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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається з 69 сторінок, 11 таблиць, 56 літературних джерел.

Мета роботи – виявити та проаналізувати динаміку функціональних показників за сезон у туристів велосипедистів.

Об’єкт дослідження – велосипедні походи, протягом сезону (квітень - жовтень).
Суб’єкт дослідження – учні середнього шкільного віку. 

Предмет дослідження – динаміка функціональних показників в учнів середнього шкільного віку. 

Методи дослідження: вивчення та аналіз спеціальної та науково-методичної літератури, визначення рівня ЧСС (уд/хв.) за допомогою тонометра AND UA 668, визначення рівня АДс, АДд тонометром за методом Н.С. Короткова (мм.рт.ст), методи математичної статистики: визначення середнього арифметичного значення (
[image: image1.wmf]X

); середнього квадратичного відхилення (
[image: image2.wmf]d

); помилки середнього арифметичного (m); критерію достовірності Стюдента (t).
В ході експерименту нами були окреслені особливості динаміки зміни функціональних показників за сезон у туристів велосипедистів.
Дослідження дає підставу стверджувати, спортивний туризм а саме велосипедний, позитивно впливають на рівень функціональних показників, та фізичних якостей в цілому, що є базою для імунітету та здоров’я взагалі.
ОЗДОРОВЧИЙ ТУРИЗМ, велосипедний туризм, фУНКЦІОНАЛЬНІ показники, СЕРЦЕВО-СУДИННА СИСТЕМА, ЖЕТЄВА ЄМНІСТЬ ЛЕГЕНІВ, УЧНІ

ABSTRACT
The thesis consists of 69 pages, 11 tables, 56 literary sources.

The purpose of the work is to identify and analyze the dynamics of functional indicators for the season of cyclists tourists.

The object of study - cycling, during the season (April - October).

The subject of the study are secondary school students.

The subject of the study is the dynamics of functional indicators in secondary school students.

Methods – study and analysis of special scientific and methodological literature; determination of heart rate ( beats / min. ) using a tonometer AND UA 668; determination of ADF ADD tonometer method N.S. Korotkov (mm/Hg); dynamometry brush (kg); methods of mathematical statistics : determining the arithmetic mean (
[image: image3.wmf]X

); standard deviation (
[image: image4.wmf]d

); Error arithmetic mean (m); Student’s criterion of authenticity (t).

In the course of the experiment, we outlined the peculiarities of the dynamics of changes in functional indicators for the season of cyclists tourists.

The study argues that sports tourism, namely cycling, have a positive effect on the level of functional indicators, and physical qualities in general, which is the basis for immunity and health in general.

HEALTH TOURISM, CYCLING TOURISM, FUNCTIONAL INDICATORS, CARDIOVASCULAR SYSTEM, LIVING CAPACITY OF LUNGS, PUPILS

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

	АДд
	– 
	артеріальний тиск диастолічний

	АДс
	–
	артеріальний тиск систалічний

	ЧД
	–
	частота дихання за хвилину, дих/хв

	ЧСС
	–
	частота серцевих скорочень

	ЖЄЛ
	–
	життєва ємність легенів, мл

	ОД
	–
	об’єм дихання, мл

	ЗД на вдиху
	–
	проба Штанге, с

	ЗД на видиху
	–
	проба Генчі, с

	с.
	–
	село

	с.м.т.
	–
	селище міського типу

	р-он.
	–
	район

	о.
	–
	область

	м.
	–
	місто

	ФС
	–
	функціональний стан, головний показник здоров’я і функціональних можливостей організму


Вступ

Актуальність. За даними публікацій [1-5 ], найбільш бурхливі процеси статевого розвитку підлітка протікають в пубертатний період, але препубертатний період також заслуговує уваги. Особливо під впливом фізичних навантажень в організмі юного спортсмена відбуваються перетворення, в результаті яких подалі більш складніші дозувати фізичне навантаження. Особливого значення набуває дозування та контроль фізичних навантажень, якій впливає на розвиток всіх органів і систем юного організму, особливо в видах велосипедного спорту.
У той самий час, неможливо без наукового підходу до організації цілеспрямованого тренувального процесу, а також без урахування розвитку фізичних якостей, досягти високих спортивних результатів [ 6 ].

Разом з цим, питання, що стосуються дослідження рівня фізичних якостей та функціонального стану юних спортсменів на перших етапах спортивного вдосконалення, особливо в екстремальних видах велоспорту практично відсутні, тому є актуальною проблемою спортивної підготовки.

Оздоровча цінність туризму визначається перебуванням людини в природних умовах, позитивним впливом різних природних факторів в поєднанні з фізичною діяльністю. Все це сприяє повноцінному відпочинку , зміцнення здоров’я та загартовування організму [1-3].
Регулярні заняття туризмом сприяють успішному розвитку таких цінних фізичних якостей і рис характеру, як витривалість, сила, спритність, сміливість, наполегливість, уміння орієнтуватися на місцевості.
Найважливіша роль занять туризмом полягає ще і в тому, що учасники походів, екскурсій і подорожей виконують нормативні вимоги, отримують спортивні розряди, набувають інструкторські і суддівські звички.

Відвідування вимагають від туриста-спортсмена багатоденної тренування, вдосконалення загальної і спеціальної фізичної підготовки і туристських звичок [7].

Тому, метою дослідження є виявити та проаналізувати динаміку функціональних показників за сезон у туристів велосипедистів.

Об’єкт дослідження – велосипедні походи, протягом сезону (квітень - жовтень).
Суб’єкт дослідження – учні середнього шкільного віку. 

Предмет дослідження – динаміка функціональних показників в учнів середнього шкільного віку. 

Гіпотеза дослідження ґрунтувалася на припущенні, що заняття спортивно-оздоровчим велосипедним туризмом сприяють поліпшенню показників фізичного стану учнів середнього шкільного віку.

Теоретична значимість дослідження полягала в теоретичному обґрунтуванні феномену впливу занять спортивно-оздоровчим велосипедним туризмом на фізичний стан учнів.

Практична значимість дослідження полягала в тому, що отримані дані дозволили виявити феномен та ступінь впливу оздоровчого туризму на фізичний стан учнів середнього шкільного віку.

1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Особливості розвитку велосипелного туризму в Україні
Пішохідний туризм (англ. Hiking, спортивний туризм, легка хода) – один з найпоширеніших видів спортивного туризму, основною метою якого є подолання групою туристів маршруту по місцевості з місця відправлення до місця прибуття за вказаний проміжок часу [4].
Туризм у XX ст. набув величезної ваги як соціально-культурне явище. За допомогою подорожей, мандрівок, походів і екскурсій рідною країною люди краще пізнають свій край, його особливості, пам’ятки історії тощо. Міжнародний туризм, що притягує мільйони людей, не тільки сприяв підвищенню їхнього культурного рівня, а й сприяв налагодженню взаєморозуміння та довіри між країнами і народами, допомагав їм жити у мирі та дружбі. Отже, не буде помилковим ствердження, що туризм є одним із проявів способу життя значної групи людей у розвинених країнах світу [39]. 

Туризм в Україні пройшов ті ж самі етапи розвитку, що й туризм у країнах Європи. На перших стадіях розвитку йому також було властиве мандрівництво. До речі, подорожували українськими землями як іноземці, так і вітчизняні аматори старовини, діячі культури тощо [40].

Територію України з прадавніх часів постійно відвідували іноземні мандрівники, які оприлюднювали у письмовій формі цінні відомості про народи, що населяли її територію. Свідоцтвом цього є римські, арабські, візантійські та інші іноземні письмові джерела [47].

Пішохідний туризм сприяє фізичному і інтелектуальному розвитку людини, підтримці хорошої фізичної форми за рахунок певного періоду перебування в природних умовах навколишнього середовища. Маршрут пішого туризму може містити в собі не тільки програму фізичної, спортивно-оздоровчої підготовки, але і ознайомлення з історією і культурною спадщиною населення регіону [44].
У світі існують піші стежки завдовжки в тисячі кілометрів. Наприклад, довжина Аппалачської стежки в США досягає 3500 км. Зараз існує багато спеціалізованого спорядження для пішохідного туризму: туристичні намети, спальні мішки, трекінгові палиці, трекінгові черевики, казанки, газові пальники, компас, GPS-навігатори і так далі [28].
Як правило, пішохідні туристичні походи тривають від 1-2 днів до 15-20 днів. Важливими елементами дня пішохідного туриста є: власне хід по маршруту, привали, обідня стоянка, нічна стоянка (бівуак). Через декілька днів важкого маршруту може бути влаштовано 1 день відпочинку – так звана «днівка». В горах гірські туристи денний похід можуть розпочинати дуже рано вранці – в зоні сніжників та льодовиків о 4-5 ранку – коли вже є видимість від вранішнього сонця – і закінчувати в 10-12 годин дня (ранку), що пов’язано з правилами безпеки (після сходу сонця сніг і лід тане, підвищується вірогідність каменепадів, сходу лавин тощо) [17].
Пішохідний туризм охоплює практично всю територію України. Сама назва цього виду туризму вказує на те, що при подоланні маршруту виключається використання транспортних засобів. Погодні умови України дають змогу розвивати пішохідний туризм з березня до листопада. Інколи, за сприятливих погодних умов, наприклад як узимку 2006-2007 рр., пішохідні туристичні походи можна здійснювати впродовж усього року [12].

Оскільки близько 95 % території України – це низовини і височини, на яких немає значних природних перешкод на шляху пересування туристів, пішохідним маршрутам переважно надається І категорія складності. Походи ІІ та III категорій складності можна здійснювати лише в Кримських горах і Карпатах [41].

У деяких джерелах цей факт розглядається як негативний для розвитку пішохідного туризму в Україні, але це не так. Хоча нині Карпати та Крим є головними районами, де проводяться піші походи, в майбутньому різко зросте використання надзвичайно мальовничих українських височин, які займають майже половину території держави. Непересічну красу наших височин, останців і кряжів першими відкрили іноземці. Кожен рік зростає кількість пішохідних туристів з країн ЄС, які освоюють Мізоцький кряж, Товтри, Вороняки, Гологори, Розточчя, Хотинську височину тощо. Враховуючи весь комплекс сучасних умов і чинників розвитку нашої цивілізації, пішохідні маршрути мальовничими височинами будуть мати у майбутньому найбільший попит на світовому ринку пішохідного туризму [33].

Нині до 80 % зафіксованих організованих пішохідний походів припадає на Карпати і Крим, що пов’язано з великою різноманітністю природних перешкод. За таких умов туристи не просто отримують незабутні враження і відпочивають, у них є можливість оволодіти всім арсеналом техніки пішохідного туризму. Карпати і Крим – майже ідеальні місця для молодих або недосвідчених туристів перед проведенням походів у більш складних умовах. Особливо Карпати з їх розлогими схилами можуть перетворитися на світову школу, полігон підготовки пішохідних туристів нашої планети [27].

Взагалі Карпати майже ідеальне місце для розвитку пішохідного туризму. Розмаїття деревного складу на різних висотах, численні полонини з незабутніми краєвидами, бурхливі повноводні річки, гарні озера поєднуються тут з етнографічним розмаїттям і заглибленою в тисячоліття історією. Окремі частини Карпат цілком придатні для екстремального туризму, найбільшою мірою хребти і масиви Чорногора, Горгани і Свидовець [18].

Унікальні властивості для розвитку пішохідного туризму має Гірський Крим. Лісові масиви тут поєднуються з безлісими яйлами, печерами, скелями і величезними проваллями, цікавими водоспадами і неповторними каньйонами. Ландшафтне розмаїття тут небачене для Європи на локальній території. Особливо перспективні меридіональні походи з півночі на південь із завершенням маршрутів на Південному узбережжі [7].
Новітня історія розвитку туризму в Україні починається з розпаду СРСР і перетворення державних структур. У цей період завершилось акціонування туристських підприємств та організацій і відбулись зміни в системі самодіяльного і спортивного туризму. Практично було ліквідовано систему централізованого фінансування самодіяльного і спортивного туризму [6]. 

Припиняється фінансування туристських спортивних громадських організацій, туристських союзів, клубів, федерацій тощо. Розвивається система самофінансування туристських спортивних громадських організацій за рахунок різноманітної туристичної комерційної діяльності. Багато спортивних туристичних походів і змагань стають платними і проводяться зазвичай за рахунок коштів учасників. Особливо гостро постала проблема збереження єдиного туристичного простору для розвитку внутрішнього спортивного і самодіяльного туризму. Традиційні спортивні маршрути більшою мірою опинилися за кордоном України (у країнах СНД) [2].

Матеріальна база спортивного туризму різко скоротилась і частково занепала. Все це призвело до скорочення чисельності самодіяльних туристських походів і подорожей, кількості масових туристських маршрутів туристських зльотів і змагань.

В цей же час у спортивному туризмі з’являються нові види: вводиться в спортивну класифікацію вітрильний туризм. Спортивні розряди і звання присвоюються у двох видах туристських змагань, із спортивних походів і туристичного багатоборства. Формується державно-суспільна система управління спортивним туризмом [16].

