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ПРОБЛЕМИ СТАНУ ЗДОРОВ’Я СПОРТСМЕНІВ У СИСТЕМІ ПІДГОТОВКИ СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВУ
Спортивна кар’єра зірок світового рівня, а також досить успішних спортсменів суттєво залежить від раннього періоду їх багаторічної підготовки, яка, як правило, розпочинається з дитячого віку. Тому зараз спостерігається така тенденція в сучасному спорті як зниження віку спортивної спеціалізації дітей. Ця тенденція пояснюється популяризацією спорта серед дітей засобами масової інформації і прикладами зірок спорту, які рано розпочали свою спортивну кар’єру [2, 7].
 Однак, високі фізичні та психоемоційні навантаження на фоні процесів росту і формування органів і систем, пред'являють підвищені вимоги до організму юних спортсменів і, за певних умов, можуть спровокувати виникнення ряду порушень у розвитку та стані здоров'я майбутнього спортсмена. Сучасними дослідженнями встановлено, що більше 70% юних спортсменів до 16-17 літнього віку мають різноманітні порушення здоров'я, частина яких є основною причиною зниження спортивних результатів і передчасного припинення занять спортом [4].
Велике значення при допуску дітей до занять спортом має аналіз патології, що формується в дітей ще в утробі матері. Згідно з результатами сучасних досліджень, з 28 дітей, народжених від матерів, які страждають на хронічні захворюваннями, тільки 5 виявилися практично здоровими. Недоношені діти та діти, що народилися при багатоплідній вагітності, складають, як відомо, групу ризику з розвитку анемії. Майже у кожного третього юного спортсмена є системи організму, які неадекватно реагують на фізичні навантаження. І якщо в одних випадках подібні недоліки можуть бути усунені шляхом відповідних лікувальних і профілактичних заходів, то в інших ставлять під сумнів перспективність спортсмена або навіть створюють загрозу його здоров'ю [1].
Результати проведеного комплексного соціально-гігієнічного дослідження здоров'я юних спортсменів показали, що захворюваність цього контингенту за матеріалами звертання до лікаря,  в середньому за три роки, склала 1193,8  випадків на 1000 осіб. При цьому захворюваність юнаків склала на рівні 1098% , у дівчат – 1418,4%. У результаті поглиблених медичних оглядів виявлено 1605 випадків захворювань на 1000 юних спортсменів. При чому захворюваність спортсменок переважала над цим же показником у спортсменів (1677,8 проти 1573,9%, p<0,05). Оцінка рівня здоров’я  дітей, що займаються спортом, показала, що практично здорові – 21,4% від числа всіх юних спортсменів, до групи ризику належать – 35,9%, компенсовану форму хронічних захворювань мають – 41,9%, хронічна патологія в субкомпенсованій формі зареєстрована у – 0,8% спортсменів. Отже, 42,7% юних спортсменів мають хронічні захворювання.

Стан здоров'я спортсменів у процесі багаторічної підготовки зазнає ряд суттєвих змін. На підставі тривалих наукових спостережень групою провідних вчених (Н.Д.Граєвська, Ф.А.Йорданська, Л.А. Ланцберг, П.І. Готовцев та ін.) було виділено шість основних варіантів його динаміки у взаємозв'язку з працездатністю і спортивними результатами [1]:

1. Стабільність (або поліпшення) клінічних даних, які характеризують стан здоров'я, як підвищення рівня функціональних можливостей, працездатності і спортивних результатів. 

 2. Стабільність всіх показників функціональних можливостей, працездатності і спортивних результатів. 

 3. Стабільність або деяке підвищення функціональних можливостей і спортивних результатів, незважаючи на окремі порушення стану здоров'я.

4. Поступове, плавне зниження функціональних можливостей і працездатності після тривалого періоду прогресування та стабілізації при хорошому стані здоров'я.

5. Передчасне (що не відповідає віку) зниження функціональних можливостей, відсутність зростання спортивних результатів і працездатності або їх зниження при погіршенні стану здоров'я.

6. Різке погіршення функціонального стану і зниження працездатності внаслідок перенесеної травми (захворювання).

Послідовна зміна варіантів 1, 2 і 4, які розглядаються як фізіологічні фази стану організму при систематичних заняттях спортом, є найбільш сприятливою. Проте в даний час в спорті вищих досягнень нерідко спостерігаються варіанти 3, 5 і 6, які призводять до низьких результатів і передчасне завершення спортивної кар'єри.
Усі захворювання, травми і передпатологічні стани в спортсменів умовно можна розділити на дві групи: 

· порушення, що не мають причинного зв'язку зі специфікою спортивної діяльності та виникають під впливом факторів зовнішнього або внутрішнього середовища (індивідуальна схильність);

