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Kirish

Oliy ta’lim muassasalarining 5112000 – “Jismoniy madaniyat” ta’lim yo’nalishi blokida «Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning tibbiy fiziologik asoslari » fani o’tilishi rejalashtirilgan. Ushbu fan bo’yicha tasdiqlangan namunaviy o’quv dasturida keltirilgan adabiyotlarning deyarli hammasi rus tilida yozilgan bo’lib, ulardan foydalanishda talabalar qator qiyinchiliklarga duch keladilar, ayrim ilmiy atamalarni yaxshi tushunmaydilar.

Shu sababli muallif ushbu fan bo’yicha davlat tilidagi qisqacha lektsiyalar kursi,  amaliy va laboratoriya mashg’ulotlarini bajarish tartiblarini o’z ichiga olgan o’quv–metodik majmua yaratishga harakat qildi. Majmuaga asos qilinib namunaviy dasturda keltirilgan adabiyotlar olindi. 

«Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning tibbiy fiziologik asoslari» fanidan  darsni yuqori ilmiy-pedagogik darajada tashkil etilishi, muammoli mashg’ulotlar o’tkazilishi, darslarni savol-javob tarzida qiziqarli tashkil qilinishi, ilg’or pedagogik texnologiyalardan va multimedia qo’llanmalardan samarali foydalanish, talabalarni mustaqil fikrlashga undaydigan, o’ylantiradigan muammo savollarni ular oldiga qo’yish, talabchanlik, tinglovchilar bilan individual ishlash, ijodkorlikka yo’naltirish, erkin muloqotga kirishishga, ilmiy izlanishga jalb qilish va boshqa tadbirlar  fan mavzularini chuqur egallashni ta’minlaydi. 

O’quv-uslubiy majmua quyidagilarni o’z ichiga oladi:

1. «Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning tibbiy fiziologik asoslari» fani sillabusi.

2. Nazariy materiallar (ma’ruzalar kursi)

3. Amaliy ishlarini bajarish buyicha uslubiy  ko’rsatmalar.

4. Laboratoriya mash-ulotlarini bajarish buyicha uslubiy  ko’rsatmalar.

5. Talaba mustaqil ishlari buyicha materiallar (mustaqil ish topshiriqlari)

6. Glossariy.

7. Nazorat savollari va testlar.

8. Informatsion-uslubiy ta’minot. 

Ilovalar:

                  1. Na’munaviy va ishchi o’quv dasturlar.

2. Ingliz  va rus tilidagi xorijiy o’quv materiallari (elektron shaklda).

3. Taqdimotlar va multimediya vositalari (elektron shaklda)

4. Qo’shimcha didaktik materiallar

Mazkur o’quv-o’slubiy majmua «Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning tibbiy fiziologik asoslari»   kursidan Vazirlikning 2017 yil 1 mart 107-sonli buyrug’i bilan tasdiqlangan “Oliy ta’lim o’quv rejalari fanlarining yangi o’quv majmualariini tayyorlash bo’yicha uslubiy ko’rsatma”  asosida  yaratilgan dastlabki o’quv-uslubiy majmualardan biri bo’lganligi sababli,  unda ba’zi  juz’iy kamchiliklar, munozarali qarashlar va atamalar uchrashi mumkin. Shunga ko’ra majmua haqidagi fikr-mulohazalarini bildirgan hamkasblariga muallif  oldindan o’z minnatdorchiligini bildiradi
O’quv-uslubiy majmua zamonaviy pedtexnologiya talablariga mos ravishda  ishlanib, unda o’quv maqsadlari, nazorat savollari va mustaqil ish topshiriqlari keltirilgan.
Ma’ruzalar kursi:

1-MAVZU: «Jismoniy tarbiya gigienasi fanining maqsadi xamda vazifalari.

R E J A :
1. Jismoniy tarbiya gigienasi fanining maqsadi va vazifasi
2. Jismoniy tarbiya gigienasining rivojlanish tarixi
Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Gigiena, fanning vazifalari, axamiyati, rivojlanish tarixi.
Identiv o’quv maqsadi:

1. Gigiena so’zining ma’nosini aytib bera oladi.

2. Gigiena fanining maqsad va vazifalarini biladi. 

3. Rivojlanish tarixi xamda bugungi kundagi gigienasining urni to’g’risida tushunchaga ega.

1-savolning bayoni: Umumta’lim maktabining isloh qilinishi pedagoglar, ota-onalar va jamoatchilikdan o’sib kelayotgan yosh avlodning jismoniy tarbiyasiga g’oyat jiddiy e’tibor berishni talab etadi. Bunda, eng avvalo, maktabda, shuningdek, pioner va o’quvchilar yashab turgan joylarda ommaviy fizkultura ishlaripi keng miqyosda yo’lga qo’-yish nazarda tutiladi. Bu ishlardan ko’zda tutilgan asosiy maksad o’quvchilarni g’oyaviy-siyosii jihatdav tarbiyalashga, ularni hayotga va mexpatga ma’naviy-psi-xologik jihatdan tayyorlashga yordam berishdan, yoshlarni Vatashshpg sotsializm qurilishi sohasida qo’lga kirit-gan yutuqlarini himoya qilishga tayyorlashdan iborat-dir. «Umumiy ta’lim va hunar maktabini isloh kilish-ning asosiy yo’nalishlari»da shunday deb ta’kidlangan: «Gigiena masalalariga ko’proq e’tibor berilsyn. Har bir maktab o’quvchisi gigiena va meditsina sohasidagi zarur bilimlarni egallab olishi, yoshligidanoq o’z or-ganizmini bilishi va uni tartibli saqlashni o’rganishi kerak» («Umumiy ta’lim va hunar maktabinn isloh qi-lishning asosiy yo’nalishlarn», «Sovet Uzbekistoni» gazetasi, 1984 yil, 15 apr.el).

G i g i e n a — bu salomatlik to’g’risidagi, uni saqlash, mustahkamlash hamda tevarak-atrofdagi omillarning unga ko’rsatadigan zararli ta’sirini bartaraf etish vositalari va metodlari to’g’risidagi fandir.

 
Gigiena, iqlimni] mikr.otsqlimni, havoning, suvning va tuproqning xolatini, ovqatlanish sharoitlarini, kiyim-kechak, turarjoy, mehnat va dam olishga qo’yila-digan shartlarni, fizkultura hamda sport mashg’ulot-lari o’tkaziladpgan shart-sharontlarni va boshqa bir qator masalalarni o’rganadi. Odamning mexnat, dam olish va sportdagi faoliyatining biror sohasi yo’qki, ular gigienik jihatdan tartibga solib turilmaydigan bo’lsin. Odam salomatlig’iga ta’sir ko’rsatadigan omil-larni normalashtirib, ya’ni ularning dozasini belgi-lab turish gigiena fanining asosiy maqsadi hisobla-nadi. Gigienik normalar cheklab qo’yiladigan (masa-lan, xavoda, suvda, tuproqda zararli moddalarning yo’l qo’yish mumkin bo’lgan nikdorini belgilash shakli-da) yoki optimal holatga keltirish (masalan, jismoniy nagruzkalar, ovqat ratsionining optimal dozalarini belgilash) xarakterida bo’lishi mumkin. Tavsiya ztilgan gigienik normalar qonuniy yo’l bilan mustaxkamlana-di xamda sanitariya inspektsiyasi organlari tomonidan nazorat qilib turiladi. Gigienada turli fap sohala-ri — sotsiologiya, demografiya, klimatalogiya, fiznolo-giya, mikrobiologiya, fizika, ximiya sohalarida qo’lla-niladigan metodlar va metodikalardan foydalannladi. Jismoniy tarbiya gigienasi — gigiena fanining bo’limlaridap biridir. Jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlaridan odam salomatliginn saklash va mustahkamlash maqsadida samaraliroq foydalanish uchun o’sha mashg’ulotlar vositalarini, metodlarini xam-da shart-sharoitlarini ilmiy jihatdan asoslangan hol-da normaga solib turish jismoniy tarbiya gigienasiping mazmunini tashkil etadi. Jismoniy tarbiya gigienasn mashg’ulotlarning samaraliroq metodlarshsh va eng qu-lay shart-sharoitlarini asoslab bernsh uchun jnsmoniy mashqlar odamlar sog’lig’iga kanday ta’snr ko’rsatishi-nn va ular sog’lig’ini mustaxkamlashga kay darajada xizmat qilishini o’rganadi.

Nazorat savollar.

1. Jismoniy tarbiya gigienasi fanining vazifalari nimalardan iborat.
2. Jismoniy tarbiya gigienasining rivojlanish tarixi to’g’risida ma’lumot bering?
2-savolning bayoni: Jismoniy tarbiya gigienasining ahamiyati fan-tex-nika revolyutsiyasi davriga kelib ancha ortdi. Agar XIX asrning0 oxiri va XX asrning boshlarida odamlar sog’-lig’ini va xayotini saqlashda sapitariya-gigkepaning ommaviy tarzda tarkaladigan yuqumli kasalliklarning oldini olishga qaratilgan tadbnrlari (vodoprovodlar qurish, kanalizatsiya o’rnatish, shaharlarni toza tutish va boshqalar) asosiy rol o’ynagan bo’lsa, xozirgi vaqt-da aholining kasallanishi va o’limi strukturasida • yurak-tomir kasalliklari, modda almashinuv, asab sis-temasi kasalliklari etakchi o’rin tutadi. Bunday kasal-liklarning paydo bo’lishida kasallik xavfining aso-siy omili sifatida gipodinamiya katta rol o’y-naydn. Shuning uchun xam gipodinamiyaning oldini olish maqsadida jismoniy mashqlarning qo’llanilishn gigie-nada etakchi ahamiyat kasb etadi.

Jismoniy tarbiya gigienasining vazifalari quyi-dagilar xisoblanadi: odamnnng jismoniy xolatiga xos bo’lgan mezonlar bo’yicha uning salomatligiga oid mo-del parametrlarini normalashtirib turish (jismo-niy rivojlanish, jismoniy tayyorlanganlik darajasi, chiniqqanlik), jismoniy nagruzkalarni normaga solib turish (struktura, hajm, iktenspvlik), faqat gipodi-namiyaning oldini olish bilaigina cheklanmay, shu bi-lan birga, sihat-salomatlikning model darajasiga erishish va uni saqlab turish uchun ukga optimal dara-jada mashq ta’siri ko’rsatnlishini ta’min etadigan chiniqtiruvchi tadbirlar; mashq va musobaqa nagruzka-larini, dam olish, ovqatlanish, katta sportda tiklanish tadbirlarini muayyan tartibga solib turish; fizkul-tura va sport mashg’ulotlari shart-sharoitlarini (kq-lp.m va mikroiqlim, sport inshootlari va jkhozlari, kiyim-kechaklar va boshqalar) salomatlkkka qulay ta’-sir ko’rsatishiga yordam beradigan tarzda normaga solib turish.

Salomatlpkni   saqlash   va   mustahkamlashda atrof-muhitni ozoda   saqlash,  ratsional   tarzda ovqatlanish,aktiz ravishda optimal xarakatlar kilish hamda asab-xayajonlanish xaddan oshib ketadigan stress holatlar-iing oldini olksh snngari tadbirlar bilan bir qator-da, jismoniy tarbiya ham eng muxim va istiqbolli omil-lardan   biriga   aylanib   bormoqda.  Bu   borada QPSSMarkaziy Komitetining partiya XXVII s’ezdiga Snyosiydokladkda bunday deypladi: «Aholining sog’lig’ini mus-tahkamlashda, shaxsni uyg’un kamol toptirnshda, yoshlarni  mehnatga va Vatan ximoyasiga tayyorlashda fizkul-tura xamda sportshshg, ularni kundalik   hayotga   joriyetshining axamiyatn o’sib bormoqda. Ishni shunday yo’lgaqo’yish kerakki, xar bir kishi yoshligidan o’zining jis-moniy barkamol  bo’lishi to’g’risida  g’amxo’rlik qilsin,gigiena   va   meditsina   yordami   sohasidagn   bilimlarniegallab olsin.sog’lom turmush kechirsii»  (KPSS XXVIIs’ezdi materiallari, T., «Uzbekiston» nashriyoti, 1986,174-bet). Shu bilan birga, yuksak darajadagi yutuqlar-ga ernshgan sport (katta sport) salomatlik uchun muay-yan darajada xavf tug’diradigan (haddan tashqari zo’ri-qish va jaroxatlar) anchagina intensiv va keng hajmli

nagruzkalar bilan bog’liq bo’lib, ular puxta vrachlik-pedagogik nazorati o’rnatilishini xamda mashqlarninggigienik  jixatdan   to’g’ri   tashkil   etilishini ta’min-lashni talab qiladi. Mana shu qoidadan kelib chiqqanxolda sog’lomlashtirish maqsadida o’tkaziladigan jis-

moniy mashqlar xamda yuqori ko’rsatkichlarga erishish-ni maksad qilgan katta sport mashg’ulotlariga ko’yila-digan gigienik talablarni alohida-alohida qarab chi-

qish lozim.
Nazorat savollari:

1. Fanning rivojlanishida o’zbek mutafakkirlarining fikrlarini izohlang?

2. Sport tibbiyoti va davolash gimnastikasi fanining rivojlanishida hissa qo’shgan olimlarga tavsif bering?

3. Jismoniy mashqlar tibbiy fanining mazmuni nimalardan iborat?

4. Jismoniy mashqlarning tibbiy asoslari fanining ahamiyati nimalardan iborat?
5. Jismoniy madaniyatning tibbiy asoslari fanining vazifalari to’g’risida ma’lumot bering?

6. Sport tibbiyotining asosiy ish turlari to’g’risida ma’lumot bering?

Foydalanilgan adabiyotlar

1. Dubrovskiy V.I – «Valeologiya»: Sog’lom turmush tarzi, M. Retorika – Flinta, 1999 y 

2. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

3. Sharipova D.D, Yuldashev. F - Abu Ali Ibn Sino sog’lom turmush tarzi haqida. «Sog’lom avlod uchun », Toshkent,  1996 y

4. Yunusova Yu.M. Osnovo’ metodiki fizicheskoy kulturo’. Tashkent 2005 g.
5. Sh.Otaboev, E.Sattorov, M.Melieva “Ekogigiena, jismoniy tarbiya, sport va salomatlikning tibbiy-psixologik asoslari” toshkent 2009 y

6. Zimkin N.V – fiziologicheskie osnovo’ fizicheskoy kulturo’ i sporta 1995 g 

7.Azimov I.G, Sobitov Sh -  «Sport fiziologiyasi», Toshkent , 1993 y

8.  I. G’. Azimov Jismoniy tarbiya yosh fiziologiyasi. Tosh-1994 y

2 MAVZU:  Jismoniy tarbiya gigiyenasi va sportning tibbiy-fiziologik asoslari o‘quv fan sifatida tutgan o‘rni  (4 soat)
R E J A :
1. Salomatlik — jismoniy    tarbiya samaradorligining   mezoni
         2. Salomatlik darajaskni belgilash

Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: jismoniy tarbiya, sport gigienasi, sportning axamiyati, sixat salomatlik
Identiv o’quv maqsadi:

1. Salomatlik to’g’risida tushunchaga ega.

2. Xayot uchun muxum bo’lgan salomatlikni avaylab asrash kerakligini biladi.

3. Jismoniy tarbiyaning salomatlikdagi o’rni.

1-savolning bayoni: Salomatlik — jismoniy  tarbiya samaradorligining   mezoni
Salomatlik tushunchasi. Odamlar salomatligini saqlash va mustahkamlash jismoniy tarbiyaning asosiy vazifalaridan biri hi-soblanadi. Salomatlik deganda, odam orgaiizmi-ning shuiday bir holati tushuniladiki, bunda uning barcha funktsiyalari tashqi muhit bilan muvofiqlashti-rilgan bo’ladi xamda unda qandaydir kasalliklar bi-lan bog’liq bo’lgan o’zgarishlar ko’zga tashlanmaydi.

Sog’liqning qanday ahvolda ekanligini  sub’ektiv yo’l   (ya’ni   so’rab-surishtirish)   bilan   xamda ob’ektiv tadkiqotlar o’tkazish  asosida aniqlanadi.  Lekin bun-da olingan natijalar xar doim xam bir-biriga muvo-fiq   kelavermaydi.   Chunonchi,    kasallikning   ob’ektiv belgilari   mavjud   bo’lmagan   bir   vaktda   kishi o’zini yomon his   qilishi   snngari   xollarni kuzatish iumkin. Yoki, aksincha, odam o’zini juda yaxshi his qilgaip xolda uning organizmida ob’ektiv kasallik alomatlari mav-jud bo’lishi   mumkin.   Salomatlik bilan kasallik ho-lati o’rtasiga qo’yiladigan chegara ko’p hollarda qiyin va shartli ravishda belgilangan bo’ladi.

Fizkultura va sport bilan shug’ullanuvchi kishilar-ning salomatligi kanday ahvolda ekapligini ularni mashg’ulotlarga, musobakalarga ko’yishdan rldin o’tka-ziladigan dispanser ko’rigi jarayonida aniqlanadi. Fizkultura va sport mashg’ulotlariga faqat mutlaqo sog’lom bo’lgan kishilar qo’nklibgina qolmay, shu bilan birga, salomatligida ba’zi bir o’zgarishlar, zaiflik-lar bo’lgan kishilarga ham ruxsat beriladn. Bunday hollar tegishli meditsnna instruktsiyalari orqali muvo-fiklashtirib turiladi.

Jismoniy tarbiya gigieiasi uchun salomatlik dara-jasi (me’yori) degan tushuncha muhim axamiyat kasb eta-di. Organizmning kasallik omillarining ta’siriga nisbatan barqarorligi, tashqi muhit nokulay tarzda o’zgargan paytlarda salomatlikni hamda ish qobilnyati-

ni saqlay bilish — salomatlik darajasini ko’rsatuvchi belgilar hisoblanadn, ya’pi salomatlik darajasi odam-ning adaptatsion (moslashish) imkoniyatlari qanday ekanligi bilai belgilanadi.

Odamning salomatlik darajasgt qanchalik yuqori bo’lsa, uning turli yuqumli kasalliklarga, past va yu^o-ri haroratga, jismoniy ishlarga bo’ltan chidamliligi ham shunchalik barqaror bo’ladi.

Salomatlik mezonlari

Umumiy chidamlilik salomatlikni mustax,-kamlash uchun odamdagi jismoniy (harakatli) fazilat-lar ichida ko’proq ahamiyat kasb etadi. Aerobik ji-hatdan erishilgan unumdorlik, ya’ni uzoq muddat mobaynida ish bajara olish qobiliyati uning fiziologik neg’izi hisoblapadi, Bunday ish bajarila-yotgan vaqtda gavdadagi muskul massasining yarmidan ko’prog’i o’zining kritik darajasiga (kislorodni mak-simal iste’moli—KMI darajasi)ga qaraganda 50% dan ortiqroq intensnvlik bilan ishtirok etadi. Aero-bik unumdorlik eng muhim vegetativ sistemalar — yurak-tomir, nafas olish, qon, neyroendokrin sistema-larinipg funktsional holati qanday ekanligi bilan belgilanadi.

Basharti, funktsional holat yaxshi bo’lsa, bu orgaiizmnipg turli kasalliklarga, ayniqsa ateroskleroz, gippertoniya   kasalliklariga,   semirishga, diabetga, yurakping ishemik   kasalligiga     chidamliligidan     dalolat beradi. Chidamlilnk darajasi yukori bo’lgan vaqtda organizm asosiy sistemalarnnipg normal faoliyat ko’rsatish muddatlari uzaddi, bu esa ancha vaqtgacha salomat-

likni saqlab qolish imkonini beradi. Olib borilgan maxsus tadqiqotlar orqali salomatlnk bilan chidamlilik o’rtasida ijobsh! aloqa (korrelyatsiya) mavjud ekanligi isbot qilingan. Shunivg uchun ham umumiy chidamlilnk ko’rsatkichlari       (Kuper testi,   3000—10000 m.   Ga yugurish testlari va   boshqalar) hamda   aerobik quvvat (knslorodning maksimal darajada iste’mol qilinishi, Rg’US]7o)   salomatlikniig normativ   me’orlari sifatida xizmat qiladi.

Normal   uyquda,  kunduzi   mudroq bosmay,   yaxshi ak-tivlik ko’rsatishda, oiladagi, kollektivdagi o’zaro munosabatlarda, tabiiy odob-axloq reaktsiyasida namoyon bo’ladigan nerv-asab sistemasining barqarorligi xam salomatlik darajasini ko’rsatuvchi mezon hisoblanadi.

Tevarak-atrofdagi xaroratping o’zgarishlariga odam-NNE1G moslasha olishi uning gazdadagi haroratni doi-miy ravishda bir xil va barqaror saqlay bilish.qobi-liyatiga bog’liq bo’ladi. Odam qanchalik kjori chinikish darajasiga ega bo’lsa, u tashki muxitdagi xarorat omil-larining iztirobli ta’siriga shunchalik ko’prok bardosh bera oladi. Shuning uchun xam chiniqqanlik darajasi salomatlikning mezoni xisoblanadi. Odamni turli bakteriyalar, viruslar xamda infektsion allergik ka-salliklar (revmatizm, bronxial astma) sababli paydo bo’ladigan infektsiyalardan himoya qiluvchi immunik me-xanizmlar funktsiyasi xam organizmning chiniqqanlik darajasiga bog’liq bo’ladi. Infektsion hamda infektsi-on-allergik kasalliklarga chidamlilik ham salomatlik darajasiki belgilovchi mezonlardan biri xisobla-yadi.

v Hozirgi vaktda bolalar oa o’smirlar orasida ko’pin-cha umurtqa pog’onasi va oyok-tovon bo’g’imlari kiyshiq o’sadigan xollar tez-tez uchrab turadi. Bunga gipodina-miya va u tufayli yuz beradigan muskullar zaifligi (muskul korsetining etishmasligi), bir xnl shaklda uzok vakt o’tirpb kolish (stolda o’tirib ishlash, televi-zion ko’rsatuvlarni tomosha kilish), oyoq bo’g’imlariga etarli darajada nagruzka tushmasligi, doimiy ravish-

poyabzal kiyib yurish bilan bog’liq bo’lgan zo’rikish-lar sabab bo’ladi. Tayanch-xarakat apparatidagi bunday buzilkshlar katta yoshda yuz beradigan destruktiv kasal-liklar — osteoxondroz va artroz kasalliklarining ri-vojlanishiga yordam beradi. Katta sportda umurtqa pog’onasi va oyoq bo’g’imlarining deformatsiyalanish holla-ri nagruzkalar xaddak tashqari ko’payib ketishi okiba-tida yuz berishi mumkik. Skeletda deformatsiya belgi-larpning bo’lmasligi yoki ularning yaqqol ko’zga tashla-nib turganligi salomatlik darajasini ko’rsatuvchi mezon sifatida xizmat qilishi mumknn.

Binobarin, jismoniy mashqlar, chinikish mashg’ulot-lari salomatlikni saqlash va mustahkamlashda gigie-nik omillar sifatida g’oyat muxim rol o’ynaydi. Hozir-gp vaqtda ko’p tarqalgan kasalliklar (ateroskleroz, p;pertonik kasalliklar, semirish, diabet, yurak va miya-ning ishemik kasalliklari, nevrozlar, tayanch-xarakat apparatining deformaqiyasi hamda kasallanishi) ning oldini olishda muhim, goxida esa xal kiluvchi axamiyat-ga ega bo’ladi.

Nazorat savollari

1. Salomatlik to’g’risida tushunchaga bering?

        2. Xayot uchun muxum bo’lgan salomatlikni avaylab asrash kerakligi uchun nima ishlar qilish kerak?

3. Jismoniy tarbiyaning salomatlikdagi o’rni nimadan iborat?

2-savolning bayoni: Salomatlik darajasini belgilash Odamning salomatligi unda kasallikning yaqqol ko’zga tashlanib turgan ko’rinishlari mavjud emasligi bilapgina emas, balki uning chiniqkanlik darajasi bilan xam,turli kasallik faktorlari ta’siriga bar-qarorligi kasallik chastotasi bilan ham, odamning asosiy funktsiyasi xamda uping funktsional rezervlari ko’rsatkichi (chiniqkanligi) bilan xam belgilanadi.

Salomatlik uchun jismoniy ishga qobiliyat va chi-niqqanlikning optimal darajasi zarur bo’ladi. Juda yuqori darajadagi jismonky ish qobiliyatiga katta sport orqali erishiladi. Bu esa odamda barcha funktsio-nal sistemalarining zo’rikishini taqozo etadi hamda uiing immuiiteti pasayishiga va kasalliklarga bardo-shi susayib ketishiga ham olib kelishi mumkin. Orga-nizmning funktsional rezervlaridan ortiq darajadagi zo’rikishlarni engib o’tish vaktida haddan tashtsari toli-qish xollari ro’y berib, odamning holdan toyib koli-shi singari xolatlar ham kuzatilishi mumkin. Amaliy jihatdan sog’lom bo’lgan (ya’ni kasallikning klinik belgilari yaqqol ko’rnnib turmagan) kishilarda ular-ning salomatlik darajasini anik belgilash maqsadga muvofiqdir. Bu esa sog’lomlashtirish tadbirlari komp-leksini, shu jumladan, jismoniy tarbiya faktorlari-ni yana xam maqsadga muvofiqroq ravishda planlashti-rish imkonini beradi.

Quyida taqdim etilayotgai salomatlikning miqdoriy jihatdan baxolash sxemasi (birinchi jadvalga qarang) uch darajadan iboratdir. Salomatlikning birinchi da-rajasida odam maxsus tavsiyalarga zarurat sezmaydi, u o’z salomatligini avval qanday bo’lsa, shunday holda saqlab yurishining o’zi kifoyadir. Ikkinchi daraja esa mutaxassisdan maslaxat — konsultatsiya olishni taqo-zo etadi. Salomatlikniig uchinchi darajasida ancha chu-qur meditsina tadqiqotlari o’tkazish hamda tegishli tavsiyalar olish zarur bo’ladi.

Kuper testk o’rniga chiniqkanlikning boshqa ko’rsat-kichlaridan ham — uzoq masofalarga yugurish testlari-dan yoki shartli ravishda MPK, RShSpo Deb ataladigan
Nazorat savollari:

1. O’zbekiston aholasini salomatlik holati  ahamiyati haqida tushuncha bering?

2. Yoshlar o’rtasida kassalliklarning oldini olish dolzarb muammolariga umumiy tavsif bering?

3. Muhitning ijtimoiy omillari. Demografik omillarning organizmga ta’siri to’g’risida ma’lumot bering? 

4. O’zbekistonda sport tibbiyotini tashkil etish asoslarini ahamiyati haqida tushuncha bering?

Foydalanilgan adabiyotlar

1. Dubrovskiy V.I – «Valeologiya»: Sog’lom turmush tarzi, M. Retorika – Flinta, 1999 y 

2. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

3. Sharipova D.D, Yuldashev. F - Abu Ali Ibn Sino sog’lom turmush tarzi haqida. «Sog’lom avlod uchun », Toshkent,  1996 y

4. Yunusova Yu.M. Osnovo’ metodiki fizicheskoy kulturo’. Tashkent 2005 g.
5. Sh.Otaboev, E.Sattorov, M.Melieva “Ekogigiena, jismoniy tarbiya, sport va salomatlikning tibbiy-psixologik asoslari” toshkent 2009 y

6. Zimkin N.V – fiziologicheskie osnovo’ fizicheskoy kulturo’ i sporta 1995 g 

7.Azimov I.G, Sobitov Sh -  «Sport fiziologiyasi», Toshkent , 1993 y

8.  I. G’. Azimov Jismoniy tarbiya yosh fiziologiyasi. Tosh-1994 y

3. MAVZU:  “Havo gigiyenasi, havoning tarkibi, fizik va kimyoviy hususiyatlari”.

R E J A :
1. Havo gigiyenasi

2. Havoning gigienik xarakteristikasi
3. Xavoning kimyoviy tarkibi va ularning xususiyatlari
      Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Xavo, xavoning gigienik tarkibi, xavoning xususiyatlari 
Identiv o’quv maqsadi:

1. Xavoning gigienasi to’g’risida tushunchaga ega.

2. Xavoning tarkibiy qismlarini biladi.

3. Fizik va kimyoviy xususiyatlari to’g’risida ma’lumotga ega.

1-savolning bayoni: Havo eng muhim faktor bo’lib, usiz inson organizmi o’z hayotiy funktsiyalarni uzoq vaqt saqlab qololmaydi. Havo nafas olish uchun juda zarur va issiqlik almashinuvida qatnashadi. Shu bilan birga atmosfera organizmga bir qadar ta’sir etishi mumkin bo’lgan elektrik kuchlar va har-xil radiatsiyalar harakati maydoni bo’lib xizmat qiladi. 

Inson kerakli paytda tashqi muhitning organizmga zararli ta’sirini yo’qotuvchi yoki pasaytiruvchi maxsus sog’lomlashtirish choralarini qo’llash orqali har-xil atmosfera sharoitlarida yashashga va ishlashga qodirdir. Bunga atmosfera sharoitlarining sanitariya holatini yaxshilash va organizmning zararli faktorlarga qarshiligini oshirish, masalan, salqinlatish bilan erishiladi. Qator hollarda havoning o’zidan shifobaxsh, chiniqtiruvchi faktor sifatida foydalaniladi.

Havofning organizmga bevosta ta’siridan tashqari kiyimlar, qurilish materiallari, tuproq va boshqalarning gigienik xossalarini o’zgartirib bilvosita ta’sir etishi mumkin.

Nazorat savollari

1. Xavo gigienasi deyilganda nimani tushunasiz?

2. Xavoning organizmga qanday ta’siri bor?

2-savolning bayoni: Havoning gigienik xarakteristikasi quyidagi o’rsatkichlar yig’indisidan iborat: a) havoning fizikaviy xossalari – temperaturasi, namligi, harakati, atmosfera bosimi, quyosh radiatsiyasi, elektrik holati, ionlantiruvchi radiatsiya, b) ximiyaviy tarkibi – havoning doimiy tarkibi va yot gazlar; v) mexanik aralashmalar – chang, tutun, qurum aralashmasi; g)mikroflora (mikroorganizmlar) – bakterial ifloslanish borligi.

Quyosh erdagi issiqlikning manbai bo’lib xizmat qiladi. Uning isitishi avvalo, erga etib kelib issiqliq energiyasiga aylanuvchi yorug’lik nurlari hisobiga bo’ladi. Atmosfera deyarli faqat issiq nurlangan tuproqdan isiydi. Shuning uchun er bilan tutashib turgan pastki havo qatlamining temperaturasi yuqori qatlamlar temperaturasidan issiqroq bo’ladi. Erdan uzoqlashishi bilan u taxminan har yuz metrda 0,5 gradus pasayadi. 

Havo temperaturasining issiqlik almashinuviga ta’siri uning muhim gigienik ahamiyati hisoblanadi. Yuqori temperatura tanadan issiqlik ajralishini chegaralasa, past temperatura uni kuchaytiradi. Markaziy nerv sistemasi orqali nazorat qilinib turuvchi termoregulyator mexanizmlarining etukligi tufayli odam har-xil temperatura sharoitlariga ko’nikishi va optimal temperaturalardan sag’al oshgan isiqlikka ham hiyla vaqt chidashi mumkin.

Sport praktikasida ortiqcha isib ketish issiq ob-havoda, ochiq havodagi va nomofiq qurilgan sport zallardagi mashg’ulotlarda sodir bo’lishi mumkin. Bundan holatda profilaktik chora-tadbirlar qo’llash lozim.

Fiziologik jihatdan organizm tashqi muhitning yuqori temperaturasiga moda almashinishini pasaytirish yo’li bilan, shuningdek tarkibida yog’ ko’paygan ter ajralishini kuchaytirish orqali ham moslashadi, bu esa terning teri yuzasida ancha teng taqsimlanishiga va bug’lanishiga sabab bo’ladi.

Havo namligi deganda har qanday gaz singari simob ustunining mm balandligi bilan o’lchanadigan havodagi suv bug’larining zichligi tushiniladi. Agar suv bug’larining zichligi chegaradan oshib ketsa, fazo suv bug’lari bilan to’yinadi; bundan ham oshib ketishi namlikning tuman, shudring yoki qirov holida ajralishiga olib keladi. Har bir havo temperaturasiga muayyan darajada suv bug’lari bilan to’yinganlik to’g’ri keladi. Temperatura qancha yuqori bo’lsa havoda suv bug’lari shuncha ko’p saqlanadi.

Atmosferadagi havo deyarli hamma vaqt harakatda bo’ladi. Buning sababi er sharidagi qizitishning bir xil bo’lmasligidandir. Havo harakati o’znining yo’nalishi va tezligi bilan harakterlanadi. Yo’nalishi shamol dunyoning qaysi tomonidan esayotganiga qarab aniqlanadi va rumbalar bilan belgilanadi. Dunyo 4 tomonning boshlang’ich harflari: Shimol, Janub, G’arb, Sharq bilan belgilanadi. 

Iqlim deganda muayyan joy uchun harakterli bo’lgan va qup yillik kuzatishlar natijasida niqlangan o’rtacha holati tushiniladi. Ob-havo deganda esa mazkur sharoitda vaqtinchalik meteriologik sharoit tushiniladi. Bunda o’proq havo temperaturasi namligi, harakat tezligi, atmosfera bosimi, quyosh radiatsiyasining kuchlanishi, bulutlar va yog’ingarchilik miqdori nazarda tutiladi. Lekin metereologik faktorlar tegishli o’rtacha kattalik, u klimni mediko-biologik nuqtai nazardan etarli darajada harakterlab bermaydi va unga to’la-to’kis gigienik baho berish uchun temperatura va boshqa kattaliklar tebranish ampletudasi va bular sodir bo’ladigan muddatning eng kichik ahamiyatini ham bilish zarur.

Akklimatizatsiya – odam organizmining yangi iqlim sharoitiga ko’nikish qobiliyati – akklimatizatsiya deyiladi. Akklimatizatsiya muammosi har-xil sharoitlari bilan farq qiladigan Yangi qator rayonlarning o’zlashtirilishi tufayli aktual ahamiyatga ega bo’lib qoladi. Bu mamlakatning har-xil oblastlarida, chet-ellarda musobaqa o’tkazuvchi sportsmenlar uchun ham zarur. 

Mikroiqlim – bu termin chegaralangan maxsus joy territoriyasining iqlimini xarakterlaydi. Masalan: turar-joyning ba’zi bir aholi yashaydigan joylarida kurort, turistik lagerlardagi iqlim vahakazo. O’ziga xos rel’efi, erning qatlami, ko’kalamzorlashtirilganligi, suv havzasining mavjudligi, territoriyasining qurilish sistemasi va boshqalar tufayli qushni punktlarning mikroiqlim xususiyati har-xil bo’lishi smumkin. Joyning mikroiqlim xususiyatlarini hisobga olish, turar-joy qurilishlari, sport inshootlari, maktab, kasalxonalar qurish uchun sanitariya taraflari jihatidan qulay joy tanlashga imkon beradi.

Nazorat savollar

1. Mikroiqlim nima?

2. Akklimatizatsiya nima?

3. Iqlim deganda nimani tushunasiz?

3-savolning bayoni: Xavoning kimyoviy tarkibi va ularning xususiyatlari.
Xavoning eng xayot uchun kerak bo’lgan tarkibiy qismi oksigen-u xavoda 20,93 % ga teng, xajmi bo’yicha, uning 14 % ga tushib ketishi oqibatida organizmda oksigan etishmovchiligi seziladi, 6-9 % ga tushub ketishi xayot uchun xavfli. Inson organizmida 65 % gacha oksigen mavjud. Oksigansiz organizmda moddalar almashinish va tiklanish jarayoni bo’lmaydi boshqacha aytsak xayot toxtaydi. Odam qonida oksigan oksigemoglabin sifatida qondagi gemoglabin bilan bog’langan xolatda bo’ladi.

Atmosferada oksigandan tashqari, ozroq ozon miqdori mavjud. Ozon o’ta oksidlovchi va mikroblarni qirib yuboruvchi gazdir. Odatda ozon momaqaldiroqdan so’ng paydo bo’ladi, uning borligi xavo tozaligidan dalolat beradi.

Xavo tarkibida azot gazi xam mavjud. Uning asosiy vazifalari oksigenni suyultirishdir. Azot miqdori xavoda 78,04 % xajmga teng. U asosan o’simlik dunyosi uchun zarurdir. 

Atmosfera xavosida ma’lum darajada SO2–karbonat angidridi gazi xam mavjud, uning miqdori 0,03 % agar bu gaz o’sha miqdordan ortib ketsa, bu xavoni ifloslanganidan dalolat beradi. Masalan 0,07-0,1 % gacha oshsa xavo bulg’angan xisoblanadi. 

Agar inson yashaydigan xonaning xavosida karbonat angidrid miqdori 0,1 % dan ortsa u xolda 1000 litr xavoda uning miqdori 1 litrga teng bo’lar ekan, bunday xavo nafas olish uchun yaroqsiz, u xolda xona, ayniqsa, sport zallari darxol shamollatilishi kerak. 

Inson uyquda ekanida, bir minutda 9 litr, tez yurganda 16 litr, yugurganda 63 litr xavo olar ekan. 

Shaxarlarda ko’p uchraydigan va eng ko’b kurash olib borishga to’g’ri keladigan zararli gazlar jumlasiga is gazi, oltingugurt angidrid, karbonat angidrid, okisli azod, metan, changlar va boshqalar kiradi. 

Is gazi–SO, to’liq yonmagan yoqilg’i maxsuloti bo’lib barcha yonuvchi moddalar tarkibida bo’ladi. Atmosfera xavosiga sanoat korxonalar va elektr stantsiyalarining zararli gazsimon chiqindilari, avtomashinalar dudburonlaridan chiqadigan gazlar va boshqalar xavoni ifloslantiruvchi manba bo’ladi.

So–is gazi, ko’zga ko’rinmas, u o’pka al’veolalari orqali qonga singib, gemoglabin bilan qo’shilib korbooksigemoglabin paydo qiladi. Bu gaz bir litr xavoda 0,125 mgG’l bo’lsa va shu xavodan nafas olinsa, 6 soat vaqt o’tgach, kasallik alomatlari boshlanadi. Bunda, miya og’riydi, boshi aylanadi, yurak tez uradi, ko’ngil aynib kishi xushdan ketadi. Bunday xolatda kasalni tez toza xavoga olib chiqib, iloji boricha kasolxonaga eltish zarur. 

 Oltingugurt gazi (So2) bu modda asosan korxona va uy joylarida ko’mir ishlatilganda (yonganida) paydo bo’ladigan zaxarli gazdir. Gazning miqdori 0,002-0,003 mgG’l ga etganda uni xidini bilish mumkin. Bu gazning xavodagi kontsentratsiyasi 0,02 mgG’l etsa shikastlovchi ta’sir ko’rsatadi. Bu gaz o’simlik dunyosiga o’ta zararli ta’sir ko’rsatadi.            

Nazorat savollari:
1. Xavoning kimyoviy tarkibiy qismi to’g’risida ma’lumot bering.

2. Oksigen nima?

3. Xavoni zararlaydigan gazlar tug’risida nimalarni bilasiz. 

Foydalanilgan adabiyotlar

1. Dubrovskiy V.I – «Valeologiya»: Sog’lom turmush tarzi, M. Retorika – Flinta, 1999 y 

2. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

3. Sharipova D.D, Yuldashev. F - Abu Ali Ibn Sino sog’lom turmush tarzi haqida. «Sog’lom avlod uchun », Toshkent,  1996 y

4. Yunusova Yu.M. Osnovo’ metodiki fizicheskoy kulturo’. Tashkent 2005 g.
5. Sh.Otaboev, E.Sattorov, M.Melieva “Ekogigiena, jismoniy tarbiya, sport va salomatlikning tibbiy-psixologik asoslari” toshkent 2009 y

6. Zimkin N.V – fiziologicheskie osnovo’ fizicheskoy kulturo’ i sporta 1995 g 

7.Azimov I.G, Sobitov Sh -  «Sport fiziologiyasi», Toshkent , 1993 y

8.  I. G’. Azimov Jismoniy tarbiya yosh fiziologiyasi. Tosh-1994 y

4. Mavzu: Ob-xavoning mashg’ulotlarga ta’siri


       

 
  R E J A :

1. Xavo namligining jismoniy tarbiya va sportdagi axamiyati

2. Xavo xarakati  tezligining jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilar organizmiga ta’siri

3. Xavo namligining jismoniy tarbiya va sportdagi axamiyati.

Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Ob-xavo xavoning namligi, xavoning xarakati, atmosfera bosimi.

Identiv o’quv maqsadi:

1. Ob-xavoning mashg’ulotlarga ta’sirini biladi.

2. Ob-xavoning tarkibiy qismlari uning namligi to’g’risida ma’lumotlarga ega.

3. Xavo xaraktlari va atmosfera bosimi to’g’risda tushunchaga ega.

1-savolning bayoni: Xavo namligining jismoniy tarbiya va sportdagi axamiyati

Xavo namligi – xavo tarkibida suv bug’larini bo’lishidir. Bug’lar muayyan muloyimlikka, mayinlikka ega bo’lib, simob ustini balandligida millimetrlar bilan o’lchanadi.

Xonalarda xavoning nisbiy namligi normasi 30-60 % deb qabul qilingan. Jismoniy mexnatda bu kattalik 30-40% ortiq bo’lmasligi kerak ; xavoni xarorati yuqori bo’lganda (Q250 S), xavo namligi 20-25 % bo’lishi maqul xisoblanadi. Odam o’z terisi orqali bir kecha-kunduzda 0,4-0,6 litr suv yo’qotadi. Nafas chiqarilgan vaqtda bir kecha-kunduzda organizmdan 0,3-0,4 litr suv bg’lanadi. Bir gramm suvning bug’lanishi 0,6 kilokaloriyani talab qiladi. Jismoniy ish bajarilgan vaqtda terlash va bug’lanish xarorat xatto “0” bo’lganda xam keskin darajada ortib boradi. 

Sport mashg’ulotlari bilan shiddatli ravishda shug’ullangan vaqtda suv yo’qotish bir kecha kunduzda 5-6 litrga etadi.

Jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilar xavo xarorati 200S dan ortiq yoki 150 S dan past bo’lgan vaqtlarda jismoniy ish bajaradigan bo’lsa, bunday xollarda xavoning namligi 30-40 % dan oshmasligikerak, xarorat Q250 S dan ortiq bo’lganda esa xavrning namligi 20-25 % dan oshmasligi kerak. Bu norma xisoblanadi.       

Nazorat savollari

1. Ob-xavoning mashg’ulotlarga ta’sirini qanday?

2. Ob-xavoning tarkibiy qismlari uning namligi to’g’risida nimalarni bilasiz?

3. Xavo xarakatlari va atmosfera bosimi to’g’risda tushunchalar bering?

2-savolning bayoni: Xavo xarakati  tezligining jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilar organizmiga ta’siri.

Atmosfera xavosi doimo xarakatda bo’ladi. Buning sababi xavoning notekis esishidir. Xavo xarakati ikki ko’rsatkich bilan xarakterlidir: xavo oqimi yo’nalishi va tezligi. 

Gigienik nuqtai nazardan sport inshoatlarini ratsional, qulay joylashtirish maqsadida inshoatlar quriladigan joyda shamol yo’nalishi ni xisobga olish o’ta zarur,xam shamolning 1 sekundda qancha metr tezlikda xarakati ko’rsatiladi. 

Yoz vaqtlarida xavoning eng yoqimli ta’sir ko’rsatadigan xarakat tezligi organizmning xolatiga qarab sekundiga 1-4 metr sekund xisoblanadi. Shamolning tezligi sekundiga 6-7 metrdan ortiq bo’lsa kishining g’ashiga tegadigan darajada salbiy ta’sir ko’rsata boshlaydi. Jismoniy tarbiya va sport bilan kunning issiqlik xarakatli vaqtlarida shamol xarakatining tezligi 2-3 metr sekund bo’lsa ancha qulay muxit bo’ladi. 

Sport zallarida xavo xarakatining ruxsat etiladigan tezligi- 0,5 mG’s, kurash o’tkaziladigan, tennis bilanshug’ullanadigan joylarda (xonalarda) xavo xarakati tezligi 0,25 mG’s, berk basseynlar xonasida 0.2 mG’s: echinish, dush qabul qilish, massajxonalaridaxavo xarakati tezligi 0.15 mG’s oshmaydi. Yuqorida aytilgan xavo xarorati, namligi va xavo xarakat tezligidankelib chiqadigan xulosa shuki, ularning bari organizmdagi issiqlik almashinuvida asosiy omillar xisoblanadi va birgalikda qatnashganda sezilarli kuchsifatida namoyon bo’ladi.    
Atmosfera bosimining oshib borishi

Bosimning normadan ortiq bo’lishi xam organizmga salbiy ta’sir ko’rsatadi. Bosim oshganda kishi o’zini og’ir yuk ostida qolgandek sezadi, quloqlarda og’riq sezadi, nafas olish qiyinligini tomir urishi tezlashib ketganidan bilsa bo’ladi. Oksigen va azotning pryial bosimi oshib ketishi organizmga salbiy ta’sir ko’rsatadi. Suv osti sportida xam ana shunday normadan ortiq bosimda ishlashga to’g’ri keladi. Sportchilar 15 metrli chuqurlikka sho’ng’iganlarida bosim unchalik katta bo’lmaydi. A.Laptev va L.Minxning ogoxlantirishicha, sportchilar suvga sho’ng’iganlarida bosim oshishi bilan bog’liq noqulayliklar kuzatiladi. Ya’ni quloq pardasining yorilishi, o’pkada sodir bo’ladigan barotravmlarni xisobga olish kerak, deydi ular.    

Nazorat savollari

1. Atmosfera bosimining oshib borishi deganda nimani tushunasiz.

2. Sport zallarda xavoning xarorati nechchi bulishi kerak?

3. Shug’ullanish jarayonida organizm qancha suv yo’qotadi?

3-savolning bayoni: Xavo namligining jismoniy tarbiya va sportdagi axamiyati.

Xavo namligi – bu xavo tarkibida suv bug’larining bo’lishidir.  Bug’lar muayyan muloyimlikka, mayinlikka ega bo’lib, simob ustini balandligida 

millimetrlar bilan o’lchanadi. Agar mayinlikka (tshyimi) eng so’ngi chegaraga etsa fazo suv bug’i bilan liq to’lgan bo’ladi, manashu darajadan oshib ketgan namlik osmondan erga shudring, tuman, qirov va shunga o’xshash shaklda tushadi. Xavoning xar bir xaroratiga muayyan bir chegaradagi suv bug’lari bilan to’yinganligi muvofiq keladi. Xarorat qancha yuqori bo’lsa, unga suv bug’lari shuncha ko’proq singishi mumkin.

       Odatda atmosfera xavosining suv bug’larining miqdori beqaror bo’ladi, u xavoning xaroratiga varab dengiz va okeanlarning, boshqa suv xavzalarning uzoq va yaqinligiga, dengiz satxidan kancha yuqori joylashganligiga qarab, xavo oqimining xarakati va o’sha joyda qanday o’simliklar, o’rmonlar, daraxtzorlar mavjudligiga qarab o’zgarib turadi.

       Xonalarda xavoning nisbiy namligi normasi 30-60 % deb qabul qilingan. Jismoniy mexnatda bu kattalik 30-40 % ortiq bo’lmasligi kerak; xavoni xarorati yuqori bo’lganda (Q250 S), xavo namligi 20-25 % bo’lishi ma’ul xisoblanadi. Gigiena fani uchun nisbiy namlik ko’proq amaliy  axamiyatga egadir. U qanchalik kam bo’lsa xavodagi suv bug’lari xam shunchalik kam bo’ladi. Tananing sirtqi qismida ter ajralib chikishi xam shunchalik tez sodir bo’ladi, binobarin, issiqlik ajralib chiqishi ko’payadi. Bunday xollarda xatto kishi terlamaganga o’xshab ko’rinsada (xarorat 15-200 S bo’lganda) aslida bug’lanish xodisasi uzluksiz davom etaveradi, odam o’z terisi orqali bir kecha kunduzda 0,4-0,6 litr suv yo’qotadi. Nafas chiqarilganda vaqtda bir kecha-kunduzda organizmdan 0.3-0.4 litr suv bug’lanadi. Bir gramm suvning bug’lanishi 0,6 kilokaloriyani talab qiladi. Xavo xarorati ko’tarilib borgan sari kishi ko’proq terlaydi va teridan chiqayotgan bug’lanish o’pkadan nafas olish vaqtida sodir bo’layotgan bug’lanishga nisbatan ortiq bo’la boshlaydi. Jismoniy ish bajarilgan vaqtda terlash va bug’lanish xarorati xatto “0” bo’lganda xam keskin darajada ortib boradi. 

          Sport mashg’ulotlari bilan shiddatli ravishda shug’ullangan vaqtda suv yo’qotish bir kecha kunduzda 5-6 litrga etadi.   

Nazorat savollari

1. Nafas chiqarilganda bir kecha kunduzda organizmdan qancha suv bug’lanadi?

2. Bir gramm suvning bug’lanishi kancha kilokaloriyani talab qiladi?

3. Xonalarda xavoning nisbiy namligi kancha bo’lishi kerak?
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5. Mavzu. Iqlim va unga moslashuv


       

 
  R E J A :

1. Chiniqish .


2. Sovuqda chiniqish  
3. Havoda chiniqishni rizojlantirish

4. Suvda va Quyosh nurida chiniqishni normallashtirish      

Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: chiniqish, suvda chiniqish, xavoda chiniqish, quyosh nurida chiniqishlar.

Identiv o’quv maqsadi:

1. Chiniqish to’g’risida ma’lumotga ega.

2. Chiniqishning usullari vositalari to’g’risida tushunchaga ega.

3. Talabalar organizmga chiniqishning ijobiy tomonlarini biladi.

1-savolning bayoni: Chiniqish   deganda,   organizmning   iqlim   omillari ( sovuq, issiq, siirak havo, qussh radiatsiyasi) ta’siriga chidamliligini oshirish tushuniladi. Bunday chidam-lilikka sistemaga solib, aniq maksadni ko’zlab o’tka-zilgan tadbirlar natijasida zrishiladi.

Chiniqishni professional (ishlab chiqarish) maqsad-da (masalan, shnmol, janub, tog’ sharoitlarida) muayyan iqlimga moslashgan holda ishlash uchun tayyorgarlik ko’-rish, umumiy salomatlikni mustaxkamlash maqsadida (ish qobiliyatini oshirish va kasalliklarga chidamlilik-ni mustahkamlash) xamda sport sox_asida ish qobiliya-tini yaxshilash uchun amalga oshiriladi.,

Salomatlikni mustahkamlash uchun sovukda chitsikish eng samarali   tadbirlardan   biri   hisoblanadi. Quyosh nurida chiniqish tadbiridan ham keng foydalaniladi.

Siyrak havo (gipoksiya) bilan chiniqish ancha kamroq tarqalgan tadbirlardandir. Chiniqishning (sovuqda, gipoksiya bilan) sog’lom-lashtiruvchi ta’sir mexakizmi to’qimalarga ta’sir qi-lishi jihatidan jismoniy trenirovkalarning ta’sir mexanizmiga teng keladi. Ushbu uch omil (sovuq, gipok-G’ skya, jismoniy nagruzka) larning ta’siri turli yo l-7' lar bilan ATF hamda kreatinfosfat etishmasligiga va fosforlashtirish potentsialining ko’payishiga olib keladiki, buning natijasida mitoxondriy ishlab chi-qarish, ya’ni xujayralarDagi energetika manbalari-ning ko’payishiga sabab bo’ladigan to’qimalarning gene-tik apparati aktivlashib ketadi. Hujayralarning energiya quvvati (mitoxondriylar quvvati) o’sib boradi, to’qimalar massasining har qaysi birligiga ATF ish-lab chiqarnsh ko’payadi, uning etishmasligiga chek qo’yi-ladi, binobarin, sovuqqa, gipoksiyaga va nasruzkaga nis-batan moslashuv — adaptatsiya rivojlanadi.

Nazorat savollari

1. Gipoksiyaning ma’nosi?

2. Mitoxondriylar quvvatiga izox bering?

3. Chiniqish deganda nimani bilasiz?

 2-savolning bayoni: Sovuqda chiniqish  

        Sovuqda chiniqishning fiziologik asoslari. Sovuqda chiniqish, eng avvalo, teriga hamda yuqori nafas olish yo’llaridagi shilliq« rardalarga ta’sir ko’rsatish orqali amalga oshiriladi..

Teri ikki qatlamdan tashkil topadi: birinchisi — yuqori qatlam epiderma (sirti qotib, tangasimon qatlamga aylaigan epitelial hujayralar) hamda quyi qatlam —der m alardan iborat bo’ladi. Dermalar qon aylanuvchi va . limfatik ktson tomprlardan tashkil topgan kopglomeratdan, ter bezlaridan, tuk qopchalari-dan, nerv reqeptorlaridan iborat bo’lib, ularni tutib turgan birlashtiruv^i xujayralarga joylashgan bo’la-di. g’

Epidermada hujg’ayralar — melanotsitlar mavjud bo’lib, ular terini jiGar rakg (chiniqqan) tusga kirita-dkgan melannn pigm^ntinivg ultrabinafsha nurlari ta’sirn ostida sintezlanadi.

Sovuq qo’zg’atuvchnlar ta’siri {havo yoki suv pro-tsedurasi) ga organizmning reaktsiyasi uch fazaga bo’li-nadn. Birinchi fazada terida va yuqori nafas olish yo’l-larinnng shilliq pardalarida (sovuk havodan nafas olingan vaqtda) mayda arteriyalar spazmasi (arterial) sodir bo’ladi. Terining qon bilan ta’minlanishi ka-mayganligi natijasida uning harorati pasayadi, shu tu-fayli issiqlik ajratpsh ham ozayadi. Shunday qnlib, dastlabki paytda organizm o’zining doimiy haroratini saqlab qolishga intilib, sovuq ta’siridan o’zini hi-moya kiladi. Qamroq chinikqan kishilarda birinchi faza haroratning pasayish darajasi bo’yicha xam, uzoq vaqt davom etishi bo’yicha ham ancha sezilarli ifoda etilgak bo’ladi. Organizm reaktsiyasining bunday xususiyatndan kishining chinikkanlik darajasini aniqlash uchun foy* dalanadilar, Teriga muayyan bir haroratdagi (masalay» Q4) suv solingan ndish tekkiziladi va haroratning pasayish darajasipi va uning yana asli holiga. qayti-shi uchun qancha vaqt ketishini aniqlaydilar. !Sovuqdan ta’sirlanishning birinchi fazasi ikkinchi ^fazaning boshlanishi uchun impuls — turtki bo’ladi. Reflekslar ta’siri ostida neyroendokrin sistemasi orkali modda almashinuvi kuchayadi, skelet muskullarida, jigarda, nchki a’zolarda energiya ishlab chiqarish ortadi, qon bilan ta’minlanish kuchayadi, teridagi qon tomirlar kengayadi, teriga xizmat qiladigan kapillyarlar miqdo-ri ko’payadi.

Ikkinchi fazada organizm yana qam intensiv ravishda issiklik ajratish hisobiga gavdaiing doimiy harora-tini saqlab qolishga xarakat qiladi. Bunday jarayon-lar chiniqish mexanizmida ayniqsa muximdnr. Har bir protsedurada aynan mana shu mo’ljallangan fazaning o’znni tiklashga erishish va uchinchi faza rivojlana boshlashiga yo’l qo’ymaslik kerak. Uchinchi faza esa ortiq darajada zo’rikishining va muvofiqlashtiruvchi himoya qiluvchi mexanizmlar ishdan chiqishining natijasi hi-soblanadi. Bu fazada teri tomirlarida qon oqimi se-kinlashadi, tomirlar ko’kimtir rangga kiradi, g’udda-rudda et paydo bo’ladi, kishn o’z badanida noqulay tit-roq sezadi. Uchinchi fazaning paydo bo’lishi chiniqish omillarining me’yorldan ortib ketganligini ko’rsatuv-chi belgi xisoblanadi. .„

Reakqiyaning ikkinchi fazasi ancha tezroq boshlangai hamda barqaror xolda saqlab turilgan vaqtdagina chi-niqnsh effekti namoyop bo’ladi. Qishi chiniqa borgan sari uping sovuqdan junjikishi ham kamayib, chidam-liligi intensiv tarzda ortib boradi. Biroq sovuqdan ta’sirlanish kuchiiing darajasiga qarab chiniqishning fiziologik mexanizmlari taraqqiyotida muayyan o’ziga xos xususiyat mavjud bo’ladi (Yu. N. Chusov). Chunonchi, organnzm mo’’tadil, lekin xiyla uzoq muddat davom etadigan sovutish faktorlari (xavo harorati mo’’tadil ravishda pasaygan vaqtlarda uzoq muddat ochiq havoda bo’lish, mo’’tadil sovuq suvda uzoq vaqt suzib yurish) ta’siriga ko’proq darajada moslashib ketishi mumkin yoxud qattiq, lekin nisbatan qisqa muddat davom etadi-ganfaktorlar (qish kuni muzdek suvda cho’milish — morj bo’lish) ga nisbatan ham tezda adaptatsiya xosil kilishi mumkin.

Aftidai, organizm salomatligini saqlab kolishda, uning infektsion va infektsion bo’lmagan turli kasallik-lar ta’siriga, shuningdek, faqat fiziologik reaktsiyalar xususiyatining oqibatida yuz beradigan kasalliklargagi-na emas, shu bilan birga (turmushda, ishlab chiqarish sha-roitida), amaliy axamiyat kasb etadigan birinchn tipdagi qo’zg’atuvchilar ta’siri ostida yuz beradigan kasallik* larga bardosh berishda ham o’zining qulayligi, chini-qish uchun mosligi (ommaviyligi) tufayli chinnkishning birinchi turi ancha muhnm rol o’ynaydi.

Chiniqpshning sog’lomlashtiruvchi ta’siri (uning gi-gienik effekti) ga oid fiziologik mexanizm murakkab bo’lib, ko’pgina sistemalar va a’zolarni o’z ichiga oladi. Uni sxematik tarzda kuyidagicha tasavvur etish mum-kin. Chshshkdiruvchi faktorlarning ta’siri ostida tez-da reaktsiyaning ikkinchi — ancha samarali fazasi bosh-lanadi. Teri katlamlari va yuqori nafas olish yo’lla-rining shilliq pardalari kamroq soviydi hamda shu tu-fayli bakteriyalar va viruslarnpkg ta’sprnga ancha chidamli bo’lib qoladi. Energiya jarayonlarining erti-shi uglevodlar almashuvini normal holga keltirishga yordam beradi hamda ateroskleroz, gipertonik kasal-liklar, diabet va semirishning oldiii olishda njsbky rol o’ynaydi.

{Chinikish vaqtida immunik mexaiizmlar funktsiyasi ortadi. Markaziy nerv sistemasi xamda uning miya po’st-log’i ostidagi hosilalari (gipotalamus) orqali gipo-fiza — barcha endokrin bezlar ta’sirini nazorat qi-lib boradigan endokrin bezi funktsiyasini stimullash-tiriladi. Immunitetni stimulyatsiya qilishda gipofiza-ning ayrisimon (bo’qok) beziga hamda buyrak usti bezla-riga ko’rsatadigan ta’siri asosiy ahamiyatga ega bo’la-di. Bulardan birinchisi asosiy immupik mexanizmlar •— limfotsitlar va antitelalar funktsiyasini ta’min ztadi. Bu esa organizmni bakteriyalar va viruslar ta’-siri ostida boshlanadigan o’tkpr va surunkali infek-tsiyalardan yaxshi himoya qilnbgina kolmay, shu bilan birga, begona, zararli xujayralar paydo bo’lishini yax-tsshroq kuzatib, ularni yo’q qilib boradi va onkologik kasalliklar avj olishiga to’sqinlik qiladi. -

Buyrak usti bezlarining po’stlog’i funktsiyasi orti-Shi uning gormonlari — kortizonlar ko’proq hosil bo’lishi bilan immupik mexanizmlar ta’sirimi kuchay-tiradi, allergik reaktsiyalar va kasallixlar imkonini pasaytiradi, stressli ta’sirlarga, shu jumladan, jismoniy nagruzkalarga, iqlim faktorlariga, psixik qo’zgatuvchilarga, aqliy mehnatga organizmning adaptatsion qobilyatlarni oshirish. 

Shunday qilib, sovukda chiniqish odam salomatligi-ii mustahkamlaydi, uning aqliy va jnsmoniy ish qobi-liyatini oshiradi, organizmni infektsion, allergik, za-rarli o’smalar xosil kiluvchi kasalliklarga bardoshli kiladi, ateroskleroz. semirish, diabetning oldipi ola-di. Chiniqish sportchilarning trenirovka nagruzkalari tezroq moslashib olishlariga imkon beradi hamda trenirovkalar ta’sirining samaralirots bo’lishiga zri-shyaladi. Haddan tashqari zo’riqish va toliqib qslnsh xavfi susayadi, yuqori darajadagi sport formasida im-m^nik himoyaning pasayish xavfi kamayadi.

Chiniqishning ta’siri chiniqish faktori (havo, suv, quyosh) ning turiga, ulardan qanday usul bilan foyda-lanish (artinish, cho’milish, dush qabul qilish, suzish)ga, chiniqish paytidagi harakat aktivligiga, protseduraning intensivligiga va qancha vaqt davom etishiga, chiniqqan-lik darajasiga bog’liq bo’ladi. Chiniqtiruvchi protsedu-ralarning muayyan bir joyga ko’rsatadigan lokal ta’si-ri muhim ahamiyatga egadir. Masalan, yuqori nafas olish yo’llarini infektsiyalardan profilaktika qilishda bu-run naychalarini, oyoqlarni, ko’krak qafasini chiniqti-rish aloxida axamiyatga ega bo’ladi.

Effextiv ravishda chinikish uchun uchta printsipga — adekvatlnkka, izchillikka vasistemali-likka rioya qilish kerak. Adekvatlik degapda, chiniq-tiruvchi faktor kuchining chinikqanlik darajasiga mu-vofiq kelishi, ya’ni ushbu faktorga organizmning shko-bin reaktsiyalanish qobiliyati tushutshladi. Chiniqtiruv-chi ta’sir intensivligi asta-sekin izchillik bilan oshi-rib borilmog’i zarur. Organizm chiniqtiruvchi faktor-larga nisbatan adaptatsiyani tez yo’qotadi va shuning uchun xam ularning ta’siri sistemali ravishda, amalda xar kuni yoki hatto kuniga ikki mahaldan amalga oshirib-borilishi kerak.

       Noratsional   chiniqish   vaqtida   yuqori   nafas olish yo’llarida o’tkir  va   surunkali   kasalliklar   (shamolla-sh, gaymorit, bronxit, tonzillit, pnevmoniya), buyrak (nefrit),  bo’g’im   (artrit)   kasalliklari avj olib ketishi mumkin. Bunday noratsional chiniqish ko’pincha yoshlar hayotida   uchrab   turadi. Ayniqsa, bu ba’zi bir yosh-larning haddan tashqari   o’ziga bino    ko’yib kerilishi,o’z sog’lig’i bilan ma^tanmoqchi bo’lkshi, moda to’g’rnsi-da noto’g’ri tasavvuri tufayli sodir bo’ladi (sovuq suv-da tegishli chiniqishga ega bo’lmay turib cho’milish, iklim sharoitiga mos kelmaydigan kiyimlar kiyib yurish,qish kunlari bosh kiyimsiz yurish va shunga o’xshash xol-lar tegishli tayyorgarlik ko’rmagan kishilarda bosh teri-sidagi tomirlarning uzoq muddatli spazmasiga, terining atrofiyasiga, soch to’kilishiga olib kelishi, shamollashga,  burun-halqum singari  a’zolarining  surunkali kasalliklariga sabab bo’lishi mumkin)

Nazorat savollari

1. Sovukda chiniqish deganda nimalar nazarda tutiladi?

2.  Effextiv ravishda chinikishda nechta printsipga amal qilinadi?

3. Chiniqpshning sog’lomlashtiruvchi ta’siri deganda nimani tushunasiz?

           3-savolning bayoni:  Havoda chiniqishni rizojlantirish. Havo vannasi kabul qilishni to’la yoki qisman (tru. si, cho’milish kostyumida) yalapg’och bo’lib, xonadagi ha-rorat Q15°—20° bo’lgandan boshlanadi. Protsedura o’n minut davom ettirishdan boshlanib, xar kuni 3—5 mi-nutdan oshnrib boriladi va 30—50 minutgacha etkazi-ladi. Kishining yoshiga va salomatligining ahvoliga qarab, harorat Q 12—15° ga kadar pasaytiriladi. Ki-shi o’zipi yaxshi xis qilishi protseduraping.organizm imkoniyatlariga adekvantligini, ya’pi mos kelishini ko’rsatuvchi mezon xisoblanadi. Et uzishishi, badanning qaltirab, ko’kimtir tusga *shra boshlashp me’yorning or-tib ketganligini ko’rsatadiG)

Havoda chinikishpi jismoniy mashqlar bilan birga qo’shib olib borish yaxshi natija beradi. Havo harorati Q 15° bo’lgan vaqtda va engil shamol esib turganida ochiq xavoda o’tkaziladigan jismopiy mashqlarni tri-kotaj kostyum kiyib olgan xolda boshlanadi va 10—15 mpnut shug’ullaigandan keyin kostyum yoki ko’ylak echib tashlanadi. Shundan keyingi mana shunday haroratda bajariladpgan mashqlarnn kostyumsiz (trusida) yoki belga qadar yalapg’och bo’lib boshlash mumkin. Mana shun-day tayyorgarlikdan keyin mashg’ulotlarni ancha past (nol gradusgacha) haroratda xam trikotaj yoki jun kostyum kiyib boshlayverish va nashg’ulot davomida bu kiyimlarni echib shug’ullanish xam mumkin. Mipusli havo (—35° gacha) da mashg’ulotlarni jun yoki yarim jun kostyum kiyib o’tkazish, yana boshga shapkacha va ko’lga qo’lqop kiyib olish mumkin, qisqa muddat (2—5 minut)>^ ga ko’ylak (kurtka) ni echib shug’ullanish ham mumkid^ Bundan xam sovuq xavoda mashg’ulot o’tkazilganda ki-shilarning individual tayyorgarligi hisobga olinadn hamda mashg’ulotlarki odatdagidek ikkita (trikotaj va jun) kostyumda yoki kostgom va kurtkada o’tkaziladi.

Urtacha shamol esib turganda xavoning sovuq ta’siri 2—3° kuchliroq shamol vaqtqda 5—6° ortadi. Nam havo xam sovituvchi ta’sir ko’rsatadi. Bunday xollarda sha-moldan va namdan saqlovchi kostyum kiyiladi.

Havo vannalari qabul kilinayotgan vaktda kishi o’zi-ni-o’zi massaj qilish — gavdani silash, artish — ishka-lash, razminka qilish, boshning yuqori qismini so’ngra bo’yinni, qo’lni, ko’krak qafasini, korinni, orqani, bel-ni, oyoqlarni birin-ketin izchillik bilan massaj qilib

turish yaxshi natija beradi. Ochiq xavoda uzoq vaqt bo’-^sh _ sayrga chikish, o’yinlar uyushtirish, aktiv va pas-siv dam olishning boshka formalarini ochiq xavoda o’t-kazish gavdaga chiniktnruvchi ta’sir ko’rsatadi. Ochi^ hayaoda yokn derazasi, fortochkasi ochplib, yaxshi shamol-latib ko’ynlgan xonada uxlash xan kishining chiniqishi-ga ancha'samarali ta’sir ko’rsatadi.

Nazorat savollari

1. Xavoda chinikish deganda nimani tushunasiz.

2. Xavo vannasi deganda nimalarni tushunasiz.

3. Bosqichma bosqich chiniqish deyilganda nimalarni tushunasiz?

4-savolning bayoni: Suvda chiniqishni  normallashtirish. Ho’l sochiq bilan artinish, dushga tushish, ustidan suv kuyish, suvda suzib cho’mnlish suvda chiniqishning turlaridir. Shulardan organnzmga hammadan ko’proq intensiv ta’sir ko’rsatadigani cho’milish, eng kam ta’-sir etadigani — xo’l sochiq bilan artinishdir.

Suvda chinikish ho’l sochiq bilan artinishdan boshla-nadi. Suvning dastlabki harorati -28—30° bo’lganida, odatda, kishi o’zini noxush xis etmaydi. Harorat xar kunn G dan pasaytirib boriladi va Q15—17° gacha etkaznla-di. Artinishni yumshoq rezina — gubka bilan, kaft bi-lan yoki ho’l sochiq bilan bajariladi. So’igra terini quruq sochiq bilan badanda yoqimli iliqlik pzydo bo’l-gunicha tez-tez artiladi. Artinishni 30 sekunddan bosh-lab, to 2—3 minutga qadar etkaziladi. Avval qo’llar, keyin bo’yin, ko’krak; korin, bel va oyoqlar birin-ketin artib chiqiladi. Suvga tuz (1 l. suvga 3 osh qoshnqda), araq yoki odekolon (1 l. suvga choy koshiqda) qo’shish tav-siya etiladi, bu teri retseptorlarining qo’zg’alishini kuchaytiradi.

Ustidan suv   quyish ayrim a’zolarga (qo’llarga,   bo’-yinga, belga,   ko’krakka, oyoqqa)   taalluqli bo’lishi ham, umumiy   bo’lishi   ham    mumkin.   Umumiy   suv    quyishda idnshdagi  (leyka, choynak, chelak, ko’za)  dagi suvmi gav-dadan 5—8 sm. masofadan turib boshdan va elkalardan huyiladi. Suv quyishni Q34—35° haroratdan boshlana-di va har 3—5 kunda haroratni 1° ga pasaytirib bori-ladn, nihoyat, uni  Q15—18° gacha tushirnladi. Agar ay-rim a’zolarga suv quygach, undan umumiy suv quyishga o’tiladigan bo’lsa, u holda yana boshkatdan Q34—35° ha-roratdagi   indifferent    temperaturadan    boshlanadi Protsedura 30 sekunddan boshlanib, 2—3 minutga qa"d"ar davom etadi. Harorat 1° ga pasaytirilgan kuni protse-duraning ham muddati qisqaradi va yana keyin uzaytiriladi.

Shuni hisobga olish kerakki, qo’l va yuz terisi gav-daning kiyim bilan to’silgap boshqa qismlaridagi te-riga karaganda past havoga ancha chidamli bo’ladi. Oyo^-ning ostki qismi, tovonlar chiniqishga gavdaning teri-siga qaraganda tezroq moslashadi. Chiniqmagan kishi-larda oyoqnipg Q10—15° gacha sovitilishi reflekslar orkalk shamollashning avj olishiga sabab bo’ladi. Uch xaftalik chiniqish {oyoqlarga suv quynsh) dan keyin oyoq-lar sovitilganda bu xildagi reaktsiya paydo bo’lmaydn. Bu sovuq qo’zg’atuvchilarga nisbatan adaptatsiya rivoj-langanligini ko’rsatuvchi dalil bo’ladi, buning natija-sida kishining organizmi har xil kasalliklarga, jum-ladan, yuqori nafas olish yo’llarining shamollashi va infektsion kasalliklarga chidamli bo’lib qoladi.

Dush xo’l sochiq bilan artinish va ustidan suv quyib chinikishga qaragapda organizmga ko’proq intensivlik ta’sir ko’rsatadya. Bu gavdaga tushib kelayotgan suvning harakati bilan bog’liqdir. Harorat bo’yicha olganda dushlar qaypoq — Q39—42°, iliq — Q 36—37°, indif-ferent — Q 34—35°, sovuqroq — Q 20—33° va sovuq dush — Q20° dan past bo’ladi; h_ar xil ^aroratdagi suvning bir-biri bilan almashtirib turilishi — kontrast dush deyiladi, suvning gavdaga oqib tushish kuchi va xarak-teri bo’yicha dushlar — yomg’irsimon dush, pog’onali dush, aylanma dush, Sharko dushi, suv osti dushi deb bir necha turga bo’linadi. Shulardan eng ko’p tarqalgani terini tozalash, ish qobiliyatini tiklash va chini^tirish maq-sadida qo’llaniladigan yomg’irsimon dushdir.

Iliq suv bilan undap ko’ra sal kamroq iliq bo’lgan suvni bir-biri bilan almashtnrib quyiladigan kon-trast dush qo’llanilgan vaktda chinikishning eng yaxshi effektiga erishiladi. Iliq suv ta’siri ostida tomir-lar kengayadi, undan ko’ra kamroq darajada iliq bo’lgan suvda esa tomirlar torayadi, ya’ni bunda tomirlarning, ayniksa teridagi tomirlarning o’ziga xos gimnastika-si sodir bo’ladi. Bu esa tomirlardag’ya qon oqimini oshi-rishga, to’^imalarni qon bilan oziqlantirishning yax-shilanishiga yordam beradi, buning natijasida ular so-vuk ta’siriga hamda infektsnon faktorlarga ancha chidamli bo’lib qoladi, Kontrast dush mayda arterial tomirlar — arteri-al tonusini normallashtirib, qon tomirlar spazmasini tuzatadi va uning oldinn oladn. Bu esa tomir nevroz-lari (vegetativ-tomir distoniyalari), gipertonik kasalliklarning oldini olishda va davolashda muhim rol o’ynaydi. Qonstrast dush nerv sistemasining funk-tsional xolatini normallashtiradi, aqliy ish qobiliya-tini oshiradi, qulay va yoqimli emotsional holatni vujudga keltiradi. U sovuqroq ski sovuq dushga qara-ganda xavfsizrokdir. Chunkn sov-uq dush shamollash ka-salliklarini keltirib chiqarishi mumkin. Sovuq ta’-sirning iliq suv ta’siri bilan almashinib turishi tufayli kontrast dushda bunday shamollab qolish xav-fi bo’lmaydi. Shunnng uchun ham uni sog’lomlashtpruvchi fizkultura bilan shug’ullanayotgan kishilarga ham, sportchilarga xam tavsiya etiladi..

Pog’onali dushni balandlikdan tushayotgan suvda (shovva, sharsharalarda) qabul qilinadi. U intensiv ravishda refleks ta’siri ko’rsatadi hamda a’zolarni massaj qiladi, suvnipg qattiq ugrilib, sochilishi nati-jasida hosil bo’layotgan ionlashtzfilgan havodan nafas olishga yaxshi yordam beradi.

Sharko dushi — bu katta bosi m ostida suv oqimini navbatma-navbat gavdaning turlsh a’zolari (bel, ko’k-rak, qorin, qo’llar, oyoqlar) ga qaratib cho’milishdir, bunday dush organizmga chiniqtiruvchi, massaj qiluvchi va tonusnn oshiruvchi ta’sir ko’rsatadi.

Suv osti dushi — bu ham o’zigav xos massaj bo’lib, or-ganizmga ta’sir etishi jihatidavn Sharko dushiga yaqin turadi; bupda bosim ostida otnlib chiqayotgan suv oqi-mi yordamida vania ichida massaj qilinadi. Bunday dush sportchilar kuch-huvvatini tiklashda yaxshi samara beradi.