В її основу закладено такі положення: створення сучасної туристично-спортивної технології, головною метою якої є духовне і фізичне оздоровлення нації, а базою служить природне середовище; формування руху «духовність - спорт – природа»; створення системи суспільно-державних туристичних клубів; створення суспільно-державної системи підготовки туристсько-спортивних кадрів; розвиток матеріально-технічної бази в природному середовищі; створення нормативної бази з упровадженням системи диференційованого оподатковування і ліцензування, багатоканального адресного фінансування [8].
Становлення державної системи управління туризмом не обмежується створенням органів виконавчої влади спеціальної компетенції. Одночасно формуються структурні туристичні підрозділи органів представницької влади в регіонах України, йде розробка регіональних програм розвитку туризму. В історичному плані це свідчить про об’єктивний характер розвитку туризму відповідно до потреб людей і суспільно-економічних умов їхнього життя [1-5].
Сучасна Україна має вагомі об’єктивні передумови, щоб увійти до найрозвиненіших у туристичному відношенні країн світу, зокрема достатню ресурсну базу, певний досвід організації туристської діяльності, високий рівень освіти та мобільності населення, певний досвід у сфері соціального туризму, коли він став частиною стилю життя, особливо місцевого населення (туристичні потяги, маршрути вихідного дня, авіа- та автобусні екскурсійні поїздки тощо). З давніх часів Україна є перехрестям транспортних і людських потоків з Півночі на Південь та із Заходу на Схід. Україна межує з Росією, Білорусією, Польщею, Словаччиною, Угорщиною, Румунією і Молдовою. На півдні Україна омивається Чорним і Азовським морями. Довжина берегової лінії Чорного моря в межах України – понад 1500 км [46].

Клімат України помірно-континентальний із певними особливостями в Кримських горах і Карпатах, а також на південному березі Криму, де він має риси субтропічного. Багатство природного та історико-культурного потенціалу України важко переоцінити. Чорне і Азовське моря, Крим, Карпати, При​дніпров’я, Поділля і Волинь, понад 70 тис. річок, найбільші з яких Дніпро, Дністер, Південний Буг, Сіверський Донець, Дунай – туристсько-рекреаційні ресурси України. Лісові площі становлять 14% території країни [43].

В Україні створено 8 національних природних парків, 4 біосферні заповідники, 15 державних природних заповідників, чисельні заказники, дендропарки, пам’ятники садово-паркового мистецтва. Серед них найвідомішими є Асканія-Нова (Херсонська обл.), Шацький національний природний парк (Волинська обл.), а також пам’ятки природи – Скелі Довбуша на Івано-Франківщині та Львівщині, Кам’яна Могила в Донецькій і Запорізькій областях, Великий каньйон у Криму [13].
Найвидатніші історико-культурні пам’ятки знаходяться в Автономній Республіці Крим, Чернігові, Кам’янець-Подільському. Значна кількість пам’яток археології зосереджена в південній частині України. Цікавими для туристів є розкопки античних міст північного Причорномор’я – Тіри, Ольвії, Херсонеса, Пантікапея, а також музеї в Одесі та Києві. В Україні 150 тис. пам’яток культури, історії, археології, містобудування й архітектури палацово-паркового мистецтва, а також понад 300 музеїв. Створено 7 національних історико-культурних заповідників[11].
Найціннішими є пам’ятки епохи Київської Русі (ІХ-ХІІ ст.) – 80% пам’яток цього періоду зосереджені саме на території України, з яких найвизначніші – Києво-Печерська лавра і Софіївський собор – внесені до списку всесвітньої спадщини ЮНЕСКО [38].

В умовах розбудови української держави туризм стає дійовим засобом формування ринкового механізму господарювання, надходження значних коштів до державного бюджету, однією з форм раціонального використання вільного часу, проведення змістовного дозвілля, вивчення історії рідного краю, залучення широких верств населення до пізнання історико-культурної спадщини. Беручи до уваги місце і роль туризму в житті суспільства, держава проголошує його одним із пріоритетних напрямів розвитку національної культури і економіки [10]. 

Стратегічна мета розвитку туризму в Україні полягає у створенні продукту, конкурентоспроможного на світовому ринку, здатного максимально задовольнити туристські потреби населення країни, забезпечити на цій основі комплексний розвиток територій та їх соціально-економічних інтересів при збереженні екологічної рівноваги та історико-культурної спадщини [9]. 
Це стосується  насамперед таких привабливих туристсько-рекреаційних зон, як Автономна Республіка Крим, Волинська, Закарпатська, Запорізька, Івано-Франківська, Львівська, Миколаївська, Одеська, Полтавська, Рівенська, Херсонська, Черкаська, Чернівецька області, м. Київ, де туризм посідає чільне місце в розвитку економіки [2]. 
Туризм не тільки прямо або побічно охоплює більшість галузей економіки, в тому числі промисловість, сільське господарство, будівництво, транспорт, страхування, зв’язок, торгівлю, громадське харчування, житлово-комунальне господарство, сферу побутових послуг, культуру, мистецтво, спорт тощо, а й стимулює їх розвиток. Отже, від функціонування туризму безпосередньо  залежить життєдіяльність понад 40 галузей економіки і близько 10-15% населення України [3]. 

Важливим кроком у створенні правових засад туристської діяльності стало прийняття Верховною Радою України Закону України “Про туризм”, який намітив стратегічну лінію і конкретні завдання щодо розвитку туристичної сфери, став свідченням посилення уваги з боку законодавчої та виконавчої гілок влади до туристичної галузі, її проблем і перспектив розвитку [4].
Закон визначає загально правові, організаційні, виховні та соціально-економічні засади реалізації державної політики України в галузі туризму. 
Держава проголошує туризм одним з пріоритетних напрямів розвитку національної культури та економіки і створює сприятливі умови для туристичної діяльності [43].

Розвитку туризму в Україні сприяють ряд постанов і Указів Президента України: «Про Фонд «Намисто Славутича»; «Про День туризму», «Про основні напрями розвитку туризму в Україні до 2010 року»; «Про заходи щодо забезпечення реалізації державної політики у галузі туризму», а також Послання Президента України до Верховної Ради України «Україна: поступ у XXI сторіччя. Стратегія економічного та соціального розвитку на 2000-2004 роки», Постанова Кабінету Міністрів України «Про заходи подальшого розвитку туризму», нова Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Державної програми розвитку туризму на 2002-2010 роки» [40].

Основною метою Програми є створення конкурентоспроможного міжнародного ринку національного туристичного продукту, здатного максимально задовольнити туристичні потреби населення країни, забезпечити на цій основі комплексний розвиток регіонів за умови збереження екологічної рівноваги і культурної спадщини [18].

У 1997 р. Україну прийнято дійсним членом Всесвітньої туристської організації (ВТО), а у 1999 р. на 13-й Генеральній асамблеї ВТО обрано до керівного органу ВТО – Виконавчої ради. Вступ України до ВТО поклав на неї зобов’язання виконувати рішення Генеральних асамблей і конференцій цієї міжнародної організації [41]. 
Членство України в такій авторитетній всесвітній організації, як ВТО, дотримання Україною всіх нормативно-правових документів ВТО, можливість набувати практичного і теоретичного досвіду у сфері туризму в розвинених туристських державах мають сприяти піднесенню в країні як рівня внутрішніх туристських послуг, так і формуванню позитивного міжнародного туристичного іміджу нашої держави [30].
Спираючись на правові засади, туристські організації України значно активізували свою діяльність у розвитку як внутрішнього, так і міжнародного туризму:  проведено роботу з формування в туристичній галузі управлінської  вертикалі шляхом створення підрозділів із питань туризму в місцевих органах виконавчої влади; успішно розвивається співробітництво в сфері туризму в межах міжнародних організацій: Організації Чорноморського економічного співробітництва (ЧЕС), Центральноєвропейської ініціативи (ЦЄІ), Ради з туризму країн – учасниць СНД [20]. 
Вже нині галузь виробляє 8% валового внутрішнього продукту і зовнішньоторговельного обігу України. Сьогодні кожен турист, який відвідав Україну, залишає тут майже 500 доларів. З урахуванням суміжних галузей туризм надає роботу близько 1,8 млн. громадян. В Україні діє більше 4 тис. туристичних фірм. Упродовж 2000р. зареєстровано 11,2 млн. відвідувань України  іноземцями  (річний  приріст становить 5,6%), у тому числі 4,4 млн. туристських поїздок  (приріст 4,1%) та 6,8 млн. одноденних поїздок (приріст 6,2%). За схемою розрахунків, рекомендованою ВТО, іноземні відвідувачі впродовж свого перебування в Україні в 2000 р. залишили в ній 2,2 млрд. дол. США [19].
Постійні зміни в динаміці потоку іноземних туристів до України зумовлені низкою чинників, зокрема: «чорнобильською» проблемою, адже зоною екологічного лиха зайнято 1,7% території країни, та й без цього на кожного мешканця припадає найбільший у Європі обсяг техногенного бруду; проблемою підвищення рівня життя українських громадян, бо розрив між різними категоріями населення вражаючий і не вкладається в межі цивілізованого європейського показника, за яким Україна посідає 91-е місце у світі;  загальною економічною ситуацією в Україні, погіршення якої призвело до зниження інтересу потенційних ділових партнерів і, як наслідок, скорочення обсягів «ділового туризму»; невирішеністю проблем, пов’язаних із механізмом отримання віз для в’їзду в Україну, та високою вартістю віз і консульських зборів;  високими цінами на туристські послуги в Україні порівняно з країнами аналогічних туристсько-рекреаційних можливостей; відсутністю належної реклами туристсько-рекреаційних можливостей України на державному рівні;  відсутністю системи реалізації послуг іноземним туристам санаторно-курортними закладами [9].
Загальним гальмуючим чинником розвитку туризму, насамперед його матеріально-технічної бази, є проблеми, пов’язані з податковим законодавством України. Це стосується передусім сплати податку на додану вартість, земельного податку, готельного і курортного зборів. Не відпрацьовано механізм заохочувального оподаткування інформаційно-рекламної діяльності, стимулювання інвестицій у туристичну галузь [3].
Як і для багатьох європейських країн, де найпотужнішими є туристські потоки між сусідніми державами, для України сукупна частка туристського обміну з Росією, Білорусією і Молдовою впродовж останніх років становить близько 65 % загального обсягу туристичних потоків, найбільші в’їзні туристичні потоки в Україну забезпечуються з Польщі, Німеччини [1].
Щодо внутрішнього туризму, слід зазначити помітну активізацію в останні роки діяльності як деяких регіональних підрозділів державної виконавчої влади в галузі туризму (Київська, Вінницька, Донецька, Тернопільська, Полтавська, Харківська, Хмельницька області, Крим), так і туристичних підприємств цих регіонів. Близько 6,6 млн. населення України здійснили різноманітні подорожі рідним краєм. Майже 16,0 млн. відвідувачів зареєстровано музеями України і понад 1,6 млн. екскурсантів – тур агентствами [26].
Певний внесок у розвиток туризму роблять окремі види туристської діяльності в Україні. Молодіжний і дитячий туризм – це майбутнє кожної держави - це її підростаюче покоління. Діти і підлітки становлять 21,5%, або близько 11 млн. чол. від загальної кількості населення України [27].
Отже, постає потреба вироблення системного підходу до проведення молодіжної політики, сприяння духовному і фізичному розвитку підростаючого покоління, виховання в нього почуття громадської свідомості та патріотизму. Державна туристична адміністрація України, інші міністерства і відомства реалізують державну молодіжну політику в контексті виконання загальнодержавної програми «Молодь України». Значна увага приділяється оздоровленню і відпочинку цієї категорії населення країни. Так, упродовж 2000 р. в різних типах оздоровчих закладів усіх форм власності відпочивали понад 3 млн. дітей і підлітків, близько 40 тис. школярів і студентів здійснювали туристські подорожі за кордон. Крім того, екскурсійні послуги надано 3,5 млн. дітей і підлітків [21].
Серед туристських підприємств, які спеціалізуються на молодіжному туризмі, найбільшим залишається Акціонерне Товариство «Супутник-Україна». Незважаючи на те, що система ринкових відносин зруйнувала монополію «Супутника» на цей вид туризму, він є одним із провідних у цій сфері. У системі «Супутника» близько 40 підрозділів, які працюють в усіх регіонах держави, укомплектовані професійними кадрами й мають власну матеріальну базу: у Києві – готель «Мир»,  у Луганську – «Дружба», в Одесі – «Юність», туристські комплекси в Запорізькій і Черкаській областях, молодіжний центр «Верховина» в Закарпатській області, власний автобусний парк. Акціонерне Товариство «Супутник-Україна» має всі можливості для якісного обслуговування дітей і молоді на туристських маршрутах України і відпочинку та оздоровлення молоді за кордоном. З цією метою підготовлено ряд спеціалізованих програм, наприклад, «Президентський клас», «Т.Г.Шевченко – великий син українського народу», пізнавальні екскурсійні програми в Києві та в усіх обласних центрах України [15].
Водночас, матеріальна база, що перебуває під юрисдикцією різних міністерств і відомств, не використовується в повному обсязі, а цільові кошти зі спеціалізованих джерел фінансування, які виділяються з державного бюджету для відпочинку й оздоровлення дітей і молоді, не завжди використовуються за призначенням. Ринкові відносини витіснили екскурсійні програми для школярів і студентів. Тури Дніпром стали доступними хіба що для іноземців.
У зв’язку з цим конче потрібні координація діяльності всіх міністерств і відомств, проведення протекціоністської (передусім фінансової) політики з боку держави. Це насамперед упровадження спеціалізованих навчальних туристських програм залежно від вікових та освітніх особливостей і потреб дітей і молоді, виконання програми оздоровлення і фізичного загартування підростаючого покоління [47].
1.2 Вікові особливості показників фізичного стану учнів 
Дихальна система – відкрита система організму, яка забезпечує газообмін, формування гомеостазу в трахеобронхіальних шляхах, очищення повітря, яке вдихається, від чужорідних часток і мікроорганізмів, а також аналіз пахучих речовин в атмосферному середовищі [14, 22].

Для підтримання дихальної системи в нормальному стані має значення правильна організація побуту,загартовування, дотримання режиму праці і відпочинку, харчування. Сприятливо впливають на роботу дихальної системи фізична праця, заняття фізкультурою і спортом. Потрібно вчитися правильно дихати. Для цього треба застосовувати комплекси фізичних вправ, які розвивають дихання [42].
Дихальна система здійснює газообмін між організмом і оточуючим середовищем. Повітря необхідне для всіх організмів, крім анаеробних бактерій. Потреба в повітрі  набагато гостріша, ніж у їжі. Людина при повному голодуванні може прожити 2-3 місяці, без води – декілька днів, а без повітря смерть настає через 4-5 хвилин [41].

