1. Систематичність. Тут виділяються 2 підходи: щоденні спеціальні процедури і поєднання гартування з повсякденним життям (наприклад, полегшений одяг, прохолодне повітря в приміщенні).
1. Комплексність. Бажано поєднувати пасивне і активне гартування, загальне і місцеве, колективне і індивідуальне.
1. Індивідуальність. Повинні враховуватися індивідуальні особливості (стан здоров'я, збудливість нервової системи, вік, переносимість холоду і сонця).
1. Поступовість або по наростаючій.
Засобами гартування служать природні чинники: сонце, повітря, вода.
Як свідчать наукові джерела, якнайкращі результати виходять, коли одночасно застосовувати комплекс прийомів гартування, що складається з конвекційного (повітряні і сонячні ванни) і кондиційного охолоджування (обтирання і обливання, ножні ванни, купання, чергуючі водні процедури) [29].
При виборі гартуючих процедур треба враховувати особливості організму. Для легкозбуджуємих краще повітряні ванни і обтирання, для тих, у кого превалюють процеси гальмування -  контрастні  (холодна і  тепла вода, баня). Млявим людям краще вибирати час для гартування відразу після пробудження, спокійним і урівноваженим – після уранішньої зарядки [32].
Вітаміни і мінерали істотні для здоров'я і довгої молодості. Вони допомагають запобігти хворобам і стресам, стимулюють мислення. Недолік хоча б одного вітаміну може спричинити зменшення імунітету. І навпаки, додавання до їжі пантотенової кислоти, вітаміну В6 привело до збільшення тривалості життя тварин на 47%. Вітамін Е знімає утомленість: у експериментальних тварин витривалість підвищувалася на 300% [54].
Вітамін А – «вітамін краси» живить і не дає ушкоджуватися Вашій шкірі, відкривати дорогу мікробам. Він підтримує захисну слизисту оболонку рота, легенів, шлунку і ін. І ще допомагає активізувати Т-лейкоцити, вбиваючі мікроби. Вітаміни групи В знімають стрес, нервозність, стомлюваність. Вітамін С стимулює вироблення інтерферону, стримуючого розмноження вірусів. Більшості простудних захворювань можна запобігти (або істотно ослабити), якщо приймати 0,25-1,0 г вітаміну С на день. Оптимальна доза – по 0,25 г 4 рази на день. 
Якщо простуда вже почалася, рекомендується  перший день прийняти  4 г, потім 3-4 дні – по 3 г і 7-9 днів по 1-2 г [21]. Особливе місце серед вітамінів займає вітамін Е – «элексир молодості». Денну дозу вітаміну Е (це 15-30 мг) можна одержати і з  продуктами харчування. 
 В таблиці 1.4 приведена частка вітаміну Е в 100 г продуктів для тих з них, які містять більше 1 мг вітаміну.
Рослини містять спеціальні, збалансовані природою хімічні з'єднання, що надають могутню і багатобічну дію.
Вони по-різному діють на організм, в цілому стимулюючи його захисні системи, підвищуючи працездатність, знімаючи стомлення і стрес.
Особливо ефективні лікарські трави в середньому і літньому віці, коли понижені резерви організму. Корисні вони і при безсонні, часто супроводжуючому підвищену стомлюваність.
Таблиця 1.4
Зміст вітаміну Е в  продуктах харчування
	Продукт
	Частка вітаміну Е в 100 г продукту

	Зерно
	Пшениця 6-6,5, кукурудза 5,5, гречка 6,4, овес 2,8, квасоля 3,8, горох 9,11, пшеничні зародки 25.

	Крупи
	Манна 2,5, гречана ядриця 6-7, пластівці «Геркулес» 3-2, перлова 3-7, горох лущений 9,1

	Хліб
	Житній 2,2, пшеничний з цілого зерна 3,8, пшеничний з муки першого сорту 2,3

	Макарони
	2,1

	Горіхи
	Мигдаль 30,9, фундук 25,5, волоські горіхи 23,0

	Рослинні масла
	Оливкове 13, соняшникове 67, кукурудзяне 92, бавовняне 99.

	Кондитерські вироби
	Халва тахінна 20

	Масло вершкове
	2,2- 2,3

	Овочі
	Горошок зелений свіжий 2,6, консервований 1,2, шпинат 2,3 

	Харчові концентрати
	Картопля хрустка 3,6

	Рибні продукти
	Консерви з печінки тріски 8,8, свіжа  скумбрия 1,6

	Яйце
	2,0



На відміну від хімічних препаратів, більшість рослин практично позбавлена побічних ефектів і в результаті, не нагромаджуються в організмі. Вільні радикали – це атоми або молекули, що містять один або більше одного непарних електрона. Вони з'являються в нашому організмі кожного разу, коли ми знаходимося поряд з димом, забрудненням, коли їмо погану їжу і навіть коли не висипаємося. Вільні радикали приводять до підвищення процесів окислення в нашому організмі. Окислення приводить до численних хвороб. Серед безлічі гіпотез старіння, гіпотези, пов'язані з існуванням вільних радикалів, заслуговують особливої уваги. Показано, що внутріклітинні процеси окислення і процеси, що відбуваються при стресі, - істотна ланка у виникненні захворювань, що обмежують тривалість життя [29]. Антиоксиданти нейтралізують вільні радикали, зв'язуючи їх. Зараз проводять цілеспрямований пошук антиоксидантів. Вивчається їх вплив на тривалість життя. Існує холестеринова гіпотеза старіння: головні вікові захворювання пов'язані з підвищенням вмісту холестерину в крові; з віком посилюються і процеси самоінтоксикації. Тому для уповільнення старіння і продовження життя був запропонований метод ентеросорбції – видалення токсинів, холестерину, атерогенних фракцій ліпідів. Для цього в їжу додаються поглиначі (сорбенти, наприклад, смекта, активоване вугілля) для очищення шлунково-кишкового тракту. Сорбентами служать і харчові волокна (злаки, овочі, фрукти).

1.4 Характиристика рівня захворюваності туристів на різних етапах    тренувального циклу