Gavda a’zolariga suv protseduralari qilish, jumla-dan, oyoqlarni vannaga solnb o’tshrish xo’l sochiq bilan oyoqlarni artishga nisbatan ancha intensiv tadbir bo’-lib, organizmga chiniqtiruvchi ta’snr ko’rsatadi. Bu tadbirnn tog’ora yoki chelakka suvg to’ldirnb xam o’tkazish mumkin. Bunda suvning miqdori oyoq boldirlarini ko’-mib turadigan bo’lsin, Oyoq vashnasi kabul qilishni Q 24—28° haroratdan boshlanadi va 10 minut davom et-tiriladi. So’ngra xaroratni shsta-sekin pasaytirib, Q 15—18° ga tushiriladi-da, mana shu darajani doimiy ravishda saklab turishga xarakat qilinadi. Shuning-dek, kontrast oyoq vanialari xam :kabul qilinadi, bunda bitta tog’oradagi suvning haroreti Q40—42°, ikkinchi tog’oradagining harorati esa — Q18—20° bo’ladi. Oyoq-larni navbatma-navbat goh u tog’eoraga, gox bu tog’oraga 5—6 martadan solkb o’tiriladi, oyoqlar dastlab issik suvga solinadi. Oyoklar issiq suvda bir minut, sovuq suvda esa 15—20 sekund turishi kerak. Kontrast vanna-lar, xuddi kontrast dushlar sitari, organizmga faqat chiniqtiruvchi ta’sir ko’rsatibgina qolmay, shu bilan birga, tomirlarni gimnastika kildiradi, kon aylani-shini yaxshilaydi xamda nerv sistemasinkng tonusini oshiradi.

Suzish bilan chumilish eng intensiv suv protsedurasi x.isoblanadi. Suvda bo’lishning o’ziyoq energiya sarfnni ko’paytiradi, chunki suvning issiqlik o’tkazuvchanligi katta bo’lganligi tufayli issiklik uzatilishi ortadi. Shunday kilib, Q20 temperaturali suvda 15 minut xa-rakatsiz bo’lish 100 kkal issiklikking yo’kolishiga olib keladi. Suvda xarakat kilganda uning qarshiligya engiladi, shuning uchun u massaj qiluvchi ta’sirga ega bo’ladi. Sho’r (mineral) suv (dengiz, suvi sho’r ko’llar, mineral suvli basseynlar) da cho’milish chuchuk suvga nis-batan organizmga kuchliroq ta’sir ko’rsatadi, chunki sho’r suvning issiqlik o’tkazuvchanligi kattaroq va uning xi-miyaviy tarkibi teri retseptorlariga qo’shimcha ko’zg’atuv-chi ta’sir ko’rsatadi,

Ochiq suv xazzalarida cho’milkshni suvnnng tempera-turasi 4-18—22° va xavoking temperaturasi Q20—22° bo’lganda boshlash mumkin, Cho’milish muddati (boshlan-g’ich) —2—5 minut, asta-sekin ko’paytira borib, 10—20 minutga etkaziladi va undan xam oshirnladi. Cho’milish uchun eng qulay vaqt — yoz, ertalabki zaryadkadan so’ng, ertalab va soat 17—18 larda. Kun davomida kayta cho’-milish uning organizmga bo’lgan ta’sirini ancha oshira-di. Har biri 2 minutdan bo’lgan uch mahal cho’mklishda yo’kotilgan issiqlik bir marta 6 minut cho’milgandagi-dan uch marta ko’pdir (Yu. N. Chusov).

Epiq va ochnk basseynlarda suvni ilitib cho’milish va suzishning afzalligi shundaki, bu mashg’ulotlarni mavsumdan va ob-xavo sharoitidan kat’i nazar butun yil davomidz muntazam o’tkazib borish imkonkpi bera-di.

Qishda cho’milish (morj bo’lish) favkulodda inten-siv qo’zg’atuvchi bo’lib, u butun organizmda g’oyat o’tkir reaktsiyaga (stressga) sabab bo’ladi, u, birinchi navbat-da, neyroendokrin sistemasi (gipotalamus, gipofiza, buyrak ustki bezlari) ga ta’sir kiladi. Termoregulya-tsil skstemalariga keskin ravishda o’zgargan katta nagruzka tushadi. Shuning uchun ham qishkn cho’mnlish qat’iy dozalangan bo’lmog’i, vrach nazorati ostida o’tkazilmog’i kerak, unga doimiy va muntazam ravishda tayyorgarlik k^rish lozim. Dastlabki mavsumda cho’milish muddati 20'sekunddan, ikkinchi mavsumda 40 — 50 sekunddan, uchin-chi', mavsumda 60 — 70 sekunddan oshmaslngi kerak. Cho’mi-lishdan oldin iliq xonada razminka utkazish tavsiya eti(71adi, shu erdan trenirovka kostyumida cho’milish jo-yiga o’tiladi. Nagruzkadan keyin organizm qizib tur-gak paytda suvga tushnaslik kerak. Suvga tushgach, in-tensiv xarakatlar qilish lozim. Suvdan chiqqach, badan artiladi, ishkalanadi, sport kostyumi kiyiladi xam-da razdevalkaga o’tib, u erda to’qimalardagi'kgon ayla-nishini tiklab olish uchun jismoniy mashqlar bajari-ladi. Qishki cho’milishni kuk ora o’tkazish tavsiya eti-ladi.

Ratsional ravishda o’tkaznlgan qishki cho’milish sa-lomatlikka yaxshi ta’sir ko’rsatadi, biroq uni chini-qishning ommavny formasi sifatida tavsiya etib bo’l-maydi. Chunki qishda cho’milish uchun kishining salsmat-ligi nihoyatda yaxshi bo’lishi kerak. Mashq o’tkazadigan kishi uchun chiniqishning eng sddiy vositalari bilan oldindan tayyorgarlik ko’rish talab qilinadi, buning uchun unga cho’miladigan tegishli joy va shart-sharoit-lar, muntazam vrach nazorati zarur bo’ladi. Qishki cho’-milishni yakka-yolg’iz holda o’tkazmaslik kerak, chunki og’ir vaziyatlar (tomir tortishishi, hushdan ketish, hol-dam toyish) yuz bgrishi mumkin. Bunday vaktlarda te-gishli yordam ko’rsatilmasa, kishinnng hayoti xavf os-tida kolishi mumkin.

            Quyosh nurida chinikish.Quyosh nuri organizm uchun kuchli ta’sir qiluvchi faktor xisoblanadi. Quyosh yorug’i ko’zga ko’rinadigan (kizil, sariq, yashil, havo rang, ko’k, binafsha) xamda ko’zga ko’rinmaydigan (infraqizil, ultrabinafsha) nurlardan tashkil toladi. Infraqizil nurlarning uzunligi — 700 mmk dan ziyod, ko’zga ko’rinadigan nur-larning uzunligi esa 400 dan to 760 mmk ga qzdar, ul-trabinafsha nurlarning uzunligi 180 dan to 400 mmk ga qadar bo’ladi, Atmosfera infrakizil nurlarning 40% ga yaqiiini, ko’zga ko’rinadigan nurlarnnng 60% inn va ultrabinafsha nurlarning 99% ini tutib koladi.

Quyosh ufqka qanchalik yaqin bo’lsa, quyosh nurlarining atmosfera 'bo’ylab o’tadigan yo’ln shuncha kam bo’ladi va ulariing aktivligi ham shuncha yuqori bo’ladi.

Atmosferada quyosh nurining yutnlishi va sochilishi-ga chang, tutun, suvdan ko’tarilgan bug’lar yordam beradi. Atmosfera qanchalik toza va tiniq bo’lsa, quesh nuri ham erga shuichalik ko’prok etib keladi. Shuning uchun xam chang va tutun bosgan shaxarlarda quyosh radiatsiyasi qishloq joylardagiga karaganda kuchsiz bo’ladi.

Odamga ta’sir ko’rsatadigan quyosh radiatsiyasining iitensivligiga uning tevarak-atrofdagi jog’tardan nurning qaytksh — aks etish xususnyati (a l  b e d o) ham sabab bo’ladi. Qum, suv, qor (aynpqsa, tog’lardagi toza qor) kuyosh nurini yaxshi aks ettiradi, o’t-o’lanlar, shudgor qilingan erlar kuyosh nurini yutib, uni kamrok aks ettiradi. Shuning uchun ham kumli plyajlarda quyosh nurining intensivligi o’tlo^, chgsh bosilgan plyajlar-dagiga qaraganda ikki hissa kuchliroq bo’ladi.

Quyosh nurida chiniqishning fnziologik asoslari

Quyosh ta’siri ostida chiniqish (quyoshda qorayish) keng tarqalgan tadbnrlardan biridir. Bunda quyosh nu-ridam foydalanish hajmi va intensivligi, ushbu fak-torga ehtiyotkorlik bnlan munosabatda bo’lishga qara-tilgagg ancha kuchlgg saiitariya propagandasi olib bori-lishiga qaramasdan, odatda, undan foydalanishning maksadga muvofiq va xavfsiz chegaralarndan ancha chet-ga chikib ketiladi. Quyoshda korayish jarayonining- jis-moniy urkg’shshki talab kilmaydigan qulay tashki sha-roitlarda o’tkazilishi xam bunga sabab bo’ladi. Shunday bir fikr mavjudki, kuchli darajada quyoshda qorayish sihat-salomatlik uchun foydali bo’lib, estetik jixat-dan maroklidir. Biroq, «qorayish» tushunchasi xiyla* jiddiy tadbirlardan bo’lib, u ko’pchilik kishilar o’y-lagancha oddiy narsa emas. Ushbu sog’lomlashtirish fak-toridan foydalanuvchi kishilar bundan vokif bo’lish-lari kerak.

 Odam kuyosh (ultrabnnafsha) nurining muayyan do-zasiga muxtoj bo’ladi. Organizm tomonidan ultrabi-nafsha nurlarning iste’mol qilinishi etarli daraja-da bo’lmasa, bunday hol organizmda D vitaminya .chosil bo’lishinn qiyinlashtiradi xamda bolalarda D gipo-vitaminozi avj olishiga sabab bo’ladi — teri oqarib ketadi, unda qon aylanishi yomonlashadi, himoya xusu-siyatlari pasayib, immunik mexanizmlar zaiflashib ketadi. Shuning uchun ham shimol sharoitida yashaydigan, er ostida ishlaydigan, epiq xonalarda trenirovka qi-ladigan sportchilarga muntazam ravishda sun’iy ul-trabinafsha nur (kvarts) qabul kilish tavsiya etiladya.

Quyosh radiatsiyasining sixat-salomatlik uchun foy-dali bo’lgan dozasi diapazoni nisbatai unchalik katta emas. Organizm uchun etishmay turgan miqdornn to’ydi-rishga etadigan miqdorini uning minimumi sifatida belgilanadi, quyosh nurining optimum va maksimum da-rajalari organizmning ana shu nurga nisbatan bo’la-dngan reaktsiyasiga karab yoki qabul kilinadigan issiq-lik kaloriyasi miqdoriga karab dozalashtiriladi. Bir biologik dozaga muvofiq keladigan quyosh nuri qabul qilingan vaqtda knshilarda yoqnmli reaktsiya kuzatila-di. Bunday reaktsiya fiziologik funktsiyalarning tejam-korligida va aktivlashganligida namoyoi bo’ladi. Quyosh nuridan intensiv ravishda va uzok muddat foydalanish dermada birlashtiruvchi (kollagen) to’qima tolalari shakllannshining buzilishiga olib keladi. Bun.day xol ternshshg elastikliginn yo’kotadi va muddatidan oldin ajip tushishiga sabab bo’ladi. Terining oziklanishi buziladi, u nozik va quruq bo’lib koladi. Unda atrofiya va qarish jarayoni avj oladi.

Ulgrabinafsha nurlar dezoksiribonuklein kislotasi (DNK) tolalarini — hujayralariingge-netik substratini parchalaydn. DNKning uzilgan tola-lari tasodifiy ravishda ulanib, birlashib qolishi yomon sifatli hujayralar vujudga kelishiga sabab bo’-lishi mumkin. Amerikalik tadqiqotchilarning fikricha, ko’pchilik teri raklarining paydo bo’lishiga kishining quyosh ostida xaddan tashkari ko’p vakt turishi sabab bo’lgan ekan.

Ultrabinafsha nurlarning katta dozalari immun sistemasi funktsiyasini buzadi. Bu esa xatarli kasal-liklarning avj olishi uchun sharoit yaratadi. Hayvon-lar ustida o’gkazilgan tajribalar orkali shu narsa tasdiqlanganki, ultrabinafsha nurlar kichik doza-larda qabul qshshnganida limfotsitlar funktsiyasi bu-ziladi. Bu esa transplantatsiya qilnngan (ko’chirib o’rna-tilgan) rak o’smalarnning ajralib chiqishiga to’sqinlik qiladi.

Uz holicha olgakda teri qorayishining salomatlik uchun foydali funktsiyasi mavjud emas, lekin u orga-nizmni ultrabinafsha nurlardan ximoya qilish vosi-tasida xizmat qiladi. Boshga kuyosh nurining ta’siri hayot uchun xavfli oqibatlarga — oftob urishiga olib kelishi mumkin. Oftob urishining mexanizmi miya po’st-log’i shikastlanishi hamda miya to’qimalarida qon ayla-nishining buzilishi bilan bog’liq bo’ladi.

Quyosh  vannalarini  normallashtirish. Quyosh — xavo vannalarini qabul kilishni 2—3 kun mobaynida salqin, soya joydan boshlagan ma’qul. Quyosh vannasi qabul qilingach, dastlab terida infraqizil nurlar ta’siri tufayli vujudga keladigan issiklik eritemasi paydo bo’ladi, keyin esa oradan 4—12 soat vaqto’tgach, ultrabinafsha eritema hosil bo’ladi. Issiq-lpk eritsmasi oradan bir soat vaqt o’tgach oqaradi va yo’q bo’lib ketadi, ultrabinafsha eritemasi esa oradan 24—48 soat vaqt o’tganidan keyingina yo’^oladi.

Quyosh vannalarini dozalashtirish faslga hamda at-mssfsraning musaffoligiga bog’liq holda o’zgarib tu-radi. Eng akiq dozalashtirish issiqlik miqdoriga qa-rab, binobarin, quyosh nuri bilan birga olingan radia-tsiya miqdori bo’yicha amalga oshiriladi. Aktinometr asbobi quyosh radiatsiyasinipg issiqlik ekvivalsntini ko’rsatadi.

Yozda quyosh vannasi qabul qilib qorayish uchun ja-nubda soat 10 gacha va 17—19 orasi, o’rta kenglikda soat 11 gacha xamda soat 16—18 lar orasi eng yaxshi payt hi-soblanadi. Quyosh vannasini ovqatlangandan keyin ora-dan 30—40 minut o’tgach kabul qilish kerak. Gornzontal ho^tda chalqancha yotvb, vanna qabul qilinayotgan vaqtda oyoqlar quyosh tomonga qarab uzatilgan bo’lishi kerak. Boshda albatta bosh kiyimi bo’lishi yoki zont tutilishi kerak. Quyosh nuri ta’sirini kuchaytirib yuborishi sa-babli kremlar va mazlardan foydalanish tavsiya etil-maydi.

Qussh vannalarining yoqimli effekti bir necha hafta mobaynnda saqlanib qolishi sababli bundayvannalar-ni faqat yozdagina emas, hatto erta kuz paytlarida ham qabul qilish tavsiya etiladi. Yurib turib vertikal ho-latda vanna qabul qilish foydalidir, chunki bukda qu-yosh nuridan fsydalanish maydoni ko’proq bo’ladi.

Nazorat savollari

1. Suvda chiniqishni  normallashtirish deyilgan nimani tushunasiz.

2. Quyosh nurida chinikish deganda nimani bilasiz

        3.  Quyosh nurida chiniqishning fnziologik asoslariga izox bering.
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6. Mavzu. Suv va tuproq gigenasi

Reja

        1. Ochiq suv xavzalaridagi basseynlarga qo’yiladigan gigienik talablar
2. Sun’iy basseynlarga qo’yiladigan gigienik talablar

3. Tuproq ekogigienasining jismoniy tarbiya va sportdagi axamiyati.

 Mavzuga oid tayanch tushuncha va idoralar: suv xavzalari, basseyinlar. Ochiq va yopiq basseyinlar.

Identiv o’quv maqsadi:

1. Suv va uning tarkibiy qismlari to’g’risida ma’lumotga ega.

2. Suvning xususiyatlari va uning turmush tarzimizdagi o’rni to’g’risida tushunchaga ega.

3. Tuproqning tarkibiy qismlar, xususiyatlarini biladi.

 1-savolning bayoni: Ochiq suv xavzalaridagi basseynlarga qo’yiladigan                                   gigienik talablar. Suzish va suvga sakrash bo’yicha o’quv-mashq mashg’u-lotlari uchun basseynlar qurishga joy tanlayotganda xuddi er yuzasidagi ochiq sport inshootlariga qo’yila-dig’an talablar (xavoni va tuproqni ifloslantiradi-gan manbalardan, shovqindan nari bo’lishn, ko’kalam-zor joylarga yaqinligi, kirib kelinadigan yo’llarning qulay bo’lishi) hisobga olinishi kerak; bundan tash-

kari, suvning va sohillarning gigienik xolati, suv. oqimining tezligi hisobga olinadi.
Basseynlarni o’z-o’zini tozalab turishga qodir bo’l-gan oqar suvlarga (daryolarga) joylashtirgan ma’qul. Basharti, ko’llar va hovuzlarning suvlari maishiy va ishlab chiqarish chiqindilari tashlanmagan, oqova suv-Lar bilan iflos qilinmagan bo’lsa, ularda uy hayvon-lari cho’miltirilmagan, kir yuvilmagan bo’lsa, u holda bunday joylarda ham basseynlar kurish mumkin. Bas-seynlar suvning ifloslanishi mumkin bo’lgan (oqova suvlarning chiqish joylari, suvdan foydalaniladi-gan sohillar va boshqalar) joylardan kamida 200— 250 m yuqorida joylashgan bo’lishi kerak. Shamol va suv to’lkinlari orqali basseynga xar xil narsalar tu-shib ifloslanmasligi uchun shunday qnlinadi. Ayrim hollarda suvning ifloslanishi manbaidan kamida 2 km uzoqlikda basseyn qurilishiga ruxsat berishlari, mumkin. Barcha hollarda ham basseynlar qurilishi lo-yixalashtirilayotgan vaqtda suvning sifati aniqlan-mog’i lozim. U II kategoriyadagi suv havzalari uchun bslgilangan sanitariya talablariga muvofiq kelmog’i-kerak (er yuzasidagi suvlarni oqava suvlar bilan if-loslanishdan saklash qoidalari №372—61).

Suvning ustida ko’zga ko’rinib turgan xazon, xashak singari narsalardan basseynni tozalab turish kerak. Suvning tiniqligi shu darajada bo’lishi, kerakki, unga tashlangan diametri 20 sm li oq rangdagi doiracha 4 m chuqurlikdan ham ko’rinib tursin.G’- Shuningdek, suvning sifati ham unda ximiyaviy chnqindilar va bakterial ifloslanish darajasiga qarab vaqt-vaqti bilan tek-shirib, baholanib turishi kerak. Suv havzasining tu-bi — basseshshing osti ham toza bo’lmog’i, iloji bo’lsa, kum sepilgan bo’lishi lozim, suv osti g’adir-budur, o’y-dim-cho’nqir bo’lmasligi, bir tomonga nishab qnlib qu-rilgan bo’lishi zarur. Sport suzishn bo’yicha mashg’ulot-lar uchun mo’ljallapgan basseynlarning chuqurligi ka-mida 1,7 m bo’lishi kerak. Suvga sakrash mashqlari o’t-kaziladigan havzalarda, masalan, 5 m balandlikdan suvga sakraladigan joylarda basseynning chuqurligi 3,8 m, 10 m balandlikdan suvga sakraladigan joylarda basseynning chuqurligi 4,5 m bo’lishi zarur. Suvning qirg’og’i, soxil toza bo’lmog’i hamda shamol va changni to’sish maqsadida manzarali daraxt ko’chatlari ekib, obodonlashtirilgan bo’lishi kerak.

Basseyn suv xavzasnnnng kuyosh tushadigan tomoniga joylashtirnladi. Uning uzun o’qi daryo oqimi bo’ylab yo’naltirilgan bo’lnshi kerak. Sakrash uchun tayyorlan-gan joylar basseynning yok tomonidan — suv okimidan yuqori tomonda bo’lishi kerak; start beriladigan tum-bochkalzr zsa uning qarama-qarshn tomonida bo’lishn ke-rak. Start tumbochkalarshshng ostida, suzuvchi borib qaytib keladigan shchpt ostida straxovka to’rlari joy-.lashtirilgan va ularga og’ir narsalar bog’lab, mustah-kamlangak bo’lishi zarur.

 Nazorat savollari 

1. Ochiq suv xavzalaridagi basseynlarga qo’yiladigan gigienik talablar.

2. Suvning xarorati qanday bulishi kerak.

3. Bosqichma bosqich chiniqish deyilganda nimani tushunasiz.

2-savolning bayoni: Sun’iy basseynlarga qo’yiladigan gigienik talablar
 Sun’iy ochiq basseynlar qurish uchun ajratiladigan uchastkalarga nisbatan ko’yiladigan sanitariya-gigiena talablari, zsosan, boshka ochiq sport inshootlariga ko’-yiladigan talablar bilan bir xildir (havoning if-loslanish manbalaridan va shovkindan uzok bo’lishi, lerimetri bo’ylab hamda uchastka territoriyasida man-zarali ko’chatlar ekilgan bo’lishi kerak). Er osti suvla-rining darajasi basseynning zng cho’nqir nuktasidan 0,7 m pastroqdan o’tishi lozim. Basseyts vannasi hamda sport mapdonchalari qurilishning eng so’nggi, chekka chi-zig’idan kamnda 15 m uzoklikda (ko’chalardan ham, kvar-tal territoriyasidan xam taxshshan shuncha masofada) va turar joy zonasi chegarasidan kamida 50 m masofada joylashgan bo’lishi kerak. Uzunlig’i 25 m va 12,5 m bo’l-gan OSVOD-1 va OSVOD-2 markali tipovoy ykg’ma-ko’chma vannalardan xam foydalanish mumkin.

OSVOD-1 vannasi metalldan yasalgan bo’lib, uning devorlari va ost kismi ichki tomondan suv o’tkazmaydi-gan plyonka bilan koplangan bo’ladi. OSVOD-2 vapna-si — oyna va plastikadan tayyorlangan basseynlar — suvni almashtiradigan va tozalaydpgan maxsus sistema bilan jihozlangan. Vannalar qurnlishi uchun betoi-ning temir-beton, buto-beton, armotsement singari xar xil turlaridan foydalaniladi. Vanialarning ichki tomonidan suv o’tkazmaslik uchun gidroizolyatsiya ishlarn bajariladi. Buning uchun vannaning ichki tomonidan suvab (tsement suvoq), bo’yoq (epoksid bo’yoq bilan bo’yab), elim suvoq qshshb (gidro izolyatsion materiallarni ustma-ust, ko’p qavat qilib yopishtirib) chiqiladi.

Usti yopiq sun’iy basseynlar butun yil davomida trenirovkalar o’tkazish imkonini beradigan suzish uchun

mo’ljallangan epg murakkab sport inshootlari xisob-lanzdi. Basseyndagi suv doimiy ravishda fnltrlar, zararsizlantirish va ilitish sistemalari orkali o’tka-zilib, tsirkulyatsiya qilib turiladi. Bu suvni gigiennk talablar darajasida saklab turish, uni tejamkorlik bilan ishlatish xamda suvni ilitish uchun ketadigan energiyani ancha iktisod qilish imkonini beradi. Suvni zararsnzlantirishning eng ko’p tarqalgan va arzon usu-li uni xlorlash hisoblanadi. Xlorlash normasi 0,2— 0,4 mgG’l bo’lgan xlor koldiqlari xisobiga suv doimiy ravishda bakterial ifloslanishdan tozalanib turadi, uni zararsizlantirilyashini ta’minlash imkoninya be-radi. Xlorning yuk^orida keltirilgan dozasi ko’zning shillik pardasiga (qovoqlarga) qichishtiruvchi ta’sir ko’rsatadi (maxsus himoya ko’zoinaklari yordamida bu-ning oldini olish mumkin) hamda flora, ya’ni o’simlik dupyosiga bakteritsidln (bakteriyalarni o’ldiruvchi) ta’sir ko’rsatadi, yuqori nafas olnsh yo’llaridagi shil-liq pardalarga vegetativ (yashovchan) ta’sir ko’rsatadi. Bu esa respiratorli infektsiyalarning oldini olishga yordam beradi.

Suvni zararsizlantirishning ultrabinafsha nur bilan nurlantirish, ozonlashtirish, lazer bilan ish-lash, ximiyaviy vositalarnn (mis kuporosi, kumush ^yaritmyas.i va boshkalar) iitlatish siNgartt1 usullaridan xam foydalaniladi. Suvning holatkni, unikg bakteriya-lar bilan ifloslanishnni, suv tarkibidagi xlor miq-dorini nazorat qilish uchun suvdap xar kuni bir necha marta proba olib tekshiriladi.

Vannalarning razmeri kichik —- 25 m va katta — 50 m bo’ladi, Ularning eni ham xar xil: 10; 12?5; 15; 21; 25 m bo’ladi. Bitta yo’lning enn kamida 2,25 m bo’lishi lo-zim. Vanka ichki tomondan kafel plitkalar bilan sil-li^lab chpqiladi. Suvning sirtiga yaqin lyuyda basseyn devorchalari bo’ylab suvning ifloslangan yuzasini ka-nalizatsiyaga chiqarib yuborish uchun tarnovchalar quri-ladi.

BasseGshshshg vankasi yopiq xonaning ichidagi verti-kal tayakch-ustunlarga shunday osib o’rnatnladiki, bun-da pol bilan vannaning sst kksmi o’rtasida ochnk joy (bo’shliq) koldirnladi. Bu vanna ostining holatyani nazorat kilib turish va agar zarurat bo’lsa uni remont qilish nmkonini beradi. Vannaning devorlariga suzish-ning borishini kuzatib turish uchun derazalar o’rnatiladi. Vannaning atrofiga isitib turiladigan (eni 1,5—2 m bo’lgan va Q 28—31° temperatura bilan isiti-ladigan) yo’lkalar quriladi. Tribunalar bilan yo’l-kalar bir-biridan barer —to’siq bilan ajratib qo’-yiladi.

Suzish mashqlari o’tkazilayotgan vaktda basseynlar-dagi suvning haroraty Q 26Q 27^<suvga sakrash va suv polosi o’yinlari o’tkazilayotgan vaqtda Q 28° bo’lishi kerak, Suvning tiniqligi shundan bilinadiki, diamet-ri 20 sm bo’lgan oq disk basseyn tubining istagan jo-yiga tashlaganda ko’rinib turadi, rang darajasi 40° gacha bo’lishi mumkin, Basseyn zalining yorug’lik koef-fitsienti kamida sun’iy sritish— 150 lk bo’lishi zarur, suvga sakrash mashqlari vaqtida vertikal yori-tish — 75 lk bo’lishi lozim. Zaldagi havoning xarora-ti — 26—27°, harakat tezligi — 0,2 m s gacha bo’ladi, havo so’rish va xavo chiqarish ventilyatsiyasining quvvati har soatda havoning’ 2—2,5 martadan almashtirilishi-ni ta’minlaydigan darajada bo’lmog’n darkor. Basseyn-ning yordamchi xonalari muayyan izchillikda joylashti-rilgan bo’lishi kerak: avval ustki knyimlar uchun gar-derob, keyin echinish xonasi, tualet, dushxopalar joy-lashtiriladi. Zalga chiqish oldidan oyoq vannasi yoki dush qabul qilinadi.

Nazorat savollari

1. Sun’iy basseynlarga qo’yiladigan gigienik talablar

2. Suvning xarorati necha gradus bulishi kerak.

3. Basseyinlarning xajmi to’g’risida ma’lumot bering. 

3-savolning bayoni: Tuproq ekogigienasining jismoniy tarbiya va sportdagi axamiyati.

XX asrning o’rtalari XXI asrning boshlarida atro-muxitning eng asosiy obektlaridan biri bo’lmish tuproqning insonning antropogen faoliyati ta’sirida nixoyatda ifloslanayotgani, tuproq bilan bevosita bog’liq jonli va jonsiz tabiatning axvoli ekologik nuqtaiy nazardan borgan sari noqulay xolatni keltirib chiqarayotgani achinarli xolatdir. Tirik jonlarning xayoti tuproq bilan chambarchas bog’langanligi tarixiy faktdir. 

Insoniyat tomonidan erlarni o’zlashtirish jarayonlari, o’rmonchilik, ma’daniy o’simliklar o’stirish, qishloq xo’jaligini rivojlantirish tuproq er ustida katta-katta inshoatlar qurish, sanoat korxonalarini barpo qilish, suv omborlarini yaratish, o’rmonchilikni tashkil qilish, erlar melioratsiyasini yaxshilash doimiy jarayon bo’lib kelgan.   


Texnika taraqqiyoti  er rel’efini o’zgartirmoqda, ba’zi bir joylarda konlarda o’ta chuqurlashib, ba’zi bir joylarda chiqindilar xisobiga baland tepaliklar paydo bo’lmoqda, o’tloq erlar chiqindilar bilan to’lmoqda.

Keyingi 10-15 yillar ichida qattiq chiqindilarning tarkibiy qismi juda xam o’zgarib ketti. Jumladan Vashington keltirgan dalillarga qaraganda, AQSh mamlakatidagi axoli turar joylaridagi yig’ilgan qattiq chiqindilarning tarkibi tekshirilganda quyidagicha foizda aniqlandi. Ya’ni qog’oz 31.1, oyna siniqlari 9.7, plastmassalar 3.4, yog’och maxsulotlari 3.7, oziq-ovqat qoldiqlari 17.6, metal maxsulotlari 9.9, latta, paxta va boshqalar 1.4, boshqa chiqindilar (tuproq, qum, mayda tosh, suprindi) 20.4 foizni tashkil qiladi. AQSh da yig’ilgan chiqindilar 64.3 mln. tonna, shulardan 49.1 mln. tonnasi qog’oz bo’lsa, axoli tomonidan tashlanadigan qog’ozlar miqdori 26.0 mln tn, savdo shoxobchalaridan yig’iladigan qog’oz axlatlar 23.1 mln. tonnaga etadi. 


Tuproq sharoitida polimielit, gepatit, entroviruslar ko’proq uchraydi va kasal tarqatadi. Gigenik va epidemiologik nuqtai nazardan eng xatarlisi mikroorganizmlarning tuproqda ko’proq yashashi va inson organizmiga zara berishidir. Misol tariqasida shuni aytmoq zarurki, uchburuq kasalini keltirib chiqaruvchi fleksner mikrobi tuproqda 25 kundan 100 kungacha saqlanib qolishi mumkin, qorin tifi, paratif mikroblari 100 kundan 400 kungacha saqlanib qoladi. Botulizm kasalini chaqiruvchi sporali mikrob tuproqda, 15 yil yashashi mumkin, kuydirgi kasallini keltirib chiqaruvchi mikrob xam 15-18 yil tuproqda qolib, o’zini patogenli mikrob ekanligini bildirishi mumkin. 

Tuproqning asosiy xossalari va uning gigienik, ekologik axamiyati. 

Qaysi turdagi tuproq bo’lmasin, foydalanishiga qarab uch turga bo’linadi: 

A) turar joylardan tashqarida joylashgan tabiiy tuproq, bunday tuproqlar qishloq xo’jaligiekinlarini ekish, yangi qurulishlar uchun foydalaniladi. 

B) turar joylar uchun xosil qilingan sun’iy tuproq, bunday tuproq axoli turar joylarida xosil bo’lgan, ammo sanoat korxonalardan chiqqan axlat va chiqindilar ularni doimo ifloslantirib va zararlab keladi. 

V) sun’iy qoplamalar tagidagi tuproqlar, asfalt, beton, shag’allar ostidagi erlar. 

Tuproqlar mexanik tarkibiga qarab bir necha guruxlarga bo’linadi, ya’ni qumli, qumli-loyli, loyli qumoq tuproqlar, qoramtir, qora, qizil shag’alli, loy-qumli va boshqalar. 

Ekogigienik nuqtaiy nazardan tuproqning yuza qavati axamiyatlidir, bunga tuproqni xaydaladigan qatlami, yani 25-30 uzog’i bilan 35-40 sm li qavati kiradi.           
Nazorat savollari

 1. Tuproq ekogigienasining jismoniy tarbiya va sportdagi axamiyati.

         2.  Tuproqning fizik va kimyoviy xususiyatlar.

         3.  Botulizm kasalini chaqiruvchi sporali mikrob tuproqda, necha yil yashashi mumkin.
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7. Mavzu: Sport inshootlari gigiyenasi va jismoniy tarbiya hamda sport bilan shug‘ullanuvchilarning shaxsiy gigiyenasi


       

 
  R E J A :

        1. Sport inshootlarining gigieganasi
        2. Sport   inshootlarining   joylanishi,    orientatsiyasi   va  planlashtirilishi
Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Reflektor, fizioterapevtik, statik qisqarish, gips, skolioz, lordoz, kifoz.
Identiv o’quv maqsadi:

1. Sport inshoatlari gigienasi to’g’risida tushunchaga ega.

2. Sport inshoatlarini joylashishini biladi.
3. Shug’ullanuvchilarning shaxsiy gigienasi to’g’risida ma’lumotga ega.
1-savolning bayoni: Sport inshootlarining gigkegasi
Sport inshootlari uchun ishlatiladigan qurilish ma-teriallari muayyan Figienik talablarga javob bsradi-gan bo’lishi kerak. Bu matsriallar xonalarda qulay mikroiqlim yaratish uchun imkon beradigan issiqlnkni sekin o’tkazadigan va tovush o’tkazish darajasi past bo’l-gan, gigroskopik xususiyati namni kam tortadigan bo’li-shi lozim. Bunday sifatlar devor va to’siqlarga ishla-tiladigan asosiy qurilnsh materiallariga ham, shuningdek, suvash va pardozlash myteriallariga ham bog’liq bo’-ladi. Bizning davrimizda sport inshootlari qurish uchun ko’proq temir-beton va g’ishtdan foydalaniladi. Suvni va xonalarni pardozlash uchun ko’proq sintetik polimer-lar ishlatish keng tarqalgan. Bu materiallar tovushni va issiqlikni yaxshi izolyatsnyalash xususiyatiga zga bo’lib, artib tozalash uchun qulay va tashqi ko’rinishi ham chi-roylidir. Shu bilan birga, bu materiallar toksik mod-dalar ajratib chiqarishi ham mumkin, bu jismoniy mashqlar vaqtida tez-tez nafas olishga majbur bo’ladi-gan sportchilar uchun, ayniqsa xavflidir. Sintetik materiallarda statik elektr maydoki hosil bo’lishi mumkin. Bu zsa sportchilarning sog’lig’kga va ish qobi-lnyatiga ular uzoq muddat va takroriy mashqlar bajara-yotgak vaktda, ayniqsa salbiy ta’sir ko’rsatishi mumkin, Sportchilarning kiyim-kechaklaridagi va poyabzallari-dagi boshqa sintetik materiallar (ayniqsa, kapron va neylon) va sport inventaridagi ana shunday material-lar ham statik elektr zaryadlari hosil qilishga yordam beradi.

Xonalarii pardozlash uchun ishlatiladigai sintetik polimerlar yong’in xavfini kuchaytiradi, chunkn ular tez yonadi va bunda zaharli tutun ajratib chiqaradi. Shu-ning uchun ham sport inshootlari qurilishida sintetik materiallarning ko’llanilishn qat’iy sanntariya nazo-rati ostida bo’lmog’i kerak.

Sport zallaridagi pollar uchun shu maqsadlarga ish-latiladigan taxtalarni yaxshilab randalab, tekislab, paluba tipida qoplab chiqish ma’quldir. Echinish xona-larida, garderoblarda, bufetlarda, massaj xonalarid.a, koridorlarda polning ustiga linoleum qoplash kerak, chunki u pilesos va boshqa yigib-teradigan mashnnalarni ishlatib, supurib-sidirish uchun qulay imkoniyat yarata-di. Bunday sirt issiqlikni ham yaxshi saqlaydi. Sport zallariga ham linoleum qoplashga ruxsat beriladi. Suv-nn yaxshi izolyatsiya qilish zarur bo’lgan dushxona, tualet, vanna, gidromassaj xonasi va boshqa shunga o’xshash xo-nalarda polning usti keramik plitalar yoki tsement bilan qoplanadi. Hozirgi vaqtda engil atletika va fut-bol manejlarida xamda yopiq stadionlarda yumshoq, bu-kiluvchanlik, egiluvchanlik xususiyatlariga ega bo’lgan, yugurish uchun va mexanik tarzda yig’ishtirish uchun, supu-rib-sidirish uchun qulay bo’lgan gartan, rekartan singari sintetik materiallar qoplash metodidan foydala-nilmokda.

Chang kamroq to’planishi va xo’l latta bilan artib chiqish qulay bo’lishi uchun sport zallarining devorlari kamida 1,8 metr balandlikda noyli bo’eq bilan bo’yab chi-qiladi: shu bilan birga, moyli bo’yoq havoning devor or-qali o’tishini pasaytiradi, xonalar ventilyatsiyasining yomonlashuviga sabab bo’ladi, namlikning ko’tarilishig’a yordam beradi. Shuning uchun xam, odatda, devorlarni qoplash uchun (],8 m. dan yuqori qismini) elimli bo’yoq-lar qo’llaniladi. Och rapgdagi bo’yoklardap (och sariq, och yashil) foydalannsh maqsadga muvofiqdir. Bunday ranglar yorug’lik nurini yaxshi qaytarishga hamda nurning’ butun xona bo’ylab bir xilda tarqalib, hamma yoqni bara-var yoritishga yordam beradi. Bundan tashqari, och-tiniq ranglar nerv sistemasiga tetiklashtiruvchi ta’sir ko’rsa-•tadi hamda shug’ullanayotgan knshilarda ijobiy his-tuy-g’ular paydo qiladi.

Uyinlar o’tkazilayotgan sport zallarining shipini moyli bo’yoq bilan bo’yash lozim, chunki u oqlashga yoki elimli bo’yoqqa qaraganda koptok zarbiga birmupcha chi-damliroq bo’ladi.

Sport inpyuotlari fizkultura va sport bilan shu-g’ullanayotgan kishilarga qulay shart-sharoitlar yaratib berish uchun zarur bo’lgan muayyan gigienik talablarga javob bermog’i kerak. Ushbu talablar SSSR Sog’liqni saqlash ministrligi, SSSR Miiistrlar Soveti huzuri-dagi fizkultura va sport Komiteti, kurilish tashki-lotlarining maxsus instruktsiyalarida, hujjatlarida bayon etilgan tegishli kurilish va sanitariya normativ-lari tomonidan tartibga solib turiladi.

Jismoniy tarbiya o’qituvchilari, trenerlar, ma’mu-riy xodimlar, sport bazalarinipg raxbarlari qurilish oldidan (sport inshootlari loyixasini ishlab chiqish va tasdiqlash, qurilishning borishini nazorat qilish) bel-gilangan sanitariya nazoratida ham, shuningdek, kunda-lik sanitariya nazoratida h_am (sport inshootlaridan foydalanilayotgan vaqtida gigiena normalariga rioya qilinishida) ishtirok etadilar.

Sport inshootlarining tiplari
Sport inshootlari asosiy (A gruppasi) va yordamchi '(V gruppasi) gruppalarga bo’linadi. Asosiy inshootlar yuchiq va yopiq inshootlarga bo’linadi. Ularning funktsional ahamiyatiga qarab alohida (ya’ni sportning bir turi-uchun) hamda kompleks inshootlar (territorial jixat-dan birlashtirilgan bir nechta aloxida inshootlar)ga ajratiladi. Shaxardagi sport inshootlarining miqyosi-ga qarab ularni mikrorayon, rayonlararo, umumshaxar, markaziy respublika inshootlariga; kishloq joylar-da — brigada, markaziy tomorqa, rayon markazidagi in-shootlarga ajratiladi.

Umumiy territorial inshootlardan tashqari yana mak-tablar, o’quv yurtlari, pioner lagerlari, sanatoriya va dam olish uylari huzurida tashkil etilgan sport insho-otlari, turli idoralarga tegishli sport inshootlari mavjuddir. Ba’zi bir respublikalarda (masalan, Es-toniyada) maktablar va boshka tashkilotlar uchun (koope-rativ asoslarda) uncha katta bo’lmagan aholi yashaydigan punktlarda birgalikda sport inshootlari qurish taj-ribasi amalda qo’llanilmoqda.

Maktablardagi sport inshootlari sport maydoncha-larini hamda maktab uchastkasi zonasiga joylashgak boshqa o’quv-sport maydonchalarini, yopiq inshootlar (sport zallari, basseynlar)ni o’z ichiga oladi. Sport inshootlarining razmerlari maktabning tipiga va o’quv-chilarning soniga bog’liq bo’ladi. Urta maktabdagi sport zonasining maydoni—4900—10700 m2 bo’lishi kerak. Uquvchilarning soniga va zonaning razmeriga qarab unda engil atletika, gimnastika maydonchalari sport o’yinla-ri va itqitish-irg’itish mashqlari o’tkazish uchun kichik (basketbol, voleybol, qo’l to’pi) va katta (futbol). maydsnchalar joylashgan bo’ladi.

To’liqsiz o’rta va o’rta maktablarda (o’quvchilar so-ni 192—624 nafar bo’lganida sport zalining razmerI' 9X18X5,4 m; o’quvchilar soni 784—1176 nafar bo’lgan o’rta maktablarda kattaligi 12X24X6 m bo’lgan sport zallari qurish tajriba qilinmoqda; o’quvchilar soni 1568 nafar bo’lgan maktablarda ikkita sport zali birn 12X12x3 m va 12X24X6 m kattalikdagi sportzallari qurilishi kerak; o’quvchilar soni 1960 ta bo’lgan maktab-da ikkita zal — birining kattaligi 12X12X3 m, ik-kinchisining kattaligi 15X30X6 m bo’lishi kerak.

Barcha slort inshootlariga qo’yiladigan umumiy gi-gienik talablar qatoriga inshootning qaerga va qanday orientatsiya bilan joylashganligi, transportga yaqinli-gi, planlashtirilishi, tevarak-atrofdagi muhitning ahvoli, havo, suv, tuproq, gul, nixol ko’chatlari ekilgan.ligi, ishga xalal beradigan shovqinni to’suvchi qurilma-.lar, mikroiqlim (xavo xarorati, havoning namligi, ha-rakati, radiatsiya) kiradn.

Nazorat savollar.

1. Sport inshoatlari deyilganda nimani tushunasiz.

2. Inshoatlarning va jixozlarning gigienik talabi qanday bo’lishi kerak.

3. Urta maktabdagi sport zonasining maydoni necha m2 bo’lishi kerak.

2-savolning bayoni: Sport   inshootlarining   joylanishi,    orientatsiyasi   va  planlashtirilishi. Sport inshootlari shamolga teskari tomondan bosh-lab (shamolning yo’nalishini hisobga olgan holda) qu-riladi. Bunda xavoning ifloslanishiga sabab bo’ladi-gan ob’ektlar — korxonalar, yirik avtomagistrallar, uzoqroq masofadagi axlat tashlanadigan joylar, za-rarlilik darajasiga qarab xar bir korxona uchun belgi-.langan tartibga solib turiladigan sanitariya-himoya zo-nalari hisobga olinadi. Ochiq sport inshootlarini ja-nubiy kiyamalik joylarda bir oz nishab qilib joylash-tirilgan ma’qud.

Tuproqning ifloslanishi undan organik moddalar-nkyag minerallashishiga va o’z-o’zshsh tozalash kobiliya-tini yo’qotadigan darajaga etib bormasligi kerak. Er osti suvlariniig satxi ochiq sport knshootlari sir-tidan xamda basseyn vannasining eng quyi kismidan 0,7 m pastroq bo’lishi kerak.

Sport inshootlariga jamoat transporti kirib keli-shi uchun qulay bo’lgan kirish yo’llari o’tkazilishi lo-zim. Bu yo’llar shug’ullanayotgan kishilar vaqtini te-jaydigai darajada qisqa bo’lishi hamda musobahalar-ga kelayotgan tomoshabinlar oqimipi sig’dira oladigan darajada qulay bo’lishi kerak. Jamoat transporti to’xtaydigan joy bilan sport ob’ekti orasidagi masofa 500 m dan ortiq bo’lmasligi kerak. Tomoshabinlarni evakuatsiya qilish uchun tribunalarga kiriladigan joy-larda xar bir tomoshabinga 0,5 m2 kattalikda maydon-chalar ajratilmog’i zarur. Usti yopiq sport inshootlari ichida ko’kalamzor uchastkalarga olib chiqadigan yo’llar bo’lmog’i lozim. Bu yo’llar evakuatsiya uchun zarur bo’lib qolishi mumkin. Maktab sport zallaridan uchastka sport zonasiga o’tiladigan yo’llar qurish ko’zda tutil-mog’i kerak.

Qulay gigienik shart-sharoitlar yaratishda ko’kalam-zor maydonchalar muxim rol o’ynaydi. Yanshl uchastka perimetri bo’yicha ularningeni 10 m dan kam bo’lmasli-gi kerak (mabodo sport inshootlari park yoki o’rmon ichida joylashgan bo’lmasa, shunday qilinadi), bund daraxt nihollari to’rt qator qilib va manzarali o’sim-liklar ikki qator qilib ekib chiqiladi. Daraxt ko’chat* lari va butalar xam, maydonchaning perimetri bo’ylab eni kamida 3 m bo’lgan yo’lka xiyobon hosil qilib ekib chiqiladi; sport inshootlarining ochiq territoriyasndan maydonlarning kamida 30%, gulxonalarni ham qo’shnb hisoblaganda ko’kalamzorlar bilan band bo’lishi ke-rak. Nixol va butalar tegishli iqlim sharoitlariga karab tanlanadi. Ular maydonni changdan yaxshi himoya qiladigan daraxt (terak, kashtan, aiatsiya, archa) ko’-chatlaridan iborat bo’lishi kerak. Ekilgan nihollar yozda havoning ifloslanishini 40—60% va qishda 10— 15% kamaytiradi, shamoldan ximoya kiladi, foydali xushbo’y moddalar ajratib chiqaradi, qulan, yo^imli, estetik fon yaratadi.

Sport inshootlari bunyod etilayotgan paytda ular-nipg yorug’lik tarafga qanday holatda joylanishi hi-sobga olinmog’i kerak, chunki xonaga deraza oykalari orqali tushadigan quyosh radiatsiyasining miqdori shui-ga bog’liq bo’ladi. Bevosita xonaga yo’nalgan quyosh nurlari sport xonalaridagi bakteriolstik iflosla-nish mikdorini pasaytiradi va bunday vaqt kupiga kamida 3 soat davom etmog’i kerak. Derazalarning op-timal orien-tatsiyasi ko’prok janubga va janubi-sharq-qa qaratilgan bo’lishi, usti yopiq inshootlarniig xa-risi {uzun o’qi)—sharkdan g’arbga yoxud shimoli-sharq-dzn janubi-g’arbga qaragan bo’lishi lozim. Janubiy rayonlarda derazalarking eng noqulay joylanishi — bu ularning g’arbga yoki janubi-g’arbga qaratib qurili-shidir, chunki bunda kuyosh nuri xoiaga kunning eng is-siq laytida tushadi.

Sport inshootlarining orientatsiyasi shamolning qaysi tomonga ko’proq zsishiga ham bog’liq bo’ladi. Shi-msliy rayonlarda binolarni muayyan bir shaklda (oval, yarim oy shaklida) qurish tavsiya ztiladi. Shun-day qilinganda shamollar go’yo binoni silab o’tgandek, unga qattiq ta’sir ko’rsatmaydi, derazalar esa shamol ko’p esadigan tomonlarda bo’lmasligi kerak. Ochiq sport inshootlarida etakchya shamolning yo’nalishi o’sha nnshootning uzun o’qiga ko’ndalang xolatda yo’nalti-rilgani ma’qul. yopiQ sport inshootlari alohida max-sus xonalarga yoxud maktablar, institutlar, madaniyat saroylarishshg umumiy binolariga joylashgan bo’lishn mumkin.

Sport inshootlarini planlashtirish vaqtida m sharoitlari hisobga olinmog’i    zarur. Janubiy rayon-larda yaxshi ventilyatsiyani ta’min    etadigan    pavilon tarzida joylashtirilgan -xonalar qurish    ko’proq    qo’d keladi. Derazalar ro’parasiga ortiqcha quesh radiatsiya-sini to’sish uchun daraxt ko’chatlari o’tqaziladi. Mikro-rayonlardagi sport inshootlaridan    boshqa    joylarda sport inshooti sostaviga qo’shimcha bino va xonalar ham kiradi.   Garderoblar,       bufetlar,    echinish    xonalari, dugpxonalar, tualetlar,  meditsina xodimlari     va  hor-diq chiqarish markazi xodimlari uchun xonalar, o’qituv-chilar va  ma’muriyat xodimlari uchun xonalar,    inven-tarlarni saqlash  va  remont qilish   uchun  ajratiladi-gan xonalar shular jumlasiga kiradi. Sportchilar    va tomoshabinlarning harakat qilish  yo’llari   (garderob, bufet,  echinish xonasi,  tualetlarga  boriladigan    yo’l-lar)   alohida-aloxida  bo’lishi lozim.    Bunda    echinish xonasidan tualetga, dushxonaga, massaj xonasiga    o’ti-ladigan yo’llar bo’lishi shart (ushbu sanab o’tilgan xo-nalar ikkitadan    bo’lib, biri erkaklar uchun va ikkin-chisi xotin-qizlar uchun ajratiladi)  hamda sport    za-liga ham echinish   xonasidan to’g’rm o’tiladigan yo’l bo’l-mog’i kerak.

Mikrorayondagi maydonchalar kvartalning ichida joylashgan bo’lishi mumkin. Ularni shovqindan, sha-moldan va chang-to’zondan ximoya kiladigan to’snqlar— uylar va manzarali daraxt ko’chatlari bilan o’ralgan to’siqlar bo’lmog’i kerak. Bunday joylardan harakatli va sport o’yinlari (voleybol, basketbol, badminton, tennis, stol tennnsi, gorodki), gimnastika mashklari (turnik, bruse, arqon, egma narvon) hamda kuch talab qilinadigan mashqlar (shtanga, tosh, gantel ko’tarish mashklari) uchun foydalanish mumkin.

Nazorat savollari:

1. Sport inshoatlari deganda nimani tushunasiz?

2. Inshoatlarning gigienik talabi deyilganda nimani bilasiz?

3.  Sport inshoatlarini planlashtirishda nimalarga e’tibor berish kerak?

4. Sport jixozlarining gigienik talabi qanday bo’lishi kerak? 
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8. Mavzu: Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari davrida ovqatlanish gigiyenasi.
R E J A :

1. Jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari vaqtida ovqatlanish
2. Jismoniy mashqlarning ovqat hazm qilish tizimiga ta’siri.

Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Ovqatlanish, ratsional, kaloriya, vitamin, quvvat, energiya, xujayralar.
Identiv o’quv maqsadi:

1. Jismoniy tarbiya bilan shugullanishni biladi.

2. Mashqlar bilan shug’ullanish davrida yuklamalarni meyyorlashni biladi.

3. Kunlik ovqatlanish tartibiga rioya qilishni biladi.

4. Kunlik sarflayotgan energiyani xamda organizmga keladigan kaloriyani miqdori to’g’risida tushunchaga ega.

1-savolning bayoni: Jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari vaqtida ovqatlanish
Ratsional tarzda ovkatlаnishga qo’yiladigan gigienik talablar quyidagi tadbirlarni yo’lga qo’yish orqali amalga oshiriladi: sarf qilingan energiyani tiklash uchun ovqatlanishni normaga solish, plastik protsesslar-ni ta’minlash uchun tarkibida asosiy ingredienlar (oq-sil, yog’lar, uglevodlar) bo’lgan ovqatlarni normallashti-rish; organizm funktsiyalarini ta’minlash uchun ovqatlanishii suv miqdori, mikroelsmentlar, minerallar,-vitaminlar mikdori bo’yicha normallashtirish; ovqatla-nish rejimipi normallashtirish.

Jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari vaqtida G’ .. .    .    energiyaning sarflanishi
Butun umr davomida organizmda doimiy ravishda-energiya almashuvi sodir bo’lib turadi. Bir tomondan, energiya ishlab chiqarilsa, ikkinchi tomondan, u sarfla-nib turadi. Orgapizmga energiya xujayralardag’i, to’qi-malardagi xayotiy faoliyat jarayonlarini ta’miplash uchun, gavdaning haroratini saqlab turish uchun, tashqi-mexanik ishlarni bajarish uchun zarurdir.

Odam uxlagan vaqtida juda kam miqdorda znergiya sarf qiladi, uning sarflanish miqdori taxminan 0,9 kkal ga teng bo’ladi. Komfort sharoitida (asosiy modda almashuv darajasi) erta naxordagi tinch yotilgan paytda energiyaning sarflanishi darajasi ham taxmi-nan o’sha uyku vaqtidagi darajaga teng bo’ladi. Asosiy modda almashuv energiyasi to’kimalardagi hayotiy jara-yonlarga xamda tana haroratini bir maromda saqlab tu-rish uchun sarf qilinadi.

Bir sutkada sarf qilinadigan energiyaning umumiy mikdori asosiy modda almashuv energiyasiga, oziq ovqatning spetsifik-dinamik harakat energiyasiga (ya’ni ovqat hazm qilish uchun sarf qilingan ensrgiyaga) hamda mexanik ish bajarish uchun sarf qilingan energiya mik-doriga teng bo’ladi. Vazni 60 kg. bo’lgan kishining bir sutkadagi asosiy modda almashiiuvi uchun sarf etadigan energiyasi 50 kkal. 
X 24 s- 3440 kkal. ga teng bo’ladi. Yuksak darajada aerobik cho’qqiga ko’tarilgan, yaxshi trenirovka ko’rgan sportchi (80 mlG’kgG’min.) 0,36 kkalG’kg,G’min. energiya sarflashi mumkin. Agar uping vaznini 60 kg, deb oladigan bo’lsak, sportchi sarf qilgan energiya 21—22 kkalG’min. dap yoki 1250—1300 kkalG’s dan iborat bo’ladi. 85 km. uzunlikdagi chang’i trassa-sini bosib o’tish uchun sarf kilingan energiya 6000—7000 kkal. ga bo’linishi mumkin, 70 km. lik trassa uchun esa 4500—6000 kkal energiya sarflanishi mumkin. Xotin-qizlarda epergiya sarf etishning eng so’nggi imkoniyat-lari yuqoridagi hisoblardan 20—25 protsent kamroq bo’-ladi.

Semirib ketmagai xolda vazni 75 kg. bo’lgan, muskul-larnning massasi 20 kg. ga baravar keladigan erkak ki-shining muskullaridagi energiya zapasi kuyidagi 3-jad-valda keltirilgan.

Muskul tolalarpdagi energiya zapasi (ATF va krea-tinfosfat bilan) 5—10 kkal. dan iborat bo’lib, u xatto
q

100 m. masofani bosib o’tish-ga xam etmaydi. Fssfat birnkmalarini tiklash uchun glikogen va yog’ning oziqlan-tiruvchi moddalari ener-giyasidan foydalaniladi. Ularning zapasi har biri-ga tegishli ravishda 1200
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Glikogen-glikolizning anaerobik parchalanishi hisobiga 45 kkal. gacha ener-giya vujudga kelishi mumkin. Ozuqa moddalarining •parchalanishi (aerobik jarayon) vaqtida ishlab chiqi-ladigan energiyaning iikdorn unga etib keladigan kis-lorod miqdoriga bog’liq bo’ladi. Agar kislorodni mak-simal darajada iste’mol qilinishn xar minutda 6,0 l. ga teng bo’lsa, u holda xar minutda 30 kkal. energiya ish-lab chiqarish mumkin. Uzoq muddat davom etadigan ish bajarilgan vaktda energiyaning miqdori, shuningdek, anaerobik modda almashuv darajasiga ham bog’liq bo’-ladi. Agar u MPK har minutda 6,0 l. bo’lgan vaqtda '90% ga teng bo’lsa, u xolda faqat oksidlanish hnsobiga olingan energiya har minutiga 27 kkal. dan iborat bo’-ladi. Glikoliz 1—2 minutga ya:shn vaqt davom etadigan ishni bajarish uchun etarli bo’lgan energiya bilan ta’-minlaydi, shundan keyin esa aerobik jarayon asosiy rol o’ynaydi.

Har xil muddat mobaynida bajariladpgan ishlar vaqtida turli (anaerobik va aerobik) jarayonlar hi-sobiga energiya ishlab chikarilishi 4-jadvalda kelti-rilgaa.

100 m. ga yugurnsh va^tida energiyaning 80—85% i ana-erobik jarayon hisobiga ta’mnn etiladi. 300—400 m. ga yugurish vaktida (tayyorgarlik darajasiga qarab), 100 m. ga suzish vaktida, 500 m. masofaga konki uchish vaqtida sarf etiladigan energiyaning 60—70% i anaerobik man-
Turli muddat davom etadigan ishlarni bajarish va:^tida anaerobik va aerobik engrgiya hosil bo’lishining nisbatlari
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balar hisobiga hamda 30—40% i aerobik manbalar hi-sobiga ta’min etpladi. 600—800 m. ga yugurish vaqtida, 200 m. ga suzilganida, baydarka va kanselarda 500 m. masofaga eshkak eshilganida, 1500 m. masofaga konki bilan yugurish vaqtida anaerobik va aerobik manbalar hisobiga ishlab chiqariladigan ener-giyaning miqdori taxminan bir-biriga teng keladi. Bundan ko’ra uzunroq bo’lgan masofalarda energiya bilan ta’miklanish ko’proq aerobik jarayonlar xisobiga amalga oshiriladi.

Glikoliz yo’li bilap anaerobik energpya hosil ki-lnshda isrofgarchilik ko’p bo’ladi, glikogen ko’p miqdor-da sarf qiliiadi, chunki bunda mavjud bo’lgan energiya-npng fakat bir qismidangina foydalapiladi (glikoliz vaqtidagi parchalanish maxsuli bo’lmish sut kislotasy o’z tarkibida yana anchagina energiya zapasini saqlab qo-ladi). Aerobik jarayon davomida glikogen SOz va N20 ga qadar larchalapadi hamda to’llangan energiyadan to’la ravishda foydalaniladi.

Ko’proq aerobik ish bajarilgan zaqtda energiyaning 50—60% i yog’larning oksidlanishi hisobiga va 40—50%i glikogen hisobiga ta’min etiladi. PANOdan ortib ke-tadigai darajada intensiv ish bajarilgap vaktda ener-giya bilan ta’minlashnnng anazrobik mexanizmlarini ham qo’shib hisoblagaida glikogenning sarflanish miqdori ancha ortib kstadi. Agar ishning intensivligi in-dividual MPQ (tomir urushi har minutda 100—120 zarb) ning 25—30% iga to’g’ri keladigan bo’lsa, u holda glikogen 8—10 soat ishlash uchun etarli bo’ladi. Bunda ishning intensivligi 1,5 soatga, MQPning 75—85% iga to’g’ri keladi.

Glikogen zapaslari tugab qolgan vaqtda ishni nis-•batan pastroq darajadagi intensivlik bilan faqat yog’ kislotalarining parchalanishi hisobiga davom ettiri-lishi mumkin. Nagruzka vaqtida jigar glikogeni mus-kullarga energiya sarflash uchun amalda foydalanilmay-di. U markaziy nerv sistemasini ta’min etuvchi kon tar-kibida qand mikdorini maromiga etkazadi. Norma bo’yicha 1 l qonda 1—2g glyukoza {120 mg%) bo’ladi, orga-nizmdagi butun kon tarkibida esa 5—6 g glgokoza bo’la-di, xolos. Basharti qondagi kandning miqdori xar bir litr qonga 0,5 g ga qadar (50 mg%) kamayib ketsa, u holda miyaning oziqlanishi keskin darajada yomonlashib ketadi {gipoglikemik koma), hushdan ketish, bo’shashish hollari sodir bo’lib, bu xol o’lim bilan tugashi ham mumkin. Qondagi qand miqdorining har bir litr qonga 0,7 g ga kadar kamayib ketishi charchoqka sabab bo’ladi. TsNSning etarli darajada oziklanmasligi buniig sa-babi xisoblanadi. Muskullar ishlab turgan vaqtda 1 mi-nutda 3—4 g qand sarf qilinadi. Agar bunda kon tar-kibidagi qand sarf qilinganda edi, u xolda gipoglike-mik koma oradan bir minut o’tishi bilanoq boshlangan bo’lur edi. Mana shunday hol yuz bermasligi uchun nagruz-ka vaktida glyukozaning qondan muskullarga o’tishiga tormoz beriladi, bunga o’sha jarayonni ta’min etib tu-radigan insulin ishlab chikarishni blokirovka qilish yo’li bilan erishila.di. Bunda yana osmotik bosim xi-sobiga glyukozaning muskullarga o’tishini qiyinlashti-radigan fermentlar xam ishlab chikariladi.
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Ovqatlanish rejimi
Ozik-ovqat mahsulotlarining bir sutkalik ratsioni katta yoshli kishnlar uchui 3 — 4 maxal ovqatlanishga, maktabgacha eshdagi bolalar uchun 4 — 5 mahal ovqatla-vkshga bo’linishi kerak. Ovkatlanishknng uch mahal — ertalabki nonushga, tushlik ovkat va kechki ovkat — asosiy ovqatlanish vaktlari xisoblanadi. To’rtinchi ov-qatlannsh vaqti — bu ikkinchi nonushta (ertalabki no-nushta bilan tushlik ovkat orasida) yoki kunduzgi (tush-lik ovqat bilan kechqurungi ovqat o’rtasida) bo’lishi 72

mumkin, buni an’anaga ko’ra hamda turmush    sharoitiga karab tashkil etilishi lozim.

Ovqatlanishning doimiy bir xil vaqtda bo’lishi hamda uning tarkibi — kaloriya kimmati proportsional nisbatlarda taksimlanishi ovkatlanish rejimiga qo’-yiladigan umumiy talablar hisoblanadi. Ushbu qoida-dar bioritmlarning o’ziga xos xususiyatidan kelib chi-qadi. Ovqatlanish vaqtida organizm shartli refleks ishlab chiqaradi. Bu esa o’sha ovqatga bo’lgan reaktsiya bilan alokador shartli va shartsiz reflekslarning jamlanishi natijasida iste’mol qilinayotgan taomning samaraliroq bo’lishiga, yaxshirok hazm qilinishiga yor-dam beradi. Ovqat ritmiiing tez-tez o’zgartirib turi-lishi nerv regulyatsiyasiiing buzilishiga olib keladi. Buning natijasida oshqozon-ichak yo’llarida funktsio-nal va organik kasalliklar avj oladi.
Kundalkk ovqat ratsionini kaloriya qimmati bo’yicha ovqatlanish vaqtiga taqsnmlanishi taxminan quyidagi-cha bo’lishi mumkin: ertalabki nonushtaga 30—35%, ik-kinchi nonushtaga yoki kunduzgi ovqatlanishga 10—15%, tushlikka 35—40%, kechki ovqatga 15—20% oqsildi va yog’li maxsulotlar (go’sht, baliq, tuxum, smetana, sariyog’ va shunga o’xshashlar)ning asosiy qismini kunning birin-chi yarmida (nonushta va tushlik vaqtida), kechqurungi ov-qat ko’proq uglevodlardan iborat bo’lishi (vinegret, bo’tqa) kerak hamda uning tarkibida epgil hazm bo’la-digan oqsil (tvorog, pishloq, kefir, prostokvasha, sut) bo’lishi lozim. Har bir ovkatlanish vaqtida sabzavot yokya ho’l mevalardan iloji boricha yangi uzilgan holda (sab-zavot garnirlari, salatlar, xo’l ieva deserti shaklida) iste’mol qilish tavsnya etkladi. Non maxsulotlarshsh o’rtacha miqdorda energiya sarf kilinganida butun kun mobaynida 250—350 g dan ortiq iste’mol qilmaslik kerak.

Jismoniy mashqlar mashg’ulotlari bilan ovE^atla-nish o’rtasida 30—40 minut tanaffus, interval bo’lishi kerak. Bu vaqt nagruzkadan keyin kon aylanishini tik-lab olish uchun hamda qonni ishlab turgan muskullardan ovqat hazm qilish organlariga qayta tzqsimlash uchun zarurdir. Ertalabki nonushta tarkibida oqsillarking o’rtacha miqdori nisbatan ko’proq bo’lishi lozim, ya’ni oqsillarning kaloriya qiymati 20—22% ni, yog’larniki — 35% ni, uglevodlarniki 43—45% ni (shunga muvofiq keladigan kundalik ratsionda — 15—30—55%) tashkiletmog’i kerak. Oqsillar organizmdagi metabolik pro-tsesslar aktivligini ko’taradi, nerv va gormonal siste-malarning aktivligini oshiradi.
X-Ertalabki nonushta tarkibida kletchatka bo’lgats, ya’ni oshqozon ichak-traktining motor funktsiyasini sti-mullashtiradigan sabzavotlar iste’mol qilish maqsad. ga muvofiqdir. Nahorga bir qoshiq o’simlik yog’i ichish tavsiya etiladi, bu xam ichakning xarakat faoliyatiii oshiradi, o’t pufagining tozalanishiga, zardob ajra-lishiga yordam beradi, bular bari ovqat hazm qilishni yaxshilaydi hamda o’t pufagida yallig’lanish kasalligi (xoletsistit) ning oldini oladi.

g’Ikkinchi nonushta yoki kunduzgi ovqat (to’rt mahal ovqatlanilgan vaqtlarda) oson hazm bo’ladigan mah^su-lotlardan: meva sharbati, sut, kefir, ho’l mevalardan iborat bo’lishi lozim.

V Tushlik ovqat kundalik ratsionning 40% i gacha kalo-riyaga ega bo’lmog’i zarur, Bu eng so’nggi chegara bo’lib, agar kaloriyalik uchun bundan oshirib yuborilsa xazm kilish organlari, ayniqsa, sekretor sistemalari ishining bu-zilishiga, haddan tashqari zo’riqishiga sabab bo’lishi mumkip; ovkatni to’liq hazm bo’lmasligi esa uning ichak-larda chirishiga va achib kolishiga sabab bo’ladi.

"'• Kechkurungi ovqat tarkibida oqsil va yog’lar nisba-tan kamroq bo’lishi ksrak, yaxshi hazm qilishni talab etadigan kiyin ernydigan yog’lar (qo’y yog’i, mol yog’i) is-te’mol qilish maqsadga muvofiq emas. Kechqurungi ov-qatda sabzavot (vinegretlar), bo’tqa, ho’l mevalar, pish-loqning yog’siz navlari, tvorog, kefir iste’mol qilgan ma’qul. Kechki ovqatlanish vaqti uyquga yotishdan 3—4 soat oldin bo’lishi kerak. Ovkatning asosiy qismi xazm bo’lishi hamda hazm bo’lish jarayonlarini amalga oshi-ruvchi organlar tunda tiklanib olishi mumkin bo’lishi uchun shug^day qilinadrg.

Ovqat juda issiq yoki sovuq xam bo’lmasligi kerak. Qaynoq yoki sovuq ovqat og’iz bo’shlig’ining, ichaklar va oshqozonning shilliq pardalarmga salbiy ta’sir ko’r-satishi mumkin. Ovqatni shoshilmasdan, yaxshilab chay-nab, sekin eyish tavsiya etiladi. Bu ochlik hissini oz miqdordagi ovqat bilap qondirish imkonini beradi. Odatda yog’ bosib, semirib ketgan kishilar ovkatni tez eydilar.

Bir kunlik ovqat  ratsionining massasini kamayti-uchun har kuni 1000 kkal miqdorida kamroq energiya sarflanishi kerak. Kundalik ovtsat kaloriyasini bun-yaan ham ko’proq miqdorda kamaytirish maqsadga muvo-fiq emas. Chunki massaning kamayishi faqat yog’lar hi-sobigagina emas, shu bilan birga, muskul to’qimalari hisobiga ham sodir bo’ladi. Bunda qalkonsimon bezlar ajratib chiqarayotgan gormon miqdorining kamayishi xamda vegetativ nerv sistemasi impatik aktivligining yaasayishi oqibatida modda almashuv jarayonlariiing intensivligi pasayib ketadi.

_-.  Sportchilarning ovqatlanishi o’zining ancha yuqori kaloriyada bo’lishi bilan xamda ovqatlanish rejimi va kundalik ovqat ratsionining taqsimlanishida ba’zi bir o’zig’a xos xususiyatlari bilan ajralib turadi. Odatda, ovqat iste’mol qilish to’rt mahal (ertalabki nonushta, tushlik, kunduzgi ovqat va kechki ovqat), ba’zi bir sport turlarida esa yana trenirovka (distantsiya) uchun qo’shimcha ovkatlanish vaqti belgilanadi. Ovqat-lanish vaqtlariga kaloriya quyidagi tartibda " taq-simlanadi: nonushtaga 25—30%, tushlik ovkatga 30— 35%, kunduzgi va trenirovka ovqatiga — 15%, kechki ovqatga 25—30% kaloriya belgilanadi. Sport bilan shug’ullanmaydigan knshilar : ovqati-ning taqsimlanishiga qiyos qilinganda ertalabki no-nushta va tushlik ovqatning qiymati bir qadar kamay-tirilgan va kechki ovqatning qiymati nisbatan ko’proq ekanini ko’ramiz. Bu sportchilar ovqatining absolyut ^iymati yuqori ekanlig’i bilan bog’liqdir. g’ Ertalabki nonushta to’yimli, baquvvat bo’lsa, uzoq vaqt (3—4 soat) xazm kilinishi kerak bo’ladi, sport-chilarda esa, odatda. nonushtadan keyin oradan 1,5—2 soat o’tgach, asosiy trenirovka boshlanadi. Agar treni-rovka ovqat hazm bo’layotgan vaqtda o’tadig’an bo’lsa, u holda sportchining funktsiyasi hamda uning muskullari-dagi ish qobiliyati susayadi. Bunday xol qonning ovqat hazm qilish bilan muskul faoliyati o’rtasida taqsim qilish zaruriyati tufayli sodir bo’ladi. Bundan tashqa-ri jismoniy ish reflektor tarzida ovqat hazm bo’lishi-ni, jumladan, insulin ajratib chiqarishni tormozlay-di, ikkinchi tomondan esa ovqat xazm qnlish nerv siste-masining parasimpatnk bo’limini qo’zg’atadi x.amda ef-fektiv muskul faoliyati uchun..zadur bo’lgan simpatik bo’lim aktivligini pasaytiradi.

Nazorat savollari

1. Ovqatlanish gigienasi deyilganda nimani tushunasiz.

2. Ratsional ovqatlanish deyilganda nimani tushunasiz.

3. Ovqatlanish ma’daniyati.

4. Sportchilar kundaligini tutish va unga amal qilishga izox bering.

5. Kundalik rejim deyilganda nimani tushinasiz.

2-savolning bayoni: Jismoniy mashqlarning ovqat hazm qilish tizimiga ta’siri. Jismoniy ish va jismoniy mashqlar natijasida modda va energiya almashinuvi oshadi. Organizmning ovqatga boMgan ehtiyoji ortib hazm tizimi faoliyati kuchayadi. Ishtahaning ortishi me’da-ichak yoMlarida shira ajralib chiqish jarayonini faollashtirib, organizmda o‘tayotgan butun hazm jarayonlariga ijobiy ta’sir yetkazadi. Biroq mushak faoliyatining hazm bezlariga ko‘rsatadigan ta’siri hamma vaqtda ham ijobiy bo‘la olmaydi. Ovqat iste’mol qilingandan keyin jismoniy ish bajarishi, aksincha hazm a’zolari faoliyatiga salbiy ta’sir yetkazishi ham mumkin; me’da-ichakda shira chiqaruvchi bezlaming faoliyati pasayib ketadi va hatto tormozlanadi. Hayvonlar ustida o‘tkazilgan tajribalar shuni ko‘rsatadiki, mushak faoliyati jarayonida hazm bezlarining sekretsiyasi susayadi, reflektor yo‘l bilan sekretsiya bo‘ladigan hazm shiralarining ajralish jarayoni buziladi. Jismoniy  ish  va jismoniy  mashqlar  paytida ovqat  hazm  qilish jarayonlarining tormozlanishi markaziy asab tizimida hazm markazlarining tormozlanishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Bu funksional o‘zgarishlar markaziy  asab  tizimida  qo‘zg‘algan  harakat  markazlariga  manfiy induksiyaning paydo bo‘Iishi bilan asoslanadi.

Jismoniy  mehnat  paytida  hazm jarayoniga  tormozlovchi  ta’sirot yetkazadigan yana bir omil, bu qonni qayta taqsimlanishidir, buning natijasida hazm bezlarning qonga ehtiyoji pasayadi va ularning sekretsiyasi susayadi. Shuning uchun ovqat iste’mol qilingandan keyin darrov jismoniy mehnat bilan shug‘ullanish man etiladi. Sportchilar bilib olishlari kerakki, jismoniy mashqlar va mushak laoliyati nafaqat hazm jarayonlariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi, balki ovqatning qayta hazm qilish faolligiga hamda mushaklaming harakat faoliyatiga halaqit beradi. Hazm markazlarining qo‘zg‘alishi, qonning mushaklaidan qorin bo‘shlig‘iga oqib borishi jismoniy mehnatga salbiy ta’sir yetkazadi. Bundan tashqari, me’dada ovqatning ko‘p yig‘ilishi diafragmani ko‘tarib turadi, bu holatda nafas va qon aylanish tizimlariga salbiy ta’sir yetkazadi. Shuning uchun ovqat iste’mol qilish va jismoniy mashqlar o‘rtasidagi muddat 2-2,5 soatni tashkil etishi kerak. Biroq odam ko‘p vaqt bu qoidaga rioya qilmaydi. Buning uchun kishi aniq bilishi kerakki, ovqatni iste’mol qilish va jismoniy mashqlarning bajarilishi o‘rtasidagi vaqt bir soatdan kam bo‘lmasligi kerak. Hazm a’zolarining faoliyatini  turli sharoitlarga moslanishi  odamning turli mehnat va sport mashqlari bilan bog‘liq faoliyatini yo‘lga qo‘yishlari ahamiyatga ega. Masalan, tashqi muhitning issiq harorati ovqat hazm qilish a’zolari faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 0’zbekistonda yoz faslida havo harorati soya joyda Q40-47° gacha ko‘tariladi. Bunday sharoitda organizm a’zolari faoliyati keskin o‘zgaradi, nafas olish va yurak urishi tezlashadi, ter ajralishi kuchayadi va hatto asab-mushak faoliyatida ham o‘zgarishlar yuz beradi. Natijada odam organizmi ko‘p suv yo‘qotadi, qon quyuqlashadi, mushak-asab qo‘zg‘aluvchanligi o‘zgaradi. Shuning uchun issiq sharoitda odam organizmining chidamli bo‘lishi, jismoniy mehnatning unumdorligini oshirishi va turli sport turlari bo‘yicha muvoffaqqiyatlarga erishish uchun organizm adaptatsiyasining  chora tadbirlarini  o‘ylab  topish  zaruriyati tug‘iladi.

Nazorat savollari:

1. Ovqat hazm qilish fiziologiyaning rivojlanishi uchun rus olimi I.P.Pavlov tomonidan bajarilgan ilmiy tadqiqotlarning ahamiyati nimalardan iborat?