Будова дихальної системи забезпечує контакт повітря з поверхнею розділу повітря-кров і постійну циркуляцію повітря по цій поверхні. У хребетних у філогенезі формуються два типи дихання – зяброве та легеневе. При зябровому диханні організм одержує кисень, розчинений у воді, при легеневому диханні кисень поступає у кров з атмосферного повітря. Легеневе дихання більш ефективне, так як місткість кисню в атмосфері набагато вища, ніж у воді [45].

До дихальної системи людини відносяться зовнішній ніс, порожнина носа з приносовими пазухами, глотка, гортань, трахея, бронхи та легені. Всі перелічені органи, крім легень, є дихальними шляхами. Їх умовно ділять на верхні – від носа до глотки включно, та нижні – від гортані до бронхів [41].
Дихання є комплексом фізіологічних процесів, які відбуваються в організмі і забезпечують споживання кисню та видалення вуглекислого газу.

Ніс, глотка, гортань, трахея, бронхи забезпечують шлях, по якому повітря надходить до організму. У структурних одиницях легень (ацинусах) відбувається обмін газів, а циркуляторна система розподіляє кисень до тканин та органів. Порожнина носа у новонародженого низька (висота її біля 17,5 мм) і вузька. Носові раковини відносно товсті, носові ходи розвинені слабо. Нижня носова раковина торкається дна порожнини носа. Загальний носовий хід залишається вільним, хоани низькі. До 6-ти місяців життя висота порожнини носа збільшується до 22 мм і формується середній носовий хід, до 2-ох років формується нижній, після 2-ох років – верхній носовий хід. До 10-річного віку порожнина носа збільшується в довжину в 1,5 рази, а до 20 років – у 2 рази, в порівнянні з новонародженим. Із навколоносових пазух у новонародженого є лише верхньощелепна, вона розвинена слабо. Інші пазухи починають формуватися після народження. Лобова пазуха з’являється на 2-му році життя, клиновидна – до 3 років, комірковий лабіринт решітчастої кістки – до 3-6 років [25]. 
До 8-9 років верхньощелепна пазуха займає майже все тіло кістки. Лобова пазуха до 5 років набуває розмірів горошини. Величина клиновидної пазухи в дитини 6-8 років досягає 2-3 мм. Пазухи решітчастої кістки в 7-річному віці щільно прилягають одна до одної; до 14-ти років по будові вони подібні на решітчасті лабіринти дорослої людини.  Гортань у новонародженого коротка, широка, лійкоподібна, розташовується вище, ніж у дорослої людини (на рівні ІІ-ІV хребців). Пластинки щитовидного хряща розташовуються під тупим кутом одна до одної [29]. 
Виступ гортані відсутній. Внаслідок високого розташування гортані у новонародженого і дітей грудного віку надгортанник знаходиться дещо вище язика кореня, тому при ковтанні харчова грудка (рідина) обходить надгортанник по боках від нього. В результаті дитина може дихати і ковтати (пити) одночасно, що має важливе значення при акті смоктання. Вхід в гортань новонародженого відносно ширший, ніж у дорослої людини. Присінок короткий, тому голосова щілина, що має довжину 6,5 мм (у 3 рази коротша, ніж у дорослого), знаходиться високо [13, 43].
Голосова щілина помітно збільшується в перші три роки життя дитини, а потім – у період статевого дозрівання. М’язи гортані у новонародженого та в дитячому віці розвинені слабо. Швидкий темп росту гортані спостерігається протягом перших чотирьох років життя дитини,  далі, починаючи від періоду статевого дозрівання (після 10-12 років) до 25 років у чоловіків і до 22-23 років у жінок. У процесі росту гортані в дитячому віці, вона поступово опускається, відстань між її верхнім краєм і під’язиковою кісткою збільшується. До 7 років нижній край гортані знаходиться на рівні верхнього краю VІ шийного хребця. Топографія гортані, характерна для дорослої людини, встановлюється після 17-20 років [8]. 
Статеві відмінності гортані в ранньому віці не спостерігаються. З віком ріст гортані у хлопчиків проходить дещо швидше, ніж у дівчаток. Після 6-7-ми років гортань у хлопчиків крупніша, ніж у дівчаток того ж віку. В 10-12 років у хлопчиків стає помітним виступ гортані. Хрящі гортані, тонкі у новонародженого, з віком стають більш товстими, проте зберігають свою гнучкість. У похилому і старечому віці в хрящах гортані, крім надгортанника, відкладаються солі кальцію. Хрящі костеніють, стають крихкими та ламкими [7].
Трахея та бронхи у новонародженого короткі. Довжина трахеї складає 3,2-4,5 см, ширина просвіту в середній частині – близько 0,8 см. Перетинчаста стінка трахеї відносно широка, хрящі трахеї розвинені слабо, тонкі, м’які. В похилому і старечому віці (після 60-70 років) хрящі трахеї стають щільними, крихкими, при стисненні легко ламаються. Після народження трахея швидко росте протягом перших 6-ти місяців, потім її ріст сповільнюється, знову прискорюючись у період статевого дозрівання та в юнацькому віці (12-22 роки). До 3-4 років життя дитини ширина просвіту трахеї збільшується в 2 рази. Трахея у дитини 10-12 років у двічі довша, ніж у новонародженого, а до 20-25 років довжина її потроюється. Слизова оболонка стінки трахеї у новонародженого тонка, ніжна; залози розвинені слабо. У дитини 1-2-ох років верхній край трахеї розташовується на рівні ІV-V шийних хребців, у 5-6 років – попереду від V-VІ хребців, а в підлітковому віці – на рівні V шийного хребця. Біфуркація трахеї до 7 років життя дитини знаходиться попереду від ІV-V грудних хребців, а після 7 років поступово встановлюється на рівні V грудного хребця, як у дорослої людини [12, 44].
Легені новонародженого неправильної конусоподібної форми. Верхні частки відносно невеликих розмірів, середня частка правої легені за розмірами рівна верхній, а нижня порівняно більша. Маса обох легень у новонародженого складає 57 г (від 39 до 70 г) або 1/50 маси тіла, об’єм – 67 см3. Щільність легені у дитини, що не дихала, становить 1,068 (легені мертвонародженої дитини, що  не дихала, тонуть у воді), у дитини, що дихала, – 0,490. Бронхіальне дерево до моменту народження, в основному, сформоване [23, 33]. 
На 1-му році життя спостерігається його інтенсивний ріст (розміри часткових бронхів збільшуються в 2 рази, а головних – 1,5 рази). У період статевого дозрівання ріст бронхіального дерева знову посилюється. Розміри всіх його частин (бронхів) до 20 років збільшуються в 3,5-4 рази (в порівнянні з бронхіальним деревом новонародженого). У людей 40-45 років бронхіальне дерево має найбільші розміри [1].
Вікова інволюція починається після 50 років. У похилому і старечому віці довжина і діаметри просвітів багатьох сегментарних бронхів дещо зменшуються, інколи з’являються горохоподібні  вип’ячування їх стінок. Легеневі ацинуси у новонародженого мають невелику кількість дрібних легеневих альвеол. Упродовж 2-го другого року життя дитини, та  пізніше, ацинус росте за рахунок появи нових альвеолярних ходів і утворення нових легеневих альвеол у стінках уже наявних альвеолярних ходів. Утворення нових розгалужень альвеолярних ходів закінчується до 7-9 років, легеневих альвеол – до 12-15 років [38]. 
До цього часу розміри альвеол збільшуються вдвоє. Формування легеневої паренхіми завершується до 15-25 років. У період від 25 до 40 років будова легеневих ацинусів практично не змінюється. Після 40 років починається поступове старіння легеневої тканини. Легеневі альвеоли стають крупнішими, частина міжальвеолярних перетинок зникає. В процесі росту і розвитку легень після народження їх об’єм збільшується: протягом 1-го року – в 4 рази, до 8 років – у 8 разів, до 12 років – у 10 разів, до 20 років – у 20 разів (порівняно з об’ємом легень новонародженого). Межі легень з віком також змінюються. Верхівка легені новонародженого знаходиться на рівні першого ребра. В подальшому вона виступає над першим ребром і до 20-25 років розташовується вище першого ребра (на 2 см вище ключиці). Нижня межа правої та лівої легені у новонародженого проходить на одне ребро вище, ніж у дорослої людини. В міру збільшення віку дитини ця межа поступово опускається. У похилому віці (після 60 років) нижні межі легень розташовуються на 1-2 см нижче, ніж у 30–40-річному віці. Особливості системи зовнішнього дихання у плоду [26].
Дихання плоду реалізується плацентою. Проте, вже з 11-го тижня у плоду спостерігаються скорочення діафрагми і міжреберних м’язів. Ці рухи сприяють розвитку легенів плоду, активують його кровообіг, а також формують групу нейронів, що забезпечують регуляцію дихання. Гіпоксія, гіперкапнія та ацидоз збільшують частоту дихальних рухів плоду [22]. 
Дихальні рухи плоду вимірюються за допомогою ультразвуку та дозволяють діагностувати функціональний стан плоду. Механізм першого вдиху новонародженого. Легені до народження заповнені рідиною, об’єм якої в середньому становить 100 мл. Перший вдих звичайно наступає через 15-70 с. після народження. Механізм гуморальної стимуляції дихання у новонароджених складний. Він зумовлений розвитком гіпоксії (в процесі пологів і особливо після перев’язки пуповини, припинення трансплацентарного кровообігу та відшарування плаценти), що призводить до подразнення дихального центра плоду [36]. 
Різке збільшення потоку імпульсів від рецепторів шкіри (холодових і тактильних), пропріорецепторів, вестибулорецепторів під час пологів і відразу після народження дитини стимулюють ретикулярну формацію стовбура мозку, яка підвищує збудливість нейронів дихального центр. Відразу після пологів верхні дихальні шляхи очищують від слизу і рідини (усуненням рефлексу „нирця”), що знімає гальмівний ефект на дихальний центр. Перший вдих новонародженого характеризується сильним інспіраторним збудженням м’язів вдиху, насамперед діафрагми. У 85% випадків перший вдих глибший і триваліший (0,1-0,4 с при об’ємі повітря 20-80 мл), ніж наступні. Особливістю першого циклу є велика тривалість видиху (3,8 с), об’єм видихуваного повітря 24 мл. 
Видих відбувається на тлі звуженої голосової щілини і супроводжується криком. Різниця об’єму повітря під час вдиху і під час видиху формує функціональну залишкову ємкість (ФЗЄ) легень. Після першого вдиху в легенях дитини залишається від 4 до 50 мл повітря, протягом перших 10-20 хв. ФЗЄ легень досягає 75 мл. Аерація легень закінчується на 4-й день після народження (ФЗЄ досягає 100 мл). Після першого вдиху змінюється газовий вміст і рН артеріальної крові. Ці показники стабілізуються на 1-му тижні життя. Морфологічні особливості системи зовнішнього дихання. У новонароджених дітей ребра розташовані майже під прямим кутом до хребта, тому реброве дихання, яке переважно виникає при крику, у них малоефективне, на відміну від діафрагмального (спокійне дихання у новонародженого). Діафрагмальний тип дихання зберігається до другої половини першого року життя [4]. 
В міру розвитку міжреберних м’язів і росту дитини грудна клітка опускається вниз і ребра набувають косого положення – дихання тепер стає грудочеревним, з перевагою діафрагмального, причому у верхньому відділі грудної клітки рухомість все ще невелика [28].
У віці від 3 до 7 років у зв’язку із розвитком плечового поясу провідним стає грудний тип дихання. У 7-8 років відмічені статеві відмінності: у хлопчиків переважає черевний тип дихання, у дівчаток – грудний. Закінчується статеве диференціювання дихання до 14-27 років. Треба зауважити, що тип дихання у юнаків і дівчат може змінюватись залежно від занять спортом, трудовою діяльністю. Малі розміри тіла новонародженого визначають особливості зовнішнього дихання. Мала ФЗЄ легень (100 мл) потребує високої частоти дихання і невеликого дихального об’єму. Частота дихання у новонародженого 40-60 за 1 хв., дихальний об’єм у середньому 17 мл (від 10 до 25 мл). Зі збільшенням маси тіла ХОД знижується. Життєва ємкість легень (ЖЄЛ) у новонародженого  визначається за об’ємом повітря (120-150 мл), який видихається під час крику. Для новонароджених характерні низька розтяжність тканини легенів і висока податливість стінок грудної порожнини. Все це породжує низьку величину еластичної тяги легенів при видиху і пояснює нижчу величину негативного тиску в плевральній порожнині, ніж у дорослих (0,2-0,9 проти 2,0 см вод. ст.), але вищу – при вдиху (5,0 проти 2-3 см вод. ст.). Транспорт газів кров’ю у новонародженого характеризується меншою  насиченістю гемоглобіну киснем, але більшою  кисневою  ємкістю крові (210-260 мл кисню в 1 л крові) через високий вміст гемоглобіну в крові, більшою потребою кисню на одиницю маси, зниженням рН крові. Після народження дитини посилюється метаболічний ацидоз із поступовою компенсацією стану новонародженого. Кожен віковий період характеризується своїми показниками дихання. У дітей альвеолярне повітря менше відрізняється від атмосферного, ніж у дорослих. Парціальний тиск кисню в альвеолярному повітрі (РАО2) у них вищий, а парціальний тиск вуглекислого газу (РАСО2) нижчий. З віком РАО2 знижується, а РАСО2 підвищується [17].
Тиск О2 в артеріальній крові у дітей (108 мм рт. ст.) вищий, ніж у дорослих (100 мм рт. ст.). Тиск СО2 у дітей нижчий, ніж у дорослих. У процесі раннього онтогенезу в системі зовнішнього дихання відбуваються анатомічні, біофізичні та фізіологічні зміни, змінюється структура дихального центру. Збільшується дихальна поверхня легень, знижується частота дихання, збільшуються дихальний об’єм, життєва ємність легень та її складові компоненти, хвилинний об’єм дихання, споживання кисню, а також показники, що характеризують резервні можливості зовнішнього дихання (максимальна вентиляція легенів, максимальне споживання кисню) [28]. 