· порушення в стані здоров'я, які виникають безпосередньо при заняттях спортом.
Що стосуєтся першої групи, то до цих порушень можна віднести захворювання і травми, що існували до початку занять спортом або отримані спортсменом незалежно від професійної діяльності. Спортсмени не ізольовані від впливу факторів, які визначають стан здоров'я населення країни, в якій вони проживають. Відповідно, тенденція погіршення його показників у населення, в цілому, характерна для теперішнього часу, повною мірою проявляється і у спортсменів.
Що стосується стану здоров’я населення України, то воно протягом останніх років різко погіршується. Ця проблема розглядається крізь призму кількох її принципових складових. Серед них – тривалість життя, ризик передчасної смерті, кількість хворих людей, якість життя, здатність громадян до повноцінної трудової, навчальної, спортивної, військової, творчої та іншої діяльності. Україна займає дуже прикрі для нас позиції за показниками середньої тривалості життя, яка становить 67,5 років  (у чоловіків – 61,7, у жінок – 73,4). Далеко попереду Японія – близько 82 років (78 у чоловіків і 85 у жінок), Швеція – 79 (у чоловіків – 78, у жінок – 83) і ще багато десятків держав Європи, Австралії та Океанії, Північної і Південної Америки, Азії і ряду країн Африки [6]. 
Навіть серед держав, що утворилися на початку 1990-х років на місці розваленого СРСР, Україна займає за середньою тривалістю життя десяте місце з п'ятнадцяти пострадянських країн. Найбільший збиток здоров'ю українців наносять серцево-судинні, онкологічні, ендокринні, інфекційні, спадкові захворювання та хвороби нервової системи. Причому серцево-судинні захворювання є причиною більш ніж 60 % випадків передчасної смерті наших співгромадян, тоді як на всі інші хвороби як фактори передчасної смерті припадає менше 40 %.
Наведена вище статистика відноситься до всіх груп населеня України, включаючи спортсменів. Більшість данних, що стосуються особливостей виникнення та перебігу захворювань в різних представників спорту, викладені у наукових публікаціях вельми суперечливі. Це певною мірою пов'язано з різною методикою збору й аналізу матеріалів, труднощами їх верифікації, відсутністю уніфікованих критеріїв, а також з недостатністю спостережень за великим контингентом кваліфікованих спортсменів, що має особливе значення для диференціації захворювань від особливостей, зумовлених впливом на організм систематичних занять фізичним вправами.
Порушення стану здоров’я, які пов’язані зі спортом, часто в літературі позначаються терміном «спортивна хвороба», що дозволяє їх класифікувати як професійні захворювання. Аналізуючи причини, що сприяють розвитку перед- і патологічних станів у спортсменів, необхідно відзначити, що спорт високих досягнень як і будь-яка професійна діяльність, в певній мірі, є «фактором ризику», тобто джерелом захворювань і травм. При детальному розгляді всі причини виникнення порушень у стані здоров'я спортсменів можна розділити на: організаційні, методичні, медичні та психологічні [3, 5]. 

Організаційні причини включають: недостатній професійний рівень тренера-викладача, незадовільне матеріально-технічне забезпечення навчально-тренувального процесу та санітарно-гігієнічний стан місць проведення занять, несприятливі кліматичні умови, велика кількість одночасно тренуючихся, неякісне суддівство і т.д.

Методичні причини – це порушення принципів поступовості та індивідуалізації фізичних навантажень, невідповідність фізичних навантажень функціональним і психічним можливостям організму, недостатня і неадекватна розминка, рання вузька спортивна спеціалізація в дитячо-юнацькому віці, недоліки системи відбору, зокрема, допуск до тренувань осіб з порушеннями в стані здоров’я; відсутність спеціальних заходів профілактики в окремих видах спорту, недоліки лікарського контролю, кумуляція стомлення, стреси.
Медичні та психологічні причини зумовлені індивідуальними особливостями спортсмена, психоемоційною нестійкістю, індивідуальною схильністю до ряду захворювань, вже наявними порушеннями стану здоров'я (гостра і хронічна патологія), несприятливі конституціональні особливості, схильність до спазмів м'язів і судин, у жінок – ендокринний дисбаланс і менструальні порушення.
До порушень у стані здоров'я спортсменів (незалежно від виду спорту) насамперед належать: травми, хронічні травматичні та запальні зміни опорно-рухового апарату внаслідок перевантажень; зміни, пов'язані з перенапруженням серця, порушеннями судинного тонусу; больовий печінковий синдром; відхилення в периферичній нервовій системі (неврити, радикуліти), а також велика група захворювань (травматичних ушкоджень), безпосередньо пов'язаних зі специфікою виду спорту.
Таким чином, виходячи з результатів дослідження науковців, можна констатувати, що юні олімпійці мають досить високі показники захворюваності, що свідчить про відсутність повноцінної системи медико-біологічного і психологічного супроводу на всіх етапах багаторічної підготовки спортивного резерву, а також дефіцит відповідної кадрової підготовки фахівців для цієї сфери діяльності.
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