2. Hazm jarayonining ma’nosi va mohiyati nimalardan iborat?

3. Me’da-ichak yo‘lining vazifalarini tushuntirib bering.

4. Jismoniy mehnat ovqat hazm qilish jarayoniga qanday ta’sir etadi?
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9. mavzu: Ayrim sport turlari bilan shug’ullanish gigienasi. 
R E J A :

1. Sportning ayrim turlari bo’yicha o’tkaziladigan mashg’ulotlarga    qo’yiladigan gigienik talablar.

        2. Engil atletika
        3. Sport o’yinlari
Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Gimnastika,  tezkorlik, kuch, akrobatika, neyroendokrin, frontal, siggital, skalioz.

Identiv o’quv maqsadi:

1. Mashg’ulotlarni tashkil qilishni biladi.

2. Sport turlarini tanlashda nimalarga e’tibor berish kerakligini biladi.

3. Shug’ullanish jarayonida gigienaga amal qilishni xamda yuklamalarni meyyorlashni biladi.

1-savolning bayoni: Sportning ayrim turlari bo’yicha o’tkaziladigan    mashg’ulotlarga qo’yiladigan gigienik talablar Gimnastika
Katta sportda gimnastika: sport gimnastikasi (gim-«astik snaryadlarda bajariladigan mashqlar), badiiy gimnastika va akrobatika deb, uch turga bo’linadi. Gimnastik mashklardan sportning barcha turlarida umumiy jismoniy tayyorgarlikni oshiruvchi vosita (amaliy gimnastika) sifatida foydalaiiladi.
Gimnastik mashqlar ko’proq tezlik-kuch talab qiladigan mashqlardan iborat bo’ladi. Ular, asosan, skelet muskullariga, suyak-bo’g’im sistemasiga, periferik qon aylanishiga ta’sir ko’rsatadi; muskul qisqarishlari neyroendokrin sistemasiga, ichki a’zolarga (muskul-•vistseral reflekslar orqali) reflektiv tonuspi oshi-ruvchi ta’sir ko’rsatadi.

Gimnastik mashklar ayrim muskul gruppalariga ko’rsatyaladigan ta’sirni tegishli tomonga yo’llash im-konini beradi. Bu esa xar xil sport turlari uchun muskul profnlini talab etilgan darajada shakllantirishni boshqarib borish, o’sishdan orkada qolayotgan muskul gruppalarini kuchaytirib, lozim darajaga etkazish, muskullarning korset-tayanch funktsiyasini yaxshilash imkonini ham beradi.

Sport gimnastikasi, akrobatika va badiiy gimnastika mashg’ulotlarida ko’proq oyoklarning sakratuvchi kuchini oshirish (sakrovchanlik), sakrash sohasida chidamlilik (musobaqa davom etib turgan paytda mashqlarni takrorlab, bunda tegishli sakrash balandligi va uzunligini saqlab qolish qobiliyati), maksimal kuch, kuch chidamliligi (statik va dinamik kuch chidamliligi), egiluvchanlik, chaqqonlik singari harakat sifatlari rivojlanadi. Sport gimnastikasining barcha turlarida tayanch-harakat apparatiga, ayniqsa umurtqa pog’ona-siga, tovon-to’piqlarga, tizza bo’g’imlariga katta nagruzka tushadi.

Mashg’ulotning tayyorgarlik qismiga mushaklarni cho’zuvchi (egiluvchanlik, bukiluvchanlikni oshiradigan) mashqlarni kiritish zarur. Ular gavdaning uch o’qi at-rofida (bittz uzunasiga ketgan o’q va ikkita ko’ndalang ketgan o’q — frontal va saggital o’qlar bo’ylab) harakat qilib, umurtqa pog’onasini mustaxkamlaydigan mashqlar bo’lishi kerak, Nihoyat statik qomatni tiktutib bajara-digan va katta statik kuch-g’ayratni talab qiladigan 4— 6 sekund davom etuvchi mashqlar bu maqsadni amalga oshirish uchun eng yaxshi mashqlar hisoblanadi. Gavda korpusini mumkin kadar ko’iroq kuch-g’ayrat sarflab, orqaga-oldinga bukib bajariladigan mashqlar, boshni engashtirib, tizzaga tekkizish va shu holatni saqlab turish mashqlari, gavdani bor kuch bilan yon tomonlarga engashtirish mashqlari, korin bilan erga yotgan holda gavdani mumkin qadar ko’proq bukish yoki xuddi ana shu holatni bir oyoqda turib («lastochka» — «qaldirg’och» bo’lib) yoxud  ikki oyokda turib  bajarish  va  bir necha muddat shunday holatni saklab tura olish mashqlarini mana shu tipdagi mashqlar sifatida misol tariqasida keltirish mumkin.

Bo’g’imlar uchun, ayniqsa, elka, tirsak, tos-bel, tizza-tovon bo’g’imlari uchun mo’ljallangan, mushaklarni cho’-zishga qaratilgan mashklarni, albatta kiritish lozim. Bular ijro etilayotganda, masalan, oyoq tovonlarini ko’tarib, oeq uchlarida o’tirib bajariladigan mashqlar, ayniqsa yaxshi natija beradi. Mashg’ulotning tayyorgar-lik qismida statik mashqlardan keng foydalanish mum-kin. Ularning muskul kuchini doimiy ravishda oshirib
•borish uchun ham muskullarni, pay va paychalarni cho’zish, mashg’ulotning asosiy qismida intensiv mashqlar baja-rish oldidan ularning elastikligini oshirish uchun ham <5unday mashqlardan unumli foydalanish mumkin.

Gimnastikachilar uchun aerobik razminka zarur. U trenirovkaning asosiy qismidagi aerobik nagruzka «tishmasligining o’rnini qoplaydi, aerobik funktsiyani rivojlantiradi xamda yurak-tomir, nafas olish siste-malarini ishga tayyorlaydi va hujayralardagi modda almashuv — oksidlash jarayonlarini stimullashtiradi. Aerobik funktsiyaning mana shu barcha komponsntlari gimpastikachilar uchun trenirovkalar jarayonida kuch-quvvatni yaxshiroq tiklab olish uchun zarurdir. Anaerob xarakterdagi gimnastik mashqlarni ko’proq baja-rish jarayonyda muskullarda etarli darajada oksid-lanib ulgurmagan modda almashuv mahsulotlari (kis-lorod etishmasligi) to’plannb qoladi. Bunday holatdan qutulib, muskullarning asl holini tiklash (kislorod •etishmasligini qoplash) hodisasi mashqlar orasidagi intervallar vaqtida sodir bo’ladi. Yurak-tomir siste-masi qanchalik yaxshi ishlasa (aerobik funktsiya nechog’-lik goqori bo’lsa), kislorod etishmasligidan shunchalik tezroq kutulinadi va ish qobiliyati ham tez tiklanadi, binobarin, mana shu o’tgan muhit ichida chidamlilik ham yuqori bo’ladi (bu esa trenirovkaning ikkinchi yarmini ancha sifatli va intensiv o’tkazish imkonini beradi), gigienik aspektda esa — mashg’ulotning yakuniy qismida,

•ya’ni sportchi qattiq charchagan va jarohatlanish xavfi ayniqsa kuchaygan bir sharoitda charchoqni oladi va shi-kastlanish xavfinn kamaytiradi.

Sekin yugurish shaklidagi aerobik razminka 5—7 mi-nut davomida o’tkazilishi kerak. Aerobik razminkaning •bundai x.am qisqaroq vaqt ichida o’tkazilishi uni ishga solib yuborish uchun etarli bo’lmaydi va shuning uchun ham bunday qilish amaliy jihatdan olganda effektiv latija bermaydi.

Trenirovkaning asosiy qismida oldindan planlash-tirib qo’yilgan vazifalar hal qilinadi. Hozirgi vaqt-da yuqori malakali gimnastikachilar, odatda, har kuni trenirovkann bajaradilar. Asosiy trenirovka kunning birinchi yarmida bajariladi. Bunda sportchi-lar ko’p kurashning barcha turlarida mashq qiladilar. Bundan tashqari, yana qo’shimcha vazifalar, maxsus kuch tayyorgarligi vazifalarini ham hal qilishlari mum-kin. Trenirovkaning ikkinchi yarmida (3—4 xil mashq bajarilganidan keyin) charchoq sezila boshlaydi. 5—6 xil mashq bajarilgandan keyin esa, charchoq yaqqol ko’z-ga tashlanadi va bu shikastlanish xavfini oshiradi. Ikkinchi trenirovka hali birinchi trenirovkaning char-chog’i to’la chiqib ulgurmasidan, ya’ni kuch-quvvat batamom tiklab olinmasidan o’tkaziladi. Ikkinchi trenirovka-ning birinchi tur mashklaridan keyingi charchoq daraja-si bnrinchi trenirovkaping to’rtinchi turidan keyingi ana; shunday charchoq darajasiga to’g’ri keladi (V. F. Peshkov.)

Trsnirovka jarayonlari, ayniqsa, birinchi trenirov-kaning to’rtinchi turidan keyin va butun ikkinchi trepi-rovka davomida kuch-quvvatni yaxshiroq tiklab olish uchun qisqa muddatli (2—4 minutli) tiklanish massaji-dan foydalanish va bu tadbirni mapts turlari orasidagi dam olish imtervallari vaqtida o’tkazish maqsadga mu-vofiqdir (V. F. Peshkov). Qlassik massaj va nuqtali massajning ayrim usullari, ayniqsa yaxshi samara beradi.
Ko’proq markaziy nerv sistemasi charchagan vaqtlar-da, tormozlanish hollari, haddan tashqari asab-hayajon bilan bajarilgan mashqlardan keyingi zo’riqish kuza-tilgapida hamda gavdaning ayrim a’zolarida lokal muskul-mushaklar toliqishi yaqqol ko’zga tashlangan hollarda ham massaj qilish yaxshi samara beradi. Bun-day massaj qo’llarni silkitishni (ajratilgan vaqtdan 15 % i ichida), hammadan ko’ra ko’proq charchagan muskul-larni ishqalash-uqalash (45—50%) hamda Tsoy-chi, Xe-gu, Shao-tsze nuqtalarida qo’zg’atuvchi metod bilan nuqtali massaj qilish sipgari tadbirlarni o’z ichiga oladi.

Periferik nerv — muskul apparati ko’proq charchagai hollarda kuchning kamayganligi, harakatlar tezligi su-sayganligi, muskullarda og’rits sezilgan hollarda ham massaj qilish yaxshi samara beradi. Bunday massaj bi-ron predmetni qattik qisishni (5%), qo’llarpi silki-tishni (25%), razminka kilib uqalash, ishqalashni ,{70%) o’z ichiga oladi. Quch-quvvatni tkklovchi bunday tiklash massajini birinchi trenirovkaning to’rtinchi, beshinchi, oltinchi tur mashqdari oldidan hamda ikkinchn trenirovkaning ikkinchi, uchinchi tur mashqlari oldidak bajarish maqsadga muvofiqdir.

Markaziy nerv sistemasi — MNS ko’proq darajada charchagan vaqtlarda birinchn va ikkinchi trenirovkalar orasnda kuch-quvvatni tiklab olish uchun Tszyan-yuy, Bi-nao, Syao-la, Chjou-jun, Yuan-e vuqtalarida tormozlash metodi bilan nuktali massaj qilish samarali natija beradi, Muskullar ko’proq darajada charchagan vaqtla-rida umumiy mstodika bo’yicha klassik massaj qilishancha samaraliroqdir.

Haddan tashqari zo’riqishning, kasalliklar va jaro xatlarning oldini olish tadbirlari pedagogik va p gienik chora-tadbirlar kompleksi ortsali amalga oshi-riladi. Butadbirlar shug’ullanuvchi kishilarning tayyor-garlik darajasiga muvofiq ravishda o’tkaziladigan mashg’ulotlar programmasini planlashtirishni, effek-tiv razminka qilishni, maxsus straxovka moslamalari (straxovka belbog’lari) dan foydalanib, malakali st-raxovkani tashkil etishni, snaryadlarning qanday ah-volda ekanligini nazorat qilib borishni, gimnastika zalnning gigienik talablariga muvofiq kelishnn kon-trol qilishni, bir qator sog’lomlashtirish va tiklash tadbirlari kompleksini o’z ichiga oladi.

Boshlovchi gimnastnkachilarni yaxshilab tanlash va ularga muntazam vrach kontroli tayinlash muhim ahami-yatga egadir, Yassitovonlikka    moyil bo’lgan  (oyoq   tagi tekis bo’lgan)  shaxslar,    umurtqa    pog’onasida skolioz, spondilez,  spondilolistez     singari  kasallik alomat-lari bo’lgan hamda umurtka pog’onasining o’k struktura-sida o’zgarish bo’lgan kishnlar gimnastika mashg’ulotla-riga ko’yilmasligi kerak.    Muntazam ravishda skelet-lari og’riydigan,  displaziyasi bo’lgan  xamda umurtqa pog’onasida, oyoq-qo’llarida, tos va ko’krak qafasida   ka-sallik alomati bo’lgan shaxslar    ham    mashg’ulotlarga qo’yilmasligi kerak. Tayanch-harakat apparati jarohat-lanishi oqibatida   posttravmatik xolatlar ham xuddi ana shunday baholanmog’i lozim.

Kaftlar jaroxatlanishining oldini olish uchun max-sus (charm) nakladkalar qo’llaniladi, terini maxsus yumshatuvchi kremlar surtib parvarish qilib boriladi, katta qadoqlar yo’qotib boriladi, mashg’ulotlar vaqti-da kaftlar magneziy bilan uqalab turiladi. Qatta yaagruzka bajaradigan bilak-tirsak bo’g’imlarini himoya kilish uchun charm manjetlardan foydalaniladi.

Har bir trsnirovka oldidan va trenikovkalar o’tka-zilayotgan vaktda snaryadlar artib tozalanadi, undagi chang, namlik ketkaziladi, snaryadlarning ishonchli ekanligi tekshiriladi, to’shaklarning orasida joy qol-dirmay, zich va bir tekis qilib yozib chiqiladi (shunday qilish kerakki, yozilgan to’shaklar biri baland, biri past bo’lib qolmasin); shuning uchun zalda yoki juda bo’l-maganda x.ar bir snaryad yonida bir xil tipdagi to’shak-lardan foydalangan ma’qul.

Snaryadlar bir-biridan va devordan ancha nari—• xavfsizroq masofada joylashtirilishi kerak. Devor bilan snaryad o’rtasidagi xavfsiz zona 1,5 m. hisoblana-di. Gimnastika zallari planirovka elementlari nor-malariga muvofik ravishda hamda turar-joy va sport binolari jihozlarining katta-kichikligiga qarab ji-hozlanadi. Har bir shug’ullanuvchi uchun mo’ljallangan •sport zalidagi maydon sport malakasiga bog’liq bo’ladi hamda III—II kattalar razryadidagi va II, I yoshlar raz-ryadidagi gimpastikachilar uchun 10—12 (M2 hisobida), I razryadli sportchilar uchun hamda sport masterligiga kandidatlar uchun 12—15, sport masterlari va xalqaro klassdagi sport masterlari uchun — 15—20,-deb belg’i-langan. Havo kubi, havo so’ruvchi va tortuvchi ventilyatsiya xar soatda xavoni 2,5—3 martadai almashtirilgan sha-roitda har bir sportchi uchun soatiga 90 m3 va har bir tomoshabin uchun 3 m3 miqdorda ta’mii etilishi kerak.

Tabiiy yoritish quyidagi talablarga javob berishi .kerak: yorug’lik koeffitsienti — 1:6, tabiiy sritish ko-effitsienti—1,5—2%, tabiiyyoritish 200 lk.darajasi-da gorizontal yoritishni ta’minlab, zalning hamma to-moniga baravar, bir tekis nur taratishi kerak. Havo-ning harorati Q 15—16°, nisbiy namligi 30—60% bo’-lishi kerak.
Gimnastika zali, odatda, birinchi qavatga joylash-tiriladi. Zal ikkinchi yoki uchinchi qavatga joylashti-rilgan vaqtlarda unda porolon chuqurliklar hamda snaryadlar uchun poydevorlar o’rnatish imkoniyati ko’zda tutilmog’i kerak. Snaryadlarni maxkamlab qo’yish uchun mo’ljallangan maxsus moslamalar devorlarga va shipga o’rnatilgan va snaryadlarning har 100 kg. dinamik nagruzkasidan kelib chiqkan holda hisob-kitob qilinadi.

Gimnastik halqalarning nagruzkasi 400 kg. miqdorida hisobga olinadi.

Tayanib turib sakrash uchun mo’ljallangan yo’lka zal-ga kirib kelinadigan tomondan boshlab, uzun devorlar-ning biri yoniga — zalning uzunasiga karab joylashti-riladi. Perekladina — turnik zalning kirish kismiga qarama-karshy tomonga — zalning oxiriga, uning uzun o’qiga perpendikulyar kilib (oldinga va orqaga) sakrash uchun 4—6 metrlik zonalar qoldirib joylashtiriladi.

Gimnastikachilarning kiyimi gimnastik shim, trusi va maykadan, xotin-kizlarniki esa — kupalnikdan ibo-rat bo’ladi; poyabzal — charm tufli, ip-gazlamadan tay-yorlangan shippaklar bo’ladi. Sport zalida ikki juft poyabzal bulishi kerak (ip-gazlamadan tayyorlangan shippaklarda xojatga bormaslik kerak, oyoq uchlarini uqalab-isitib turish, vaqtincha paypoq va charm tufli-ni kiyib turish lozim). Tovon-to’piqlarning deforma-tsiyaga moyilligini hisobga olib, oddiy poyabzal ichi-dan oyoqning uzunasiga va ko’ndalangiga yassi tovonlik boshlanishining oldini olish uchun ortopedik supinator-lar kiyib yurish tavsiya etiladi.

Nazorat savollari
1. Maksimal kuch deb nimaga aytiladi.

2. Dinamik kuch deb nimaga aytiladi.

3. Gimnastika so’zining ma’nosi.

2-savolning bayoni. Engil atletika
Engil atletika organizmga ta’sir etishi va struk-turasi jihatidan turlicha bo’lgan jismoniy mashqlarni o’z ichiga oladi. Ularni ikki asosiy gruppaga bo’lish mumkin: umumny chidamlilikni talab qiladigan aero-bik yo’nalishdagi mashklar (stayer, marafon yugurishi, sportcha yurish); ko’proq tezlik-kuch sifatlarini talab qiladigan anaerobik yo’nalishdagi mashqlar (sprint, irg’itish, sakrash) o’rtacha masofalarga yugurish mashqla-ri oralikdagi o’rinni egallaydi xamda uning qaerda kelishi aerobik, shuningdek, anaerobik jihatdan mashq-ning qay darajada ta’min etilishiga bog’liq bo’ladi.

Engil atletika juda ko’p sonli sport ixtisoslashtirishlariga egadir. Olimpiya medallarinnng eng ko’p miqdordagi qismi ham sportning mana shu turida qatnashgan kishilar uchun mo’ljallangan bo’ladi; u sog’lomlashtiruvchi fizkultura vositasi sifatida ham etak-chi rol o’ynaydi; ommaviy sportda ham, katta sportda ham sportchilarning eng ko’p qismi engil atletika bilan shug’ullanadi.

Engnl atletika mashqlari fizkultura bo’yicha maktab programmasida, GTO kompleksiping normativlari-da katta o’rinni egallaydi. Sprinterlar, sakrovchilar, yadro irg’ituvchi — granata uloqtiruvchi sportchilar, ko’p kurashchilar trenirovkaning tayyorgarlik qismida bo’l-rusi tezlik-kuch talab qiladigan mashqlarga, eng ko’p (kuch-g’ayrat sarflash momentidagi) nagruzka muskullarga pay va paychalarga tushib, ular (uzilish xavfi ostida qolgan) og’ir sinovdan o’tadigan damlarga tayyor-garlik ko’rib, buning uchun bo’g’im apparatini yaxshiroq tayyorlashga alohida e’tibor berishlari kerak.

Sprinterlar va sakrovchilarda et uzilishi, muskullar pay va paychalarining zo’riqishi bel va boldir paylari (axilles paylari) hamda boldir suyagi bilan tovon suyagini biriktiruvchi bo’g’imlarning lat eyishi, mayib bo’lishi singari hollar tez-tez uchrab turadi; baland-likka sakrovchilarda ko’pincha mushaklarning cho’zilishi, boldir paychalarining va tizza bo’g’imlarining lat eyi-shi, umurtqa pog’onasiniig bo’yin va bel bilan tutash qismlarining mayib bo’lishi singari hodisalar bo’lib turadi. Uzoq masofaga yuguruvchilar uchun, mikrotravma-tizatsiya va h.addan tashqari toliqish natijasida sodir bo’ladigan muskul mushaklarining oeq usti va boldir paylarining jarohatlanishi ko’p uchraydigan tipik holdir; granata otish, disk uloqtirish singari sport turlari bilan shug’ullanuvchilarda muskullarniig ko’rinishi va et uzilishi, qo’l bo’g’imlarining paypaycha apparatlari hamda bel muskullari shikastlanishi singari hodisalar uchrab turadi.

Trenirovkaning muayyan shart-sharoitlari ham salomatlikka salbiy ta’sir ko’rsatishi kuzatilgan. Chunon-chi, qattiq yo’l bo’ylab (masalan, asfalt bo’ylab) uzoq masofaga yugurish tayanch-xarakat apparatiga salbiy ta’-sir ko’rsatadi. Ayrim sportchilarda qon aralash siyish xollari kuzatilgan, bupi eritrotsitlarning mexanik tarzAcha jarohatlanishi bilan bog’liq, deb hisoblaydi-lar. Tovonlar, tovon-to’piq bo’g’imlari jarohatlaiishi boldir suyagi ustidagi parda suyak-pardalarning yallig’lanishi uchrab turadi. Bunday hollarning oldini olish uchun trenirovkalarga zarur bo’lgan tegishli shart-sharoitlar ta’min etilishi hamda tegishli kuch-quvvat-ni tiklash va davolash tadbirlari o’tkazilishi kerak.

Marafon yugurishi bilan shug’ullanuvchi kishilar nisbatan ko’proq yassitovonlikka chalinib turadilar.

Nazorat savollari
1. Marafon yugurish?

2. Yugurish yurishdi farqi
3. Qisqa masofaga yugurishga qaysi masofalar kiradi.

3-savolning bayoni. Sport o’yinlari sportchnlardan yuksak darajadagi tezlik-kuch sifatlariga ega bo’lishni, jadal harakat qila olishni, sakrash mahoratiga va sakrash chidamli-giga ega bo’lishni, a’lo darajadagi psixo-fiziologik fazilatlarni bir-biriga mushtarak holda koordinatsiya qilib, sermazmun o’yinlar o’tkaza olishni, tezda bir qa-rorga kelish va bu qarorni ratsional amaliy xarakat-larga aylantirish kobilintiga ega bo’lishni talab qi-ladi.

Sport musobaqalari ko’pnncha tig’iz tuzilgan grafik asosida va ko’p hollarda turli vaqtlarda yangi, kishi xali o’rganmagan iqlim zonalarida o’tkaziladi. Shu-ning uchun sportchilarning jismoniy va psixik jihatdan o’zini tezda tiklab olish qobiliyatiga zga bo’lishi, sut-kalik rejimning yapgi ritmlarnga tezda moslasha oli-shi, berplgan vaqt ichida maksimal darajada psixik va xarakat aktivligini namoyon qila olishi muhim ahami-yatga egadir.

Sportchi shafqatsiz yakkama-yakka olishuv sharoitida vaziyatni bir zumda baxolay olish hamda ratsional ama-liy x_arakatni bajarish qobiliyatini egallagan bo’lmog’i kerak. Bunday qobiliyat ko’p hollarda tug’ma qobiliyat hisoblanadi, lekin shunday bo’lsa ham u effektiv va aniq maqsadga qaratilgan trenirovkalar o’tkazishni ta-qozo etadi. Sportning o’yin turlarnda sportchi odamlar-ga tez aralashib ketadigan, ular bilan tezda alotsa o’r-natadigan, o’rtoqlik, do’stlik his-tuyg’ulariga ega bo’lgan vatanparvar bo’lmog’i kerak. Chunki o’yinlar uchun kol-lektiv xatti-harakatlar xarakterli bo’lib, bunda yorqin ko’rinib turgan individual qobiliyat faqat komanda tomonidan qo’llab-quvvatlab turilgan taqdirdagina o’zini ko’rsatishi mumkin. Bu masalalar faqat pedagog-lar uchun emas, balki gigienachilar uchun ham muhimdir, chunki komandadagi qulay, ijobiy psixologik vaziyat sgyurtchilar salomatligini saqlashda muxim rol o’ynaydi«

Sport o’yinlari etarli darajada yuksak chidamlilik (aerobik funktsiya) ni talab qiladi, chunki musobakalar va trenirovkalar uzoq muddat mobaynida o’tkaziladi. Sportchilarning aerobik yuksalish darajasi 60 ml(kg) min. dan kam bo’lmasligi kerak. Trenirovkalar muntazam ravishda keng miqdordagi umumiy, jismoniy tayyorgarlik mashqlarini, spirinter yugurishni, sakrash mahoratini rivojlantirish uchun yakka tartibdagi eig yuqori sakrash ko’rsatkichlari bajariladigan mashqlarni, sakrash chidamlilignni rnvojlantirish uchun ko’p marta sakraladigan mashqlarni, umumiy chidamlilikni rivojlantirish uchun uzoq masofaga yugurishni va boshqa shunga o’xshash mashqlarni o’z ichiga olishi kerak.

Xozirgi zaqtda maxsus tayyorgarlik mashqlari va musobaqalar xonalar ichida (zallarda, manejlarda, sport saroylarida) o’tkazilmoqda. Shuning uchun sport-chilarning chidamliligini mustahkamlash va rivojlan-tirish uchun bajariladigan umumiy-jismoniy mashqlar-ning va o’yin tipidagi trenirovkalarning bir qismini ochiq havoda o’tkazish kerak.

Kuch-quvvatni tiklash tadbirlarnda psixo-emotsional jihatdan tiklanish mashqlariga muhim o’rin ajratili-shi lozim. Buning uchun psixologik razgruzka va stimu-lyatsiyaning maxsus metodlaridan (autogen trenirovkasi va boshqalardan ) foydalanish zarur.
Sportning o’yin turlarida   sharoit haddan tashqari og’irlashib ketgan hollarda muskullarning   cho’zilishi, pay va paychalarning  uzilishi singari xolatlarga   tez-tez duch kelib turiladi; bunday   jaroxat va shikastlanishlar sportchilar yiqilib tushganida, o’yinchilar bir-biriga kattiq urilib ketganida, to’p qattiq kelib tek-kanida sodir bo’ladi. Shveydariya straxovanie agentligi tomonidan sport o’yiilari (futboldan tashqari) chog’ida ikki yil ichida yuz bergan jarohatlarning analizi shu-ni ko’rsatadiki, 401 ta sport jarohatining 12% i soat 12 dan 30 minut o’tgunga qadar, 1230 dan boshlab to 18.30 ga qadar 29,5%, 18.30 dan keyin —58,5% sodir bo’lgan; 12,5% shikastlanish dushanbadan   jumagacha yuz bergan; 15,5% sportchi shanba kuni, 22% sportchi yakshanba   kuni jarohatlangan; shikastlanish    32,9% —yozda,   33,4% — qishda, 33,6% bahor va kuz fasllarida     sodir bo’lgan. Travmatizm, ya’ni shikastlanish sabablari quyidagicha: noto’g’ri harakat natijasida   yiqilganlar — 51%, bir-biriga urilib mayib bo’lganlar — 21%, koptok-to’p zar-bidan shikastlanganlar — 17%, sport inventariga uri-lib mayib bo’lganlar — 5%, noma’lum sabab bilan shi-kastlanganlar 6% ni tashkil etgan. Jaroxatlar topo-grafiyasi  kuyidagicha:  boshning shikastlanishi — 9,5%, shu jumladan, jag’-yuz qismining jarohatlanishi— 8%; ko’llarning mayib bo’lishi — 34%, shu jumladan, bar-moqlarning shikastlanishi 18%, gavdaning jaroxatla-nishi 6,5%, oyoqlarning shikastlanishi — 50%, shu jum-ladan, tovon-to’piqlarning      mayib    bo’lishi—15% ni tashkil etadi. Jarohat turlari quyidagpcha: kontuziya-lar va et uzilishi   xollari — 59,5%, suyak     sinishi va qo’l oyoqlarning chiqishi — 17%, menisk jarohati — 5%, muskul-mushaklar uzilishi 2,5%, ochiq jarohatlar —3%, miyaning chayqalib lat eyishi — 1 %, boshqa jaro-hatlar — 4,5% ni tashkil etgan. Sport turn bo’yicha ja-rohatlar; gandbolda—35%, basketbolda 26%tennis va "badmintonda — 9%, voleybolda—7% ni tashkil et-gan. Jaroxatlanganlarning 5% i, shu jumladan, qo’li mayib bo’lgan kishilarning 4% i invalid bo’lib qolgan. Bunday xolning oldini olish uchun razminkani etar-li darajada o’tkazish, ya’nn muskullarning kizishini va ularnnng elastikligpni oshirishni ta’miilash, sportchi--larning mashq bajarish texnikasini va umumiy jismo-niy tayyorgarligini takomillashtirish, mashg’ulot o’tka-ziladigan joyga nisbatan ko’yiladigan   gigienik talab-larni bajarish zarur. Sport o’yinlari bilan shug’ulla-nuvchi sportchilar, ayniqsa, ular yopiq xonalarda   mash-g’ulotlar o’tkazgan vaqtlarida bir-birlari bnlan juda yakin aloqada bo’ladilar va shunnng uchun   xam bu erda havo-suv orqali o’tadigan infektsiyalar tarqalish xavfi boshqa joylarga qaraganda ko’proq bo’ladi; buning profilaktikasi umumiy gigienik talablarni bajarishdan hamda epidemiyaga qarshi tadbirlar o’tkazishdan iborat-dir. Yuqumli kasallik   manbai bo’lgan kasalni boshqa-lardan ajratib aloxida yotqizish, xonaii yaxshilab ven-tilyatsiya qilish va supurib-sidirish, sportchilarni chiniq-tirish, ayniqsa muxim ahamiyatga egadir.

Kundalik ovqat tarkibida 63—68 kkalG’kg. miqdorida kaloriya bo’lishi kerak. Kundalik ovqat ratsioni sport gigienasi va ovqatlanishning umumiy qoidalariga muvofiq ravishda tuzib chiqiladi. Musobaqalarning jadvali o’zgarib turadigan sharoitlarda ham iloji boricha ovqatlanish rejimiga rioya kilish lozim. Chunki organizmning yangi sharoitga moslashishi va yangicha ovqatlanish rejimiga o’tish uchun nisbatan ancha uzoq mud-dat talab qilinadi.

Turli jarohatlarning oldini olish uchun futbolchi-lar va xokkeychilar kiyimiga qo’shnmcha yana maxsus ximoya moslamalari (shchit qalqonchalar, prokladkalar, kaska-lar, darvozabonlar niqobi va boshkalar) ni kiyish ham nazarda tutiladi. Voleybol, basketbol, gandbolda tizza bo’g’imlarini jarohatlanishdan saqlaydigan maxsus moslamalar — nakolenniklar qo’llaniladi.

Sport zalidagi xavoning harorati Q 15—16° bo’lishi kerak; nisbiy namligi esa — 30—60% bo’lmog’i zarur; xavo so’rish-havo chikarish ventilyatsiyasi xonadagi xavo-ni xar soatda 2—3 martadan almashtnrib turishi zarur;

yoritish vertikal va gorizontal shaklda — 200 lk. ga teng bo’lishi kerak.
Suzish Suzish — sportning eng ko’p tarqalgan turlaridan biri bo’lib, turli sport ixtisoslariga bo’linadi. Bun-day ixtisoslarni organizmga ko’rsatadigan umumiy ta’-siriga qarab: ko’proq anazrobik — glikolitik yo’nalish-da bo’lgan gruppa (masofasn 100 va 200 m.), aralash aero-bik-anaerobik yo’nalishdagi gruppa (400 m.), ko’proq aerobik yo’nalishda bo’lgan gruppa (1500 m.) deb uchta gruppaga ajratish mumkin.

Suzish mashqlari suv muxitida, gavdaning gorizontal tutilgan holatida o’tkazilganidan u organizmga sport-ning boshqa turlariga qaraganda o’ziga xos ta’sir ko’r-satadi. Sue havoga qaraganda issiqlikni ko’proq o’tka-zuvchanlik xususiyatiga ega bo’lganligi uchun organizmdan issiqlik ajralib chiqishinn ko’paytiradi va shu yo’l bi-lan energiya sarfini xam oshiradi.

Gavdaning  gorizontal  holatda   bo’lishi  yurak-tomir sistemasidagi vena qismi gemodinamikasining yaxshila-nishiga yordam beradi, gavdaning quyi qismidan vena qon tomirlari bo’ylab kon harakatini engillashtiradi. O’p-ka ventilyatsiyasining ishi qiyinlashadi,     chunki havoni suvga chiqariladi. Bu qo’shimcha qarshilikni vujudga kel-tiradi, nafas olish esa nisbatan qiska vakt ichida, ya’ni suzuvchining sinxron harakatida uning uchun ajratilgan juda qisqa vaqt ichida amalga oshirilishi kerak.   Shu-ning uchun suzuvchilarning     nafas olishn va nafas   chi-qarishi  goksak    darajadagi      quvvatga      ega  bo’lmog’i kerak.

Jahon klassidagi suzuvchi-stayerlarning aerobik quvvati nixoyatda yuqori bo’lishi va sportning boshqa stayer turlaridagi daraja (70 ml. G’ min G’ kg. dan yuqo-ri)ga muvofiq kelmog’i kerak. Qisqa va o’rtacha masofa-larga suzuvchilarda aerobik quvvat darajasi 60—70 ml.G’ min G’ kg. dan past bo’lmasligi kerak.

Qasalliklarning haddan tashkari zo’riqishlari va jaroxatlarning oldini olishga kelganda shuni aytish ke-rakki, suzuvchilarda yuqori nafas olish yo’llarining su-runkali kasalliklari: tonzillitlar (bodomsimon bez-larning yallig’lanishi), gaymoritlar (og’iz bo’shlig’i tanglay qismining yallig’lanishi), faringitlar (tomoq-ning yallig’lanishi), rinitlar (shamollash), otitlar{quloq shamollashi) singari kasalliklar nisbatan tez-tez uchrab turadi. Bu butun gavdaning hamda tomoq-burun Yo’llarining uzoq muddat sovuq suvda bo’lishi, nafas Yo’llariga, o’rta quloqqa suv kirib qolishi va uning sovib ketishi bilan bog’liqdir. Konyunktivitlar (ko’z tstsilliq pardasining yallig’lanishi) suvdagi xlor ta’-sirining natijasidir.

Bunday kasalliklarni oldini olish uchun ularni vaqtida diagnostika qilish xamda endi boshlanib kela-yotgan kasallikni kat’iyat bilan davolash zarur. Orga-nizmni chiniqtirish (havo vannalari, kontrast dushlar qabul qilish, tomoq-burun yo’llarini chiniqtiradigan maxsus protseduralar o’tkazish — ya’ni sovuq suv ichishga o’rganish, tomoqni sovuq suv bilan «g’ar-g’ara qilib» chayish, tomok-burun yo’llarini sovuq suv bilan yuvish lo-zlm; tomod-burun yo’llariga kvarts qo’yish (tubus-kvarts qtslish, kechasi uy^uga yotishdan oldin oyoqlarni sovuq suv bilan yuvish) kerak. Ochiq havoda trenirovkalar o’t-kzzish—ob-havo iliq-issiq bo’lganda krosslar, eshkak eshish, velosiped uchish bilan shug’ullanish; qishda — konki, chang’i uchish mashqlarini havoda, quyoshda chini-qtssh mashqlari bilan qo’shib bajarish tavsiya etiladi.

Kasallikning dastlabki belgilari paydo bo’lgan vaqtda hamda profilaktnka maqsadlarida mineral suv bilan, ekvalipt (eritmasi, qaynatmasi) bilan, o’simlik (g’-rik, shaftoli) yog’i bilan ing’alatsiya qilish yaxshi sa-mara beradi. Suvda uzoq muddat trenirovka qilingan vaqtlarda quruqlikka chiqqandan keyin aktiv dam olish-ni tashkil etish, intervallar orasida gavdani qizdirish bmlan (jundan tikilgan trenirovka kostyumi, jun pay-poK va tufli kiyib) bog’liq bo’lgan tadbirlarni o’tka-ziSh maqsadga muzofiqdir. Trennrovkadan keyin vanva-ga tushib iliq dushda badanni isitiladi.

Basseyndagi xlor koldig’ini eng kichik norma chegara-siga qadar kamaytirish maqsadga muvofikdir. Qonyunk-tivitlarning profilaktikasi uchun suzuvchnlar maxsus ko’zoynak taqib oladilar.

Suvga sakrash mashqi bilan shug’ullapuvchilarda ko’proq umurtka pog’onasi bilan bog’lik bo’lgan o’zgarishlar aniqlanadi — ularda osteoxondrozlar, spondilez-lar va boshqalar uchrab turadi. Bunday kasalliklarni profilaktika qilish uchun, avvalo, suvga sakrash mashg’u-lotlariga qo’yiladigan kishnlarni yaxshilab tanlab olnsh kerak, ularning umurtka pog’onalarida kasallik
bo’lmasligi kerak; muskullar korset funktsiyasini ta’-mii etish uchun ularnn mustahkamlovchn mashqlar baja-rish lozim; trenirovka va musobaqalar oldidan effek-tiv tarzda quruqlikda razminka o’tkazish, uning tarki-biga egiluvchanlik—bukiluvchanlik bilan bog’liq bo’l-gan (cho’zilish) mashklarini kiritish   kerak. Suvga sak-rovchi sportchilarda ancha og’ir jaroxatlar bo’lib  turadi. Bu jarohatlar suvga sakraladigan vishka, tramplinlar-ga   urilib ketish, suvga noto’g’ri tushib kolish va   suvdan noto’g’ri chitsish bilan bog’liq bo’ladi. Buning profilak-tikasi, asosan, sportchilarning jismoniy  tayyorgarlik texnikasini takomillashtirishdan iboratdir.
Sportchilar ovqatining tarkibi 65—70 kkalG’kg, dan iborat bo’lishi hamd.a umumiy gigienik talablarga mu-vofiq kelishi kerak.
Kurash, boks, og’ir atletika Kurash yuksak kuch sifatlarini — absolyut kuch ishla-tishni, kuch chidamliligi  (statik   va dinamik chidamlilik)ni, to’satdan ishlatiladigan va tez-jadal ishga so-linadigan kuch-quvvatni talab qiladi. Boks uchun yuksak darajadagi tezlik-kuch sifatlari xamda yaxshigina umu-miy chidamlilik (aerobik funktsiya) zarur; bunday  azrobik funktsiya ma’lum darajada     kurashchilar uchun ham zarur bo’lib, ularga yakkama-yakka olishuv vaqtida sarf qilingan energiyaning bir qismini ta’min etish imko-nini  beradi. Shuningdek, bu trenirovka va musobakalar jarayonida sportchilar kuch-quvvatini    tiklab borishga ham yordam beradi. Og’ir atletikada maksimal daraja-dagi kuch etakchi fazilat xisoblanadi.

Sportning barcha turlarida kuch xamda tezlik-kuch po-tentsialidan samarali foydalanishni belgilovchi yuksak darajadagi harakatlar koordinatsiyasn zarur bo’ladi. Sportning bir kator boshka turlarida og’ir atletikadan amaliy maqsadlarda, ya’ni kuch-quvvatni oshirish uchun foydalaniladi. Sportchilar trenirovkasi har tomonlama bo’lmog’i zarur. Zalda o’tkaziladigan mashg’ulotlar bilan bir qatorda, ochiq havoda xam mashq qilish — krosslar, sport o’yinlari o’tkazish, chang’n tayyorgarligini trenirovka kilish, suzish mashqlari o’tkazish va boshqa umumiy chidamlilikni, tezlik-kuch sifatlariny, chaqqonlikni o’stiruvchi, chiniqishga erdam beradigan  mashqlarni o’tkazib turishi lozim.

Pedagogik va gigienik nuqtai    nazardan karaganda,yosh sportchilarni tayyorlash masalasi ayniqsa muxnm ahamiyatga egadir. Juda kichik yoshdan boshlab, umumiy jismoniy tayyorgarlik mashqlarinn bonglab yuborish va ana shu effektiv mashqlar fonida maxsus tayyorgarlik mashqlari elementini xam kundalik mashg’ulotlarga asta-sekin kiritib borish tavsiya etiladn. Sportning ushbu turlarida ayniqsa, boks, og’ir atletikada sportning boshqa barcha turlariga qaraganda maxsus tayyorgarlik mashqlariga hamda musobakalarga ishtirok etishga xiy-la kattaroq esh davridan boshlab kirishiladi.

Og’ir atletika bilan shug’ullanuvchi 10—14 yoshli bolalar va o’smirlar uchun kuch nagruzkalarini cheklab qo’yish tavsiya etiladi. Kuch-quvvat mashqlari xaftasiga uch mar-tadan ortiq o’tkazilmasligi kerak. Bu mashklarning hammasi uchun ketadigan umumiy vaqt 90 min. ga qadar bo’lishi mumkin; shu vaqtning 30% ga yaqini og’ir tosh va shtapgalar ko’tarishga bag’ishlanadi. Shtanganing massasi siltab ko’tarilgan vaqtda gavda massasining 60% idan, shtangani ko’krakka olib ko’tarish vaqtida gavda massasining 70% idan ortik bo’lmasligi kerak.

Boks bilan shug’ullanuvchi bolalar uchun zarb urilgan vaqtda jaroxatlanishdan saqlaydigan maxsus o’quv qo’l-koplari kiyib mashq qilish taklif etilgai. Zarba urilgan aaqtda boshnipg tez-tez jaroxatlanishi, ayniqsa, nokdaun va nokautlar vaktida sodir bo’ladigan jarohatlar nerv sistemasining axvoliga salbiy ta’sir ko’rsatadi. Shuning uchun yuqorida taklif etilgan maxsus o’quv qo’lqoplaridan foydalanishni shart qilib ko’yish shug’ul-lanuvchilar salomatligini saqlashda muxim axamiyat kasb etadi. Barmoklar jarohatini profilaktika qilish uchun ularni maxsus bint bilan o’rab chiqish tadbiri ko’llaniladi. Lab va tishlarni xnmoya qilish uchun boks-chilar yumshoq rezinadan tayyorlangan maxsus tish qolip (kapa) lardan foydalanadilar. Kapani yaxshilab chayib tashlab uidan keyin ishlatish kerak, uni vaqti-vaqti bilan suvda qaykatib olish xamda toza tsellofan paketda saqlash lozim; undan faqat individual tarzdagina foydalanish kerak.

Og’ir atletikachilar umurtqa pog’onasini, tizza va tirsak bo’g’imlarini mustaxkamlash uchun maxsus belbog’lar va elastik bog’ich—povyazkalardan foydalanadilar. Kurash va boks mashg’ulotlari vaqtida jarohatlarning oldini olish uchun yosh sportchilar sportning yangi texnik priyomlarini egallayotgai vaqtlarida ko’proq darajada umumiy jismoniy tayyorgarlik bilan mashg’ul bo’lishla-ri kerak; sport sohasidegi yangi texnik priyomlarni o’rganish vaqtida hujum qilish va himoya qilish usullari ham albatta kompleks tarzda o’rgatilishi shartdir.

Kurash va boks tushayotgan sportchilar bir-birlari bilan bevosita aloqada bo’lishi havo-suvdan va teri orqali o’tadigan infektsiyalarning yuqishi uchun sharoit yaratadi. Shuning uchun bu ishda vrach, pedagog kontroli hamda har bir kishi o’z-o’zini kontrol qilib turishi, kasal sportchilarnn esa boshqalardan xrli joyga — aloxihida yotqizish va davolash zarur.

Sportchilarni boshqa vazn kategoriyasiga o’tkazish uchun ularning vazn massasini tezroq kamaytirishga urinish yoki ssh, o’sib kelayotgan sportchilarning vaznini ular ovqatini chegaralab qo’yish yo’li bilan butun musobaqa davomida bir xilda saklab turishga bo’lgan urinishlarga chek qo’yish kerak. Suyuqlikning tez kamayib ketishi sportchi salomatligiga va uning ish qobiliyatiga salbiy ta’sir ko’rsatadn. Ovqatni chegaralab qo’yish esa organizmga uning energetik rezervlarini tiklash imkonini berish u yoqda tursin, xatto struktura jihatidan tiklanishi xamda to’qimalarning o’sishidagi plastik jarayonlarii ham ta’min eta olmaydi,

Sportchilar jarohatlanishining oldini olish uchun mashg’ulot o’tkaziladigan joyning gigienik talablarga muvofiq keladigan bo’lishi muhim rol o’ynaydi. Xonalarni yaxshilab supurib-sidirib va shamollatib turish, gilamlarni, ringni, shtangachilarning maydonchalarini tozalatib turish zarur. Xonalzrni zararsizlantirish uchun va ayniqsa, eng muhimi — kurash maydonidagi gilam-to’shaklarni zararsizlantirishda bakteritsid lampalar yaxshi effekt beradi. Bunda ring tevaragida va kurash maydoni — gilami tevaragida 1,5—2 m. xavfsizlik zonasi bo’lishi kerak.
Nazorat savollar
1. Gimnastika mashgulotlari vaqtida xeddan tashqari zo’riqyash-larning, jarohatlanish va kasallanishlarning oldini olish.
2. Engil atletika mashg’ulotlari vaqtida haddan tash^ari zo’-rikishlarning, jaroxatlar va kasallanishlarning oldnni olish.
3. Sport o’yinlarn uynalayotgan    vak,tda haddan tashqari zo’ri-qishlarning, jarohatlar  va kasallanishlarning oldini olish.
4. Suzish mashg’ulotlari o’tkazilayotgan vaktida haddan tashqari zo’rikishlarning, jarohatlar va kasallanishlariyng oldinn olish.
5. Changi uchish mashg’ulotlari vaqtida haddan tashtsari zo’rnqish-larning, jarohatlar va kasallanishlarning oldini olnsh.
6. Kurash, boks, shtanga mashg’ulotlari vaktida haddan tashqari zo’ri^ishlariing, jarohatlar va kasallanishlarning oldini olish.
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10. mavzu:  Jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik moxiyati. 
R E J A :

1.  Bolalar va o’smirlarni jismoniy tarbiyalash va sportda gigiena fanining axamiyati.

2.  Shaxsiy gigiena talablari
Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Morfologik, fiziologik,  funktsional, shaxsiy gigienalar, adaptatsiya.

Identiv o’quv maqsadi:

1. Jismoniy tarbiyani inson salomatligida o’rnini biladi.

2. Bolalar sportni rivojlantirishdan maqsadni tushuntirib bera oladi.

3. Sportda gigienaga amal qilish kerakligini biladi.

1-savolning bayoni: Gigiena fanining bu qismi, umumiy gigienaning asosiy bo’limlaridan biridir. Uning vazifasi, maqsadi o’sib kelayotgan yosh avlodning sog’ligini saqlash, mustaxkamlash, jismoniy jixatdan baquvvat va barkamol qilib tarbiyalash va ta’lim berishdir. Kupchilikka ma’lumki, yosh usmirlar organizmining o’ziga xos tomonlari bor. Bu xususiyatlar, morfologik, fiziologik, funktsional xususiyatlar bo’lib katta yoshli kishilarga qaraganda oz bo’lsa-da farqlanadi. Ayniqsa ularning turmush tarzi, mexnat faoliyati, tevarak atrofidagi muxit va boshqalar ularga nisbatan psixologik nuqtai nazardan boshqacha yondashishni toqozo qiladi. O’zbekiston Respublikasi xukumatining sportni, jismoniy tarbiyani rivojlantirish to’g’risidagi qonuniy xujjatlarni, qarorlari va boshqa normativ xujjatlarni, yoshlar to’g’risidagi g’amxo’rlikning yana bir yorqin ifodasidir. 

Yoshlani aqlli va barkamol shaxs sifatida voyaga etkazish uchun Respublikamiz Prezidenti Sh.Mirziyoev tashabbusi bilan mamlakatimiz miqyosida sportning turli soxalarini rivojlantirish asosiy maqsad qilib qo’yildi. Chunki chiniqqan tanada ruxiyat baquvvat bo’ladi. Baquvvat avlod bilan buyuk kelajakni bunyod etish mumkin. Sport komillik sari eltuvchi bir zinapoya misoli. Asosiysi esa, bilim olish mana shu vatanga munosib farzand bo’lishdir. Buni ta’minlashda gigiena fanining, ayniqsa shaxsiy gigiena fanining roli juda kattadir. 

Bolalarning normal rivojlanib o’sishi, uchun mumkin qadar ko’proq gigienik qulay shart sharoitlar yaratib beradigan fan gigienadir. Shunday qilib gigiena fanining qoidalari talab darajasida bajarish kasalliklarning oldini olishda asosiy omildir. 

Xayotda bolalarning umumiy axvoliga, tomonlama rivojlanishiga aqliy va jismoniy ish qobilyatiga salbiy ta’sir ko’rsatishga qodir bo’lgan omillar juda ko’pdir. Masalan bolalarning o’quv materiali bilan xaddan tashqari band bo’lishi, o’quvchining vaqti etarli bo’lmasligi va yaxshi dam olmasligi natijasida markaziy nerv sistemasi qattiq charchashi mumkin. Buning oqibatida bolaning ruxiy faoliyati, diqqat e’tibori susayishi, xotirasi yomonlashuvi, serjaxl, serjanjal, bo’lib qolishi va ish bajarish jarayonida tez-tez charchashi kuzatiladi. Jismoniy aktiv xarakat bilan shug’ullanmaslik jismoniy rivojlanishga salbiy ta’sir ko’rsatadi. Buning ustiga dars o’tish xonalari sanitariya xolatining yomonlashuvi  va boshqalar odamning asabiga salbiy ta’sir ko’rsatadi. Shuning uchun xam maktablarda jismoniy tarbiya mashg’ulotlarini olib boruvchi o’qituvchining faoliyati, maktablarga tibbiy xizmat ko’rsatuvchi vrachlar, davolash va profilaktika ishlarini bajaruvchi xodimlar bilan xamjixatlikda olib borilishi kerak.  Bolalarning anatomik, fiziologik funktsiyalarini, xususiyatlarini bilishi zarur, tevarak atrof-muxitning gigienik talabga javob beradigan xolatda, o’quv jarayonlarini ularning rejimlarini qoidalar va meyyoriy xujjatlarga mos keladigan qilib tashkil qilish ayni muddaodir.

Buning uchun xonalar xarorati, namligiga yorug’lik etarliligi, jismoniy yuklamalar me’yoriga, ayniqsa joylarning sanitariya ekologik xolatiga axamiyat berish eng muxim masaladir.

Nazorat savollari 

1. Jismoniy tarbiya deganda nimani tushunasiz.
2. Sportni xayotdagi o’rni. 

3. Bolalar sportni rivojlantirishdan maqsad nima ekanligini biladi. 

2-savolning bayoni: Shaxsiy gigiena talablarini bajarish sog’liqni saklashda uta zarur bulib, turli yukumli va boshka kasalliklarning oldini olishda axamiyatlidir. Shaxsiy gigiena koidalari bajarilishini nazorat qilishda, faqat vrachlarning  o’zi emas, balki trenerlar, jismoniy tarbiya ukituvchilarining bu boradagi funktsiyalarini bajarishlari xam katta axamiyatgaega. Kasallik shaxsiy gigiena koidalarini bajarmaslik okibatida rivojlanib ketsa insonning ishlash kobiliyati pastga tushib ketadi, natijada jismonii tarbiya va sport mashgulotlari bilan shugullanishi tuxtatib ko’yiladi. Masalan, oek. panjalari oralari yalliglanishi, shilinishi, yiringli yaralar paydo bulishi, zamburugli va unga oid kasalliklar paydo bulishi ko’pincha shunday xolatlarga olib keladi. Bunday xolatlar ro’y bermasligi uchun bu borada maxsus chora-tadbirlar kurilishi kerak, sanitariya ma’rifat ishlarini olib borish juda urinlidir. Shaxsiy gigiena koidalarini bilish xar bir sportchiga, ukuvchiga zarur. Uning koidalarini ajarish salomatlik garovidir.
Teri gigienasn. Organizm tanasining ustki kismini koplagan teri bir kator fiziologik funktsiyalarni bajaradi. Terining yuza qavatida juda kup nerv okimlarining uchlari joylashgan. Shuning uchun xam teri tashqi muxit ta’sirlarini kabul kilishda birinchi analizator xisoblanadi. I. P. Pavlovning aytishicha, bosh miya, markaziy nerv sistemasi teridagi retseptorlar ork,ali ko’p tomonlama a.loqador bulib, organizmdagi fiziologik jarayonlarni boshqarib turadi. Demak, teri sezgi organ bulgani uchun katta axamiyatga ega ( xarorat, og’rik, taktil sezuvchinlikka egadir. Terining eng axamiyatli fiziologik funktsiyalaridan yana biri organizmni mexanik, fizik, kimyoviy ta’sirotlar, xamda mikroblardan asraydi. Shuningdek, teri terlashi va kup mikdorda issiklik chikarish yuli bilan qondada va tuqimalarda xosil bulgan bir kancha zararli modda, chikarib yuborib organizmni ulardan ozod kiladi.
Teri osti yog bezlari terini kurib kolishdan, ortikcha ter bilan koplanishdan saklaydi va uning elastiklik xususiyatini xam mexanik ta’sirotlarga karshi turish kobiliyatini oshiradi. U bakteritsit xususiyatga ega.
Bu xususiyatlarning xammasi terining tozaligi bilan bilan xammaga malumki, xavodagi changlar, ular bilan ilashgan mikroblar, yog bezlaridan ajraladigan moddalar va shox kavat zarrachalari, yigilgan bakteriyalar teri bezlari teshikchalariga tikilib, ning funkiiyalari buzilishiga olib boradi. Bu esa terida dermatit yiringli kasalliklarni keltirib chikarishi mumkin.
Terida yoqimsiz xidlar, organik moddalarning buzilishi mikroblar ta’sirida parchalanishi, goxo moy kislotalarining paydo bo’lishi, teridan yokimsiz xidlar tarkalishiga sabab bo’ladi. Terining kirlanishi qichitish jarayonlarini keltirib chikaradi.
Shuningdek, ba’zi bir sport turlarida mashgulot olib borish jarayonlarida yarim yalangoch xolatda va engil kiyinib (boks, kurash, qilichbozlik va boshkadarda) kurash tushadigan jaraenda sporchilar terisi ishkalanib musobaka olib borishga tugri keladi, bunda sport kiyimlari va kostyumlardan foydalanishda yana xam terini parvarish kilish kerak buladi. Buning uchun tanani doimo issik va sovuq suv bilan yuvishni odat kilish kerak. Bir xolatni esdan chikarish kerak, ya’ni terini xar kuni issik va sovuk. suv bilan yuvish yogsizlantirib kurishiga olib borishi va terining ximoya xususiyatini pasaytirishi mumkin. Shuning uchun xam sovunning teriga mos keladigan xilini ishlatish buladi. Bunda sovundagi ishkorlarning bor-yukligini bilish zarur. Odatda, kir sovunda erkin ishkor mikdori 2 foiz, iroki sovunlarda 0,05 foyz bo’ladi. Kam ishkorli sovun ishlatish yomon bulmaydi. Xar qanday sportchi yoki jismoniy tarbiya bilan shugullanuvchi insonlar bir xaftada bir marta xammomga tushsa ayni muddaodir. Terlashning umuman zarari yuk, aksincha organizmdagi ortikcha modda olmashinish jarayon-larida paydo buladigan zararli moddalar teri orkali organizmdan chikib ketali. Ammo xammomda skameykalar, utirish joylari nixoyatda toza bulishiga axamiyat berish zarur, kerak bulsa utiradigan, yotadigan joylarni kaynoksuv bilan 1-2 marotaba yuvib tashlash uta zarur. Chunki xammomdagi utirgichlarga sog’mi, kasalmi, terisida yukumli kasallikka yulikkan odamlar xam utirgan bulishi mumkin. Natijada yukumli mikroblar yuvinish idishlari, o’tirgichlar va boshkardan sog’ odamga utishi uncha kiyin bo’lmaydi. Xammomga tushgan kishi tozalikka asosiy e’tiborni berishi kerak. Xammomga tushish xaftada ikki marotabadan oshmaslik kerak.
Nazorat savollari 

1. Shaxsiy gigiena deyilganda nimani tushunasiz.
2. Teri gigienasiga izox bering.

3. Teri to’g’risida I. P. Pavlovning fikri. 
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11. mavzu:  Chiniqishni gigienik asoslari. 

R E J A :

1. Chiniqish
2. Sovuqda chiniqishning fiziologik asoslari
3. Havoda chiniqishni rizojlantirish
Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Sovuq, issiq, siyrak havo, quyosh radiatsiyasi, gipoksiya, kreatinfosfat, fosforlash, energiya
Identiv o’quv maqsadi:

1. Chiniqish.

2. Sovuqda chiniqishning fiziologik asoslari.

        3.  Havoda chiniqishni rizojlantirish
1-savolning bayoni: 

Chiniqishni professional (ishlab chiqarish) maqsadda (masalan, shimol, janub, tog’ sharoitlarida) muayyan iqlimga moslashgan holda ishlash uchun tayyorgarlik ko’rish, umumiy salomatlikni mustaxkamlash maqsadida (ish qobiliyatini oshirish va kasalliklarga chidamlilik-ni mustahkamlash) xamda sport soxasida ish qobiliyatini yaxshilash uchun amalga oshiriladi.

Salomatlikni mustahkamlash uchun sovukda chitsikish eng samarali   tadbirlardan   biri   hisoblanadi. Quyosh nurida chiniqish tadbiridan ham keng foydalaniladi.

Siyrak havo   (gipoksiya)   bilan   chiniqish ancha kamroq tarqalgan tadbirlardandir.

Chiniqishning (sovuqda, gipoksiya bilan) sog’lomlashtiruvchi ta’sir mexakizmi to’qimalarga ta’sir qilishi jihatidan jismoniy trenirovkalarning ta’sir mexanizmiga teng keladi. Ushbu uch omil (sovuq, gipoksiya, jismoniy nagruzka) larning ta’siri turli yo’llar bilan ATF hamda kreatinfosfat etishmasligiga va fosforlashtirish potentsialining ko’payishiga olib keladiki, buning natijasida mitoxondriy ishlab chiqarish, ya’ni xujayralardagi energetika manbalarining ko’payishiga sabab bo’ladigan to’qimalarning genetik apparati aktivlashib ketadi. Hujayralarning energiya quvvati (mitoxondriylar quvvati) o’sib boradi, to’qimalar massasining har qaysi birligiga ATF ish-lab chiqarnsh ko’payadi, uning etishmasligiga chek qo’yiladi, binobarin, sovuqqa, gipoksiyaga va nasruzkaga nisbatan moslashuv — adaptatsiya rivojlanadi.

Nazorat savollari 

1. Chiniqish deyilganda nimani tushinasiz.
2. Issiq xavoga izox bering.
3. Siyrak xavo deyilganda nimani tushinasiz.
2-savolning bayoni: Sovuqda chiniqishning fiziologik asoslari
Sovuqda chiniqish, eng avvalo, teriga hamda yuqori nafas olish yo’llaridagi shilliq« rardalarga ta’sir ko’rsatish orqali amalga oshiriladi.

Teri ikki qatlamdan tashkil topadi: birinchisi—yuqori qatlam epiderma (sirti qotib, tangasimon qatlamga aylaigan epitelial hujayralar) hamda quyi qatlam —dermalardan iborat bo’ladi. Dermalar qon aylanuvchi va . limfatik ktson tomprlardan tashkil topgan kopglomeratdan, ter bezlaridan, tuk qopchalari-dan, nerv reqeptorlaridan iborat bo’lib, ularni tutib turgan birlashtiruvchi xujayralarga joylashgan bo’la-di. 

Epidermada hujayralar — melanotsitlar mavjud bo’lib, ular terini jigar rakg (chiniqqan) tusga kirita-dkgan melannn pigm^ntinivg ultrabinafsha nurlari ta’sirn ostida sintezlanadi.

Sovuq qo’zg’atuvchnlar ta’siri {havo yoki suv pro-tsedurasi) ga organizmning reaktsiyasi uch fazaga bo’linadn. Birinchi fazada terida va yuqori nafas olish yo’l-larinnng shilliq pardalarida (sovuk havodan nafas olingan vaqtda) mayda arteriyalar spazmasi (arterial) sodir bo’ladi. Terining qon bilan ta’minlanishi kamayganligi natijasida uning harorati pasayadi, shu tufayli issiqlik ajratpsh ham ozayadi. Shunday qnlib, dastlabki paytda organizm o’zining doimiy haroratini saqlab qolishga intilib, sovuq ta’siridan o’zini hi-moya kiladi. Qamroq chinikqan kishilarda birinchi faza haroratning pasayish darajasi bo’yicha xam, uzoq vaqt davom etishi bo’yicha ham ancha sezilarli ifoda etilgak bo’ladi. Organizm reaktsiyasining bunday xususiyatndan kishining chinikkanlik darajasini aniqlash uchun foydalanadilar, Teriga muayyan bir haroratdagi (masalay» Q4) suv solingan ndish tekkiziladi va haroratning pasayish darajasipi va uning yana asli holiga. qayti-shi uchun qancha vaqt ketishini aniqlaydilar. !Sovuqdan ta’sirlanishning birinchi fazasi ikkinchi  fazaning boshlanishi uchun impuls — turtki bo’ladi. Reflekslar ta’siri ostida neyroendokrin sistemasi orkali modda almashinuvi kuchayadi, skelet muskullarida, jigarda, nchki a’zolarda energiya ishlab chiqarish ortadi, qon bilan ta’minlanish kuchayadi, teridagi qon tomirlari kengayadi, teriga xizmat qiladigan kapillyarlar miqdori ko’payadi.

Ikkinchi fazada organizm yana qam intensiv ravishda issiklik ajratish hisobiga gavdaiing doimiy haroratini saqlab qolishga xarakat qiladi. Bunday jarayonlar chiniqish mexanizmida ayniqsa muximdnr. Har bir protsedurada aynan mana shu mo’ljallangan fazaning o’znni tiklashga erishish va uchinchi faza rivojlana boshlashiga yo’l qo’ymaslik kerak. Uchinchi faza esa ortiq darajada zo’rikishining va muvofiqlashtiruvchi himoya qiluvchi mexanizmlar ishdan chiqishining natijasi hisoblanadi. Bu fazada teri tomirlarida qon oqimi se-kinlashadi, tomirlar ko’kimtir rangga kiradi, g’uddarudda et paydo bo’ladi, kishn o’z badanida noqulay titroq sezadi. Uchinchi fazaning paydo bo’lishi chiniqish omillarining me’yorldan ortib ketganligini ko’rsatuvchi belgi xisoblanadi.

Reakqiyaning ikkinchi fazasi ancha tezroq boshlangai hamda barqaror xolda saqlab turilgan vaqtdagina chi-niqnsh effekti namoyop bo’ladi. Qishi chiniqa borgan sari uping sovuqdan junjikishi ham kamayib, chidam-liligi intensiv tarzda ortib boradi. Biroq sovuqdan ta’sirlanish kuchiiing darajasiga qarab chiniqishning fiziologik mexanizmlari taraqqiyotida muayyan o’ziga xos xususiyat mavjud bo’ladi (Yu. N. Chusov). Chunonchi, organnzm mo’’tadil, lekin xiyla uzoq muddat davom etadigan sovutish faktorlari (xavo harorati mo’’tadil ravishda pasaygan vaqtlarda uzoq muddat ochiq havoda bo’lish, mo’’tadil sovuq suvda uzoq vaqt suzib yurish) ta’siriga ko’proq darajada moslashib ketishi mumkin yoxud qattiq, lekin nisbatan qisqa muddat davom etadi-ganfaktorlar (qish kuni muzdek suvda cho’milish — morj bo’lish) ga nisbatan ham tezda adaptatsiya xosil kilishi mumkin.

Aftidai, organizm salomatligini saqlab kolishda, uning infektsion va infektsion bo’lmagan turli kasallik-lar ta’siriga, shuningdek, faqat fiziologik reaktsiyalar xususiyatining oqibatida yuz beradigan kasalliklargagina emas, shu bilan birga (turmushda, ishlab chiqarish sharoitida), amaliy axamiyat kasb etadigan birinchn tipdagi qo’zg’atuvchilar ta’siri ostida yuz beradigan kasalliklarga bardosh berishda ham o’zining qulayligi, chini-qish uchun mosligi (ommaviyligi) tufayli chinikishning birinchi turi ancha muhnm rol o’ynaydi.

Nazorat savollari:

1. Sovuqda chiniqishning fiziologik asoslari deyilganda nimani tushinasiz.

2. Adaptatsiya deyilganda nimani tushinasiz.

3. Neyroendokrin sistemasi orkali modda almashinuviga izox bering.

3-savolning bayoni: Havoda chiniqishni rizojlantirish
Havo vannasi kabul qilishni to’la yoki qisman (tru. si, cho’milish kostyumida) yalapg’och bo’lib, xonadagi ha-rorat Q15°—20° bo’lgandan boshlanadi. Protsedura o’n minut davom ettirishdan boshlanib, xar kuni 3—5 minutdan oshnrib boriladi va 30—50 minutgacha etkazi-ladi. Kishining yoshiga va salomatligining ahvoliga qarab, harorat Q12—15° ga kadar pasaytiriladi. Ki-shi o’zipi yaxshi xis qilishi protseduraping.organizm imkoniyatlariga adekvantligini, ya’pi mos kelishini ko’rsatuvchi mezon xisoblanadi. Et uzishishi, badanning qaltirab, ko’kimtir tusga *shra boshlashp me’yorning or-tib ketganligini ko’rsatadi. Havoda chinikishpi jismoniy mashqlar bilan birga qo’shib olib borish yaxshi natija beradi. Havo harorati Q 15° bo’lgan vaqtda va engil shamol esib turganida ochiq xavoda o’tkaziladigan jismopiy mashqlarni tri-kotaj kostyum kiyib olgan xolda boshlanadi va 10—15 mpnut shug’ullaigandan keyin kostyum yoki ko’ylak echib tashlanadi. Shundan keyingi mana shunday haroratda bajariladpgan mashqlarnn kostyumsiz (trusida) yoki belga qadar yalapg’och bo’lib boshlash mumkin. Mana shun-day tayyorgarlikdan keyin mashg’ulotlarni ancha past (nol gradusgacha) haroratda xam trikotaj yoki jun kostyum kiyib boshlayverish va nashg’ulot davomida bu kiyimlarni echib shug’ullanish xam mumkin. Mipusli havo (—35° gacha) da mashg’ulotlarni jun yoki yarim jun kostyum kiyib o’tkazish, yana boshga shapkacha va ko’lga qo’lqop kiyib olish mumkin, qisqa muddat (2—5 minut) ga ko’ylak (kurtka) ni echib shug’ullanish ham mumkid^ Bundan xam sovuq xavoda mashg’ulot o’tkazilganda ki-shilarning individual tayyorgarligi hisobga olinadn hamda mashg’ulotlarki odatdagidek ikkita (trikotaj va jun) kostyumda yoki kostgom va kurtkada o’tkaziladi.

Urtacha shamol esib turganda xavoning sovuq ta’siri 2—3° kuchliroq shamol vaqtqda 5—6° ortadi. Nam havo xam sovituvchi ta’sir ko’rsatadi. Bunday xollarda sha-moldan va namdan saqlovchi kostyum kiyiladi.

Havo vannalari qabul kilinayotgan vaktda kishi o’zi-ni-o’zi massaj qilish — gavdani silash, artish — ishkalash, razminka qilish, boshning yuqori qismini so’ngra bo’yinni, qo’lni, ko’krak qafasini, korinni, orqani, belni, oyoqlarni birin-ketin izchillik bilan massaj qilib turish yaxshi natija beradi. Ochiq xavoda uzoq vaqt bo’lsa sayrga chikish, o’yinlar uyushtirish, aktiv va passiv dam olishning boshka formalarini ochiq xavoda o’tkazish gavdaga chiniktnruvchi ta’sir ko’rsatadi. Ochiq hayaoda yokn derazasi, fortochkasi ochplib, yaxshi shamol-latib ko’ynlgan xonada uxlash xan kishining chiniqishi-ga ancha'samarali ta’sir ko’rsatadi.

                                 Suvda chiniqishni  normallashtirish      

Ho’l sochiq bilan artinish, dushga tushish, ustidan suv kuyish, suvda suzib cho’mnlish suvda chiniqishning turlaridir. Shulardan organnzmga hammadan ko’proq intensiv ta’sir ko’rsatadigani cho’milish, eng kam ta’sir etadigani — xo’l sochiq bilan artinishdir.

Suvda chinikish ho’l sochiq bilan artinishdan boshla-nadi. Suvning dastlabki harorati -28—30° bo’lganida, odatda, kishi o’zini noxush xis etmaydi. Harorat xar kunn G dan pasaytirib boriladi va Q15—17° gacha etkaznla-di. Artinishni yumshoq rezina — gubka bilan, kaft bi-lan yoki ho’l sochiq bilan bajariladi. So’igra terini quruq sochiq bilan badanda yoqimli iliqlik pzydo bo’l-gunicha tez-tez artiladi. Artinishni 30 sekunddan bosh-lab, to 2—3 minutga qadar etkaziladi. Avval qo’llar, keyin bo’yin, ko’krak; korin, bel va oyoqlar birin-ketin artib chiqiladi. Suvga tuz (1 l. suvga 3 osh qoshnqda), araq yoki odekolon (1 l. suvga choy koshiqda) qo’shish tav-siya etiladi, bu teri retseptorlarining qo’zg’alishini kuchaytiradi.

Ustidan suv   quyish ayrim a’zolarga (qo’llarga,   bo’-yinga, belga,   ko’krakka, oyoqqa)   taalluqli bo’lishi ham, umumiy   bo’lishi   ham    mumkin.   Umumiy   suv    quyishda idnshdagi  (leyka, choynak, chelak, ko’za)  dagi suvmi gav-dadan 5—8 sm. masofadan turib boshdan va elkalardan huyiladi. Suv quyishni Q34—35° haroratdan boshlana-di va har 3—5 kunda haroratni 1° ga pasaytirib boriladn, nihoyat, uni  Q15—18° gacha tushirnladi. Agar ay-rim a’zolarga suv quygach, undan umumiy suv quyishga o’tiladigan bo’lsa, u holda yana boshkatdan Q34—35° haroratdagi   indifferent    temperaturadan    boshlanadi^ Protsedura 30 sekunddan boshlanib, 2—3 minutga qa"d"ar davom etadi. Harorat 1° ga pasaytirilgan kuni protse-duraning ham muddati qisqaradi va yana keyin uzaytiriladi.
Shuni hisobga olish kerakki, qo’l va yuz terisi gav-daning kiyim bilan to’silgap boshqa qismlaridagi te-riga karaganda past havoga ancha chidamli bo’ladi. Oyo^-ning ostki qismi, tovonlar chiniqishga gavdaning teri-siga qaraganda tezroq moslashadi. Chiniqmagan kishi-larda oyoqnipg Q10—15° gacha sovitilishi reflekslar orkalk shamollashning avj olishiga sabab bo’ladi. Uch xaftalik chiniqish {oyoqlarga suv quynsh) dan keyin oyoq-lar sovitilganda bu xildagi reaktsiya paydo bo’lmaydn. Bu sovuq qo’zg’atuvchilarga nisbatan adaptatsiya rivoj-langanligini ko’rsatuvchi dalil bo’ladi, buning natija-sida kishining organizmi har xil kasalliklarga, jum-ladan, yuqori nafas olish yo’llarining shamollashi va infektsion kasalliklarga chidamli bo’lib qoladi.

Dush xo’l sochiq bilan artinish va ustidan suv quyib chinikishga qaragapda organizmga ko’proq intensivlik ta’sir ko’rsatadya. Bu gavdaga tushib kelayotgan suvning harakati bilan bog’liqdir. Harorat bo’yicha olganda dushlar qaypoq — Q39—42°, iliq — Q 36—37°, indif-ferent — Q 34—35°, sovuqroq — Q 20—33° va sovuq dush — Q20° dan past bo’ladi; har xil xaroratdagi suvning bir-biri bilan almashtirib turilishi — kontrast dush deyiladi, suvning gavdaga oqib tushish kuchi va xarak-teri bo’yicha dushlar — yomg’irsimon dush, pog’onali dush, aylanma dush, Sharko dushi, suv osti dushi deb bir necha turga bo’linadi. Shulardan eng ko’p tarqalgani terini tozalash, ish qobiliyatini tiklash va chiniqtirish maqsadida qo’llaniladigan yomg’irsimon dushdir.

Iliq suv bilan undap ko’ra sal kamroq iliq bo’lgan suvni bir-biri bilan almashtnrib quyiladigan kontrast dush qo’llanilgan vaktda chinikishning eng yaxshi effektiga erishiladi. Iliq suv ta’siri ostida tomirlar kengayadi, undan ko’ra kamroq darajada iliq bo’lgan suvda esa tomirlar torayadi, ya’ni bunda tomirlarning, ayniksa teridagi tomirlarning o’ziga xos gimnastikasi sodir bo’ladi. Bu esa tomirlardag’ya qon oqimini oshirishga, to’qimalarni qon bilan oziqlantirishning yaxshilanishiga yordam beradi, buning natijasida ular so-vuk ta’siriga hamda infektsnon faktorlarga ancha chidamli bo’lib qoladi, Suv osti dushi — bu ham o’zigav xos massaj bo’lib, organizmga ta’sir etishi jihatidavn Sharko dushiga yaqin turadi; bupda bosim ostida otnlib chiqayotgan suv oqi-mi yordamida vania ichida massaj qilinadi. Bunday dush sportchilar kuch-huvvatini tiklashda yaxshi samara beradi.

Gavda a’zolariga suv protseduralari qilish, jumla-dan, oyoqlarni vannaga solnb o’tshrish xo’l sochiq bilan oyoqlarni artishga nisbatan ancha intensiv tadbir bo’-lib, organizmga chiniqtiruvchi ta’snr ko’rsatadi. Bu tadbirnn tog’ora yoki chelakka suvg to’ldirnb xam o’tkazish mumkin. Bunda suvning miqdori oyoq boldirlarini ko’-mib turadigan bo’lsin, Oyoq vashnasi kabul qilishni Q 24—28° haroratdan boshlanadi va 10 minut davom et-tiriladi. So’ngra xaroratni shsta-sekin pasaytirib, Q 15—18° ga tushiriladi-da, mana shu darajani doimiy ravishda saklab turishga xarakat qilinadi. Shuning-dek, kontrast oyoq vanialari xam :kabul qilinadi, bunda bitta tog’oradagi suvning haroreti Q40—42°, ikkinchi tog’oradagining harorati esa — Q18—20° bo’ladi. Oyoq-larni navbatma-navbat goh u tog’eoraga, gox bu tog’oraga 5—6 martadan solkb o’tiriladi, oyoqlar dastlab issik suvga solinadi. Oyoklar issiq suvda bir minut, sovuq suvda esa 15—20 sekund turishi kerak. Kontrast vanna-lar, xuddi kontrast dushlar sitari, organizmga faqat chiniqtiruvchi ta’sir ko’rsatibgina qolmay, shu bilan birga, tomirlarni gimnastika kildiradi, kon aylani-shini yaxshilaydi xamda nerv sistemasinkng tonusini oshiradi.