Провідним чинником всіх цих змін є зміна споживання кисню в умовах спокою і при фізичних навантаженнях. Споживання кисню. В умовах спокою і при фізичному навантаженні воно залежить від інтенсивності обмінних процесів, а також від потужності і тривалості виконуваної зовнішньої роботи. Відомо, що в 1 рік дитина споживає кожну хвилину до 8 мл О2 з розрахунку на кг маси тіла, або 80 мл О2 за хвилину, в 5 років – 9 мл О2 на кг маси, або 180 мл О2 в хвилину, в 7 років – 8 мл/кг/хв., або 200 мл/хв. О2, у 10 років – 6 мл/кг/хв., або 180-210 мл/хв., в 14-17 років –5 мл/кг/хв., або 250-300 мл/хв., а дорослі – 4,5 мл/кг/хв., або 315 мл/хв. Таким чином, з розрахунку на кг маси тіла з віком потреба в кисні знижується, а, в цілому, вона зростає (з 80 мл/хв. до 250-350 мл/хв.). Таке підвищення забезпечується збільшенням хвилинного об’єму дихання, яке відбувається за рахунок підвищення дихального об’єму. При виконанні роботи аеробної спрямованості потреба в кисні зростає еквівалентно зростанню потужності роботи [27]. 
Тому, максимальне споживання кисню (МСК) відображає резервні можливості системи, що транспортують кисень, зокрема, системи зовнішнього дихання. З розрахунку на кг маси тіла МСК з віком не змінюється і знаходиться у нетренованих людей на рівні 40-50 мл/хв.; абсолютні значення МСК у 7 років складають 1,0, в 10 років – 1,4 л/хв., в 14 років – 2,4 л/хв., а у дорослих – 2,8 л/хв. Для задоволення такої потреби максимальна вентиляція легенів (МВЛ) повинна бути рівною відповідно 40 л, 48 л, 70 л і 150 л повітря за 1 хвилину. Життєву  ємність легень (ЖЄЛ), вдається заміряти з 4 років. У цьому віці вона складає 1100 мл, в 5 років – 1200, в 7 років – 1200-1400, в 10 років – 1400-1800, в 14-17 років – 2500-2700 (дівчата), 2700-3900 (хлопці), у дорослих – 4000-5000 мл. 
Потужність форсованого вдиху і видиху (показники пневмотахометрії). У 7 років ці показники досягають відповідно 1,4 і 1,8 л/с, у 10 років – 1,7 і 2,5 л/с, у 14 років – 2,9 і 3,7 л/с. Особливості регуляції дихання у дітей. У новонароджених дихальна періодика нерегулярна, серії частих дихань чергуються з більш рідкими; приблизно 1 разів на 1-2 хвилини виникають глибокі вдихи. Можливі раптові зупинки дихання, що пояснюється низькою чутливістю нейронів дихального центру до гіперкапнії [15]. 
Проте, у новонароджених є одне важливе пристосування – дуже висока стійкість до гіпоксії – що дозволяє їм витримувати тривалі апное. Важливу роль в регуляції дихання новонароджених виконує рефлекс Герінга-Бретера: при грудному вигодовуванні частота дихання відповідає частоті смоктальних рухів, тобто центр смоктання задає інспіраторним нейронам свій ритм збудження. З віком удосконалюється діяльність дихального центру – розвиваються механізми, що забезпечують чітку зміну дихальних фаз і формується здатність до довільної регуляції дихання, що чітко проявляється  в період становлення мови (2-4 міс.). До 11-ти років добре виражена пристосовність дихання до різних умов [16]. 
Чутливість нейронів дихального центру до вмісту СО2 з віком підвищується, досягаючи «дорослого» стану до 7-8 років. У період статевого дозрівання відбуваються тимчасові порушення регуляції дихання: у підлітка організм менш стійкістю до нестачі кисню, ніж у дорослого. Діти і підлітки менше, ніж дорослі, здатні затримувати дихання і працювати в умовах нестачі кисню. У дітей нижча здатність долати гіпоксичні та гіперкапнічні зрушення в крові, про що, зокрема, свідчать результати проби Штанге (затримка дихання на вдиху): у 5-6 років тривалість затримки дихання досягає 16 с, у 7 років – 28 с, у 10 років – 40-50 с, у 14-17 років – 80-90 с. Особливості зовнішнього дихання у юних спортсменів [35]. 
В порівнянні з однолітками у юних спортсменів, як правило, вищі показники ЖЄЛ, МСК, МВЛ, потужність форсованого вдиху і видиху (тобто показники тахометрії), вища стійкість до гіпоксії та гіперкапнії (тобто показники функціональних дихальних проб, наприклад, проби Штанге), понижена потреба у кисні в умовах спокою і при фізичному навантаженні, тобто у них робота здійснюється економніше. Особливості транспорту О2 і СО2. У новонароджених підвищений вміст гемоглобіну і високий рівень фетального гемоглобіну (HbF) – все це підвищує здатність крові зв’язувати кисень, що спонукає підвищення адаптаційних можливостей організму. Геронтологічні зміни. При старінні відбуваються морфологічні і функціональні зміни у всіх відділах дихальної системи, включаючи грудну клітку, повітреносні шляхи, легеневу паренхіму і судинну систему малого кола кровообігу. У віці понад 60 років відзначаються дегенеративно-деструктивні зміни кістково-м’язового скелета грудної клітки, що погіршують вентиляцію легень: остеохондроз грудного відділу хребта, зменшення рухливості реброво-хрящових суглобів, переродження міжреберних і діафрагмальних м’язів.  Це викликає викривлення (грудний кіфоз) і зниження рухливості грудної клітки, а також зниження сили дихальних м’язів [25]. 
Грудна клітка набуває бочкоподібної форми з однаковими розмірами з боків і в передньо-задньому напрямку; зменшується її рухливість. При старінні унаслідок атрофії епітелію і гладких м’язів бронхів порушується їх дренажна функція, внаслідок чого в просвіті бронхів нерідко скупчується слиз, злущений епітелій, які призводять до звуження бронхів та підвищення нееластичного опору [21]. 
Така ситуація сприяє розвитку застійних процесів у бронхах, атрофії бронхового епітелію, послабленні перистальтики бронхів, пригніченню рефлексу кашлю. Навіть у нормі вміст бронхів виділяється недостатньо. У паренхімі легенів відбуваються дегенеративні зміни сполучної тканини: за рахунок дегідратації та утворення поперечних зв’язок між колагеновими волокнами легеневої тканини втрачається здатність до розтягування. Зменшується дифузійна здатність легень, яка викликається тим, що у артеріях малого кола розвивається фіброз; у ендотелії капілярів відкладаються жири, знижуючи їх проникність; частина капілярів припиняє функціонувати. У людей, що ведуть малорухливий спосіб життя, система дихання одна з перших знаходить інволюційні перебудови [20].
Підвищення ригідності грудної клітки, зменшення сили дихальних м’язів і еластичності легенів, погіршення бронхіальної провідності та зниження дифузійної здатності легенів – все це істотно знижує ефективність зовнішнього дихання, що особливо виразно виявляється при фізичному навантаженні. При старінні змінюються і капіляри, в яких з’являється жироподібна зернистість, вони стають ламкими, порушується проникність, зменшується кількість капілярів, які функціонують. Поряд зі зменшенням серцевого викиду, ці зміни призводять до зменшення кровонаповнення легень. З віком резерви дихання різко зменшуються, про що свідчить зниження максимальної вентиляції легень. Зменшується дихальний та резервний об’єми, життєва ємкість легень, проте з віком збільшується залишковий об’єм, що призводить до порушення газообміну. Максимальна вентиляція легенів зменшується (із швидкістю 0,6% за рік), тому виникає задишка [19]. 
При старінні газообмін підтримується та компенсується зростанням частоти дихання – до 22-24 разів за хвилину. Пристосувальні механізми з віком знижуються, відбувається порушення розподілу вдихуваного повітря через неоднаковий опір у бронхових шляхах, різний ступінь втрати еластичності елементів. З роками насичення артеріальної крові киснем знижується, унаслідок чого розвивається артеріальна гіпоксемія. У людей віком 40-70 років в артеріальній крові має місце гіпоксемія, часто зустрічаються такі захворювання, як гострий і хронічний бронхіт, пневмонія, рак легень. В той же час, не дивлячись на вказані вікові зміни, в умовах спокою газообмін у літніх і старих людей підтримується на достатньому рівні [18].
1.3 Особливості підготовки туристів середнього шкільного віку
Самоконтроль туристів здійснюється постійно в період підготовки до туристських походів, у поході і після походу. Для самоконтролю використовуються дорожні нотатки, найпростіші методи тестування, визначаються ознаки втоми після навантажень різної величини.
Важливою умовою поліпшення загальної і спеціальної підготовки туриста-початківця є цілорічне тренування. Здійснюване протягом багатьох років, воно забезпечує високий рівень спеціальної підготовки і добрий стан здоров’я.
Цілорічне тренування умовно поділяють на три періоди: підготовчий, основний і перехідний. Завдання кожного періоду і його тривалість залежать від часу проведення основного походу чи подорожі [17].
Завдання підготовчого періоду: а) розвиток фізичних якостей – сили, гнучкості, швидкості, загальної (та частково спеціальної) витривалості; б) підвищення загального рівня функціональних можливостей організму; в) виховання моральних і вольових якостей. Завдання основного періоду: а) подальший розвиток фізичних і морально-вольових якостей; б) вдосконалення техніки і спеціальної фізичної підготовки; в) набуття спеціальної витривалості: г) участь у тренувальних походах, змаганнях з туристської техніки й орієнтування на місцевості. Основний період можна умовно поділити на два «півперіоди»: передпохідна підготовка і власне похід. Завдання перехідного періоду – активно відпочити, помірно займаючись іншими видами спорту. По спрямованості й характеру впливу застосовуваних вправ фізичну підготовку прийнято ділити на загальну, спеціальну й загартовуванняорганізму. Це розподіл умовний, тому що з більшості випадків одна вправа вирішує завдання і загальної і спеціальної підготовки [3]. Загальна фізична підготовка сприяє всебічному гармонійному розвитку туриста. Спеціальною фізичною підготовкою виробляються якості й навички, необхідні в подорожі, пов’язаній з тим або іншим способом пересування – пішохідним, водним, лижним й ін.
Загартовування поліпшує пристосовність організму до різноманітних похідних умов. Будь-яке заняття із загальної та спеціальної фізичної підготовки складається з трьох частин, що органічно пов’язані між собою: підготовчої, основної, заключної. Завдання підготовчої частини – підготувати організм до виконання завдань в основній частині уроку. Крім того, підготовка справляє оздоровчий вплив і зміцнює основні фізичні якості. Засоби підготовчої частини такі: стройові вправи; спеціальні вправи для піднесення загального емоційного стану; розігрівання (прискорена. ходьба, легкий біг, вправи типу зарядки і розминки); рухливі ігри, елементи танців. Використовують також вправи для загального розвитку і спеціальні – для окремих груп м’язів (зі снарядами, на снарядах і без них); дихальні вправи; коригуючі вправи (стоячи, лежачи, сидячи) [5].
Основна частина заняття має на меті шляхом загальної і спеціальної фізичної підготовки поліпшити функції дихальної і серцево-судинної систем, удосконалити рухові якості. В основній частині заняття використовують такі засоби: гімнастичні вправи, ходьбу, біг, стрибки, метання: піднімання, – передача і перенесення вантажу; лазіння, перелізання і переповзання; спеціальні вправи на паралельних брусах, перекладині, кільцях, коні, козлі, гімнастичній стінці й лаві; акробатичні вправи; легкоатлетичні види ходьби, бігу, метань, стрибків; лижна підготовка: їзда на велосипеді; веслування (народне, академічне); плавання; піднімання ваги; елементи боротьби; альпіністські вправи; ігри, танці. Спеціальні гігієнічні форми бігу, веслування, їзда на велосипеді та ходьба застосовуються з метою поступової адаптації організму до подальшого навантаження.
Завдання заключної частини заняття – привести організм до спокійного стану і підготувати його до подальшої діяльності чи відпочинку. У цій частині застосовують вправи, що заспокоюють, урізноманітнюють заняття: повільна ходьба, дихальні вправи; спеціальні вправи на розслаблення та вправи для вироблення правильної постави [10]. 

Час для кожної частини розподіляють по-різному, залежно від завдань уроку, форми, місця та умов його проведення, а також виду туризму. Здебільшого на підготовчу частину витрачають 15-25% часу занять, на основну – 60-70% і заключну – 10-15%.
Щоденна ранкова гігієнічна гімнастика триває звичайно 25-30 хв., що становить 130 – 180 год. на рік. Правильне використання при проведенні ранкової гімнастики природних факторів – сонця, повітря і води сприяє загартуванню організму туриста, запобіганню простудних та інших захворювань, виробленню здатності переносити різні коливання температури.
Завдання ранкової гімнастики такі: а) швидко привести організм у бадьорий стан після сну і підготувати його до наступної роботи; б) поліпшити діяльність усіх органів; в) сприяти розвиткові основних фізичних якостей. Як і урок, ранкова гімнастика має підготовчу, основну і заключну частини. Важливо дотримувати такої послідовності виконання фізичних вправ: а) ходьба, біг; б) вправи для окремих груп м’язі з і вільні рухи; в) вправи з партнером, групові вправи, естафети, плавання; г) додаткові вправи домашнього тренування; д) біг, ходьба [15].
Поступове збільшення фізичного навантаження – важлива умова Підвищення ефективності ранкових фізичних вправ. Потрібно збільшувати кількість повторень, пришвидшувати темп, змінювати вихідне положення. Комплекси вправ слід змінювати не рідше ніж один раз на 10 днів. У ранковій гімнастиці застосовують такс ж повільний дозований біг підтюпцем. Нижче пропонуємо орієнтовні навантаження для туристів різного віку і статі при дозованому бігу під час ранкової гігієнічної гімнастики (час у хвилинах) [14]. 