Протягом багатьох років було показано, що на піку спортивної форми різко збільшується кількість гострих і хронічних захворювань. Якщо захворюваність у спортсменів в перехідному періоді прийняти за 1, у відносно «м’яких» тренувальних навантаженнях, то в періоді змагання вона збільшується в 5-10 разів, а на найближчих підступах до змагання – і  до 25 разів. Відомо, що напередодні і в період багатьох найбільших змагань до 40% спортсменів мали ті, або інші захворювання, що природно, знижує їх потенціал і можливості досягнення найкращих результатів [19, 62].
Великі навантаження, що виконуються з метою досягнення спортивних максимальних результатів, нерідко перевищують компенсаторні можливості і чинять ушкоджувальну дію на організм спортсменів. При цьому дуже часто спостерігається порушення ефективності функціонування системи імунітету і зниження резистентності до інфекційних захворювань.
Найбільший рівень захворюваності відзначається у представників зимових і циклічних видів спорту, що тренуються на витривалість; захворюваність збільшується у міру зростання спортивної майстерності і особливо висока в стані спортивної форми [42, 63].
Один з вирішальних моментів для отримання нових даних про адаптаційні можливості і резервних механізмів імунної системи людини – це  вибір адекватного контингенту і умов дослідження. Ідеальна модель на сьогодні – спорт  вищих досягнень, навантаження в якому за останні 20 років підросли в 7-10 разів і є граничними для організму здорової людини [43].
Залежно від інтенсивності і тривалості фізичного навантаження, а також вираженості психоемоційного компонента виникають коливання імунологічного гомеостазу, які дослідники охарактеризували у вигляді чотирьох фаз: активації, компенсації, декомпресії, відновлення [61].
Резервні можливості імунної системи найнаочніше проявилися в другій фазі, коли, незважаючи на значне збільшення навантажень і що відзначаються при цьому деяке зниження одних імунологічних показників, спостерігалося збільшення інших із збереженням захворюваності на початковому рівні. У третин фазі реєстрували значне пригноблення більшості досліджених гуморальних, секреторних і клітинних показників імунітету на тлі різкого збільшення захворюваності. Що свідчило про зрив адаптації, виснаження резервів імунітету і вступ організму в стадію підвищеного імунологічного ризику. Але найбільш виразне падіння показників імунітету відзначалося після відповідальних змагань [12, 16].ник спорЗахворюваність – це показник поширення хвороб, виявлених і зареєстрованих впродовж року серед населення в цілому або в окремих групах (вікових, статевих, територіальних, професійних та ін.), що обчислюються на певну кількість населення.
Основним джерелом інформації і методами при вивченні захворюваності є:
а) звернення населення за лікарську допомогу – захворюваність  за даними обіговості;
б) результати медоглядів окремих груп населення – захворюваність  за даними медоглядів;
в) статистична розробка причин смерті – захворюваність  за даними про причини смерті, яка сама по собі не може дати досить широкого і правильного освітлення стану здоров’я населення;
г) відомості про тимчасову непрацездатність робітників і службовців у зв’язку з хворобою;
д) чисельність, склад і летальність госпіталізованих хворих – захворюваність  за даними стаціонарів [52].
Розрізняють загальну захворюваність з втратою працездатності і спеціально реєстровані види.
Загальна захворюваність дає якнайповніший круг відомостей. Повнота і якість цих відомостей залежать від організації медичної допомоги, її доступності для населення, спеціалізації і кваліфікації.
Імунітет – це  спосіб захисту внутрішньої постійності організму від живих тіл і речовин, що несуть в собі ознаки генетично сторонній інформації [12, 44].
Проблема імунології юнацького спорту знаходиться на самому початку свого розвитку. Є багато недосліджених розділів, вивчення інших знаходиться в первинному стані. Краще вивчені зміни неспецифічних чинників захисту.
Методи і принципи імунології сьогодні впроваджуються в усі області біології і медицини.
Спортивна медицина не є виключенням. Огляди, що підсумовують дані про імунологічні зміни у спортсменів показали, що заняття фізичною культурою, спортом, зокрема туризмом, стимулюють імунологічну активність, обумовлюють зниження загальної захворюваності, смертності, збільшення тривалості життя, підвищення стійкості до дії промислових отрут, іонізуючих випромінювань і інших чинників [11, 32].
Відомо, що одним з хімічних проявів тимчасового порушення імунітету у спортсменів, що розвивається при частому виконанні ними інтенсивних фізичних і психоемоційних навантажень, може являтися захворюваність, ризик виникнення якої збільшується у міру зростання спортивної майстерності і особливо високий на піку “спортивної форми”. У зв’язку з цим був проведений аналіз динаміки захворюваності у кваліфікованих туристів протягом річного циклу підготовки. Для реалізації поставленої мети дослідження протягом 5 років були обстежені в динаміці 50 кваліфікованих  туристів. Аналіз захворюваності в динаміці ГЦП показав, що основними захворюваннями, що найбільш зустрічаються, у спортсменів були ОРЗ. Наряду, з цим було відмічено, що у спортсменів-першорозрядників і КМС кількість ОРЗ була більше, ніж у групи висококваліфікованих спортсменів [34].
У туристів спортивний результат обумовлений проявом великого числа чинників, що охоплюють практично усі сторони підготовки спортсменів високої кваліфікації: економічна і соціальна сфера, матеріально-технічні умови, організація і управління спортивним тренуванням.
Проте подальший процес, в спорті вищих досягнень, фахівці зв’язують з вдосконаленням системи спортивного тренування і передусім тієї побудови структури і змісту тренувальних навантажень у великих, середніх і малих циклах підготовки, спрямованих на усунення чинників тих, що імітують спортивний результат.
З даних літератури відомо, що захворюваність верхніх дихальних шляхів – надзвичайно часта і небажана перешкода для тренувальної і змагальної діяльності спортсменів. Особливо представників туризму. Висока чутливість до ОРЗ у туристів-спортсменів  обумовлена характером сезону, протягом якого здійснювалися заняття цим видом спорту. Розвиток, течія і результат інфекційного процесу багато в чому залежить від стану імунної системи. Численні дослідження в області імунології спорту, свідчить про те, що при надмірних фізичних навантаженнях у спортсменів розвиваються істотні зрушення в різних ланках імунної системи. Проте у імунологів досі немає чітких уявлень про те які механізми, і в яких межах найсуттєвіше впливають на стійкість організму до збудників інфекційних захворювань.
Сучасною імунологією детально вивчені форми первинних імунодефіцитів, механізми їх розвитку, запропонована класифікація цих станів, розроблені рекомендації для їх профілактики і корекції [60].
Існує первинна імунологічна недостатність, тобто природжена і вторинна, а також придбана імунологічна недостатність. На відміну від первинної, вторинна в меншій мірі пов’язана з генетичним блоком імуногенезу і розвивається під впливом різноманітних чинників, діючих на імунну систему. У перелік причин, що викликають вторинні імунодефіцити, входять: бактерійні, вірусні і інші інфекції, порушення харчування. А також будь-які патологічні стани (злоякісні утворення, хвороби обміну, захворювання нирок, печінки, опікова хвороба, ускладнення наркозу, лікарські дії і інші). Порушення імунітету нерідко виникають після дії фізичних (радіація, дії електромагнітного поля і інші), хімічних і біологічних чинників.
Значні порушення імунної системи виявлені при адаптації людини до умов Крайньої Півночі і Антарктиди. Зміни особливо виражені в перший рік адаптації до умов полярної ночі.
Такі численні зміни були розцінені як стереотипна перебудова імунної системи. Ці порушення в імунному статусі зв’язані з підвищеним ризиком розвитку тих або інших иммунопатологических феноменів, що виявляються зазвичай при дії різних стресових чинників.
Саме у цей період відбувається зростання захворюваності ОРЗ, грипом, ангіною, пневмоніями, кишковими інфекціями [35].
Особлива група прихованих або компенсованих імунодефіцитів, що проявляються раптовим зривом адаптації в певних стресових ситуаціях, зустрічається у спортсменів. При цьому в імунологічному статусі людей простежується негативна однонапрямлена закономірність у міру переходу від занять фізкультурою до спортивної підготовки.
До теперішнього часу накопичені зведення про вплив фізичних навантажень при заняттях фізичною культурою і спортом на імунітет.
Ранні дослідження свідчать про позитивну дію їх на працездатність, зниження захворюваності, імунологічну реактивність. В ході досліджень було виявлено, що зростання інтенсивності фізичних навантажень супроводжувалося змінами в несприятливу сторону бактерицидності шкіри і складу аутомикрофлоры, що призводило до збільшення частоти гнійничкових захворювань.
Спортсмени, що регулярно тренуються в різних видах спорту, в цілому хворіють не частіше, ніж особи, що не займаються спортом. Проте збільшення інтенсивності тренувальних навантажень, а також участь у відповідальних змаганнях негативно впливають на стійкість організму до інфекцій. При високих навантаженнях інфекційна захворюваність грипом, ангіною і тому подібне значно зростає. 
У міру підвищення спортивної майстерності, а, отже, і навантажень, респіраторні інфекції, ангіни, отити і інші інфекційні захворювання у майстрів спорту і КМС зустрічаються значно частіше, ніж у менш кваліфікованих спортсменів. 
У періоді змагання, спостерігається 5-15 кратне збільшення гострих захворювань ЛОР – органів  різної етіології. Є вказівки на підвищення захворюваності поліомієлітом і збільшення числа паралітичних його форм при зростанні фізичних навантажень. У юних спортсменів інфекційна захворюваність знаходиться на більш високому рівні, чим у дітей і підлітків, що не займаються спортом [19, 29].
Сучасний спорт вищих досягнень є моделлю діяльності, при якій рухова і психофункціональна активність організму здорової людини протікає в зоні граничної напруги, завдяки чому з’являється можливість вивчення максимальних адаптаційних і резервних можливостей ряду систем організму, у тому числі імунної системи. 
Дослідження, виконані останніми роками, показали, що максимальні фізичні навантаження, характерні для сучасного спорту, можуть чинити несприятливу дію, як на організм в цілому, так і на систему імунітету зокрема.
Численними дослідженнями, виконаними в останні 10-15 років в області інфекційної імунології, було встановлено, що концентрація секреторних антитіл в кишковику і у верхніх дихальних шляхах корелює із стійкістю організму до захворювань шлунково-кишкового тракту і респіраторної системи. Це положення разом з імунологічними і морфологічними дослідженнями структури і синтезу секреторних імуноглобулінів дозволило сформулювати концепцію місцевого імунітету і розробити профілактичні заходи, здійснення яких понизило захворюваність грипом і іншими інфекційними захворюваннями [35].
По сукупності досліджень ряду учених, виявили, що в підготовчому періоді при зростанні тренувального навантаження, в середньому відрізнялося зниження показників як гуморального, так і секреторного імунітету. Але найбільш виразне падіння показників імунітету відрізняли після відповідальних змагань.
Аналіз індивідуальних показників імунітету в динаміці тренувального циклу у спортсменів високої кваліфікації дозволив виділити чотири фази реакції на м’язово-емоційні навантаження, супутні сучасному спорту:
· фазу активації, при якій відзначається деяке підвищення титранормальных антитіл і підвищення концентрації імуноглобулінів, як в сироватці периферичної крові, так і в секреторних рідинах;
· фазу компенсації, при якій під впливом спортивних навантажень відзначається деяке зниження ряду показників секреторного і гуморального імунітету;
· фазу декомпенсації, при якій відзначається значне зниження більшості показників імунітету. Останню фазу, як правило, спостерігали в періоди відповідальних змагань або при невідповідності спортивних навантажень, що пред’являлися, реальним можливостям спортсмена;
· фаза відновлення, тривалість якої залежала від глибини імунодепресії і коливалася в широких межах.
Отримані дані, свідчать про значні резерви імунній систем у спортсменів, які виробляються в процесі адаптації до м’язових і емоційних стресорам. 
В той же час безперечною є наявність у спортсмена підвищеного імунологічного ризику, пов’язаного з відповідальними змаганнями або значним збільшенням інтенсивності тренувальних навантажень, що тренується. Різке зниження середніх рівнів досліджених показників місцевого і системного імунітету, а також феномен «зникаючих» антитіл, що спостерігається у певної частини спортсменів, є основою для включення фізичних навантажень сучасного спорту в перелік чинників, які  викликають вторинний імунодефіцит. 
Режими навантажень, при яких настає імунодепресія, індивідуальні для кожного спортсмена і залежать від багатьох чинників не в останню чергу від його генотипу. Усе це з очевидністю свідчить про необхідність імунологічного контролю за спортсменами з одного боку і розробки спеціальних заходів з профілактики захворювань – з  іншою. Ці заходи включають широке коло питань, в яких важливе місце займають індивідуальне прогнозування вірогідності захворювань кожного спортсмена і такий же індивідуальний підбір лікувально-профілактичних засобів. Багаторічні дослідження авторів дозволяють вважати, що практична реалізація висунених положень може виявитися вирішальною в профілактиці зриву адаптації у спортсменів і зниження захворюваності [23, 29, 33].

