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методические установки на организацию тренировочного процесса в одном макроцикле (рисунок 

2). 

 

 
 
Рисунок 2 – Организация тренировочного процесса в одном макроцикле (методические установки) 

 

На языке практической методики организации тренировочного процесса, указанные выше 

установки соответствуют следующим блокам разработанной структуры ФП и ТТП юных хоккеи-

стов: 

Этап I – диагностико–адаптационный (июль–август).  

Этап II – контрольно–подготовительный (сентябрь–март).  

Этап III – базовый (апрель–июль).  

Заключение. Таким образом, в аспекте исследования, закономерности адаптационных перестро-

ек организма человека именно в спортивной деятельности являются основой. В связи с этим, пра-

вомерно считать, что структура процесса ФП и ТТП юных хоккеистов должна базироваться на 

объективно существующих закономерностях становления спортивного мастерства, имеющих спе-

цифическое преломление в избранном виде спорта, технические элементы (и соответственно про-

являемые в них физические качества) которых являются составляющими всех профессиональных 

действий хоккеистов. Эти закономерности будут основополагающими факторами, определяющи-

ми оптимальную структуру подготовки будущих спортсменов высокого уровня и соответственно 

эффективность профессиональной деятельности. 
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Резюме. В научно–методическом обеспечении детско–юношеского спорта на современном 

этапе актуальным является своевременное выявление факторов, ограничивающих физическую ра-

ботоспособность, а возможности по оценке и устранению этих факторов, позволят достичь высо-

ких результатов, сохраняя при этом здоровье спортсмена.  

Актуальность. В современном детско–юношеском спорте весьма актуальной является про-

блема подбора эффективных методик текущих обследований с целью раннего выявления переход-

ных функциональных состояний организма юных спортсменов в тренировочном процессе, а также 

профилактики начальных явлений переутомления, перетренированности, снижения уровня реак-

тивности центральной нервной системы, иммунитета, резистентности [1,2,3,4]. Типичным небла-

гоприятным психофизиологическим состоянием в спорте является высокая (непродуктивная) 

Установка на концентрацию нагрузок ОФП в начале макроцикла, как 
условие, обеспечивающее создание функциональной и энергетической 
основы для интенсификации последующих нагрузок; 

Установка на концентрацию нагрузок ОФП с целью развития, как 
силы различных групп мышц, так и различных форм ее проявления в 
том, или ином режиме работы (взрывной силы мышц, скоростной 
силы мышц, локальной мышечной выносливости); 

Установка специфически направленного увеличения нагрузок на весь 
комплекс проявления физических качеств во время выполнения 
двигательного действия. 
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напряженность и как ее разновидность – спортивный стресс. Актуальность проблемы контроля 

психофизического состояния спортсменов, деятельность которой требует устойчивого внимания, 

быстрой реакции, стабильной работы психофизиологических функциональных систем, несомнен-

на. В противном случае сохраняется остаточная усталость, следовательно, быстрее наступает 

утомление. Полное восстановление организма способствует развитию патологических состояний 

[5, 6].  

Цель работы: на основании мониторинга функционального состояния вегетативной нервной 

системы, сердечно–сосудистой и дыхательной систем юных спортсменов (единоборства), предло-

жить программу коррекции учебно–тренировочного процесса на этапах подготовки. 

Методы исследований. В исследованиях использовался полифункциональный диагностиче-

ский комплекс компании «НЕЙРОСОФТ» («Спиро–спектр», «Поли–Спектр 8ЕХ», «Психотест»). 

Оценивались показатели функционального состояния сердечно–сосудистой системы по вариа-

бельности ритма сердца, параметры функции внешнего дыхания в покое и после выполнения суб-

максимальных тренировочных нагрузок, показатели зрительно–моторных реакций. 

Собственные исследования. При исследовании «простой зрительно–моторной реакции» от-

мечено следующее распределение: доминирование средних и низких скоростей, высокая скорость 

ПЗМР не превысила 8 % обследованных. Количество ошибок при проведении ПЗМР не достигало 

критических значений, что свидетельствует о замедлении передачи сигналов в ЦНС в результате 

переутомления. Однако при оценке устойчивости внимания и итоговой работоспособности у 75% 

респондентов отмечается снижение данных параметров к нижней границе нормы. При этом у 25% 

обследованных спортсменов отмечалось значительное снижение работоспособности, что характе-

ризует вариабельную емкость разрешающей способности метода оценки зрительных реакций.   

Оценка общего числа ошибок при проведении методики ПЗМР, «реакция выбора» установила, 

что у 65 % обследованных их количество не превышало 5, при этом 5–10 неправильных нажатий 

регистрировалось у 25 %, более 10 – у 10 % спортсменов.  