Такі самі навантаження рекомендуємо для занять повільним бігом і протягом дня. Добрим засобом фізичної підготовки є кроси. Крім загального позитивного впливу на організм і поліпшення діяльності органів кровообігу ідихання, кросова підготовка значною мірою сприяє підвищенню витривалості, а також допомагає виховати силу волі, вміння орієнтуватися на місцевості та інші якості, необхідні туристові [5].
Долання підйомів і спусків, канав і ярів ріллі і заболоченого лугу, повалених дерев і водних перепон різної глибини вимагає від бігуна швидкої реакції, окоміру, спритності, а також сили, швидкості, витривалості. Прихильникам усіх видів туризму кросова підготовка відчутно допомагає у складних походах і подорожах. На перших двох-трьох заняттях вдаються до змішаного пересування – ходьби і бігу. Ходьба – 1 км за 8-10 хв. Біг 1 км за 5-7 хв. Отже, ходьба становить дві третини дистанції, а біг – одну третину. Загальна довжина дистанції – від 1 000 до 2 500 м. У наступні дні тренуються з бігу в рівномірному темпі – 1 км за 5-6 хв. Поступово дистанцію збільшують, а швидкість залишається незмінною. Швидкість збільшують згодом, коли застосовують біг з прискоренням або перемінний. Приблизно 50-60% часу заняття відводять виключно бігові. Участь у легкоатлетичному кросі слугує перевіркою результатів тренування [3].
Туристам-пішоходам і лижникам в основний період тренування рекомендується підготувати і провести марш-кидок на 6 км. Оволодіння навичками швидкого пересування з повним спорядженням, форсоване долання певних ділянок дистанції буде корисним у складних ситуаціях під час походів і подорожей. Тренувальні марш-кидки можна проводити за схемою основної частини уроків, а здебільшого – під час тренувального походу. Домашні завдання – одна з форм індивідуальних спортивних тренувань, їх можна виконувати на місцевості, на стадіоні, в залі, басейні тощо. Інструктор або тренер дає домашні завдання і перевіряє їхнє виконання. Спочатку пропонують звичайні вправи (на зразок ранкової гімнастики), надалі призначають складні завдання, щоб удосконалити основні фізичні якості [2].
Вправи для вдосконалення навичок ходьби. Ходьба в різному темпі на місцевості з різним рельєфом. Ходьба з доланням природних перешкод із спорядженням і без нього. Тренувальні походи зі збільшенням довжини переходу від 10-15 до 30-40 км з ночівлею в польових умовах. Вправи для вдосконалення навичок рівноваги, лазіння і перелазіння. Індивідуальні й групові вправи з рівноваги на колоді з рюкзаком. Вилізання на вертикальній горизонтальні предмети і лазіння по них зі спорядженням і без нього. Долання природних перешкод самостійно або за допомогою двох, трьох, чотирьох чоловік, із спорядженням і без нього, з розбігу і з місця. Лазіння із застосуванням техніки альпінізму. Вправи для вдосконалення прийомів піднімання і перенесення вантажів [49].
Переповзання з вантажем і партнером. Перенесення одного вдвох і один одного. Піднімання і перенесення вантажу різними прийомами і на різні відстані. Переміщення вантажу волоком, кантуванням, перекиданням. Спеціальні вправи імітаційного характеру (до першого снігу), щоб засвоїти способи ходьби на лижах, вправи з амортизаторами, пересування на роликових ковзанах. Підйоми і спуски із застосуванням поворотів у русі на місцевості з різним рельєфом. Ходьба і біг по схилах. Імітація стрибків на лижах (стійка, розгін, відштовхування, політ, приземлення) [3]. Прогулянки на лижах на пересіченій місцевості, походи на лижах, повторне проходження відрізків 1, 2, 3 км, повторне долання підйомів, спусків, лижні походи з туристським спорядженням по-різних снігових настах, долання природних і штучних перешкод на лижах [2]. 
1.4 Велосипедний туризм як засіб зміцнення здоровя 
До туризму ставляться більш-менш тривалі подорожі з метою активного відпочинку, поліпшення здоров’я і загартування, набуття нових знань, умінь і навичок, а також проведення в дорозі суспільно корисної роботи. Туризм є складною, досить різнобічної діяльністю, що включає в себе елементи гри, навчання та праці. Таким багатством змісту і обумовлюється дуже велике виховне та освітнє значення туризму [33].
Значне місце в туристської діяльності займає активне пересування в умовах тієї чи іншої місцевості пішки, на лижах, велосипеді, човні і т. п., що пов’язано з подоланням природних перешкод, нерідко досить значних і складних, іноді у вкрай несприятливих метеорологічних умовах і навіть у небезпечній обстановці (наприклад, пересування в горах).

Багато пурістскіе подорожі будуються цілком або частково на самообслуговуванні. Туристам доводиться самим організовувати місця ночівлі, табірних стоянок; заготовляти паливо для багаття, готувати їжу, прибирати табір; займатися пранням, лагодженням одягу і туристського спорядження; влаштовувати переправи, розчищати завали тощо [31].

В дорозі туристи часто проводять бесіди та читання на актуальні політичні, господарські та інші теми, організовують художні виступи, беруть участь у сільськогосподарському працю тощо.

У режим правильно організованих туристичних подорожей обов’язково входять ранкова гімнастика, купання або інші водні процедури, сонячні та повітряні ванни. У процесі підготовки до серйозних подорожей туристи беруть участь у заняттях, змістом яких є: знайомство з різними географічними, метеорологічними, геологічними та іншими даними; засвоєння певних топографічних знань та орієнтування по карті, предметів на місцевості; засвоєння прийомів визначення відстаней і висот; знайомство з організацією зв’язку та взаємодопомоги, рятувальних робіт, надання першої допомоги і т. п; засвоєння необхідної техніки пересування і подолання перешкод (включаючи переправи через ріки, рух по осипами, снігу, льоду, болотах) і т. п. Регулярно проводяться загальна фізична підготовка і спеціальна маршова тренування.

Добре організована туристична діяльність забезпечує придбання багатьох життєво важливих загальноосвітніх і спеціальних знань, рухових та інших умінь і навичок; робить істотний вплив на світогляд і моральні прояви, естетичні почуття і смаки, сприяє зміцненню здоров’я та різнобічного виховання рухових, вольових і інтелектуальних якостей [28].

З точки зору завдань фізичного виховання найбільше значення в туризмі має різноманітна рухова діяльність в природних умовах [27].

Важливо, що багато дій туристів не можуть бути передбачені і точно визначено заздалегідь. Часто неможливі безпосередній контроль за ними з боку керівника та своєчасне попередження або виправлення виникають помилок. Тому в туризмі велике значення самостійних, ініціативних дій, нерідко дуже відповідальних, що потребують мобілізації волі та граничного напруження сил. Все це може бути широко використана для послідовного вирішення багатьох педагогічних завдань. Туризм має велике значення для вдосконалення в орієнтуванні на місцевості, для розвитку спостережливості, кмітливості, передбачливості, сміливості, рішучості та інших важливих якостей, для забезпечення загальної фізичної підготовки що займаються [25].

Специфіка рухової практики туристів позитивно позначається і на вихованні рухових якостей, особливо витривалості, як загальної, так і спеціальної (наприклад, у тривалій ходьбі, веслування і т. п.). При цьому велике значення має те, що організм привчається добре пристосовуватися до частої зміни змісту та умов рухової діяльності. В результаті і досягається досить специфічний розвиток витривалості, цінне з точки зору задач прикладної підготовки. 

Величезна значення туризму і для забезпечення гарного фізичного розвитку та зміцнення здоров’я. Велику роль в цьому відіграє зміна, звичної домашньої або робочої обстановки і можливість довгостроково користуватися цінними природними факторами здоров’я [24].

Постійне і різноманітне зіткнення туристів з громадським життям радянських людей, знайомство з багатствами нашої країни є не лише розширенню кругозору що займаються, а й виховання високих моральних якостей, зокрема радянського патріотизму. На цій же основі можна широко і повно здійснювати виховання почуттів поваги і любові до людей, братерської дружби між народами країни і т. п. У рішенні задач морального виховання, виховання моральних і вольових якостей туризм відіграє особливу роль [11].

За основною спрямованості і характеру діяльності в туризмі можна виділити: 1) прогулянки; 2) екскурсії і 3) туристські походи. Прогулянки та екскурсії є елементарними формами туризму. Вони можуть проводитися самостійно, а також включатися в якості складових частин у туристські походи. Туристські походи - більш складна форма туризму [13].

Туристські походи вирішують завдання активного відпочинку та всебічного загального фізичного розвитку, всебічного розширення, поглиблення та закріплення знань за рідну країну, суспільно корисної роботи. Для походів специфічно більш-менш тривалий активне пересування на місцевості.

У практиці склалося багато видів туристських походів. З них основними з точки зору фізичного виховання слід вважати: а) підготовчі походи; б) власне туристські походи; в) агітаційно-масові походи. Велике поширення мають стаціонарні туристські табори і так званий «плановий» туризм за профспілковими путівками. Всі ці види мають кілька різновидів залежно від способів пересування туристів (пішохідні, лижні, велосипедні і т. д.).

Підготовчі походи служать головним чином навчання похідному руху і поступової підготовки організму до великих і тривалим напруженням в майбутніх власне туристських походах. У підготовчі походи корисно включати деякі елементи прогулянок і екскурсій. Основним змістом підготовчих походів є: привчання до туристської екіпіровці; перевірка знань похідного руху; вдосконалення в техніці пересування, зокрема пристосування її до мінливих похідним умовам; привчання до режиму похідного життя; навчання спеціальним дій, пов’язаних з розвідкою, вибором і підготовкою місця біваку, пристроєм ночівлі, розведенням вогнища, приготуванням їжі і т. п.; виховання витривалості, сили, швидкості та інших якостей, необхідних для участі в складних і тривалих походах. Підготовчі походи проводять за певною системою: починають з нетривалих пересувань по зручним дорогах в гарну погоду і закінчують багатоденним походом по сильнопересеченной місцевості та бездоріжжю, з ночівлею на місцевості, нічними переходами, в негоду [45].

Заохочувати до походів можна і дітей, починаючи з середнього шкільного віку; найбільшу увагу необхідно приділяти походів у заняттях з молоддю – старшими школярами, студентами тощо. Підготовчі походи вимагають кваліфікованого керівництва [24]. 

Власне туристські походи є самим типовим видом туризму. Вони відрізняються значною тривалістю (від тижня до одного-двох місяців), різноманітністю маршрутів та способів пересування. Їх необхідно реєструвати в комітетах з фізичної культури і спорту або в спеціальних туристських установах, а на проведення найбільш складних походів має бути спеціальний дозвіл (див. керівні матеріали з туризму). Ці походи очолює керівник-фахівець або найбільш кваліфікований і досвідчений турист зі складу самої групи.

До власне туристських подорожей відносяться: а) неспеціалізованих самодіяльний туризм; б) спортивні походи (спортивний туризм) і в) туристські експедиції.

Самодіяльні подорожі організовуються туристичними секціями колективів фізичної культури, навчальними закладами та окремими групами туристів, проводяться за самостійно розробленим планам на основі повного самообслуговування »з шляху і є найбільш масовими [33].

Спортивні походи фактично відносяться до галузі спорту. Для них встановлені певна складність маршрутів, тривалість шляху, складність природних перешкод, умови перебування поза населеними пунктами, число залікових подорожей. Спортивні походи є найбільш спеціалізованими саме з метою фізичного виховання. До цієї ж категорії засобів фізичного виховання (з основної спрямованості) відносяться альпінізм, вже давно і міцно що визначився в нашій практиці як самостійний вид спорту, і орієнтування на місцевості, порівняно новий у нас вид спорту.

Туристські експедиції є самодіяльні туристські подорожі. У них вирішуються завдання активного відпочинку, фізичного розвитку та зміцнення здоров’я у поєднанні з дослідницькими завданнями [39].

Агітаційно-масові походи (лінійні і зоряні естафети, походи-зльоти, пробіги та ін) служать цілям залучення мас до туризму і обміну досвідом туристської роботи. Вони зазвичай проводяться на честь яких-небудь великих суспільно-політичних або спортивних подій. Стаціонарні туристські табори, туристичні бази та станції організовуються профспілками, відділами народної освіти, деякими вищими навчальними закладами та іншими установами в місцях, зручних для здорового відпочинку, проведення цікавих загальноосвітніх екскурсій і туристських походів. Стаціонарними таборами і станціями користуються, як правило, люди середнього та старшого віку, а також учасники власне туристських подорожей (для відпочинку, впорядкування похідного спорядження і т. п.).

Туризм, таким чином, має дуже різноманітні форми, що дозволяє використовувати це важливий засіб фізичного виховання в роботі з будь-яким контингентом населення. Уміло поєднуючи їх між собою, а також із заняттями гімнастикою, іграми та окремими видами спорту, можна вирішувати багато істотно важливі завдання всебічного фізичного виховання.

Особливо цінним в туризмі є те, що він дозволяє тісно пов’язувати фізичне виховання з усіма іншими сторонами комуністичного виховання і безпосередньо з практикою господарського та культурного будівництва [38].