1.5 Взаємозв’язок спортивної результативності і рівня захворюваності 
      спортсменів-туристів

Сучасний рівень розвитку спорту предявляє великі вимоги до підвищення ефективності тренувального процесу. У переважній більшості випадків це досягається за рахунок значного збільшення тренувальних і змагальних навантажень в усіх видах спортивної діяльності. Адаптація організму спортсмена до спортивних навантажень залежить від взаємодії двох груп чинників [19, 29].
До першої можна віднести чинники, що визначають адаптаційні можливості спортсмена. До другої – тренувальне  навантаження і моменти, які визначають її оптимальність. Взаємодія цих груп повинна в ідеальному випадку привести до нескінченного зростання функціональних можливостей і до такого ж нескінченного зростання спортивних результатів.
Проте, як відомо, цього практично не буває. Спортивні результати, а, отже і функціональні можливості організму ростуть тільки до якогось рівня, а далі їх зростання затримується або навіть відбувається зниження.
Поширеність ЛОР- патології у спортсменів, що займаються туризмом, порівняно не велика. Хронічні риніти і хронічні фарингіти у спортсменів - представників туризму складають досить велику групу. При порівняльній доброякісності перебігу хвороби, дія на її спортивну працездатність може бути виражена значно: різкі суб’єктивні відчуття, часті респіраторні інфекції – ось основні ознаки хронічних процесів слизової оболонки глотки і носової порожнини. У спортсменів, що займаються туризмом, виникають системні ураження слизової оболонки верхніх дихальних шляхів. Динаміка захворювань такого типу різна – деяких спортсменів відбувається майже повна компенсація і захворювання як таке протікає в’яло, без загострень, в інших випадках (приблизно 25-30%) виникають періодично загострення. Періоди ремісії при цьому часто співпадають з перехідним і підготовчим періодами тренувального циклу. Зазвичай різко виражений алергічний компонент захворювання в періоди загострення.
Механізм захворюваності у спортсменів-представників туризму пов’язаний з постійним холодовим мікротравмуванням слизової оболонки верхніх дихальних шляхів. Спеціально, проведені після походів спостереження показали, що стан слизової оболонки міняється значно. Після 1,5-2 годинного тренування при температурі повітря біля – 15 градусів,  в носовій порожнині відзначаються синюшность носових раковин і велика кількість слизу; на слизовій оболонці глотки – зливна  гіперемія (особливість задньої стінки); у гортані – зімкнення  і рухливість голосових зв’язок повні, гіперемія по краю істинних зв’язок, гіперемія і набряклість слизової оболонки підзв’язкового простору і верхнього відділу трахеї.
При цьому зміни, аналогічні описаним, зустрічалися практично у більшості спостережуваних. Спостереження після тренування при температурі – 20 градусів показали наявність перехідних явищ типу порушення зімкнення істинних голосових зв’язок, тому після тренувань в подібних умовах нерідко відзначається охриплість голосу і зрідка афонія. Таким чином, можна вважати, що системний ріно-фарінго-ларингіти у туристів пов’язаний в основному з холодовим травматизмом слизової оболонки верхніх дихальних шляхів [62].
При детальнішому розгляді чинників тренувальних навантажень звертає на собі увагу ті, що в річному циклі підготовки у кваліфікованих туристів  в двох місяцях (вересні і листопаді) сконцентроване 30% загального річного об’єму циклічного навантаження. До найвищого загального об’єму циклічного навантаження у вересні спортсмени підходять поступово, з дотриманням усіх принципів спортивного тренування, з мінімальною кількістю чинників ризику захворюваності. Жовтень характеризується украй нерівномірним розподілом тренувальних навантажень, які сконцентровані в останній декаді місяця, коли туристи починають підготовку до зимових походів.
З усього річного циклу підготовки у туристів найскладніший – листопад. Цього місяця сконцентровані усі чинники ризику захворюваності ГРВІ. Найвищі в річному циклі підготовки загальні об’єми циклічного навантаження, починається діяльність змагання.
Період входження для переважної більшості туристів починається після дуже короткого (4-6 днів) втягуючого мікроциклу, після якого спортсмени починають виконувати дуже високі тренувальні об’єми циклічного навантаження: по 2-4 тренування в день, проходячи за мікроцикл (7 днів) 150-300 км покладу від віку і кваліфікації. Інтенсивність при цьому визначається пересіченістю рельєфу місцевості, на якій прокладені тренувальні траси, тому туристи  підходять до виконання великих об’ємів не підготовленими.
Порушуються два принципи спортивного тренування: принцип поступовості і принцип доступності фізичних навантажень.
Більшість учбово-тренувальних зборів на етапі входження  і попередніх стартів проходять в традиційних місцях: на спортбазах, в будинках відпочинку, профілакторіях і так далі, віддалених від міста, де спортсмени тривалий година живуть і тренуються в замкнутій групі, мало контактуючи із зовнішнім світом. У результаті створюються сприятливі умови для виконання високих тренувальних навантажень. У той же час подібна ізольованість характеризується збідненою мікрофлорою довкілля. На цьому фоні умови утворення специфічного імунітету в організмі туриста обмежені.
Переїзди на місця проведення перших відбіркових змагань у туристів пов’язані зі знаходженням їх в місцях масового скупчення людей (вокзалах, аеропортах, громадському транспорті і тому подібне), де вірогідність контакту з хворобливою людиною або носієм інфекції дуже велика. Це також є чинником ризику захворюваності ГРВІ на етапі укочування і попередніх стартів [48].
Етап головних стартів (друга половина січня – перша  половина квітня) характеризується зниженням рівня дії чинників ризику на організм туриста і зниженням захворюваності ГРВІ. Заподіяти останньому можна наступним чином. У послабленні дії кліматичного чинника:
· адаптації організму до зимових температур повітря;
· стабілізації зимового клімату;
· збільшенні сонячної радіації.
2. Зниження тренувальних навантажень:
· зниження тренувальних об’ємів (у км, ч);
· зниження кількості тренувань;
· збільшення пауз між тренуваннями для відновлення;
· засвоєння рухового стереотипу.
На етапі головних стартів періоду змагання зростає дія на організм спортсмена тільки психоемоційного чинника.
Отже, цей чинник – визначає в рівні захворюваності туристів  на етапі, що вивчається. Доказом цьому, можуть служити механізми адаптації імунної системи організму спортсменів, між етапом попередніх і етапом головних стартів.
Таким чином, причинами високого рівня захворюваності  у туристів на етапі входження і попередніх стартів являються:
1. Висока концентрація несприятливих природно- кліматичних чинників, чинників тренувальних навантажень, психоемоційного і екологічного чинників, сконцентрованих в короткий проміжок часу.
2. Порушення основних принципів спортивного тренування: принципу поступовості і принципу доступності тренувальних навантажень на етапі підготовки.
Зниження рівня захворюваності у туристів на етапі головних стартів можуть бути наступними:
1. Зниження впливу несприятливих природно-кліматичних чинників, зниження тренувальних навантажень.
2. Психоемоційний чинник.