Преобладающий тип высшей нервной деятельности: 75 % юных спортсменов имели подвиж-

ный тип, четверть обследованных промежуточный между инертным и подвижным типом вышей 

нервной деятельности. Среди обследованных юниоров в предсоревновательном периоде реги-

стрировалась оптимальная мобилизация физических и психических ресурсов. 

При исследовании ПЗМР и реакции выбора установлено достоверное различие в скоростях 

простой зрительно–моторной реакции (p<0,05), времени принятия решения, функциональном 

уровне ЦНС. Особый интерес представляют выявленные достоверные различия, по расчетному 

показателю времени принятия решения (ВПР).  

В результате проведенного мониторинга отмечено появление тенденции к снижению ОФВ1 и 

МОС75 у части юных спортсменов (25%) ниже 73% от возрастной нормы в режиме сумбакси-

мальной интенсивности нагрузки, что может свидетельствовать о появлении реакции гиперреак-

тивности бронхов на физическую нагрузку.  

Выводы. В результате оценки функционального состояния вегетативной нервной системы и 

эмоционального реагирования у юных спортсменов (единоборства) наблюдается колебания скоро-

стей зрительно–моторной реакции, нарастание количества технического брака в выполнении ос-

новных двигательных действий по мере появления переутомления, а также взаимозависимость 

типов высшей нервной деятельности с итоговой работоспособностью и вегетативным балансом.  

Контроль данных показателей в реальном времени позволяет эффективно корректировать тре-

нировочный процесс по уровню и динамике специфических зрительно–моторных реакций, време-

ни принятия решения и показателей эмоционального состояния юных спортсменов. 

Выявленные функциональные изменения определяют необходимость рационального фармако-

логического вмешательства с целью оптимизации обменных процессов в ЦНС, ВНС, а также спо-

собствуют сохранению высокой физической и психической работоспособности. 

Проведенный детальный скрининг функции внешнего дыхания и динамики изменений концен-

трации оксида азота в выдыхаемом воздухе при выполнении физической нагрузки субмаксималь-

ной мощности у юных спортсменов, занимающихся спортивными единоборствами, выявил нали-

чие значимого падения ОФВ1 у части обследованных спортсменов, что свидетельствует о кризисе 

компенсаторных изменений и снижении респираторного потенциала респираторной системы. Вы-

явленные изменения должны быть расценены как необходимость индивидуальной коррекции объ-

емов работы в зонах, близких к анаэробному метаболизму. 
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В настоящее время трудно найти человека, который не слышал бы о стрессе. Причем существует 

мнение, что стресс – это явление вредное и с ним надо бороться. В этом высказывании есть доля исти-

ны, но только доля, которая отражает лишь негативные последствия стресса. На современном этапе 

развития общества, в эпоху научно–технического взрыва, господства информационных технологий и 

перманентно ухудшающейся экологической обстановки, проблема стресса и его последствий для здо-

ровья человека является чрезвычайно актуальной и злободневной.  

Целью данной работы явилось изучение феномена психоэмоционального стресса и его роли в 

обеспечении здоровья человека. 

В словаре физиологических терминов дается следующее определение применительно к человеку: 

«Стресс эмоциональный (синоним – стресс психический, психологический, психофизиологический; 

психическая, нервно–психическая, эмоциональная напряженность) – понятие, отражаюшее разновид-

ность общей системной реакции (стресс–синдрома) индивида с характерными объективно регистриру-

емыми симптомами на воздействие внутренних или внешних факторов информационной природы...» 

(Словарь физиологических терминов / под общ. ред. О. Г. Газенко. М.: Наука, 1987. С.364.). В послед-

нее время более популярным стал термин «психоэмоциональный стресс». Понятие «психоэмоцио-

нальный» выделяет особую роль эмоций и участие психики в генезе стресса, является более емким, 

раскрывая суть явления.  

Цель психоэмоционального стресса, как и физического, – адаптировать организм к действию стрес-

сора. Вместе с тем, если при действии физических стрессоров стресс–реакция возникает в ответ на 

непосредственное влияние стрессора, и физический стресс можно рассматривать на основе классиче-

ской «рефлекторной» концепции Г.Селье, то в случае действия эмоциональных стрессоров стресс–

реакция опосредуется через сложные психические процессы. Эти процессы включают оценку воздей-

ствующего фактора и сопоставление его с предыдущим опытом. Фактор приобретает характер стрес-

сора, если в результате индивидуальной психологической оценки возникает сильная эмоция. Следова-

тельно, если физический фактор, как правило, есть «стрессор для всех», то психический фактор может 

являться стрессором для одного индивидуума и быть полностью индифферентным для другого.  

При этом особая и главная роль отводится негативным эмоциям. Именно они играют ключевую 

роль как в успешной адаптации к условиям жизни, так и в развитии патологических состояний. Отри-

цательные эмоции мобилизуют организм на удовлетворение биологических и социальных потребно-
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