1.5 Попередження травматизму в походах
У піших подорожах більшість травм доводяться на ноги і, як правило, виявляються у вигляді потертостей, наминань шкіри стопи і пошкоджень зв’язкового апарату суглобів (гомілковостопного або, рідше, колінного).

Під час подорожей можливі травми рук – садно, зриви шкіри, тріщини, розтягування в’язок променезап’ясткових суглобів. Інколи – потертості сідниць і спини, розтягування м’язів спини, удари.

У зимових подорожах нерідкі пошкодження сумочно-зв’язкового апарату гомілковостопних і колінних суглобів: травми передніх в’язок і кісточок голеностопа, що трапляється при падінні вперед, меніска і бічних в’язок колінного суглоба - при падінні назад. Поширено також обмороження пальців і п’ять ніг, пальців і запястий рук, носа, вух, щік. Нерідкі випадки опіків полум’ям костриці і гарячою їжею.

У гірських походах можливі потертості шкіри, опіки долонь, спини (тертя при неправильній роботі з вірьовкою), в окремих випадках струс мозку, пошкодження внутрішніх органів, переломи кінцівок, опіки і захворювання очей при сліпучому сонці.

У велопоходах можливі потертості внутрішніх поверхонь стегон і долонь рук, розтягування зв’язкового апарату і нижніх кінцівок, засмічення очей смітинками, дрібними комахами. Під час падіння не виключені обширне садно, удари, а інколи і переломи (зазвичай ключиць), струс мозку і забито-рвані рани.

Опіки. Під час подорожі у високогірних районах від дії сонячних променів можуть з’явитися опіки. Можливі опіки біля багаття, окропом, вогнем. При опіках першого ступеня спостерігається свербіння, почервоніння і припухання шкіри. Утворення міхурів з серозною рідиною - ознака опіку другого ступеня. При опіках третього ступеня відбувається омертвляння (обвуглювання) шкірних ділянок і більш глибоко лежачих тканин з подальшим утворенням виразок.

Попередження сонячного опіку полягає в дотриманні правил прийому сонячних ванн. На великій висоті у високогірних районах, аби уникнути опіків губ і слизистої оболонки носа, обличчя необхідно покривати марлевою маскою або змащувати спеціальною маззю. Губи можна змащувати безбарвною губною помадою.

При опіках першого і другого ступеня на обпалене місце накладають примочки або змащують його міцним розчином марганцевокислого калія. Надалі слід накласти пов’язку з синтомициновой емульсією або маззю Пеніциліну.

Потертості і мозолі. Аби уникнути потертостей і мозолів, необхідно в похід надівати розношене взуття, без нерівностей і складок усередині. Шкарпетки мають бути з м’якого матеріалу, без вузлів, латок і грубої штопки.

Якщо мозоль вже утворилася, то її краще не розкривати, оскільки в похідних умовах важче забезпечити необхідні умови, що запобігають попаданню інфекції. Якщо ж мозоль розкривається, то перед розтином міхура необхідно шкіру і ножиці обробити спиртом, одеколоном або йодом.

Гострі проноси. Причиною їх є споживання недоброякісних продуктів, пиття забрудненої води, недотримання правил особистої гігієни.

Заходи боротьби - промивання шлунку, прийом салолу (по 0,5 г 3 рази в день) з екстрактом беладонни. Якщо пронос супроводиться кров’ю, подорож потрібно припинити і терміново звернутися до лікаря.

Харчові отруєння. Супроводяться нудотою, різкою загальною слабкістю, запамороченням, проносом.

Заходи боротьби – промивання шлунку (дати теплої води 1,5-2 л або слабкий розчин марганцевокислого калія до появи блювоти, повторити кілька разів), потім сольове проносне, після цього сердечні засоби, спокій, міцний солодкий чай. До повного одужання дотримувати дієту.

Удари. Ознаки – хворобливість рухів забитої частини, набряк (припухлість) і видимий крововилив – синяк.

При ударі слід зменшити крововилив, додавши постраждалій частині тіла піднесене положення і поклавши на неї змочений в холодній воді рушник.

Розтягування в’язок. Найчастіше ушкоджується гомілковостопний суглоб (підвертається стопа). Ознаки розтягування – різкий біль, особливо в перший момент, припухлість, що швидко утворюється, синець, обмеження і хворобливість рухів в суглобі.|

Перша допомога – повний спокій, піднесене положення постраждалої кінцівки, холодні примочки або лід.

Вивихи. Частіше бувають вивихи суглобів плеча, стегна, стопи і колінного суглоба. Це буває при падінні, а також із-за різких рухів. Ознаки – сильний біль.

Перша допомога – нерухоме закріплення кінцівки в положенні вивиху і швидка доставка потерпілого до лікаря, оскільки лише фахівець може правильно вправити вивих.

Переломи бувають закриті і відкриті. Симптоми закритих  переломів – різкий біль, обширний синець, припухлість, неможливість рухів зламаною кінцівкою, деформація кості, часом незвичайна форма на місці перелому.

Перша допомога – накласти шину, відправити до лікарні.

При відкритому переломі необхідно накласти жгут в разі сильної кровотечі, накласти шини, транспортувати в лікарню.

Допомога постраждалому при переломі полягає в тому, аби зменшити біль, перешкодити подальшому зсуву уламків кісток шляхом накладення шини. За відсутності спеціальних шин можна використовувати підручні матеріали (дошки, льодоруби, лижі, вітки). При цьому на тіло під шину необхідно підкласти достатню кількість вати, марлі або білизни, аби між шиною і тілом не було порожнечі. При відкритому переломі перед накладенням шини краї рани необхідно обробити йодом і злегка забинтувати. Якщо з рани стирчать уламки дерева, то виймати їх не слід, оскільки може відкритися сильна кровотеча: не виключено, що такий уламок встромився в крупну кровоносну судину. Шини щільно прибинтовують, при цьому бинтують від пальців, інакше може статися набряк. Довжина шини має бути такій, аби вона захопила не менше двох суглобів - один нижче за місце перелому, інший – вище.

Перелом хребта. Виникає при падінні з висоти або при сильному ударі безпосередньо по хребту. При підозрінні на перелом постраждалого необхідно негайно доставити до найближчої лікувальної установи. Переносити пострждалого можна лише на твердому щиті з дощок або з тонких стволів дерев в положенні лежачи на спині. Під шию і спину слід підкласти валик з одягу. Аби перешкодити повороту голови постраждалго під час його транспортування, необхідно з обох боків голови і шиї також закріпити валики.

Перелом ребер супроводжується сильним болем, що посилюється при диханні і кашлі. При переломі ребер слід накласти тугу пов’язку довкола грудної клітки. В умовах походів для цієї мети добре використовувати рушник.

Перелом ключиці. Постраждалому слід покласти в підпахвову западину великий шматок вати, руку зігнути в лікті, плечову кість прибинтовувати до тулуба, а передпліччя підвісити на пов’язці.

При переломі тазу постраждалого на жорсткому щиті слід негайно доставити в найближчу лікарню.

Не виключені наступні травми:

Поразка блискавкою. При поразці блискавкою спостерігаються опіки, може настати шок із зупинкою дихання і різким падінням сердечної діяльності.

Перша допомога – штучне дихання. Категорично забороняється закопувати постраждалого в землю.

Штучне дихання робиться так. Коли постраждалий знепритомнів і не дихає або ж дихання поверхневе і слабке, необхідно розстебнути пояс і комір постраждалого і покласти його на спину. Під лопатки необхідно покласти згорнутий одяг, голову відвернути убік. Той, хто надає першу допомогу, стоячи на колінах біля голови постраждалого, бере його за передпліччя ледве нижче за лікті і відводить обидві руки вгору і назад. Цей рух викликає розширення грудної клітки і вдих. Потім зігнуті в ліктьових суглобах руки повільно опускають вниз і щільно притискують до грудної клітки. При цьому об’єм грудної клітки зменшується, що викликає видих. Ці рухи повторюються ритмічно 18-20 раз на хвилину.

Непритомність (тимчасова втрата свідомості). Обличчя стає блідим, на лобі виступає піт, пульс слабкий, дихання поверхневе.

Перша допомога – розстебнути комір сорочки, ослабити поясний ремінь, зробити можливим доступ свіжого повітря. Потім покласти постраждалого так, щоб ноги були вищі за голову, дати йому понюхати нашатирний спирт на ватці. За відсутності дихання зробити штучне: дати сердечний засіб, кофеїн.

При укусах бджіл необхідно вийняти жало з ранки, змочити ранку нашатирним спиртом. Можна зробити компрес трипроцентної борної кислоти.

Необхідно пам’ятати, що серед диких звірів поширений сказ і тому при будь-яких укусах диких звірів і собак необхідно швидше відправляти потерпілих в лікарню.

При укусі змії необхідно видавити з ранки отруту або поставити на уражене місце кровоотсосную банку, заспокоїти хворого, покласти його, аби він не рухався, і відправити до лікарні.

Щоб уникнути небезпеки укусу змії в походах не можна ходити босоніж (навіть на дневках). Необхідно проявляти велику обережність на стежках, не обмацувати руками траву, не лазити руками в нори, не розривати їх, не чіпати повзучу або відпочиваючу змію. Змії першими не нападають. У тих походах, де маршрут проходит по високій траві, чагарникам, краще всього ходити в штормових брюках.

Захворювання очей. При засміченні може виникнути запалення оболонок вік (кон’юнктивіт). Ознаки різь в очах, сльози і припухлість вік. Хворому слід промивати очі 2% розчином борної кислоти або чайним настоєм чотири-п’ять раз на день.  У лижних походах або в горах на снігу дія сонячних променів на незахищених светозахисними окулярами ока може викликати снігову сліпоту, що характеризується різзю в очах, почервонінням слизистих оболонок ока, сльозами.

Перша допомога полягає в промиванні очей 2% розчином борної кислоти або чайним розчином. У важких випадках слід накласти на очі бинтову пов’язку і транспортувати постраждалого до лікаря.

Переохолодження, прийом холодної води і снігу в розігрітому стані, сирий одяг і взуття можуть викликати запалення верхніх дихальних шляхів.

При запаленні верхніх дихальних шляхів з’являється нездужання, нежить, підвищення температури.

Хворому слід припинити похід, дотримувати постільний режим в приміщенні або наметі і вживати ліки, а також гарячий чай з медом, малиною або червоною калиною (після попереднього очищення кишечника).

При переохолодженні може виникнути і ангіна. З’являється біль в горлі при ковтанні, загальна слабкість, головний біль, підвищення температури.

Хворому слід надати спокій і постільний режим в теплому приміщенні, прийом ліків, полоскання горла.

Розрізняють кровотечі капілярні, венозні і артеріальні, внутрішні і зовнішні.

Капілярна кровотеча виникає при пошкодженні найдрібніших кровоносних судин – капілярів. Рана кровоточить слабо, кров виступає у вигляді крапель.

Венозна кровотеча виникає при пошкодженні вен. З рани рівно тече темна кров.

Артеріальна кровотеча виникає при пошкодженні артерій. З рани пульсуючим фонтаном б’є кров. Така кровотеча найнебезпечніше для життя, оскільки поранений в короткий термін може втратити велику кількість крові.

Перша допомога при кровотечах. Венозну і капілярну кровотечі можна зупинити пов’язкою, що давить. Для цього на рану необхідно покласти марлевий або ватяний валик, обернутий бинтом. Можна застосувати згорнуту подушку індивідуального перев’язувального пакету, туго закріпивши її бинтом.

Пов’язка, що давить, сприяє зупинці кровотечі і захищає рану від подальшого забруднення і попадання мікробів.

Артеріальну кровотечу можна зупинити притисненням артерії до кісті. Притискувати артерію треба по шляху дотримання крови- від серця до периферії, вище за рану, в тих місцях, де артерії проходят близько до кісті.

При пошкодженні артерій кінцівок можна зупинити кровотечу на 1-2 год. накладенням жгута або закручування. Як жгут в похідних умовах можна використовувати поясний ремінь, рушник.

Жгут на кінцівці необхідно накладати вище за рану, підклавши під нього м’який матеріал. Це запобіжить утиску шкіри під жгутом.

У холодну пору року жгут накладають приблизно на годину При цьому кінцівку з накладеним жгутом треба тепло укутати і пострждалого доставити до лікувальної установи. Якщо ж після закінчення 2 год. поранений не доставлений до лікаря, необхідно, притиснувши артерію до кісті, ослабити жгут на 3-5 хв. і потім накласти його знов, відступивши від колишнього місця на 2-3 см ближче до центру. Ознакою правильного накладення жгута є побіління кінцівки, зникнення пульсу. Те, що синиють кінцівки, свідчить про неправильне накладення джгута. Значить, здавлені лише вени і приплив крові продовжується. При цьому кровотеча не зупиняється, а посилюється.

Для зупинки кровотечі з носа постраждалого необхідно посадити із закиненою головою і заборонити йому опускати її, сякати або рухатися. На перенісся необхідно покласти холодний компрес. Якщо таким способом кровотечу зупинити не удається, то постраждалого необхідно терміново доставити до лікаря, затампонировавши ніздрю, що кровоточить, ватою.

Якщо ж має місце кровотеча із слухового проходу, то в разі відсутності поранення зовнішнього вуха пострадавшего слід доставити до лікаря, оскільки кровотеча вказує на серйозне пошкодження (перелом основи черепа).

Особливе місце при організації проведенні туристичних походів мають рятувальні роботи

Рятувальні роботи вимагають уміння використовувати підручні засоби, а для цього необхідно уміти в’язати вузли, які використовуються в туризмі.