1.6 Профілактичні заходи, що направлені на укріплення імунітету 
      туристів-спортсменів

Серед найважливіших проблем відновлення особливе місце займає завдання відновлення захисних сил організму.
Була запропонована модель двоетапної адаптації при спортивній діяльності, на основі якої була розроблена нова двоетапна концепція відновлення. Суть її в тому, що відповідно до свідчень і незалежно від характеру попереднього навантаження спочатку відбувається відновлення базових функцій організму (імунітету і ЦНС) і в наступному – відновлення  приватних фізіологічних систем (соматичних і вегетативних функцій). Складовою частиною вказаної концепції є виділення так званих “спортивних”  імунодефіцитів як стану, що нерідко виникає при надмірному фізичному навантаженні.
У сучасному спорті проблема відновлення (реабілітації) так само важлива, як і саме тренування, оскільки неможливо досягти високих результатів тільки за рахунок збільшення об’єму і інтенсивності навантажень. У зв’язку з цим методи відновлення і зняття стомлення у спортсменів набувають первинного значення.
При інтенсивних тренуваннях в організмі спортсменів спостерігається зниження змісту ряду мікро- і макроелементів. Крім того, високе фізичне і психоемоційне  навантаження пред’являють підвищені вимоги до ЦН і ССС [21].
До психологічних засобів слід віднести ті, дія яких спрямована головним чином, на відновлення нервової рівноваги і стійкості психіки спортсмена у зв’язку з великими навантаженнями і змаганнями.
До цієї групи засобів відноситься  все що пов’язано з правильним підходом тренера і лікаря до спортсмена, як до особи, так і спеціальні прийоми регуляції психічного стану: повноцінний сон, психорегулююче аутогенне тренування, прийоми м’язової релаксації, використання деяких медикаментозних засобів, спрямованих на урівноваження нервових процесів та ін.
До медичних засобів відновлення слід віднести: раціональне харчування, вітамінізацію, використання деяких природних рослинних і фармакологічних засобів, фізичні чинники (гидро- і бальнеопроцедури; електро-, світо- і теплолікування, масаж, аероіонізація), правильно організований добовий режим, використання кліматичних чинників [22].
Прекрасним засобом боротьби із стомленням, а також засобом підвищення фізичної працездатності є масаж. 
Застосовувати його необхідно систематично в комплексі з іншими відновними засобами. За допомогою масажних прийомів через різноманітні нервово-рефлекторні шляхи здійснюється диференційована дія на окремі тканини і органи, а також на увесь організму в цілому.
Під впливом масажу покращується шкірне дихання, діяльність сальних і потових залоз, що у свою чергу сприяє виведенню з організму продуктів розпаду речовин (молочної, піровиноградної, сечової  кислот і тому подібне). Масаж нормалізує м’язовий тонус, мікроциркуляцію, сон, апетит. Під впливом його розширюються шкірні судини, покращується кровообіг в них,  отже, живлення шкіри і закладених в ній залоз. Температура шкіри при масажі дещо підвищується, це сприяє прискоренню обмінних і ферментативних процесів.
Масаж сприятливо впливає на крово і лімфообіг в частині тіла, що піддається масажу, і сусідніх органах. Окрім прямої дії на місцевий лімфотік він чинить і рефлекторну дію на усю лімфатичну систему, покращує тонічну і вазомоторну функції лімфатичних судин, ліквідовує венозний застій і лімфостаз.
Під впливом масажу посилюються рефлекторні зв’язки кори головного мозку з м’язами, судинами і внутрішніми органами завдяки поліпшенню функціонального стану шляхів, що проводять.
Масаж чинить значний вплив на фізико-хімічні процеси в м’язах, збільшуючи прилив до них кисню, сприяючи підвищенню окислювально-відновних процесів і поліпшенню асимілятивної функції клітин м’язової тканини.
Масаж грудної клітки сприяє збільшенню локальної вентиляції легенів, нормалізації ритму дихання, масаж живота стимулює діяльність шлунково-кишкового тракту.
Лазня (сауна) є хорошим засобом боротьби із стомленням, відновлення працездатності, нормалізації ваги, профілактики простудних захворювань.
Під впливом сауни відбуваються значні позитивні зрушення в серцево-судинній, дихальній і м’язовій системах. Покращуються мікроциркуляція, обмін речовин, перерозподіл крові, прискорюються окислювально-відновні процеси, посилюються потовиділення і виведення з потом продуктів метаболізму (сечовини, молочної кислоти та ін.), знижується м’язовий тонус. Сауни сприяють поліпшенню функції шкіри, тренуванню судин і стимуляції захисних механізмів.
При відвідуванні сауни необхідно враховувати об’єм попередньої і наступної роботи. Користуватися сауною треба тільки з дозволу лікаря.
При риніті, бронхіті, ларингіті і інших простудних захворюваннях необхідно застосовувати інгаляції з маслом евкаліпта, ялиці, прополісом, настійкою материнки, шавлії, листя обліпихи, ромашки та ін.
З метою відновлення, профілактики і лікування простудних захворювань, грипу в спорті широко використовуються сухоповітряні лазні, особливо  “Здоров'я” та ін., що мають прекрасні можливості для аромотерапії – лікування  запахами ароматичних рослин. З цією метою застосовують: настої ароматичних трав, ефірні олі, які володіють фітоцидною секретолітичною, психофізіологічною активністю: евкаліпта, шавлії, подорожника, ромашки, мати-й-мачухи, материнки, хвої ялини (чи ялиці), чебрецю та ін. Вологе повітря насичене ароматичними речовинами, потужно впливає на ЦНС, органи дихання, шкіру, слизові оболонки. Не дивлячись на те, що спортсмени систематично користуються лазнями із застосуванням ароматичних речовин, звикання до них не відзначається. Застосування лазні у поєднанні з аромотерапією сприяє профілактиці не лише простудних захворювань, але і перевтоми, неврозів і інших негативних явищ, пов’язаних з інтенсивними фізичними навантаженнями на організм спортсмена 12].
Наявні дані підтверджують досить високу ефективність гартування як засобу профілактики простудних захворювань у спортсменів.
Переважна більшість опитаних тренерів і спортсменів відмічають збіг у часі досягнення стану високої спортивної форми і виникнення простудного захворювання. Це підтверджує встановлений факт, що імунобіологічна резистентність організму спортсмена знижується у міру зростання рівня тренованості, що інтенсивні фізичні навантаження і психічна напруга несприятливо впливають на систему імунітету.
У представників такого виду спорту як туризм, захворюваність верхніх дихальних шляхів достатньо висока.
Для них рекомендуються форми гартування, сприяючі підвищенню стійкості до холоду верхніх дихальних шляхів, - полоскання  носоглотки, контрастні ножні ванни. А також використовувати сонячні ванни, повітряні ванни, купання у відкритих водоймищах та ін. [12].
Обов’язкова умова правильного гартування – поступове  і послідовне збільшення дозування процедур. Гартування починають з невеликих доз і простих способів.
При виборі дозування і форм проведення гартуючих процедур враховуються індивідуальні особливості людини – вік, стать, стан здоров’я, інші обставини [12].
У спортивній практиці вітамінні препарати застосовуються для профілактики гіповітамінозу практично впродовж року. Необхідність в збільшеному прийомі вітамінів виникає при зміні кліматичних умов і географічних поясів, при недоліку в раціоні багатих вітамінами продуктів і в періоди тренувальних навантажень високої інтенсивності.
У профілактичних цілях рекомендується призначати окремі препарати,  вітамінні комплекси, краще всього у вигляді готових полівітамінних препаратів (Компливіт, Аеровіт,  Центрум, Вітрум, Супрадін та ін.).
Тривалість профілактичного прийому має бути досить великою і складати не менше 3-4 тижнів. Для раціонального фармакологічного забезпечення тренувального процесу можна використовувати практично будь-які полівітамінні комплекси, наявні в аптеці, такі як Квадевіт, Аеровіт, Декамевіт, Ундевіт та ін.
При інтенсивному фізичному навантаженні призначається по 2-3 пігулки препарату на добу. Курс прийому складає 3-4 тижні. Препарати, що містять вітамінні комплекси, при вживанні не слід розжовувати. Дозування має бути збільшене в 2-3 рази в порівнянні з рекомендованою для здорових людей.
Окрім вітамінних препаратів в спортивній медицині застосовуються деякі їх похідні (коферменти). Нині встановлено, що біокаталітична активність, як правило, належить не самім вітамінам, а продуктам їх біотрансформації – коферментам. Коферменти, у свою чергу, з’єднуючись із специфічними білками, утворюють ферменти – каталізатори  біохімічних реакцій, що лежать в основі фізіологічних функцій організму. Нині відома будова багатьох коферментів, ряд з них вдалося отримати за допомогою хімічного синтезу.  Крім того, відкриті коферменти, що не мають вітамінних попередників (Карнітін, Фосфаден, Ліпоєва кислота).
Вивчення фармакологічної активності коферментів показало, що ці речовини, з одного боку, мають низьку токсичність і  з іншої – є дуже  широким спектром дії на організм.
До коферментных препаратів вітамінної природи відносять кокарбоксилазу (коферментна форма тіаміну – вітамін В1), пірідоксальфосфат (вітамін В6), кобамамід (вітамін В12).
Цинк, нікель, мідь, залізо, магній, марганець і кобальт разом з вітамінами сприяють нормальному функціонуванню імунореактивних систем. При дефіциті мікроелементів, незважаючи на адекватні концентрації вітамінів, спостерігається зменшення імунобіологічної реактивності. Тому для результативного застосування вітамінізації в спорті і збереження нормальної імунобіологічної реактивності необхідно відповідно коригувати склад і кількість мікроелементів в організмі.
При інтенсивних тренуваннях в організмі спортсменів спостерігається зниження зміст ряду мікро і макро елементів. Крім того, високе фізичне і психоемоційне навантаження пред’являють підвищені вимоги до ЦН і ССС. У зв’язку з цим набуло поширене призначення в профілактичних цілях вітамінно-мінеральних напоїв (коктейлів) з додаванням легких тонізуючих, стимулюючих або седативних засобів рослинного походження. Препарати китайського лимонника, що вводяться до складу напоїв, женьшеню, заманихи, арами, елеутрокока, левзен, родіоли рожевою, стеркулии і т.п, що сприяє  прискоренню процесів відновлення, нормалізації клітинного обміну, чинить психостимулюючу дію. Препарати валеріани, пустирника, пасифлора знижує зайве психомоторне збудження, викликане тренуванням і іншими чинниками. Склад напоїв може варіювати і включати ті інгредієнти, які більше потрібні  спортсменові на цьому етапі тренувань. Спортивні напої призначаються, як правило, з метою активізації відновних процесів [8, 25].
Дослідження показали, що при комбінованому застосуванні гомеопатичних засобів  швидший клінічний ефект, підтверджений клініко-лабораторними даними, досягається у разі використання ведучої складовою фітокомплексу або вітаміно-мінерального композиту ще в гомеопатичному комплексі [17].
[bookmark: _Toc10047697]Більшість опитаних тренерів і спортсменів відмічають збіг у часі досягнення стану високої спортивної форми і виникнення простудного захворювання. Це підтверджує встановлений факт, що імунобіологічна резистентність організму спортсмена знижується у міру зростання рівня тренованості, що інтенсивні фізичні навантаження і психічна напруга несприятливо впливають на систему імунітету.
При інтенсивних тренуваннях в організмі спортсменів спостерігається зниження зміст ряду мікро і макро елементів. Крім того, високе фізичне і психоемоційне навантаження пред’являють підвищені вимоги до ЦНС і ССС.
Характерною рисою сучасного спорту є значні за об’єми і інтенсивність  тренувального навантаження, які пред’являють виключно високі вимоги до організму спортсмена. Нерідко тренувальні заняття проводяться, на жаль, на тлі хронічного стомлення. Часті фізичні перевантаження призводять до перенапруження локомоторного апарату і до різних передпатологічних і патологічних станів. Особливе значення має вивчення методів, що підвищують ефективність профілактичних заходів. Застосування засобів профілактики в тренувальному режимі повинне здійснюватися при чіткому розумінні тренером суті профілактичних заходів. 