Suzish bilan chumilish eng intensiv suv protsedurasi x.isoblanadi. Suvda bo’lishning o’ziyoq energiya sarfnni ko’paytiradi, chunki suvning issiqlik o’tkazuvchanligi katta bo’lganligi tufayli issiklik uzatilishi ortadi. Shunday kilib, Q20 temperaturali suvda 15 minut xa-rakatsiz bo’lish 100 kkal issiklikking yo’kolishiga olib keladi. Suvda xarakat kilganda uning qarshiligya engiladi, shuning uchun u massaj qiluvchi ta’sirga ega bo’ladi. Sho’r (mineral) suv (dengiz, suvi sho’r ko’llar, mineral suvli basseynlar) da cho’milish chuchuk suvga nis-batan organizmga kuchliroq ta’sir ko’rsatadi, chunki sho’r suvning issiqlik o’tkazuvchanligi kattaroq va uning xi-miyaviy tarkibi teri retseptorlariga qo’shimcha ko’zg’atuv-chi ta’sir ko’rsatadi,

Ochiq suv xazzalarida cho’milkshni suvnnng tempera-turasi 4-18—22° va xavoking temperaturasi Q20—22° bo’lganda boshlash mumkin, Cho’milish muddati (boshlan-g’ich) —2—5 minut, asta-sekin ko’paytira borib, 10—20 minutga etkaziladi va undan xam oshirnladi. Cho’milish uchun eng qulay vaqt — yoz, ertalabki zaryadkadan so’ng, ertalab va soat 17—18 larda. Kun davomida kayta cho’-milish uning organizmga bo’lgan ta’sirini ancha oshira-di. Har biri 2 minutdan bo’lgan uch mahal cho’mklishda yo’kotilgan issiqlik bir marta 6 minut cho’milgandagi-dan uch marta ko’pdir (Yu. N. Chusov).

Epiq va ochnk basseynlarda suvni ilitib cho’milish va suzishning afzalligi shundaki, bu mashg’ulotlarni mavsumdan va ob-xavo sharoitidan kat’i nazar butun yil davomidz muntazam o’tkazib borish imkonkpi bera-di.

Qishda cho’milish (morj bo’lish) favkulodda inten-siv qo’zg’atuvchi bo’lib, u butun organizmda g’oyat o’tkir reaktsiyaga (stressga) sabab bo’ladi, u, birinchi navbat-da, neyroendokrin sistemasi (gipotalamus, gipofiza, buyrak ustki bezlari) ga ta’sir kiladi. Termoregulya-tsil skstemalariga keskin ravishda o’zgargan katta nagruzka tushadi. Shuning uchun ham qishkn cho’mnlish qat’iy dozalangan bo’lmog’i, vrach nazorati ostida o’tkazilmog’i kerak, unga doimiy va muntazam ravishda tayyorgarlik k^rish lozim. Dastlabki mavsumda cho’milish muddati 20' sekunddan, ikkinchi mavsumda 40 — 50 sekunddan, uchinchi', mavsumda 60 — 70 sekunddan oshmaslngi kerak. Cho’mi-lishdan oldin iliq xonada razminka utkazish tavsiya eti 71adi, shu erdan trenirovka kostyumida cho’milish jo-yiga o’tiladi. Nagruzkadan keyin organizm qizib turgak paytda suvga tushnaslik kerak. Suvga tushgach, in-tensiv xarakatlar qilish lozim. Suvdan chiqqach, badan artiladi, ishkalanadi, sport kostyumi kiyiladi xam-da razdevalkaga o’tib, u erda to’qimalardagi'kgon ayla-nishini tiklab olish uchun jismoniy mashqlar bajariladi. Qishki cho’milishni kuk ora o’tkazish tavsiya eti-ladi. Ratsional ravishda o’tkaznlgan qishki cho’milish sa-lomatlikka yaxshi ta’sir ko’rsatadi, biroq uni chini-qishning ommavny formasi sifatida tavsiya etib bo’lmaydi. Chunki qishda cho’milish uchun kishining salsmat-ligi nihoyatda yaxshi bo’lishi kerak. Mashq o’tkazadigan kishi uchun chiniqishning eng sddiy vositalari bilan oldindan tayyorgarlik ko’rish talab qilinadi, buning uchun unga cho’miladigan tegishli joy va shartsharoitlar, muntazam vrach nazorati zarur bo’ladi. Qishki cho’-milishni yakka yolg’iz holda o’tkazmaslik kerak, chunki og’ir vaziyatlar (tomir tortishishi, hushdan ketish, holdam toyish) yuz bgrishi mumkin. Bunday vaktlarda tegishli yordam ko’rsatilmasa, kishinnng hayoti xavf os-tida kolishi mumkin.

Quyosh nurida chinikish
Quyosh nuri organizm uchun kuchli ta’sir qiluvchi faktor xisoblanadi. Quyosh yorug’i ko’zga ko’rinadigan (kizil, sariq, yashil, havo rang, ko’k, binafsha) xamda ko’zga ko’rinmaydigan (infraqizil, ultrabinafsha) nurlardan tashkil toladi. Infraqizil nurlarning uzunligi — 700 mmk dan ziyod, ko’zga ko’rinadigan nur-larning uzunligi esa 400 dan to 760 mmk ga qzdar, ul-trabinafsha nurlarning uzunligi 180 dan to 400 mmk ga qadar bo’ladi, Atmosfera infrakizil nurlarning 40% ga yaqiiini, ko’zga ko’rinadigan nurlarnnng 60% inn va ultrabinafsha nurlarning 99% ini tutib koladi.

Quyosh ufqka qanchalik yaqin bo’lsa, quyosh nurlarining atmosfera 'bo’ylab o’tadigan yo’ln shuncha kam bo’ladi va ulariing aktivligi ham shuncha yuqori bo’ladi.

Atmosferada quyosh nurining yutnlishi va sochilishi-ga chang, tutun, suvdan ko’tarilgan bug’lar yordam beradi. Atmosfera qanchalik toza va tiniq bo’lsa, quesh nuri ham erga shuichalik ko’prok etib keladi. Shuning uchun xam chang va tutun bosgan shaxarlarda quyosh radiatsiyasi qishloq joylardagiga karaganda kuchsiz bo’ladi.

Odamga ta’sir ko’rsatadigan quyosh radiatsiyasining iitensivligiga uning tevarak-atrofdagi jog’tardan nurning qaytksh — aks etish xususnyati (a l  b e d o) ham sabab bo’ladi. Qum, suv, qor (aynpqsa, tog’lardagi toza qor) kuyosh nurini yaxshi aks ettiradi, o’t-o’lanlar, shudgor qilingan erlar kuyosh nurini yutib, uni kamrok aks ettiradi. Shuning uchun ham kumli plyajlarda quyosh nurining intensivligi o’tlo^, chgsh bosilgan plyajlar-dagiga qaraganda ikki hissa kuchliroq bo’ladi.

Quyosh nurida chiniqishning fnziologik asoslari. Quyosh ta’siri ostida chiniqish (quyoshda qorayish) keng tarqalgan tadbnrlardan biridir. Bunda quyosh nu-ridam foydalanish hajmi va intensivligi, ushbu fak-torga ehtiyotkorlik bnlan munosabatda bo’lishga qara-tilgagg ancha kuchlgg saiitariya propagandasi olib bori-lishiga qaramasdan, odatda, undan foydalanishning maksadga muvofiq va xavfsiz chegaralarndan ancha chet-ga chikib ketiladi. Quyoshda korayish jarayonining- jis-moniy urkg’shshki talab kilmaydigan qulay tashki sha-roitlarda o’tkazilishi xam bunga sabab bo’ladi. Shunday bir fikr mavjudki, kuchli darajada quyoshda qorayish sihat-salomatlik uchun foydali bo’lib, estetik jixat-dan maroklidir. Biroq, «qorayish» tushunchasi xiyla* jiddiy tadbirlardan bo’lib, u ko’pchilik kishilar o’y-lagancha oddiy narsa emas. Ushbu sog’lomlashtirish fak-toridan foydalanuvchi kishilar bundan vokif bo’lish-lari kerak.

f Odam kuyosh (ultrabnnafsha) nurining muayyan do-zasiga muxtoj bo’ladi. Organizm tomonidan ultrabi-nafsha nurlarning iste’mol qilinishi etarli daraja-da bo’lmasa, bunday hol organizmda D vitaminya .chosil bo’lishinn qiyinlashtiradi xamda bolalarda D gipo vitaminozi avj olishiga sabab bo’ladi — teri oqarib ketadi, unda qon aylanishi yomonlashadi, himoya xusu-siyatlari pasayib, immunik mexanizmlar zaiflashib ketadi. Shuning uchun ham shimol sharoitida yashaydigan, er ostida ishlaydigan, epiq xonalarda trenirovka qi-ladigan sportchilarga muntazam ravishda sun’iy ul-trabinafsha nur (kvarts) qabul kilish tavsiya etiladya.

Quyosh radiatsiyasining sixat-salomatlik uchun foy-dali bo’lgan dozasi diapazoni nisbatai unchalik katta emas. Organizm uchun etishmay turgan miqdornn to’ydi-rishga etadigan miqdorini uning minimumi sifatida belgilanadi, quyosh nurining optimum va maksimum da-rajalari organizmning ana shu nurga nisbatan bo’la-dngan reaktsiyasiga karab yoki qabul kilinadigan issiq-lik kaloriyasi miqdoriga karab dozalashtiriladi. Bir biologik dozaga muvofiq keladigan quyosh nuri qabul qilingan vaqtda knshilarda yoqnmli reaktsiya kuzatila-di. Bunday reaktsiya fiziologik funktsiyalarning tejam-korligida va aktivlashganligida namoyoi bo’ladi. Quyosh nuridan intensiv ravishda va uzok muddat foydalanish dermada birlashtiruvchi (kollagen) to’qima tolalari shakllannshining buzilishiga olib keladi. Bun.day xol ternshshg elastikliginn yo’kotadi va muddatidan oldin ajip tushishiga sabab bo’ladi. Terining oziklanishi buziladi, u nozik va quruq bo’lib koladi. Unda atrofiya va qarish jarayoni avj oladi.

Ulgrabinafsha nurlar dezoksiribonuklein kislotasi (DNK) tolalarini — hujayralariingge-netik substratini parchalaydn. DNKning uzilgan tola-lari tasodifiy ravishda ulanib, birlashib qolishi yomon sifatli hujayralar vujudga kelishiga sabab bo’-lishi mumkin. Amerikalik tadqiqotchilarning fikricha, ko’pchilik teri raklarining paydo bo’lishiga kishining quyosh ostida xaddan tashkari ko’p vakt turishi sabab bo’lgan ekan.

Ultrabinafsha nurlarning katta dozalari immun sistemasi funktsiyasini buzadi. Bu esa xatarli kasal-liklarning avj olishi uchun sharoit yaratadi. Hayvon-lar ustida o’gkazilgan tajribalar orkali shu narsa tasdiqlanganki, ultrabinafsha nurlar kichik doza-larda qabul qshshnganida limfotsitlar funktsiyasi bu-ziladi. Bu esa transplantatsiya qilnngan (ko’chirib o’rna-tilgan) rak o’smalarnning ajralib chiqishiga to’sqinlik qiladi.

Uz holicha olgakda teri qorayishining salomatlik uchun foydali funktsiyasi mavjud emas, lekin u orga-nizmni ultrabinafsha nurlardan ximoya qilish vosi-tasida xizmat qiladi. Boshga kuyosh nurining ta’siri hayot uchun xavfli oqibatlarga — oftob urishiga olib kelishi mumkin. Oftob urishining mexanizmi miya po’st-log’i shikastlanishi hamda miya to’qimalarida qon ayla-nishining buzilishi bilan bog’liq bo’ladi.

Quyosh  vannalarini  normallashtirish Quyosh — xavo vannalarini qabul kilishni 2—3 kun mobaynida salqin, soya joydan boshlagan ma’qul. Quyosh vannasi qabul qilingach, dastlab terida infraqizil nurlar ta’siri tufayli vujudga keladigan issiklik eritemasi paydo bo’ladi, keyin esa oradan 4—12 soat vaqto’tgach, ultrabinafsha eritema hosil bo’ladi. Issiq-lpk eritsmasi oradan bir soat vaqt o’tgach oqaradi va yo’q bo’lib ketadi, ultrabinafsha eritemasi esa oradan 24—48 soat vaqt o’tganidan keyingina yo’^oladi.

Quyosh vannalarini dozalashtirish faslga hamda at-mssfsraning musaffoligiga bog’liq holda o’zgarib tu-radi. Eng akiq dozalashtirish issiqlik miqdoriga qa-rab, binobarin, quyosh nuri bilan birga olingan radia-tsiya miqdori bo’yicha amalga oshiriladi. Aktinometr asbobi quyosh radiatsiyasinipg issiqlik ekvivalsntini ko’rsatadi.

Yozda quyosh vannasi qabul qilib qorayish uchun ja-nubda soat 10 gacha va 17—19 orasi, o’rta kenglikda soat 11 gacha xamda soat 16—18 lar orasi eng yaxshi payt hi-soblanadi. Quyosh vannasini ovqatlangandan keyin ora-dan 30—40 minut o’tgach kabul qilish kerak. Gornzontal ho^tda chalqancha yotvb, vanna qabul qilinayotgan vaqtda oyoqlar quyosh tomonga qarab uzatilgan bo’lishi kerak. Boshda albatta bosh kiyimi bo’lishi yoki zont tutilishi kerak. Quyosh nuri ta’sirini kuchaytirib yuborishi sa-babli kremlar va mazlardan foydalanish tavsiya etil-maydi.

Qussh vannalarining yoqimli effekti bir necha hafta mobaynnda saqlanib qolishi sababli bundayvannalar-ni faqat yozdagina emas, hatto erta kuz paytlarida ham qabul qilish tavsiya etiladi. Yurib turib vertikal ho-latda vanna qabul qilish foydalidir, chunki bukda qu-yosh nuridan fsydalanish maydoni ko’proq bo’ladi.

Nazorat savollari:

1. Quyosh vannalari deyilganda nimani tushunasiz.

2. Quyosh nurida chiniqish deyilganda nimani shushinasiz.

3. Suvda chiniqish deyilganda nimani shushinasiz.
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12. mavzu: Jismoniy tarbiya darslarida yuklamalarni meyyorlashtirishning gigienik asoslari. 

R E J A :

1. Katta sport bilan shugullanish vaqtida yuklamalarning strukturasi mazmuni va normallashtirishiga qo’yiladigan gigienik talablar.
2. Bir trenirovkadagi nagruzkalar strukturasi mazmuni va normalashtirilishiga qo’yiladigan gigienik talablar
Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Yuklama, effektiv, struktura, aspekt.

Identiv o’quv maqsadi:

1. Sport bilan shug’ullanish vaqtida yuklamalarni meyyorlashni biladi.

2. Yuklamalarni strukturasi mazmuni biladi.

3. Bekordan bekor energiya sarflamaslik kerakligini biladi.

1-savolning bayoni: Yuksak    sport    yutuqlari— YuSYu   mashg’ulotlariga qo’yiladigan gigienik talablar SFM ning xuddi ana shu mashg’ulotlariga  ko’yiladigan talablardan  ancha  farq qiladi.   YuSYu mashg’ulotlarida ko’zda tutilgan asosiy sotsial vazifa  xalqaro musobaqalarda yuksak  sport yutuqlari, natijalari   g’alabalarga erishishdan iboratdir. Ana shu muammoni hal qilish uchun sportchilarning g’oyat katta  jismoniy nagruzkalarni bajarishiga to’g’ri keladi. Chunonchi, jahon klassidagi eshkak eshuv-chilar har yili 10000 — 12000 km. masofani    bosib o’tishlari, suzuvchilar har kuni 8—20 km masofaga   su-zishlari, velosipedchilar har kuni 150—250 km masofani velosipedda o’tishlari kerak, nayza uloqtiruvchi bir mavsumda 6000 ga yaqin mashq bajaradi, og’ir atle-tikachi har kuni 60—90 t. yuk ko’taradi. Bunday mashq-lardai ko’zda tutilgan  gigienik  vazifa shundan iboratki, ularda mazkur  mashqlar uchup YuSYu mashg’ulotlari zaqtidag’i sharoitlarni yaratish maqsadida va shu sharoitlarni yaratish yo’li  bilan sportchilar  salomatligini saklab kolish va mutahkamlashni ta’min   etish zarur.

Nagruzkalarning strukturasi, mazmuii va normalashtirilishi katta sportdan ko’zlangan asosiy vzzifa {sport natijasi) dan kelib chiqqan holda belgilanadi, gigienik talablar esa asosiy maqsadga erishishni ta’-min etuvchi bir faktor sifatida hisobga olinmog’i kerak. Sport nagruzkalarini planlashtirishda pedagogik. va gigienik talablarni bir-biriga qo’shib bajarish zarurligini ta’kidlab o’tish lozim, chunki faqat sog’lom sportchigipa o’z oldiga ko’yilgan asosiy vazifani effektiv ravishda hal kilishi mumkin. Sportchining salomatligi, mamlakatimizdagi har bir grajdanning salomat-ligi singari jamoat uchun eng katta boylik hisoblanadi va u vaktinchalik ishlarga, kon’yunktura maqsadlariga isrof qilinmasligi kerak.

Qarab chiqilayotgan problema aspektida ikki vazifani ajratib ko’rsatish mumkin; birinchisi — bir trenirovkadagi nagruzkalar strukturasi, mazmuni va normalashtirilishiga qo’yiladigan gigienik talablar; ikkinchisi — YuSYu mashg’ulotlari spstemasidagi nag’ruzkalarning strukturasi, mazmuni va normalashtirilishiga ko’yiladigap gigienik talablar.

Nazorat savollari
1. Katta sport deyilganda nimani tushunasiz
2. Yuklama deyilganda nimani tushunasiz.
3. Yuklamalarni meyyorda taqsimlashni biladi.

2-savolning bayoni: Bir trenirovkadagi kagruzkalar strukturasi mazmuni va normalashtirilishiga qo’yiladigan gigienik talablar.
Pedagogik va gigienik talablar singari har bir trenirovka xam ana shu talablarga binoan uch qismdan: tayyorgarlik,. asosiy va yakuniy qismlardan iborat bo’lmog’i kerak.

Tayyorgarlik qismi — razminka — sportchi org’anizmini, uning a’zolari va sistemasnni asta-sekin intensiv darajada ishlanadigan navbatdagi asosiy kismga tayyorlash maqsadida bajariladi.

Tayyorgarlik qksmi fizkultura mashg’ulotlariga ko’p jihatdan o’xshash bo’lishi bilan birga, sport raz-minkasi miqdoriy jihatdan xam, sifat jihatdan ^am undan sezilarli darajada farq qiladi.
Sport trenirovkasining tayergarlik qismida uchta bo’lim ajratib ko’rsatiladi. Birinchn bo’lim — bo’g’im-larni tayyorlashdir; mo’’tadil intensivlnk bilan bosh-lanib, barcha bo’g’imlarga ko’chirnladigan va asta-sekin yuksalib boradigan amplitudaga ega bo’lgan gimnastik mashqlar bu bo’limning mazmuiini tashkil etadi. Bunda mashklarning xar biri dinamnk (izotopik) mashq sifa-tida 10—12 marta takrorlanadi va so’ngra statik (izo-metrik) mashq sifatida 4—6 s. dan ikki-uch martadan takrorlanadi. Birinchi bo’limning maksadi — bo’g’im apparatini jismoniy ishg’a tayyorlashdan iboratdir. Bunda effekt shu yo’l bilan qo’lga kiritiladiki, engil gimnastik mashqlar bajarilgan vaqtda bo’g’im bo’shliq-larida sinovial suyuqlik ajralib chiqadi. Bu suyuqlik bo’g’nm sirtlari oralig’ida dempfer vazifasini baja-rib, bo’g’im paylarini jaroxatlanishdan saqlaydi. Cho’-zilnsh mashklarn muskullarning, pay va paychalarning, tog’aylarning, chandirlarning elastikligini oshirib, ularni uzilib ketishdan saklaydi xamda trenirovkaning asosiy qismida nixoyatda zarur bo’lgan egnluvchanlik xususiyatlarining yaxshirots bo’lishini ta’minlaydi. Trenirovkaning tayyorgarlik qnsmidan    iborat bo’lgan birikchi bo’limi 4—5 min, davom etpshi kerak.
Ikkinchi bo’lmm — aerobpk tayyorgarlik bo’limidir-mo’’tadil intensivlik bilan  (buida tomir urishi xar mnnutda  130—150 zarbdan iborat bo’lishi kerak) 5—-Yu min, davomida yugurish uning   mazmunini tashkil etadi (bunda interval bo’yicha yugurishga   ham yo’l qo’yiladi). Ikkinchi    bo’limiing   vazifasi — yurak   muskullarini, skelet mushaklarini,   tomir apparatini, nafas olshts sistemasini,  neyroendokrin sistemasini, hujayralar orqali nafas olish sistemasinn intensiv nagruzkalar-ga tayyorlashdan iboratdir. Bunda effekt markaziy va periferik gemodinamikani oshirish hisobiga, yurakning zarb hajmini kengaytirish,   yurakning  bir minutlik hajmi — YuQZ — yurak-tomir zarbind ko’paytirish    xn-sobiga ishlab turgan    kagshllyarlar    miqdorini ko’pay-tirish, «muskullar nasosi» — «periferik yurak» ishni kuchaytirish xisobigp, xujayralardagi msddz llmaglu-vi intensivligini yuksaltirish hisobiga, ishlab turgan alveollar bilan o’pkadagi qon-tomir   nisbatini oshi-rish hisobiga qo’lga kiritiladi.

Tayyorgarlik qismining uchinchi bo’limi myaxsus tayyor-garlikdan iboratdir. Bu bo’limshshg asosiy vazifasi — mazkur trenirovka uchun planlashtirib qo’yilgan maxsus nagruzkalarni bajarishga nerv-muskul apparatini tay-yorlashdir. Uni bajarishda qatpashadigan asosiy muskul gruppalari muskul faoliyatn   uchun   optimal hisoblan-gan darajada — taxmknan  Q38° gacha    xarorat    bilan qizdirilishi kerak. Shunday qilinganda muskullarda-gi lanjlik kamayadi,  muskul qisqarishlari ichki    me-xanik energiyaning kamroq darajada    sarflanishi bi-lan amalga oshirilishi, muskul tolalariiing uzilishi va   muskullar   shikastlanishi    extimoli     ancha   tezroq kamayadp.

Maxsus harakatlarni bajarkshda koordpnatsiya, tex-nika (stereotip) takomillashtirib beriladi. Bu esa mana shunday mashqlarnn bajarnsh texnikasidagi nu^-sonlar bilan bog’liq bo’lgan jaroxatlarning oldini olish uchun ham, o’sha maxsus xarakatlarni yanada sama-raliro^ bajarish uchun ham muxim ahamiyatga zgadir.

Uzinnng strukturasi bo’yicha asosiy mashqlarga yaqin bo’lgan, lekin kamroq intensivlik bilan bajariladi-gan harakatlar, mana shu asosiy mashqlarga mos keladi-gan xarakatlar uchunchi bo’limning mazmunini tashkil etadi intensivlik mashqlar, orasidagi pauzalarni oshi-oish faqat ayrim elemetstlarni bajarish orqaligina ko’lga kiritiladi. Uchinchts bo’lim 5—7 minut davom eta-yaya. Umuman trenirovkanqng takyorgarlik qismi 15—20 minut vaqt olishi kerak.
Vaqtni mashg’ulotyaing tayyorgarlik qismn hisobiga tejamaslik kerak. Yaxshi tayyorgarlik trenirovkaning asosiy vazifalarini sam^raliroq hal etish imkonini beradi, shikastlanish va jarohatlanishlarning oldini olishga yordam beradi. Bundan tashqari, tayyorgarlik qismida umumiy jismonpy masalalar va texnikaviy tayyorgarlik masalalari hal kiliiadi. Chunonchi, birinchi bo’limda egiluvchanlikni rivojlayatirishga erishi-ladi, ikkinchi bo’limda — umumiy chidamlilik (aerobik funktsiya) ning rivojlantirilishiga, uchinchi bo’limda esa, maxsus t.exnika tayyorgarligining takomillashtiri-lishkga erishiladi.

Birinchi bo’lim (bo’g’imlarni tayyorlash)ni tushirib qoldnrish va razminkani ikkinchi bo’lim (aerobik tay-yorlik)dan boshlab yuborish sport trenirovkasi tayyor-garlik qismini bajarshts vaqtida tez-tez uchrab turadi-gan xatolardan biri hisoblanadi; mana shu xato tufay-li bo’g’imlarning, ayniqsa bo’g’im tog’aylarining, umurt-qa pog’onasining, tizza bo’g’imlari va to’piqlarning ja-rohatlanish (mikrotravshatizatsiya) xavfi ortib ketadi, keyinchalik bu osteoxondgroz va artroz kasalliklari-ning avj olishiga sabab bo’ladn. Bunda kattaroq jaro-hatlar ichki paychalarnichg, muskul paylarining uzilish xavfi xam ortib ketadi.

Tayyorgarlik qisminiyag aerobik tayyorgarlik bilan bog’lik bo’lgan ikkinchi bo’limini tushirib koldirish yokn uni 1—2 minutga qnsqartirish — bu nisbatan kamroq uchraydigan xatodir. Trenirovkaning asosiy qismidagi xar qanday xarakgerdagi nagruzkalarni—aero-bkk, anaerobik yoki aral^sh xarakterdagi nagruzkalarni bajarish vaqtida aerobtsk tayyorlik zarurdir. Birinchi xolatda u organizmni mahsus ish (aerobik ish)ni baja-rishga tayyorlaydi, ikkinmi xolatda esa, u organizmni faqat anaerobik (tezlik, kuch) nagruzkalariga yaxshiroq tayyorlanishini ta’minlabgina qolmay, shu bilan birga, aerobik funktsiyani rivsxjlaitira borib, ularning organizmga ko’rsatadigan ta’siri o’rnini xam qoplaydi.

Nazorat savollari
1. Mashg’ulot deyilganda nimani tushunasiz.
2. Aerobik maqlarga izox bering.

3. Vaqtni tejash deyilganda nimani tushinasiz.
Foydalanilgan adabiyotlar

1. Dubrovskiy V.I – «Valeologiya»: Sog’lom turmush tarzi, M. Retorika – Flinta, 1999 y 

2. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

3. Sharipova D.D, Yuldashev. F - Abu Ali Ibn Sino sog’lom turmush tarzi haqida. «Sog’lom avlod uchun », Toshkent,  1996 y

4. Yunusova Yu.M. Osnovo’ metodiki fizicheskoy kulturo’. Tashkent 2005 g.
5. Sh.Otaboev, E.Sattorov, M.Melieva “Ekogigiena, jismoniy tarbiya, sport va salomatlikning tibbiy-psixologik asoslari” toshkent 2009 y

6. Zimkin N.V – fiziologicheskie osnovo’ fizicheskoy kulturo’ i sporta 1995 g 

7.Azimov I.G, Sobitov Sh -  «Sport fiziologiyasi», Toshkent , 1993 y

8.  I. G’. Azimov Jismoniy tarbiya yosh fiziologiyasi. Tosh-1994 y

9. A.Rixsieva, X.To’raxo’jaev “Sport meditsinasi asoslari” tosh 1985 y.

10. V.M. Saidov “Sport tibbiyoti” Tosh 2013 y
13. mavzu: Mavzu: Sport tibbiyoti faniga kirish. Sport tibbiyotining tashkil qilinishi va rivojlanish tarixi.

REJA. 

1. Jismoniy tarbiya gigienasi va sport tibbiyotining paydo bo’lishi va rivojlanishining qisqacha tarixi
2. “Jismoniy tarbiya gigienasi va sport tibbiyoti”                                        tushunchalari.
3. Jismoniy tarbiya gigienasi va sport tibbiyotining ahamiyati, vazifalari va tashkil  etilishi.
Identiv o’quv maqsadlari:

1. Umumiy gigiena to’g’risida ma’lumot bera oladi.

2. Sport tibbiyotining maqsad va vazifasini tushuntirib bera oladi.

3. Jismoniy tarbiya gigienasi to’g’risida ma’lumotga ega.

1-savolning bayoni. O’zbekiston Respublikasi aholisining sog’ligini saqlash, mustahkamlash, inson umrini uzaytirish va kasalliklarning oldini olishga qaratilgan barcha shart-sharoitlar yaratilgan va yaratilmoqda.

        Ma’lumki, jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanish odam organizmini har tomonlama jismonan rivojlanishi va mustahkamlanishi, fiziologik funktsiyalarning takomillashtirishi va sog’lomlashtirishga olib keladi.

        Shug’ullanuvchilarning yoshi, jinsi va o’ziga xos xususiyatlarini hisobga olgan holda to’g’ri uyushtirilgan jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari yuqori samara beradi. Aks holda ular jismoniy tarbiyaning sog’lomlashtirish vazifasini hal qilish borasidagi ahamiyatini yo’qotadi.

        Jismoniy tarbiya gigienasi va sport tibbiyoti fani jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarni tibbiy xizmat bilan ta’minlash vazifalarini o’z zimmasiga oladi. Zamonaviy sport tibbiyoti sport mashg’ulotlarini uyushtirish va ularni boshqarishda keng qo’llanilmoqda. Sport va tibbiyotga oid bilimlarni samarali amalda joriy etish tufayli zamonaviy sportning har xil turlarida mashg’ulotlarni olib borish imkoniyatlari yaratildi. Sport tibbiyotining barcha sohalari keng ravishda rivojlanib kelmoqda. Sportchilarning salomatligi va funktsional holatiini kuzatish, ularning tayyorgarlik darajasini aniqlashda yangi zamonaviy tibbiy tekshirish usullari joriy qilindi. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarni jismoniy ish qobiliyatini va chiniqqanligini aniqlashda  yangi  funktsional sinamalar  qo’llanilmoqda.

         Zamonaviy sportga ta’luqli jiddiy va shiddatli mashg’ulotlar,   musobaqalardan keyin sportchilarning ish qobiliyatini oshirish va organizm toliqib qolishini oldini olishda, ularni qayta tiklash vositalarini qo’llash sport tibbiyotining yo’nalishlaridan biri hisoblanadi.

        Keyingi vaqtlarda jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarning sog’ligida kuzatilgan nohush holatlar, kasalliklar sabablarini,  ularning oldini olish va davolash masalalarini o’z zimmasiga olgan jismoniy tarbiya gigienasi va sport tibbiyoti fanining yangi bir sohasi rivoj topmoqda. Bunday o’zgarishlar jismoniy zo’riqish  kuchayganda va jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlarini oqilona tashkil qilinmaganda, yoki kasalliklarga moyil bo’lgan sportchilarning turli mashg’ulotlarda ishtirok etganlarida yuz berishi mumkin.

Respublikamizda ommaviy  jismoniy tarbiya va sportning  yanada keng rivojlanishi sport tibbiyoti fani  oldiga yangi vazifalar qo’yadi. Har xil yoshdagi guruhlarda (bolalar va o’smirlar, o’rta va katta yoshlarda) jismoniy mashg’ulotlar jarayonida tibbiy nazoratni joriy etish xususiyatlari mukammal yoritilgan. Zamonaviy trenter va jismoniy tarbiya mutaxasisi anatomiya, fiziologiya, gigiena va bioximiya fanlariga asoslanib, jismoniy tarbiya gigienasi va sport tibbiyoti fanidan etarli nazariy va amaliy bilimlar bilan qurollangan va sport mashg’ulotlarning uyushtirilishida jismoniy mashqlarni sog’lomlashtiruvchi omillardan to’g’ri foydalana olishlari lozim.

         Sog’liqni saqlash, turli kasalliklarni davolash, ularni oldini olish va uzoq umr ko’rish maqsadida jismoniy tarbiya juda qadim zamondan boshlab qo’llanilib kelingan. Jismoniy tarbiya va tibbiyotning bir biriga bog’liqligi haqida qadimgi tarixiy adabiyotlarda qayd etilgan. Hatto Gippokrat, Gerodikus, Galen, Abu Ali ibn Sino, Paratsels va boshqa buyuk tibbiyot allomalari jismoniy mashqlarni, parhez, massaj, hammomlarni turli kasalliklarni oldini olishda keng qo’llaganlar. Qadimgi Egipt, Hindiston, Yunoniston, Rim, Hitoyda bu vositalardan qo’l jangchilarini, gladiatorlarni, harbiylarni tayyorlashda foydalanilgan. Ularning tibbiy nazorati o’sha davrning eng yaxshi shifokorlari tomonidan olib borilgan. Yunonistondagi qadimgi Olimpiya o’yinlari davridan boshlab atletlar tayyorgarligi ustidan jiddiy tibbiy kuzatuvlar o’tkazilgan.

          Ko’hna yunonistonning mashhur vrachi Gippokrat – “zarar keltirma” degan. Gippokratning vrachlarga aytgan bu vasiyati hozirgi zamon trenirovkalariga ham taaluqlidir. Jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlarining muvoffaqiyatli bo’lishi ko’p jihatdan mashg’ulotlarni to’g’ri taqsimlashga bog’liq. Jismoniy tarbiya mashg’ulotlaridagi berilgan mashqlar yuklamasi Shug’ullanuvchilarning funktsional va jismoniy imkoniyatlari mos kelgandagina sog’lomlashtirish vazifasini o’tashi mumkin. Aks holda toliqish, jismoniy zo’riqish va boshqa har xil qisqarish alomatlari paydo bo’ladi. 

         X-XII asrlardan yashab, ijod qilgan mutaffakkir va olim Abu Ali Ibn Sino “Tib qonunlari” asarida hozirgi zamon sport tibbiyotiga oid ko’pgina fikrlarni bayon etgan. Masalan: “sog’liqni saqlashning asosiy tadbiri badantarbiya bo’lib, ular ovqat tartibi va uyqu tartibi” yoki “Mo’tadil ravishda va o’z vaqtida badantarbiya bilan shug’ullanuvchi odam buzilgan xidlar tufayli yuzaga kelgan kasalliklarni va mijoz hamda ilgari o’tgan kasalliklar tufayli keluvchi kasalliklar davolovchisiga muhtoj bo’lmaydi”.

         Jismoniy mashg’ulotlar bilan shug’ullanuvchining shaxsiy hususiyatlarga qarab olimning yuritgan fikri: “har bir odam uchun o’ziga xos harakatlar tanlashi kerak”, “kuchsiz kishilarni badantarbiyalari engil, kuchlilarniki esa zo’rroq bo’lishi kerak”, “agar organizm  mo’’tadil bo’lsa, ular uchun mo’’tadil badantarbiya muvofiq keladi”, “tez va shiddatli harakatlar engillari bilan birga qilinadigan harakatlarni qilib almashtirib turish va bir harakat ustida to’xtab qolmaslik kerak”. “Badantarbiya davomiga kelsak quyidagi uch narsaga e’tibor beriladi: 

         1-teri rangi, agar u yaxshilana borsa, harakatlarni hali davom ettirish mumkin; 

         2-harakatlarni engilligiga, agar ular hali engil bo’lsa, ularni tamomlash muhlati hali kelmagan bo’ladi: 

         3-organlarni holati, agar ularni ko’pligi davom qilsa, harakatni davom ettirish mumkin. Agar bu holatlar yo’qolib, chiqqan ter tomchi-tomchi bo’lib oqa boshlasa to’xtatish kerak.”

         Charchash holatini oldini olishda massaj ahamiyati haqida bir qancha fikrlar bildirilgan. 

         O’sha zamon bilim darajasiga muvofiq ko’tarilgan masalalar empirik xarakterga ega bo’lib, ularni nazariy jihatdan xoslanishi faqat XX asrlarga kelib mumkin bo’ldi. 

Nazorat savollari

1. Shu soxada ijod qilgan mutafakkirlardan kimlarni bilasiz.

2. O’zbekistonga jismoniy tarbiya va sport tibbiyoti kachondan boshlab kirib kelgan.

3. Badantarbiya mashqlarini bajarganda nimalarga e’tibor berish kerak.

2-savol bo’yicha o’quv maqsadi:

1. Jismoniy tarbiya gigienasi va sport tibbiyoti maqsadini tushintirib bera oladi.

2. Sport tibbiyotining vazifalarini aytib bera oladi.

2-savolning bayoni. Sport tibbiyoti va uning maqsadi. Sport tibbiyoti - tibbiyotning alohida yo’nalishi bo’lib, o’z maqsadi, vazifalari, uslublari, nazariya va o’z muammolariga ega bo’lgan ilmiy-amaliy sohadir. O’zbekistonda jismoniy tarbiya va sportni tibbiy ta’minlash maxsus tibbiy-jismoniy tarbiya xizmatlari (kabinetlar,  dispanserlar) va sog’liqni saqlash organlarining davolash-profilaktik muassasalari orqali territorial printsipda amalga oshiriladi. Sport tibbiyoti aholini davolash-profilaktik xizmatining asosiy qismi bo’libgina qolmay, insonning jismoniy tarbiya tizimidagi ajralmas bo’lagidir.

        Sport tibbiyotining maqsadi - jismoniy tarbiya va sportni har tomonlama rivojlanishi uchun insonning barkamol rivojlanishi, sog’lig’ini saqlash va uni mustahkamlash, Vatan himoyasida va mehnatda yuqori jisoniy tayyorgarligini ta’minlashdir.

       “Sport tibbiyoti” termini mamlakatimizda yaqindan ishlatilmoqda. 1980 yilgacha “vrachlik nazorati” termini qo’llanib kelingan. So’nggi yillarda sport tibbiyotining bir qancha sohasida talaygina muvaffaqiyatlarga erishildi, Shu sababli to’xtovsiz rivojlanishi va vazifalarining kengayib borishi bu fan nomini o’zgarishiga olib keldi. Sport trenirovkasini uyushtirish va o’tkazishda sport tibbiyotining faol qatnashishi uchun asosiy belgisi hisoblanadi. Sportchilarning sog’ligi va funktsional holatini kuzatish va aniqlashda yangi eksperimental tekshirish metodlar joriy qilindi. Sportchilarni jismoniy qobilyatini va chiniqqanligini aniqlashda yangi funktsional sinovlar ko’lami boyitildi.

         Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanish kishida har tomonlama jismoniy rivojlanish imkonini beradi, fiziologik funktsiyalarni takomillashtirishga yordam beradi va kishi organizmini har tomonlama mustahkamlashga olib keladi.

         Keyingi vaqtlarda jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarni sog’ligida kuzatiladigan patologik o’zgarishlar sabablarini, ularni oldini olish va davolash masalalarini o’z zimmasiga olgan sport tibbiyotning  yana yangi bir sohasi rivoj topdi.

           Sport tibbiyotini rivojlanish bosqichlari shartli ravishda quyidagi davrlarga ajraladi.

          1 davr – Vrachlik nazorati fanining paydo bo’lishi va tiklanishi (1918-1928 yillar).

          2 davr – jismoniy tarbiya harakatini tibbiy xizmat ko’rsatuvchi muassasalarga tashkil etilishi, rivojlanishi. Sport tibbiyotining  umumiy nazariyasi va ilmiy asoslarni ishlab chiqish,ularni sog’liqni saqlash va jismoniy tarbiya amaliyotiga joriy qilish (1930-1941y).

          3 davr – vrachlik nazoratiga oid ishlarni qayta tiklash, sport tibbiyotini yangi sistemasini yaratish, vrachlik jismoniy tarbiya dispanserlarini tashkil qilish: etakchi sportchilarga tibbiy xizmati ko’rsatish, vatan sport tibbiysini xalqaro maydonga keng miqiyosda chiqishi (1945-1965).

        4 davr – sport tibbiyotiga oid amaliy va ilmiy ishlar sifatini yaxshilash; yangi yo’nalishlarni yaratish va sport tibbiysini yangi metodik ko’rgazmalar va tavsiyalar bilan qayta qurollantirish (1965 yildan hozirgacha) 

Nazorat savollari

1. Sport tibbiyotini rivojlanish bosqichlari shartli ravishda qanday davrlarga ajraladi.

2. Sport tibbiyotining maqsadi.

3. Sport tibbiyotining termini qachondan ishlatila boshlagan.
3-savol bo’yicha darsning maqsadi: 

Sport tibbiyotining asosiy vazifalarini tushuntirib bera oladi.
Ish turlari nimalardan iborat ekanligini biladi. 

Sport tibbiyotida qo’llaniladigan tibbiy nazorat usullari.

3-savolning bayoni. Sport tibbiyotini asosiy vazifalari.

           1. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi kishilar sog’ligi ustidan muntazam tibbiy nazoratini o’rnatish va olib borish; trenterovkani tuzishda sportchining shaxsiy xususiyatlariga qarab trenterovkaga ko’maklashish.

           2. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarni salomatligini, funktsional holatini va shu bilan birga jismoniy mashg’ulotlar noto’g’ri uyushtirilishi oqibatida salomatligida yuz beradigan har xil noxushliklarni erta qo’llaniladigan tibbiy tekshirish metodlarini takomillashtirish, yangi mukammal usullarni ishlab chiqish  va sport tibbiyoti amaliyotini joriy qilish;

         3. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarni shikastlanish sabablarini o’rganish, ularni davolash va profilaktikani  grafik tartibi bilan birga olib borish.

           Sport tibbiyotining  asosiy ish turlari.

· Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi kishilarni tibbiy ko’rikdan o’tkazish;

· Etakchi sportchilarni dispanser kuzatuviga olish;

· TPN olib borish: sport bilan shug’ullanish nazoratida sportchilarni salomatligini mustahkamlashda sog’lomlashtirish, davolash va profilaktika chora tadbirlarini tashkil qilish;

· Jismoniy tarbiya va sport mashqlari uchun ajratilgan joylar, musobaqa o’tkaziladigan joylar sharoiti ustidan, shu jumladan sport inshoatlari ustidan sanitariya  gigiena jihatdan nazorat qilish;

· Sport musobaqalarni o’tkazishda tibbiy xizmati ko’rsatish;

· Jismoniy tarbiya – sog’lomlashtirish ishlarini ommaviy turlarini o’tkazishda tibbiy xizmat ko’rsatish;

· Sport travmatizmini oldini olish; 

· Ilmiy tekshirish va metodik ishlarni olib borish;

· Tibbiy va sportga oid masalalar bo’yicha konsultatsiyalar berish;

· Sportchilar o’rtasida sanitariya ishlarini olib borish va keng omma orasida jismoniy tarbiya umumiy g’oyalarni propoganda qilishga doir agitatsiya amalga oshirish.

      Sport tibbiyotida qo’llaniladigan tibbiy nazorat usullari.

     I. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi kishilarni tibbiy ko’rikdan o’tkazish. 

        Dastlabki, takroriy, qo’shimcha turlarga bo’linadi. 

       Dastlabki – ya’ni birinchi marta tibbiy ko’rikdan o’tkazishda jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanishga ruhsat etish – etmaslik masalasi hal qilinadi va tekshiruvchini salomatligi to’g’risida spravka beriladi.

       Tibbiy ko’rik umumklinik tekshirishi asosida olib boriladi:

so’rab–surushtirish (anamnez), ko’zdan kechirish, paypaslash (pal’patsiya): perkussiya, auskul’tatsiya va asbob-uskunalar yordamida tekshirish usullari qo’llaniladi.

        Bundan tashqari pasport ma’lumoti va sport anamnezi aniqlanadi. O’quv trenirovka protsessini tashkil etish uchun organlarining funktsional imkoniyatlarini va ish qobiliyatini oshirish maqsadida maxsus sinamalar yordamida tekshiriladi. 

      Tibbiy ko’rik va jismoniy tayyorgarlik ma’lumotlariga asoslanib, jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilar quyidagi tibbiy guruhlarga ajratiladi: asosiy, tayyorlov va maxsus.

1. Asosiy guruh - jismoniy tayyorgarligi etarli bo’lgan, sog’lom yoki salomatligida deyarli o’zgarishlar bo’lmagan shaxslar asosiy tibbiy guruhlariga kiradi. Bu guruhdagilar jismoniy tarbiyaning to’la programmasini bajaradilar, sport bilan shug’ullanishlari va musobaqalarda qatnashishlari mumkin. 

2. Tayyorlov guruh – sog’ligida bir oz o’zgarish bo’lgan va jismoniy rivojlanish, jismoniy tayyorgarligi orqada qolayotgan shug’ullanuvchilar kiradi. Ularga sport bilan shug’ullanish man etiladi. Ular uchun jismoniy tarbiya normativlarini topshirishi muddati uzaytiriladi, o’quv mashg’ulotlari soni ham cheklanadi.

3. Maxsus guruh – salomatligida anchagina o’zgarishlar bo’lgan shaxslar kiradi. Ularga jismoniy tarbiya ta’lim vazirligini maxsus o’quv pragrammasiga binoan bajaradilar. Ular normativlarni topshirishidan ozod qilinadi. 

          Takroriy tibbiy ko’rikda jismoniy tarbiya va sport bilan muntazam ravishda shug’ullanuvchilarning sog’ligi, jismoniy rivojlanishi va funktsional holatida sodir bo’ladigan o’zgarishlarga aytiladi. Takroriy tibbiy ko’rik  bir yilda 1marta o’tkaziladi.

          Qo’shimcha tibbiy ko’rigi asosan musobaqa o’tkazishdan oldin, bevosita sportchilarni musobaqalarda qatnashish masalasi hal qilinayotganda o’tkaziladi.

         Disponserizatsiya – tibbiy xizmati ko’rsatishda eng yuqori va takomillashgan turidir, bunda davolash bilan praftika birgalikda olib boriladi. etakchi sportchilar sog’ligini, ish qobilyatini saqlash va mustahkamlashga qaratilgan profilaktika va davolashtadbirlarini malakali tibbiy yordami ko’rsatish plan asosida olib boriladi.

         VPN – trenirovka va musobaqalar o’tkazilganda vrach trenir bilan birgalikda sportchilarni ko’rsatib bordi. VPN ma’lumotlariga asoslanib mashg’ulotlardan sportchilarga bevosita ta’siri anglatadi, trenirovkaning samaradorligini analiz qilishda turli sinamalar qo’yiladi va trenirovkalar planiga o’zgartirishlar kiritish mumkin bo’ladi.

         Sanitariya-gigienik nazorat–sport inshoatlari gigienik talablariga javob berishi shart. Aks holda jarohatlanishi, kasallanish va sport natijalarini tushib ketishiga olib kelishi mumkin. Shuning uchun sport inshoatlari ko’rish loyihalari Davlat sanitariya nazoratining mahalliy organlari bilan kelishiladi va ob’ektlarga topshiriladi, keyin ular ustidan sanitariya epidemik stantsiyalar va vrachlik jismoniy tarbiya dispanserlari doimiy sanitariya nazoratida bo’ladi.

         Sport musobaqalarida tibbiy xizmatni tashkil etish.

Vrach musobaqa bosh sud’yasining o’rinbosari sifatida tasdiqlanadi. Tibbiy hodim bo’lmaganda musobaqalarni o’tkazish man qilinadi.

Musobaqalarni o’tkazishda tibbiy xizmat yo’nalishi:

1. Sportchilarning xujjatlarini tekshirish va va ularni musobaqada qatnashish uchun ruxsat berish masalasini hal etish. 

2. Sportchilarni ovqatlanishi va joylashtirish sharoiti musobaqa va trenirovkalar o’tkaziladigan joylarni sanitariya gigiena jihatdan nazorat qilish. 

3. Musobaqa qatnashchilarini vrach ko’rigidan o’tkazish.

4. Musobaqa qatnashchilariga tibbiy yordam ko’rsatish.

         Sport shikastlanishining oldini olish.

Sportdagi shikastlanishlarni kelib chiqishini trenir va jismoniy tarbiya o’qituvchilari va ularni oldini olish tadbirlarini amalga oshirishda aktiv ishtirok etish zarur.

        Sport va jismoniy tarbiyaning umumiy g’oyalarini propoganda qilish barcha agitatsiya ishlarini olib borishni sog’lom turmush tarzi, ratsional mehnat va dam olish rejimi, ovqatlanish bilan bog’liq masalalar ustida ham to’xtalib o’tish kerkki, chekish va ichkilikning zararini tushuntirish, ya’ni umumiy sanitariya muolaja ishlarini faol olib borish zarur.
Nazorat savollari

1. Sport tibbiyotning vazifalari nimalardan iborat?

2. Sport tibbiyotining qanday asosiy ish turlari bor?

3. Sport tibbiyotida qo’llaniladigan tibbiy nazorat usullari nimalardan iborat?

4. Dispanserizatsiya nima? 

Foydalanilgan adabiyotlar
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3. Sharipova D.D, Yuldashev. F - Abu Ali Ibn Sino sog’lom turmush tarzi haqida. «Sog’lom avlod uchun », Toshkent,  1996 y

4. Yunusova Yu.M. Osnovo’ metodiki fizicheskoy kulturo’. Tashkent 2005 g.
5. Sh.Otaboev, E.Sattorov, M.Melieva “Ekogigiena, jismoniy tarbiya, sport va salomatlikning tibbiy-psixologik asoslari” toshkent 2009 y

6. Zimkin N.V – fiziologicheskie osnovo’ fizicheskoy kulturo’ i sporta 1995 g 
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14. MAVZU: Mavzu: O’zbekistonda sport tibbiyotini tashkil etish asoslari.

REJA.

1. O’zbekistonda tibbiy nazoratning rivojlanish tarixi.

2. Jismoniy tarbiya bilan shug’ullanayotgan bolalarga tibbiy xizmat ko’rsatish.
Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar:  

O’zbekistonda sport tibbiyoti, jismoniy tarbiya instruktorlari, shifokorlar, antropometriya, sanitariya tekshirishlar. 

Identiv o’quv maqsadi:

Sport tibbiyotining o’zbekistonga kirib kelish tarixi to’g’risida tushunchaga ega.

Jismoniy tarbiya shifokorlarining vazifalari nimalardan iborat ekanligini biladi.

Antropometrik tekshiruv to’g’risida ma’lumotga ega.

1-savolning bayoni:  O’zbekistonda jismoniy tarbiyaning rivojlanishi bilan bir qatorda tibbiyotning yangi mustaqil tarmog’i - jismoniy  tarbiyada tibbiy nazorat vujudga keldi. Turkistonda jismoniy tarbiya va sport  jarayonlarining  rivojlanishi respublikaning umumiy harbiy ta’lim organlari va sog’liqni  saqlash xalq qo’mitasi tomonidan amalga oshiriladi.

         Turkiston respublikalar markazay qo’mitasi va Turkiston fronti harbiy  inqilob soveti 1920 yilda umumiy majburiy harbiy ta’lim haqida dekret chiqardi. Bunda xalq maorif qo’mitasi tomonidan umumiy harbiy ta’lim yordamida maktab yoshidagi yoshlarning  mukammal jismoniy rivojlanishi uchun  8-16 yoshgacha maktab va 16-18 yoshdan o’smirlar  uchun  esa harbiy tayyorgarlik o’rgatish zarur deyiladi. Bu vazifa 2 ta shifokor va 1 ta jismoniy tarbiya instruktori bo’lgan umumiy harbiy ta’lim organlariga yuklanadi. Jismoniy  tayyorgarlik o’tayotgan shaxslar ustidan nazorat respublika xalq sog’liqni  saqlash qo’mitasida tashkil etilgan, jismoniy tayyorgarlik darajasini baholash esa, sog’liqni saqlash bo’limiga yuklanadi. Bu bo’limning shtati shifokor, pedagog va jismoniy tarbiya  instruktoridan iborat edi.

          1922 yilda  Jismoniy tarbiya va ta’lim dasturlari va rejalarini tasdiqlandi, jismoniy tarbiya instruktorlari uchun qisqa va uzoq muddatli kurslar tashkil etildi, jismoniy tarbiya targ’ibotiga jismoniy tarbiya saroylari, stadion, maydonchalar, antropometrik kabinetlar ochildi.

         1923 yilda bolalar sog’liqni saqlash bo’lim rejasiga bolalar muassasalariga jismoniy tarbiyani kiritish, maktablarda bolalar muassalarida Narkompress tashkilotlarida tibbiyot sanitariya nazorati masalalarini ishlab chiqish ko’zda tutildi.

         Respublikada birinchi marotaba shifokorlar Lyubimova va Ukrantsovalar boshchiligida maktablarda bolalar jismoniy tarbiya uchun dasturlar ishlab chiqildi, o’quv soatlari belgilandi va jismoniy  mashqlar va sportning ayrim turlaridan mashg’ulotlar tuzildi. Respublika xalq sog’liqni saqlash qo’mitasi jismoniy tarbiyani tibbiy xizmat bilan ta’minlashga bag’ishlangan uzoq muddatli  dasturlarni ishlab chiqishda xalq sog’liqni saqlash qo’mitasi farmonlariga asoslandi, qabul qilingan qarorlarda respublika aholisini eng kichik yoshidan  boshlab jismoniy tarbiyaga jalb etish zarur, deyiladi. Insonning  biologik xususiyati uning yoshi  va psixologik  xususiyatlari bilan birgalikda o’rganish masalalari qo’yildi.

         Dasturda badantarbiya va mashqlar, o’yinlar, gimnastika va sport turlari o’sayotgan organizmning talablari asosida bolalar sog’ligini va psixik faoliyatini mustahkamlash omili sifatida o’tkazilishi zarurligi ko’rsatiladi.

         Shifokorlarga jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilar salomatligini va jismoniy rivojlanishini aniqlash, ularning tayyorgarligi va psixik xususiyatlariga binoan guruhlarga  taqsimlash  kabi vazifalar yuklanadi. Jismoniy rivojlanishda nuqsonlari bo’lgan shaxslarga maxsus korrektsiyalovchi mashqlar buyuriladi, undan tashqari tibbiyot xodimlari mashg’ulot jarayonini va mashg’ulot o’tkaziladigan joylarni doimiy nazorat qilishlari, Shuningdek jismoniy  tarbiyaning mehnat jarayonlariga va bolalar salomatligi ta’siriga baho berishlari kerak bo’ladi.

           Shu maqsadda respublika xalq salomatligi qo’mitasi Turkiston markaziy ijroiya qo’mitasiga maktab va bolalar muassalarida tibbiy sanitariya  nazorat tarmoqlarini   kengaytirish proektini topshirdi.
         1923 yilda Toshkentda antropometriya kabinetiga ega bo’lgan maktab profilaktik ambulatoriya ochiladi. Shu yilda Turkiston respublikalari xalq qo’mitasi O’rta Osiyo Davlat universtitetining jismoniy rivojlanish va jismoniy tarbiyani o’rganish kursini kiritishga qaror qabul qiladi.

         Barcha 7 yillik ta’lim maktablarining o’quv ish dasturlarida bolalarni jismoniy tarbiyalash uchun o’quv soatining 6G’1 qismi, yuqori darajali maktablarda 5G’1 qismi ajratiladi.

          Maktab sanitariya shifokorlari maktab kengashi tarkibiga kiritiladi. Ular jismoniy yuklanishlarni belgilashlari va jismoniy mashqlarning o’quvchilar organizmiga ularning yoshi xususiyatlarini hisobga olgan holda tasirini o’rganishlari, jismoniy mashq bilan shug’ullanuvchilar ustidan tibbiy nazorat o’rnatishlari, Shuningdek maktab o’quvchilarining jismoniy rivojlanishni antropometrik usullar bilan o’rganishlari zarur edi.

       1924 yilda Qo’qonda respublikada ikkinchi maktab-profilaktika ambulatoriyasi ish boshladi. Shu yil mobaynida Toshkent va Qo’qon maktab profilaktik - ambulatoriyalar hisoboti bo’yicha: 4000 o’quvchi va 1400 ga yaqin o’smirlar tekshirildi. Biroq maktab-sanitar shifokorlari jismoniy mashqlar bilan shug’ullanayotganlarning tibbiy nazoratiga etarli e’tibor berisha olmadi. Sog’liqni saqlash xalq qo’mitasining maktab o’quvchilarning tibbiy xizmat bilan ta’minlash to’g’risida 1923 yilda qabul qilgan dasturini hayotga to’liq tadbiq qilib bo’lmasdi.

         Nazorat savollari

1. Tibbiy nazorat deyilganda nimani tushunasiz.

2. Jismoniy tarbiya instruktorlari uchun qisqa va uzoq muddatli kurslar kachondan tashkil etilgan.

3. Toshkentda antropometriya kabinetiga ega bo’lgan maktab profilaktik ambulatoriya qachon ochilgan.

2-savol bo’yicha darsdi maqsadi: 

Tibbiy xizmat ko’rsatishdan maqsad nima ekanligini biladi.

Nafas olish, yurak urishi, konning aylanishi to’g’risida ma’lumotga ega.

2-savolning bayoni: Jismoniy tarbiya bilan shug’ullanayotgan bolalarni tibbiy xizmat bilan ta’minlash yanada uyushtirilgan hamda rejalashtirilgan holda olib boriladi. Tibbiy mashg’ulotlar asosida shaxsiy tibbiy kartochkalar to’ldiriladi, bunda antropometrik ko’rsatkichlar (bo’y uzunligi, ko’krak aylanasi tinch holatida, nafas olganda va nafas chiqargandagi ko’rsatkichi) ovqatlanishi, gavda tuzilishi, tayanch–harakat apparatining holati va hokazolar. Shuningdek jismoniy tayyorgarliklari uchun ruxsat haqida xulosalar aks ettirildi. 1925 yilda Toshkentda jismoniy tarbiyaning kasaba uyushmasi bayramini o’tkazish uchun tayyorgarlik tibbiy nazorat ishlarining taraqqiyoti uchun omil bo’ldi. Ommaviy jismoniy tarbiya qatnashchilari majburiy ravishda dastlabki tibbiy tekshiruvdan o’tib shifokor xulosasi asosida musobaqalarda qatnashish uchun ruxsat olishlari zarur edi. Qatnashchilarni tibbiy ko’rikdan o’tkazish maktab-profilaktika ambulatoriya bazasida shifokor Ukrainova boshchiligida olib borildi. Musobaqada qatnashadigan har bir qatnashchiga to’ldirilgan tibbiy kartalarda antropometrik o’lchov ko’rsatkichlari va sog’ligining umumiy holati aks ettirilgan edi.

      Shifokorlar ayrim sport turlariniig jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilar organizmiga ta’sirini o’rgandilar. Masalan, yugurishning  gapirishga, xarakterga, harakatlarga, tashqi ko’rinishiga, nafas olish tezligiga va pul’sga ta’siri xaqida ma’lumotlar bor. Olingan ma’lumotlar tahlil qilindi va keyingi shunga o’xshash musobaqalarni o’tkazishni tavsiya etish uchun o’rganildi.

         1926 yilda Toshkentda O’zbekistonda birinchi marta viloyatda tibbiy nazoratni tashkil etish uchun jismoniy tarbiyadan shtatli shifokor qilib I.P.Il’insiiy tayinlandi. U barcha sport jamoalari “Profinteri”, “Dinamo”, “Krasnqy pechatnik” va boshqa sportchilar, jismoniy tarbiya bilan Shug’ullanuvchilarni tibbiy xizmat bilan ta’minladi, jismoniy tarbiyani targ’ib qilish sohasida katta ishlar qildi va salomatlik uchun mehnat unumdorligini oshirish uchun uniig ahamiyatini ochib berdi.

         1926 yilda Samarqand shahrida O’zbekistonning birinchi jismoniy tarbiya kasaba uyushmalari bayramini o’tkazishga tayyorgarlik - tibbiy nazorat taraqqiyotida keyingi bosqichdir. Musobaqada qatnashish uchun sog’ligi qoniqarli bo’lgan, fiziologik va jismoniy tayyorgarligini etarli bo’lgan shaxslarga ruxsat etildi. Musobaqa qatnashchilari ikki martadan tibbiy ko’rikdan o’tkazildi (mashg’ulot, trenirovka boshlanishidan oldin va musobaqaga yuborishdan oldin). Shaxsiy tarkib katta shifokor, jismoniy tarbiya instruktori va kasaba uyushmasi raisi tomonidan tasdiqlandi. Musobaqa boshlanishi oldidan jismoniy tarbiya bayrami qatnashchilari maxsus shifokorlar komissiyasidan qo’shimcha tekshirundan o’tdilar.

          1928 yilda Samarqand, Qo’qon, Andijon viloyat qo’mitalarida jismoniy tarbiya bo’limlariga shtatli shifokorlar kiritildi. Bu shaharlarda ishlab turgan va yangi ochilgan maktab-profilaktik ambulatoriyalarda jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilarni ta’minlash uchun shifokorlar kabinetlari tashkil  etildi. Toshkentda maktab profilaktik ambulatoriya shtatiga jismoniy tarbiya bo’yicha qo’shimcha shifokor kiritiladi, bu lavozimga shifokor Fredrix tayinlanadi.

        Arxiv materiallarida viloyat jismoniy tarbiya shifokorlari hisobotlarining yo’qligi ular tomonidan qilingan ishlar hajmini baholashga imkon bermaydi. Faqat Toshkent tibbiy  jismoniy tarbiya kabineti ishlari haqida ma’lumotlar bo’lib, bunda 1928  yil davomida 2777 kishi qabul qilingan, ishchilardan 1410tasi erkak (ruslar), 470 ta ayol, 171ta o’zbek, 726 ta maktab o’quvchilarni (har xil millatga mansub) bo’lgan.

           Tibbiy tekshuruv natijasida 744 (29,2) kishiga sog’ligi va jismoniy tayyorgarligi sababli musobaqalarda qatnashish ruxsat etilmagan.

          1928 yil iyulda o’tkazilgan jismoniy tarbiyaning UmumO’zbekiston spartakiadasi respublikada tibbiy nazoratning keyingi kelajakdagi taraqqiyoti uchun yaxshi omil bo’ldi. Bu spartakiadani ta’minlash uchun spartakiada boshlanishdan 1,5 oy oldin Umumo’zbekiston spartakiadasi tashkiliy qo’mitasi tarkibida respublika sog’liqni saqlash xalq qo’mitasi tomonidan I.P Ilyansiiy raisligida beshta shifokordan iborat bo’lgan tibbiy nazorat komissiyasi tashkil etildi. Markaziy tibbiy nazorat komissiyasiga musobaqa qatnashchilarini nazorati va takroriy tibbiy ko’rikdan o’tkazish, musobaqa o’tkaziladigan joylarning sanitariya-gigienik holatlarining ustidan nazorat, ayrim sport turlarining sportchilar organizmiga ta’siri o’rganish vazifalari yuklanadi. Shifokorlar komissiyasi oldiga musobaqa qatnashchilarining (velokross-3O km, kross: erkaklar 8 km va ayollar 1500 m, yugurish 5 km, yurish 20 km, kurash va og’irlik ko’tarish) Yurak qon tomir sistemasi faoliyatlarini, issiqlik almashinish jarayonlarini aniqlash kabi aniq vazifalar qo’yildi. Shuni aytish kerakki, 500 ta spartakiada qatnashchisidan 193 ta kishi tibbiy xulosasiz keldilar va ular Markaziy tibbiy-nazorat komissiyasi tomonidan qo’shimcha  holda tekshirundan o’tkazildi. Natijada sog’liq holati qoniqarsizligi sababli 21 sportchiga musobaqada qatnashishga ruxsat etilmadi. 

         1930 yilda viloyat jismoniy tarbiya sovetlarida shifokor lavozimiga barham berish bilan birga, bu lavozim shahar sog’liqni saqlash bo’limi shtatiga kiritiladi. Sog’liqni saqlash bo’limi shifokorlariga keng hajmdagi vazifalar yuklanadi: jismoniy tarbiya to’garaklarida maktab o’quvchilar tashkilotlari o’quv yurtlarida tibbiy nazoratni tashkil etishlariga rahbarlik qilish, stadion, sport maydonchalarida va boshqa sport inshoatlari ustidan sanitariya gigiena nazoratini tashkil qilish. Undan tashqari, shifokor shoshilinch tibbiy yordam ko’rsatishni tashkil etishga, gigienik tarbiyaga va sanitariya targ’ibotiga shuningdek, jismoniy tarbiyada tibbiy nazorat sohasidan ilmiy-tadqiqot ishlariga javob beradi.

          1932 yilda respublikada jismoniy tarbiya harakatini ta’minlash uchun Z ta shifokor kabinetlari bor edi. Tibbiy  jismoniy tarbiya ishlariga va antropometrik kabinetlarni tashkil etishga sog’liqni saqlash xalq qo’mitasi tomonidan alohida mablag’ ajratildi. 1932 yilning oxiriga borib respublika shahar va nihoyalarda jismoniy tarbiyadan shifokorlar shtati soni 19 taga etdi. Jismoniy tarbiya bilan Shug’ullanuvchilar tayyorgarligida GTO ning sanitariya bo’limi bo’yicha normativlar topshirish uchun sanitariya targ’ibot ishlari aktivlashib bordi. Masalan, 1931 yilda GTO ning sanitariya bo’limidan 2000 kishi normativ topshirdi, 1932 yilda 3000 kishi, 1933 yilda 23800, 1934 yilda  31 700 va 1935 yilda 36014 kishi topshirdi. 1935 yilda sanitariya bo’limidan normativ topshirgan jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilardan 43,3 foizini mahalliy aholi vakillari tashkil etdi.

            1934 yildan boshlab jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilarning salomatlik holatini tekshirish yanada chuqurroq usullarda olib boriladi. Antropometrik o’lchovlardan tashqari yurak qon tomir sistemasini tekshirishda funktsional usullar qo’llanila boshlandi. Yurak qon tomir sistemasining funktsional holatini tekshirish uchun 60 metrga yugurish, 20 marta o’tirib turish va turgan joyida 3 minut davomida yugurish singari bir martalik jismoniy yuklanishlar qo’llaniladi.

           1935 yildan boshlab sportchilarni tekshirish usuliga jismoniy mashqlardan oldin va jismoniy mashqlardan so’ng qon bosimini o’lchash kiritildi.

             O’zbekistonda birinchi marta I.P. Ilinskiy tomonidan futbol, voleybol, engil atletika, gimnastika va kurash mashg’ulotlarida issiq iqlim sharoitida jismoniy yuklanishlarning Yurak qon tomir sistemasiga reaktsiyasi o’rganildi. Olingan ma’lumotlarni shifokor o’zining 1937 yilda himoya qilgan nomzodlik dissertatsiyasida umumlashtirdi.

         1935 yilda Toshkentning har to’rtdan bir tumanida 4 tadan tibbiy jismoniy tarbiya kabinetlari ochiladi. Bu erda shifokorlar Grishina, Shul’penkova, Signatulin, Bolitov, Mixailov, Essi-Ezning va boshqalar ishladilar. Jismoniy tarbiya tashkilotlari va kollektivlari davolash - profilaktik muassasalari shifokorlari va boshqarma shifokorlari tomonidan tibbiy xizmat bilan ta’minlandi. Ba’zi bir sport jamoalarida (“Dinamo”, “Spartak”, “Lokomotiv”) Toshkentda va Shuningdek respublikaning boshqa sohalarida o’zlarining shaxsiy tibbiy nazorat xizmati bor edi. Bu sport tashkilotlarida vrachlar V.Smolenskiy, P.L Bolotov, A.I. Pogosyants va boshqalar ishladilar. Toshkentdagi jismoniy tarbiya kabinetlari hisoboti bo’yicha 1934 yilda 8529 kishiga xizmat ko’rsatilib, shundan 6109 tasi erkaklar va 2430 tasi ayollar edi. 

          1934 yilda Toshkent tibbiyot institutida jismoniy tarbiya kafedrasi tashkil etildi. Kafedraga I.P. Ilinskiy boshchilik qiladi. Bu erda jismoniy tarbiyaning umumiy vazifalari bilan bir qatorga talabalarni jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilar ustidan tibbiy nazorat asoslarini o’rganish vazifalari ham qo’yildi.

          1935 yilda Toshkentda Xalq sog’ligini saqlash qo’mitasi tomonidan O’zbekistonda jismoniy tarbiya sohasida tibbiy nazorat ishlarini umumlashtirib, rejalashtirib, uning barcha faoliyatlariga rahbarlik qilish uchun respublika kabineti tashkil etiladi. Shu vaqtdan boshlab jismoniy tarbiya ustidan tibbiy nazorat O’zbekiston aholisini jismoniy tarbiyalashda uning ajralmas qismi bo’ldi.

           Ulug’ vatan urishi boshlanishi oldida respublikada tibbiy nazorat sohasida ishlovchi 100 ga yaqin shifokor bor edi. 1941-1945 yillar bu sohadagi ishlarinig biroz susayishi bilan xarakterlanadi. Bu sohadagi barcha ishlar umumshahar davolash profilaktik muassasalariga, boshqarma shifokorlari ixtiyoriga beriladi. 1946 yildagi sog’liqni saqlash organlari byudjetida jismoniy tarbiya tibbiy nazoratini rivojlantirish uchun alohida mablag’ ajratishni ko’zda tutildi. Shuni hal etmoq kerakki, urish yillarida respublikada asosan davolovchi jismoniy tarbiya ishlari rivoj topdi.

             1946 yildan boshlab Toshkent, Samarqand, Farg’ona va boshqa shaharlarda tibbiy jismoniy tarbiya kabinetlari yana faoliyat ko’rsata boshladi. Jismoniy tarbiyadan tibbiy nazorat ishlarini koordinatsiyalash uchun respublika jismoniy tarbiya qo’mitasi shtatida shifokor inspektor lavozimi kiritildi va bu lavozimga shifokor Jegallo O.M. tayinlandi. Shu vaqtning o’zida Toshkentda O’rta Osiyo shifokorlar malakasini oshirish institutida tibbiy nazorat va davolovchi jismoniy tarbiyasi kafedrasi ochilib: bunga I.P Il’inskiy kafedra mudiri qilib tayinlandi. Bu butun respublikaga tibbiy nazorat va davolovchi jismoniy tarbiyadan mutaxassis kadrlar etishtirib berishda asosiy markaz bo’ldi. Kafedra xodimlari Toshkentning yuqori malakaga ega bo’lgan sportchilariga xizmat qildilar. 1946 yildan 1963 yilgacha kafedrada respublikalarning turli shahar va viloyatlarida tibbiy nazorat va davolovchi jismoniy tarbiya bo’yicha ishlatilgan bir necha yuz mutaxassislar tayyorlandi.

          Hisobot ko’rsatkichlari bo’yicha 1946 yil davomida Toshkentda tibbiy nazorat kabinetidan 24329 kishi tekshirundan o’tdi, Shulardan 10386 tasi jismoniy tarbiya qatnashchilari, 6826 - maktab o’qituvchilari, hunar-texnika bilim yurtlari o’quvchilari va 7119 oliy o’quv yurtlari studentlari edi.

          1947 yilda jismoniy tarbiya va sport balan shug’ullanuvchi shaxslarning salomatligini tibbiy nazoratga olish uchun shahar sog’liqni saqlash bo’limiga shifokor shtatli lavozimi kiritildi. Shu yildan boshlab shahar tibbiy jismoniy tarbiya kabineti faoliyat ko’rsata boshladi va bu kabinet 1948 yilda shahar tibbiy jismoniy tarbiya markaziga aylantirildi. 1947 yilda jismoniy tarbiya harakati sohasida eng yirik tadbirlardan biri Moskvada bo’lib o’tadigan umumlashtirgan jismoniy tarbiya kursida qatnashish uchun 2000 ta jismoniy tarbiyachilari tayyorlandi. Kurs qatnashchilarining tanlov ishlari maxsus tayyorlangan tarkibda shifokor I.P. Ilinskiy, O.G. Mudutseva, O.M. Jegallodan iborat bo’lgan tibbiy-nazorat komissiyasidan o’tkazildi. 1947 yil O’zbekistonda tibbiy jismoniy tarbiya kabinetlari tarmoqlarini tashkillashtirishni tugallash va respublikada jismoniy tarbiya harakatini tibbiy xizmat bilan ta’minlash ishlarning sifatini yanada oshirish yili bo’ldi. Bu vaqtga kelib xalq sog’liqni saqlash qo’mitasi tomonidan respublikada jismoniy tarbiyadan 35 ta shifokor lavozimi, ya’ni har bir viloyatda o’rtacha 2-3 shifokor lavozimni tashkillashtirish ko’zda tutildi. Shu yillarda ko’ngilli sport hamiyatlarda, maktab, oliy o’quv yurtlari va tashkilotlarda jismoniy tarbiya bilan Shug’ullanuvchilar soni yanada oshdi. Bu hol sog’liqni saqlash organlaridan jismoniy tarbiyachilarni tibbiy xizmat bilan ta’minlash ishlariga poliklinika tarmoqlari va tashkilotlar shifokorlarining katta qismini jalb etishni talab qiladi. Bu vaqtda 147591 kishi tibbiy ko’rikdan o’tdi, u jismoniy tarbiya bilan Shug’ullanayotganlarning 80% ni  tashkil etdi. O’zbekiston sog’liqni saqlash vazirliginint besh yillik (1946-1950 yillar) dasturida tibbiy-jismoniy tarbiya ishlariga 230 ta shifokor va davolovchi jismoniy tarbiyasi bo’yicha 230ta instruktor - metodist tayyorlash ko’zda tutildi. 1948 yil iyun oyida O’zbekiston sog’liqni saqlash vazirligi buyrug’iga binoan, Toshkentda yirik respublika tibbiy jismoniy tarbiya metodik markazi tashkil etildi Bu markaz tarkibida beshta shifokor bor edi, metodik markaz mudiri qilib shifokor O.M.Jegallo tayinlandi. Tez fursatda Shunday tibbiy jismoniy tarbiya markazlari yirik shaharlar Samarkand, Andijon, Farg’ona va Buxoroda tashkil topdi.

            1948 yilda tibbiy jismoniy tarbiya ko’rigidan 151175 kishi o’tib, ular tibbiy guruhlarga bo’lindi. Shuni aytmoq kerakki, guruhlarga bo’lish 1948 yildagi instruktiv ko’rsatmadir.

            1948 yilda respublikada yoshlar birinchi marta tibbiy jismoniy tarbiya ko’rigidan o’tgan, jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilar tibbiy guruhlarga bo’linadi. Ularning salomatlik holatini, jismoniy rivojlanish va jismoniy tayyorgarligini hisobga olgan holda asosiy, kuchli va kuchsiz tibbiy guruhlarga bo’lindi. Shu yildan boshlab sportchilarning chiniqqanligini aniqlashda Letunov sinamasi qo’llana boshlandi. Sog’liqni saqlash vazirligi  buyrug’i bilan 1950 yilda tibbiy jismoniy tarbiya markazlari tibbiy jismoniy tarbiya dispanserlariga aylantiriladi. Shu sababli Toshkent shtatida besh kishi bo’lgan respublika tibbiy jismoniy tarbiya dispanseri tashkil etildi, rahbar qilib V.A. Batokova tayinlandi va Shuningdek shahar tibbiy jismoniy tarbiya dispanseri tashkil etilib, bunga O.M.Jegallo rahbarlik qildi. Buxoro, Samarqand, Farg’ona, Andijon va Namangan shtatida Z tadan shifokor bo’lgan viloyat tibbiy jismoniy tarbiya dispanserlari tashkil etiladi. Qo’qon, Chirchiq va Urganchda bir shtatli tibbiy jismoniy tarbiya kabinetlari saqlanib qoldi.