Для скріплення двох вірьовок однакової товщини найчастіше застосовують прямий вузол. Слід пам’ятати, що при натягненні вільні від навантаження кінці вірьовок прямого вузла на 2-3 см втягуються у вузол. Крім того, цей вузол при намоканні насилу розв’язується. Новачки для полегшення розв’язування прямого вузла вставляють в нього паличку або карабін. Якраз цього і не слід робити. По-перше, це збільшить вузол в об’ємі настільки, що його неможливо буде при необхідності протягнути через інший карабін. По-друге, вставлена паличка або карабін ослаблюють натягнення пасм.  Для швидкого розв’язування прямого вузла застосовують його різновид. 
При скріпленні вірьовок однакової товщини, на які не передбачається велике зусилля на розтягування, застосуємо ткацький вузол.

Для скріплення вірьовок різної товщини застосовують академічний  і брамшкотови вузли. Вони застосовуються для підв’язання до основної вірьовки допоміжною для її протягання. Вони надійні, добре тримають і легко розв’язуються. В’язати їх нескладно. Для того, що в’яже брамшкотового вузла необхідно зробити петлю з товстої вірьовки, потім тонкою вірьовкою обкрутити петлю від себе вниз.

Петлю тонкого кінця великим пальцем лівої руки відтягнути вниз, і накручуваний кінець двічі обвиває здвоєну петлю товстої вірьовки.

Техніка в’язання академічного вузла схожа з технікою в’язання прямого вузла, з тією лише різницею, що при вив’язуванні академічного вузла робиться одна петля тонкою вірьовкою довкола товстої вірьовки.

Широко застосовується в туризмі булінь. В’яжеться він в кінці вірьовки і застосовується для грудного обв’язування, для закріплення вірьовки на виступі, дереві, камені.

Техніка в’язання. Охопивши дерево (виступ) вірьовкою і зробивши на довгій частині вірьовки петлю, необхідно закласти одну петлю, потім знизу протягнути в неї іншу. Протягнувши в останню петлю короткий кінець вірьовки, необхідно потягнути за основну частину вірьовки, перекидаючи при цьому першу (нижнюю) петлю через другу. Петлі затягнуться, і вузол готовий.

Для більшої надійності вузла на вільному кінці вірьовки робиться контрольний вузол.

Визначити довжину вільного кінця вірьовки можна таким чином. Потрібно, вставши в основну стійку і закинувши вірьовку за спину так, щоб з-під лівої руки виходила основна вірьовка, а з-під правої – вільний кінець, притиснути вірьовку зігнутими в ліктях руками до тулуба. Випускаючи з правої кисті вільну вірьовку вниз до того, що торкається землі, визначають необхідну для підтяжок довжину вірьовки. Потім починають в’язати булінь, роблячи петлі від себе на основній вірьовці. Аби права рука була вільна для того, хто в’яже вузла, вірьовку перекидають через передпліччя назовні. При остаточному затягуванні вузла слід врахувати, що обв’язування  буде нормальним за розміром, якщо при сильному вдиху вона не здавлюватиме груди.

Після зав’язування вузла роблять підтяжки. Для цього потрібно просунути петлю від вільного кінця вірьовки під грудне обв’язування і перекинути через голову на протилежне плече, потім, підтягнувши цим же вільним кінцем вгорі обв’язування на спині, перекинути його через інше плече вперед і зав’язати на обв’язуванні по іншу сторону від вузла.

«Вузол провідника» призначений для того, хто в’яже петлі на будь-якому відрізку вірьовки. Його можна в’язати петлею, а також одним кінцем для прив’язки до страхувальних перил. Слід пам’ятати, що він розрахований на навантаження по напряму петлі. І тому його не можна використовувати як прямий вузол для виключення з-під навантаження дефектного шматка вірьовки.

Техніка в’язання. Необхідно відрізок вірьовки скласти удвічі і зав’язати звичайний вузол (як контрольний) на подвійній вірьовці. При цьому необхідно стежити за правильністю (паралельністю) розташування вірьовок у вузлі.

«Вузол провідника» використовують при в’язанні альтанки. Для цього вірьовку складають удвічі і на кінці її зав’язують «вузол провідника». Потім обводять складену удвічі вірьовку довкола тазу і кріплять карабін за бічні петлі вірьовки і протягнуте між ніг друге вірьовку-обв’язування.
Вузол «зашморг» застосовується для прив’язки до дерева, великого каменя, виступу. Вузол надійний, в’яжеться просто, легко розв’язується.

Техніка в’язання. Спочатку заводять вірьовку довкола місця кріплення (дерева, виступу) і, підхопивши основну вірьовки, повертають кінець назад, обвиваючи по ходу вірьовку-петлю, що обхвачує дерево або виступ.

Враховуючи, що вузол тримається за рахунок тертя і затиску кінця вірьовки освіченою петлею, необхідне достатнє обкручення петли вірьовки вільним кінцем. До того ж після зав’язування вузла необхідно розвернути місце виходу петлі відносно напряму майбутнього навантаження так, щоб вірьовка в цій ділянці «не працювала на зріз». Лише після цього вірьовку можна навантажувати. Бажано, аби вузол постійно знаходився під навантаженням. Слід пам’ятати, що «зашморг» не рекомендується застосовувати для закріплення вірьовки на льодовому стовпчику, оскільки коефіцієнт тертя льоду надзвичайно низький.

Вузол «стремено» застосовується для пристрою петель із стременами, для в’язання пристроїв транспортувань, подвійних петель, що не затягуються.

При виготовленні сидіння для спуску постраждалого в’яжуть подвійний «вузол провідника». Техніка в’язання. На кінці основної вірьовки в’яжуть «вузол провідника» з петлею довжиною 0,9-1 м. При цьому петлю протягують через незатягнутий вузол лише наполовину, а ординарну петлю, що залишилася, закладають через подвійну, що утворилася. Вузол затягують повністю і «сидіння» готове до вживання. Транспортувати можна по-різному, залежно від його стану, характеру травми, характеру місцевості (рельєфу).

Схоплюючий вузол використовують при русі по закріпленій вірьовці, при організації самостраховки, при закріпленні допоміжної вірьовки на основній. Слід пам’ятати, що ненавантажений схоплюючий вузол легко пересувається уздовж основної вірьовки, під навантаженням він затягується, схоплюється. Враховуючи, що вузол погано тримає на жорсткій вірьовці, його не можна використовувати при роботі з обмерзлою вірьовкою. 
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Техніка в’язання. В’яжуть схоплюючий вузол петлею) і вільним кінцем. Після зав’язування вузол розпрямляють. У роботі стежать, аби обидва кінця петлі, що виходять з вузла, були навантажені рівномірно. В разі нерівномірного навантаження кінців петлі вийде перекіс і вірьовка може сповзти і оплавитися.

В разі використання схоплюючого вузла для самостраховки під час руху уздовж закріпленої основної вірьовки не можна забувати про те, що довжина петлі не повинна перевищувати 30 см. Інакше при зависанні важко буде самостійне дотягнутися до схоплюючого вузла.

На крутих підйомах вузол пересувають вказівним і великим пальцями, підштовхуючи його. На спусках вузол пересувають мізинцем, безіменним і середнім пальцями, гроно руки охоплює основну вірьовку нижче за вузол. Не можна захоплювати вузол гроном руки, оскільки при зриві кисть мимоволі стискується і вузол, будучи не навантажений, не затягнеться. Результат – нещасний випадок.

Вузол Брахмана використовують замість схоплюючого при роботі на жорстких і обмерзлих вірьовках. Його ще називають карабінним.

Техніка в’язання. У карабін замикають репшнур, обидва кінця якого проходят довкола вірьовки. Потім кінці ще двічі закладають в карабін і, пройшовши третій раз в обхват вірьовки, виводять через карабін.

У важчих випадках хворого можна транспортувати за допомогою жердин і намету або ж на носилках.

Носилки можна зробити з куртки або штормівки (одній або декілька) і жердин.

Після завершення некатегорійного походу, подорожі, експедиції керівник туристської групи готує фінансовий звіт, робить доповідь про подорож на педраді або на батьківських зборах, оформляє паспорт походу, фотостенд або фотогазету про похід.

Для групи, що зробила категорійний похід, основним звітним документом є технічний звіт.

Порядок фінансового звіту встановлює централізована бухгалтерія. Технічний звіт складається відповідно до «Тимчасових правил туристських змагань з школярами» і містить наступні розділи:

1. Довідкові відомості про подорож, де вказується вигляд туризму, категорія складності, час проведення, район, нитка маршруту, спосіб пересування, склад групи, туристський досвід керівників і учасників, протяжність маршруту і тривалість подорожі.

2. Відомості про район подорожі, де дається коротка загальногеографічна і туристська характеристика району. Туристська характеристика грунтується на власних спостереженнях групи. Цей розділ може надати допомогу у вивченні району подорожі подальшими групами, дати конкретні відомості про природні особливості району подорожі. Він познайомить дітей з флорою і фауною району подорожі, вкаже можливі місця стоянок, переправ, наявність питної води, дрів, розповість про об’єкти огляду, про місцевий транспорт, про можливості поповнення запасів продуктів.

3. Технічний опис подорожі, де в хронологічному порядку дається опис маршруту, описуються дії групи в дорозі і заходи безпеки, які робила група на маршруті, вказуються і детально характеризуються складні ділянки маршруту. До цього розділу додаються схеми, зарисовки, фотографії складних ділянок маршруту.

4. Список особистого і групового спорядження, продуктів харчування, список використаної літератури і карт.

У цьому розділі звіту дається перелік особистого і групового спорядження з врахуванням вигляду туризму, району і цілей подорожі, перелік продуктів харчування з вказівкою продуктів, які можна докупувати на маршруті, кошторис походу, список літератури, який використаний при підготовці подорожі по цьому маршруту, перелік технічних звітів інших груп, що зробили подорож по цьому району.

Висновки і рекомендації по маршруту і його варіантам. У цьому розділі звіту дається висновок по маршруту, вносяться рекомендації з усіх питань проведення походу в цьому районі, пропонуються свої варіанти маршруту.

Опис суспільний корисної роботи груп на маршруті. Вказуються місця, де група займалася суспільно корисною роботою, даються посилання на документи, підтверджуючі участь групи в суспільно корисній роботі. Всі ці документи додаються до звіту.

Маршрутна стрічка. Захоплює смугу в межах видимості маршруту. Вона має бути викреслена кольоровими олівцями або тушшю в масштабі 1:100. Ділянки, які група проїжджає транспортом, зображаються на маршрутній стрічці пунктиром.

Краєзнавчі матеріали оформляються в загальному зошиті і додаються до звіту разом з малюнками, фотографіями, схемами, діаграмами. У паспорті, як і в звіті, детальніше висвітлюють ті питання, з якими стикалася група при підготовці і проведенні походу, починаючи з розробки маршруту і закінчуючи бівуачними роботами на маршруті.

При описі маршруту вказуються дороги від початкового до кінцевого пунктів маршруту, транспортні витрати, час, необхідний для проїзду.

5. Після завершення некатегорійного походу, подорожі, експедиції керівник туристської групи готує фінансовий звіт, робить доповідь про подорож на педраді або на батьківських зборах, оформляє паспорт походу, фотостенд або фотогазету про похід.

Для групи, що зробила категорійний похід, основним звітним документом є технічний звіт.

Порядок фінансового звіту встановлює централізована бухгалтерія. Технічний звіт складається відповідно до «Тимчасових правил туристських змагань з школярами» і містить наступні розділи:

1. Довідкові відомості про подорож, де вказується вигляд туризму, категорія складності, час проведення, район, нитка маршруту, спосіб пересування, склад групи, туристський досвід керівників і учасників, протяжність маршруту і тривалість подорожі.

2. Відомості про район подорожі, де дається коротка загальногеографічна і туристська характеристика району. Туристська характеристика грунтується на власних спостереженнях групи. Цей розділ може надати допомогу у вивченні району подорожі подальшими групами, дати конкретні відомості про природні особливості району подорожі. Він познайомить дітей з флорою і фауною району подорожі, вкаже можливі місця стоянок, наявність питної води, дрів, розповість про об’єкти огляду, про місцевий транспорт, про можливості поповнення запасів продуктів.

3. Технічний опис подорожі, де в хронологічному порядку дається опис маршруту, описуються дії групи в дорозі і заходи безпеки, які робила група на маршруті, вказуються і детально характеризуються складні ділянки маршруту. До цього розділу додаються схеми, зарисовки, фотографії складних ділянок маршруту.

4. Список особистого і групового спорядження, продуктів харчування, список використаної літератури і карт.

У цьому розділі звіту дається перелік особистого і групового спорядження з врахуванням вигляду туризму, району і цілей подорожі, перелік продуктів харчування з вказівкою продуктів, які можна докупувати на маршруті, кошторис походу, список літератури, який використаний при підготовці подорожі по цьому маршруту, перелік технічних звітів інших груп, що зробили подорож по цьому району.

Висновки і рекомендації по маршруту і його варіантам. У цьому розділі звіту дається висновок по маршруту, вносяться рекомендації з усіх питань проведення походу в цьому районі, пропонуються свої варіанти маршруту.

Опис суспільний корисної роботи груп на маршруті. Вказуються місця, де група займалася суспільно корисною роботою, даються посилання на документи, підтверджуючі участь групи в суспільно корисній роботі. Всі ці документи додаються до звіту.

Маршрутна стрічка. Захоплює смугу в межах видимості маршруту. Вона має бути викреслена кольоровими олівцями або тушшю в масштабі 1:100. Ділянки, які група проїжджає транспортом, зображаються на маршрутній стрічці пунктиром.

Краєзнавчі матеріали оформляються в загальному зошиті і додаються до звіту разом з малюнками, фотографіями, схемами, діаграмами. У паспорті, як і в звіті, детальніше висвітлюють ті питання, з якими стикалася група при підготовці і проведенні походу, починаючи з розробки маршруту і закінчуючи бівуачними роботами на маршруті.

При описі маршруту вказуються дороги від початкового до кінцевого пунктів маршруту, транспортні витрати, час, необхідний для проїзду.