2  ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ  І  ОРГАНІЗАЦІЯ  ДОСЛІДЖЕННЯ

    	2.1 Завдання дослідження

Відповідно до мети в роботі було поставлено  такі завдання:
1. Зробити аналіз наукової та спеціальної літератури з проблеми оздоровчо-профілактичної діяльності у туризмі. 
2. Визначити рівень  захворювань у студентів-туристів в річному циклі підготовки.
3. Розробити програму профілактичних засобів з укріплення здоров’я студентів-туристів на різних етапах річного циклу.
4. Експериментально перевірити ефективність реалізації програми профілактики  захворювань студентів-туристів. 
           5. Оцінити вплив системи заходів на фізичний стан, працездатність та рівень безпеки туристів.

2.2 Методи дослідження

 У роботі використано наступні методи: аналіз науково-методичної, і спеціальної літератури, даних з журналів реєстрації захворювань і медичної карти студента,  анкетування, педагогічне спостереження, організаційно-педагогічний експеримент, методи визначення стану фізичного здоров’я,   методи математичної статистики.
Аналіз літературних джерел проводився з метою з’ясування міри вивченої питання з проблеми захворюваності загальними респіраторними вірусними інфекціями в річному циклі підготовки спортсменів-туристів.
Аналіз медичних карт спортсменів-туристів дозволив виявити не лише нозологічні форми захворюваності, але і кількість пропущених днів спортсменами по хворобі.
Метод візуальних спостережень дозволив на ранніх стадіях за першими ознаками вносити корективи в тренувальний процес і використовувати профілактичні заходи.
В процесі педагогічного експерименту були отримані дані, на основі яких були зроблені висновки.
Методи математичної статистики включали розрахунок середньої арифметичної (M) і помилку середньою арифметичною (m). Достовірність відмінностей визначали методом зв’язаних парних варіант, який прийнятний в наших дослідженнях.

2.3 Організація дослідження

Відповідно до  мети  і  завдань   на протязі   2024/2025 навчального року було проведено дослідження, в якому брали участь 47 студентів-туристів факультету фізичного виховання Хмельницького національного  університету, які були поділені на контрольну – 23 студентів (10 дівчат і 13 юнаків)  і експериментальну групу – 24 студентів (9 дівчат і 15 юнаків), віком  17-23 років. Контрольна група готувалася на протязі навчального року за загальнопринятою програмою, а експериментальна з використанням спеціальних профілактичних заходів. Відбір респондентів проводився шляхом випадкової вибірки.  
		









3 РЕЗУЛЬТАТИ  ДОСЛІДЖЕННЯ

За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я вказується, що збільшення числа захворювань серцево-судинної системи та інших функціональних порушень серед студентів є наслідком інтенсифікації розумової праці та нервово-емоційних перевантажень, що все збільшується. До факторів ризику, що сприяють появі серцево-судинних, нервових та психічних захворювань, належать також соціальні зміни, життєві труднощі, нерозуміння близькими людьми, постійне відчуття нестачі часу, зміна роботи та професії тощо. Особливо гостро інтенсивна розумова робота відбивається на стані центральної нервової системи та на перебігу психофізіологічних процесів. У мозку з найбільшою інтенсивністю протікають процеси обміну речовин, він становить 2-2,5% від загальної маси тіла, споживає 15-20% кисню, що надходить у внутрішнє середовище організму, і для нормального прояву своїх функцій мозок повинен мати високий рівень стабільності кровопостачання. Велике навантаження на ЦНС і її вищий відділ – кору мозку – проявляється переважно у зниженні таких психічних процесів, як, сприйняття, мислення, аналіз, пам'ять. Багато факторів, що супроводжують розумову діяльність студентів, знижують ефективність кровообігу в головному мозку, погіршують його кровопостачання. До них відносяться: тривале перебування в положенні сидячи за столом, за комп'ютером або телефоном, нервово-психічна напруга, негативні емоції, напружена робота в умовах дефіциту часу, висока відповідальність за результати засвоєння знань та ін. що сприяє розвитку процесів гальмування в корі великих півкуль і, як наслідок, погіршення загального самопочуття, зниження працездатності, втоми [Грішнова О.А. 2, 3]. 
Дані актів медичних оглядів студентів за останні  роки показують зростання хронічних захворювань серед студентів. Переважаючими в структурі захворювань студентів є захворювання травної системи (28%), на другому місці – захворювання сечостатевої системи (16,2%), на третьому місці – захворювання дихальної системи (13,5%) 
Для оцінки здоров'я молоді є чотири критерії: наявність або відсутність хронічних захворювань, рівень функціонування основних систем організму, ступінь опірності несприятливим діям, рівень фізичного розвитку і ступінь його гармонійності. Сьогодні великий відсоток молоді має відхилення в стані здоров'я. Це гострі респіраторні вірусні інфекції, ангіни, хронічний тонзиліт, алергічні захворювання, порушення зору, функцій опорно-рухового апарату, шлунково-кишкові захворювання, неврити, хвороби серцево-судинної системи.
Виділяють наступні групи здоров'я:
Група I – здорові, не мають хронічних захворювань, відповідним зросту фізичним розвитком. Рідко хворіють;
Група II – здорові, з морфофункціональними відхиленнями, без хронічно захворювань, але мають відхилення у фізичному розвитку;
Група III – хворі на хронічні захворювання у стадії компенсації, рідко хворіють на гострі захворювання, добре себе відчувають, мають високу працездатність;
Група IV – хворі з хронічними захворюваннями у стадії субкомпенсації, які часто хворіють, з пониженою працездатністю;
Група V – хворі з хронічними захворюваннями у стадії декомпенсації. Звичайно з такою патологією хворі знаходяться в спеціальних лікувальних установах.
Для першої групи здоров'я навчальна, трудова і спортивна діяльність організовується без яких-небудь обмежень відповідно до програм.
Студенти другої групи  потребують підвищеної уваги з боку лікарів, як група ризику. З ними необхідно проводити гартування, заняття фізкультурою,  дієтотерапію,  дотримувати раціональний режим дня.
Студенти, які відносяться до третьої, четвертої і п'ятої груп здоров'я повинні знаходитися під постійним наглядом лікарів. Їх руховий режим обмежений, подовжується тривалість нічного відпочинку і сну. На жаль, навчальний процес не може дати такої можливості нашим студентам.
Аналіз отриманих даних підтвердив нашу гіпотезу про незначне, але поступове погіршення здоров’я студентів навіть такого факультету як фізичне виховання, для якого обов’язковим є наявність оптимального здоров’я.   
Ця проблема також притаманна і для студентів-туристів факультету фізичного виховання. 
Аналіз захворюваності студентів, які займаються туризмом, показав достатньо високий рівень їх  звернень до лікарів за медичною допомогою і, як наслідок, значну кількість пропущених занять.   
В результаті анкетування і аналізу медичних карт туристів-студентів були отримані наступні результати (табл. 3.1, 3.2).
Таблиця 3.1
Кількість пропущених днів по хворобі в річному циклі підготовки юнаків-туристів контрольної групи (n-23)
	