            1955 yilda hukumat qarori asosida dispanserlar davolash  profilaktik muassasalar qoshidagi tibbiy jismoniy tarbiya holatlariga o’tkaziladi. 1959 yildan boshlab respublikada jismoniy tarbiya harakatining kuchli rivojlanishi sababli ilgari faoliyatda bo’lgan tibbiy jismoniy tarbiya dispanserlari yana qayta tiklandi. 1960 yilda Toshkentda shahar va respublika tibbiy jismoniy tarbiya dispanserlari birlashtirildi va rahbar qilib shifokor M.B Frank tayinlandi. M. B. Frank dispanserga 40 yil davomida rahbarlik qildi. Respublikada tibbiy nazoratni tashkil etishda va uning taraqqiyotida 1958 yilda tashkil etilgan O’zbekiston jismoniy tarbiya institutning sport tibbiyoti va davolovchi jismoniy tarbiya kafedralari muhim ahamiyatga ega bo’ldi. Kafedrada talabalarga tibbiy nazorat va davolovchi jismoniy tarbiya usullari o’rgatildi, kafedra respublikaga davolovchi jismoniy tarbiyadan instruktorlar, sport massaji bo’yicha mutaxassislar tayyorlab beradi.

       O’zbekiston respublikasida sportchilar ustidan tibbiy nazoratinig taraqqiyotida dots. I.P. Ilinskiy, M.B Frank, O.M Jegallo, O.A. Rixsieva, A.X.Turaxodjaevlar  katta hissa qo’shdilar.

                     Nazorat savollari:

1. Qadimgi yunonrim, sharq allomalarining sportda tibbiy nazoratni tashkil etishda qo’shgan hissalari.

2. O’zbekistonda sport tibbiyotining rivojlanish tarixini qisqacha ta’riflab bering.

3. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilar qanday tibbiy guruhlarga ajratiladi?

4. Sport tibbiyotini rivojlanish bosqichlari shartli ravishda qanday davrlarga ajratiladi?

Sport musobaqalarida tibbiy xizmat qanday tashkil etiladi?                     

     Foydalanilgan adabiyotlar:
1. Jismoniy tarbiya va sport to’g’risida O’zbekiston Respublikasi qonuni O’zbekiston Respublikasi Prezidenti I.Karimov, Toshkent . 1992 yil.

2. Rixsieva A.A., Turaxodjaev A.X. “Sport tibbiy asoslari” o’quv qo’llanma, Tashkent, Tibbiy  1985 yil.

3. Abu Ali ibn Sino vidayushiysya  vrach, ucheniy, entsiklopedist. Tashkent, tibbiy 1980 g.

4. Rixsieva A.A.,  “Abu Ali ibn Sino  o roli fizicheskix uprajneniy v soxranenii zdorovya cheloveka”. 1981 yil. Toshkent “O’qituvchi”

5. Sharq allomalarini zamonaviy sport tibbiyotiga qo’shgan hissalari: “Sog’lom avlod tarbiyasi” Toshkent, anjuman 1 qism  1993 yil, 2 qism  1994 yil. 

6. Dubrovskiy V.I., Sportivnaya tibbiy., Moskva, “ VLADOS”, 2002 g.

15. MAVZU MAVZU:  “Umumiy va sport potologiyasi asoslari.”.

R E J A :
1. Sog`lik va kasallik to`g`risida tushuncha. 
 

2. Kasalliklarning tashqi ichki keltirib chiqaradigan sabablar. 
3. Irsiyat va uning kasallik paydo bo’lishidagi roli haqida tushuncha.  

      Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Etiologiya, patogenez, prodromal davr, xronik, yatrogen kasalliklar, giperdinamiya.
Identiv o’quv maqsadi:

1. Sog’liq va kasallik to’g’risida tushuncha bera oladi.

2. Kasallikning ichki va tashqi sabablarini tushintirib bera oladi.

3. Kasallikning oldini olish uchun nima ishlar qilinishi kerakligini biladi.

1-savolning bayoni: Sog`lik holati deganda organizmning tashqi va ichki muhit omillariga nisbatan muvozanati tushuniladi.  Bunda organizmning ish bajarish qobiliyati yurkori darajada bo`ladi.  Kasallik holati esa shu muvozanatning buzulishi tushuniladi va  organizmning ish bajarish qobiliyati keskin pasayib ketadi. 

Turli kasalliklar insoniyatga qadim zamonlardan ma`lum bo`lgan. Ular bizning davrimizgacha etib kelgan qadimiy yodgorliklarda yozib qoldirilganligi ma`lum.  Qadimgi kitoblarda faqat kasalliklarni davolashgina emas,  balki ularni kelib chiqishini o`rganish haqidagi ma`lumotlarni ham topsa bo`ladi.  Kasalliklarni umumiy mohiyati va ularning rivojlanish qonuniyatlarini o`rganishni o`z oldiga maqsad qilib qo`ygan fan "Patologiya" (grekcha «Patos» kasallik "logos" fan demakdir) nomini olgan. 

Patologiya tirik tabiatdagi normadan chiqqan barcha xodisalarni o`z ichiga oladi.  Bunday o`zgarishlar xaddan tashqari turli-tu​man formada bo`lganligi sababli patologiyaning mazmuni ham juda keng va xilma-xildir.  Shu sababli patologiya bir qancha qismlarga.  bo`linadi:  Umumiy potologiya,  xususiy patologiya,  patologik fiziologiya,  patologik gistologiya va patologik anatomiya. 

Xususiy patologiya – ayrim kasalliklar va ularning hamma belgilarini tekshirish bilan shug`ullanadi.  Kasal organizmning funktsiyasini o`rganish petologik fiziologiyaning   vazifasiga   kiradi.  Funktsiyaning buzilishi odatda paydo bo`lgan kasallikning dastlabki belgisi bo`ladi va sog`ayishga qadar saqlanib qoladi. 

Umumiy patologiya - turli patologik protsesslarning umumiy xususiyatlarini o`rganish va barcha patologik protsesslar rivojlanishining umumiy qonuniyatlarini aniqlash bilan shug`ullanadi. 

Patologik gistologiya - anatomiyaning muhim qismi bo`lib, to`qimalardagi o`zgarishlarni mikroskop orqali aniqlaydi. 

Patologik anatomiya - patologiyaning kasallik tufayli organlar, to`qimalar va hujayralar tuzilishidagi o`zgarishlarni tekshiradigan fandir. 

Kasalliklarni kelib chiqish sabablarini etiologiya deyiladi.  Patalogiya esa kasalliklar to`g`risidagi ta`limotdir.  "Potos" grekcha-lotincha jabrlanish.  kasallik.  "logos" esa fan degan ma`noni bildiradi.  Patogenez-patologik jarayonlarni xosil bo`lishi va rivojlaninishi mexanizmi to`g`risidagi ta’limotdir.  Demak, patoge​nez qanday yo`l bilan kasallik vujudga kelishini bildirsa.  etio​logiya esa qanday sabablar tufaydi kasallik vujudga keladi degan savollarga javob beradi. 
Salomatlik va kasallik. Butunlay sog’lomlikda biz tirik organizmning turli organ va sistemalari funktsiyalariiing anchagina o’zgarib turishini ko’ramiz, ma’lum sharoitlarga qarab bu funktsiyalar goh kuchayib, goh susayib, juda ham o’zgarib turishi mumkin.

Har bir organning talaygina o’z rezerv imqoniyatlari bor. Shunga muvofiq sog’lom organizm va uning ayrim organ hamda sistemalari regulyatsiya qilish yo’li bilan o’z funktsiyasini keng darajada o’zgartirishi mumkin. Protsesslarni fiziolognk tartibga solib turish juda ham takomillashgan bo’lib, soglom organizmning turli organ va sistemalariga fiziologik chegarada o’zgarib turadigan va o’zgaruvchi tashqi sharoitga qarab o’z funktsiyasini tezda moslash imqoniyatini beradi.

Bu masalada yurak va qon tomir sistemasi eng yaqqol misol bo’la oladi. Tinch holatda yurak o’rtacha tezlikda minutiga 70—75 marta, qisqarganda uning har bir qorinchasi o’rta hisobda minutiga 3,5 dan 6,5 l gacha qonni haydaydi. Muskul ishlaganda yurak qisqarishi minutiga 180—200 martagacha, yurakning sistolik hajmi 160—220 ml gacha, yurakning bir minutlik hajmi esa jismonan chiniqqan kishilarda 25—30 l gacha, ba’zi vaqtlarda — 40 l gacha yetadi.

Bir butun organizmda yoki uning ayrim organ va sistemalarida moslashish qobiliyati (adaptatsiyasi) biror sababga ko’ra yo’qolsa yoki sustlashsa kasallik vujudga keladi.

Patologik holat to’trisida I. P. Pavlov bunday degan edi: «Bu — organizmning qanday bo’lmasin favqulodda sharoit bilan yoki aniqroq qilib aytganda, har kundagi sharoitning ortiqcha miqdori bilan uchrashishidir. Siz mexanik zarbaga, issiq yoki sovuqqa, patogen mikroorganizmlar tarafidan bo’ladigan hujumlarga va shunga o’xshash sharoitlarning normadan oshib ketadigan darajadagisiga duchor bo’lasiz». I. P. Pavlovning fikricha, bunga javoban «organizmning bir butun sifatida birlashtiruvchi kuchi holdan toygunga qadar paydo bo’lgan buzilishlarni ma’lum bir darajada kompensatsiyalash qobiliyatiga ega bo’lgan fiziologik moslashish mexanizmlari ishga tushadi. Shunday qilib, kasallikning rnvojlanishiga organizm bilan uni o’ragan muhit orasidagi o’zaro munosabatlarning buzilishi sabab bo’ladi.

Odamning moslashish qobiliyati uni o’rab turgan o’zgaruvchan sharoitlarning talablariga, mos kelganda odam sog’lom hisoblanadi. Bu talablar odamning moslashish imqoniyatlaridan oshib ketsa kasallik ro’y beradi. Mana shu sharoit kasallikning asosiy xususiyatlarini va uning mohiyatini eng mukammal ravishda ta’riflab beradi.

Kasallikning rivojlanishida quyidagi davrlarni ko`rsatib o`tish mumkin:  

a) yashirin yoki latent (inkubatsion) davr; 

b) prodromal davr:  

v) oxirgi bosqich-kasallikning tamom bo`lish davri;

g) sog`ayish davri (reqonvalestsentsiya). 
1. Kasallikni keltirib chiqaradigan birorta ta`sirga javoban organizmning boshlanishi deb xisoblash kerak.  Bu reaktsiya kasallikni simptomlarsiz ma`lum bir vaqtgacha yashirin ravishda o`tishi mumkin.  Kasallikni  keltirib chiqaradigan agentlar ta`sirining boshlanishi bilan kasallik holatining yuzaga kelishi orasidagi davr yashirin davr yoki kasallikning latent davri deb ataladi.  Bu davr bir necha sekunddan bir necha oylar mobaynida.  xatto bir qancha yillar davom etishi mumkin.  Xar bir kasallik tarqalishining oldini olish va davolash tadbirlari uchun ham katta ahamiyatga ega. 

2. Yashirin davrdan keyin ba`zan kasallik ro`y rost va tez rivojlanadigan simptomlar bilan yuzaga keladi.  Ba`zi bir xollarda kasallik asta – sekin boshlanib.  dastlab zimdan va tobora ro`y–rost ifodalangan simptomlar bilan kechadi. Boshlanayotgan kasalliklarning birinchi belgilari paydo bo`lish vaqtidan tortib  to kasallik simptomlarining butunlay rivojlanishiga qadar bo`lgan davr prodromal davr deb ataladi.  Ba`zan prodromal davrning belgilari muayyan xarakterga ega bo`lmaydi:  umuman odam bo`shashadi, xarorati biroz ko`tariladi. Boshqa xollarda esa bu belgilar shu kasallik uchun xos bo`lgan xarakterga.  ya`ni kasallik turini belgilash oson bo`ladi. 

3. Prodromal davrdan keyin kasallik barcha belgilarining avj olish davri boshlanadi,  bu kasallikning kechish davri deb ataladi.  Kasallikning kechish davrida uning eng xarakterli xususiyati aniqlanadi. 
4.  Kasallikni kechish davridan keyingi bosqich-uning sog`ayish davri deyiladi.  Sog`ayish davriga tezlik bilan o`tish krizis deyiladi,  sekinlik bilan o`tsa lizis deyiladi.  Kasallik o`tkir yoki surunkali (xronik) kechishi mumkin.  O`tkir kasallik bilan surunkali kasallikning eng muxim farqi o`tkir kasalliklarning hamma belgilari muayyan vaqt ichida ro`y rost ifodalanadi va pirovardida yo`qoladi.  Kasallikning surunkali kechish odatda organizmda kasallik kuzg`atuvchisining uzoq vaqt saqlanishiga bog`liq.  Surunkali kasallik uchun faqat uzoq vaqt kechish xarakterli bo`lmasdan.  balki kasallikka xos bo`lgan pasaygan, ba`zan xatto sog`aygandek bo`lgan davrlar bilan kasallikning birdaniga avj olib og`irlanish davrlarining navbatlanib turishi juda ham xarakterlidir.  Kasallik xar – xil tugallanadi:  odam butunlay sog`ayib ketadi, odam sog`aysa ham asoratlar qoladi,  organlarda turli turg`un potologik o`zgarishlar paydo bo`ladi,  odam o`lib qolishi ham mumkin.  Kasallik hech qanday iz koldirmasdan yo`qolib ketganda tamoman sog`ayish deyiladi.  Bunda organizm go`yo kasallikdan avvalgi holatga qaytgandek bo`ladi.  Kasallik tamomila yo`qolishi mumkin.  Lekin shunda ham biror organda asorat qolishi mumkin.  Bu asoratlar ko`pincha o`tib ketishi mumkin.  Ba`zan esa kasalliklardan keyin qolgan asorat og`irlashishi mumkin. 
Odamda uchraydigan kasalliklar tashqi va ichki sabablar orqali vujudga keladi. 

Nazorat savollari. 

1. Kasallikni ichki va tashqi sabalarini tushintirib bering.

2. Kasallikni keltirib chiqaruvchi omillar.

3. Kasallikning nichta davri bor.

2-savolning bayoni: Kasalliklarning tashqi sabablariga: 1) fizik; 2) ximik; 3) biologik; 4) sotsial;  5) psixogen;  6) alimentar;  7) xarakat faoliyatini kamayishi;  8)xarakat faoliyatini oshishi kiradi. 

1.  Kasallikning fizik sabablariga-mexanik, termik shikastlar, nur energiyasi, elektr toki,  atmosfera bosimining o`zgarishlari ana shu sabablar jumlasiga kiradi. 

2. Kasalliklarning ximiyaviy omillariga, turli xil kasalliklarga sababchi bo`ladigan zaxarli moddalar kirishi mumkin.  Bular tashqi  (ekzogan) va ichki (endogen) bo`ladi. 

3. Kasalliklarning biologik omillari 3 guruxga bo`linadi:  Xayvonlar parazitlari, o`simliklar,parazitlari va viruslar kiradi. 

4. Kasalliklarning rivojlanishida sotsial.  omil ham ahamiyatga ega bo`lib, bunda xar qanday kasallik organizm bilan uning atrofidagi muxit o`rtasidagi munosabatning buzilishi natijasida yuzaga keladi.  Muxitga odam uchun geografik iqlim sharoiti,  atrofdagi flo​ra,  xayvonot olamidan tashqari sotsial muxit ham kiradi.  Sotsial tuzum deb, mehnat va turmush sharoitlari,  ovqatlanish,  madaniy xizmat ko`rsatish, sog`liqni saqlash chora-tadbirlari tushuniladi. 

5. Kasalliklarning kelib chiqishda asabning ham ahamiyati kattadir.  Bunda so`z katta ahamyatga egadir. Bunday kasalliklar yatrogen kasalliklar deb ataladigan, ya`ni tibbiyot xodimlarining noto`g`ri xarakatlari natijasida paydo bo`ladigan kasalliklar ham bor.     
6. Kasalliklarning alimentar omillari (grekcha «aximentoz»-ovqat maxsulotlari demakdir).  Bunda ovqat maxsulotlari kasalliklarni keltirib chiqaradigan omil xisoblanadi. 
7. Xarakatning cheklanishi-gipodinamiya (gipokineziya) texnika taraqqiyoti,. korxonalarda mehnat jarayonlarini avtomatlashtirish va mexanizatsiyalashtirish kishilarning xarakatchanligini kamaytirib organizmning talaygina funktsiyalariga salbiy ta`sir ko`rsatadi va ayrim kasalliklarning paydo bo`lishida va kechishida patogenetik omil sifatida xizmat qilishi mumkin.  Kam xarakatlilik yurak kasallikdarini paydo bo`lishida asosiy omil xisoblanadi. 

8. Xarakatning xaddan tashqari oshishi – giperdinamiya (giperkineziya) deyiladi.  Giperdinamiya jismoniy mashg`ulotlarning sportchi organizmining funktsional imqoniyatlariga mos kelmasligidir.  Buning natijasida sportchi organizmida o`tkir va surunkali jismoniy zo`riqish vujudga keladi,  masalan,  yurak,  suyaklar,  bo`g`imlar va muskullarning zo`riqishi natijasida xar xil kasalliklar vujudga keladi. 

Kasalliklarning kelib chiqishida asab sistemasining ahamiyati. I. P. Pavlovnnng o’lmas ishlari odamning turli organ va sistemalaridagi normal va patologik protsesslarning kechishida markaziy nerv sistemasining naqadar katta ahamiyatga ega ekanligini ko’rsatdi.
Ruh ta’sirinnng rolini quyidagi misollarda ko’rsatish mumkin. Kresloda o’tirgan va gipnoz holatida bo’lgan odamga «siz tezlik bilan bosqich bo’ylab chiqib ketyapsiz» dsb ishontirilsa, unmng yurak urishi va nafas olishi tezlashadi, bunda muskullarning kuchli ishlashi natijasida yuzaga keladigan modda almashinishining hamma o’zgarishlari ro’y beradi. Faqat ruhiy holatni o’zgartirish yo’li bilan organizmning turli fiziologik sistemalarida ko’p o’zgarishlarni vujudga keltirish mumkin. Kuchli hayajonlanish (xursandchilik, qo’rqish) ta’siri ostida bunday o’zgarishlarning yuzaga kelganligi ma’lum bo’ladi. Masalan, ruhiy hissiyotlar (hayajonlanish) nchki sekretsiya bezlari (buyrak usti bezlari, kalqonsimon bez) faoliyatida anchagina o’zgarishlar keltirib chiqarishi aniqlangan. Bunda mazkur bezlarning gormoni ko’p miqdorda qonga o’tadi. Shuning uchun ba’zi kasalliklar (masalan, Bazedov kasalligi)ning paydo bo’lishida ruhiy hayajonlanish katta rol o’ynaydi.
Turli organizmlar bir xil qitiqlanishdan turlicha ta’sirlanadi. Har xil odamlarning ana shu bir xil bo’lgan kasallik paydo qiluvchi agentdan ta’sirlanish darajasi turlicha bo’lib, bunda butunlay ta’sirlanmaslik yoki og’ir kechadigan kuchli reaktsiya ro’y berishi va natijada o’lim yuzaga kelishi mumkin. Mikroorganizmlar bir odam uchun havfli bo’lsa, boshqa odam uchun mutlaqo zararsiz bo’lishi mumkin. Bu xossalarga organizmning nasldan-naslga o’tadigan va hayot davomida orttirilgan xususiyatlari sabab bo’ladi.

Gavda tuzilishi, irsiyat, tug’ma kasalliklar,  reaktivlik, immunitet va allergiyalar kasallikning ichki omillariga (endogenlarga) kiradi.

Organizmning turli ta’sirlarga nisbatan reaktsiyasini belgilaydigan barcha funktsional va morfologpk xususiyatlari to’plami qonstitutsiya (gavda tuzilishi) deb ataladi.

Hamma odamlarni sof anatomik (morfologik) belgilar bo’yicha gavdaning tuzilishi va organizm u yoki bu qismlarining rivojlanishi bo’yicha qonstitutsional tiplarga bo’lishga urinib ko’rilgan. Bu anatomik farqni odamning turli kasalliklarga moyil bo’lishi bilan, reaktsiyaning turli shakllari bilan bog’lashgan. Odamning qanday qonstitutsion tipga mansubligini aniqlash uchun antropometrik o’lchash usulidan foydalaniladi: kishi qonstitutsiyasi klassifikatsiyasi uchun turln ko’rsatkichlar (bo’y, ko’krak qafasining kengligi, qorinning hajmi, muskullarning naqadar rivojlanganligi, bosh suyagining kattaligi va shu ko’rsatkichlarning bir-biriga  bo’lgan munosabatlari) bor.

M. V. Chernorutskin odam qonstitutsiyasini uch tipga: astenik, normostenik va giperstenik tiplarga bo’ladn. Bularning har biri o’ziga xos modda almashinuvi hossalari bilan ta’riflanadi.

Astenik tip (asteniklar) ko’ndalang o’lchovlarga nisbatan uzunasiga yo’nalgan o’lchovlarnnng ustunligi bilan ta’riflanadi. Asteniklarnnng oyoqlari ingichka va uzun, ko’krak qafasi uzunasiga cho’ziq va ingichka, muskullari sust rivojlangan, terisi yupqa va nozik bo’ladi.

Giperstenik tip (boshqacha aytganda, gipersteniklar) uzunasiga ketgan o’lchovlarga nisbatan ko’ndalang o’lchovlar ustunligi bilan ta’riflanadi. Gipersteniklar uncha baland bo’yli bo’lmasa ham, semizroq, kuchli odamlardir, ko’krak qafasi keng, oyoq-qo’llari kaltaroq bo’ladi.

Normostenik tip (ya’ni normosteniklar) - ikki tip o’rtasidagi holatdir. Biroq, shuni nazarda tutish kerakki, odamlarning ko’pchplik qismida turli tiplarning xususiyatlari aralashgan bo’ladi. Bundan tashqari, tuzilish tipi butun hayot davomida o’zgarib turadi va turmushga, ayniqsa mehnat xususiyatlari va boshqa omillarga qarab o’zgarishi mumkin. Odam qonstitutsiyasi kasalliklarning paydo bo’lishi va rivojlanishida muhim o’rnn tutadi. Ammo xech qaysi qonstitutsion tip kasallikning bevosita sababi bo’lmaydi.

Nazorat savollari.

1. Kasallikni tashqi sabablarini aytib bering.

2. Astenik, normostenik va giperstenik tiplarni tushuntirib bering.

3.  I.Pavlovning ishlarini to’g’risida ma’lumot bering
3-savolning bayoni: Irsiyat va uning kasallik paydo bo’lishidagi roli haqida tushuncha. Kasallik paydo qiluvchi ichki omillar qatorida organizmning va ayrim qismlarining nasliy tuzilish xossalari va funktsiyalari ham katta ahamiyatga ega. Nasl belgilari deb, ma’lum turga mansub bo’lgan shaxslarda bir nasldan ikkinchisiga o’tib boradigan belgilarga aytiladi (ammo xamma turlarda albatta namoyon bo’lishi shart emas). Barcha hayvon va o’simliklar dunyosida bo’lganidek, odamda ham normal belgilar (yuz tuzilishi, soch va ko’zlarning tusi, xarakterning ba’zi ko’rinishlari va hokazo) ning nasldan-naslga o’tishi tadbiiydir. Normal belgilar qatorida kasallik belgilari ham nasldan-naslga o’tishi mumkin.

Genetika — nasl qonunlarini o’rganishni o’z oldiga maqsad qilib ko’ygan fandir. Bioximiyaviy genetika juda tez rivojlanib, qisqa vaqt ichida tabiatning ajoyib sirlarini ochib berdi. Hozirgacha olingan ma’lumotlar DNK xromosomlaridagi genlarni saqlovchi, irsiyatni tashuvchi modda ekanligini to’la-to’kis tasdiqladi. Avvalo, mikroorganizmlarning bir tipi ikkinchi tipidan olingan DNK bilan ishlanganda uning xususiyatlari birinchi tip mikroorganizmlarga o’tishi kuzatilishiga asoslangan DNKning genetik roli haqidagi tushuncha to’xtovsiz rivojlanmoqda. Eksperimental tekshirishlar irsiy belgilarniig bir avloddan ikkinchi avlodga o’tishini belgilaydigan genlar DNK molekulasining alohida segmentlaridan (chegaralangan qismlaridan) iborat ekanligini tasdiqladi. Ana shu segmentlar maxsus DNK, sintez qilish orqali hujayra tsitoplazmasida spetsifik oqsil vujudga keltirish bilan DNK molekulasidagi informatsiyani amalga oshiradi. Hujayra va umuman organizmning o’ziga xos xususiyatlari esa ma’lum vaqtda, tegishli o’rinda, kerakli miqdorda spetsifik oqsilning paydo bo’lishi bilan belgilanadi. Hozirgi vaqtda oqsil molekulasnning spetsifik sintezi mexanizmi va bu protsessning xromosomlarda joylashgan DNK molekulalari tomonidan idora etilish yo’llari kashf etilib, irsiy belgilarning bir avloddan ikkinchi avlodga o’tishi va uning paydo bo’lish mexanizmi aniqlandi.
Organizmning irsiy negizi (genotip nasldan o’tgan barcha xususiyatlarning to’plami) nisbatan mustaqil bo’lgan alohida elementlar — genlardan tarkib topgan murakkab sistemadir.
Organizmning ayrim belgilarini va xususiyatlarini nasldan-naslga o’tkazuvchilar genlardir. Har bir xromosomada minglab genlar bo’lib, 46 xromosomlarda esa 6 millionga yaqin genlar bo’ladi. Genlar bir-biridan farq qiladi va har bir gen yagona bir protsessni jiddiy nazorat qilib, har xil hujayralarning fiziologiyasi va rivojlanishiga spetsifik ta’sir etadi. Nasl belgilarini o’tkazish vazifasini dezoksiribonuklein kislotasi (DNK) bajaradi. Uotson va Krik DNK molekulalari strukturasini aniqlashgan.

Immunitetning turlari. Immunitet tabiiy va orttirilgan bo’ladi. Orttirilgan immunitet deb, hayot davomida rivojlanib kelib chiqadigan immunitetga aytiladi. Orttirilgan immunitet tabiiy va sun’iy, shu bilan birga har biri aktiv va passiv bo’lishi mumkin. Tabiiy aktiv immunitet infektsion kasallik (masalan, skarlatina, qizamiq va hokazo)ni boshidan kechirish natijasnda odamda ishlanib chiqqan immunitet turiga aytiladi.

Infsktsion kasallikni boshdan kechirilgandan so’ng yoki organizmga biror mikrob yoki organizm uchun yot bo’lgan oqsil moddalarini sun’iy ravishda yuborish yo’li bilan qonda tegishli mikroblar va oqsil tanachalarini zararlantirish va parchalash qobiliyatiga ega bo’lgan modda paydo bo’ladi, Bu moddalar antitelolar deb ataladi. Antitelolarni paydo qiladigan mikrob yoki oqsil tanachalari antigenlar deb ataladi.

Antitelolar asosan limfa tugunlarida va tomoqda hosil bo’lib, shu joydan qon va limfaga o’tadi.
Infektsiyadan tuzalgan organizm qonining zardobida antitelo paydo bo’lishi tufayli bu kasallikni qo’zg’atuvchisiga nisbatan yangi xususiyatga ega bo’ladi. U immunli zardobga aylanadi. Antigen organizmga takror tushganda u immunli zardobnnng antitelosi bilap bog’lanadi va zararsizlantiriladn.

I. P. Pavlov ta’limoti oliy nerv faoliyatini ilmiy tarzda analiz qilishga imqon beradi, bu tibbiyda ham, sport pedagogikasi amaliyotida ham muhim ahamiyatga ega. Nerv faoliyati anchagina izdan chiqqan shaxslar kuchli muvozanatlashmagan va kuchsiz tiplarga mansubdir, eng chidamli shaxslar nerv sistemasi kuchli, muvozanatlashgan tiplarga kiradi.

Nazorat savollari:

1. Genetika to’g’risida tushucha bering?

2. Irsiyat deganda nimani tushunasiz?

3. Antitelolar nima ?

4. Immunitetning turlari?
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16. MAVZU: Mavzu: Sportchilarni kasallanishi va jaroxatlanishi
REJA.

1. Sportchilarni kasallanishi.

2. Sportchilarni jaroxatlanishi.

Mavzuga oid tanch tushuncha va iboralar:

Kasallik, yuqimli kasalliklar, jaroxatlanish,  surinkali kasalliklar, tayanch xarakat apparati.

Identiv o’quv maqsadi:

Kasallik to’g’risida umumiy ma’lumotga ega va tushintirib bera oladi.

Sportda jaraxatlanish to’g’risida xamda uning sabablarini tushintirib bera oladi.

Organizmning kasallanishi xamda jaroxatlanishini oldini olish uchun nima ishlar qilinishi kerakligini biladi.

1-savolning bayoni: Sport meditsinasi sohasida keyingi yillarda kishilar sixat salomatligini mustahkamlash, keng tarqalgan yurak va qon tomir kasalliklarining oldini olish, organizmning spetsifikmas turg’unligi {xar xil nokulay faktorlarga bardosh berish qobiliyati) ning oshishi, qarish protsesslarini sekinlashtirishda jismoniy mashqlar va sport bilan muntazam shug’ullanishning katta ahamiyati xaqida ishonchli dalillar to’plangan. Shuni ham aytish kerakki, sportchilar sport bilan shug’ullanmagan tengqurlariga nisbatan kamroq kasallikka chalinadi va davolash muassasalariga kam qatnaydi,

Statistika ma’lumotlari ham jismoniy mashqlar va sport bilan shug’ullanuvchi kishilar yurak qon tomir kasalliklariga ancha kam duchor bo’lishini ko’rsatadi. G. F. Lang, M. S. Vovsi, V. F. Zelsnin, V. I. Malikov, A. L. Myasnikov, N. A. Kurmanov va boshqa yirik mutaxassislarining vrachlik tajribasi asosida to’plangai ma’lumotlar ham shundan dalolat bermoqda. Professor J. Uolf to’plagan ma’lumotlarga ko’ra, jismoniy mashklar bilan shug’ullanmaydigan, aqliy mehnat bilan shug’ullanadigan kishilar ateroskleroz va obliteratsiyalovchi endarteriit kasalliklariga sportchilarga qaraganda 10 baravar ko’proq chalinadi. Kuzatish olib borilganda aqliy mehnat bilan shug’ullanuvchi kishilarning 14,5 protsentida, sportchilarning 1,3 protsentida ana shu kasalliklar borligi aniqlandi.

Sport meditsinasi sohasida ishlovchi fin mutaxassisi professor M. Karvonen chang’ichi sportchilar Finlyandiyadagi boshqa erkaklarga nisbatan o’rta xisobda 6 yil uzoq umr ko’rishini aniqladi. Ingliz Meylan eshkak eshuvchilar Angliyadagi boshqa erkaklarga nisbatan yurakqon tomirlar kasalliklariga kam duchor bo’lishlarini qayd qiladi.

N. D. Graevskayaning ma’lumotlariga ko’ra, har 1000 sportchi student o’rtasida 137, har 1000 ta sport bilan shug’ullanmagan student o’rtasida esa 193 surunkali kasalliklar uchrashi aniqlangan. Sportchilarning kasallanish strukturasi sport bilan shug’ullanmagan studentlarga nisbatan ham katta farq qiladi. Masalan, sportchi studentlarnnng yurak va kon tomir sistemasi kasalliklari umumiy kasallanishning 6 protsentini, sport bilan shug’ullanmagan studentlarda esa 23,6 protsentni tashkil etadi. Aksincha, tayanchxarakat apparati travmalari va kasalliklari sportchnlarda 45 protsemt, sport bplan shug’ullanmaganlarda esa faqat 8 protsent xollarda uchrashi ko’rsatilgan. G. M. Kukolevskiy keltirgan ma’lumotlarga ko’ra, 41 katta vrachlikfizkultura dispanserining kuzatuvida turgan 100000 malakali sportchi 31,9%ni tashkil etadi. Sportchilarda (shikastlar asosan tayamchharakat apparati kasalliklaridan iborat bo’lsa — 31,7 protsent) tayanch harakat apparati kasallanishi va shikastlaiishining keng tarqalganligi (66,8 protsent) yaqqol ko’rinib turibdi. Boshqa kasalliklardan (31,9 prodent) sportchilarda quloq, tomoq va burun kasalliklari (26,1 protsent), me’daichak kasalliklari (21,6 protsent), yurakqon tomir kasalliklari va (11,9 protsent) va tish kasalliklari (11,1 protsent) keng tarqalgan.

Sportchilarning kasallanishi va shikastlanishining umumiy xarakteristikasi ana shulardan iborat. Shu bilan birga sportchilarda turli patologiya rivojlanishiga harakat faoliyati spetsifikasi va shu faoliyat amalga oshayotgan tashqi muhit sharoitlari ta’sir etadi. Masalan, suzuvchilarning tayanch harakat apparatining kasallanishi kam uchraydi. Tezlik va kuch sifatlarini rivojlantiruvchi hamda yakkamayakka kurashga tushish sport turlarida esa bunday kasalliklar keng tarqalib. sportchilarning umumiy kasallakishinyang 45—65 protsentini tashkil etadi.

Periferik nerv sistemasi kasalliklari (ayniqsa lyumbago va beldumg’aza radikuliti), ko’proq (20 lrotsentgacha) engil atletika (sakrash, irg’itish va to’siqlar osha yugurish), og’ir atletika (shtaiga), kurash va futbol bilan shug’ullanuvchi sportchilarda uchraydi.

B. A. Levapdo ma’lumotlariga ko’ra, otish (71,5 protssnt), suv sporti (40—50 protssnt.}, qishki sport turlarl (40 protssnt) bilan shug’ullangan sportchilarda quloq, burun, tomoq kasallnklari ko’proq uchrashi aniqlangan.

Keyingi yillarda yosh sportchilar o’rtasida ham kasalliklarning keng tarqalganligi isbotlangan (R. E. Motglyanskaya). Bunga yosh sportchilarning saralash ishidagi nuqsonlar, o’tkir kasallnklar asoratini to’la bartaraf qilmasdan, sport mashg’ulotlariga qatnashish va sporttrenirovka mashg’ulotlarinn o’zlashtirishda qo’llaniladigan zamonaviy metodika xususiyatlari asosin sabablardir. Bu metodika xozirgi zamon sporti rivojlanishida trenirovka nagruzkasining ko’lami va jadalligini oshirib borish, sportda erta ixtisoslashnsh, katta jismoniy va emotsional nagruzkalar qo’llanilishi bilan ta’riflanadi. Haddan ortiq jismo niy nagruzka muntazam qaytarilib turishi o’sib    kelayotgan organizmga jiddiy zarar etkazishi mumkin.

Ba’zan meditsina ko’rigidan o’tishda trenirovka mashg’ulotlari va musobaqalaridan chetlantirilishini ko’zda tutib, sportchilar organizmida ro’y bergan kasallanish alomatlarini bila turib  vrachdan yashirishga intilishadi. Bunday hollar dissimulyatsiya deb ataladn. Demak, sportchilar kasallanishida dissimulyatsiya ma’lum axamiyatgz ega. Surunkali infektsion o’choqlar ham sportchilar organizmining kasallanishiga sabab bo’lishi mumkin. Ko’pincha infektsiya o’choqlari og’iz bo’shlig’ida joylashadi (tishning karies kasalligi, bodomcha bezlarning surunkali yallig’lanishi — tonznllit). Shu bilan birga infektsiya o’choqlari quloq, burun, bronxlar va o’t pufagida joylashishi xam mumkii. Odatda, trenerlar, sportchilar va ayrim hollarda vrachlar ham bu kasalliklarga etarli e’tibor berishmaydi. Ammo keyingi yillar ma’lumotlariga ko’ra sportchi organizmiga surunkali infektsiya o’choqlarining salbiy ta’siroti qayd etilgan. Surunkali infektsiya o’choklarida mikroblar to’planib, surunkali zaharlanish manbaiga aylanadi. Iiring va mikroblar ulardan qon tomirlar to’ri orqali organizmga o’tadi va bo’g’imlar, yurak . va boshqa ichki organlarning kasallanishiga sabab bo’lishi mumkin. Shuni aytish kerakki, sportchilar organizmining kompensator rezerv mexannzmlari yuqori darajada rivojlanganligi tufayli tinch va o’rtacha jismoniy nagruzkalar bajargan holda sportchilar organizmining xpmoya kuchlarp bu ta’sirotlarga to’la bardosh bera oladi. Ammo katta jismoniy nagruzkalar bajarilishnda surunkali infektsiya o’choqlarining salbiy ta’siri yaqqol ko’rinishi mumkin. Bunda ayniqsazo’r berib ishlayotgan yurakning jismoniy zo’rnqish natijasida miokardning o’tkir distrofiya kasalligiga chalinishi, ayrim xollarda esa yurakning to’xtashi va o’lim ro’y berishi ham mumkin. Surunkali infektsiya o’choqlari sportchilarda sport bilan shug’ullanmaydigan kishilarga nisbatan ko’proq uchrashi aniqlangan. Ko’pchilik avtorlar ma’lumotlariga ko’ra sportchilarda bunday kasallanish 5—48 protsentni, sport bilan shug’ullanmaydigan kishilarda esa 4—5 protssntni tashkil qilganligi qayd etilgan.

Bunday. kasallanishlarning oldini olish va kasallik alomatlarini tezda bartaraf etish (sanatsiya, topzillozktomiya)   zarur. Og’iz bo’shlig’i va tishlarni sanatsiya qilpsh maqsadpda yiliga 1—2 marta stomatolog va laringolog ko’rigidan o’tish zarur. Shu bilan birga og’iz bo’shlig’i va tishlarni parvarish qilish, har safar ovkat eyilgandan  va trenirovkalardan   keyin   og’izni suv bilan chayish va sportchilar   ovkatlanish rejimiga ftor mikroelementi, kaltsny, fosfor tuzlarini kiritish lozimlignii ko’zda tutish kerak.   Urta   malakaqli sportchilarning o’tkir kasallannshi yil davomida deyarli o’zgarmaydi. Yuqori malakali sportchilar o’rtasida musobakalar davrida 2,5, stakchi    sportchilarda esa 3;5 marta ortib borishi qayd etilgan.

A. G. Drembo klassifikatsiyasiga ko’ra, sportchilarning kasallanish sabablari ikkita katta gruppaga bo’linadi (1sxema).
Birinchi gruppaga asosan fizkultura va sport bilan shug’ullanishga bog’liq bo’lmagan sabablar (tashqi muxit omillarining ta’siri, infektsiya va xokazo), ikkinchi gruppaga esa, fizkultura va sport bilan shug’ullanishga bevosita aloqador bo’lgan sabablar kiradi.. Ikkinchi gruppaga kiritilgan sportchilarning kasallanish sabablari asosiy gruppa deb xisoblanadi. Ma’lumki, sportchilarning kasallanishlari asosan sport mashg’ulotlarining noto’g’ri uyushtiriltsshi natijasida kelib chiqadi. Shu bilan birga sport mashg’ulotlari to’g’ri uyushtirilganda ham ayrim1 sabablar patijasida sportchilar kasalliklarga chalinishi mumknn. Bundap hollarda kasalliklarning asosiy sababi trener va vrachlarning sportchilarga nisbatan noto’g’ri xatti harakatidir.

Nazorat uchun savollar

1. Kasallik deyilganda nimani tushunasiz.

2. Sportchilarni kasallanishiga nimalar sabab bo’ladi.

3. Kasallikni oldini olish uchun kanday choralar kullanilishi kerak.

2-savol bo’yicha darsdi maqsadi:

Sportchilarni jaroxatlanishiga nima sabab bo’layotganligini biladi.

Jaroxatlanishning oldini olish uchun qanday choralar qo’llanilishi kerakligini biladi. 

2-savolning bayoni: Trener va fizkultura o’qituvchisining noto’g’ri xatti harakatlari quyidagilardan iborat: sportchilarning sog’lig’ini hisobga olmasdan, yuqori sport natijalariga erishishni maqsad qilib olish; meditsina ko’rigidan o’tmagan sportchilarni va ayniqsa kasalliklardan keyin vrach taqiklashiga qaramay trenirovkalarga qatnashishga ruxsat etish,. sportchilarning kasal bo’la turib trennrovka va musobaqalarga qatnashishiga ruxsat etish.

Vrachning noto’g’ri xatt ih a r a k a t i salomatlik holatida o’zgarishlari bo’lgan sportchilarni sport mashg’ulotlariga qatnashishiga ruxsat etishdir.

Ayrim holatlarda bu o’zgarishlarni vrach anik; bila turib va ularga etarli axamiyat bermasdan sportchilarni sport mashg’ulotlariga qatnashishiga ruxsat berishi mumkin. Hozirgi zamon sporti rivojlanishida trenirovka nagruzkasining ko’lami va jadalligi oshib borishi tufayli faqat o’ta sog’lom sportchilar trenirovka mashg’ulotlarida qatnashishlari lozim.

Shu bilan birga zamonaviy tekshirish metodlarining mukammal bo’lmaganligi tufayli vrach kasalliklarning yashirin holda kechish alomatlarini aniqlay olmasligi mumkin. Sportchilar o’zinn yomon his qnlishiga e’tibor bermasligi va, aksincha, dissimulyatsiya ham bunday vaziyatlarnnng sodir bo’lishiga sababdir. Trener va fizkultura o’qituvchilari sportchilar orasida tegishli tushuntirish ishlarini (dissimulyatsiyaning zarari va o’zo’zini, ya’ki sog’lig’ini kuzatishda sub’ektiv alomatlarni, o’zini qanday his qilishi, uyqu, ishtaha, ish qobiliyatini to’g’ri baholashlari haqida) olib borishlari lozpi.

Trenirovka noto’g’ri tashkil qilinganda kasallikni yuzaga keltiruvchi sabablarnppg soni ko’p bo’ladi. Trener va sportchilarning noto’g’ri xattixarakat qilmasliklari, aynnqsa muhim. Bular vrach tavsiyalariga, belgilangan trenirovka, dam olish va ovqatlanish rejimiga rioya qilnsh demakdir. Sportchilar salomatligining yomonlashuviga va sport ko’rsatkichlarining pasayishiga, organizmga smon ta’sir qiladigan xar xnl nohush asoratlar (apnkqsa spirtli ichimliklarni iste’mol qilish, chekish, dopinglarni qo’llanish)ga olib keladi.

Sportda musobaqalardan oldin yoki musobakalar paptida ish qobiliyatini va sport natijalarishg sun’iy ravnshdz oshirish sifatida farmakologik moddalarni kabul qilish d o p i n g deb ataladi. Bundan preparatlar yangi energiya hosil bo’lishini ta’minlamaydn, fakatgina charchash sezgisinn vaqtincha yo’qotadi, organizmning o’z normasida ortiqcha ishlashga majbur etadi. Stimullovchi ta’siri qisqa muddatli bo’ladi, undai keyin kayfiyat va ish qobiliyati yomonlashadi. Bu vositalardan muntazam foydalanish nerv sistemasining kuchli charchashiga va umumiy toliqishga olib kelishi mu.mkin. Sportda dopinglar deb ataluvchi sun’iy qo’zg’atadigan kuchli ta’sir qiluvchi vositalar iroda kuchinn susaytiradi. Ularni qabul qilish ma’navny etik nuqtai nazardan ham to’g’ri kelmaydi. Sovet sportida dopinglarni qo’llanish taqiqlangan.

Xalkaro Olimpiya Komitetining sessiyasida (Moskva, 1962) sportchilar doping qabul qiluvchi sportsmenlarga qarshi qat’iy choralar ko’rilishiga qaror qilishgan. Burjuaziya sportida, ayniqsa, professional sportida xali xam dopinglar qo’llanilyapti va bular ko’pipcha fojialarga olib keladi.
Hozir sport turlari bo’yicha xalqaro dopingga qarshi komissiyalar tuzilgan, bular doping gruppasiga kiradigan moddalar ro’yxatini aniqlaydi. Bu ro’yxat har yili tasdiqlanadi.

Alkogol narkotik zahar bo’lib, u eng avvalo markaziy nerv sistemasiga ta’sir qiladi, natijada o’ta qo’zg’alish paydo bo’lib, tormozlanish protsessining buzilishiga olib keladi. Ichkilikni oz bo’lsada ichish yurlkto.mnr sistemasiga yomon ta’sir ko’rsatadi, ya’ni ateroskleroz va gipertoniya kasalliklarining kelib chikishida ma’lum rol o’ynaydi. Uzoq vaqt ichkilik ich::b yurish jngarning yog’ bosnshiga, buyrak, me’da, ichak funktsiyasining buzilishiga olpb keladi va nafas organlariga salbiy ta’sir kiladn. Spirtli ichinliklarni ishtahani ochish, kayfiyatni ko’tarish maqsadida muntazam ravishda ichish organizmning alkogol bilan surunkalp zaharlanishining bir turidir. Ichkilik ta’sirida ish qobiliyati pasayadi. Unn nchganda jnsmoniy ishning vaqtincha engillashgandek bo’lishi, ishning og’irligini normal sezpsh unn anglash yo’qolishi natijasida bo’ladi.

Alkogol ta’sirida muskul ish qobiliyatining pasayishi allaqachon tajriba o’tkazish orqali isbotlangan, buni amaliyot ham tasdiqlaydi. Masalan, tog’da yurishdan oldin pivo ichish ish samarasini sezilarli darajada pasaytyradi. Shtangachi sport masteriga 50 g alkogol ichirib kuzatilganda sport natijasi 18—25 protsent pasayishi aniqlangan. Basketbolchilar 36 g ichkilik ichganda to’pni halqaga tashlash aniqligi keskin kamayadi. Natijalarning yomonlashuviga sabab — diqqatning susayishi, mo’ljalga olish va harakat koorDinatsiyasining buzilishidir.

Tamaki tutuni tarkibidagi nikotin ham narkotik modda bo’lib, avvalo nerv sistemasiga yomon ta’sir qiladi (oldin uni qo’zg’atib, tetiklik paydo qilgandek bo’ladi, keyin esa susaytiruvchi ta’sir tsiladi). Nikotinning ta’sirida xotira va e’tibor yomonlashadi, aqliy ish qobiliyati pasayadi. U qon tomirlarni, shu jumladan, mnya qon tomirlarini toraytiradi, bu esa uning oziqlanishini qiyinlashtiradn va bosh og’rig’nni, aylanishini keltirib chiqaradi hamda bosh og’irlashib ketgandek his paydo bo’ladi. Chekish gipertoniya va kon aylanish organlarn sistemasishshg boshqa kasalliklarini keltirib chitsaradi. Nikotpp halqum, traxeya, bronxlar, qizilo’ngach va me’daning shilliq pardalariga ta’sir ko’rsatadi va yuqori nafas yo’llari katarp, surunkali bronxitlarni, me’da pa ichak katarlarini keltirib chiqaradi, Upka raki chekuvchilarda chekmaydiganlarga qaraganda 10 marta ko’p, me’da va o’n ikki barmoqli ichak yarasi — 12 marta ko’p uchraydi. Kashandalarda me’da shirasining kislotaliligi oshadp va jig’ildon qaynaydi, ishtaha yo’qoladi. Ayniqsa, naxorga ovqatdan oldin yoki keyin chekish zararlidir.

Kashandalar faqatgina o’zlariga zarar keltiribgina qolmasdan, balki atrofdagilarga ham havoga tamaki tutuni chiqarib zarar keltiradilar. Shunnng uchun jamoat joylarida va umumiy yashash joylarida chekmaslik kerak.

Chekish sport igl qobiliyatiga yomon ta’sir ko’rsatadi. Bu xaqda chet el praktikasi ham tasdiklaydi. Masalan, kuzatishlarga ko’ra, suzish musobaqalari sovrindorlari ichida chekuvchilarga nisbatan chekmaydiganlar 4 marta ko’p; oxirgi o’rinni olganlar ichida esa chekuvchilar chekmandiganlarga nisbatan 2 marta ko’p. Shiddatli trsnirovka katta aqlip ish bilan birgalikda o’tkazilishi markaziy nerv sistemasining funktsional kasalliklarini (har xil nevrozlar)ning rivojlznishiga olib kelishi mumkin. Bunday holatlar ko’pincha imtiqon sessiyasi davrida trenirovkalarda qatnashgan sportchi studentlar orasida kuzatiladi.

Fizkultura va sport mashg’ulotlarida haddan ortiq nagruzkalar qo’llanish asosiy sabablardan bnri hisoblanadi. Haddan ortiq jismoniy nagruzkalar deb, shug’ullanuvchilarning fg’tnktsional imkoniyatlari tanlangan jismoniy mashqlarga mos tushmaganligiga aytiladi. Haddan ortiq jismoniy nagruzka sportchi organizmiga jiddiy zarar etkazishi mumkin.

Trenirovkaning muvaffaqiyatli  o’tishi uchun uni shug’ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlariga qarab' tuzish, ularning kasb turlari va yashash sharoitlariga, trenirovkann gpgisna qoidalariga to’la rioya qiladigan joylarda o’tkazishga, belgilangan yats;ash va ovqatlanish rejiipga amal qilishga bog’liqdir.

Sportchilar kasallanishda sport jihozlari va nnshootlarining gigiena va sanitariya holatidagn kamchiliklari ham sabab bo’lishi mumkin.

Sportchilarshshg kasallanish sabablarpni analiz kilish bilan birga sport faoliyatida uchraydigan to’satdan o’lim holatlarnnikg sabablarnnn ham aniklash zarur. Bunday fojiali hollarning oldini olish uchun vrach, trensr va sportchilar bunday o’lim sabablarini bilnshlari lozim.

Sportda to’satdan ulish sabablari uchta gruppaga ajratiladi (A. G. Dembo). Sabablarning birinchi gruppasnga sportchn kasallanpshini o’z vaqtida annqlanmaganligi yoki kasallanishga etarli e’tibor berilmaganligi, kasal holda (gripp, angina va hokazo) katta va shiddatli sport nagruzkalarni o’zlashtirish, vrach ta’qiq qyalishiga karaman musobaqalarda sportchilarning qatnashlari kiritiladi. Iokl 34 to’satdan o’lgan sportchilar o’rtasida 7 sportchilarning hayot davomnda aiiqlanmagai yurak poroklari o’lgandan keyin aniqlakganligini isbotlagan. G. P. Shultsev ma’lumotlariga ko’ra, to’satdan o’lishning 13 protsent sababini kardioskleroz (yurakda chandiq to’kimalarining rivojlanishi) tashkil etadi. Miya qon tomirlarida erta boshlangan aterosklerozning rivojlanishn sportchnlarning miokard infarktidan to’satdan o’lishiga sabab bo’ladi.

Ikkinchi gruppa sabablari asosan noratsional, shnddatli (sportchi imkonnyatlariga munosib bo’lmagan holda) sport nagruzkalarini o’zlashtirilishidir. Tashqi muxit xarorati va namligi .oqori bo’lganda sportchi och holda nikotin, alkogol bil in zaxarlanishi va dopinglar qo’llannlishi bilan birgalikda katta jismoniy nagruzkalarni o’zlashtirish ham sportchilarning to’satdan o’limiga olib keladi.

Uchinchi gruppa sabablarini travmalar tashkil etadi. Bosh, yurak, korin soxasi, umurtka pog’onasi shikastlanishi xavflidir. Bosh va yurak igikastlanishi natijasida miyaga va yurakka qon quyilishi tufayli o’lim sodir bo’ladi. Qorin zararlanishida ichki organlar yorilib ketishi tufayli shokdan eki ichki qon oqishdan sportchi halok bo’lishi mumkin.

Nazorat savollari

Jaroxat deyilganda nimani tushunasiz.

Sportda uchraydigan jaroxatlar to’g’risida ma’lumot bering. 

Jaroxatlarni oldini olish uchun nima ishlar qilish kerak.

Foydalanilgan adabiyotlar:
1. Jismoniy tarbiya va sport to’g’risida O’zbekiston Respublikasi qonuni O’zbekiston Respublikasi Prezidenti I.Karimov, Toshkent . 1992 yil.

2. Rixsieva A.A., Turaxodjaev A.X. “Sport tibbiy asoslari” o’quv qo’llanma, Tashkent, Tibbiy  1985 yil.

3. Abu Ali ibn Sino vidayushiysya  vrach, ucheniy, entsiklopedist. Tashkent, tibbiy 1980 g.

4. Rixsieva A.A.,  “Abu Ali ibn Sino  o roli fizicheskix uprajneniy v soxranenii zdorovya cheloveka”. 1981 yil. Toshkent “O’qituvchi”

5. Sharq allomalarini zamonaviy sport tibbiyotiga qo’shgan hissalari: “Sog’lom avlod tarbiyasi” Toshkent, anjuman 1 qism  1993 yil, 2 qism  1994 yil. 

6. Dubrovskiy V.I., Sportivnaya tibbiy., Moskva, “ VLADOS”, 2002 g.

17. mavzu: SPORTchilarda shifokor  PEDAGOGIK NAZORAT o’tkazish MAZMUNI VA metodlari. 

REJA 

1. Sport tibbiyotining asosiy ish turlari.

2. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi kishilarni meditsina ko’rigadan o’tkazish.

3. O’z-o’zini tekshirishning taxminiy kundaligi. 

Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar:

1. Tibbiyotning asosiy ish turlari, meditsina xizmati, o’z-o’zini tekshirish, shifokor nazorati.

Identiv o’quv maqsadi:

1. Sport tibbiyotining asosiy ish turlarini biladi.

2. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi kishilarni meditsina ko’rigadan o’tkazishdan maqsad nima ekanligini tushuntirib bera oladi.

3. O’z-o’zini tekshirish kundaligini tutishdan maqsad nima eakanligini biladi.

Birinchi savolning bayoni: Fizkultura va sport bilan shug’ullanuvchi kishi-lar sog’lig’i ustidan muntazam meditsina nazoratini o’rnatish va olib borish; trenirovkani tuzishda sport-chilarning shaxsin xususiyatlariga qarab trenerlarga ko’maklashish.

 Fizkultura va sport bilan shug’ullanuvchilar-ning salomatligini, funktsional holatitsi va shu bilan birga jismoniy mashg’ulotlar noto’g’ri uyushtirilishi oqibatida salomatlngida yuz beradigan har xil poxush o’zgarishlarni erta aniqlashda qo’llanadigan meditsina tskshirish mstodlarini takomillashtirish, yangi mukam-mal usullarni ishlab chiqish va sport meditsinasi ama-liyotiga jorik qilish;

       Fizkultura va sport mashg’ulotlari bilan shu-g’ullanuvchilarning kasallanish va shikastlanishining sabablarini o’rganish, ularni davolash va profilakti-ka chora-tadbirlari bilan birg’a olib borishdir.

Bu vazifalar fizkultura harakatining sog’-lomlashtirish qoidalariga va vatanimiz meditsinasi-ning profilaktik po’nalishiga to’la ravishda mos bo’l-gan sport meditsinasinnng mazmunini belg’ilab beradi.

Sport meditsinasining asosiy ish turlari quyida-gilardir:
— fizkultura va sport bilan shug’ullanuvchi kishi-larni meditsina ko’rigndan o’tkazish; — etakchi sportchilarni dispanser kuzatuviga olish (dispanserizatsiya qilish);
— vrach-pedagogika nazoratini olib borish; jismo-niy tarbiya va sport bilan shug’ullanish jarayonida sportchilarning salomatligini mustahkamlashda sog’-lomlashtirish, davolash va profilaktika chora-tadbir-larini tashkil qilish;
— jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari uchun ajratilgan joylar, musobaqalar o’tkaziladigan joy-lar sharoiti ustidan, shu jumladan sport iqshootlari ustidan sanitarnya-gigiena jihatidan nazorat qilish;
— sport musobaqalarini o’tkazishda meditsina xiz-mati ko’rsatish;
— fizkultura-sog’lomlashtirish ishlarining omma-viy turlarini o’tkazishda meditsina xizmati ko’rsatish;
— sport travmatizmining oldini olish;
— ilmiy-tekshirish va metodik ishlarni olib bo-rish;
— meditsina va sportga oid masalalar bo’yicha kon~ sultatsiyalar berish;
— sportchilar o’rtasida sanitariya-oqartuv ishlari-ni olib borish va" keng omma orasida fnzkulturaning umumiy g’oyalarini propaganda qilishga doir agitatsiya ishlarini amalga oshirish.
Nazorat savollari

1. Sport tibbiyotining asosiy ish turlari nimalardan iborat.

2. Sport anamnezi deyilganda nimani tushunasiz.

3. Gipertonik reaktsiya to’g’risida ma’lumot bering. 

        4.  Sanitariya-gigiena to’g’risida tushunchaga ega. 

Dastlabki, ya’ni birinchi marta meditsina ko’rigidan o’tkazishda fizkultura va sport bilan shug’ullanishga umuman ruxsat etish-etmaslik masalasi hal qilnnadi va sportchilarning salomatligi to’g’risida spravka be-riladi. Trener va jismoniy tarbi ya o’qituvchisi fiz-kultura va sport bilan birinchi bor shug’ullanuvchi kishilarni vrach ruxsatnomasi bo’lmay turib mashg’ulot-larga jalb qilishi man etiladi.

Meditsina ko’rigidan o’tkazishda umumklinik tek-shirish-so’rish, ko’zdan kechirish, paypaslash (palpa-tsiya); perkussiya, auskultatsiya va asbob-uskunalar bn-lan tekshirish metodlari (sfigmomanometriya, spiro-metriya, elektrokardiografiya, polikardiografiya, exo-kardiografiya, spirografiya, rentgenografiya va h. k.) qo’llaniladi.

Fizkultura va sport bilan shug’ullanish    istaginy bildirgan kishilarni birinchn marta meditsina ko’rigidan o’tkazishda anamnez (grekcha,   «xotiraga olish»    tsemakdir) asosan so’rash metodn yordamnda yig’iladiUBunda pasport ma’lumotlari, meditsina va sport anamnezi aniqlanadi.

Pasport ma’lumotlariga umumiy ma’lumotlardan tashqari, ilm, oilaviy, kasb va turmush sharontlariga oid masalalar kiritiladi.

Meditsina anamnezi yig’ilayotganda odamning ilgari shikastlaganmi-yo’qmi, boshidan xirurgik operatsiyalarni kechirganmi, qanday kasalliklarga chalinganligiga, shu-ningdek surunkali nnfektsiya o’choqlari (surunkali ton-zillit, gaymorit, angioxoletsistit va hokazolar) bor-ligiga, shu bilan birga har xil zararli odatlar (tama-ki chekish, spirtli ichimliklar ichish)ga, oila va yaqin qarindoshlarning sog’lom ski kasalliklarga chalingan-ligiga ham katta ahamiyat beriladi. Bu dalillar tek-shirilayotgan odamning jismoniy jihatdan qanchalik sog’lom ekanligi to’g’risida xulosa chiqarishga imkon beradi.

Sport anamnezida esa tekshnrishdan o’tayotgan odam ilgari fizkultura va sport bilan shug’ullanganmi, sport razryadiga ega ekanligini, qachon va nima sababdan mashg’ulotlarni to’xtatib qo’yganligini aniq-lash kerak.

Utsuv-trenirovka protsessini tuzishda asosiy gigie-na qopdalari hisoblangan trenirovka darslarini mun-tazam ravishda olib borish va jismoniy mashqlarni takror-takror bajarish; jismoniy nagruzkani to’xtov-siz oshirib borish; dam olish va ishlashni to’g’ri al-mashtirib borish; har tomonlama jismoniy tayyorgar-lik ko’rish va hokazolarga tamomila rioya qilishga e’tibor beriladi. Sportchilarning jismoniy jihat-dan qanchalik rivojlanganini anitslash maqsadida so-magioskopiya va antropometriya tekshirish metodlari qo’llaniladi. Organizmning funktsional imkoniyatini va ish qobiliyatini annqlash maqsadida tekshiruvlar vaqtida turli xarakterdagi nagruzka (snnash)lardan foydalannladi (Letunov, Martnne sinamalari, orto-statik sinama, joyda turib yugurish sinamalari, Gar-vard-step tsstn, veloergometrik sinama va h. q,}.

Yurak-qon tomir sisteMasi reaktsiyasining 5 ta tury qon aylanish apparatining standartli jismoniy na-gruzkalarga moslashish imkoniyatlaridan dalolat beradp.

Normotonik reaktsiya tomirning biroz tez urishi, yuqori arterial bosimning picha ko’tarilishida namoyon bo’l'adi. Bu o’zgarishlar sinashdan keyin minimal arterial bosimning pasayishi 3—5 minut davomida o’z asliga qaytadi. Yurak-qon tomir sistemasi reaktsiyasining bu turi asosan sog’lom va jismoniy jihatdan baquvvat knshnlarda kuzatiladi. Yurak-qon tomir sistemasi reaktsiyasining qolgan 4 ta turi qon aylanish apparatining jismoniy nagruz-kalarga moslash imkonnyatlari buzilganidan dalolat berishi mumkin.

Gipertonik reaktsiya tomirning juda tez urishi, yuqori arterial bosimning juda oshpb ketishi va minimal arterial bosimning oshishida namoyon bo’-ladi.
Gipotonik (astenik) reaktsiya tomir urishining ancha tezlashishi va maksimal arterial qon bosimining picha ko’tarilishi bilan ta’riflanadi.
Distonik reaktsnya—tomir ur ishshging ancha tezlashishi, maksimal artsrial qon bosimining oshishi bilan minimal arteriya qon bosimining haddan tashqari pasayib, nol darajaspgacha tushib ketyshi bilan ta’riflanadp. Bunday holat «cheksiz ton fenomeni» deb ataladi.

Nazorat savollari

1. Takroriy meditsina ko’rigidan o’tish deyilganda nimani tushunasiz.

2. Dispanserizatsiya.

3. Vrach-pedagagik nazorati deyilganda nimani tushinasiz. 

3-savol bo’yicha darsdi maqsadi: 

1. Uz-o’zini tekshirish kundaligini izoxlab bera oladi.

2. Ishtaxa, uyqu, nafas olish, tomir urishi to’g’risida ma’lumotlarga ega.

3. O’z-o’zini nazorat qilishni biladi. 
3-savolning bayoni: O’z-o’zini tekshirish kundaligini tutish trener va vrach uchun sport mashg’ulotlarining ta’siriga baho be-rishga, sportchig’a esa charchab qolmaslik imkonini bera-di. Mashqlarni ma’lum bir davrda, hatto odam dam olnsh paytida ham o’z-o’zini tekshirib turishi zarur. Sportchi o’zini mustaqil kuzatib boradi, biroq dast-labki paytlarda trener va vrach kundalik tutish uchun unga yordam beradi. Kundalikda quyidagi ko’rsatknchlar hisobg’a olib boriladn: sub’ektiv alomatlar — o’zini qanday his qilishi, uyqu, ishtaha, ish qobiliyatining holati, ob’ektiv ko’rsatkichlar — vazn, tomir urishi, nafas olish, terlash.

Ko’pchilik sportchilar va fizkulturachilar muntazam ravishda o’z-o’zini tekshirish kundaligini tutadilar, o’zlari kuzatgan ma’lumotlarni o’rganadilar, bu esa ularning salomatligiga ziyon qilmasdan birmuncha jismoniy mashqlarni samarali bajarishlari uchun imkon yaratadi. Quyida o’z-o’zini tekshirishning taxmi-niy kundaligi keltirilgan (1-ilova).

Odamning o’zini his qilishi organizmning umumiy ahvolidan bilinadi. Kishi o’zini yax-shi his qilganda kayfiyati joyida, ish qobiliyati yuqori, bardam bo’ladi, ishni bajonidnl bajaradi. Agar jis-moniy mashqlarni uzoq, zo’riqib bajarilsa, charchash 2—3 soat, hatto bir sutkagacha va undan ortiq vaqtgacha.

Uz-o’zini tekshirishning taxminiy kundaligi
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yo’qolmaydi. Sportchi qnsqa muddat ichida yuqori sport natijalariga erishish uchun h.arakat qilganda bor kuchi-ni sarflab yuboradi. Bu holda sportchi o’zini yomon his qiladi, ya’ni charchaydi, ish qobiliyati esa pasayib keta-di. Holdan toyganda o’ta qo’zgaluvchanlik, asab buzilishi, serjahllik, bezovtalanish paydo bo’ladi.

I sh t a h a. Jismoniy va sport mashg’ulotlarining to’g’ri uyushtirilnshida energiya s.chrflanishi bilan birga organizmning ovqatga talabi oshadi, ishtaha ochiladi. Ishtahaning po’qolishi, echlikni sezmaslik umumiy toli-qish, jismoniy zo’riqish alomatlari bo’lishi demakdir.


Nazorat savollari
1. Uz-o’zini tekshirish kundaligini izoxlab beraring.

2. Ishtaxa, uyqu, nafas olish, tomir urishi to’g’risida ma’lumotlarga bering.

3. O’z-o’zini nazorat qilishni tushuntiring. 
Foydalanilgan adabiyotlar

1. Dubrovskiy V.I – «Valeologiya»: Sog’lom turmush tarzi, M. Retorika – Flinta, 1999 y 

2. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

3. Sharipova D.D, Yuldashev. F - Abu Ali Ibn Sino sog’lom turmush tarzi haqida. «Sog’lom avlod uchun », Toshkent,  1996 y

4. Yunusova Yu.M. Osnovo’ metodiki fizicheskoy kulturo’. Tashkent 2005 g.
5. Sh.Otaboev, E.Sattorov, M.Melieva “Ekogigiena, jismoniy tarbiya, sport va salomatlikning tibbiy-psixologik asoslari” toshkent 2009 y

6. Zimkin N.V – fiziologicheskie osnovo’ fizicheskoy kulturo’ i sporta 1995 g 

7.Azimov I.G, Sobitov Sh -  «Sport fiziologiyasi», Toshkent , 1993 y

8.  I. G’. Azimov Jismoniy tarbiya yosh fiziologiyasi. Tosh-1994 y

9. A.Rixsieva, X.To’raxo’jaev “Sport meditsinasi asoslari” tosh 1985 y.

10. V.M. Saidov “Sport tibbiyoti” Tosh 2013 y
18. Mavzu: O’quvchi yoshlarni jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanishida shifokor nazorati.


       

 
  R E J A :

1. Shifokor-jismoniy tarbiya dispanseri. 

2. Davolash mashqlarining klinik-fiziologik asoslari.

Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Dispanser, shifobaxsh, Reflektor, fizioterapevtik, statik qisqarish, gips, skolioz..
Identiv o’quv maqsadi:

1. Shifokor nazoratidan o’tish kerakligi va doimiy nazoratda turish kerakligini biladi.

2. Sportda shifokorlarning vazifalari va ularning burchi to’g’risida tushunchaga ega.

1-savolning bayoni: Qaddi–qomat bolaning yoshligidan boshlab o`sishi, rivojlanishi va tarbiyalanishiga qarab shakllanadi.  To`g`ri shakllangan qaddi – qomat kishini xushbichim qiladi,  xarakat apparati va butun organizmning normal ishlashiga yordam beradi.  Odamning qomati to`g`ri shakllangan bo`lsa umurtqa pog`onasi qiyshayishi bilinmas darajada,  kurak suyagida bir – biriga nisbatan simmetrik joylashgan  ikkala elka bir tekisda qorin tortilgan,  oyoq to`g`ri,  oyoq panjalari normal muskullari yaxshi rivojlaggan bo`ladi, qomati noto`g`riligi ayniqa uning o`sish davrida noto`g`ri shakllanishi suyak skeletida turg`un o`zgarishlar xosil bo`lishiga nafas organlari qon aylanishi ovqat xazm bo`lishi siydik ajrashi nerv xarakat apparatini  faoliyatini yomonlashuviga,  bosh og`rishga,  tez tez charchashga,  ishtaxa yo`qolishiga olib keladi.  Elkasi turtib chiqqan umurtqa pog`onasi qiyshiq kishilar qomati noto`g`ri bo`ladi. Elkasi chiqqan kishilarda elka muskullari  sust rivojlangan,  umurtqa pog`onasi ko`krak qismi orqaga bir tekisda turtib chiqqan bosh oldiga egilgan,  ko`krak qafasi yassi elka kirishgan qorin chiqqan bo`ladi.  Halvaygan  qomatda bosh egilgan,  ko`krak qafasi yassi,  elka kirishgan oyoqlari tizza qismi bukilgan bo`ladi. 


Qomat buzilishida umurtqa pog`onasining qiyshayishi katta ahamiyat kasb etadi.  Normal umurtqa pog`onasi tik yurishga moslashgan bo`lib,  pastga qarab kengayib boradi.  Umurtqa pog`onasining  bel, ko`krak va dumg`aza qismlaridan fiziologik bukilmalar bor.  Bo`yin va bel qismidagi bukilmalar lordoz ko`krak va dumg`aza qismidagi bukilmalar kifoz deb ataladi. 


Bo`yin va bel qismlari oldinga ko`krak va dumg`aza qismlari org`aga qarab bukilgan bo`ladi.  Bu  buklamalar bola boshining mustaqil ko`tarib turishi,  o`tira boshlashi va tik turish,  yurishidan boshlab shakllanadi.  Odam umurtqa pog`onasining o`zgarishi umurtqa pog`onasining qiyshayishi deyiladi. U  uch xilda bo`ladi. Lordoz (oldinga), kifoz (orqaga) va Skolioz (yonga) qiyshayishi orqali vujudga keladi.  Katta yoshdagi kishining umurtqa pog`onasi old va orqa tomonga qaragan kichikroq bukilmalar bo`ladi.  Bu bukilma yoshlikdan asta sekin ayniqsa bola tik turishiga va yurishga o`rgana boshlaganda vujudga keladi.  Bu kasallik bo`lmay,  balki fiziologik holat xisoblanadi.  Umurtqa pog`onasi kasalligida esa umurtqa pog`onisaning fizioligik holatidan chiqib,  old va orqa tomonga qarab, qiyshayishi kuzatiladi.  Kifoz yoysimon bo`lishi mumkin.  Bunda umurtqa pog`onasinig u yoki bu bo`lagi orqa tomonga qiyshaygan bo`ladi.  Yoysimon kifoz umurtqa pog`onasining  ko`krak qismida ko`proq uchraydi.  Kifozni bu formasini oldini olish skoliozga o`xshashdir.  Uni davolash gimnastikasi,  fizioterapiya buyuriladi.  Umurtqa pog`onasining orqaga tortib turtib chiqishi ko`proq ko`krak umurtqalarida kuzatiladi va bu bukrilik deb ataladi.  Bukrilikka umurtqa pog`onasining turli kasalliklari va shikastlanishi,  ko`pincha umurtqani sil bilan kasallanishiga sabab  bo`ladi bu kasalni davolab bukrilikni oldini olish mumkin. Lordozda  umurtqa  pog`onasi ichkariga qiyshayadi.  Ko`pincha chanoq suyagining son suyagi bilan tutashgan bug`inining tug`ma chiqishi sabab bo`ladi.  Bel lordozi qorniga eyo yig`ilishidan ham paydo bo`ladi. Lordozda umurtqalar deformatsiyalanadi va og`riydi. Umurtqa pog`onasi shikaslangan qismining xarakatlanishi qiyinlashadi. Lordozni davolashda uning sababi aniqlangach shifokor tomonidan davo gimnastikasi va massaj buyuriladi. Skolioz tug`ma yoki umurtqalarning noto`g`ri rivojlanishi tufayli bo`lishi mumkin lekin ko`proq  5 - 15   yoshli bolalarda ayniqsa o’quvchilar orasida uchraydi. O’quv mashg`ulotlari vaqtida bolalar partada gavdasining noto`g`ri tutib o`tirishi natijasida umurtqa  poganasi va muskullarga og`irlik bir xilda tushmaydi. Oqibatda muskullar bo`shashib qoladi. Umurtqa pog`onasi boylamlari va shaklining o`zgarishi turg`un skoliozga sabab bo`ladi.  Bolalarning yoshlikda raxit bo`lganligi, katta yoshdagilarning doim bir qo`lida yuk ko`tarishi ham skoliozga olib kelishi mumkin.  Umurtqaning sinishi yoki uning ayniqsa sil oqibatida emirilishi natijasida ham skolioz ro`y beradi.  

To’g’ri qomat                 Skolioz (1-daraja)         Skolioz (2-daraja)

Kishining bir oyog`i kalta bo`lsa o`sha tomonga engashib qadam tashlashi natijasida funktsional skolioz  kelib chiqadi.  Skoliozning oldini olish uchun bolalarni partada va stol  atrofida to`g`ri o`tirishga o`rgatish, vrach buyurgan davolash gimnastikasi mashqlarining qunt bilan bajarish massaj qilish serxarakat o`yinlar o`ynash, ochiq  xavoda sayr qilish kattalarda esa mehnat bilan dam olishni to`g`ri almashtirib turish ish vaqtida ishlab chiqarish gimnastikasi bilan shug`ullanish lozim. 

Umurtqa pog`onasining qiyshayishini barcha xillari oldini olish uchun bolalarni qaddi qomatini  to`g`ri tutishga o`rgatish,  tana   muskullarini mustaxkamlaydigan komleks  mashqlarni xar kuni bajarib turishi kerak. 

Yuqorida ko`rsatilib o`tilganidek kifolordoz umurtqa pog`onasida kasallik holati xisoblanmaydi bu tayanch xarakat organining  fiziologik xolati bo`lib, bunda shartli refleks natijasi katta rol’ o`ynaydi.  Bunda ichki organlarda kasalliklar vujudga kelishi mumkin.  

Bu boshqacha aytganda qomatni nuqsoni xisoblanadi.  Skolioz  esa  kasallik  bo`lib  bunda  ichki organlarda ham xar xil  o`zgarishlar sodir  bo`ladi,  bu  faqat  nuqson  bo`lmay   kasallik  holati  hamdir,  skoliozni  4-ta  darajasi  mavjud  bo`lib  uning  bu  darajalari  umurtka   pog`onasi  suyaklari o`z o`qi atrofida buralish  natijasida  sodir  bo`ladi,  uning  1-darajasi  bu bo`rilish  10  gradusda  ortmaydi,  2-darajasi 30-gradusgacha,  3-darajada 30-60 gradusgacha  va         4-darajasida  60 gradus  va   undan oshish  mumkin   skoliozni  1-2 darajalarini  maxsus  davolovchi  mashqlar  orqali  davolash  mumkin,  ammo 3-4 –darajalarini  davolab  bo`lmaydi,  chunki  bunda  kuchli  potalogik  o`zgarishlar  sodir  bo`ladi,  faqat  operattsiya  yo’li  bilan  davolanadi. Umuman   umurtqa  pog`onasini  qiyshayishi  kasallik  va etishmovchiliklarni  maxsus davolovchi  jismoniy  tarbiya   mashqlaridan  foydalaniladi,  jumladan  to`g`rilovchi  korregirlovchi  simmetrik  va  asimmetrik  to`g`rilovchi  mashqlar  qorin  va  boshqa   muskullar sistemasiga  to`g`rilovchi  mashqlar  beriladi,  bularni  davolashda  suzish  va  massaj  katta ahamiyatga  ega  xisoblanadi.  