2 Завдання, методи та організація дослідження 

2.1 Завдання дослідження
В педагогічній практиці, вплив велосипедного туризму на функціональні показники учнів середнього шкільного віку, розглядалось не досить ґрунтовно, тому це спонукало нас до більш глибокого аналізу динаміки функціональних показників за сезон велосипедних туристських походів, що визначило об’єкт, мету і завдання дослідження. 

1. Оцінити і проаналізувати функціональні показники у учнів середнього шкільного віку, на початку та прикінці сезону.

2. Виявити динаміку функціональних показників протягом сезону походів.

3. Аналіз динаміки функціональних показників у туристів велосипедників. 
2.2 Методи дослідження
Для вирішення поставлених завдань були використані такі методи дослідження:
1. Вивчення та аналіз спеціальної та науково-методичної літератури.
2. Визначення рівня ЧСС (уд/хв.) за допомогою тонометра AND UA 668.

3. Визначення рівня АДс, АДд тонометром за методом Н.С. Короткова (мм рт.ст).
4. Методи математичної статистики: визначення середнього арифметичного значення (
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); середнього квадратичного відхилення (
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); помилки середнього арифметичного (m); критерію достовірності Стюдента (t).
2.3 Організація дослідження
Дослідження проводилось у сезон 2019 року а саме в період з 12 квітня по 27 жовтня 2019 року. Було пройдено велосипедний похід 1-ї категорії складності – 253 км, похід 2-ї категорії складності – 400 км, поход 3-ї категорії складності – 500 км.

 Групу досліджуваних склали учні середнього шкільного віку, що займаються перший рік в групі велосипедний туризм на базі КЗ «Центр Туризму» ЗОР м. Запоріжжя, всього було обстежено 10 велосипедистів юнаків.

Всі учасники відвідували теоретичні заняття з велосипедного спортивного туризму які проводилися з січня 2019 року до початку сезону походів. Тривалість кожного заняття становила в середньому 1,5 години .

Заняття були спрямовані на оволодіння теоретичними знаннями з організації проведення походів, а також на закріплення теоретичного матеріалу і відпрацювання технічно складних прийомів, па правил дорожнього руху, а також техніка пересування в різних умовах.

До початку першого та по завершенню третього походу було проведено ряд вимірів за різними показниками.
Одержані результати порівняли з віковими нормами для даного віку (за Т.Ю. Круцевич), крім того, вони були систематизовані, проаналізовані та оброблені і занесені до таблиць.

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Багато фахівців [13-17, 23-25], що займалися розробкою питань підготовки юних спортсменів, особливу увагу приділяли проблемі управління процесом спортивного тренування. Це пов’язано з тим, що тренувальні програми більшості юних спортсменів по кількісним параметрам близькі до максимальних.

Тому в результаті тренувальних і змагальних навантажень в організмі спортсменів відбуваються зміни в стані усіх функцій і систем, які можуть мати різну тривалість після припинення дії фізичного навантаження.

Дослідження рівня фізичних якостей юних спортсменів є значущим, оскільки вони відображають діалектичну єдність аналітичного і синтетичного аналізу явищ, що відбуваються в юному організмі під впливом систематичного тренування.

Таблиця 3.1

Динаміка фізичних якостей велосипедистів 10 та 11 років на початку та наприкінці сезону
	№

зп
	Показники
	10 років

n=5
	11 років

n=5

	
	
	Квітень
	Жовтень
	Квітень
	Жовтень
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1±m1
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2±m2
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3±m3
	
[image: image11.wmf]Х

4±m4

	Силові якості

	1.
	Підтягування на поперечині, кіл-сть разів
	12,2±2,21
	7,8±2,11
	14,5±1,13
	6,9±0,91

	2.
	Підтягування на поперечин широкій хват, кіл-сть разів
	6,8±2,63
	5,6±3,61
	6,9±2,73
	4,8±3,52

	Швидкісно-силові якості

	3.
	Стрибки з/м, см
	157,3±2,54
	165,2±3,00
	152,5±1,73
	167,8±3,35

	4.
	Стрибки у гору, см
	56,3±3,21
	62,5±4,24
	61,4±7,31
	65,5±10,17

	5.
	Піднімання ніг на шведській стінці під кутом 8 °, с
	34,6±1,22
	54,8±1,42
	29,7±1,72
	44,7±1,82

	Швидкісні якості

	6.
	10 обертів педалей на веловерстаті, с
	14,7±0,37
	14,1±0,62
	14,4±0,44
	13,8±0,57


Фізичні якості юних велосипедистів 10-11 років визначалися у рамках етапного контролю на початку та наприкінці сезону (табл. 3.1).
Підтягування на поперечині у велосипедистів 10 та 11 років змінювалися під впливом фізичних навантажень, на початку (квітень) тестування 12,2 разів та 14,5 разів, тоді як наприкінці показники знизилися на 4,4 разів та на 7,6 разів відповідно та мали статистичну відмінність (р<0,05) (табл. 2.2).

Таблиця 2.2

Матриця статистичної відмінності вправи підтягування на поперечині велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	2,58 (p<0,05)
	1,78 (p>0,05)
	2,77 (p<0,05)

	2
	-
	2,61 (p<0,05)
	1,48 (p>0,05)

	3
	-
	-
	2,59 (p<0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

Також показники підтягування на поперечині широкій хват поступово знижувалися, але без статистичної відмінності (р>0,05) (табл. 3.3).
Таблиця 3.3

Матриця статистичної відмінності вправи підтягування на поперечині широкій хват велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	0,12 (p>0,05)
	0,17 (p>0,05)
	0,91 (p>0,05)

	2
	-
	0,37 (p>0,05)
	0,61 (p>0,05)

	3
	-
	-
	0,24 (p>0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

Стрибки з місця навпроти впродовж періоду збільшилися, що підтверджує зростання змагальної діяльності в велосипедному мотокросі (р>0,05) (табл. 3.4).
Таблиця 3.4

Матриця статистичної відмінності вправи стрибків з місця

велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	0,81 (p>0,05)
	0,74 (p>0,05)
	0,94 (p>0,05)

	2
	
	0,16 (p>0,05)
	0,12 (p>0,05)

	3
	
	
	0,19 (p>0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

При цьому одним з інформативним тестів швидкісно-силових можливостей для велосипедистів є стрибок у гору. Показники статистично зрослі в змагальному періоді відносно квітня та жовтня місяців (р<0,05) (табл. 3.5).
Таблиця 3.5
Матриця статистичної відмінності вправи стрибок у гору велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	2,63 (p<0,05)
	2,59 (p<0,05)
	2,71 (p<0,05)

	2
	-
	0,57 (p>0,05)
	1,52 (p>0,05)

	3
	-
	-
	1,52 (p>0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

Показники піднімання ніг на шведської стінці юних велосипедистів 10 та 11 років статистично зросли (р<0,05), так різниця склала 20,2 разів та 15,0 разів відповідно (табл. 3.6).
Таблиця 3.6

Матриця статистичної відмінності вправи піднімання ніг на шведській стінці велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	3,43 (p<0,05)
	2,03(p>0,05)
	3,12 (p<0,05)

	2
	
	2,97 (p<0,05)
	2,59 (p<0,05)

	3
	
	
	3,11 (p<0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

Спеціальний тест на веловерстаті показав швидкісні якості у велосипедистів 10 та 11 років наступним чином, так на 0,6 с знизилися показники в обох групах, але без статистичної відмінності (р>0,05) (табл. 3.7).
Таблиця 3.7

Матриця статистичної відмінності 10 обертів педалей на веловерстаті велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	0,32 (p>0,05)
	0,34 (p>0,05)
	0,94 (p>0,05)

	2
	-
	0,36 (p>0,05)
	0,66 (p>0,05)

	3
	-
	-
	0,29 (p>0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

Таким чином, проведені дослідження упродовж сезону показують, що рівень фізичних якостей юних велосипедистів 10 та 11 років змінюється по-різному.

На початкових етапах тренування безпосередньо медико-біологічний контроль відображає дію тренувальних та змагальних навантажень на організм юного велосипедиста (табл. 3.8).

Таблиця 3.8

Динаміка показників функціонального стану

велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	№

з/п
	Показники
	10 років
	11 років

	
	
	Змагальний період

	
	
	На початку
	Наприкінці
	На початку
	Наприкінці
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1±m1
	
[image: image13.wmf]Х

2±m2
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3±m3
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4±m4

	1.
	АТ сист.,
мм рт. ст.
	105,7±6,17
	108,4±3,23
	108,6±3,03
	109,7±3,23

	2.
	АТ діаст.,
мм рт. ст.
	56,8±2,77
	57,2±2,15
	60,6±1,77
	59,5±1,76

	4.
	ЧСС, уд·хв-1
	88,2±5,10
	90,1±5,72
	85,3±2,22
	81,5±25,21


В рамках оперативного та поточного контролю протягом сезону нами визначено функціональний стан велосипедистів 10 та 11 років.

На початку сезону у велосипедистів 10 років визначені наступні показники: систолічний артеріальний тиск 105,7 мм рт. ст., діастоличний артеріальний тиск 56,8 мм рт. ст., частота серцевих скорочень 88,2 уд хв.-1 (табл. 3.8).

Тоді як наприкінці того ж періоду показники підвищилися та склали: систолічний артеріальний тиск 108,4 мм рт. ст. (р<0,05), діастоличний артеріальний тиск 57,2 мм рт. ст, ЧСС – 90,1 уд хв.-1 (р>0,05) (табл. 3.9).

Таблиця 3.9

Матриця статистичної відмінності показників систолічного артеріального тиску велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	2,61 (p<0,05)
	0,45 (p>0,05)
	0,26 (p>0,05)

	2
	-
	0,33 (p>0,05)
	0,28 (p>0,05)

	3
	-
	-
	0,03 (p>0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

Протягом сезону на 1,1 мм рт. ст. (t=0,03; р>0,05) підвищилися показники систолічного артеріального тиску (САТ) та на 1,1 мм рт. ст. (t=0,37; р>0,05) знизилися показники діастолічного артеріального тиску (ДАТ) у велосипедистів 11 років (табл. 3.10).

Таблиця 3.10
Матриця статистичної відмінності показників діастолічного артеріального тиску хлопців 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	0,37 (p>0,05)
	2,21 (p>0,05)
	1,85 (p>0,05)

	2
	-
	1,74 (p>0,05)
	0,19 (p>0,05)

	3
	-
	-
	0,06(p>0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

Протягом сезону на 1,9 уд хв.-1(t=1,15; р>0,05) збільшилися та на 3,8 уд хв.-1(t=2,17; р>0,05) зменшилися показники частоти серцевих скорочень відповідно у 10 та 11 літніх велосипедистів (табл. 3.11).
Таблиця 3.11

Матриця статистичної відмінності показників частоти серцевих скорочень велосипедистів 10 та 11 років (n1=5, n2=5)

	Місяць
	2
	3
	4

	1
	1,15 (p>0,05)
	1,67 (p>0,05)
	2,59 (p<0,05)

	2
	-
	2,48 (p>0,05)
	2,65 (p<0,05)

	3
	-
	-
	2,17 (p>0,05)


Примітка: 1 – квітень (10 років), 2 – жовтень (10 років), 3 – квітень (11 років), 4 – жовтень (11 років)

Таким чином визначено, що під впливом специфічних навантажень протягом сезону формування серцево-судинної системи проходить по-різному у велосипедистів 10 та 11 років.

ВИСНОВКИ
У сфері туризму слід розвивати всі рухові здібності, особистісні якості, а також соціальні потреби. При цьому потрібно уникати занадто ранній спеціалізації в окремих видах велоспорту, а також форсованого розвитку окремих рухових навичок. Прагнення до високих результатів часто вимагають у юних спортсменів граничного прояву фізичних здібностей. Саме ця обставина є однією з причин видовищності спортивних змагань, високої ефективності змагальної діяльності, як засобу спортивної підготовки.
1. Функціональні показники у учнів до проведення туристичного походу відповідали віковим нормам.
2. Фізичні навантаження, які використовують при побудові тренувального процесу юних велосипедистів 10-11 років, що спеціалізуються в велосипедному туризмі по різному впливають на рівень фізичних якостей та функціональний стан. У велосипедистів 10 років статистично змінилися показники стрибка у гору (t=2,63 p<0,05), піднімання ніг на шведській стінці (t=3,43 p<0,05), підтягування на поперечині (t=2,58; p>0,05), в той час у велосипедистів 11 років підтягування на поперечині (t=2,59 p<0,05), піднімання ніг на шведській стінці (t=3,11 p<0,05).
На початку сезону у велосипедистів 10 років визначені наступні показники: систолічний артеріальний тиск 105,7 мм рт. ст., діастоличний артеріальний тиск 56,8 мм рт. ст., частота серцевих скорочень 88,2 уд хв.-1.

Тоді як наприкінці того ж періоду показники підвищилися та склали: систолічний артеріальний тиск 108,4 мм рт. ст. (р<0,05), діастоличний артеріальний тиск 57,2 мм рт. ст, ЧСС – 90,1 уд хв.-1 (р>0,05).
3. Тренувальний процес в велосипедному туризмі на  початкових етапах тренування заснований більшою мірою на розвиток технічної підготовленості, але тренувальні заняття, які проводиться в окремі дні заслуговують уваги, тому що недостатній розвиток загальної витривалості негативно впливає на основні моменти. Показники артеріального тиску і частоти серцевих скорочень не мали негативних змін, поступово збільшуючисьсь протягом змагального періоду. 

4. Аналіз динаміки функціональних показників у туристів в дослідженні дає підставу стверджувати, що заняття спортивно-оздоровчим туризмом, а саме велосипедний туризм, позитивно вплинули на динаміку функціональних показників фізичного стану організму, відповідно і на загальний стан здоров’я учнів середнього шкільного віку.
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