	Місяці
	Всього
пропущених днів/занять
	
Людина/
день



	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	Кількість пропущених днів
	28
	31
	24
	24
	17
	26
	8
	11
	24
	27
	33
	32
	285
	12,39



Більшість спортсменів 1-2 рази впродовж року хворіють на простудні захворювання, 4-3 і більше разів 5 і 2 студентів не хворіли взагалі. Це вказує на необхідність застосування профілактичних заходів. Студенти підтвердили одиничні випадки захворюваності на бронхіт, ангіну і інші захворювання.

Таблиця 3.2
Кількість пропущених днів по хворобі в річному циклі підготовки юнаків-туристів експериментальної групи (n-25)
	
	Місяці
	Всього
пропущених днів/занять
	
Людина/
день



	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	Кількість пропущених днів
	30
	28
	26
	27
	18
	27
	9
	19
	24
	27
	33
	35
	305
	12,2



Основна кількість опитаних туристів,  біля  40%, хворіє в підготовчому періоді, в змаганні – наполовину менше, перед основними стартами – 27% спортсменів-туристів. Високий рівень захворюваності в підготовчому періоді говорить про недоцільне підвищення фізичного навантаження. 85% спортсменів-туристів використовують як профілактику лише вітамінізацію, що безумовно недостатньо для зниження захворюваності і говорить про відсутність комплексу профілактичних заходів. 28% застосовують гартування, але знову ж таки це єдиний спосіб вживаний спортсменами. Частина туристів вказали на застосування точкового масажу, прийом БАД і інші методи. У третини туристів-спортсменів наявне хронічне захворювання (фарингіт). Більше 55% спортсменів не знають чи є у їх батьків хронічні захворювання, що не дозволяє зробити висновку про генетичні передумови до різних захворювань. Половина опитаних заявили, що приймають час від часу які-небудь медикаменти.
Таким чином, на другому етапі були розроблені рекомендації з поліпшення стану здоров’я.
Ці рекомендації включали:
- засоби покращення спортивної форми (з урахуванням специфіки  туризму: кросовий біг, плавання, спортивні ігри, робота на тренажерах);
- напрями раціоналізації харчування (приведення у відповідність калорійності їжі і калоріям, що витрачуються, графік прийому їжі (5-6 разів на добу), зміни співвідношень в прийомі їжі за об'ємом і калорійністю, збільшення споживання вітамінів і білка;
- засоби очищення організму (активоване вугілля, смекта, настої лікарських рослин – за умови консультації у фахівця – медичного працівника).
Враховуючи специфіку занять туризмом при розробці рекомендацій достатньо багато уваги надавалося витривалості. Викорстання різних умінь і навиків в туризмі можливе тільки при умові, якщо спортсмен володіє достатньо розвиненою витривалістю. Витривалість – це свого роду базис, на якому надбудовуються всі інші фізичні якості і рухові уміння спортсмена. В тренувальній діяльності витривалість туриста характеризується здібностями виконувати значні за об'ємом і інтенсивністю тренувальні навантаження в умовах гірської місцевості. Виховання витривалості туристів – складний педагогічний процес. Основна трудність полягає в необхідності розвивати в оптимальному поєднанні анаеробну і аеробну компоненти спеціальної витривалості. Заняття туризмом сприяють підвищенню анаеробних можливостей спортсменів, аеробна ж продуктивність, як правило, є «слабкою ланкою» витривалості туристів. Тому підвищенню їх аеробній можливості необхідно надавати особливу увагу. Засобами розвитку аеробних здібностей можуть бути як загальні, так і специфічні. Звичайно перевага віддається загальним засобам, оскільки вони можуть використовуватися і для перемикання на інший вид діяльності. 
До загальних засобів відносяться:
1. Ходьба. Походи або прогулянки з помірною швидкістю пересування є перехресним засобом активного відпочинку.
1. Кросовий біг. Його частіше всього використовують на початкових етапах підготовки, але він може бути і додатковим засобом до основних занять з туристської техніки. Кросовий біг служить ефективним прискорювачем відновних процесів після напружених тренувальних навантажень.
1. Плавання може використовуватися для вдосконалення функцій апарату зовнішнього дихання. Плавання сприяє прискоренню процесів відновлення, кращому розслабленню м'язів, гартуванню організму.
1. Веслування може використовуватися як додатковий засіб до основних занять з гірського туризму або як засіб активного відпочинку. Вдосконалення функцій апарату зовнішнього дихання поєднується із зміцненням м'язів спини, черевного пресу і плечового пояса.
1. Спортивні ігри (футбол, волейбол, ручний м'яч) – хороший емоційний засіб розвитку витривалості. В них удосконалюються швидкість рухової реакції, координація рухів, кмітливість.
1. Робота на тренажерах – відпрацювання специфічних якостей             (силової статичної сили і витривалості).
До специфічних засобів вдосконалення аеробних здібностей спортсменів-туристів  відносяться: різні рухомі ігри  на туристских стінках, на місцевосці з складним рельєфом з навантаженням невисокою інтенсивністю і значною тривалістю.
Досягнення високих результатів в сучасному спорті неможливе без значних фізичних і психічних напружень, які ведуть до збільшення витрати енергетичних ресурсів організму. Збалансоване харчування сприяє підвищенню працездатності і прискоренню відновного періоду після фізичних навантажень.
Основними вимогами до харчування туристів-гірників є:
1. Висока калорійність, відповідність прийнятої їжі витратам енергії.
1. Швидка  засвоюваємість їжі (за 1,5 – 2 години).
1. Прийом їжі 5-6 разів на добу.
1. Зміна співвідношення в прийомах їжі за об'ємом і калорійністю.
Вуглеводно-білковий характер харчування спортсменів є найраціональнішим. Він визначається особливостями обміну речовин при різних видах і інтенсивності спортивного навантаження.
Інтенсивне фізичне навантаження супроводжується підвищеною потребою в білках. В середньому кількість білка в харчовому раціоні спортсмена повинна складати не менше 2 г на 1 кг маси тіла. В дні напружених тренувань і змагань кількість білка в харчовому раціоні повинна складати 154-171 грам в день, з яких 77-86 грам – тваринного походження.
Добова потреба спортсмена в жирах повинна складати 145-161 грам, у тому числі рослинного масла – 44-48 грам. При всіх видах спортивного навантаження, особливо при тривалих вправах, потреба у вуглеводах підвищена. Потреба у вуглеводах повинна складати 615-683 грам на добу.
У зв'язку з необхідністю обмеження жирів співвідношення білків, жирів і вуглеводів в раціонах спортсменів повинне бути рівним 1: 0,7 : 4.
Задоволення підвищеної потреби спортсменів у вітамінах за рахунок природних продуктів утруднено. У зв'язку з цим рекомендується використовувати полівітамінні препарати, вітамінізовані продукти, а також природні джерела вітамінів (шипшина, чорна смородина, цитрусові).
Для всіх юнаків, у яких оцінка ступеня забруднення організму виявилася задовільною або поганою, рекомендується використовувати наступну програму очищення:
1. Для очищення шкіри рекомендується використовувати душ, парну, сауну не меньше ніж один раз на тиждень.
1. Для тих, хто страждає хронічними запорами, рекомендувалося використовувати рослинні препарати (кора крушини).
1. Рекомендувалася також зміна раціону харчування: мінімум продуктів тваринного походження, велика кількість клітковини, мінімум токсинів. Рекомендується також вживати більше фруктів, овочів, круп, бобів, горіхів, грибів, рослинне масло.
1. Більш інтенсивним засобом очищення організму вважається одноденне голодування або частковий пост. Одноденні голодування дають відпочинок організму, очищають його від токсинів і шлаків.
1. Вітамінізація  -  «Аеровіт»  2 тижні, «Компливіт»  2 тижні.
1. Адаптогени (женьшень, аралія, радіола, лимонник) залежно від індивідуальних біоритмів, переваг додавалися в напої на тренуванні.
1. Нео-селен.
1. Тімоген, інтерферон.
1. Гомеопатичні комплекси.
1. У кого травми опорно-рухового апарату – муміє.
1.  Продукти бджільництва: апілак, квітковий пилок.
Перераховані вище рекомендації з поліпшення фізичної працездатності, правильному харчуванню і очищенню організму сприяють підвищенню імунітету і поліпшенню стану організму спортсменів. 
В той же час підвищенню імунітету сприяє гартування. Головна умова його використовування – щоденність. Перерва навіть на 2-3 тижні веде до ослаблення або повної втрати придбаних захисних реакцій. 
Для того, щоб допомогти організму протистояти стомленню, простудам, рекомендується використовувати в раціоні харчування юнаків свіжу зелень. Скинути утомленість і підвищити працездатність можна за рахунок вживання препаратів-адаптогенів: женьшеня, елеутерокока, лимонника китайського, родіоли рожевої.
Для юнаків, які при оцінці ступеня психоемоційного напруження показали задовільні і погані результати, рекомендувалося включати в свій режим наступні вправи по зняттю психоемоційного напруження:
0. Вранці або увечері, 5-10 хвилин релаксаційних вправ аутотренінга або медитації.
0. У середині дня, щоб придбати «друге дихання», необхідно зробити короткий комплекс з вправ на розслаблення, концентрацію або медитацію, а також гімнастику для очей.
Також рекомендується культивувати в собі спокій. Для цього необхідно:  спростити своє життя; проводити час на природі, в лісі, на берегу водоєму, хоча б один раз на тиждень.
Після застосування програми профілактичних заходів з використанням розроблених рекомендацій, були отримані результати, що показали поліпшення практично всіх таких важливих для спортсмена-туриста параметрів як фізична підготовленість, працездатність, оцінка харчування, оцінка ступеня забрудненості організму, імунна система і ін.  
           Аналіз наукової літератури, присвяченої спортивному туризму, показав, що практично відсутні дослідження динаміки зміни психофізіологічних показників організму студентів-туристів, які систематично займаються  гірським туризмом. 
            У основному розв'язувалися і розв'язуються проблеми, пов'язані із спортивною складовою туризму, а саме з критеріями психофізіологічних параметрів організму, на підставі яких можна визначити можливість участі конкретного спортсмена в конкретному поході певної категорії складності.
         Акцент в експериментальній  групі зроблений на забезпечення безпеки при підготовці і проведенні туристських походів, що логічно пов'язане з накопиченим практичним досвідом  участі  в   походах (табл. 3.3).  
         Таблиця 3.3
           Показники динамометрії  рук і розгиначів спини у  юнаків 
	№
п/п
	Термін занять
	Група
	Права кисть
	Ліва кисть
	Станова тяга