Nazorat savollari:

1. Shifokorlarni fazifalari
2. Jismoniy tarbiyada medittsina ko’rigidan o’tkazishdan maqsad.
3. Nechchi oyda meditsina ko’rigidan o’tish kerak.
2-savolning bayoni: Yassi  oyoqlik-oyoq panjasi  gumbazning  yalpayib  tekis  bo`lib  qolishi.  Oyoq  bo`yiga   yoki   eniga  yassi  bo`lishi   mumkin.   Goho  xar  ikkisi  1-ga  uchraydi  oyoq  eniga   yassi  bo`lsa   uning  tagiga  eniga  yalpayadi  og`irlik  esa   oyoqni  1 va 5 gacha  barmoqlarga  tushmay  barmoq  tagiga  kaft  suyaklarining  boshchasiga  tushadi,  oyoq  bo`yiga  qarab  yassi  bo`lsa  uning  tagi yerga  bir  tekis  tegib  turadi. Oyoq  yassiligi  tug`ma  bo’lishi juda  kam,   hayotda  orttirilgan bo`ladi,    xayotda  orttirilgani ko`proq uchraydi  asosan oyoq panjasi muskul boylamlari aparatining zaiflashi masalan raxit yoki xaddan tashqari zo`r kelishi oqibatida poyfzalning noqulay bo`lishi maymoqlik, oyoq shikastlanishi yoki falajlanishi ko`pincha polimilitda sabab bo`ladi ba`zan kasallik ish kunining ko`p qismini oyoqda tik turib o`tkazadigan kishilar sartarosh, sotuvchi va boshqalarda paydo bo`ladi. Kasallikni dastlabki belgisi oyoq tez toliqadi, tagi og`riydi, boldir son soxasida ham og`riq seziladi, keyinchalik og`riq tizza bo`g`imlari belga ham tarqaladi, kechkurunga borib oyoq shishadi kechasi shishish qaytadi yassi oyoqlikda kishilar oyog`ini kerib, tizza va chanoq, son bo`g`imini sal bukib qo`llarini silkib yurishadi, ularda ko`proq poyfzalning poshnasi va tag charmi, ichki yuzasi ediriladi yassi oyoqlikni oldini  olishda poyfzalning oddiy va qulay bo`lishi, siqmasligi, poshnasi juda baland bo`lmasligi nixoyatda muhim. Ulardagi yassi oyoqlik darajalari V.D. Chaklin usuliga asosan quyidagi jadval asosida aniqlandi:

	Yassi oyoqlikni darajalarini aniqlash jadvali.

№
	Yassi oyoqlik darajalari
	Burchagi, (0S)
	Balandligi, (mm)

	1
	Meyyor
	125-1300
	39

	2
	Birinchi daraja
	131-1400
	35-25

	3
	Ikkinchi daraja
	141-1550
	24-17

	4
	Uchinchi daraja
	1560 dan yuqori
	17 dan past




Kun bo`yi tik oyoqda turib ishlaydiganlar vaqti-vaqti bilan oyoqlarini to`g`ri uzatib 5-10 minut davomida dam olishlari kerak. Bolalarda uchraydigan yassi oyoqlikni oldini olish uchun ularning qadi-qomatiga e`tibor berish boshi va tanasining to`g`ri tutishga o`rgatish lozim oyoqning muskul va boylamlarini mustaxkamlashda badan tarbiya va sport bilan shug`ullanish shuningdek yozning issiq kunlarida tuproqda oyoq yalang yurishning foydasi bor. Oyog`i yassi odamlarni ortoped vrach davolaydi. Davoni iloji boricha erta boshlagan ma`qul,  bemorni uyda qilishi mumkin bo`lgan maxsus gimnastika buyuriladi kechkurun oyoqni issiq suvga suv tempraturasi 35-36 gradusli suvga tuz solib o`tirish so`ngra panja va boldirga barmoqdan yuqoriga qarab silash, payfzal ichiga maxsus patak stelka supinator solib kiyish yoki maxsus payfzal tavsiya etiladi bu tadbirlar yordam bermasa operatsiya qilinadi.

















Nazorat savollari:

 1. Davolash jismoniy tarbiya deganda nimani tushunasiz.

2. Jismoniy tarbiyani kasalliklarni davolashdagi roli.

3. Sportda shifokorlarni o’rni.

Foydalanilgan adabiyotlar

1. Dubrovskiy V.I – «Valeologiya»: Sog’lom turmush tarzi, M. Retorika – Flinta, 1999 y 

2. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

3. Sharipova D.D, Yuldashev. F - Abu Ali Ibn Sino sog’lom turmush tarzi haqida. «Sog’lom avlod uchun », Toshkent,  1996 y

4. Yunusova Yu.M. Osnovo’ metodiki fizicheskoy kulturo’. Tashkent 2005 g.
5. Sh.Otaboev, E.Sattorov, M.Melieva “Ekogigiena, jismoniy tarbiya, sport va salomatlikning tibbiy-psixologik asoslari” toshkent 2009 y

6. Zimkin N.V – fiziologicheskie osnovo’ fizicheskoy kulturo’ i sporta 1995 g 

7.Azimov I.G, Sobitov Sh -  «Sport fiziologiyasi», Toshkent , 1993 y

8.  I. G’. Azimov Jismoniy tarbiya yosh fiziologiyasi. Tosh-1994 y

9. A.Rixsieva, X.To’raxo’jaev “Sport meditsinasi asoslari” tosh 1985 y.

10. V.M. Saidov “Sport tibbiyoti” Tosh 2013 y
19. Mavzu: Sportda ish qobilyatini tiklash vositalari.

REJA. 

1. Qayta tiklash vositalarining tasnifi.

2. Oqsilga yolchimaslik va u bilan bog’liq bo’lgan kamchiliklar.

3. Farmakologik tiklash vositalari.


4. Fizikaviy tiklash vositalari.

Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Psixologik vositalari, aerob reaktsiyalar, moddalar almashinuvi,  tiklanish davrlari, uglevodlar, oqsil moddalar, farmakologik, moddalar, fizikaviy vositalar.

Identiv o’quv maqsadi: 

1. Tiklanish vositalarini biladi.
2. Moddalar almashinuvini biladi.

3. Organizmni farmakologik tiklash vositalarini biladi. 

1-savolning bayoni.  Qayta tiklash vositalarining tasnifi. Qayta tiklash vositalari uchta asosiy - pedagogika, psixologik va tibbiy guruhlarga bo’linadi.

Pedagogik  vositalari:

      • asosiy vositalar bo’lib hisoblanadi, chunki ratsional ravishda tuzilgan sport mashg’ulotlarnigina qayta tiklash jarayonlarini tezlashtiradi va sport natijalarni oshiradi. Bunda quydagi faktorlarga katta ahamiyat beriladi: mikro va makrotsikllarda Shu bilan sportchini ko’p yillar davomida tayyorlanishida yuklanish va dam olishni  birga qo’shib to’g’ri olib borilishi. maxsus qayta tiklash  tsikllarini kiritish,  dam olish kunlar, mashg’ulotlarni har xil sharoitlarda o’tkazilishi, mushaklarni  bo’shashtiruvchi mashqlar, engil krosslar, mashg’ulotlarni kirish va tugash qismlarini ratsional ravishda tuzilishi va x.z.

        Psixologik vositalari: - psixologik - asab tangligini (tarangligini) chetlatadi, Shu bois organizmining harakat va fiziologik funktsiyalari tezda qayta tiklanadi.

        Bularga har xil asabiy va ruxiy holatlarini boshqarish usulublar: uxlab dam olish, o’z kuchiga ishontirish, o’z-o’zini irodasini mustahkamlash, mushaklarni bo’shashtirish usullari, bo’sh vaqtlarni sermazmunli o’tkazish, gipnoz  va x. kiradi.

        Jismoniy ish qobiliyatini tiklashda qo’llaniladigan tibbiy vositalar asosiy rolni o’ynaydi.

        Tiklanish deganda organizmning funktsional holati o’zgargandan keyin uning  fiziologik holatini ishdan  oldingi yoki unga yaqin gomeostaz (ichki muhitni saqlash) holatiga qaytishi  tushiniladi.

        Azrob reaktsiyalar va assimilyatsiya  ustun kelishi tiklanish jarayonlarining xarakterli tomonidir.

        Ma’lumki, ishdan keyin davrda faqat organizmning sarf qilgan resurslari va Shuningdek, uning fiziologik funktsiyalari tiklanibgina qolmay balki muhim funktsional struktur qayta qurilishlar ham bo’ladi. Shuning uchun tiklanish jarayonlarini bilib hisobga olish trenirovka yuklamalariga doimo to’g’ri yordam beradi.

        Tiklanish natijasida organizmning ichki muhitida kuchli o’zgarishlar sodir bo’ladi, qon reaktsiyasi kislotali tomonga suriladi, energetik resurslar kamayadi, termoregulyatsiya, buziladi,

Yurak-qon tomir, nafas sistemalarining faoliyati buziladi. Bularning  faoliyatini yaxshilashda tibbiy vositalar yordam beradi. Buning natijasida charchoqlik holati yo’qoladi, ishqobiliyati  oshadi, organizmga  keyingi  beriladigan yuklanishga moslanishini  engillashtiradi.

         Sportchilar organizmning ish qobilyatini qayta tiklashda sport tibbiyotida keng kompleksli vositalar qo’llaniladi. Bunga birinchi navbatda maxsus ovqatlanish, ergogenli dieta va vitaminlar kiradi.

         Bundan tashqari o’simliklardan va sun’iy yo’l bilan tayyorlangan farmakologik  preparatlar qo’llaniladi

         Gigienik  vositalari ham keng qo’llaniladi  - bir meyordagi  rejim, tabiatdagi tabiy kuchi va x.z. Eng asosiysi esa tiklanishning jismoniy vositalarning yig’indilari: massajdan tortib, sauna, termo (issiq)- elektro,baro,-magnit va boshqa uslublar ko’llaniladi.

        Ko’pgina tibbiy vositalar organizmga katta ta’sir qiladi. Bu vositalarni noto’g’ri ko’llnishi, organizm holatiga mos kelmasligi, dozirovka ko’payib ketishi, sportchilarning  sog’ligiga  ta’sir etishi, uning ish qobilyatini yomonlashishiga olib keladi. Shuning  uchun buni   qo’llashda sportchilarning individual  holatini, yoshini, jinsini sog’ligini, jismoniy rivojlanishiga, organizmning konkret holatiga, mashg’ulotning yoki musobaqaning bosqichi va xarakterini hisobga olish kerak. Bu vositalar vrach ko’rsatmasi asosida qo’llaniladi. 

        Mashg’ulotlar va musobaqalar jarayonida sportchilarni  ish qobiliyatini oshirishda, tiklanish jarayonlarni tezlashtirishda va charchash holatilarni oldini olishda ovqatlanishi katta ahamiyatga ega.

       Modda almashinuv tufayli o’sish va rivojlanish, morfologik o’zgarishlarni  turg’unligini  va biologik sistemalarni funktsional darahalari ta’minlanadi.

       Katta jismoniy yuklanishlarda  oziqa moddalarga extiyojligi, qisman oksil moddalarga va vitaminlarga oshishi kuzatilgan yuklanishlarni  kuch va quvvat oshishi bilan energiyani  sarflanishi  ham oshadi.

Sportchilar va sport ustozlari har xil jismoniy yuklanishga ta’luqli energiyasini  mos kelishini  aniqlashi mumkin.

Qayta tiklash jarayonlarini tezda tiklash maqsadida katta yuklanishlar va musobaqalar davomida ovqatlanish kaloriyasini io’lab  chiqarilgan normativlarga nisbatan 5-10%, suyuklikni esa 0,5-1 litrdan oshirish  lozim. Tiklanish davrida ozuqa bilan oqsil moddalarini  ist’emol qilinishiga katta ahamiyat beriladi. Ozuqani oksil tarkibini 50-60 % go’sht,baliq, jigar, so’zma, sut tashkil qiladilar.

Oqsil moddalar tarkibiga kiruvchi aminokislotalar., glyutamin (sutki bug’doyni oqsillari) lipoproteinlar (sut, jigar, mol go’shtli oqsil moddalarni va xolin )mol jigarida, tilda, tuxum sarig’ida, no’xatda qayta tiklanishi  ta’minlanadi.

Yog’ va uglevodlar - tiklash jarayonlarida katta rol o’ynaydilar. Yog’ maxsulotlari 20-25% dan oshmasligi lozim va uglevodlarni  miqdorini oshirish lozim. Jigar va. mushaklarda glikogen zapaslarini oshirishda yuklanishlardan 24-28 soat o’tgandan keyin sportchilarni  ozuqa tarkibini uglevodlar bilan boyitilishi  lozim. Bular bir sutkali kaloriyasini 60% tashkil etishi kerak. Qayta tiklash davrida uglevodlar tarkibi: 64% kraxmal va 36% oddiy qandlardan iborat bo’lishi kerak. Tiklanishni  ta’minlashda onson engil suriluvchi uglevodlar (Masalan asal), ho’l mevalar va sabzavotlar katta yuklanishlar davrida bir sutkali ratsionini 15- 20% tashkil qilishlari  lozim.

Tiklanish jarayonlarini- kaltsiy, fosfor, natriy, magniy, temirga boy meneral moddalar tezlashtiradi. Bu moddalar mushaklar, bosh miya, miokardda almashinuv jarayonlarini boshqarishi, fermentlarni va vitaminlarni organizmda o’zlashtirilishi, kislorodni taShuvchi xususiyatlarini, suyak to’qimalarini mustahkamlanishida  katta rol o’ynaydi.

Issiq sharoitda mashq davomida ko’p terlash natijasida tiklanish davrida ozuqa ratsionida osh tuzini miqdorini sutka davomida 5-7 g. ko’paytirish mumkin, mushaklarni tirishishida sportchilarga maxsus tuzli tabletkalarni berish  kerak.

Tiklanish davrining boshlanishida  organizmda ishqorlik moddalar  mineral suvlar. xo’l mevalar va sabzavotlar bilan ta’minlash kerak. Ichaklarni faoliyatini yaxshilashda qatiq, kefir va apelsinlarni ovqatlanish  rejimiga kiritish  lozim.

Kun davomida 3 - 4 marta ovqatlanish tavsiya etiladi (mashg’ulotlar va musobaqalardan 1,5 - 2 soat o’tgandan keyin). Tiklash muammolarida vitaminlar alohida o’rin egallaydi. Katta yuklanishlarda  vitaminlar etishmovchiligi yuzaga kelishi mumkin. Zamonaviy sportda kompleksli   vitaminli preparatlar qo’llaniladi. Shular qatorida kompleksli preparatlar (uglevodlar meniral tuzlar mikroelementlar va vitaminlar yig’indisi yoki oqsil moddalarni yig’indisi) keng qo’llaniladi. 

Mushaklarni  energetik potentsialini  oshirishga olib keluvchi ovqatlalanish  energogen dieta deb nom olgan. (uglevodlar, oqsil va yog’ moddalarni kompozitsiyasini o’zgartirish).

Mushaklarda glikogenni miqdori qanchalik ko’p  bo’lsa, jismoniy yuklanish  Shuncha katta samarali bajariladi. Masalan, oddiy  aralash dietada (KMU) veloergometrda MPKning  75% tashkil qilingan jadallikda  mashq 114 daq. davomida, uglevod dieta - 167 daq., oqsil –yog’   dietada  atigi  57 daqiqa  davomida to’xtovsiz mashq birinchi hodisada glikogenni miqdori   1,75 gG’100 g mushakni og’irligiga teng, ikkinchisida - 3,51 G’100 g uchunchisida esa atigi 0,63 gG’100 g ekanligini  aniqlashgan.

Mushaklarda kislarodning tarkibi qancha kam bo’lsa, Shuncha uzun masofaga  yugurish tezligi past bo’ladi. Energogen dieta nafaqat  sportchilarni ish qobilyatini oshirishda, Shu bilan sportchilarni mashg’ulotlar va musobaqalarni samaradorligini ta’minlashda ham qo’llaniladi. 

Oqsil moddalar.

        Oqsillar (proteidlar) – tirik organizm hujayralarida sintezlanadigan biologik polimerlar.  Oqsil tirik organizmning hayotiy mahsuloti bo’lib, uning yashashi, rivojlanishi, etilishi va o’ziga o’xshash nasl hosil qilishiga imkon yaratadi. Barcha oqsil molekulalari uglerod, vodorod, azot, kislorod va oz miqdorda oltingugurtdan tashkil topgan. Oqsil molekulalari zanjiridagi bo’g’inlar aminokislotalardan iborat. Hujayra quruq og’irligining 50% dan oshiqrog’ini oqsil tashkil etadi.

            Oqsilning organizm hayot – faoliyatidagi ahamiyati nihoyatda xilma-xil. Oqsilning strukturali  oqsil deb ataluvchi katta gruppasi organizm turlicha strukturasining hosil bo’lishida ishtirok etadi. Hujayralar qobig’i va ularning ichki tuzilmalari – organnellalar, Shuningdek, nerv ustunlari qobiqlari polisaxaridlar va yog’lar bilan murakkab moddalar hosil qiluvchi alohida erimaydigan oqsildan tashkil topgan. Oqsil qon tomirlari devori tarkibiga qiradi. Teri, pay, boylam, tog’ay, suyak tarkibida kollagen oqsili bo’ladi. Keratin son, tirnoq, pat, shohisimon tuzilmalarning asosiy tarkibiy qismi hisoblanadi.

          Gormonlar oqsili organizmning barcha hayotiy jarayonlarini, o’sishi va ko’payishini boshqarib turadi. Alohida yorug’lik sezgir oqsil – rodopsip yordamida ko’z to’r pardasida predmetlar tasviri aks etadi. Muskullarda qisqaradigan oqsil miozin va aktin borligi tufayli ular qisqaradi va yoziladi. Ayni Shu oqsil tufayli barcha hayvonlar yurish qobiliyatiga ega. Ba’zi hayvonlar (ilon, hashorat va boshqa) hamda o’simliklarning kuchli zaharli moddalari, Shuningdek bakteriyalar toksini xam oqsildir. Shuning uchun ular tuxum oqida va o’simliklar urug’ida to’planadi. Ba’zi oqsil zahira oziq moddalar hisoblanadi. Fermentlar oqsilning muhim va turli gruppasini tashkil etadi. Organizmdagi barcha kimyoviy jarayonlar fermentlar ishtirokida o’tadi. Ovqat hazm bo’lishi, kislorodning o’zlashtirilishi, moddalarning o’zaro bir-biriga aylanishi, almashinuv mahsulotlarining hosil bo’lishi va organizmdan chiqarib yuborilishi, energiya to’planishi, qon ivishi va boshqa fermentlar ishtirokisiz amalga oshmaydi. Ba’zi oqsil gruppalari taShuvchanlik funktsiyasini bajaradi. Masalan, eritrotsitlardagi gemoglobin kislorodni o’pkadan organizmning turli to’qimalariga eltadi va to’qimalarda hosil bo’lgan karbonat angidridni o’pkaga olib kelib, nafas chiqarganda uning o’pkadan tashqariga chiqib ketishiga imkon yaratadi. Oqsil organizmni himoya qilish vazifasini ham o’taydi. Qonga kasallik paydo qiluvchi bakteriyalar yoki ularning organizm hayot-faoliyati uchun xayf tug’diradigan mahsulotlar tushganda organizmda antitellar – immunoglobulin oqsil ishlab chiqariladi. Ular organizm uchun yot bo’lgan zaharli oqsilni yoki kasallik paydo qiluvchi mikroorganizmlar hayot-faoliyati mahsulotlarini neytrallashda ishtirok etadi. Oqsilning organizmni himoyalash vazifasiga qonning ivishini ham misol qilib keltirish mumkin. Qon plazmasida fibrinogen oqsili eriydi. U rangsiz va ko’rinmaydi. Lekin qon tomirning shikastlangan joyida fibrinogen tez polimerlanib, oq fibrin ipiga aylanadi va cho’qmaga tushib, jarohatlangan joyni paxta yanglig’ to’sib qo’yadi. Suvda eritmaydigan, kimyoviy jihatdan inert oqsildan tortib, suvda eriydigan, biologik jihatdan aktiv, zaharli barcha oqsilpeptid bog’i bilan bog’langan ayni bir xil aminokislotalardan tashkil topgan. Tabiatda 20 xilga yaqin aminokislotalar (oqsil Shu aminokislotalardan tuzilgan) mavjudligi ularning zanjirlarda ma’lum ketma-ketlikda joylashishini cheksiz o’zgartirishga amaliy imkoniyat yaratib beradi.

        Har bir oqsilning politeptid zanjiri oqsiliga xos bo’lgan aminokislotalarining tuzilishi bir xilda yoki bir-biriga yaqin bo’lgan, lekin aminokislota qoldiqlari turlicha ketma-ketlikda joylashgan ikkita oqsilning xossasi kimyoviy jihatdangina emas, balki biologik jihatdan xam deyarli turlicha bo’ladi. Oqsil  molekulasi aminokislota zanjiridagi bittagina aminokislota qoldig’i o’rnining almashtirilishi ham ayni oqsil xossasining anchagina o’zgarishiga sabab bo’ladi. Aksari oqsil tarkibiga kiradigan aminokislota qoldiqlarining soni 100 dan kam emas. Ular oqsil tarkibida qat’iy tartibda birin –ketin joylashib, oqsil molekulasining polipeptid zanjirini, ya’ni barqaror birlamchi strukturasini tashkil qiladi. Juda ko’p aminokislotalardan tuzilgan uzun polipeptid zanjirining turli qismlari o’zaro bog’lanishi tufayli oqsil molekulasining yuksak tashkiliy shakllari – ikkilamchi, uchlamchi va to’rtlamchi strukturalari hosil bo’ladi. Tirik organizmda oqsil paydo bo’lishi nuklein kislotalari va ko’p sonli maxsus fermentlar ishtirokida o’tadigan murakkab jarayondir.

        Oqsil shakli, to’qimasi va individual hossalari bilan farq qiladi. Har qanday oqsil issiq qonli hayvonlar, jumladan odam organizmiga kiritilganida antitela hosil bo’lishiga bo’lishiga olib keladi, ya’ni oqsil antigen xossasiga ega. Organizmga yot oqsil kirganida allergik holatni yuzaga keltiradi. Organizmga singmagan oqsil va polipeptidlar ichakda so’rilib, qonga o’tadi va organizmga allergiya singari ta’sir etadi.

          Oddiy oqsillarnig hazm bo’lishi va so’rilishining buzilishi. Oqsil oziq-ovqat ratsionining asosiy tarkibiy qismi hisoblanadi. Ovqat bilan me’da-ichak yo’llariga kirgan oqsil ovqat hazm qilish shiralaridagi fermentlar ta’sirida parchalanadi (singiydi). Oziq-ovqatdagi oqsil aminokislotagacha parchalanib, ichak orqali qonga o’tadi. Shunday qilib, oziq-ovqatdagi oqsil o’ziga xos ko’rinishini yo’qotadi, undan hosil bo’lgan aminokislotalardan organizm o’ziga mos – strukturali, fermentli va h.k. oqsilni vujudga keltiradi. Ba’zi oqsil- ning me’da-ichak yo’lida chala parchalanishi ancha og’ir kasalliklarga sabab bo’lishi mumkin.

Nazorat savollari.

1. O’ta charchashga ta’rif bering.

2. Qayta tilash vositalarining tasnifini ta’riflab bering.

3. Pedagogik tiklash vositalariga nimalar kiradi?

4. Psixologik tiklash vositalariga nimalar kiradi?

5. Tibbiy tiklash vositalariga nimalar kiradi?

6. Oqsilga yolchimaslik va u bilan bog’liq bo’lgan kamchiliklarni ta’riflab bering.

7. Farmakologik tiklash vositalari haqida nimalar bilasiz?

8. Fizik tiklash vositalari haqida nimalar bilasiz?

9. Giperbarik oksigenatsiya nima?

2-savol bo’yicha dars maqsadi: 

Organizmga kerakli bo’lgan kaloriya to’g’risida tushunchaga ega.

Oqsillarni sintezlanishini biladi. 

Gormonlarning oqsil almashinuvida ishtirok etishini biladi.

        2-savolning bayoni: Oqsilga yolchimaslik va u bilan bog’liq bo’lgan kamchiliklar. Odam organizmning oqsilga yolchimasligiga quyidagi omillar sabab bo’lishi mumkin: oqsilning organizmga oziq-ovqatlar bilan etarli miqdorda kirmasligi, oziqli oqsilning chala hazm bo’lishi va yaxshi so’rilmasligi (kuchli ich ketishi, dispepsiya, dizenteriya, chillashir, ovqat hazm qilish bezlari funktsiyasining buzilishi) oqsilning organizmda juda kuchli almashinuvi, binobarin, fiziologik holatlari (homiladorlik, laktatsiya va b.da) kuyganda, suyak singanda, xirurgik operatsiyalarda, infektsion kasalliklarda va b.da sodir bo’ladigan stress (tanglik) holatlarida unga bo’lgan ehtiyojning yuqoriligi, turli kasalliklarda, masalan, nefroz, qon yo’qotish, oqsilning ekssudat va transsudatlarga o’tishi, to’qimalarda, qon zardobida oqsil sintezining buzilishi, bir qator kasalliklarda  (gastrit, yarali kolit, ileit va b.) oqsilning ichak epiteliylaridan o’tib yo’qolishida.

          Oqsilga yolchimaslik organizm to’qimalarining o’zidagi oqsilning parchalanishiga va azot balansining buzilishiga sabab bo’ladi. Dastlab qon zardobidagi oqsil miqdori kamayib gipoproteinemiya paydo bo’ladi. Gipoproteinemiya suyuqlikning qondan to’qimalarga o’tishiga va shish paydo bo’lishiga olib keladi. Qondan keyin ikkinchi navbatda jigar, muskul va teridagi oqsil miqdori kamaya boshlaydi, eng so’nggida Yurak muskuli va bosh miya oqsili tugay boshlaydi. Markaziy nerv sistemasi funktsiyasining buzulishi oqsil almashinuviga ancha ta’sir ko’rsatadi. Oqsilning parchalanishi tezlashib, yangidan hosil bo’lishi esa sekinlashadi. Bu atrofiya, distrofiya va boshqa kamchiliklarni keltirib chiqaradi. Gormonlarning oqsil almashinuvida alohida ahamiyati bor. Qalqonsimon bez gormonlari organizmdagi oqsil parchalanishi jarayonini kuchaytiradi va hosil bo’lishni tezlashtiradi. Gipofizda ishlanib chiqadigan o’sish gormoni ta’sirida oqsilning hosil bo’lishi va sintezlanishi tezlashadi. Bu oqsil miqdorining ko’payishiga va organizmning o’sishiga imkon yaratadi.

Kuchli mashg’ulotlar bajarlishida, ayniqsa 2-3 martadan ko’p o’tkaziladigan mashg’ulotlarda, qayta tiklanish jarayonlarini jadallashtirishda ovqatlanish rejimiga maxsus ozuqa preparatlar kiritiladi. Bular qatoriga oqsil gidrolizatli sport ichimliklari kiradi. Quruq sport ichimlik “Olimpiya”, “Sportakiad”, “Viktoriya”, “Ergoton”, “Veleton”, “Dieta Ekstra” va oqsil-glyukozali   shokolad, oqsil pechenesi,  “Olimp”oqsil  marmeladi va boshqalardir.

Nazorat savollari.

1. O’ta charchashga ta’rif bering.

2. Qayta tilash vositalarining tasnifini ta’riflab bering.

3. Pedagogik tiklash vositalariga nimalar kiradi?

4. Psixologik tiklash vositalariga nimalar kiradi?

5. Tibbiy tiklash vositalariga nimalar kiradi?

6. Oqsilga yolchimaslik va u bilan bog’liq bo’lgan kamchiliklarni ta’riflab bering.

7.  Farmakologik tiklash vositalari haqida nimalar bilasiz?

8. Fizik tiklash vositalari haqida nimalar bilasiz?

10. Giperbarik oksigenatsiya nima?

3-savol bo’yicha dars maqsadi:

Vitaminlarning organizmga qanchalik muxim ekanligini biladi.

Energiya sarflanishini taqsimlashni tushintirib bera oladi.

3-savolning bayoni: Farmakologik tiklash vositalari.

Sportchilarni ish qobilyatini bir meyorida saqlash, katta yuklanishlardan keyin, o’tkir va surunkali charchash, o’ta charchash, betoblik holatilarda, zamonaviy sportda har xil farmakologik moddalar qo’llanilmoqda. O’simlik farmkologik moddalarga ko’proq ahamiyat beriladi. Har bir vaziyatda trenter va vrach birgalikda farmokologik moddalarni qabul qilish masalasini echishlari lozim.

Vitaminlar. Sportchilarning ish qobilyatini qayta tiklashda vitaminlar alohida o’rin egallaydi. Ma’lumki, vitaminlarning  etishmovchiligi ish qobilyatining pasayishiga, charchash va har xil kasallik  holatilariga keltirishi mumkin.
Bu dorilar ferment sistemalarini aktivlashtiradi, immunitetni oshirishga ko’maklashadi, to’qimada kislorodni o’zlashtirishni yaxshilaydi, nerv va gumoral regulitsyani rivojlantiradi, modda almashinuvi chiqindilarini organizmdan  chiqib ketishini tezlashtiradi. dorilarni buyurishga faqat vrachning huquqi  bor. Ularni  trenterlar tomonidan buyurilishi, sportchilarni  o’zlari qo’llashi man etiladi. Bolalar va o’smirlar  dorilarni  qo’llashda alohida extiyot bo’lmoqlari lozim.

Plastik ta’sir xususiyatiga ega bo’lgan dori darmonlar(nukleotidlar) hujayralarning tiklanishiga va ularning ichida regenerativ jarayonlarini kechishiga  yordam beradi, anabolik xususiyatlari va distrofiyaga qarshi ko’rsatish xususiyatigsha ega. Uglevod almashinuviga ta’sir ko’rsatadi, ferment va kofermentlarni etishmasligi  to’ldirishda ko’maklashadi, Yurak va skelet mushaklarida modda almashinuvini  yaxshilaydi. Jismoniy zo’riqishlar  natijasida rivojlangan miokard distrofiyasini oldini  olishida va davolashda bu guruh dorilarning ahamiyati kattadir. Bu guruhga kaliy orotat, riboksin, ATF, oqsil aralashmalari va ozuqa qo’shimchalar kiradi. Energetik tasiriga ega bo’lgan dori darmonlar. Kislorod etishmovchiligiga (gipoksiya organizmni  turg’unligini oshiradi). Kerakli energetik moddalarni ehtiyot qiladi, metabolik reaktsiyalarga tezda kirishadi  va Krebs tsiklida tez so’riladi  va sarflanadi, fermentlarni va kofermentlarni aktivligi oshiradilar, katta yuklanishlarda organizmda hosil bo’ladigan zararli radikallarni miqdorini kamaytiradi. Bu guruh dori darmonlarga karnitin xlorid, pikamilon,yantar kislotasi, panangin, nootropil kiradi. Antioksidantlar (vitamin E, tokoferollar va boshqalar) uzoq vaqt davolovchim etadigan mashg’ulotlarda lipidlarning ortiqcha ko’p miqdori hosil bo’ladigan zararli moddalarni ta’sirini  o’tmaydigan qilib qo’yadi.

Adaptogenlar-bular asosan o’simliklardan olinadigan biostimulyatorlardir (jenshen, xitoy limonniki, levziya (maral ildizi). Bular qatoriga va kompleksli dorilar  ham kiradi Ular organizmni turli xil zkstremal ta’siriga qarshilikni oshiradi, yuklanishlardagi funktsional o’zgarishlarni tiklashga ko’maklashadi. Tezlik va kuchli yuklanishlarda, zo’riqish bilan hamda o’ta diqqat va murakkab koordinatsiyali harakat talab qiluvchi sport turlarida samarali qo’llaniladi.

Nootroplar - bosh miyaning integrativ mexanizmlariga bevosita aktivlashtiruvchi ta’sir ko’rsatadigan, xotirani yaxshilaydigan, fikrlashni stimullashtiradigan, bosh miyani stress ta’sirotiga chidamliligini oshiradigan preperat. Nootroplar koordinatsiyani yaxshilabgina qolmay, sportdagi yo’qolayotgan ko’nikma va texnikani tiklanishini tezlashtiradi.

Katta jismoniy yuklanishdan keyin jigar funktsiyasini normalashtiruvchi Bu preparatlarni kechki payt va psixomotor qo’zg’alishda qabul qilish Nootrop preparatlar modda almashinuvi jarayoniga ta’sir ko’rsatgani uchun ularni “metabolik terapiya” preparatlari qatoriga qo’shadilar mumkin emas.                       

 (gepatoprotektorlar) deb ataluvchi dori darmonlar. Bular organizmni shlaklardan (zahar chiqindilar) tez tozalashda, jigardagi modda almashinish funktsiyasini va dezintoksikatsiyani  (zaharlarni parchalash) kuchaytirishida yordam beradi. Bular allaxol, leganol, essentsiale, karsil, letsitin, metionin, galstena va boshqa dorilar. 

Metionin- aminokislota bo’lib, organizmda bo’y o’sishi va azot almashinuvida muhim o’rinni egallaydi. Xolin sinteziga asos bo’ladi, buning evaziga yog’lardan fosfolipidlarning sintezini normallashtiradi va jigarda neytral yog’ning to’planishini kamaytiradi. Metionin adrenalin, kreotinin sintezida ishtirok etib, gormonlar, fermentlar, V12 va S vitaminlari, foli kislotasi faoliyatini jadallashtiradi. Metillashtirish yo’li bilan organizmda modda almashinuvi oqibatida paydo bo’ladigan ba’zi zaharli moddalarni zararsizlantiradi. Metioninni qo’llash uchun tavsiya: jigar kasalliklarini davolashda va ularning profilaktikasida, katta hajmli mushak mashq mashg’ulotlarida. Metioninni qabul qilgandagi nojuya ta’siri: qusish. Virusli gepatitlarda qo’llash ma’n etiladi.

Qon ishlab chiqarishni yaxshilovchi dorilar (temir dorilar, gemostimulin, kobabamid) asosan jismoniy zo’riqishda  qizil qon tarkibidagi o’zgarishlar bilan kechganda (o’ta balandlik tog’ sharoitlarda o’tkaziladigan mashg’ulotlarda, o’ta charchash holatilarda) qo’llaniladi.

Bosh miya hujayralarining modda almashinuvini va energetik jarayonlarni  yaxshilovchi moddalar aqliy va jismoniy ish qobilyatini oshiruvchi moddalar nootroplar deb nomlanadi. Ular markaziy nerv sistemasi va analizatorlarni mikrojarohatlanishi  ehtimoli bilan bog’liq bo’lgan zo’riqishlarda, o’ta charchashlarda. Nevrozlarda, vegetativ distoniya kasalliklarida qo’llaniladi. Bularga aminalon. piratsetam. tserebrolizin va boshqalar kiradi.

Nazorat savollari.

1. Giperbarik oksigenatsiya nima?

2. Qayta tilash vositalarining tasnifini ta’riflab bering.

3. Pedagogik tiklash vositalariga nimalar kiradi?

4. Psixologik tiklash vositalariga nimalar kiradi?

5. Tibbiy tiklash vositalariga nimalar kiradi?

6. Oqsilga yolchimaslik va u bilan bog’liq bo’lgan kamchiliklarni ta’riflab bering.

7.  Farmakologik tiklash vositalari haqida nimalar bilasiz?

8. Fizik tiklash vositalari haqida nimalar bilasiz?

4-savol bo’yicha dars maqsadi: 

Fizikaviy tiklash vositalari to’g’risida ma’lumotga ega.

Massajning organizmga ijobiy ta’sirlarini tushintirib bera oladi.

Organizmni tiklash vositalari va usullari to’g’risida ma’lumotga ega.

4-savolning bayoni: Fizikaviy tiklash vositalari.

          Fizikaviy faktorlar yuqori biologik aktivligiga ega  bo’lib  sport tnbbiyotida kasalliklarni oldini olish, davolash, organizmni chiniqtirish qayta tiklashni tezlashtirishi va ish qobilyatini oshirishda keng qo’llaniladi. Tabiiy faktorlar (quyosh, havo, suv) bilan birga har xil dushlar vannalar maxsus vannalar, issiqlik va nurlar, kislorod, elektrotoklar massaj va hammom turlari qo’llaniladi.

           Fizikaviy faktorlar organizmda qator javob reaktsiyalarni vujudga keltiradi va Shu bilan organizmning  himoya kuchlirini, tashqi muhitning noqulay ta’siriga qarshiligini  oshiradi, charchashni tarqatadi, qayta tiklashni  tezlashtiradi. Fizik faktorlar ikki guruhga bo’linadi: organizmga umumiy ta’sir kiluvchi (dushlar, vannalar, umumiy va suvli massaj, hammomlar) va mahalliy ta’sir etuvchi (elektromuolajalar, vannalar, issiq muolajalar, segmentar massaj va b.) muolajalar charchagan ayrim mushaklarda o’tkaziladi, katta hajmli va jadal mashg’ulotlardan keyin umumiy va mahalliy charchash oqibatlarini tarqatishda  umumiy ta’sir vositalari qo’llaniladi. Bir kunda ikki marta mashg’ulotlar o’tkazilishi tsiklida birinchi mashg’ulotdan keyin mahalliy ta’sir vositalarni qo’llanilishi, ikkinchi mashg’ulotlardan keyin organizmga umumiy ta’sir ko’rsatuvchi vositalar qo’llanilishi   tavsiya etiladi.

          Bir biriga mos kelmagan muolajalarni qabul qilmaslik kerak  Umumiy (vanna, sauna) va mahalliy ta’sir etuvchi (ultratovush, aerozol,parafin) vositalarni birgalikda qabul qilish  mumkin

          Suvli muolajalar eng ko’p  tarqalganlaridan biridir. Suvning haroratiga qarab dush sovuq (20 gacha), salqin (20-30), iliq va salqin-  o’rtacha (31-36), iliq  (37-38), issiq (38 dan ortiq) dushlarga ajratiladi. Ertalab mashg’ulotlardan keyin tetiklantiruvchi qisqa muddatli (30-60 s) sovuq yoki issiq dush olinadi, Kechqurun mashg’ulotlardan keyin uyqudan oldin iliq tinchlantiruvchi dush qabul qilinadi.

         Sport tibbiyoti amaliyotida dushning bir necha turlari qo’llaniladi: SHarko dushi -  suv harorati 30-35, 1,5-3 atm. bosimida 2-Z daqiqa davomida teri qizarguncha bir necha marta takrorlanadi 

Kaskadli dush – o’ziga xos «suvli massaj» - 2,5 metr tepalikdan ko’p miqdorda sovuq suvning tushishi. 
Suv osti massaji - vanna yoki suv havzasida apparat yordamida o’tkaziladi. Suvning  harorati 35-38, bosimi 1-3 atm (sport turiga qarab). muolajani davomiyligi ham sport turiga, yoshiga va funktsional holatiga qarab belgilanadi. Masalan: suzuvchilarda 5-7 daqiqa,  yuguruvchilarda 7-10 daqiqa, kurashchilar va bokschilarda 10-15 daqiqa davomida o’tkaziladi. Suv osti massaji haftada 1-2 marta ikkinchi mashg’ulotlardan keyin uyqudan 2-3 soat oldin qabul qilinadi.

Har xil vannalar qayta tiklash va davolash maqsadida qo’llaniladi. Oddiy, issiq, vibratsiyali vannalar qatorida gipertermik (suv harorati 39-43), umumiy, o’tirish  va oyoqlar vannalari qo’llaniladi. Bu vannalar asosan tayanch  harakat apparatini faoliyatini  normallashtirishda (mushaklarning “qotishida”, miofastsit, miozit va b.) jarohatlanish va o’ta charchash holatlarni oldini olishda qo’llaniladi. Odatda har xil vannalar qo’llaniladi. Kurs davomida 5-7 daqiqali 8-10 muolajalar qabul qilinadi.

Gipertermik umumiy va oyoq vannalari uzoq masofaga sport yugurish vakillariga tavsiya etiladi. Ma’lumotlarga ko’ra yugurishidan keyin         (asosan uzoq davomli, jaddallik, marafon) oyoqlar muskullarida og’riqlar paydo bo’lishi aniqlangan: miofibrillalarni, peremiziy nerv tolalararini, kapillyarlarni shikastlanishi aniqlangan. Paslikka yugurishda muskullarni qotib qolishi (asosan birinchi 3-5 kunlarda) og’riqlar yomon bo’lishi, muskulning qon oqimi buzilishi, muskullarni kislorod bilan ta’minlanishining etishmovchiligi (gipoksiya) kuzatiladi.

Hammomlar (bug’lik va quruq-sauna) sport ish qobilyatini qayta tiklashda keng qo’llaniladi. Bug’li va quruq hammomlar harorati va namligi bilan ajraladilar. Bug’li hammomlar yuqori namligi (70-100%) va havoni past harorati (40-60 ) bilan, quruq havoli yuqori harorati (70-1000) undan ham yuqori va ham namligi (5-15% darajasida) bilan xarakterlanadi. Haddan tashqari isish, organizmniig funktsiyalarini va issiq almashinuvi buzilishiga havfli vaziyatlari kamroq bo’lganligi tufayli saunani kishilar engilroq ko’tarishadi.

Saunani qabul qilish tartibi bajariladigan yuklanish asosida tuziladi. Mashg’ulotlar kunida sportchilar sauna muolajasini  5-7 daqiqa: kirishi soni 3 marta bo’lishi lozim. Keyingi kunlarda saunada bo’lish  vaqtini 10-15 daqiqa uzaytirish (25 daqiqadan, ko’p  bo’lmasligi lozim), kirish sonini  4-5 martacha ko’paytirish mumkin.  Har bir kirish oralig’i  5-15 daqiqa  bo’lishi  kerak.

Sovuq ta’sirlar (sovuq dush, xavza) va massaj bilan birgalikdagi  olingan  saunani samarodorligi ancha oshadi.

Tiklash vositalari kompleks ravishda o’tkazilishi lozim. Tiklash  tadbirlarini samadorligi ularning kompleksligiga, muddati, sport turi, sportchining yoshi va charchash holati darajalariga bog’liqdir. Belgilangan tiklash vositalarini orasida va kuchli, jaddallashtirilgan o’quv mashqlardan keyin qo’llaniladi.

Masalan elektromuolajalardan so’ng massajni o’tkazilishi  bir necha bor samaraliligi aniqlangan.

Birinchi o’quv mashg’ulotlaridan keyin mahalliy ta’sir etuvchi faktorlar (elektroforez, ultratovush, elektrostimulyatsiya va boshqalar), ikkinchidan organimzmga umumiy ta’sir ko’rsatuvchi: vannalar, suvli massaj, umumiy massaj, sauna va b. Musobaqalar davrida asosan tiklash vositalarni organimzmga ta’sir qiluvchi muolajalari ( qisqa vaqt davomida) tavsiya, etiladi tayyorlov davrida - umumiy va maxallay faktorlar birga qo’shib o’tkaziladi, ayniqsa, ayrim kasalliklar yuz berganda: miozit (mushakni yallig’lanishi, paylar qinini yallig’lanishi)

Qayta tiklanish jarayonlarini tezlashtirishda oksigenoterapiya-  kislorod yordamida davolash usuli qo’llaniladi.

Katta jaddallik va ko’lamli jismoniy yuklanishlarda gipoksiya  (kislorodni etishmovchiligi)  yuz beradi. Ma’lumotlarga ko’ra gipoksiya, kislorodni taShuvchi va immunitet sistemalariga, qon tomirlarni yassi mushaklariga, qonni tarkibiga, jigar va boshqa a’zolarni tuzilish va funktsiyalariga salbiy ta’sir ko’rsatib, ko’p kasalliklarni vujudga keltirishi isbotlangan. Sport tibbiyotida kislorodli kokteyllar (kislorod eritilgan vitaminli- ichimliklar, namlangan kislorod bilan nafas olish) va giperbarik  oksigenatsiya maxsus barokameralarda atmosfera bosimidan baland bosim sharoitlarda kislorod, yoki kislorod aralashmasi bilan nafas olinadi.

GTO - giperbarik oksigenatsiyani davolash davrida takrorlangan usulda (kamerani rejimi – 0,9-10 atm davomiyligi 45-60 daqiqa va 6-9 marta qabul qilinishi) qo’llanilishi  tavsiya etiladi.

         Tayanch – harakat apparatining shikastlanishi va kasallanishi  haddan tashqari charchash va gipoksiya tufayli kelib chiqqan kasalliklarda kislorod bilan davolash usuli keng qo’llaniladi. Kislorod teri osti, bo’g’im atrofiga va bo’shliqlariga  bevosita kiritiladi. Kislorod hujayralarni shikastlamaydi, qon aylanishini  yaxshilaydi, qayta tiklanish jarayonlarini kuchaytiradi, qontalashlarni samarali ravishda tarqalishini ta’minlaydi, to’qimalarda modda almashinuv jarayonlarini yaxshilashga  ta’sir ko’rsatadi. Burun bo’shlig’iga kirgan kislorod, burunning ichki pardasini qurishi, tanachalarni paydo bo’lishi va burun tog’ayini o’zgarishidan saqlaydi. 

Nazorat savollari
1. Suv vannalarining organizmga qanday ta’siri bor.

2. Massajning turlari va usullar to’g’risida nimalarni bilasiz.

3. Farmakologik tiklash deyilganda nimani tushinisiz.

4. Passiv va aktiv dam olish deyilganda nimani tushinasiz.
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20.MAVZU: Davolash jismoniy tarbiyasi asoslari
R E J A :

1. Qadim zamonlarda mutafakkirlarning olib borgan ishlari
2. Salomatlik va kasallik.

Mavzuga oid tayanch tushuncha va iboralar: Даволаш, саломатлик, касаллик.  
Identiv o’quv maqsadi:

1. Talabalar jismoniy tarbiyani sog’liqni davolashdagi o’rni qay darajada ekanligini biladi.

2. Qadimdan kimlar va qanday ishlar olib borilgani to’g’risida ma’lumotga ega.

1-savolning bayoni: Qadim zamonlarda ham kasalliklarning mohiyatini aniqlashga intilgan olnmlar ko’p bo’lgan. Kasallikning tabiati haqidagi talaygina tushunchalar butunlay idealistik xarakterga ega bo’lgan. Qadim zamoplarda-gi patologiya u vaqtda kasallik hamda odamning tabiati haqidagi ma’lumot etarli bo’lmaganligi sababli juda ham ibtidoiy bo’lgan edi. Meditsina fani o’sha vaqtlarda yaxshi taraqqiy etmaganligi tufayli ko’pgina kasalliklarni ta’riflab berib bo’lmas edi. Utmishda kasallikning mohiyati haqidagi eng ko’p tarqalgan fikr odamning ichiga iblis kirib olishn natijasida kasallik paydo bo’ladi, degan tushuncha edi. Shunga asoslanib barcha «davolash» choralari ham organizmdan shu iblis-ni haydab chiqarish chorasini ko’rishga qaratilgan edi. Bunday tushunchalar afsungarlik va azanimxonlikni keltirpb chiqardi. Bu qoloq xalqlarda hozir ham saqlanib qolgan. Tibbiy nodonlikning ko’rinishlaridan biri er yuzidagi barcha mamlakatlarda deyarli turli formada hozirgacha saqlanib qolgan emchilik, duo-xonlikdir.

Gumoral nazariya. Kasallik to’g’risida sodda diniy qarashlar bilan bir qatorda materialistik qarashlar ham vujudga keldi. Bunday materialistik qarashlarni mashxur yunon vrachi «meditsinashshg otasi» Gippokratda (bizning eramnzdan ilgarigi V—IV asr) topish mumkin. Bu olim hamma kasalliklar organizmdagi suyukliklar tarkibining o’zgarishi natijasida kelib chiqadi, deb hisoblagan. Gippokratning fikricha, odam organizmining tarkibiga to’rt asosiy suyuqlik: qon, shilliq, qora va sariq o’t kiradi. Ularning tarki-bi o’zgarganda kasallik paydo bo’ladi. Bu Gippokrat-ning g u m o r a l n a z a r i ya s i n i n g yillar davomida butun dunyo vrachlariga ko’rsatgan ta’siri va chuqur obro’li kuchga ega bo’lishn sababln ko’p asrlar saq-lanib qoldp va hech qanday e’tirozga uchramadi. Geppokrat ta’limotiga binoan, organizmdagi suyuqliklarning tarkibiga qarab odamning xarakteri va uping’ mijozi xam aniqlanadi. U to’rt xil mijoz va shunga muvofiq to’rt xpl tipdagi odamlarnn farqlaydi:

1) melanxolik mijoz, bunga kuchli, asta ta’snrla-nadigan, kishplarga aralashmaydigan, ruhiy tushkunlnx va qayg’uli fnkrlarga moynl, xayolparast odamlar ki-radi; . ,

2) xolerik mijoz, bunga kuchli va tezda ta’sirlanadigan, hayajonlanadigan, birdaniga achchig’i chiqib ketishga moynl odamlar kiradi;

3) sangvinnk mijoz, bunga oson qo’zg’aluvchan, bs1g’aror, harakatchan, biror narsaga juda ham beriluvcha;1, xushfe’l odamlar kiradi;

4) flegmatik mijoz, buiga mansub odamlar asga va turg’un ta’sirlanish, asta qo’zg’aluvchanlik, sust aktivlik bilan fark qnladi.

Bizniig mashhur olimimiz I. P. Pavlov Gippokratning mijozlar to’g’risidagi klassifikatsiyasini o’zi-ning odamga nisbatan qo’llangan oliy nerv faoliyati tiplariningklassifikatsiyasi bilan solishtprib ko’rdi.

Meditsina fanining yutuqlariga muvofiq o’zgargan va qo’shimchalar kiritgan gumoral nazariya o’tgan asr-ning o’rtalarigacha ustunlik qilib keldi.

Ts e l l yu l ya r n a z a r i ya. Usimlik va hayvonlar tuzilishiping hujapra nazariyasi (1939) tsellyulyar yoki hujayra nazariyasining vujudga kelishiga turtki bo’l-di. Buning asoschisi Virxov edi. Bu nazariya gumoral nazariyaga qarshi patologik protsessning rivojlanishi organizm suyuq muhitining birlamchn o’zgarishi yoilan emas, balki hujayralarning o’egarishi bilan bog’laydi. Tsellyulyar nazariya hujayra va to’qimalarning tuzili-shini chuqur ravishda o’rganishga imkon berdi.

Mikroskopnk tekshirish texnikasining takomilla-shib borishi bilan hujayralarning yangi va murakkab tuzilishlari ochnla bordi. Virxovning organizm to’g’ri-sidagi umumiy tushunchasiga bog’liq holda uning kasal-

«lk  ma’lum hujayralar territoriyasining   zararlani-i deb qarashi tanqndga uchradi. Virxovning fikricha, 1r  bir kasallik hujayralar, to’qimalar yoki organda a’lum bir  lokalizatsiyaga ega  bo’lishi kerak.   Bundan kasallik biror hujayra gruppalari bilan, qandaydir to’qima yoki biror organ bilai cheklangan mahalliy pro-tsess deb qarash kelib chiqqan.    Shubhasiz,    bunday   tu-shuncha kasalliklarnn davolash printsipiga ham ta’sir ko’rsatdi: demak, agar kasallikning    asos.i   qandaydir bir organ  va uning  ayrim hulsayralarining ski to’qn-malarining zararlanishidan iborat    bo’lsa,    u vaqtda kasallikni    yo’qotish   uchun    shu   zararlangan   organni davolash kerak.

Lekin biz quyida shu narsani ko’ramizki, bu qarash kasallikni faqat bir organning zararlanishi emas, balki bir butun organizmning zararlanishi deb bila-digan xozirgi zamop qarashidan farq qiladn, bunda asosan bir organ, ba’zida yolg’iz bir organ emas, balki ko’p organlar zararlanadi.

Un yillar davomida fanda hukmronlik qilib kel-gan tsellyulyar patologiya meditsinada o’zining rahbarlik qiluvchn nazariya sifatidagi boshlang’ich ahamiyatini yo’qotdn va o’z o’rnini vatanimizning atoqli fan ar-boblari S. P. Botkin, I. M. Sechenev, I. P. Pavlov, N. E. Vvedenskiylarning asarlariga asoslangan ta’ln-motga bo’shatib berdi. Sovet meditsinasining eng muhim nazariy asoslari quyidagilardan iborat.

1. Qasallikning tashqi va ichki omil-larini bi r-b iriga aloqador deb bi-l i sh. Bunday qarash umumiy biologik qonuniyat bo’l-, mish organizm va atrofdagi muhitning birligidan ke-lib chiqadi."Bu qonuniyatga binoan organizmning barcha xususiyatlari, shu jumladan nasl belgilari ham or-ganizm bilan shu organizm yashovchi muhit urtasi-Dagi ma’lum munosabatlar natijasnda shaklla nadi; bunda muhit tushunchasnga   geografik   va   iqlim sharontlari, flora,  fauna, mehnat, turmush,    ovqatla-nish sharoitlari, sotsnal tuzum  va hokazolar    kiradts. Shushshg uchun organizm va muxit buzilmas butundir oe organizmda   sodir   bo’ladigan biror   protsess,  shu jum-ladan, kasallik protsessini xam organizm yashab turgap muhitdan ajrztgan holda o’rganish mumkin emas.

2. Organizmni    ayrim qismlar    ski ayrim hu-jayralar'territoriyasining to’plami deb emas,    balki bir   butun deb qarash. Bu qarashga binoan muraks organizmshshg hamma  organlari, sistemalari  va funk-tsiyalari o’rtasida buzilmas bog’lanish    bo’ladi;    bu or-ganlar va funktsiyalar bir-biriga uz.chuksiz ta’sir eta-di. Bularning hammasi  bir butun murakkab organizm-ni tashkil qiladi.

Bu o’zaro ta’sir nerv sistemasining murakkab regu-lyator mexanizmlarn va gumoral sharoiti ortsali amal-ga oshiriladi. Yuqori darajadagi idora etuvchi mexa-nizm—nerv sistemasidir.
3.   P a t o l o g i k     p r o ts e s s l a r n i n g    f i z i o • l o g i k   p r o ts e s s l a r    b i l a n   u z v i y    b o g’ l n q-ligi    patologik protsesslarni normal protsesslardan ajratgan holda qarashning mumkin emasligi xaqidagi tushuncha. Bu tushunchaga binoan patologik    protsesslar faqat o’zgargan fiziologik    protsesslardir     xolos va h.ech qachon ular normal organizmga yot bo’lgan mexanizm-lar orqali sodir bo’lmaydi.

4. Ilmny tekshirishlar sohasida   soveg meditsnnasi sog’liqni    s a q l a sh    amaliyoti   bilan   bog’-liqligini    amalga oshiradi, u predmetsiz mavhum tushunchadan emas, balki odamning konkret fiziologiya. va patologiyasiga asoslanadi. Vatan meditsinasi o’z ol-diga sog’liqni saqlash ishining turli sohalarida xiz-mat qilishni va kasallikka turli yo’llar bilan ta’sir etishning ilmiy metodlarini topishni    maqsad   qilib (qo’yadi. Sovet meditsina xodnmlarining    samarali fao-liyatida nazariy fikr bilan sog’liqni saqlash amaliyo-tnnn bir-biriga qo’shish etakchi g’oyadir.

Odamda kasallik paydo bo’lganda har bir alohida holda bu faktnn aniqlash oson. Kasallik normal sog’-lom organnzmga xos bo’lmagan bir qancha simptomlarni vujudga keltiradi, shuning uchun uni aniqlash bo’lmaydi.

Biroq, agar bir alohida xolda kasallikning kelib chiqishnnn aniqlash amalda unchalnk qinpn bo’lmasa ham, «kasalliknn» ta’riflash, ya’ni kasallikning sog’lom-likdan farq qiladigan eng asosiy xususiyatlarini qis-qa va har taraflama tushuntirish nihoyatda qiyin. Ha-qiqatan xam, kasallikni qanday ta’rnflasa bo’ladi? Bnrorta organ yoki to’qimaning tuzilishida paydo bo’la-digan patologik o’zgarishlar har doim kasallik ko’ri-nishida kechmaydi, chunki bu o’zgarishlar organizmning —artibga solib turish ta’siri ostidz bilinmasligi 'am mumkin.

Kasallikni pando bo’ldi.degan tasdiqlovchi belgi-lar qandan va ular nima sababdan kelib chiqadi? Be-morning sub’ektiv sszgilarn, uning axvoli va xulq-at-vori asosiy belgilar bo’lmasa ham katta axamiyat kasb etadi. Ba’zan og’ir, xatto o’limga olib keladigan ka-sallik (masalan, silning oxirgi bosqichlari)da xam odam o’zini yaxshi sezayotganini aytgan. Ba’zan esa, fa-qat charchash natijasida kelib chiqqan tasodifiy va bi-roz holsizlannshda sog’lom odam o’zini kasal 'deb his qiladi. Kasallnk belgilarining kelib chiqippgda ru-hiy xolat katta ahamiyatga ega bo’lishiga qaramay, ka-sallikni belgilash va uning paydo bo’lish sababini annqlashda faqat ruhiy xolatning o’zi knfoya qilmaydi.

Qasallikni aniqlashda u m u m a n o r g a n i z m-ning va ayrim sistemalarining at-rofdagi muhitga nechog’li moslashgan-ligi va xarakteri hal q i l u v ch i aha-m iyatg a e g a b o’ l a d i.

Nazorat savollar
1. Gumoral nazariya
2. Geppokratni ta’limoti qanday bo’lgan.

3. Patalogik pratseslar to’g’risida nimani bilasiz.

2-savolning bayoni: Salomatlik va kasallik. Butunlay sog’lomlikda biz tirik organizmning turli organ va snstemalari funktsiyalariiing anchagina o’zgarib turishiki ko’ramiz, ma’lum sharontlarga karab bu funktsiyalar goh kuchanib, goh susayib, juda ham o’zgarib turishi mumkin.

Har bir organning talapgina o’z rezerv imkoniyatla-ri bor. Shunga muvofiq sog’lom organizm va uning ayrim organ qamda sistsmalari regulyatsiya qilish yo’li bilan o’z funktsiyasini keng darajada o’zgartirishi mumkin. Protsesslarni fiziolognk tartibga solib turish juda ham takomillashgan bo’lib, soglom organizmning turli organ va sistemalariga fiziologik chegara-da o’zgarib turadngan va o’zgaruvchi tashqn sharoitga qarab o’z funktsiyasini tezda moslash imkoniyatini beradi.

Butun organizm va uning ayrim organlari hamda maning bunday keng darajada moslashish xususiyati sa-lomatlikning asosiy  belgisidir.
Bu masalada yurak va qon tomir sistemasi eng yaqqol misol bo’la oladi. Tinch xrlatda yurak o’rtacha tezlikda mnputiga 70—75 marta, qpsqargapda uning xar bpr ko-rinchasi o’rta hisobda minutiga 3,5 dan 6,5 l gacha qonni haydaydi. Muskul ishlaganda yurak qisqarishi minuti-ga 180—200 martagacha, yurakning sistolik hajmi 160—220 ml gacha, yurakning bir minutlik hajmi esa jismonan chiniqqan kishilarda 25—30 l gacha, ba’zi vaqtlarda — 40 l gacha etadi.

Bir butun organizmda yoki uning ayrim organ va si-stemalarida moslashish qobiliyati (adaptatsiyasi) bi-ror sababga ko’ra yo’qolsa yoki sustlashsa kasallik vu-judga keladi.

Patologik holat to’trisida I. P. Pavlov bunday de-gan edi: «Bu — organizmping qanday bo’lmasin favqu-lodda sharoit bilan yoki aniqrok. qilib aytganda, har kundagi sharoitning ortiqcha miqdori bilan uchrashi-shidir. Siz mexanik zarbaga, issiq yoki sovutsqa, patogen mikroorganizmlar tarafndan bo’ladigan hujumlarga va shunga uxshash sharoitlarning normadan oshib keta-digan darajadagisiga duchor bo’lasiz». I. P. Pavlov-ning fikricha, bunga javoban «organizmning bir butun sifatida birlashtiruvchi kuchn holdan toygunga qadar paydo bo’lgan buzilishlarni ma’lum bir darajada kompsnsatsiyalash qobiliyatiga ega bo’lgan fiziologik moslashish mexanizmlari ishga tushadi. Shunday qilib, kasallikning rnvojlanishiga organizm bilan uni o’ra-gan muhit orasidagi o’zaro munosabatlarning buzilishi sabab bo’ladi.

Odamning moslashish qobnliyati uni o’rab turgan o’zgaruvchan sharoitlarning talablariga, mos kelganda odam sog’lom hisoblanadi. Bu talablar odamning moslashish imkoniyatlaridan oshib ketsa kasallik ro’y beradi,- Mana shu sharoit kasallikning asosiy xususiyatlarini va uning mo-hiyatini eng mukammal ravishda ta’riflab beradi. Kasallik rivojlanishida organizmdagi hamma sistemalar faoliyatining xarakteri o’zgaradi, chunki kasal-likni paydo qiladigan agentlarga qarshi kurashga organizmning himoya kuchlari safarbar qilinadi va shu tarika kasallik natijasida yuzaga kelgan buzilishlarni bartaraf etish uchun fiziologik protsesslar ku-chayadi va o’zgaradi.

Yuzaga kelgan o’zgarishlar nerv sistemasi bilan umuman tartibga solinib turishi sababli ular bir-biri bilan uzvny bog’langan bo’ladi. Organizmda hamma, hatto kichik kasallik protsesslari ham ko’pmi-ozmi umu-mny o’zgarishlarni yuzaga ksltiradi. Bu umumiy o’zga-rishlar o’z navbatida mahalliy patologik protsessning kechpshiga ta’sir qnladi. Shuning uchun kasallnkni av-valgidek umumiy va mahalliy kasalliklar turlariga bo’lish noto’g’irdir; har bir kasallik barcha o r g a n i z m n i i g u m u m i y z a r a r l a n i sh i d i r, b u n d a o’ z g a r i sh l a r kasalllkning x a r a k-t e r i g a q a r a b k o’ p r o q (t a n l a n g a n x o l d a) u yoki bu organda joylashadi.
Demak, yuqorida aytilganidek, kasallik deb org a-nizm normal hayot faoliyatining buzi-l i sh i g a a n t i l a d i, b u b u z i l i sh k a s a l-l i k p a y d o q i l u v ch i i ch k i v a t a sh q i q i -tiqlagichlari t a ‘ s i r i n a t i j a s n d a yu z a-ga ksladi. Bu qitiqlagichlar e s a orga-n i z m n i n g moslzshish qobilnyatn, mehnat qilish va himoya kuchlarini cheklabqo’ya-d i.
Kasallik davrlari. Kasallikning rivojlanishida quyndagi davrlarnn ko’rsatib o’tish mumkip: a) yashprni yoki latsnt (inkubatsion) davr; b) prodromal davr;
v)  oxirgi bosqich —kasallikning tamom   bo’lish davri;
g) sog’anish davri   (rekonvalestsentsiya).
1. Kasallikni keltirib chnqaradigan birorta ta’-sirga javoban organizmning reaktsiya berishi paytini kasallikning boshlanishi dsb hisoblash kerak. Bu re-aktsiya kasallik simptomlarisiz ma-lum bir vaqtgacha yashirin ravishda o’tishi mumkin. Kasallikni keltirib chiqaradigan agentlar ta’sirining boshlanishi bilan kasallnk holatining yuzaga kelishi orasidagi davr ya sh i r i n davr yoki kasallikning latent dav-Rqi deb ataladi. Bu davr bir necha sekunddan bir necha oilar mobaynida, hatto bir qancha yillar davom etishi mumkin. Infektsion kasalliklarda u inkubatsion davr deyiladi.

Har bir kasallikning yashirin davrini bilish ka-sallik tarqalishining oldini olish va davolash tad-birlari uchun ham katta ahamiyatga ega,

2. Yashirin davrdan kenin ba’zan kasallik ro’y-rost va tez rivojlanadigan simptomlar bilan yuzaga keladi. Ba’zi bnr hollarda kasallik asta-sekin boshlanib, dastlab zimdan va tobor.a ro’y-rrst ifodalangan simp-tomlar bilan kechadi.

Boshlanayotgan kasallikning birinchi belgilari paydo bo’lish vaqtidan tor-tib, to kasallik simptomlarining bu-tunlay rivojlanishiga qadar bo’lgan davr prodromal davr deb ataladi. Ba’-zan prodromal davrning belgilari muayyan xarakterga ega bo’lmaydi: umuman odan bo’shashadi, harorati bir oz ko’tarnladi. Boshqa xollarda esa bu belgilar shu ka-sallik uchun xos bo’lgan xarakterga ega bo’ladi, ya’ni kasallik turini belgnlash oson bo’ladi.

3. Prodromal davrdan keyin kasallik barcha belgi-larining avj olish davri boshlanadi, bu — kasallik-nimg kechish davri deb ataladi. Kasallikning kechish davrida uning eng xarakterli xususiyatlari ashjlanadi.

4. Kasallikning kechish davridan keyingi bosqich — uning s o g’ a y i sh davridir. Sogayish davriga teelik bilan o’tish krizis deb ataladi. Boshqa hollarda kasallik kechishining oxirgi bosqichi sog’ayish davriga asta-sekin o’tadi, buni lizis deb ataladi. Qasallik o’tkir yokn surunkali (xronik) kechish mumkin. Utkir kasallnknit surunkali kasallikdan eng muhim farki shuki, o’tknr kasallikning hamma belgilari muayyan vakt ichida ro’y-rost ifodalanadi va pirovardida io’-, qoladi. Kasallikning surunkali kechishi, odatda, orga-nizmda kasallik qo’zg’atuvchisining uzoq vaqt saqlaii-shiga bsg’liqdir. Surunkali kasallik uchun faqat uzots vatst kschish xarakterli bo’lmasdan, balki kasallikka xos bo’lgats pasaygan, ba’zan hatto sog’aygandek bo’lgan davrlar bilan kasallikning birdaniga avj olib ogir-lashish davrlarining navbatlashib turnshi juda xam xarakterlidir.

Kasallik har xil tugallanadi: odam butunlay so-g’ayib ketadi, odam sog’aysa ham asoratlar qoladi, organlarda turli turg’un patologik o’zgarishlar paydo bo’ladi, odam o’lib qolishn ham mumkin.
Kasallik hech qanday iz qoldirmasdan yo’qolib ket-ganda tamoman sogayish deyiladi. Bunda organizm go’yo kasallikdan avvalgi holatga qaytgandsk bo’ladi.

Kasallik tamomila yo’qolishi mumkin, lskin shunda ham biror organda asorat qolishi mumkin. Bu asorat-lar ko’pincha o’tib ketishi mumkin. Ba’zan esa kasallik-dan kepin kolgan asorat og’irlashishi mumkin.

Ulim — kasallikning eng ogir oqibatidir U m u-mip o’lim deb, organizmning hayot uchun eng zarur bo’lgan funktsiyalarining to’x-t a b q o l i sh i g a a y t i l a d i. • Bunda hayot protses-lari asta-sekin susayadi. Eng so’ngti nafas yoki yurak-ning eng oxirgi qistsarishini o’lim momenti deb hisob-lash kerak. Ulim uzoq yoki qisqa muddatln a g o n i ya-dan ksyin (agoniya — grekcha «kurash» demakdir) yuz beradi.
Agoniya vaqtida es-hush yo’qoladi, bemor to’xtab-to’xtab talvasa bilan nafas oladi, tomir urishi ko’pin-cha qo’lga unnamaydi, reflekslar yo’qoladi.
K l n n i k o’ l i m — hayotning tashqi belgilari hi-soblangan nafas olish va yurak urishining to’xtashidir. Bu bosqich juda qisqa— 4—6 minut davom etadi, biroq bu davrda hayotip funktsiyalarni reanimatsiya (re — yan-gidan, opimare — tirnltirish) yordamnda tiklasa bo’la-di. Bu muddatdan kechiktirilsa, to’qimalarda qaytmas o’zgarishlar yuz beradi, bunda klinik o’lim biologik yoki haqiqiy o’limga o’tadi.

NAZORAT SAVOLLARI
1. Sog’liq va kasallik deyilganda nimani tushunasiz.

2. I.Pavlov qanday ishlar olib borgan.

3. Kasallikning nechta davri bor.
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21.MAVZU: Yurak qon tomir tizimining sportchilarda uziga xos kasalligi
REJA 

	1. Yurak qon tomir tizimining funktsional holati.

2. Sportchilar yuragining struktur (tuzilish) xususiyatlari.

3. Sportchilar yuragining funktsional hususiyatlari.

4. Yurak aritmiyalari

5. Yurak poroklari.


Tayanch tushincha va iboralar: Yurak, qon, tomir, konning tarkibiy qismi, arterial kon bosimi, qonning xususiyatlar.
    Identiv o’quvmaqsadlari:Yurak tug’risida ma’lumotga ega.

Qonning tarkibiy qismlari to’g’risida tushintirib bera oladi.

Momirlarning xususiyati nimalardan iborat ekanligini izoxlab bera oladi.

Kelib chiqadigan kasalliklarni oldini olish uchun nima ishlar kilish kerakligini biladi.

1-savolning bayoni: Yurak qon tomir tizimining funktsional holati.

       Sport tibbiyotida Yurak-qon tomir tizimini tekshirishga katta ahamiyat beriladi, chunki Yurak-qon tomir tizimi odam organizmining hayotiy zaruriy asosiy tizimidir.

       Yurak-qon tizimi atrofidagi muhitda ishlab turgan mushaklar  va ichki a’zolarga kislorodni  tashishda asosiy o’rin  egallaydi. Muntazamlik sport mashg’ulotlar jarayonida Yurak-qon tomir tizimlarda va boshqa ichki a’zolarda moslanish o’zgarishlar rivojlanadi.

       Jismoniy mashqlarga uzoq ko’nikishi (moslanish) natijasida har bir ichki tizimlarda o’ziga xos funktsional o’zgarishlar paydo bo’ldi va bu o’zgarishlar ayrim ichki a’zolarda morfologik tuzilishidagi  o’zgarishlar bilan kechadi.

       Bunday o’zgarishlar ichki a’zolarni yuqori ish qobiliyatini ta’minlaydi. Sport ish qobiliyatining  darajasi ko’pincha Yurak-qon tomir tizimining samarali ishiga bog’liqdir. Sportchilar shiddatli va uzoq davoimli jismoniy yuklanishlarni bajarishga muyassar bo’ladilar. Boshqacha aytganda, jismoniy mashg’ulotlar davomida markazdan uzoqlashgan a’zolar ko’p miqdorli qon bilan ta’minlanadilar.

         Sportchilarning ichki azolar tizimida jismoniy yuklanishga javoban uzoq davomli ko’nikishi  natijasida o’ziga xos  funktsional va morfologik o’zgarishlar rivojlanadi. Bu o’zgarishlar sportchilarni ichki a’zolarni ish qobiliyatini  oshiradi. Bunday o’zgarishlar sportchilarning shiddatli va uzoq muddatli vaqtli jismoniy yuklanishlarni bajarishga imkon beradi. Ba’zi ichki tizimlar, masalan ovqat hazm qilish tizimi, ajratuv tizimlari muskullar harakatida ishtirok etmaydilar, aksincha, jismoniy yuklanishlarda ovqat hazm qilish va boshqa tizimlarning faoliyatlarini susayishi kuzatiladi. Qorin bo’shlig’ida joylashgan ichki a’zolarning qon bilan taminlanishi jismoniy yuklanishlar davomida paytida tinch holatiga nisbatan to’rt baravar kamayadi. Inson  hayoti moddalar almashinish jarayonlari orqali ta’minlanadi. Ularni zaruriy shart bilan ishlab turgan a’zolarga va to’qimalarga to’xtovsiz kislorodni etkazishdir. Yurak qon tomir va nafas olish sistemalarining tuzilishida va funktsional holatidagi paydo bo’lgan sportchilar uchun eng muhimdir. Bu ikki sistemalar jismoniy yuklanishlar davrida neyrogumoral tomonidan jiddiy boshqariladi. Bu tufayli organizmda yagona kislorodni taShuvchi (transport qiluvchi tizimi), boshqacha aytganda Yurak-nafas olish sistemasi faoliyat ko’rsatadi.

         Yurak-nafas olish sistemasi tashqi nafas apparatini, qonni Yurak-tomir sistemasi va to’qima nafas olish sistemasini o’z ichiga oladi. Qon aylanish tashqi muhitdan ishlab turgan mushaklarda va azolarga kislorodni tashishda aloxida o’rin egallaydi, Shu tufayli bu sistemasining asosiy limitlovchi (chegaralovchi) xalqasi bo’lib hisoblanadi. Muskullar (mushaklar) harakati davrida  Yurakning ish qobilyatini haddan tashqari oshirish mumkin emasligi tufayli insonni induvidual (shaxsiy) “kislorod shifti” bir minutda Z-6 l kislorod bilan chegaralaniladi. Shu muhim fakt sport ish qobiliyatini  ta’minlashda Yurak faoliyatini ahamiyatini  isbotlaydi.

         Jismoniy yuklanishda  o’pkadan 1 min 140-160 litr havo o’tkaziladi. Har 1l havoda, normal atmosfera bosimi sharoitida, 0,21 l kislorod tashkil qiladi. 140 - 16O x O,21 ko’paytirilishida  o’pka 1 minutda  organizmga 29l kislorodni ekazishligini aniqlaymiz, demak bu ko’rsatgkch odamning “kislorod shifti”dan 4 baravar  oshiqroqdir. Endi qon aylanish sistemasiga e’tibor beraylik,  qonning kislorod taShuvchi moddasi gemoglobindir, 100 gr gemoglobin 0,134 kislorodni tashishi  (transport)  mumkin.

       Kislorodni haddan tashqari talab qiluvchi sport turlarida (jismoniy chidamlilikni rivojlantiruvchi) sportchilar mashg’ulotlari asosan Yurak faoliyatini oshirishiga qaratilgan bo’ladi.

       Sport faoliyatini ta’minlashda Yurakni limitlovchi (chegaralovchi) roli tufayli Yurakning  zo’riqishi boshqa a’zolarga nisbatan ko’proq uchraydi. Sog’lom kishilarning 1l qonda 150 gr gemoglobin bor. Demak 1l qonda normal sharoitda 0,134x150q0,2 l kislorodni tashkil etadi.

      Odam yuragi 1 min 25-ZO litr qon xaydaydi. Quyidagi raqamlarni hisobga olib Shunday xulosa chiqarish mumkin: 25-ZO litr qondagi kislorod 5-6 l dan oshmaydi Shu ko’rsatkichlar kislorodni maksimal o’zlashtirishga (KMU) ko’rsatkichiga to’g’ri keladi.

       Keltirilgan raqamlarga binoan qon aylanish sistemasi ishlab turgan muddatlarga kislorodni etkazishini  chegaralaydi.

      Yurakni Shu chegaralovchi xususiyati sport faoliyatini ta’minlashda asosiylardan biridir va boshqa ichki azolarga nisbatan o’ta zo’riqishga ko’proq chalinadi. Sport ustozlari sportchilar Yurakning tuzilishi  va funktsional xususiyatlarini ko’rsata bilishlari, Yurak miokardini shikastlanishi va funktsional holatini buzilishini oldini olishda muntazam ravishda tibbiy nazoratni o’tkazilishi haqida bilishlari lozim. Yurak-tomir sistemasining chegaralovchi xususiyati Yurakni ishlab chiqarish faoliyati bilangina bog’liq emas. Bunda chetda joylashgan mexanizmlar, masalan kapillyardagi qon oqishi ham muhimdir. Mayda kapillyarlardagi qon aylanishning tezligi eritrotsitdan O2 ga ma’sul hujayralarining mitoxondriyalariga o’tishi ham ko’zga ko’rinarli ta’sir qilishi mumkin. Sportchilarga Yurak-tomir sistemasining xususiyatlari o’tgan asrda olimlar diqqatiga sazovar bo’lgan. Yaxshi  jismoniy  chiniqqan  kishilarda Yurakning kattaligi, kuchli tomir urishi va boshqalar aniqlangan  1889 yilda yangi tibbiy atama”sport yuragi” (Xeishen) tavsiya etilgan. Bu atama sog’lom, yuqori funktsional imkoniyatga ega bo’lgan  Yurakni bildiradi. Sport yuragi (sportchilar) kompleksli tuzilish  va funktsional xususiyatlarga etadir. Bu holatlar muskul ishini  bajarishda Yurakni yuqori darajali moslanish va ish qobiliyatini ta’minlaydi. 

Nazorat savollari.
1. Yurak tug’risida ma’lumot bering.

2. Qonning tarkibiy qismlari to’g’risida tushintirib bering.

3. Tomirlarning xususiyati nimalardan iborat.

4. Kelib chiqadigan kasalliklarni oldini olish uchun nima ishlar kilish kerak.

2-savol bo’yicha darsning maqsadi:
Sport bilan shug’ullangan va sport bilan shug’ullanmagan kishilarning yurak kon tomir tizimidagi o’zgarishlar. 

Jismoniy mashqlar oqibatida kelib chiqadigan kasalliklarning sabablarini biladi.   

2-savolning bayoni: Sportchilar yuragining struktur (tuzilish) xususiyatlari.

       Sportchilar yuragining  kattalashishi,   Yurak bo’shliqlarining kengayishi, Yurak qorinchalarining  va Yurak bo’lmachalari   devorlarining  qalinlashishiga bog’liqdir.

       Dilyatatsaya - Yurak bo’shliqlarining  (qorinchalar va bo’lmachalar) kengayishidir. Yurak qorinchalarini kengayishi katta ahamiyatga ega. Bu sportchilarning yuragining eng muhim funktsional xususiyatlari yuqori ish qobilyatini ta’minlaydi. Sportchilarni yuragini katta kichikligini  aniqlashda  telerentgenometrik  va ultratovushli exokardiografiya usullari qo’llaniladi.

      Sog’lom, jismonan chiniqmagan  20-ZO yoshdagi erkaklarda Yurak hajmi o’rtacha 760sm ga teng bo’ladi, ayollarda esa 580 sm. Ma’lumotlarga qaraganda eng katta Yuraklar chidamlilikni rivojlantiruvchi sport turlari bilan Shug’ullanuvchilarda (velosiped, o’rta va uzoq  masofaga yugurish, chang’i sporti) uchraydi va bu ko’rsatkich 800-1200 sm3  ni tashkil etadi. Boks, karate, sport o’yinlari bilan Shug’ullanuvchi  sportchilarning Yuraklari ko’zga ko’rinarli kattalashmaydi.

         Asosan  tezkorlik va kuchni  rivojlantiruvchi sport turlari bilan Shug’ullanuvchilarning  yuragi sport bilan   Shug’ullanmaganlarnikidan  kam  farqlanadi. Demak, dilyatatsiya asosan chidamlilikni rivojlantiruvchi sport turlari bilan Shug’ullanuvchilarga   ta’luqlidir. Ratsional  ravishda mashq qilmagan vaqtda eng kuchli sportchi   yuragining massasi kamdan-kam hollarda va juda oz miqdorda 500g kattaligidagi kritik holatidan sal ortiq bo’ladi.

        Haddan tashqari Yurak hajmining  kattalaShuvi (1200-1700 sm3) noto’g’ri mashg’ulotlar uyushtirilishi  natijasida Yurak mushaklarini zararlanishini  ifodalaydi. Sport tibbiyoti  amaliyotida  shaxsiy nisbiy Yurak hajmi (Yurak hajmi ko’rsatkichi  sportchining  vazniga bo’linadi) aniqlanadi.

       Oxirgi yillarda sportchilarning yuragini tekshirishda ultra-tovush, exokardiografiya usuli keng qo’llanilmoqda. Exokardiogrammada Yurakning sistola va diastola davridagi faoliyatini, bo’shliqlar diametrini, devorlarining va qorinchalararo pardasining  qalinlashganligini aniqlash mumkin.

      Maxsus formulalar yordamida qorincha bo’shlig’ining oxirgi diastolik hajmi (ODX) va oxirgi - sistolik hajmi (OSX) miokard massasi (MM), urush hajmining (UX) hisoblab chiqish mumkin. ODX-sport yuragini kengayishi (dilyatatsiya) darajasini o’lchami bo’lib sportchilarda sport turiga qarab 100-200ml atrofida, Shug’ullanmaganlarda esa 80-140 ml bo’ladi.

        Miokardning fiziologik gipertofiyasi (kattalashishi) sportchi yuragining ikkinchi struktur (tuzilish) hususiyatidir. Umumiy gipertrofiyaga  o’xshab Yurak gipertrofiyasi a’zoni  ish qobilyatini oshirishni ta’minlashda muhim moslanish mexanizmdir. Jismoniy mashg’ulotlarni  bajarilishida sport yuragi bir qisqarishda  tinch holatga qaraganda ikki baravar, qisqa vaqt davomida 2-3 marta ko’proq qonni haydashi kerak. O’z - o’zidan ko’rinib turibdiki, qon haydashda kuch oshmoqligi   lozim. Bu miokard gipertrofiyasi  Yurak muskulini  kattalanishi  tufayli  amalga oshadi.

           Jismoniy yuklanishlar ta’siridagi miokardning kattalanishi (qalinlanishi) sarkomerlarning  soni, mitoxondriyalarning  soni va ularni kattalanishi, ribosomalar va Yurak mushagining qisqartiruvchi boshqa elementlarning soni ko’payishi evaziga  yuzaga keladi.

         Yurak massasini  kattalanishi  miokardning   gipertrofiyasini asosidir. Tabiyki,  Yurakning gipertrofiyasi, patologik  gipertrofiyaga  chalingan bemorlarga qaraganda bir muncha kichikroq. Yurakka tushadigan jismoniy yuklanishlarni kamayishi miokardning fiziologik gipertrofiyasiga qaytishi  mumkin.

         Marhum sportchilrni   yuragini tekshirilganda ko’pchiligida Yurakning massasi normaning  yuqori darajasida yoki normadan oshganligi isbotlangan (N.D. Graevskaya, Raydel va boshqalar)

         Yurakning ishchan gipertrofiyasi kapillyar tolalarini oshishi bilan xarakterlanadi, usiz Yurakni kam darajali gipertrofiyasi ham miokard tolalarini nisbiy kislorod ochligiga olib kelishi mumkin.

         Ishchan gipertrofiya rivojlanishida miokard tolalarining soniga nisbatan kapillyarlar soni oshadi (Komadel va boshqalar), Shu tufayli mushak elementlarni qon bilan ta’minlanishi o’zgarmaydi. Maqsadga muvofiq rivojlangan  miokardning ishchan gipertrofiyasi  haqidagi so’zlar faqat uning mo’tadil darajalarigagina ta’luqlidir. Ratsional ravishda mashq qilingan vaqtda eng  kuchli sportchi  yuragining  massasini kamdan - kam hollarda va juda oz miqdorda 500g kattaligidagi kritik holatidan sal ortiq bo’ladi. Agarda gipertrofiya haddan tashqari bo’lsa, bunda miokardning qon bilan ta’minlanishi  yomonlashadi. Bu holatlarda ayrim mushak elementlarining nisbiy  kislorodga ochlik holatlari vujudga keladi. Bular natijasida Yurak hujayralari nekrozga (o’lim) uchraydi. Keyinchalik o’lgan mushak to’qimalari qo’shimcha to’qimalar bilan almashladi, boshqacha aytganda kardiosileroz kasalligi rivojlanadi.

         Bunday gipertrofiya (kattalanishi) sog’ sportchi yuragini isbotlamaydi. Yurak gipertrofiyasining  bu turi sport mashg’ulotlarining noratsional qo’llanishida, sodir bo’lgan ayrim kasalliklarda vujudga kelishi mumkin. Haddan tashqari miokard gipertrofiyasi, haddan tashqari Yurak dilyatatsiyasi kabi (Yurak bo’shliqlarning kengayishi) sportchilar yuragining kasallanishi  haqida ma’lumot beradi. Bunday Yurakning qisqarish hususiyati pasayadi va uning ishqobiliyati kamayadi.

               Nazorat savollar.

1. “Sportchi yuragi”ning struktur xususiyatlari qanday?

2. “Sportchi yuragi”ning funktsional xususiyatlari qanday?

3. “Sportchi yuragi”ninghajmi qanday o’zgaradi?

4. Fiziologik miokard gipertrofiyasiga tuShuncha bering.

5. Aritmiyalarning turlarini aytib bering.

6. Yurak poroklariga ta’rif bering.

7. Tug’ma va orttirilgan poroklarning farqi nimada?

  3-savol bo’yicha darsning maqsadi:

3-savolning bayoni: Sportchilar yuragining funktsional hususiyatlari.

          Yuqorida bayon qilib berilgan struktur (tuzilish) o’zgarishlar sportchi yuragining funktsiyasini ham sezilarli ravishda o’zgartiradi.

          Jismoniy mashg’ulot va sport turlari bilan Shug’ullanuvchilarni yuragi birmuncha farqlanadi. Sportchi yuragiga ikkita muhim spetsifik funktsional xususiyatlari ta’lluqlidir. Sportchi yuragining muhim funktsional xususiyatlardan biri-tinch va jismoniy mashg’ulotlar bajarilish holatlarda tejamkorlik bilan ishlashidir.

         Sportchi yuragining funktsional xususiyatlariga, barcha uning funktsiyasiga: avtomatizm, qo’zg’aluvchanlik, o’tkazuvchanlik va qisqaruvchanligkga ta’luqlidir.

         Jismoniy tarbiya va sport amaliyotida ko’proq mutaxassislarni miokardning qisqarish faoliyati qiziqtiradi. Bu ko’rsatkich asosan kardiodinamika va gemodinamika ko’rsatkichlar asosida baholanadi. Yurak harakat faoliyatining ko’p qirralli ko’rinishlari kardiodinamika atamasi bilan ifodalanadi va ko’rinishlar har xil asbob-uskunali uslublar yordamida yozib olinadi. Sport tibbiyotida sportchilar yuragini qisqarish faoliyatini aniqlashda polikardiografiya usuli qo’llaniladi. Yurak tsikli fazasini davomiyligi va kardiodinamika ko’rsatkichlari asosida miokardning qisqarish qobiliyati, qon aylanish apparatini boshqarish sifati va har xil jismoniy yuklanishlarga Yurakning javob reaktsiyasi haqida ob’ektiv ma’lumotlar olinadi.

        Chap qorinchaning sistolasining fazasini va davrlarini hisoblashda elektrokardiogramma (EKG), fonokardiogramma (FKG) va sfigmogramma (SFG) sinxronli yozuvi bo’lishi shart.

         Malumotlarga ko’ra, tezkorlik va kuchli rivojlantiruvchi sport turlarini vakillarida kardiodinamik ko’rsatkichlari Shug’ullanmagan tengdoshlarining ko’rsatkichlaridan farqlanmagan ekan.

        Chidamlilikni rivojlantiruvchi sport turlarining vakillarida sistolaning asosiy fazalarining davomiyligi Shug’ullanmaganlardan ko’zga ko’rinlari farqlanishi isbotlangan.

          Polikardiografiya usuli yordamida sportchi yuragining funktsiyalarini oshishini va Shu bilan miokardning charchash holatini ham aniqlash mumkin.

         Funktsional imkoniyatlarning ortishi to’qimalarga ko’proq kislorod etkazib berishga, binobarin, organizm energetik potentsiallining o’sishiga olib keladi.

            Yurakning trenirovka natijasida miokardda energiya almashinuvining ancha tejamliroq va samaraliroq holatiga erishishi mumkin. Bunda Yurak skelet muskullarida hosil bo’ladigan laktat tarkibidan 90% qadar energiya ajratib olishga qodir bo’lib qoladi va Shu bilan bilan o’z energetik substratini tejaydi, hamda intensiv (jadallik) jismoniy yuklanishlarga (sport yuklamalarga) uzoq muddat chiday oladi.

        Ma’lumotlarga ko’ra trenirovka va musobaqalar bo’lmagan kecha-kunduz mobaynida sportchining tomir urushining umumiy soni taxminan 85000 qisqarishni tashkil etgan. Sport bilan Shug’ullanmaydigan xuddi Shunday jins va yoshdagi kishilarda esa tomir urushining bir kecha-kunduz mobaynidagi umumiy soni o’rtacha 120000 qisqarish atrofida bo’lgan. Shunday qilib, sportchilarda Yurak qisqarishida sarflanadigan quvvatni 20-25 foiz tejalganligi qayd qilinadi. Shunisi e’tiborga sazovorki, Shug’ullanish davomida sportchilarda ochiqdan-ochiq taxikardiya qayd etiladigan o’ta og’ir trenirovka kunlarida ham tomir urishining bir kecha-kunduzdagi umumiy soni trenirovka qilmaydigan kishilarning xuddi Shunday ko’rsatkichidan baribir birmuncha kam bo’ladi.

         Muntazam ravishda sport va jismoniy mashg’ulotlar bilan Shug’ullanuvchilarda tinch holatida Yurak urush soni Shug’ullanmaganlarga nisbatan kamayadi.

         Yurak urishining kamayishi, miokardni “ishdan chiniqqanligi”ni ko’rsatadi va katta sog’lomlashtiruvchi ahamiyatga etadir. Jismoniy mashqlar va sport bilan Shug’ullanuvchilarda bir daqiqa Yurak urish soni 60 dan kamligi bradikardiya, deb ataladi. Bir daqiqada Yurak urishi  40 dan  kamayib kyotgan holatida sportchilar jiddiy tibbiy nazoratdan o’tishlari lozim. 

          Yurakning  qo’zg’alishi ko’pchilik  sportchilarda normal holatda bo’ladi. Shu bilan birgalikda ayrim sportchilarda Yurak  qo’zg’alishining  oshishi ko’rinadi. Bunday holatlarda Yurakda tartibsiz (ekstrasistolik) qisqarishlar paydo bo’ladi. Normal sharoitlarda Yurakning ritmi sinus tugunida paydo bo’lgan impulslar orqali boshqariladi. Yurakning qo’zg’alishini oshishida bir tekisda Yurak urush oralig’ida navbatsiz (ekstrasistolik) Yurakning qisqarishlari paydo bo’lishi mumkin.

           Miokardning  qisqarish funktsiyasi tinch va jismoniy yuklanishda Yurakdan chiqariladigan qon miqdoriga qarab gemodinamika ko’rsatkichlar asosida aniqlanadi.

           Ma’lumki, jismonan chiniqmagan sog’lom kishilarda  tinch holatida Yurak zarbi 50-60 ml, stortchilarda 50-100 ml, ayrim sportchilarda 100-140 ml  atrofida bo’ladi. Mashhur sportchilarda sport yuklanishlar berilishi natijasida Yurak zarbi 200 ml darajaga etishi  mumkin.

        Baland bo’yli va vazni og’ir sportchilarda Yurak zarbining hajmi katta bo’lishi aniqlangan. Masalan, basketbolchilarda bu ko’rsatkich 85-140 ml atrofida bo’ladi.  Shu bilan birga sport faoliyatining turi ham Yurak zarbi hajmiga ta’sir etadi. Eng katta Yurak zarbining hajmi (sistolik) yuqori jismoniy  ish qobiliyatiga  ega bo’lgan sportchilarda (chang’ichilar, velosipedchilar, uzoq masofaga yuguruvchilar va boshqalar) uchraydi. Bunday sportchilarda sistolik  hajmi ta’minlashga qodir bo’lgan Yurak bo’shliqlari kengaygan, katta Yuraklar uchraydi. Bunday  sportchilar Yurak urush soni kam (tinch holatida 1 min 29-Z4 atrofida bo’ladi).

         Umumiy jismoniy ishqobiliyati etarli darajada bo’lmagan sportchilarda (gimnastlar, shtangistlar. va x.k) Yurak zarbi hajmi ham kamroq bo’ladi (ko’pincha norma atrofida).  Gemodinamikaning eng muhim ko’rsatkichi-qon  oqishini minutli hajmi-to’qima va hujayralarni qon bilan ta’minlanishini va Shu bilan bog’liq bo’lgan kislorodni etkazishi va karbonat kislotasi tashqariga chiqarishini  xarakterlaydi. Organizmning  tinch holatida qon bilan ta’minlanish ehtiyoji katta bo’lmaydi. Jismonan chiniqmagan sog’lom kishilarda qon oqishi minutli hajmi  turg’un holatida Z-6l. min atrofida bo’ladi.

         Sportchilarda qon oqishi hajmi 3-10l. min atrofida bo’ladi, 60% sportchilarda bu daqiqa sog’lom jismoniy chiniqmagan shaxslardan farqlanmaydi. Qolgan sportchilarda bu ko’rsatkich kattaroq, ayrim holatlarda 8-10l.daq. atrofida bo’lishi aniqlangan. Bunday katta ko’rsatkichlar asosan bo’yi baland sportchilarda uchraydi. Maksimal sport yuklanishlar  davomida daqiqali  hajm  25-40l.daq.  darajasiga, Yurakning bir daqiqa urish soni 185-200 darajasiga etishi mumkin. Yurakning bir daqiqa  zarbi va hajmining ortishi, arteriya bilan venadagi kislorod miqdori bo’yicha olingan farq, o’pkada havo almashishining yaxshilanishi oqibatida aerobik modda almashinishi kuchayadi.  

           Ekstrasistolik aritmiyada sinxronli ravishda yozib olingan elektrokardiogramma va uyqu arteriyasidagi pulsning chiziqlari ko’rsatiladi. Bunda ko’rinib turibdiki, ikkita normal Yurak qisqarishidan so’ng  navbatsiz Yurak qisqarishi  paydo bo’ladi - ekstrasistola. Ekstrasistola va normal Yurak qisqarisharo masofasi doim qisqaroq bo’ladi.

          Yurak qorinchalarida joylashgan qo’zg’alishda elektro-kardiogrammaning ekstrasistolik komleksining shakli normal Yurak urush holatilaridan farqlanadi, ekstrasistoladan keyin uzun kompensator pauza paydo bo’ladi. 

          Ekstrasistolik aritmiya gemodinamikaga  salbiy ta’sirot ko’rsatishi mumkin. Muddatidan vaqtli paydo bo’lgan sistola tufayli Yurak qorinchalarida qon etarli darajada to’planmaydi va sistola paytida Yurakdan qon chiqmasligi mumkin. (puch ekstrasistola). Ekstrasistola nafaqat tinch holatda, Shu bilan birga bevosita jismoniy mashg’ulotlar bajarish vaqtida va qayta tiklanish davrida ham paydo bo’lishi mumkin. Jismoniy  yuklanish davridagi paydo bo’lgan ekstrasistolik aritmiya Yurak muskulini kasallanishidan  xabar beradi.

           Oxirgi ma’lumotlar bo’yicha tinch holatda yoki  sport mashg’ulotlarini bajarish davomidagi uchraydigan ekstrasistoliyalar ko’ngilsiz  ko’rsatkichlar ma’nosida ta’riflanadi. Sportchilarda ekstrasistolalar paydo bo’lishining sabablari xilma-xildir. Bular Yurakning zo’riqishida, kasallanishida, Yurak faoliyati boshqarilishining buzilishida va mineral (tuzlar) almashinuvi buzilishi natijasida paydo bo’lishi mumkin. Sport mashg’ulotlarni bajarilishida qonda  katexolaminlar (adrenalin va noradrenalin) sonini qon tarkibida ko’payishini yodda tutish lozim. 

          Yuragining nohush urishini sezgan sportchilar albatta elektrokardiografiya tekshirishidan o’tishlari kerak. Bunday sportchini shaxsiy trenirovkasi rejimini  trenter va sport tibbiyoti vrachi bilan birgalikda belgilanadi.

            Yurakning  eng muhim funktsiyalaridan biri bu miokard bo’ylab qo’zg’alishidir. Sinus tugunchasida paydo bo’lgan qo’zg’alish Yurak bo’lmachalarining  miokardi bo’ylab depolyarizatsiya to’lqini shakli tarqaladi va bo’lmaga qorincha tuguniga etib, keyinchalik gis bog’lamiga uning o’ng va chap shoxchalariga va qorinchalarning qisqruvchi miokardiga etib boradi. 

Yurak faoliyatini tekshirishda bo’lmachalardan qorinchalarga va qorinchalarni qisqaruvi  miokardiga ko’zg’alishni tarqalishiga asosan e’tibor beriladi. Yurakni ushbu bo’limlaridan ko’zg’alishini o’tish vaqti elektrokardiogramma usuli yordamida sonli shaklda baholanadi. Elektrokardiogrammaning R va Q tishlar orasidagi interval bo’lmacha-qorincha o’tkazuvchanligini ifodalaydi (R-Q interval) R tishi bo’lmaganning miokardi bo’ylab qo’zg’alishini tarqalishi tufayli paydo bo’lgan elektrik ko’rinishlarni xarakterlaydi, Q tishi Yurakning qorinchalarini qo’zg’alishining boshlanishini isbotlaydi.

Normada R-Q intervali davomiyligi 0,12-0,19 s davomida. Ayrim sportchilarda R-Q interval kattaroq bo’lishi mumkin va 0,22 s ortmasligi lozim. Bu ko’rsatkich 0,22 s ortgan holatda noto’liq bo’lmacha qorincha blokadasining 1 darajasi xaqida so’z yuritiladi. Bunday holatlar haddan tashqari charchash va jismoniy zo’riqishni alomatlari bo’lishi mumkin.

O’z vaqtida tibbiy xizmat ko’rsatilmagan va trenirovka jarayoniga o’zgarishlar kiritmagan holda sportchi salomatliligiga katta putur keltirilishi mumkin. Bo’lmacha qorincha tuguniga nervning tormozlanish ta’suroti kuchli bo’lishi natijasida, bo’lmachadan qorinchalarga impuls o’tishi to’xtaydi. Bunday holatlarda bo’lmachalar o’z ritmida, qorinchalar o’z ritmida qisqara boshlaydilar. Bunday holatni to’liq ko’ndalang blokada deb ataladi. Sportchilarning Yurak faoliyatilarining buzilishini fonokardiografiya tekshirish usuli bilan aniqlash mumkin.

Fonokardiogiramma (FKG) Yurak faoliyatida paydo bo’lgan tovushlari yoziq chizmasidir. FKG chizmalarida Yurak tovushlari va shovqinlari yozib olinadi. Yurak poroklarini  aniqlashda FKG katta ahamiyatga ega. Yuqori jismoniy chiniqqan sportchilarda Yurak shovqinlari katta qon tomirlarda qon oqimining  xususiyati tufayli paydo bo’lishi mumkin (funktsional sistolik shovqin). Hozir sistolik shovqinni vujudga kelishini mitral klapanning (chap bo’lmacha va qorincha o’rtasida joylashgan klapan) prolapsi bilan bog’lanishi isbotlangan.

Prolaps - normal klapanlarni zich bekilmasligi, natijasida sistola davrida (paytida) qorinchadan qonning qisman miqdori bo’lmachaga qaytib tushadi. Qonning qaytishi (regurgitatsiya) sistolik shovqin bilan hamrox bo’ladi. Prolapslar holatilarida Yurak ritmining buzulishlari ko’proq uchraydi. Ayrim holatlarda sistolik shovqinlar Yurak poroklariga isbotlaydi, Yurak poroklariga chalingan shaxslarga sport Shug’ullanish man etiladi.
 Ma’lumki, Yurak qorinchalarining shaxsiy avtomatizatsiyasi sinus tutuniga qaraganda ancha kamroq bo’lganligi tufayli, Yurak urushi G’tepishiG’ soni normaga qaraganda kamroq bo’lishi, qorinchalarning qisqarish soni bir daqiqa 40 kamroq bo’lishi mumkin. Sportchilarda bunday holatlar ham uchraydi. Shu bilan birga ustozlar buni ko’zda tutishlari lozim va Yurakning to’liq ko’ndalang blokadasiga chalingan sportchi sport mashg’ulotlardan chetlantirilishi zarur va jiddiy tibbiy yordamga muhtojdir. Haddan tashqari kam tomir urushiga 31-39 z.min., ega bo’lan sportchilarni ustozlar maxsus tibbiy tekshirishdan o’tkazishlari kerak. Yurakning to’liq ko’ndalang blokadasi Yurak hastalikka chalingan sportchilarda rivojlanishi mumkin. Ayrim holatlarda Yurak xastaligiga duch bo’lgan sportchilarda, Yurakniig o’tkazgan yo’llarni morfologik o’zgarishlarga chalinishi tufayli ko’zg’atilishiga impulslarni o’tkazilishiga qarshilik ko’rsatish mumkin. Bunday holatlarda sport bilan Shug’ullanish man etiladi.

Qorinchalar aro o’tkazuvchanligi - odatda sportchilarda normani yuqori darajasi atrofida (0,66-0,09 sek) bo’ladi. Ayrim sportchilarda (miokardni kattalanishiga kalinlanish) ega bo’lgan EKG R-Q kompleksli 0,10 sekundga teng bo’lishi mumkin. Ayrim holatlarda R-Q kompleksli 0,12s. kengayishi R-Q intervalinning 0,12s. qisqarishi bilan birgalikda uchraydi. Bunday holatilar WPW sindromi deb ataladi (olimlarning ism shariflari bosh harflari).

Bunday EKG o’zgarishlarda sportchilar muntazamli ravishda tibbiy nazorat ostida sport mashg’ulotlar bilan Shug’ullanishi lozim. WPW sindromiga duch bo’lgan sportchilarda ko’pincha tinch va bevosita sport mashg’ulotlar jarayonida paraksizmal taxikardiya (o’z o’zidan Yurak urishining haddan tashqari tezlanishi paydo bo’lishi aniqlangan. Paroksizmal taxikardiya Yurak ritmining buzilishlaridan eng havfli turi bo’lib hisoblanadi. Arterial qon bosimi Yurak-tomir sistemasining funkitsional holatining eng muhim ko’rsatkichidir. Arterial bosimning ko’rsatkichlari barcha faktorlar bilan aniqlanadi. Shular qatorida qon oqishining minutli hajmi va arteriolalarda qon oqimiga qarshilik ko’rsatish (periferik qarshilik) o’zaro munosabatlarining eng muhim muammolaridandir. 

Sportchilarda sistolik maksimal qon bosimning ko’rsatkichlari 100-120 mm simob ustini, diastolik qon bosimi 60-70mm simob ustini  atrofida bo’lib, arterial qon bosimi odamning  yoshiga bog’liqdir.

Masalan 17-18 yoshli chiniqmagan yigitlarning qon bosimi 129G’79 m.simG’ust, 19-39  yoshlilarda - 134G’84, 40-49 yoshlilarda 139G’84, 50-59 yoshlilarda - 144G’89 mm simG’ust 60 katta yoshli shaxslarda 149G’89. Sportchilarning  arterial qon bosim ko’rsatkichlari asosan norma atrofida bo’ladi. Ayrim holatlarda arterial qon bosimning (oshishi) ko’tarilishi va pasayishi ham uchraydi (tinch  holatida).

Yurak aritmiyalari - Yurak qisqarishidagi  normal ritmining  buzilishi. Yurak qisqarishi  tezlashganda (taxikardiya) yoki   sekinlashganda (bradikardiya), Yurak vaqtdan oldin yoxud qo’shimcha qisqarganda (ekstrasistola) Yurak o’ynaganda (paroksizmal taxikardiya), Yurak bo’lmachasi bir tekis qisqarmay qolganda (tebranuvchi aritmiya) kuzatiladi. Tebranuvchi aritmiya hamda Yurak bo’lmachalarining   titrashi  ko’proq uchraydi. Tebranuvchi aritmiya Yurak bo’lmachasi butunlay qisqarmay faqat uning ayrim tolalari qisqaradi  xolos, Yurak qorinchalari tartibsiz qisqaradi. Ba’zi bir Yurak paroklarida Yurakning ishemik   kasalligida, Shuningdek tireotoksikozda, diffuzli toksik bo’qoq, tebranuvchi aritmiya ro’y berishi mumkin. Yurak aritmiyasi  Yurakning miokardit, (Yurak miokardining yallig’lanishi)  skleroz kabi kasalliklari yoki Yurakning  nerv sistemasi tomonidan boshqarilishining  buzilishi  sabab bo’lishi  mumkin.

Nafasga aloqador (nafas olganda Yurak urishining tezlaShuvi) yoki  o’smirlikdagi Yurak aritmiyasi ko’proq bolalar va o’smirlarda kuzatilib, fiziologik jarayon hisoblanadi. Yurak aritmiyasi ba’zi kishilarni mutlaq bezovta qilmasligi, boshqalarda bosh aylanishi, Yurakning urishi izdan chiqishi, xatto qon aylanishining buzilishiga  olib kelishi mumkin. Yurak aritmiyasi bemor ish qobiliyatining  qay darajada  bo’lishi  uning  Yurak va qon aylanish sistemasi faoliyatining  umumiy axvoliga bog’liq. Yurak aritmiyasining  davosi asosiy kasallikni bartaraf etishi va Yurak ritmini normallashtirishdan iborat.

Yurak poroklari - Yurak va undan boshlanadigan tomirlarning tuzilishidagi  patologik o’zgarishlar, nuqsonlar. Bu nuqsonlar Yurak faoliyatining izdan chiqishiga sabab bo’ladi. Tug’ma va orttirilgan  Yurak poroklari farq qilinadi. Tug’ma Yurak porokli embrional rivojlanish davrida homilaning noto’g’ri rivojlanishi natijasida kelib chiqadi. Orttirilgan Yurak poroklari turli kasalliklarda Yurak klapanlari yoki  kameralari to’siqlarning zararlanishi natijasida paydo bo’ladi. Yurak bo’lmachalari qorinchalari, hamda qorinchalar ulardan boshlanadigan tomirlar poyasi orasidan joy olgan Yurak klapanlari Yurak faoliyatining muayyan fazalarida  Yurak bo’laklari orasidagi tegishli  teshiklarni  yopib  qo’yadi va Shu tariqa  qonning kerakli yo’nalishda oqishini ta’minlaydi.

Orttirilgan Yurak poroklari ko’proq revmatizm, sepsis, zahm, ateroskleroz, shikastlanishlar  natijasida  vujudga keladi. Yurak poroklari ko’proq klapanli apparatga putur etishi, klapan shaklining o’zgarishi, tavaqalarning burishib qolishi bilan xarakterlanadi va bu klapan funktsiyasining izdan chiqishiga olib keladi. Klapan Yurak kameralari orasidagi tegishli teshikni to’la yopaolmaydi, natijada Yurak ishlaganida qon qaysi bo’lakdan chiqqan bo’lsa o’sha bo’lakka qaytib tushadi.  Bu Yurak muskuliga qo’shimcha yuk bo’lib, uning massasining ko’payishiga va keyinchalik  toliqib qolishiga olib keladi. Bunday Yurak poroklari klapan (masalan: ikki tavaqali yoki mitral klapan etishmovchiligi deb ataladi. Klapan funktsiyasi izdan chiqib, tavaqalarning o’sib bir-biriga yaqinlashishi natijasida Yurak kameralari orasidagi tegishli teshiklar torayib qoladi, bu qonning  normal oqishiga to’sqinlik qiladi. Natijada Yurakning ishlashi qiyinlashadi. Bunday Yurak poroklari stenoz deb ataladi. Masalan: Chap bo’lmacha-qorincha teshigining torayishi mitral stenozi deb ataladi. Ko’pincha birorta klapan etishmovchiligi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        va teshigi torayishi birga sodir bo’ladi. Ba’zan bir necha klapan funktsiyasi izdan  chiqadi.

Yurak poroklariga chalingan  bemor ko’p yillar davomida kasallikni sezmay, o’zini yaxshi his qilib, odatdagi ishini bajarib yuraverishi mumkin. Bunga sabab Yurakning katta rezerv imkoniyatlarga ega ekanligidir, Shuning  uchun mavjud porok Yurakni tegishli kameralarining zo’r berib ishlashi hisobiga sezilmaydi. Lekin  bu hollarda ham vrach Yurakning  hajmi va urishining  o’zgarganligini va Yurakda shovqin mavjudligiga qarab Yurak poroklarining  belgilari borligini aniqlab beradi. Kasallikning  zo’rayishi Yurakning  rezerv imkoniyatlari tugab faoliyatining  kuchsizlanishiga va Yurak etishmovchiligi  deb ataladigan belgilarning  paydo bo’lishiga olib kelishi mumkin. Bu bosqichda Yurak porogi dekompensatsiyalangan Yurak faoliyati buzilishi hisoblanadi. Klapanlar deformatsiyasining kuchayishi va Yurak muskullarining  zararlanishiga  olib keluvchi  revmatizmning zo’rayishi, jismoniy zo’riqishlar, turli yuqumli va boshqa kasalliklari Yurak porogi dekompensatsiyasining rivojlanishiga sabab bo’ladi. Ko’p hollarda kompensatsiyaning   buzilishi qaytadigan xarakterda bo’ladi: o’z vaqtida davolanishda va tibbiy nazorat muntazam o’tkazib turilganda, kompensatsiya holatini uzoq vaqt tiklab va quvvatlab turishi mumkin. Tug’ma Yurak poroklari homilaning ilk rivojlanish davrida Yurak va yirik tomirlarning  noto’g’ri shakllanishi  natijasida paydo bo’ladi. Klapanli  poroklardan tashqari, tug’ma Yurak poroklari- Yurak bo’lmachalari va qorinchalari o’rtasidagi to’siqlar nuqsonlari uchraydi: bunda qonning bir qismi Yurakning chap kameralaridan o’ng kameralariga qarab harakat qiladi, u erda venoz qon aralashib, o’pkaga qaytadi   yoki qonning  bir qismi o’ng kameradan o’pkani  chetlab o’tib, Yurakning chap qorinchasiga, keyin esa aortaga tushadi, buning natijasida to’qimalarning  kislorod bilan ta’minlanishi  buziladi va Yurakka zo’r keladi.

Nazorat savollari

1. “Sportchi yuragi”ning struktur xususiyatlari qanday?

2. “Sportchi yuragi”ning funktsional xususiyatlari qanday?

3. “Sportchi yuragi”ninghajmi qanday o’zgaradi?

4. Fiziologik miokard gipertrofiyasiga tuShuncha bering.

5. Fiziologik dilyatatsiya deb nimaga aytiladi?

6. Fiziologik bradikardiyasiga ta’rif bering.

7. Fiziologik gipotoniya deb nimaga aytiladi?

8. Aritmiyalarning turlarini aytib bering.

10. Yurak poroklariga ta’rif bering.

     11.  Tug’ma va orttirilgan poroklarning farqi nimada?
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AMALIY MASHG’ULOTLARNI BA JARISH BO’YICHA USLUBIY KO’RSATMALAR

1-amaliy mashg’ulot.

Mavzu: Xavo gigienasi, xavoning tarkibi, fizik va kimyoviy xususiyatlari.

Reja:

1. Havo gigiyenasi
2. Havoning gigienik xarakteristikasi
3. Xavoning kimyoviy tarkibi va ularning xususiyatlari
Ishning maqsadi: Talabalarga xavo gigienasining to’g’risida va uning fizik va kimyoviy xususiyatlari haqida tushuncha berish.


Kutilayotgan natiga: Talabalar xavoning gigienik talablarini, xavoning tozaligini asrash, fizik va kimyoviy xususiyatlarini biladi.

Kerakli jihozlar va materiallar: Adabiyotlar, texnik anjomlar, tarqatma materiyallar, ko’rgazmali kurollar.

Asosiy matn: Havo eng muhim faktor bo’lib, usiz inson organizmi o’z hayotiy funktsiyalarni uzoq vaqt saqlab qololmaydi. Havo nafas olish uchun juda zarur va issiqlik almashinuvida qatnashadi. Shu bilan birga atmosfera organizmga bir qadar ta’sir etishi mumkin bo’lgan elektrik kuchlar va har-xil radiatsiyalar harakati maydoni bo’lib xizmat qiladi. 

Inson kerakli paytda tashqi muhitning organizmga zararli ta’sirini yo’qotuvchi yoki pasaytiruvchi maxsus sog’lomlashtirish choralarini qo’llash orqali har-xil atmosfera sharoitlarida yashashga va ishlashga qodirdir. Bunga atmosfera sharoitlarining sanitariya holatini yaxshilash va organizmning zararli faktorlarga qarshiligini oshirish, masalan, salqinlatish bilan erishiladi. Qator hollarda havoning o’zidan shifobaxsh, chiniqtiruvchi faktor sifatida foydalaniladi.

Havofning organizmga bevosta ta’siridan tashqari kiyimlar, qurilish materiallari, tuproq va boshqalarning gigienik xossalarini o’zgartirib bilvosita ta’sir etishi mumkin.

 Havoning gigienik xarakteristikasi quyidagi o’rsatkichlar yig’indisidan iborat: a) havoning fizikaviy xossalari – temperaturasi, namligi, harakati, atmosfera bosimi, quyosh radiatsiyasi, elektrik holati, ionlantiruvchi radiatsiya, b) ximiyaviy tarkibi – havoning doimiy tarkibi va yot gazlar; v) mexanik aralashmalar – chang, tutun, qurum aralashmasi; g)mikroflora (mikroorganizmlar) – bakterial ifloslanish borligi.

Quyosh erdagi issiqlikning manbai bo’lib xizmat qiladi. Uning isitishi avvalo, erga etib kelib issiqliq energiyasiga aylanuvchi yorug’lik nurlari hisobiga bo’ladi. Atmosfera deyarli faqat issiq nurlangan tuproqdan isiydi. Shuning uchun er bilan tutashib turgan pastki havo qatlamining temperaturasi yuqori qatlamlar temperaturasidan issiqroq bo’ladi. Erdan uzoqlashishi bilan u taxminan har yuz metrda 0,5 gradus pasayadi. 

Havo temperaturasining issiqlik almashinuviga ta’siri uning muhim gigienik ahamiyati hisoblanadi. Yuqori temperatura tanadan issiqlik ajralishini chegaralasa, past temperatura uni kuchaytiradi. Markaziy nerv sistemasi orqali nazorat qilinib turuvchi termoregulyator mexanizmlarining etukligi tufayli odam har-xil temperatura sharoitlariga ko’nikishi va optimal temperaturalardan sag’al oshgan isiqlikka ham hiyla vaqt chidashi mumkin.

Sport praktikasida ortiqcha isib ketish issiq ob-havoda, ochiq havodagi va nomofiq qurilgan sport zallardagi mashg’ulotlarda sodir bo’lishi mumkin. Bundan holatda profilaktik chora-tadbirlar qo’llash lozim.

Fiziologik jihatdan organizm tashqi muhitning yuqori temperaturasiga moda almashinishini pasaytirish yo’li bilan, shuningdek tarkibida yog’ ko’paygan ter ajralishini kuchaytirish orqali ham moslashadi, bu esa terning teri yuzasida ancha teng taqsimlanishiga va bug’lanishiga sabab bo’ladi.

Havo namligi deganda har qanday gaz singari simob ustunining mm balandligi bilan o’lchanadigan havodagi suv bug’larining zichligi tushiniladi. Agar suv bug’larining zichligi chegaradan oshib ketsa, fazo suv bug’lari bilan to’yinadi; bundan ham oshib ketishi namlikning tuman, shudring yoki qirov holida ajralishiga olib keladi. Har bir havo temperaturasiga muayyan darajada suv bug’lari bilan to’yinganlik to’g’ri keladi. Temperatura qancha yuqori bo’lsa havoda suv bug’lari shuncha ko’p saqlanadi.
Nazorat savollari:

1. Xavoning gigienik talablari to’g’risida ma’lumot bering?

2. Xavoning fizik va kimyoviy xususiyatlari aytib bering?

3. Xavoning inson salomatligida o’rni qanday?  

Foydalanilgan adabiyotlar:

1. Dembo A.G – «Sportivnaya meditsina». 1990, 1995 g 

2. Shafranovskiy A.E – Vrachebno – pedagogicheskiy kontrol za fizicheskim vospitaniem 1992 

3. Deshiv D.F, Vasileva V.E – Vrachebno’y kontrol’ i lechebnaya fizicheskaya kultura 1999 g  

4. David Verner “Hammabop tibbiyot qo’llanmasi” Toshkent -2006. 

5. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

2-amaliy mashg’ulot.

Mavzu: Suv va tuproq gigienasi.
Reja:

        1. Ochiq suv xavzalaridagi basseynlarga qo’yiladigan gigienik talablar
2. Sun’iy basseynlarga qo’yiladigan gigienik talablar
3. Tuproq ekogigienasining jismoniy tarbiya va sportdagi axamiyati.

Ishning maqsadi: Talabalarga suvning xayotdagi o’rni, suv gigienasi, gigienik talablari, tuprokning xususiyatlar, fizik va kimyoviy xususiyatlari to’g’risida tushuncha berish.


Kutilayotgan natiga: Talabalar suvning organizmdagi o’rni va vazifalari, suv gigienasi, tarkibiy qismlari, xayotdagi o’rni va tuproq to’g’risida tuproqning xususiyatlari, fizik va kimyoviy xususiyatlari nimalardan iborat ekanligini biladi va tushintira oladi.

Kerakli jihozlar va materiallar: Adabiyotlar, texnik anjomlar, tarqatma materiyallar, ko’rgazmali kurollar.

 Asosiy matn: Ochiq suv xavzalaridagi basseynlarga qo’yiladigan                                   gigienik talablar. Suzish va suvga sakrash bo’yicha o’quv-mashq mashg’u-lotlari uchun basseynlar qurishga joy tanlayotganda xuddi er yuzasidagi ochiq sport inshootlariga qo’yila-dig’an talablar (xavoni va tuproqni ifloslantiradi-gan manbalardan, shovqindan nari bo’lishn, ko’kalam-zor joylarga yaqinligi, kirib kelinadigan yo’llarning qulay bo’lishi) hisobga olinishi kerak; bundan tashkari, suvning va sohillarning gigienik xolati, suv. oqimining tezligi hisobga olinadi.
Basseynlarni o’z-o’zini tozalab turishga qodir bo’l-gan oqar suvlarga (daryolarga) joylashtirgan ma’qul. Basharti, ko’llar va hovuzlarning suvlari maishiy va ishlab chiqarish chiqindilari tashlanmagan, oqova suv-Lar bilan iflos qilinmagan bo’lsa, ularda uy hayvon-lari cho’miltirilmagan, kir yuvilmagan bo’lsa, u holda bunday joylarda ham basseynlar kurish mumkin. Bas-seynlar suvning ifloslanishi mumkin bo’lgan (oqova suvlarning chiqish joylari, suvdan foydalaniladi-gan sohillar va boshqalar) joylardan kamida 200— 250 m yuqorida joylashgan bo’lishi kerak. Shamol va suv to’lkinlari orqali basseynga xar xil narsalar tu-shib ifloslanmasligi uchun shunday qnlinadi. Ayrim hollarda suvning ifloslanishi manbaidan kamida 2 km uzoqlikda basseyn qurilishiga ruxsat berishlari, mumkin. Barcha hollarda ham basseynlar qurilishi lo-yixalashtirilayotgan vaqtda suvning sifati aniqlan-mog’i lozim. U II kategoriyadagi suv havzalari uchun bslgilangan sanitariya talablariga muvofiq kelmog’i-kerak (er yuzasidagi suvlarni oqava suvlar bilan if-loslanishdan saklash qoidalari.
Suvning ustida ko’zga ko’rinib turgan xazon, xashak singari narsalardan basseynni tozalab turish kerak. Suvning tiniqligi shu darajada bo’lishi, kerakki, unga tashlangan diametri 20 sm li oq rangdagi doiracha 4 m chuqurlikdan ham ko’rinib tursin.G’- Shuningdek, suvning sifati ham unda ximiyaviy chnqindilar va bakterial ifloslanish darajasiga qarab vaqt-vaqti bilan tek-shirib, baholanib turishi kerak. Suv havzasining tu-bi — basseshshing osti ham toza bo’lmog’i, iloji bo’lsa, kum sepilgan bo’lishi lozim, suv osti g’adir-budur, o’y-dim-cho’nqir bo’lmasligi, bir tomonga nishab qnlib qu-rilgan bo’lishi zarur. Sport suzishn bo’yicha mashg’ulot-lar uchun mo’ljallapgan basseynlarning chuqurligi ka-mida 1,7 m bo’lishi kerak. Suvga sakrash mashqlari o’t-kaziladigan havzalarda, masalan, 5 m balandlikdan suvga sakraladigan joylarda basseynning chuqurligi 3,8 m, 10 m balandlikdan suvga sakraladigan joylarda basseynning chuqurligi 4,5 m bo’lishi zarur. Suvning qirg’og’i, soxil toza bo’lmog’i hamda shamol va changni to’sish maqsadida manzarali daraxt ko’chatlari ekib, obodonlashtirilgan bo’lishi kerak.
Basseyn suv xavzasnnnng kuyosh tushadigan tomoniga joylashtirnladi. Uning uzun o’qi daryo oqimi bo’ylab yo’naltirilgan bo’lnshi kerak. Sakrash uchun tayyorlan-gan joylar basseynning yok tomonidan — suv okimidan yuqori tomonda bo’lishi kerak; start beriladigan tum-bochkalzr zsa uning qarama-qarshn tomonida bo’lishn ke-rak. Start tumbochkalarshshng ostida, suzuvchi borib qaytib keladigan shchpt ostida straxovka to’rlari joy-.lashtirilgan va ularga og’ir narsalar bog’lab, mustah-kamlangak bo’lishi zarur.
 Nazorat savollari 

1. Ochiq suv xavzalaridagi basseynlarga qo’yiladigan gigienik talablar.

2. Suvning xarorati qanday bulishi kerak.

3. Bosqichma bosqich chiniqish deyilganda nimani tushunasiz.

Foydalanilgan adabiyotlar:

1. Dembo A.G – «Sportivnaya meditsina». 1990, 1995 g 

2. Shafranovskiy A.E – Vrachebno – pedagogicheskiy kontrol za fizicheskim vospitaniem 1992 

3. Deshiv D.F, Vasileva V.E – Vrachebno’y kontrol’ i lechebnaya fizicheskaya kultura 1999 g  

4. David Verner “Hammabop tibbiyot qo’llanmasi” Toshkent -2006. 

5. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

3-amaliy mashg’ulot.

Mavzu: Sport inshootlari gigiyenasi va jismoniy tarbiya hamda sport bilan shug‘ullanuvchilarning shaxsiy gigiyenasi
Reja:

        1. Sport inshootlarining gigkegasi
        2. Sport  inshootlarining  joylanishi,  orientatsiyasi   va  planlashtirilishi
3.Ishning maqsadi: Sport inshoatlari gigienasi to’g’risida tushuncha, Sport inshoatlarini joylashishini, shug’ullanuvchilarning shaxsiy gigienasi to’g’risida tushunchalar berish.

Kutilayotgan natiga: Talabalar sport inshoatlari to’g’risida ularning joylashishi, gigienik talablari, sport anjomlarini joylashishi ularning gigienik xolati xamda ochiq va yopiq maydonlaring joylashish xolatlarini biladi va tushintira oladi. 

Kerakli jihozlar va materiallar: Adabiyotlar, texnik anjomlar, tarqatma materiyallar, ko’rgazmali kurollar.

Asosiy matn: Sport inshootlari uchun ishlatiladigan qurilish ma-teriallari muayyan Figienik talablarga javob bsradi-gan bo’lishi kerak. Bu matsriallar xonalarda qulay mikroiqlim yaratish uchun imkon beradigan issiqlnkni sekin o’tkazadigan va tovush o’tkazish darajasi past bo’l-gan, gigroskopik xususiyati namni kam tortadigan bo’li-shi lozim. Bunday sifatlar devor va to’siqlarga ishla-tiladigan asosiy qurilnsh materiallariga ham, shuningdek, suvash va pardozlash myteriallariga ham bog’liq bo’-ladi. Bizning davrimizda sport inshootlari qurish uchun ko’proq temir-beton va g’ishtdan foydalaniladi. Suvni va xonalarni pardozlash uchun ko’proq sintetik polimer-lar ishlatish keng tarqalgan. Bu materiallar tovushni va issiqlikni yaxshi izolyatsnyalash xususiyatiga zga bo’lib, artib tozalash uchun qulay va tashqi ko’rinishi ham chi-roylidir. Shu bilan birga, bu materiallar toksik mod-dalar ajratib chiqarishi ham mumkin, bu jismoniy mashqlar vaqtida tez-tez nafas olishga majbur bo’ladi-gan sportchilar uchun, ayniqsa xavflidir. Sintetik materiallarda statik elektr maydoki hosil bo’lishi mumkin. Bu zsa sportchilarning sog’lig’kga va ish qobi-lnyatiga ular uzoq muddat va takroriy mashqlar bajara-yotgak vaktda, ayniqsa salbiy ta’sir ko’rsatishi mumkin, Sportchilarning kiyim-kechaklaridagi va poyabzallari-dagi boshqa sintetik materiallar (ayniqsa, kapron va neylon) va sport inventaridagi ana shunday material-lar ham statik elektr zaryadlari hosil qilishga yordam beradi.

Xonalarii pardozlash uchun ishlatiladigai sintetik polimerlar yong’in xavfini kuchaytiradi, chunkn ular tez yonadi va bunda zaharli tutun ajratib chiqaradi. Shu-ning uchun ham sport inshootlari qurilishida sintetik materiallarning ko’llanilishn qat’iy sanntariya nazo-rati ostida bo’lmog’i kerak.

Sport zallaridagi pollar uchun shu maqsadlarga ish-latiladigan taxtalarni yaxshilab randalab, tekislab, paluba tipida qoplab chiqish ma’quldir. Echinish xona-larida, garderoblarda, bufetlarda, massaj xonalarid.a, koridorlarda polning ustiga linoleum qoplash kerak, chunki u pilesos va boshqa yigib-teradigan mashnnalarni ishlatib, supurib-sidirish uchun qulay imkoniyat yarata-di. Bunday sirt issiqlikni ham yaxshi saqlaydi. Sport zallariga ham linoleum qoplashga ruxsat beriladi. Suv-nn yaxshi izolyatsiya qilish zarur bo’lgan dushxona, tualet, vanna, gidromassaj xonasi va boshqa shunga o’xshash xo-nalarda polning usti keramik plitalar yoki tsement bilan qoplanadi. Hozirgi vaqtda engil atletika va fut-bol manejlarida xamda yopiq stadionlarda yumshoq, bu-kiluvchanlik, egiluvchanlik xususiyatlariga ega bo’lgan, yugurish uchun va mexanik tarzda yig’ishtirish uchun, supu-rib-sidirish uchun qulay bo’lgan gartan, rekartan singari sintetik materiallar qoplash metodidan foydala-nilmokda.

Chang kamroq to’planishi va xo’l latta bilan artib chiqish qulay bo’lishi uchun sport zallarining devorlari kamida 1,8 metr balandlikda noyli bo’eq bilan bo’yab chi-qiladi: shu bilan birga, moyli bo’yoq havoning devor or-qali o’tishini pasaytiradi, xonalar ventilyatsiyasining yomonlashuviga sabab bo’ladi, namlikning ko’tarilishig’a yordam beradi. Shuning uchun xam, odatda, devorlarni qoplash uchun (],8 m. dan yuqori qismini) elimli bo’yoq-lar qo’llaniladi. Och rapgdagi bo’yoklardap (och sariq, och yashil) foydalannsh maqsadga muvofiqdir. Bunday ranglar yorug’lik nurini yaxshi qaytarishga hamda nurning’ butun xona bo’ylab bir xilda tarqalib, hamma yoqni bara-var yoritishga yordam beradi. Bundan tashqari, och-tiniq ranglar nerv sistemasiga tetiklashtiruvchi ta’sir ko’rsa-•tadi hamda shug’ullanayotgan knshilarda ijobiy his-tuy-g’ular paydo qiladi.

Uyinlar o’tkazilayotgan sport zallarining shipini moyli bo’yoq bilan bo’yash lozim, chunki u oqlashga yoki elimli bo’yoqqa qaraganda koptok zarbiga birmupcha chi-damliroq bo’ladi.

Sport inpyuotlari fizkultura va sport bilan shu-g’ullanayotgan kishilarga qulay shart-sharoitlar yaratib berish uchun zarur bo’lgan muayyan gigienik talablarga javob bermog’i kerak. Ushbu talablar SSSR Sog’liqni saqlash ministrligi, SSSR Miiistrlar Soveti huzuri-dagi fizkultura va sport Komiteti, kurilish tashki-lotlarining maxsus instruktsiyalarida, hujjatlarida bayon etilgan tegishli kurilish va sanitariya normativ-lari tomonidan tartibga solib turiladi.

Jismoniy tarbiya o’qituvchilari, trenerlar, ma’mu-riy xodimlar, sport bazalarinipg raxbarlari qurilish oldidan (sport inshootlari loyixasini ishlab chiqish va tasdiqlash, qurilishning borishini nazorat qilish) bel-gilangan sanitariya nazoratida ham, shuningdek, kunda-lik sanitariya nazoratida h_am (sport inshootlaridan foydalanilayotgan vaqtida gigiena normalariga rioya qilinishida) ishtirok etadilar.

Sport inshootlarining tiplari
Sport inshootlari asosiy (A gruppasi) va yordamchi '(V gruppasi) gruppalarga bo’linadi. Asosiy inshootlar yuchiq va yopiq inshootlarga bo’linadi. Ularning funktsional ahamiyatiga qarab alohida (ya’ni sportning bir turi-uchun) hamda kompleks inshootlar (territorial jixat-dan birlashtirilgan bir nechta aloxida inshootlar)ga ajratiladi. Shaxardagi sport inshootlarining miqyosi-ga qarab ularni mikrorayon, rayonlararo, umumshaxar, markaziy respublika inshootlariga; kishloq joylar-da — brigada, markaziy tomorqa, rayon markazidagi in-shootlarga ajratiladi.

Umumiy territorial inshootlardan tashqari yana mak-tablar, o’quv yurtlari, pioner lagerlari, sanatoriya va dam olish uylari huzurida tashkil etilgan sport insho-otlari, turli idoralarga tegishli sport inshootlari mavjuddir. Ba’zi bir respublikalarda (masalan, Es-toniyada) maktablar va boshka tashkilotlar uchun (koope-rativ asoslarda) uncha katta bo’lmagan aholi yashaydigan punktlarda birgalikda sport inshootlari qurish taj-ribasi amalda qo’llanilmoqda.

Maktablardagi sport inshootlari sport maydoncha-larini hamda maktab uchastkasi zonasiga joylashgak boshqa o’quv-sport maydonchalarini, yopiq inshootlar (sport zallari, basseynlar)ni o’z ichiga oladi. Sport inshootlarining razmerlari maktabning tipiga va o’quv-chilarning soniga bog’liq bo’ladi. Urta maktabdagi sport zonasining maydoni—4900—10700 m2 bo’lishi kerak. Uquvchilarning soniga va zonaning razmeriga qarab unda engil atletika, gimnastika maydonchalari sport o’yinla-ri va itqitish-irg’itish mashqlari o’tkazish uchun kichik (basketbol, voleybol, qo’l to’pi) va katta (futbol). maydsnchalar joylashgan bo’ladi.

To’liqsiz o’rta va o’rta maktablarda (o’quvchilar so-ni 192—624 nafar bo’lganida sport zalining razmerI' 9X18X5,4 m; o’quvchilar soni 784—1176 nafar bo’lgan o’rta maktablarda kattaligi 12X24X6 m bo’lgan sport zallari qurish tajriba qilinmoqda; o’quvchilar soni 1568 nafar bo’lgan maktablarda ikkita sport zali birn 12X12x3 m va 12X24X6 m kattalikdagi sportzallari qurilishi kerak; o’quvchilar soni 1960 ta bo’lgan maktab-da ikkita zal — birining kattaligi 12X12X3 m, ik-kinchisining kattaligi 15X30X6 m bo’lishi kerak.

Barcha slort inshootlariga qo’yiladigan umumiy gi-gienik talablar qatoriga inshootning qaerga va qanday orientatsiya bilan joylashganligi, transportga yaqinli-gi, planlashtirilishi, tevarak-atrofdagi muhitning ahvoli, havo, suv, tuproq, gul, nixol ko’chatlari ekilgan.ligi, ishga xalal beradigan shovqinni to’suvchi qurilma-.lar, mikroiqlim (xavo xarorati, havoning namligi, ha-rakati, radiatsiya) kiradn.

Nazorat savollar.

1. Sport inshoatlari deyilganda nimani tushunasiz.

2. Inshoatlarning va jixozlarning gigienik talabi qanday bo’lishi kerak.

3. Urta maktabdagi sport zonasining maydoni necha m2 bo’lishi kerak.

 Foydalanilgan adabiyotlar:

1. Dembo A.G – «Sportivnaya meditsina». 1990, 1995 g 

2. Shafranovskiy A.E – Vrachebno – pedagogicheskiy kontrol za fizicheskim vospitaniem 1992 

3. Deshiv D.F, Vasileva V.E – Vrachebno’y kontrol’ i lechebnaya fizicheskaya kultura 1999 g  

4. David Verner “Hammabop tibbiyot qo’llanmasi” Toshkent -2006. 

5. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

4-amaliy mashg’ulot.

Mavzu: Jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari davrida ovqatlanish gigienasi
Reja:

        1. Ratsional ovqatlanish va uning printsiplari.

        2. Oqsillar va ularning organizm uchun axamiyati
3. Ishning maqsadi: Jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari davrida ovqatlanish gigienasini to’g’risida tushunchalarni va amaliy xamda nazariy bilimlarni berish. 
.
  
Kutilayotgan natiga: Talabalar jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari vaqtida ovqatlanishning gigienik xolatini va meyyorini biladi va tushintib bera oladi. 

Kerakli jihozlar va materiallar: Adabiyotlar, texnik anjomlar, tarqatma materiyallar, ko’rgazmali kurollar.

Asosiy matn: Ratsional ovqatlanish organizmning normal rivojlanishini ta’minlaydigan xamda salomatlikni saqlash va ish qobilyatini oshirishga yordam beradigan asosiy omil xisoblanadi. Ratsional ovqatlanish A.A. Pakrovskiy ta’biri bilan aytadigan bo’lsak, quydagi talablarga javob berish zarur: 

-organizm sarf qilgan energiyani to’la ravishda qoplashni ta’min etadigan miqdorda ovqatni istemol qilinishi, yani inson tomonidan mexnat qilish jarayonida sarflanadigan energiya istemol qilingan oziq – ovqat paydo bo’ladigan energiyani teng bo’lishi kerak. 

-to’qima va organlarning normal ishlashi uchun xamda fiziologik jarayonlar normal kechishi uchun xamda fiziologik jarayonlar normal kechishi uchun zarur bo’lgan ozuqa moddalariga ega bo’lishi zarur, yani oqsillar, yog’lar, uglevodlar, mineral tuzlar, xamda vitaminlarning bir-birlariga nisbatan ma’lum nisbatda bo’lishini ta’minlash lozim bo’ladi. 

-xajmi kam bo’lib, to’q tutishni ta’minlash 

         Nazorat savollar.

1. Бир кунда неча махал овқатланиш мумкин?.

2. Овқатланиш тартиби тўғрисида тушунча беринг.

3. Организмга салбий ва ижобий таъсирларини тушунтириш?.

         Foydalanilgan adabiyotlar:

1. Dembo A.G – «Sportivnaya meditsina». 1990, 1995 g 

2. Shafranovskiy A.E – Vrachebno – pedagogicheskiy kontrol za fizicheskim vospitaniem 1992 

3. Deshiv D.F, Vasileva V.E – Vrachebno’y kontrol’ i lechebnaya fizicheskaya kultura 1999 g  

4. David Verner “Hammabop tibbiyot qo’llanmasi” Toshkent -2006. 

5. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

4. LABORATORIYA MAShG’ULOTLARNI BAJARISh BO’YIChA USLUBIY KO’RSATMALAR

1-laboratoriya  mashg’uloti: 

Mavzu: Sportchilarni sport anamnezi va jismoniy rivojlanish. 

Reja:

1. Sportchilarni sport anamnezi haqida ma’lumot berish.
2. Bolalarda pasport va biologik yosh davrlarini farqlash.

3.  Antropometrik usulning bosqichlari.

4.  Somotometrik, somotoskopik, fiziometrik usullar.

Darsning maqsadi: Talabalarga Sportchilarni sport anamnezi va antropometrik usulning bosqichlari haqida, somotometrik, somotoskopik, fiziometrik usullari to’g’risida ma’lumot berish.


Kutilayotgan natiga: Talabalar sport anamnezi, bolalarda pasport va biologik yosh davrlarini farqlash va uning sportdagi ahamiyati haqida ma’lumotga ega bo’ladi. Antropometrik usullar haqida nazariy va amaliy tushunchaga ega bo’ladi va jismoniy tarbiya mashg’ulotlari vaqtida jismoniy mashqlarning salomatligiga ta’sirini nazorat qila oladi.

Kerakli jihozlar va materiallar: Antropometr, metr, spirometer, tanometr, tarozi.

Asosiy matn:


Bizga ma`lumki yosh xususiyatlarni bolalarda ta`lim tizimiga asosan quyidagi davrlarga bo`lish mumkin: 

Anamnez (grekcha anamnezis - xotira) yoki suroq utkazmok tibbiy kurik sub’ektiv uslublari turiga kiradi. Tibbiy anamnez umumbiografik ma’lumatlar (yokn kasb, oilavny xolati, ma’lumot va b.) tarbiya, ukish, mexnat va utmish va xozirda turmush shart-sharoitlari, boshdan kschirgan kasalliklari, mexnat va dam olish tartibi, zararli odatlar borligi, jinsiy xayot xususiyatlari xakidagi ma’lumotlarga ega.
Sport anamnezi - sport bilan shug’ullanish boshlanishi vakti, mashqkilishlar metodikasi va tartibi; jnsmoniy vaziyatni bajarish bilan boglik bulgan shikoyat va muommolarning borligi. Jismoniy rivojlanish - jismoniy kuch zaxirasini aniklaydigan organizimning funktsional va marfologik xususiyatlari majmuasi. Katta yoshdagilar bir xil emas, chunki katta yoshdagilarda jismoniy rivojlanish organizm mustaxkamligi mezoni bulib xizmat kiladi, bolalarda esa ularning usish va rivojlanish tugriligi mezonidir.
Jismonny rivojlanish uzgarmas jarayon emas, jismoniy rivojlanish mezonlariga tana tuzilishi xususyatlari xam kiradi. Tana tuzilishi deganda tani qismlari uzaro joylashuvi ulchovlarn, shakllari, mutanosibligi va xususiyatlari tushuniladi. Jismoniy rivojlanish va odam tana tuzilishi ma’lum darajada uning tuzilishi bilan aniklanadi. Tuzilish nasliy omillar va tashki muxit omillariga jismoniy sharoit, ovkatlanish, boshdan kechirgan kasalliklar, mexnat sharoiti, jismoniy mashklar va sport bilan shugallanish boglik.
Tuzilishniig morfologik belgilari ma’lum darajada organizm funktsional darajalari va metobolizm xususiyatlari bilan aniqlanadi va bog’lanadi. Tuzilishning uch turi mavjud: astenik, giperstenik, normastenik. 
Ishning bajarilishi:

· Hamma odamlarni sof anatomik (morfologik) belgilar bo’yicha gavdaning tuzilishi va organizm u yoki bu qismlarining rivojlanishi bo’yicha qonstitutsional tiplarga bo’lishga urinib ko’rilgan. Bu anatomik farqni odamning turli kasalliklarga moyil bo’lishi bilan, reaktsiyaning turli shakllari bilan bog’lashgan. Odamning qanday qonstitutsion tipga mansubligini aniqlash uchun antropometrik o’lchash usulidan foydalaniladi: kishi qonstitutsiyasi klassifikatsiyasi uchun turln ko’rsatkichlar (bo’y, ko’krak qafasining kengligi, qorinning hajmi, muskullarning naqadar rivojlanganligi, bosh suyagining kattaligi va shu ko’rsatkichlarning bir-biriga  bo’lgan munosabatlari) bor.

· M. V. Chernorutskin odam qonstitutsiyasini uch tipga: astenik, normostenik va giperstenik tiplarga bo’ladi. Bularning har biri o’ziga xos modda almashinuvi hossalari bilan ta’riflanadi.

· Astenik tip (asteniklar) ko’ndalang o’lchovlarga nisbatan uzunasiga yo’nalgan o’lchovlarnnng ustunligi bilan ta’riflanadi. Asteniklarnnng oyoqlari ingichka va uzun, ko’krak qafasi uzunasiga cho’ziq va ingichka, muskullari sust rivojlangan, terisi yupqa va nozik bo’ladi.

· Giperstenik tip (boshqacha aytganda, gipersteniklar) uzunasiga ketgan o’lchovlarga nisbatan ko’ndalang o’lchovlar ustunligi bilan ta’riflanadi. Gipersteniklar uncha baland bo’yli bo’lmasa ham, semizroq, kuchli odamlardir, ko’krak qafasi keng, oyoq-qo’llari kaltaroq bo’ladi.
· Normostenik tip (ya’ni normosteniklar) - ikki tip o’rtasidagi holatdir. Biroq, shuni nazarda tutish kerakki, odamlarning ko’pchilik qismida turli tiplarning xususiyatlari aralashgan bo’ladi. Bundan tashqari, tuzilish tipi butun hayot davomida o’zgarib turadi va turmushga, ayniqsa mehnat xususiyatlari va boshqa omillarga qarab o’zgarishi mumkin. Odam qonstitutsiyasi kasalliklarning paydo bo’lishi va rivojlanishida muhim o’rnn tutadi. Ammo xech qaysi qonstitutsion tip kasallikning bevosita sababi bo’lmaydi.
Bolalarda pasport va biologik yosh davrlarda farq mavjud bo`lib,  bu 11-15 yoshli qizlarda va 13-16 yoshli o`g`il bolalarda yaqqol ko`zga tashlanadi.  Ayrim o`quvchilarda o`sish va rivojlanishda orqada qolish hollari uchraydi.  Jismoniy tarbiya mashg`ulotlariga xos bo`lgan hamma rejalashtirilgan ishlar pasport yoshi asosidadir.  Ammo bu mashg`ulotlar bordiyu biologik yosh asosida tuzilgan bo`lsa,  o`zining ijobiy natijasini beradi.  Bolalardagi har bir yosh davrlarda organizmning organlari sistemasida o`ta maxsus o`zgarishlar sodir bo`ladi.  Organizm qanchalik yosh bo`lsa,  u shunchalik jismoniy,  og`irliklarga nisbatni kam moslashgan bo`ladi.  Ayniqsa bolalar va o`smirlarda yurak qon tomir sistemasi va nafas olish organlari (bolalarda) o`smir  balki o`spirin va qizlarda ham kattalardan past bo`ladi.  Ularda jumladan yurak og`irligi va xajmli jihatdan kattalarga nisbatan kamdir.  Shuning uchun ham yosh sportchilarda yurak urishi va minutlik xajmi kattalarga nisbatan ancha kichikdir.  Yosh sportchilar​da ularning yurak va nafas olish organlari funktsional holatini imkoniyatlari kattalarga nisbatan kamdir.  Jismoniy mashg`ulotlarga yosh sportchilar yurak urishi intensivligini oshirish orqali moslashadilar.  Yosh sportchilarda organizmini funktsional holatini jismoniy imkoniyatlari kattalarga nisbatan kamdir.  Jismoniy mashg`ulotlarga yosh sprotchilar yurak urishi intensivligini oshirish orqali moslashadilar.  Yosh sportchilarda organizmini funktsional holatini jismoniy ish bajargandan so`ng tiklanish kattaligi darajasidadir.  Nafas va qon sistemasining funktsional holatidan aerob ishlab chikarish darajasi yosh maksimal kislorod extimoli vujudga keladi.  Maksimal kislorod extiyojining 1 kg tonna  og`irligiga nisbatan ko`rsatkichlarini solishtirish shuni ko`rsatmoqdaki, katta sportchilardan yosh sportchilardan ozgina farq qiladi.  Lekin 1 kg og`irlikka,  kislorod iste`molini 1 kg metr bajarilgan ishga nisbatan solishtirilsa o`smirlarda o`spirin va qizlarga nisbatan kam miqdorda sarfsiz xolda  barilganligini kuzatish mumkin.  YOsh sportchilarda nafas olish organlarini jismoniy  og`irliklariga nisbatan moslanish kam katta sportchilarda mukammal bo`lganligidan dalolat bermoqda.  
Bolalarni va o`smirlarni jismoniy rivojlanishi to`g`risidagi   ma`lumotlar ularning sog`ligini ko`rsatuvchi    muxim      belgilardan     bo`lib,      uning  ko`rsatkichlari  jismoniy  tarbiya bilan shug`ullanish va  boshqa omillarga bog`liqdir (iktisodiy tashqi muhit, irsiyat, ovqatlanish va boshqalar).  Jismoniy rivojlanishni baholash uchun antropometrik ko`rsatkichlar aniqlanadi,  bunga;

- o`lchov ko`rsatkichlariga qarab (somotometrik) baholash (vazni, bo`y uzunligi,  ko`krak qafasining kengligi va xokazo);

 - fiziologik ko`rsatkichlarga qarab (fiziometrik) baholash (o`pkaning tiriklik sig`imi, qo`l   va   bel  mushaklarining kuchi, yurak,  qon-tomir ko`rsatkichlari va xokazo);
- tashqi ko`rinishga qarab (somotoskopik) baholash (organizmni tashqi ko`rinishini belgilovchi umurtqa pog`onasining rivojlanishi yog` qatlamlarining miqdori,  tovonning ko`rinishi,  jinsiy rivojlanish belgilari va boshqalar kiradi. 

Tekshirishda xar bir organlar sistemalariga xos bo`lgan tekshiruv uslublari bilan nazorat amalga oshiriladi. 

Nazorat savollari:

1. Sportchilarni sport anamnezi haqida ma’lumot bering?
2. Bolalarda pasport va biologik yosh davrlarini farqini tushuntirib bering.

3.  Antropometrik usulning bosqichlari tushuntirib bering.

4.  Somotometrik, somotoskopik, fiziometrik usullar.

Foydalanilgan adabiyotlar:

1. Dembo A.G – «Sportivnaya meditsina». 1990, 1995 g 

2. Shafranovskiy A.E – Vrachebno – pedagogicheskiy kontrol za fizicheskim vospitaniem 1992 

3. Deshiv D.F, Vasileva V.E – Vrachebno’y kontrol’ i lechebnaya fizicheskaya kultura 1999 g  

2- laboratoriya mashguloti:

Mavzu: Sportda ish qobiliyatini tiklash vositalari. 

Reja:

1. Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli to’g’risida ma’lumot beradi.

2. Letunov sinalmasi yordamida organizimning tiklanishini aniqlashni tushuntirib beradi.

Ishning maqsadi: Talabalarga sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli to’g’risida ma’lumot berish.

Kutilayotgan natija: Talabalar sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanish natijasida jizmoniy mashqlarning organizmga ta’sirini bilish uchun sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishini tekshirish usulini o’rganadi.

Kerakli jihozlar va materiallar: Fonendoskop, ko’rsatkichli tanometr.

Asosiy matn:

Ushbu sinalmani amalga oshirishdan oldin tekshiruvchini 60 sekund  (1minut) davomidagi tomir urish soni 6 ta 10 sekund  asosida bo`lingan holatda sanab olinadi.  Undan so`ng arterial qon bosimi  ham o`lchab olinadi.  Letunov sinalmasini bajarishda 3   qismlik   ish bajariladi. 

Bu  sinalmani bajarishda quyidagilarga e`tibor berish kerak.  Jumladan har bir qismni bajarish yuqorida ko`rsatilgan tartibda amalga oshishi kerak.  Bunda 20 martalik  o`tirib turish, 15 sekund  yugurish uchun organizmni tayyorlab olish bo`lsa, 15 sekund  yugurish 3 minutiga 180 qadam mashq uchun organizmni tayyorlab olish imkoniyati xisoblanadi.  Bundan tashqari 3 qismni bajarganda tajriba bordiyu, bolalarda olib borilsa, ularni jinsini ham xisobga olishga to`g`ri keladi.  Jumladan,  qiz bolalarda minutiga 180 qadamli yugurish mashqi 2 minut,  o`g`il bolalarda esa 3 minut  davomida bajariladi.  Sinalmadan olingan natijalarga asoslanib,  organizm yurak qon-tomir sistemasannng funktsional holati va organizmning ish qobiliyati to`g`risida xulosaga kelinadi.  Bunda  tomir urishining oshishi va bosimini o`zgarishi va organizmning tiklanishi darajasiga ko`ra quyidagi jismoniy og`irliklarga nisbatan organizm  reaktsiyalari aniqlanadi:  

1. Normatonik reaktsiya;  

2. Gipotonik reaktsiya (astenik); 
3. Gi​pertonik reaktsiya; 
4. Distonik reaktsiya; 
5. Poganasimon reaktsiya. 
Normatonik reaktsiyada quyidagilar sodir bo`ladi. Tomir urishi sezilarsiz oshadi. YUqori qon bosimi ozgina oshadi, pastki qon bosimi esa ozgina pasayadi. Organizm tiklanishi 3-5 minutda sodir bo`ladi. Bu yaxshi shug`ullanmaganlarda sodir bo`ladi.

Gipotonik (astenik) reaktsiyada tomir urishi qisman oshadi. YUqori qon bosim kuchsiz oshadi, pastki qon bosim esa oshib ketadi. Organizmning tiklanishi normada yoki normadan yuqori bo`ladi. Bu reaktsiya kasallik holati bo`lib, organizm haddan tashqari charchaganda, kasaldan yangi turganda yoki sportchi yuragi zo`riqqan hollarda uchraydi.

Gipertonik reaktsiyada tomir urishi keskin oshib ketadi. YUqori qon  bosimi esa juda yuqori, pastki qon bosimi ham oshadi. Organizm tiklanishi 5 minutdan oshib ketadi. Gipertonik reaktsiya asosan qari odamlarda uchraydi, aterioskleroz va gipertonik kasallik bilan jabrlanayotganlarga xos kasallikdir. Bu yoshlarda esa kelajakda gipertoniya bo`lib qolishini vujudga keltiradi. Bundan tashqari xaddan tashqari ko`p shug`ullanganlik yoki trenirovkalarni sonini oshirilishi natijasidir.

Distonik reaktsiya tomir urishi sezilarli oshadi. YUqori qon bosim juda oshib ketadi, pastki qon bosim «0» gacha tushib ketadi. Organizmni tiklanishi normadan ko`p. Distonik reaktsiya ham kasallik hisoblanadi. Bu o`ta charchash, o`ta shug`ullanish va nevrozlarda yoki yuqumli kasallik bilan og`riganlarda uchraydi.

Pog`anasimon maksimal bosimni oshish reaktsiyasida. Bunda tiklanish davrining 2-3 minutda yuqori qon bosimi, ishni bajarib bo`lgandan so`ngi ko`rsatkichiga nisbatan yuqori bo`ladi. Bu ham kasallik hisoblanadi.

Ishni bajarish tartibi:   

1 qismda 30 sekund  davomida 20 marta o`rnida o`tirib turish mashqi bajariladi.  Bunda o`tirganda qo`llar oldinga cho`zilgan dastlabki holatga qaytganda esa qullar yonda bo`ladi.  So`ngra 3 minut davomida,  har bir minutni 10 sekundlarga bo`lingan holatda tomir urish soni va arterial qon bosimini o`lchash yo`li bilan organizimning   tiklanishi aniqlanadi. 

2 qismda 15 sekund davomida teshiriluvchi o`rnida maksimal tezlikda  yugurish mashqini bajaradi.  SHundan so`ng esa 4 minut davomida yuqoridagi ko`rsatilganidek,  har bir minutni 10 sekundlarga bo`lib olgan xolda,  tomir urishlar soni va arterial qon bosimini o`lchash orqali organizmni tiklanishi aniqlanadi. 