	1.

	Початок експерименту

	КГ
	33,87±1,25
	30,06±1,38
	101,06±3,28

	
	
	ЕГ
	33,93±1,60
	30,61±1,88
	109,64±3,76

	2.
	Через 4 місяців
	КГ
	34,06±2,08
	32,22±1,56
	105,72±4,87

	
	
	ЕГ
	38,65±1,74*
	36,10±1,92*
	115,90±4,49*

	3.
	Через 9 місяців
	КГ
	35,36±2,67
	34.09±2,67*
	109,64±3,81

	
	
	ЕГ
	43,36±2,67*
	41.09±2,67*
	123,64±3,81*


 Примітки: КГ контрольна група, ЕГ – експериментальна група;  * Достовірна  
                    відмінність одержаних даних в порівнянні з контролем (Р< 0,05)
У результаті проведених досліджень вдалося встановити наступну закономірність: сила згиначів правої і лівої руки юнаків, експериментальної групи починає достовірно збільшуватися в порівнянні з контрольними даними вже після чотирьох місяців занять.  Дані з динамометрії м’язів рук і розгиначів спини представлені в табл. 3.1 .
           Дослідження життєвої місткості легенів (ЖМЛ)  у юнаків, в динаміці показують розширення функціональних можливостей системи дихання. Достовірні відмінності ЖМЛ наступають вже після чотирьох місяців систематичних занять  туризмом (табл. 3.4). 
Таблиця 3.4 
                    Динаміка  показників дихальної системи організму юнаків 
	№
п/п
	   Термін   
    занять
	Група
	ЖМЛ   (л)
	Проба 
Штанге (с)
	Проба 
Генчі (с)

	ЧД 
у спокої


	1.

	Початок експери-
менту

	КГ
	3,13±0,13
	68,5±4,31
	26,7+2,11
	19,7±0,72

	
	
	ЕГ
	3,36±0,12
	71,11±1,88
	27,6±3,76
	18,7±0,54

	2.
	 4 місяців
	КГ
	3,18±0,11
	69,22±1,56
	27,4±4,87
	19,4±1,03

	
	
	ЕГ
	3,54±0,10*
	73,10±1,92*
	30,90±4,49*
	17,7±0,53

	3.
	 9 місяців
	КГ
	3,29±0,10
	71,09±2,67
	28,64±3,81
	19,1±0,36

	
	
	ЕГ
	3,86±2,67*
	76,09±2,67*
	35,64±3,81*
	16,3±0,44


       
Примітки: КГ контрольна група, ЕГ – експериментальна група;  * Достовірна  
                    відмінність одержаних даних в порівнянні з контролем (Р< 0,05)

         Так, у юнаків контрольної групи ЖМЛ за чотиримісячний період занять пішим туризмом змінився з 3,13±0,13 до 3,29±0,10, що складає  1,5 % приросту, затримка дихання на вдиху з 68,5 з до 69,22 с, а за дев'ятимісячний період приріст в ЖМЛ склав  5,1%; затримка дихання на вдиху  3,8%.
           У юнаків експериментальної групи ЖМЛ зросла відповідно за чотири місяці на 5,3% і через дев'ять місяців на 10,7%  (табл. 3.3). 
            На видиху, на кінець експерименту відповідно приріст склав в порівняльній групі – 7,2 %, в основній же – 30 %. Приріст частоти дихання у спокої склали наступні дані: в порівняльній групі близько 3%, основній більше 12 %.  
          Діяльність серцево-судинної системи (ССС)  досліджувалася по частоті серцевих скорочень (ЧСС) і артеріальному тиску (АТ) (табл. 3.5). 
           Таблиця 3.5 
Показники діяльності серцево-судинної системи у юнаків
	№
п/п
	Термін
занять
	     Групи
	ЧСС
у спокої
(уд. в хв.)
	ЧСС  після наванта-ження
(уд. в мін)
	АТ в спокою
(мм рт.ст.)
	АТ  після наванта-ження
(мм рт.ст.)

	1.

	початок 
експери-менту

	КГ
	82,0+2,03
	107,6+2,30
	117,3±1,12/
71,4±1,37
	154,6±4,04/
72,4±1,72

	
	
	ЕГ
	80,3+1,56
	106,5+1,67
	117,4+1,162/
71,5±1,11
	153±3,17/
72,2±1,42

	2.
	 Через
4 місяців
	КГ
	80,3+1,14
	106,4+1,88
	117,5 +2,13/
72,8±1,42
	152,6±3,13/
72,3±1,47

	
	
	ЕГ
	77,0+2,16*
	104,2+1,32*
	117,9+2,31
73,2±1,68*
	144,6±4,88
71,4±1,22*

	3.
	Через 9 місяців
	КГ
	79,1+1,22
	105,3+2,11
	117,5+2,02/
71,7±1,23
	151±3,54/
72,1±1,44

	
	
	ЕГ
	74,0+2,64*
	101,2+1,43*
	118,9+2,72/
73,6±1,68*
	140,7+2,68
71,1±1,87*



Примітки: КГ контрольна група, ЕГ – експериментальна група;  * Достовірна  
        відмінність одержаних даних в порівнянні з контролем (Р< 0,05
        
        Артеріальний тиск у юнаків через дев'ять місяців  занять  туризмом був  як у спокої, так і після навантаження, у відмінності від контрольної групи змінювався відповідно: в контрольній з  117,3±1,12/71,4±1,37 до 117,5+2,02/71,7±1,23  і 154,6±4,04/72,4±1,72 до 151±3,54/72,1±1,44; в основній з 117,4+1,162/71,5±1,11 до 118,9+2,72/73,6± 1,68 і 153±3,17 /72,2±1,42 до 140,7+2,6871,1±1,87*  (табл. 3.5). 
          Отже, на підставі аналізу одержаних, в результаті досліджень даних, можна зробити висновок, що систематичні заняття туризмом ефективно впливають на показники основних систем організму студентів і, як наслідок цього, на функціонування всього організму в цілому, а значить є дійовим оздоровчим засобом фізичного вдосконалення студентів, які займаються спортивним туризмом.
           Систематичні заняття туризмом ефективно впливають на показники основних систем організму студентів-туристів і, як наслідок цього, на функціонування всього організму в цілому, а значить є дійовим оздоровчим засобом фізичного вдосконалення.
Так, оцінка фізичної працездатності туристів засвідчила, що відмінну фізичну форму мають 25% (5 чол.) юнаків (рис. 3.1), що на 5% більш ніж при оцінці, проведеній в минулому році. Добру фізичну працездатність мають 45% юнаків, що на 10% більше, ніж в минулому віці. Задовільну фізичну працездатність мали 30%. Після проведення педагогічного експерименту жоден з юнаків не показав незадовільну фізичну працездатність (рис. 3.1). 
Оцінка харчування юнаків-туристів, дала наступні результати: 40% юнаків показали задовільні показники характеру харчування і 60% мають хороші показники (рис. 3.2).
 Одержані результати свідчать, що в порівнянні з  минулим роком – показники покращалися в середньому на 10%. 
В цілому оцінка харчування юнаків показала, що всі туристи-студенти мають добрі та задовільні показники характеру харчування (100%). 
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          Рис. 3.1  Показники фізичної працездатності юнаків-туристівпо завершенню  експерименту 
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       Рис. 3.2  Показники якості харчування юнаків-туристів  по завершенню   експерименту
Проте, результати анкетного опиту свідчать про те, що юнаки не мають чітких уявлень про те, як потрібно правильно харчуватися.
Отже, проведені дослідження показали, що показники здоров’я туристів-студентів можуть бути  істотним чином поліпшені за рахунок рекомендацій з розвитку фізичного здоров’я, поліпшення системи харчування, здійснення очищення організму, поліпшення імунітету, стабілізації психоемоційного стану.
Після реалізації запропонованої методики були отримані наступні результати стосовно кількості пропущених днів по хворобі в річному циклі підготовки,  що представлені в таблиці 3,6 і 3.7.
Таблиця 3.6
Кількість пропущених днів по хворобі в річному циклі підготовки в контрольній групі (n-23)
	
	Місяці
	Всього
пропущених днів
	
Людина/
день



	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	Кількість пропу-щених днів
	29
	26
	25
	24
	20
	27
	10
	13
	23
	28
	30
	35
	290
	12,60



Отримані результати свідчать про достовірне зниження кількості днів пропущених юнаками експериментальної групи по хворобі на завершальному етапі експерименту в порівнянні з початком на 64,92%, тоді як в контрольній групі ці показники стали навіть гіршими. 
Таким чином, проведені дослідження показали, що в цілому рівень здоров’я студентів, які займаються  туризмом  можна оцінити як задовільний. Проте залишає бажати кращого характер харчування і рівень психоемоційного напруження. Знайти панацею від даних проблем – достатньо складно.
Таблиця 3.7
Кількість пропущених днів по хворобі в річному циклі підготовки юнаків-туристів  експериментальної групи (n-25) 
	
	Місяці
	   Всього
пропущених днів
	
Людина/
день



	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	Кількість пропу-щених 
днів
	20
	21
	19
	16
	13
	17
	10
	8
	15
	12
	24
	22
	198
	7,2



На це існує велика кількість причин як психологічного, так і економічного плану. Але, на наш погляд, достатньо ефективним способом поліпшення рівня здоров’я в даному віці може стати пропаганда «здорового способу життя». Тим більше що такого роду діяльність, поза сумнівом, сприятиме поліпшенню не тільки фізичного, але і морально-психологічного стану студентів-туристів. Це тим більше актуально в нашому складному світі, в якому дуже багато «спокус», яка може привести до непоправних наслідків в подальшому житті юнаків (куріння, алкогольна залежність, наркоманія, токсикоманія і ін.). Здоров’я людини на 50% залежить від способу життя (характеру харчування, стресів, умов життя, навчання і професійної діяльності), тому зміни (поліпшення) здоров’я залежить від бажання і уміння виробити розумну поведінку відповідно до умов існування. Вчитися управляти своїм здоров’ям необхідно з моменту народження,  успіх цього навчання залежить від знань і умінь батьків і вчителів і в першу чергу, самими студентами. Виявлено, що програма профілактичних заходів щодо зменшення захворювань, дала позитивні результати, у вигляді  зниження їх кількості протягом річного циклу підготовки і як наслідок, достовірно знизилася кількість пропущених тренувальних днів.
ВИСНОВКИ

        Під час виконання кваліфікаційної роботи, спрямованої на організацію оздоровчо-профілактичної роботи зі студентами-туристами протягом річного циклу туристичної діяльності, було послідовно розв’язано всі поставлені завдання та отримано такі результати.
1. Аналіз наукової та спеціальної літератури з проблеми оздоровчо-профілактичної діяльності в туризмі показав, що туристична діяльність має значний потенціал для зміцнення здоров’я студетської молоді, підвищення стійкості організму, формування культури безпеки та попередження захворювань. Дослідження українських і зарубіжних авторів підтверджують необхідність системного підходу до оздоровчо-профілактичної роботи, що включає раціональні фізичні навантаження, медико-біологічний контроль, психофізичну підготовку та профілактику перевтоми. Разом з тим, встановлено недостатню розробленість програм, адаптованих саме до річного циклу підготовки студентів-туристів.
2. Визначення рівня захворюваності студентів-туристів у річному циклі підготовки засвідчило, що найбільш поширеними є захворювання дихальної системи, опорно-рухового апарату та прояви перевтоми, які мають сезонний характер. Найвищий рівень захворюваності спостерігається у зимово-весняний період, що пов’язано з підвищеним навчальним навантаженням, зниженням рухової активності та несприятливими погодними умовами. Результати підтвердили актуальність впровадження цілеспрямованих профілактичних заходів.
3. У процесі розробки програми профілактичних засобів було сформовано комплекс заходів, який включає фізкультурно-оздоровчі вправи, тренувальні навантаження різної спрямованості, дихальні та релаксаційні методики, раціоналізацію режиму дня, рекомендації щодо харчування та гігієни, а також заходи щодо профілактики травматизму. Особливість програми полягає в її комплексності та індивідуалізації залежно від фізичного та функціонального стану студентів.
4. Експериментальна перевірка ефективності запропонованої програми показала, що її впровадження сприяє достовірному зниженню кількості випадків захворювань, скороченню тривалості тимчасової непрацездатності, покращенню адаптаційних можливостей організму та стійкості до фізичних навантажень. Експериментальна група продемонструвала кращі показники функціонального стану, ніж контрольна, що свідчить про практичну ефективність програми профілактики. Виявлено, що програма профілактичних заходів захворювань дала позитивні результати у вигляді зниження кількості простудних захворювань протягом річного циклу підготовки і як наслідок, достовірно знизилася кількість пропущених тренувальних днів студентами-туристами – на  64,92%, тоді як в контрольній групі ці показники стали навіть гіршими. 
5. Оцінка впливу системи заходів на фізичний стан, працездатність і рівень безпеки студентів-туристів показала позитивну динаміку: покращилися показники витривалості, силової і координаційної підготовленості, нормалізувався показник ЧСС у стані спокою, зросла стійкість організму до стресових навантажень під час походів. Водночас рівень безпеки туристів підвищився за рахунок зниження частоти травматичних ситуацій, кращої підготовленості та дотримання профілактичних рекомендацій.
   Результати дослідження підтвердили ефективність комплексного підходу до оздоровчо-профілактичної діяльності серед студентів-туристів. 
Доведено, що застосування  профілактичних заходів на різних етапах річного циклу тренування робить істотній позитивний вплив на зниження захворювань  у туристів-студентів і можуть бути рекомендованими тренерам-викладачам і спортсменам-туристам в їх практичній роботі.
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Запоріжжя
2025
Додаток A

АНКЕТА
Шановні спортсмени, в цілях проведення дослідження, пов'язаного з вивченням стану здоров'я, просимо Вас відповісти на питання нашої анкети.
Вкажіть, будь ласка, свої дані: прізвище, ім'я, вік ____________________________________________________________
1.	Скільки раз на рік хворієте на простудні захворювання?
 не хворієте,   1-2 рази,   3 і більше (підкреслити)
2.	На які захворювання хворієте впродовж року?
 ОРЗ,  ангіна,  бронхіт,  грип,  інші______________________________
3.	На який період річного циклу підготовки доводяться захворювання?
 а) підготовчий  б) змагальний  в) перед змаганням
4.	Які профілактичні заходи проводите впродовж року?
 Вітамінізація,   точковий масаж,  гартування,  прийом БАД
не провожу,  інші (вкажіть які)__________________________________
5.	Чи маєте хронічні захворювання?
немає,  так
Якщо так, то які:______________________________________________
6.	Чи є хронічні захворювання у Ваших батьків?
немає,  так,  не знаю
Якщо так, то які_______________________________________________
7.	Приймаєте які-небудь медикаменти (аспірин, анальгін)?
Так, ні
8.	Чи був у Вас синдром перетренованості?
так,  ні
9.	Як Ви оцінюєте своє здоров'я?
Відміннем, добрим, задовільним, незадовільним
Дякуємо за участь! 
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