3 qismda tekshiriluvchi tomonidan 3 minutlik,  har bir minutiga 180 qadamdan iborat bo`lgan  yugurish  mashqi bajariladi va 5 minut davomida yuqoridagilardek organizmning funktsional holatini tiklanishi aniqlanadi. 
Tekshirish natijalari yuqoridagi ma’lumotlar asosida hulosalanadi.

Nazorat savollari:

1. Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli to’g’risida ma’lumot bering?
2. Letunov sinalmasi yordamida organizimning tiklanishini aniqlashni tushuntirib bering?
3. Letunov sinalmasi yordamida organizimning tiklanishini aniqlash usulini afzalliklarini tushuntiring.

Foydalanilgan adabiyotlar:

1. Dembo A.G – «Sportivnaya meditsina». 1990, 1995 g 

2. Shafranovskiy A.E – Vrachebno – pedagogicheskiy kontrol za fizicheskim vospitaniem 1992 

3. Deshiv D.F, Vasileva V.E – Vrachebno’y kontrol’ i lechebnaya fizicheskaya kultura 1999 g  

4. David Verner “Hammabop tibbiyot qo’llanmasi” Toshkent -2006. 

5.  MUSTAQIL  TA’LIM BUYIChA MATERIALLAR

( MUSTAQIL ISh TOPShIRIQLARI)

Quyidagi o’tilgan mavzular asosida berilgan savollarga javob toping va rejalar asosida tahlil qiling.
1-mavzu: Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarining paydo bo‘lishi va rivojlanishining qisqacha tarixi.

Mavzuning maqsadi: Jismoniy madaniyatning tibbiy asoslari fanining mazmuni haqida talabaga bilim berish. Bolalarni tibbiy nazorat qilish va davolash gimnastikasining mazmuni va ahamiyati Bolalar tibbiy nazorati va davolash gimnastikasi fanining rivojlanish tarixi haqida talabaga bilim berish.

Kutilayotgan natija: Talabalar fanning jismoniy madaniyatning tibbiy asoslari qismini mazmuni haqida ma’lumotga ega bo’ladi. Bolalarni tibbiy nazorat qilish va davolash gimnastikasining mazmuni va ahamiyati hamda fanining rivojlanish tarixi haqida ma’lumotga ega bo’ladi.
Savol variantlari:

1. Jismoniy mashqlar oldidan o’tkaziladigan tibbiy nazoratning ahamiyati nimadan iborat ekanligini tahlil qiling.

2. Sport tibbiyotining bugungi kunda tutgan o’rni. Fanning bo’limlari orasidagi o’zaro qanday bog’lanishlar borligini aniqlang. 
3. Sport tibbiyotining mazmuni va ahamiyati.

4. Bolalarni tibbiy nazorat qilish va davolash gimnastikasining mazmuni va ahamiyati.

5. Sport tibbiyoti va davolash gimnastikasi fanining rivojlanishida hissa qo’shgan olimlar. 

6. Fanning rivojlanishida o’zbek mutafakkirlarining fikrlarini izohlang?

7. Sport tibbiyoti va davolash gimnastikasi fanining rivojlanishida hissa qo’shgan olimlarga tavsif bering?

2-mavzu:  O‘zbekistonda jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarini tashkil etish asoslari.

Mavzuning maqsadi: O’zbekistonda sport tibbiyotini tashkil etish asoslari haqida talabaga bilim berish. O’zbekiston aholasini salomatlik holati haqida talabaga bilim berish.
Kutilayotgan natija: Talabalar O’zbekistonda sport tibbiyotini tashkil etish asoslari haqida ma’lumotga ega bo’ladi. O’zbekiston aholasini salomatlik holati haqida ma’lumotga ega bo’ladi. 

Savol variantlari:

1. Sport tibbiyotini tashkil etish. Sportchilardagi kasalliklarning umumiy ifodasi.

2. Sport tibbiyotini fan sifatida O’zbekistonda rivojlanishi..

3. O’zbekiston aholasini salomatlik holati  ahamiyati haqida tushuncha bering?

4. Yoshlar o’rtasida kassalliklarning oldini olish dolzarb muammolariga umumiy tavsif bering?

5. Muhitning ijtimoiy omillari. Demografik omillarning organizmga ta’siri to’g’risida ma’lumot bering? 

3-mavzu:  Umumiy sport patologiyasi asoslari.
Mavzuning maqsadi: Sog`lik va kasallik to`g`risida tushuncha talabaga ma’lumot berish. Kasalliklarning tashqi keltirib chiqaradigan sabablar haqida talabaga bilim berish. Kasalliklarning ichki keltirib chiqaradigan sabablar  haqida bilim berishdir.

Kutilayotgan natija: Talabalar Sog`lik va kasallik to`g`risida tushunchaga ega bo’ladi. Kasalliklarning tashqi va ichki keltirib chiqaradigan sabablar haqida ma’lumotga ega bo’ladi.
Savol variantlari:

1. Irsiy kasalliklar va ularning kelib chiqish sabablarini tahlil qiling.

2. Immunitet turlari. ,Hayot davomida rivojlanib kelib chiqadigan immunitet.Immunitetga sport bilan shug’ullanishning ta’sirini tavsiflang.
3. Sog`lik va kasallik to`g`risida tushuncha. 
 

4. Kasalliklarning tashqi keltirib chiqaradigan sabablar. 
5. Kasalliklarning ichki keltirib chiqaradigan sabablar.  

6. Sog`liqni va kasallik tushunchalari nimadan iborat?

7. Kasallikni rivojlanishini davrlarini ifodalang?

8. Tibbiyotda qanday atamalar qo`llanadi?

9. Kasalliklarni ichki sabablariga nimlar kiradi?

4-mavzu:  Sportchilarni kasallanishi va jarohatlanishi.
Mavzuning maqsadi: Shikastlanishning sabablari, sport turlarining organizmga ta’siri haqida talabaga ma’lumot berish. Shikastlanishning oldini olish chora tadbirlari haqida ma’lumot berish.

Kutilayotgan natija: Talabalar sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanish natijasida jizmoniy mashqlarning organizmga ta’sirini bilish uchun sport mashg’ulotlarida shikastlanishning sabablari, shikastlanishning oldini olish chora tadbirlari haqida ma’lumotga ega bo’ladi.

Savol variantlari:

1. Shikastlanishning turlari va ularning sportchi hayotiga ta’siri haqida ma’lumot bering.

2. Sportchilarning shikastlanishi to’g’risidagi S.Mironovaning ma’lumotlarini tahlil qiling. Sport turlariga xos bo’lgan shikastlanishlarning sabablarini asoslab bering.     
3. Sportchilarda shikastlanishning sabablari.

4. Turli sport turlarida shikastlanishning oldini olish.

5. Jismoniy mashqlar bilan shug’ullanish jarayonida qanday sabablar shikastlanishga olib kelishi mumkin?

6. Shikastlanishning oldini olish uchun qanday chora-tadbirlar ko’rilishi kerak?

7. Shikastlanish sportchilar hayotida qanday ahamiyatga ega?

5-mavzu:  Sport pedagogik nazorat mazmuni va metodlari.
Mavzuning maqsadi: Tibbiy pedagogik nazoratning ahamiyati, vazifasi va uslublari haqida talabaga bilim berish. Anamnez, antropometriya, somatometrik,  somatoskopiya haqida talabalarga bilim berish. Organlar sistemalarining funktsional holatini tekshirish   metodlari   haqida talabalarga  bilim berish.
Kutilayotgan natija: Talabalar tibbiy pedagogik nazoratning ahamiyati, vazifasi va uslublari haqida ma’lumotga ega bo’ladi. Anamnez, antropometriya, somatometrik,  somatoskopik tekshirish usullarini o’rganadi. 

Savol variantlari:

1. Jismoniy mashqlar bilan muntazam shug’ullanadigan va shug’ullanmaydigan sog’lom odamlarning organizmidagi farqlar haqida ma’lumot to’plang.

2. Organizmning fiziologik tuzilishining sport turlarini tanlashdagi ahamiyatini tahlil qiling. 

3. Tibbiy pedagogik nazoratning ahamiyati, vazifasi va uslublari.

4. Anamnez, antropometriya, somatometrik,  somatoskopiya. 
5.           Organlar sistemalarining funktsional holatini tekshirish metodlari   (yurak qon-tomir,  nafas olish, nerv-muskul va boshqalar). 
6. Suyaklarning ko’rinishini baholashni jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilarga qanday ahamiyati bor?

7. Salomatligida anchagina o’zgarish bo’lgan bolalar nima uchun maxsus o’quv programmaga binoan mashg’ulot olib boradilar? Misol keltiring.

8. Nafas olish organlarini funktsional holatini tekshirish fanday ahamiyatga ega?

6-mavzu:  Yoshlar va o‘quvchilarni jismoniy tarbiyasida shifokor nazorati.
Mavzuning maqsadi: Talabalarga skoliozni va yassioyoqlikning kelib chiqishi, turlari va taxminiy davolash mashqlari haqida bilim berishdir. Talabalarga yassioyoqlikning kelib chiqishi, turlari va taxminiy davolash mashqlari haqida bilim berishdir.

Kutilayotgan natija: Talabalar skoliozni va yassioyoqlikning kelib chiqishi, turlari va taxminiy davolash mashqlari haqida ma’lumotga ega bo’ladi. Talabalarga yassioyoqlikning kelib chiqishi, turlari va taxminiy davolash mashqlarini o’rganadi.

Savol variantlari:

1. Yassioyoqlikni kelib chiqishini oldini olish chora-tadbirlari haqida ma’lumot bering.

2. Skolioz nima va uning organizmda qanday salbiy oqibatlar keltirib chiqarishi haqida ma’lumot bering?

3. Qomatni shakllantirishda va mustahkamlashdagi davolash mashg’ulotlari nimalardan iborat?

4. O’quvchilarda skolioz kasalligining kelib chiqishi va darajalari. 

5. O’quvchilarda yassioyoqlik kasalligining kelib chiqishi va darajalari. 

6. Davolash mashqlarining klinik-fiziologik asoslari.

7. Qomat deganda nimani tushunasiz?

8. Qomatni buzilishi nimadan iborat?

9. Qomat buzilganda qanday davolash mashqlari qo`llaniladi?

10. Skolioz nima va unda qanday davolash mashqlari qo`llaniladi?

11. Yassi oyoqlikda qanday davolash mashqlari qo`llaniladi?
7-mavzu:  Sportda ish qobiliyatini tiklash vositalari.
Mavzuning maqsadi: Charchash davrining fiziologik mexanizmi va charchashning oldini olish yo’llari haqida talabaga bilim berish. Sportchilarda qaytarilish davrining erta va kechikkan davrlari   haqida talabalarga  bilim berish.

Kutilayotgan natija: Talabalar charchash davrining fiziologik mexanizmi va charchashning oldini olish yo’llari haqida va sportchilarda qaytarilish davrining erta va kechikkan davrlari   haqida ma’lumotga ega bo’ladi.

Savol variantlari:

1. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarda nafas yo’li kasalliklarining qaysi turlari uchrashi haqida ma’lumot bering.

2. Nafas olish sistemasi kasalliklarini davolashda davolash gimnastikasining roli?
3. Charchash davrining fiziologik mexanizmi va charchashning oldini olish yo’llari.

4. Qaytarilish davrlarining fiziologik tavsifnomasi.

5. Charchashning oldini olish yo’llari haqida ma’lumot bering?
6. Charchashning ahamiyatini nimadan iborat? 
7. Qaytarilish davri fiziologik-biokimyoviy nuqtai na​zardan qanday tushuntiriladi?


Oraliq va yakuniy baholash uchun savollar jamlanmasi.

1. Fanning rivojlanishida o’zbek mutafakkirlarining fikrlarini izohlang?

1. Sog`liq va kasallik to`g`risida tushuncha bering?

2. Etiologiya va patogenez tushunchalarini tushuntirib bering?
3. Kasallikning rivojlanish davrlarini tushuntirib bering?
4. Kasallikning tashqi sabablari nimalardan iborat?
5. Kasallikning tashqi kelib chiqish sabablariga tavsif bering? 

6. Kasalliklarning kelib chiqishida ruhiy ta’sirning ahamiyatini tushuntirib bering?
7. Sog`liqni va kasallik tushunchalari nimadan iborat?

8. Kasallikni rivojlanishini davrlarini ifodalang?

9. Kasalliklarni ichki sabablariga nimlar kiradi?

10. Sportchilarning kasallanishida ular shug’ullanayotgan sport turlarining qanday ahamiyati bor?

11. Sport turlarining organizmga salbiy yoki ijobiy ta’sir ko’rsatishi nimalarga bog’liq?

12. Jismoniy mashqlar bilan shug’ullanish jarayonida qanday sabablar shikastlanishga olib kelishi mumkin?

13. Shikastlanishning oldini olish uchun qanday chora-tadbirlar ko’rilishi kerak?

14.  Shikastlanish sportchilar hayotida qanday ahamiyatga ega?

15. Lat eyish deganda nimani tushunasiz?
16. Lat eyishda qanday patologik holatlar kuzatilishi mumkin?
17. Lat eyishning qanday darajalarini farqlay olasiz?
18. Muskullarning cho’zilish xususiyatlariga  tavsif bering?

19. Muskullar va paylar jarohatlanganda qanday amaliy yordam ko’rsatish kerak?
20. Suyak sinishi haqida ma’lumot bering?

21. Suyak sinishining qanday darajalari mavjud?

22. Sinish vaqtida ro’y beradigan klinik ko’rinishning qanday belgilari bor?
23. Tibbiy pedagogik nazoratning ahamiyatiga nimada?
24. Tibbiy pedagogik nazoratning vazifasini tushuntirib bering?.

25. Tibbiy pedagogik nazoratning uslublari haqida ma’lumot bering?

26. Tekshirish usullari nimalardan iborat?

27. Anamnez, antropometriya haqida ma’lumot bering?

28. Samometrik, sotatoskopiya tekshirish usullari haqida nimalarni bilasiz?

29. Suyaklarning ko’rinishini baholashni jismoniy tarbiya bilan shug’ullanuvchilarga qanday ahamiyati bor?

30. Salomatligida anchagina o’zgarish bo’lgan bolalar nima uchun maxsus o’quv programmaga binoan mashg’ulot olib boradilar? Misol keltiring.

31. Nafas olish organlarini funktsional holatini tekshirish fanday ahamiyatga ega?

32. Miya zararlanishining qanday darajalarini bilasiz?
33. Miya zararlanganda qanday chora-tadbirlar qo’llash kerak? 
34. Ichki organlarning shikastlanishi qanday hollarda namoyon bo’ladi?

35. Yurak va qon tomirlar sistemasida umumny qon aylanishining buzilishi haqida ma’lumot bering?
36. Qon aylanishining mahalliy buzilishlari deganda nimani tushunasiz va u qanday amalga oshadi?

37. Qon oqishiga tavsif bering?
38. Qon quyilishi va uning oqibatlari sabablarini tushuntirib bering?

39. Sportda chiniqishning ahamiyati haqida gapirib bering?

40. Charchash qanday kelib chiqadi?
41. Charchashning kelib chiqish sabablarini tushuntirib bergan olimlar to’g’risida ma’lumot bering? 

42. Organizmning zo’riqishi va uning asoratlariga haqida gapirib bering?

43. O’ta charchash va zo’riqishning rivojlanish sabablari nimalardan iborat?

44. Zo’riqishning bosqichlari haqida ma’lumot bering?

45. O’ta zo’riqishning kelib chiqish sabablarini izohlang? 

46. Surunkali o’ta zo’riqishning organizmga ta’sirini tushuntirib bering?

47. Hushdan ketish holatini va sabablarini tushuntirib bering?
48. Gipoklemiya nima?

49. Cho’kishda organizmda yuz beradigan o’zgarishlarni tushuntirib bering?

50. Moddalar almashinuvining buzilishini sabablarini tushuntirib bering?

51. To’qima distrofiyasini kelib chiqishi?

52. Yog’ almashinuvining buzilish mexanizmlarini tushuntirib bering?

53. Suv almashinuvining buzilishi deganda nimani tushunasiz?

54. Shishning paydo bo’lishi sabablari nimalardan iborat?
55. Gipertrofiya nima?
56. Mineral modda almashinuvinnng buzilishi?
57. Moddalar almashinuvining buzilishi qanday oqibatlarga olib keladi?

58       Davolovchi jismoniy mashqlar to’g’risida umumiy ma’lumotlar.

      59.Bolalar tibbiy nazorati va davolash gimnastikasi fanining shakllanishida hissa qo’shgan olimlar?

   60.       Davolash gimnastikasi qanday ahamiyatga ega?
61.  Faol davolash usullariga nimalar kiradi?

62.  Massajning fiziologik ta`siri va mascajga tayyorgarlik ko’rish.

63.  Massajning umumiy metodikasi va  apparatlar yordamida mascaj qilish

64.  Massaj nima?

65. Massajning organizmga qanday ahamiyati bor?

66. Massajning fiziologik ta’siri nimadan iborat?

67. Massaj uchun qanday qulayliklar mavjud bo’lishi kerak?

68. Qanday hollarda massaj qilish mumkin emas?

69.       Massaj, uning fiziologik  ta`siri va turlari nimalardan iborat?

70.     Massaj qanday amalga oshiriladi?

71.       Massajni qanday xususiy usullari mavjud?

72.   Massajni umumiy ko`rsatmalari va bunga monelik qiladigan xollari nimalardan iborat?

73.      Apparatlar yordamida massaj qilish usullariga nimalar kiradi?

      74. Tayanch xarakat apparatlari shikastlanishini davolashda davolash gimnastikasining ahamiyati.

75.   Yassioyoqlikni davolashda davolash gimnastikasining ahamiyati.

76.  Shikastlanishda davolash mashqlarini berish necha davrga asoslangan?

77.  Qo’l suyaklari jarohatlanganda davolash mashqlari qanday olib boriladi?

78.  Umurtqa pog’onasi jarohatlanganda davolash mashqlari qanday olib boriladi?

79.  Oyoq suyaklari jarohatlanganda davolash mashqlari qanday olib boriladi?

80.  Yumshoq to`qimalar zararlanganda davolash mashqlarini olib borish. 

81. Qomat deganda nimani tushunasiz va buzilishi nimadan iborat? Qomat buzilganda qanday davolash mashqlari qo`llaniladi?

82. Skolioz nima va unda qanday davolash mashqlari qo`llaniladi?

83. Yassi oyoqlikda qanday davolash mashqlari qo`llaniladi?
84.   Yassioyoqlikni kelib chiqishini oldini olish chora-tadbirlari haqida ma’lumot bering.

85.   Skolioz nima va uning organizmda qanday salbiy oqibatlarga olib kelishi mumkin.

86.   Qomatni shakllantirishda va mustahkamlashdagi mashg’ulotlar nimalardan iborat?

87.   Yurak qon-tomir kasalliklari to’g’risida tushuncha.

88.   Yurak qon-tomirlarda uchraydigan kasalliklarni davolashda davolash gimnastikasi.

88.  Sportchilarda yurak kasalliklari va ularni asorati? 

89. Jismoniy mashqlarni yurak qon-tomir kasalliklarini davolashdagi ta`sir mexanizmi?

90. Yurak qon-tomir kasalliklarini davolashda davolash gimnastikasining ahamiyati. 

91. Yurak qon tomir kasalliklariga nimalar kiradi?

92. Sportchilarda yurak kasalliklari qanday asorat qoldiradi?

93. YUrakning o`ziga kiradigan kasalliklarga nimalar kiradi?

94. YUrak qon-tomir etishmovchiligi kasalliklari nima?

95. Nerv-gumoral buzilish natijasida qanday kasalliklar kelib chiqadi?

96. YUrak qon-tomir kasalliklarida qandlay davolash mashqlari qo`llaniladi?

97. Yurak qon-tomir kasalliklarining qaysi turlari jismoniy zo’riqish natijasida yuzaga kelishi mumkin va ularni davolashda davolash gimnastikasining ahamiyati?
98.  Nafas olish organlari kasalliklariga  qisqacha xarakteristika.

99.  Nafas olish organlari kasalliklarida davolash mashqlari metodikasi.

100.  Nafas olish organlariga nimalar kiradi ?

101.  Nafas olish organlari kasalliklarini aytib bering. 

102.  Nafas olish organlari kasalliklarini davolashda davolash gimnastikasining ahamiyati?

103.    Plevrit va zotiljamda qanday davolash  mashqlari qo`llaniladi ?

104.  O`pka emfiziyasi va bronxial astmada qanday davolash mashqlari qo`llaniladi?

105.  Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarda nafas yo’li kasalliklarining qaysi turlari uchrashi haqida ma’lumot bering.
106.  Moddalar almashuvining buzilishi va ularda davolash mashqlari. 

107.  Bo`g`im kasalliklari va ularni davolash mashqlari. 

108.  Semirish qanday kasalliklarga kiradi ?

109.  Podagra kasalligi qanday kasallik ?

110.  Qandli diabet qanday kasallik ?

111. Qandsiz diabet qanday kasallar sirasiga kiradi ?

112.  Modda almashunuvi buzilishida  davolash gimnastikasini qo`llanilishi?
113. Artrit nima va unda davolash gimnastikasini qo`llanilishi. 

114.  Artroz qanday kasallik va unda davolash mashqlari qo`llanilishi. 

115. O’smir yoshdagi organizmlarda davolash gimnastikasining o’rni.
116. Artrit va artroz kasalliklarini oldini olishda jismoniy mashqlarning ahamiyati?

117. Bosh miya jarohat va  kasalliklarida davolash gimnastikasidan foydalanishning ahamiyati.
118. Asab sistemasi jarohat va kasalliklarini davolashda davolash gimnastikasining roli.
119.  Bosh miya jarohat va  kasalliklarida haqida ma’lumot bering?

120. Bosh miya jarohat va  kasalliklarida davolash gimnastikasidan foydalanishning ahamiyatini tavsiflab bering?

121.  Bosh miya kasalliklarida qanday davolash mashqlar qo`llaniladi?

122. Asab sistemasining kasalik va jarohatlariga nimalar kiradi? 

123. Periferik asab sestemasini jarohat va kasalliklarida qanday davolash mashqlari qo`llaniladi? 

124. Bel – dumg`aza radikulitida qanday davolash mashqlari qo`llaniladi? 

125. Davolash gimnastikasining organizmni sog’lomlashtirishdagi o’rni?

Test variantlari.

1. Davolash gimnastikasi mashg’ulotlari nima uchun amalga oshiriladi?

A) Har xil asoratlanishlarning oldini olish va mehnatga layoqatlilikni oshirish uchun. 

B) Jismoniy mashqlar ko’lamini oshirish uchun. 

C) Sportchini tetiklashtirish uchun.

D) Sportchilarni musobaqalarga tayyorlash uchun.

2. Bobokalonimiz Ibn Sino quyidagilardan qaysi biridan davolash gimnastikasi sifatida foydalanish mumkinligini qayd etgan.

A) Quyosh, havo vannasi, ovqatlanish rejimi.

B) Quyosh nuri ostida te-tez yugurib turish. 

C) Ovqatlanish rejimi, uyqu.

D) Yurish, yugurish, sakrash.

3. Sport massajining ahamiyati nimalardan iborat?

A) Charchash alomatlarini bartaraf etadi.

B) Charchashni keltirib chiqaradi.

C) Retseptorlarni qo’zg’atadi.

D) Shartli refleksni keltirib chiqaradi.

4. Massajnng bir kunda necha mahal qo’llanilishi maqsadga muvofiq?

A) Bir marotaba.

B) Ikki marotaba.

C) Uch marotaba.

D) To’rt marotaba.

5. Umumiy massaj bilan xususiy massajning nima farqi bor?

A) Umumiy massajda butun organizm massaj qilinadi, xususiy massajda esa organizmning ma’lum bir qismi.

B) Umumiy massaj kasal organizmlarda qo’llaniladi, xususiy massaj esa sog’lom odamlarda.

C) Umumiy massaj faqat shikastlanishda qo’llaniladi, xususiy massaj butun organizm uchun tegishli.

D) Umumiy massaj bilan xususiy massajning farqi yo’q.

6. Quyidagilardan qaysi birlari yurak qon-tomir kasalliklarga kiradi?

A) Ateroskleroz, stenokardiya, miokard infarkti, yurak parogi.

B) Ateroskleroz, stenokardiya, plevrit, miokard infarkti.

C) Zotiljam, bronxit, bronxial astma, plevrit.

D) Miokard infarkti, bronxial astma, yurak parogi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

7. Quyidagilardan qaysi birlari nafas olish organlari kasalliklarga kiradi?

A) Zotiljam, bronxit, bronxial astma, plevrit.

B) Ateroskleroz, stenokardiya, plevrit, miokard infarkti.

C) Ateroskleroz, stenokardiya, miokard infarkti, yurak parogi.

D) Miokard infarkti, bronxial astma, yurak parogi.

8. Yurak qon-tomir kasalliklarini oldini olish uchun davolash  gimnastikasini profilaktika tarzida qo’llasa bo’ladimi?

A) Profilaktika tarzida qo’llasa bo’ladi.

B) Profilaktika tarzida qo’llab bo’lmaydi.

C) Profilaktika tarzida qo’llash salbiy oqibatga olib keladi.

D) Faqat shifokor nazorati bilan. 

9. Quyidagilardan qaysi biri massaj turlariga kiradi?

A) javoblarning hammasi to’g’ri.

B) silash, uqalash

C) ishqalash, qoqish

D) titratish

10. Uqalash massajini amalga oshirishdan maqsad nima?

A) Muskul to’qimasiga ta’sir ko’rsatish.

B) Qon aylanishini yaxshilash.

C) Qon tomirlarini kengaytirish.

D) Faqat dam olishga xizmat qiladi.

11. Massajni amalga oshirish tartibini ko’rsating.

A) Silash – ishqalash – uqalash - qoqish – titratish - silash.

B) Silash – ishqalash – uqalash - qoqish.

C) Silash – titratish – uqalash - qoqish – ishqalash.

D) Silash – ishqalash – qoqish – titratish - silash.
12. Massajni organizmning qaysi qismidan boshlab amalga oshirish maqsadga muvofiq.

A) Qo’l, oyoqlardan.

B) Elkadan.

C) Bosh qismidan.

D) Qorin qismidan.

13. Shikastlanishda davolash mashqlarini olib borish necha davrga asoslangan?

A) 3 davrga

B) 2 davrga

C) 4 davrga

D) 5davrga

14. Shikastlanishda davolash mashqlarini olib borish quyidagi qaysi davrlarga asoslangan?

A) Shikastlanish paytidan boshlab immoblizatsiya etiladigan davrning  oxirigacha, shikastlangan organning deyarli to`liq  bitishi, shikastlanishning qoldiq nuqsonlari.

B) Shikastlanishning qoldiq nuqsonlari, shikastlanish paytidan boshlab immoblizatsiya etiladigan davrgacha.

C) Yotish, turish, yurish.

D) Shikastlangan organning deyarli to`liq  bitishi, xarakatlarning erkinlashishi.

15. Chanoq suyaklari sinishida davolash gimnastikasi necha kundan keyin tavsiya etiladi?

A) 3-4 kundan keyin.

B) O’sha kuniyoq.

C) Davolash gimnastikasi umuman tavsiya etilmaydi.

D) Bir oydan keyin.

16. Qaddi qomatning buzilishi nima deyiladi?

A) Skolioz

B) Lordoz

C) Kifoz

D) Yassi oyoqlik

17. Lordoz nima?

A) Bo’yin va bel qismidagi bukilmalar.

B) Ko’krak va dumg’aza qismidagi bukilmalar.

C) Bo’yning pastligi.

D) Qomatning buzilishi.

18. Kifoz nima?

A) Ko’krak va dumg’aza qismidagi bukilmalar.

B) Bo’yin va bel qismidagi bukilmalar.
C) Bo’yning pastligi.
D) Qomatning buzilishi.

19. Skolioz nima?
A) Qaddi qomatning buzilishi.

B) Ko’krak va dumg’aza qismidagi bukilmalar.

C) Bo’yin va bel qismidagi bukilmalar.
D) Qaddi qomatning rasoligi.

20. Bo’yin va bel qismidagi bukilmalar nima deb ataladi?

A) Lordoz 

B) Skolioz

C) Kifoz

D) Yassi oyoqlik

21. Ko’krak va dumg’aza qismidagi bukilmalar nima deb ataladi?

A) Kifoz 

B) Lordoz

C) Skolioz

D) Yassi oyoqlik

22. Lordozda bukilmalar qaysi tomonga bukilgan bo’ladi?

A) Oldinga bukilgan bo’ladi.

B) Orqaga bukilgan holda bo’ladi.

C) Yonga qiyshaygan bo’ladi.

D) Qomat tekis bo’ladi.

23. Kifozda bukilmalar qaysi tomonga bukilgan bo’ladi?

A) Orqaga bukilgan holda bo’ladi.

B) Oldinga bukilgan bo’ladi.

C) Yonga qiyshaygan bo’ladi.

D) Qomat tekis bo’ladi.

24. Skoliozda bukilmalar qaysi tomonga bukilgan bo’ladi?

A) Yonga qiyshaygan bo’ladi.

B) Orqaga bukilgan holda bo’ladi.

C) Qomat tekis bo’ladi.

D) Oldinga bukilgan bo’ladi.

25. Lordoz va kifoz qanday kasallik hisoblanadi?

A) Kasallik emas, balki fiziologik holat.

B) Umurtqaning qiyshayish kasalligi.

C) Tez tuzaladigan kasalliklar sirasiga kiradi.

D) Umurtqalarda bukilmalarning paydo bo’lmay qolishi. 

26. Skolioz kasalligi ko’proq qaysi yosh vakillarida uchrash ehtimoli yuqori?

A) O’smir yoshdagi bolalarda.

B) Chaqaloqlarda.

C) Keksalarda.

D) O’rta yosh vakillarida.

27. Skoliozni nechta darajasi mavjud?

A) To’rtta.

B) Uchta.

C) Ikkita.

D) Beshta. 

28. Skoliozni qaysi darajalarida davolash gimnastikasini qo’llash samarali bo’ladi?

A) Birinchi, ikkinchi darajalarida.

B) Faqat birinchi darajasida.

C) Uchinchi darajasigacha foyda berishi mumkin. 

D) Skolioz kasalligida davolash gimnastikasini qo’llash mumkin emas.

29. Yassi oyoqlik nima?

A) Oyoq    panjasi   gumbazining  yalpayib  tekis  bo’lib  qolishi.  

B) Oyoqning boldir qismining qiyshayishi.

C) Oyoq    panjasi   gumbazining  yonboshga qiyshayishi. 

D) Oyoqning normal holati.

30. Yassi oyoqlikda qanday davolash usulidan foydalaniladi?

A) Davolash gimnastikasi va massaj.

B) Faqat massaj yordam beradi. 

C) Ko’proq yurish usuli samaraliroq.

D) Jismoniy mashqlar bilan muntazam shug’ullanish foydaliroq.

31. Skolioz nima va u organizmda qanday salbiy oqibatlarga olib kelishi mumkin?

A) Qaddi qomatning buzilishi, ichki organlarga salbiy ta’sir ko’rsatadi.

B) Qaddi qomatning buzilishi, erkin xarakatlarni cheklab qo’yadi.

C) Umurtqaning orqaga bukilgan holda bo’lishi, umurtqaning qiyshayib qolishiga olib keladi.

D) Oyoq    panjasi   gumbazining  yalpayib  tekis  bo’lib  qolishi.  

32. Stenokardiya – qanday kasallik?

A) Yurak mushaklarining kislorodga bo’lgan extiyoji bilan kislorodni qon bilan etib kelishi orasidagi muvozanatning buzilishi.

B) Yurakning ishemik kasalligi.

C) Lipid va kal’tsiy tuzlari tomirlarning  ichki devorida yig’ilib arteriya bo’shlig’ining torayishi.

D) Yurak marominiig buzilishi.

33. Ateroskleroz - qanday kasallik?

A) Lipid va kal’tsiy tuzlari tomirlarning  ichki devorida yig’ilib arteriya bo’shlig’ining torayishi.

B) Yurakning ishemik kasalligi.

C) Yurak mushaklarining kislorodga bo’lgan extiyoji bilan kislorodni qon bilan etib kelishi orasidagi muvozanatning buzilishi.

D) Yurak marominiig buzilishi.

34. Gipertoniya kasalligida qon tomirida qanday o’zgarishlar yuz beradi?

A) Qon tomir (pul’s) ning to`liq va tarangligi kuzatiladi.

B) Qon tomir (pul’s) ning sustlashishi kuzatiladi.

C) Nafas olishning tezlashishi kuzatiladi.

D) Qon tomirining bo’shashishi kuzatiladi.

35. "Xafa qon" nima?

A) Qon bosimining oshishi.

B) Qon bosimining pasayib ketishi.

C) Organizmda gemoglabinni pasayib ketishi.

D) Organizmda glyukoza miqdorining oshishi. 

36. Bod kasalligi (revmatizm) qaysi a’zodan boshlanadi?

A) Bo’g’imlardan.

B) Yurakdan. 

C) Oyoqdan. 

D) Nafas olish a’zolaridan. 

37. Bod kasalligi (revmatizm) qanday oqibatlarga olib keladi?

A) Yurak klapanlarini zararlaydi.

B) Qon tomirlarni zararlaydi. 

C) To’qimalarni zararlaydi.

D) Limfa tomirlarini zararlaydi.

38. Davolash gimnastikasining organizmga maxsus ta’siri?

A) Qo’shimcha  qon tomirlarida qon oqimi amalga oshadi. Bu esa to`qimalarning ko`proq  qon bilan ta`minlanishini amalga oshiradi va natijada O2 sarfi ko’payadi.

B) Mushaklarda kuch to’planishiga sabab bo’ladi.

C) Nafas olishni tezlashtiradi va shu orqali organizmni O2  bilan ta’minlaydi.

D) Garmonlar ajralishi kamayadi.

39. Nafas olish sistemasi kasalliklarini davolashda qo’llaniladigan davolash gimnastikasining ta’sir mexanizmi qanday?

A) Hamma javoblar to’g’ri.

B) To’g’ri nafas olishga o’rgatish. 

C) Nafasni chuqurlashtirish orqali nafas funktsiyasini yaxshilash.

D) Nafas muskullarini mustaxkamlashga, yordam beruvchi vosita.

40. Bronxit qanday kasallik?

A) Bu bronxlarni shamollashidan iborat bo’lgan kasallik.

B) O’pka al’veolalari devorini yallig’lanishi.

C) O’pka serroz pardasining yallig’lanishi.

D) O’pkaning elastikligi yo’qolishi.

41. Voleybol, chang’ida yurish,  eshkak eshish kabi sport turlari bilan shug’ullanish qaysi a’zolardagi kasalliklarni davolashga ham hizmat qiladi? 

A) Nafas olish a’zolari kasalliklarini.

B) Yurak qon-tomir kasalliklarini.

C) Tayanch-xarakat apparati kasalliklarini.

D) Moddalar almashinuvining buzilishi natijasida kelib chiqadigan kasalliklarni.

42. Yassi oyoqlikni davolashda davolash gimnastikasi necha bosqichda amalga oshiriladi?

A) To’rt bosqichda.

B) Ikki bosqichda.

C) Uch bosqichda. 

D) Bir bosqichda.

43. Yassi oyoqlikni davolashda davolash gimnastikasi qaysi bosqichlarda amalga oshiriladi?

A) Chalqancha yotgan holatda, o’tirgan holatda, turgan holatda.

B) O’tirgan holatda, turgan holatda, yugurish mashqi bilan birga.

C) O’tirgan holatda, turgan holatda, sakrash mashqi bilan birga.

D) Engil qadam tashlash bilan.

44. Jismoniy rivojlanganligini  tekshirishning effektiv usulini ko’rsating?

A) Antropometriya.

B) Elektrokardiografiya.

C) Pulsomertiya.

D) Spirometriya.

45. Samotoskopiya nima?

A) Tayanch harakati tizimi  va qaddi-qomatning o’ziga xosligi.

B) Og’irlik.

C) Dinomometriya.

D) Oshkozonni tekshirish.

46. Qon bosining normal mikdori?

A) 120G’70 mm.rt.st

B) 130G’60 mm.rt.st

C) 50G’120 mm.rt.st

D) 90G’ 60 mm.rt.st

47. Gipertoniya G’kon bosimining balandligi G’ 

A) 160G’100
B) 100G’60
C) 130G’50
D) 200G’100
48. Gipotoniya G’qon bosimining  pastligiG’

A) 90G’50
B) 60G’100
C) 120G’80
D) 80G’100
49. Quyidagilardan qaysi biri sportchilarning normal pulsi hisoblanadi?

A) 40-60 zarbG’daqiqada

B) 120-140 zarbG’daqiqada

C) 70-90 zarbG’daqiqada

D) 200

50. Sog’lom odamning  normal pulsi qanchaga teng?

A) 70-90 zarbG’daqiqada

B) 120-140 zarbG’daqiqada

C) 40-60 zarbG’daqiqada

D) 200

51. Quyidagilardan qaysi biri sportchining eng muhim salbiy holati hisoblanadi?

A) Meyordan ortiq mashq qilish natijasida zo’riqish. 

B) Toliqish.

C) Mashq qilishni susaytirish. 

D) Faol dam olish.

52. Massaj organizmda qaysi kasalliklarni oldini oladi

A) ostrexandrozni, raxitni davolaydi, moddalar almashinuvini yaxshilaydi, organizmni chiniqtiradi
B) Ishtahani ochishga hizmat qiladi.

C) Qomatni yaxshilaydi.

D) Faqat toliqqanda yordam beradi.

53. Sport  amaliyotida qanday massaj qo’llaniladi?

A) Sport massaji.

B) Davolovchi massaj.

C) Gigienik massaj.

D) Vibratsion massaj.

54. Davolovchi massajning fiziologik  ta’siri nimalardan iborat?

A) Mushak va bo’g’inlar tizimiga.

B) Bosh og’rig’iga.

C) Sportchi holatini tiklash.

D) Charchashni oldini olishga.

55. Semizlikning nechta darajasi mavjud?

A) To’rtta.

B) Uchta.

C) Ikkita.

D) Beshta. 

56. Semizlik kasalligini davolashda davolash gimnastikasini qo’llash uchun nimalarga e’tibor qaratish kerak?

A) Moddalarni parchalaydigan mashqlarga e’tibor qaratish kerak.

B) Og’ir atletika bilan shug’ullanish kerak.

C) Og’ir atletika bilan shug’ullanmaslik kerak.

D) Iste’moldagi suv miqdoriga e’tibor qilish kerak.

57. Organizmda S vitamini etishmasligi natijasida qanday kasallik kelib chiqadi?

A) Tsinga.

B) Raxit.

C) Parog.

D) Revmatizm.

58. Bosh miyaning yallig’lanishisiz xarakteridagi kasalliklariga nimalar kiradi?

A) Qon qo`yilishi ( insul’t), miya tomirlari trombozi va emboliyasi.

B) Asab -chigalini shamollashishi

C) Pleksit -asabni shamollashi

D) Radikulit

59. Quyidagi mashqlardan qaysi biri nafas olish sistemasini davolashga xizmat qiladigan to’g’ri nafas olish usuliga kiradi?

A) Nafasni burun bilan olib, og’iz bilan chiqarish.

B) Nafasni og’iz bilan olib, burun bilan chiqarish.

C) Nafasni burun bilan olib, burun bilan chiqarish.

D) Nafasni og’iz bilan olib, og’iz bilan chiqarish.

60. Semizlik kasalligining kelib chiqish sabablari?

A) Moddalar almashinuvining buzilishi natijasida kelib chiqadi.

B) Vitaminlarning etishmasligi natijasida.

C) S vitaminining ortib ketishi natijasida.

D) Immunitetning pasayib ketishi natijasida.

61. Davolash gimnastikasini kasallikning qaysi davridan boshlanadi?

A) O’tkir davridan so`ng boshlanadi

B) Boshlang’ich davridan boshlanadi.

C) Qaysi davrdan boshlanishini ahamiyati yo’q.

D) Kasallik batamom tuzalganidan keyin boshlanadi.

62. Radikulit nima?

A) Asab ildizlarini shamollashi.

B) Qon tomirlarining shikastlanishi.

C) Endokrin bezlarning shikastlanishi.

D) Sensor organlarning shikastlanishi. 

63. Letunov sinalmasi nima?

A) Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli.

B) Sportchilarning chidamlilik jihatlarini aniqlash usuli.

C) Sportchining jismoniy ish qobiliyatini aniqlash usuli.

D) Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  usuli.

64. Garvard sten-testi sportchilarning qaysi hususiyatlarini aniqlash usuli hisoblanadi?

A) Sportchilarning chidamlilik jihatlarini aniqlash usuli. 

B) Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli.

C) Sportchining jismoniy ish qobiliyatini aniqlash usuli.

D) Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  usuli.

65. PWC-170 funktsional sinalmasi tekshirilayotgan kishining  qaysi hususiyatlarini aniqlash usuli hisoblanadi?

A) Sportchining jismoniy ish qobiliyatini aniqlash usuli.

B) Sportchilarning chidamlilik jihatlarini aniqlash usuli.

C) Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli.

D) Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  usuli.

66. Rozental sinalmasi, Shafranovskiy sinalmalari tekshirilayotgan kishining  qaysi hususiyatlarini aniqlash usuli hisoblanadi?

A) Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  usuli.

B) Sportchilarning chidamlilik jihatlarini aniqlash usuli.

C) Sportchining jismoniy ish qobiliyatini aniqlash usuli.

D) Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli.

67. Romberg sinalmasi tekshirilayotgan kishining  qaysi hususiyatlarini aniqlash usuli xisoblanadi?

A) Tekshiriluvchini muvozanatini saqlash xususiyati tekshiriladi.


B) Sportchilarning chidamlilik jihatlarini aniqlash usuli.

C) Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli.

D) Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  usuli.

68. Tekshiriluvchini muvozanatini saqlash xususiyatini quyidagi sinalmalardan qaysi biri aniqlab beradi?

A) Romberg sinalmasi.

B) Rozental sinalmasi, Shafranovskiy sinalmalari

C) PWC-170 funktsional sinalmasi

D) Garvard sten-testi

69. Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  uchun quyidagi sinalmalardan qaysi biridan foydalaniladi?

A) Rozental sinalmasi, Shafranovskiy sinalmalari

B) PWC-170 funktsional sinalmasi

C) Garvard sten-testi

D) Letunov sinalmasi

70. Sportchining jismoniy ish qobiliyatini aniqlash uchun quyidagi sinalmalardan qaysi biridan foydalaniladi?

A) PWC-170 funktsional sinalmasi

B) Garvard sten-testi

C) Letunov sinalmasi

D) Romberg sinalmasi.

71. Sportchilarning chidamlilik jihatlarini aniqlash uchun quyidagi testlardan qaysi biridan foydalaniladi?

A) Garvard sten-testi

B) Romberg sinalmasi.

C) Letunov sinalmasi

D) Rozental sinalmasi, Shafranovskiy sinalmalari

72. Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish uchun quyidagi sinalmalardan qaysi biridan foydalaniladi?

A) Letunov sinalmasi

B) Romberg sinalmasi.

C) Rozental sinalmasi, Shafranovskiy sinalmalari

D) Garvard sten-testi

73. Yarotskiy sinalmasi nima?

A) Bunda  muvozanat apparatini funktsiyasi tekshiriladi.

B) Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli.

C) Sportchilarning chidamlilik jihatlarini aniqlash usuli.

D) Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  usuli.

74. Ortostatik sinalma nima?

A) Bunda vegetativ nerv sistemasining simpatik bo`limini funktsiyasi tekshiriladi.

B) Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  usuli.

C) Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli.

D) Sportchilarning chidamlilik jihatlarini aniqlash usuli.

75. Klinostatik sinalma nima?

A) Bunda vegetativ nerv sistemasining parasimpatik qismini tekshiriladi.

B) Bunda vegetativ nerv sistemasining simpatik bo`limini funktsiyasi tekshiriladi.

C) Nafas olish organlarini funktsional holatini baholash  usuli.

D) Sport mashg’ulotlaridan so’ng organizmning tiklanishi tekshirish usuli.

76. Organizmda S vitamini etishmasa qanday holat yuz beradi?

A) To’qimalarda moddalar almashinuvi izdan chiqadi.

B) Vitaminlar etishmasligi kuzatiladi.

C) Shartli reflekslar qo’zg’alishi kuzatiladi.

D) Shartsiz reflekslar qo’zg’alishi kuzatiladi.

77. Nafas a’zolari sistemasi kasalliklari qatorini belgilang?

A) Bronxit, traxit, pnevmoniya

B) Frontit, otit, sinusit

S) Meningit, spondilit 

D) Barcha javoblar to’g’ri

78. Bolalarda normada tana harorati qatorini ko’rsating

A) 36,6 gradus

B) 37 gradus

S) 37,5 gradus

D) A va B javoblar to’g’ri

79. Qon bosimining pasayib ketishi.. .. .. . deyiladi?

A) Gipotoniya

B) Gipertoniya

C) Afaziya

D) Gipodinamiya

80. Davolovchi guruhlarda jismoniy mashqlar necha minut bo’lishi kerak? 

A) 25 minut ikki marta

B) 30-35 minut xaftada ikki marta

C) 15 minut  bir marta

D) 45 minut bir marta

81. Quyosh vannalari soat nechalarda tavsiya qilinadi?

A) 10.00 gacha va 17.00 dan keyin

B) 11.00 gacha va 18.00 dan keyin

C) 9.00 gacha  va 15.00 dan keyin

D) 8.00 gacha va 16,00 gacha

82. O’pka to’qimasidagi o’tkir yallig’lanish jarayoni .. .. .. ..deyiladi?

A) Zotiljam

B) Bronxit

C) Plevrit

D) O’pka sili

83. Havo vannalari bilan organizmni chiniqtirish necha minutdan oshmasligi lozim?

A) 8-9 min

B) 6-7 min

C) 5-10 min

D) 9-12 min

84. Asab kasalliklariga kiruvchi kasalliklarni toping?

A) Nevrasteniya, isteriya, nevroz

B) Bronxit, karies

C) Gripp, brutsellez

D) Chinchechak, qizamiq

85. Yosh bolalarning organizmida vitamin etishmasligi natijasida kelib chiqadigan kasallikni ko’rsating .. ?

A) Raxit, avitaminoz

B) Anemiya

C) Teri kasalligi

D) Plevrit, bronxit

86. Raxit kasalligiga ta’rif bering?

A) Peshona suyagining o’ta rivojlanishi, boldir suyagining   qiyshayishi

B) Ichketish, ko’p terlash 

C) Badanga yara toshishi

D) Hamma javob to’g’ri

87. Qandli diabet kasalligi qanday kelib chiqadi?

A) Me’da osti bezi garmoni insulinni etarlicha ishlab  chiqmasligidan  

B) Noto’g’ri ovqatlanish, achchiq qalampir, sirka eyish va ichish kabilardan

C) Yog’ bosish turli to’qima va a’zolarda ortiqcha yog’ bo’lishi tufayli

D) Yurak ichki pardasining revmatizm tufayli yallig’

88.Miokard infarktti  deb .. .. .. .. aytiladi?  

A) Yurakdagi toj arteriyalaridan birining birdan tiqilib    qolishiga 

B) Arterial va venoz bosimning keskin tushib ketishi va  aylanib yuradigan qon hajmining kamayishi.

S) Maksimal va minimal arterial qon bosimining oshib ketishiga

D) To’satdan  paydo bo’lib, keskin ifodalanib turadigan xansirash

89. Tomir urishini tananing qaysi sohalaridan aniqlanadi?

A) Bilak, chakka, son arteriyasidan

B) Bilak venasidan

C) Ko’z sohasidan

D) Yurak sohasidan 

90. O’tkir zotiljamni keltirib chiqaruvchi sabablarni toping..?

A) Sovqotish, organizmni issiqlab ketishi, surunkali nafas yo’llari kasalliklari

B) Yuqumli kasalliklar

C) Suv muolajalari

D) Barcha javoblar to’g’ri

91. Kasallikning biologik omillarini ko’rsating.

A) O’simlik va hayvon parazitlari
      B) Geografik iqlim sharoiti
      C) Autointoksikatsiya
       D) Reaktivlik  

92. Regeneratsiya bu .. .. .. .?  

A) Odamda hujayralarning uzliksiz ravishda almashinib turilishi.
B) To’qimalarning distrofiyaga uchrashi
C) Organizmning dimlanishi
D) Hujayra koagulyatsiyasi

93. Gemotoma deb .. ..  ataladi? 

A) Qonning qon tomirga tiqilib qolishi
B) Bo’shliqqa qonning cheklanib to’planishi
C) Arterial bosimning pasayib ketishi
D) Hujayralarni tiklanishi

94. To’qima distrofiyaning kelib chiqishini ko’rsating. 

A) To’qimalarda oziqlanishni buzilishi
B) Oqsillarning kamayishi
C) Shishning kattalashishi
D) Transsudatni yig’ilishi

95. Jarohatlanish kasallikning fizik sabablarini toping.

A) Lat eyish, qon oqishi, yaralar
       B) Sovuq eyish

C) Kuyish
      D) Assimilyatsiya

96. Musobaqa paytida sport natijalarining sun’iy ravishda oshirish    uchun dorilar qabul qilish  nima deyiladi? 

A) Doping
       B) Gialinoz
C) Stimulyatsiya
D) Atrofiya 

97. Suv sporti bilan shug’ullanuvchi sportchilarda qaysi kasalliklar ko’proq uchraydi? 

A) Quloq, tomoq, burun kasalliklari
B) Ko’z kasalliklari
C) Yurak kasalliklari
D) Nerv kasalliklari

98. Suyaklar singanda ishlatiladigan asboblarni belgilang. 

A) Shina, taxtakach, zont
B) Ko’rpa g’ilof, paxta
C) Gips, suv
D) Narvon

99. Nekrozning sabablarini toping. 

A) To’qimalarning atrofiyaga uchrashi
B) Organning oziqlanishini to’xtab qolishi 
C) Ichakning buralib qolishi
D) Tirnoqlarni sinishi

100. Gipodinamiyaning sabablarini toping. 

A) Texnika taraqqiyoti, kamharakatlik
B) Ko’p ovqatlanish
C) Gipovitaminozlar
D) Yatrogen kasalliklar

101. Nafas a’zolari sistemasi kasalliklari qatorini belgilang?

A) bronxit, traxit, pnevmoniya

B) frontit, otit, sinusit

S) meningit, spondilit 

D) barcha javoblar to’g’ri

102.  Bolalarda normada tana harorati qatorini ko’rsating

A) 36,6 gradus

B) 37 gradus

S) 37,5 gradus

D) A va B javoblar to’g’ri

103. Qon bosimining pasayib ketishi.. .. .. . deyiladi?

A) gipotoniya

B) gipertoniya

S) afaziya

D) gipodinamiya

 104. Nafas a’zolari kasalliklarida dori vositalaridan tashqari yana qanday mualajalar qilinishi mumkin.

A) banka, gorchichnik, kompress

B) klizma, elektrofarez

S) spirt, yod bilan artish

D) hamma javoblar to’g’ri

105. Davolovchi guruhlarda jismoniy mashqlar necha minut bo’lishi kerak? 

A) 25 minut ikki marta

B) 30-35 minut xaftada ikki marta

S) 15 minut  bir marta

D) 45 minut bir marta

106.  Shikastlanganda tanaga qanday  bog’lamlar qo’yiladi?

A) hamma javob to’g’ri

B) yumshoq va qattiq

S) individual bog’lashlar

D) oddiy bog’lam
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	jismoniy mashq bilan muntazam shug’ullanish natijasida                                                         muskulda ko’ndalang kesimning ortishi ichki gipertrofiya deb yuritiladi

	Gemoagglyutinatsiya
	Gemagglyutinatsiya
	Hemagglutination
	bir kishi qonining zardobi boshqa kishining eritrotsitlarini yopishtirishi hodisasi

	Differentsirovka qilish
	Differentsirovka
	Embryonization, differentiation
	farqlash davri. Bunda sportchi o’z harakatlarini tahlil qilib, behuda harakatlarni asosiy harakatlardan farq qiladi, maqsadga muvofiq ish bajaradi

	Diastolik bosim
	Diastolicheskaya davleniya
	Diastilic pressure
	arteriyadagi minimal bosim. Manjetkadagi bosim pasayganda puls tovushi yuqoladi, shu puls tovushi yo’qolgan paytda manometr ko’rsatgan bosim minimal, ya’ni diastolik  bosim bo’ladi

	Dinamometriya
	Dinamometriya
	Dynamometer, miodynamometer
	muskul kuchini o’rganish

	Yog’li distrofiyalar
	Jirnaya distrofiya
	Greasy dystrophy
	yog’ almashinuvining buzilishi natijasida rivojlanadi

	Inkubatsion davr
	Inkubatsionno’y tsikl
	Incubative cycle
	yashirin yoki latent davr hisoblanadi

	Immobilizatsiya
	Immobilizatsiya
	Immobilization
	birinchi tibbiyot yordami-ning eng ko’p uchraydigan usullaridan biridir

	Koordinatsiya
	Koordinatsiya
	Timing, coordination
	muskullar ishini aniq bajarish

	Ortostatik kollaps
	Ortostaticheskiy kollaps
	Orthostatic collapse
	 uzoq vaqt davomida xarakat qilmasdan turgan sportchilarda xushdan ketishning ro’y berishi

	Peritonit
	Peritonit
	Peritonitis
	 qorin pardasi yallig’lanishi

	Patologiya
	Patologiya
	Pathology
	grekcha «Patos» kasallik "logos" fan demakdir

	Prodromal davr
	Prodromalno’y tsikl
	Premonitory cycle
	kasallik simptomlarining butunlay rivojlanishiga qadar bo`lgan davr

	Staz
	Staz
	Stasis
	qon harakati sustlashganda mayda qon tomirlaridagi qon oqimi butunlay to’xtab qolishi

	Simptomlar
	Simptomo’
	Antipraxia, symptoms
	 kasallik belgilari

	Spirometriya
	Spirometriya
	Spirometery
	o`pkaning hayotiy sig`imini o’lchash usuli

	Skolioz
	Skolioz
	Scoliotic
	tashqari umurtqa pog`onasi yonga egilishi

	Sinxronizatsiya
	Sinxronizatsiya
	Timing, synchronization
	impulslarning bir yo’la qo’zg’alishga uchrashi

	Fastsiya
	Fastsiya
	Fascia, band
	muskullarning ustidan biriktiruvchi to’qimadan iborat bo’lgan o’rab turgan parda

	Xronik
	Xronicheskiy
	Chronic
	surunkali

	Yatrogen kasalliklar
	Yatrogenno’e bolezni
	Paratherapeutic illnesses
	shifokorning noto’g’ri tashxisi natijasida ishonuvchanlik sababli paydo bo’ladigan kasalliklar

	Geteroxroniya
	Geteroxroniya
	Heterochronic
	rivojlanishning notekisligi

	Pubertat
	Pubertat
	Pubertal
	balog’atga yetish davri
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JISMONIY TARBIYA GIGIENASI VA SPORTNING  TIBBIY FIZIOLOGIK ASOSLARI
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	Davronov M.
	-
	Mirobod sanoat kasb-hunar kolleji “Jismoniy tarbiya va bolalar sporti” bo‘limi dekani.

	
	
	


Fan dasturi Nizomiy nomidagi Toshkent davlat pedagogika universiteti o‘quv-uslubiy kengashida tavsiya qilingan (2016-yil “___” __________dagi ___-sonli bayonnoma)

Kirish 

Ushbu dasturda jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari fani bo‘yicha talabalarni sportda tarbiyalash, sog‘lomlashtirish, davolash va tiklanishga qaratilgan yo‘nalishlarida jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarida xizmat tizimi bilan tanishtirish, kasallik turlariga qarab davolash jismoniy mashqlarni tashkil qilish va uni o‘tkazish, har bir muolajani gigienik sog‘lomlashtirish ahamiyatini yuzaga keltirish va sport shikastlanishlarida birinchi tibbiy yordam ko‘rsatishni o‘rgatish kabi masalalarni o‘z ichiga qamrab oladi. 

O‘quv fanining maqsadi va vazifalari 

Fanni o‘qitishdan maqsad – talabalarda Jismoniy madaniyat va bolalar sportining gigienik mohiyati. Chiniqish. Sport inshootlari gigienasi. Jismoniy vazifalarni me`yorlashtirishga, sportning alohida turlari bilan shug‘ullanishga bo‘lgan gigienik talablar. Jismoniy madaniyat va sport mashg‘ulotlari gigienasi hamda ovqatlanish gigienasi qoidalarga rioya qilish, O‘zbekistonda jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarini tashkil etish asoslari. Umumiy sport patologiyasi asoslari. Sportchilarning kasallanishi va jarohatlanishi. Salomatlikni saqlash, ish qobiliyatini oshirish, kasallik turlariga qarab davolash jismoniy mashqlarni tashkil qilish va uni o‘tkazish, har bir muolajani gigienik – sog‘lomlashtirish ahamiyatini yuzaga keltirish va sport shikastlanishlarida birinchi tibbiy yordam ko‘rsatishni o‘rgatish, sport-pedagogik nazorat mazmuni va metodlari, yoshlar va o‘quvchilarni jismoniy tarbiyalashda shifokor nazorati. Sportda ish qobiliyatini tiklash asoslari, jismoniy davolash tarbiyasi asoslari. O‘quvchilarning jarohatlanishi, yurak qon-tomir tizimi kasalligi, nafas olish organlari, moddalar almashinuvining buzilishi va tomir kasalliklari, jarohatlar va asab tizimi kasalligi, tayanch-harakatlantiruvchi apparati kasalliklari va buzilishida jismoniy davolash madaniyati, yoshlar va o‘quvchilar salomatligining tibbiy nazorati. Yoshlar va o‘quvchilarning tibbiy guruhlarga taqsimlanishi. Bir tibbiy guruhdan boshqa guruhga o‘tish isboti va kuzatish usullari. O‘zini nazorat qilish qoidalariga oid bilim, ko‘nikma va malakalarni shakllantirishga qaratilgan. Ma`ruza, seminar mashg‘ulotlarida o‘qitishning faol uslublaridan foydalangan holda nazariy bilim beriladi, lobaratoriya va amaliy mashg‘ulotlarda esa ma`ruza va seminar mashg‘ulotlarida egallangan bilimlarni talabalar amaliy ko‘rib bajarish orqali ko‘nikma va malakalari shakllantiriladi.

Fanning vazifasi – talabalarda jismoniy mashqlar bilan shug‘ullanish, salomatlikni saqlash, ish qobiliyatini oshirish vaqtidagi shart- sharoitlarni o‘rganish, ularning ta`sirini kuzatishni o‘rgatish. Mashg‘ulotlar uchun gigiena qoidalari va me`yorlarini ilmiy asoslangan holda ishlab chiqish va chora-tadbirlar belgilash. Salomatlikni saqlash va ish qobiliyatini oshirish uchun zaxiradagi kuchlardan jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari yo‘l yo‘riqlar asosida foydalangan holda davolash, jismoniy tarbiyasi va gigienik omillaridan foydalanish. Shuningdek ularning me`yorlarini o‘rganishdan iborat bo‘lib, jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari fanini o‘qitishning maqsadida belgilangan topshiriqlarni talablar darajasida o‘rgatish va amalga oshirishdan iborat.

Fan bo‘yicha talabalarning bilim, ko‘nikma va malakasiga qo‘yiladigan talablar

«Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari» o‘quv fanini o‘zlashtirish jarayonida amalga oshiriladigan masalalar doirasida bakalavr: 

Jismoniy tarbiya gigienasi fanidan

- sog‘lom turmush tarzini shakllantirishda jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari fanining o‘rni va ahamiyatini bilishi; 

- jismoniy tarbiya gigienasi fanining maqsadi hamda vazifalari;
- jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari o‘quv fan sifatida tutgan o‘rni;

- havo gigienasi, havoning tarkibi, fizik va kimyoviy xususiyatlari to‘g‘risida tasavvurga ega bo‘lishi; 
- ob-havo, iqlim va unga moslashuv;

- suv va tuproq gigienasi, sport inshootlari gigienasi;

- jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchilarning shaxsiy gigienasi;

- jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari davrida ovqatlanish gigienasi; 

- ayrim sport turlari bilan shug‘ullanish gigienasini bilishi, ko‘nikma hosil qilishi va amalda qo‘llay olishi;
- jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik mohiyati;  

- chiniqishni gigienik asoslari;

- ishlab chiqarish gigienasi; 

- jismoniy tarbiya darslarida yuklamalarni me`yorlashtirishning gigienik asoslari;

- sportning alohida turlari bilan shug‘ullanishga bo‘lgan gigienik talablar to‘g‘risida malakalarga ega bo‘lishi lozim.
Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari fanidan 

- sog‘lom turmush tarzini shakllantirishda jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari fanining o‘rni va ahamiyatini bilishi; 

- jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari fanining maqsadi hamda vazifalari;
- O‘zbekistonda jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarini tashkil etish asoslari;

- umumiy sport patologiyasi asoslari;

- sportchilarning kasallanishi va jarohatlanishi;

- sport-pedagogik nazorat mazmuni va metodlari to‘g‘risida tasavvurga ega bo‘lishi; 
- yoshlar va o‘quvchilarni jismoniy tarbiyasida shifokor nazorati;

- sportda ish qobiliyatini tiklash asoslari; 

- davolash jismoniy tarbiyasi asoslari;

- o‘quvchilarning jarohatlanishi;

- yurak qon-tomir tizimi kasalligi, nafas olish organlari, moddalar almashinuvining buzilishi va tomir kasalliklari;

- jarohatlar va asab tizimi kasalligi, tayanch-harakat apparati kasalliklarini davolash jismoniy tarbiyasini bilishi, ko‘nikma hosil qilishi va amalda qo‘llay olishi;
- yoshlar va o‘quvchilar salomatligining tibbiy nazorati;

- yoshlar va o‘quvchilarning tibbiy guruhlarga taqsimlanishi;

- bir tibbiy guruhdan boshqa guruhga o‘tish isboti va kuzatish usullari;

- o‘zini nazorat qilish qoidalari to‘g‘risida malakalarga ega bo‘lishi lozim.

Fanning o‘quv rejasidagi boshqa fanlar bilan o‘zaro bog‘liqligi va uslubiy jihatdan uzviyligi 

Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari fani asosiy umumkasbiy fan hisoblanib 6-7 semestrlarda o‘qitiladi. Dasturni amalga oshirish o‘quv rejasida berilgan umumiy psixologiya, umumiy pedagogika, jismoniy madaniyat nazariyasi va metodikasi, jismoniy mashqlar fiziologiyasi va biomexanikasi, gimnastika va uni o‘qitish metodikasi, engil atletika va uni o‘qitish metodikasi, milliy kurash turlari va uni o‘qitish metodikasi, harakatli o‘yinlar va uni o‘qitish metodikasi, sport o‘yinlari va uni o‘qitish metodikasi, jismoniy madaniyat tarixi va sportni boshqarish, suzish va uni o‘qitish metodikasi, sport psixologiyasi, sport mahoratini oshirish, jismoniy madaniyatni o‘qitish texnologiyalari va loyihalashtirish kabi fanlardan etarli bilim va ko‘nikmalarga ega bo‘lishlikni talab etadi. 

Fanning ta`limdagi o‘rni 


Jismoniy madaniyat yo‘nalishi bo‘yicha bakalavrlarni tayyorlashda “Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari” fani asosiy vosita hisoblanib, talabalarni sportda tarbiyalash, sog‘lomlashtirish, davolash va tiklanishga qaratilgan yo‘nalishlarida jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarida xizmat tizimi bilan tanishtirish, kasallik turlariga qarab davolash jismoniy mashqlarni tashkil qilish va uni o‘tkazish, har bir muolajani gigienik – sog‘lomlashtirish ahamiyatini yuzaga keltirish va sport shikastlanishlarida birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish, jismoniy holatini nazorat qilish va tarbiyalashda, nazariy va amaliy bilim, ko‘nikma hamda malakalarini mustahkamlash ahamiyatiga egadir.

Fanni o‘qitishda zamonaviy axborot va pedagogik texnologiyalar 

Talabalarning “Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari” fanini o‘zlashtirishlari uchun o‘qitishning ilg‘or va zamonaviy usullardan foydalanish, yangi innovatsion – pedagogik texnologiyalarni tadbiq qilish muhim axamiyatga egadir. Fanni o‘zlashtirishda darslik, o‘quv va uslubiy qo‘llanmalar, ma`ruza matnlari, tarqatma materiallar, elektron materiallar, virtual stendlardan va sport jihozlaridan foydalaniladi. Ma`ruza, amaliy, lobaratoriya va seminar mashg‘ulotlariga mos ravishdagi ilg‘or pedagogik texnologiyalardan foydalaniladi.

Asosiy qism 

Fanning nazariy mashg‘ulotlari mazmuni

Fanning jismoniy tarbiya gigienasi bo‘limi bo‘yicha nazariy mashg‘ulotlar mazmuni

Jismoniy tarbiya gigienasi fanining maqsadi hamda vazifalari. 

Jismoniy tarbiya gigienasi rivojlanishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Umumta`lim maktab o‘quvchilarning yosh xususiyatlarini hisobga olgan holda katta, o‘rta va kichik me`yordagi gigienaga taalluqli tavsifini tahlil qilish, rivojlanish bosqichlari va har bir yosh davrlardagi ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari o‘quv fan sifatida tutgan o‘rni.

Boshqa fanlar bilan o‘zaro aloqasi, tarixi. Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlarida gigienaning ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 
Havo gigienasi, havoning tarkibi, fizik va kimyoviy hususiyatlari.

Havoning tarkibi, fizik va kimyoviy hususiyatlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarida havo gigienasining ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Harorat, namlik, havoning harakat tezligi va yo‘nalishi. Barometrik bosim. Tashqi sharoitning o‘zgarishiga odam organizmining moslashuvi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 
Ob-havo, iqlim va unga moslashuv.

Iqlim va akklimatizatsiya. Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlariga ob –havoning ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Iqlim va uning organizmga ta`siri. O‘zbekiston sharoitida iqlimning o‘ziga xosligi, mikroiqlim, adaptatsiya haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 
Suv va tuproq gigienasi.

Suvning organoleptik kimyoviy va epidemiologik xususiyatlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Ichimlik suviga bo‘lgan gigienik talablar. Suvning qattiqligi. Suvni tozalash va zararsizlantirish. Jismoniy tarbiya va sport amaliyotida tuproq gigienasi ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Tuproqning asosiy hususiyatlari. Uni zararsizlantirish va tuproqni tozalash jarayoni haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.  

Sport inshootlari gigienasi va jismoniy tarbiya hamda sport bilan shug‘ullanuvchilarning shaxsiy gigienasi

Ochiq va yopiq sport inshootlarining, ahamiyati, uni loyihalash va qurilishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Sport inshootlarining tiplari. Ochiq va yopiq bolalar sport maydonchalari, sog‘lomlashtirish shaharchalari yoritilganligining gigienik ahamiyati va xarorat rejimi, shaxsiy gigienaning gigienik aspektlari, uning sog‘lom turmush tarzi bilan aloqasi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 
Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari davrida ovqatlanish gigienasi

Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari davrida ovqatlanishning ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Ozuqa moddalarning tarkibi. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchilar ovqatlanishining o‘ziga xos xususiyatlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Issiq  iqlimda jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullangan vaqtda ovqatlanish gigienasi va suv ichish tartibi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 
Ayrim sport turlari bilan shug‘ullanish gigienasi.

Sport turlari bilan shug‘ullanishning, sportga tanlash va yo‘naltirishning gigienik asoslari. Sportga tanlashda ayrim tizimlarning xususiyatlari. Sportning alohida turlari bilan shug‘ullanishga bo‘lgan gigienik talablar. Ayrim sport turlari bilan shug‘ullanishda gigienaning o‘rni va ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik mohiyati. 

Jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik mohiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Chiniqishni gigienik asoslari. 

CHiniqtirishning gigienik asoslari, an`anaviy chiniqtirish metodlarini gigienik asoslari, noan`anaviy chiniqtirish metodlarini gigienik asoslari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Jismoniy tarbiya darslarida yuklamalarni me`yorlashtirishning gigienik asoslari. 

Jismoniy tarbiya darslarida yuklamalarni me`yorlashni gigienik mexanizmi. Jismoniy mashqlarni me`yorlashga qo‘yiladigan talablar va me`yorlash tamoyillari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.

Fanning jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari bo‘limi bo‘yicha nazariy mashg‘ulotlar mazmuni

Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarining paydo bo‘lishi va rivojlanishining qisqacha tarixi.

Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarining jismoniy tarbiya o‘qituvchilarini o‘qitishdagi tutgan o‘rni. Tibbiyot va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari tushunchalari. Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarining maqsadi va vazifasi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.  

O‘zbekistonda jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarini tashkil etish asoslari.

O‘zbekiston Respublikasi aholisining sog‘ligini saqlashda va jismoniy tarbiya o‘qituvchilarini tarbiyalashda chiqarilayotgan qarorlar. O‘rta Osiyo mamlakatlarida jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari rivojlanishi. O‘zbekistonda jismoniy tarbiyaning rivojlanishi maqsadida jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarida yangi – tibbiy nazoratning vujudga kelishi. O‘zbekiston Respublikasida sportchilar uchun tashkil qilingan dispanserlar, sanatorilar va reablitatsiya markazlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Umumiy sport patologiyasi asoslari.

Patologik holat haqida tushuncha. Sportchilarda patologik holatni o‘ziga xosligi. Sportchilarda patologik holatni kelib chiqishidan oldingi holatlar. Patologik holatni sportchilar jismoniy ish qobiliyatini nazorat qilish orqali oldini olish va uning ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Sportchilarni kasallanishi va jarohatlanishi.

Salomatlik haqida tushuncha. Stress–organizmning umumiy tanglik holati. Kasallik sabablari. Reaktivlik. Irsiyat va uning kasallik paydo bo‘lishidagi ahamiyati. Sportchilar jarohatlanishi va uning sabablari. Sportchilar jarohatlanishi va oldini olish haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Sport pedagogik nazorat mazmuni va metodlari.

Tibbiy pedagogik nazorat. TPNning asosiy vazifalari. TPN ni tashkil qilish shakllari. Tibbiy–pedagogik nazorat o‘tkazishda qo‘llaniladigan uslublar. Tibbiy pedagogik nazorat o‘tkazishda qo‘llaniladigan funktsional sinamalar haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Yoshlar va o‘quvchilarni jismoniy tarbiyasida shifokor nazorati.

Birlamchi shifokor nazoratini tashkil qilish va uning vazifasi. SHifokor nazoratida qo‘llaniladigan usullar. Funktsional tizim va ularni baholash. SHifokor nazoratining xulosa qilishi va uning bayonnomasi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.

Sportda ish qobiliyatini tiklash vositalari.

Qayta tiklash vositalarini tasnifi: a) pedagogik, b) psixologik, v) tibbiy vositalar. Sportda qo‘llaniladigan qayta tiklash vositalari. Oqsil moddalar. Farmakologik va fizikaviy tiklash vositalari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.

Davolash jismoniy tarbiyasi asoslari.

Davolash jismoniy tarbiyaning organizmga ta`siri. Davolash jismoniy mashqlar asosiy turlari. SHifobaxsh davolash jismoniy mashqlar. Suzish, gimnastika, engil atletika, sport o‘yinlari davolash jismoniy vosita sifatida qo‘llanilishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

O‘quvchilarning jarohatlanishi.

O‘quvchilar, sport bilan shug‘ullanuvchilarning shikastlanishi. O‘quvchilar, sport bilan shug‘ullanuvchilarning shikastlanishlari sabablari.

Zo‘riqish. O‘ta zo‘riqish. O‘tkir va surunkali o‘ta zo‘riqish haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Yurak qon tomir tizimi kasalligi.

Yurak qon tomir tizimining funktsional holati. Sportchilar yuragining tuzilishi va uning o‘ziga xos xususiyatlari. Sportchilar yuragining funktsional xususiyatlari. SHifokor tibbiy pedagogik nazoratning Yurak qon tomir tizimini dinamik kuzatuvi va uning ahamiyati. Yurak aritmiyalari. Yurak poroklari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Nafas olish organlari modda almashuvining buzilishi va tomir kasalliklari. 

Nafas olish organlari tizimining funktsional holati. Sportchilarda nafas olish organlari xususiyatlari. Sportchilarda modda almashinuvi va uning buzilishi. Sportchilarda varikoz va tromboflebit kasalligi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Jarohatlar va asab tizimi kasalligi, tayanch-harakat apparati kasalliklarini davolash jismoniy tarbiyasi.

Jarohatlar turiga va jarohat bosqichiga qarab davolash jismoniy tarbiya qo‘llanishi. Asab kasalligi turiga qarab davolash jismoniy tarbiyasi qo‘llanishi. Tayanch-harakat apparati kasalliklarida (osteoxondroz, deformiryushiy osteartroz, radikulit, ishaz) davolash jismoniy tarbiyasi qo‘llanishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.

Yoshlar va o‘quvchilar salomatligini tibbiy nazorati.

Tibbiy nazoratning dastlabki, takroriy, qo‘shimcha turlari. Disponserizatsiya - tibbiy nazoratdagi tutgan o‘rni. SHifokor va trenerning birgalikda sportchilarni nazorati ahamiyati. Sanitariya-gigienik nazorat o‘tkazishning tibbiy nazoratdagi ahamiyati. Sport musobaqalarida tibbiy xizmatni tashkil etish haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Yoshlar va o‘quvchilarning tibbiy guruhlarga taqsimlanishi.


Tibbiy guruhga ajratish nimaga asoslanishi haqida. Tibbiy guruhlar ajratishda samotoskopiya, antropometriya, fiziometriya tekshiruvlari. Organizmning funktsional tizimlari. Asosiy, qo‘shimcha va maxsus guruhlar haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Bir tibbiy guruhdan ikkinchi boshqa guruhga o‘tish isboti va kuzatish usullari.


Sport bilan shug‘ullanuvchilarni tibbiy kuzatuvining turlari (birlamchi, qayta, qo‘shimcha). Dinamik kuzatuv va uning bir guruhdan ikkinchi guruhga o‘tishdagi tutgan o‘rni. Qo‘shimcha tibbiy kuzatuv o‘tkazilishi, uning maqsadi, maxsus shifokorlar maslahatining bir guruhdan boshqa guruhga o‘tkazishdagi roli haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

O‘zini nazorat qilish qoidalari.


Tibbiy shifokor nazoratida o‘z-o‘zini nazorat qilishning ahamiyati. O‘z - o‘zini nazorat qilish daftari, pulsometriya va uning o‘z o‘zini nazorat qilishidagi tutgan o‘rni, o‘z o‘zini nazorat qilish daftarining sportchi funktsional tizimini baholashdagi va patologik holatlarni erta aniqlashdagi axamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.  

Sportchilarni sport anamnezi va jismoniy rivojlanish 


Anamnez turlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish, konstitutsiyaning morfologik belgilari, jismoniy rivojlanishni tekshirish uslublari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchilar organizmining funktsional holati xarakteristikasi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Sportchilarni nerv tizimi xususiyatlari va uning rivojlanishi

Nerv tizimi. Ma`lumki, nerv tizimi, organizmning barcha faoliyatini boshqaradi va yo‘naltirilishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish, jismoniy tarbiya va sport bilan sistematik mashg‘ulotlar natijasida nerv tizimi mukammallashishi sodir bo‘lishi, kuch, harakatchanlik, nerv jarayonlarining mutanosibligi, harakat apparatining vegetativ a`zolar bilan o‘zaro ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Nerv-mushak tizimi. Harakat doirasi holati mushaklar tonusi, harakatlar hajmi, mushaklar kuchi, harakatlar tezligi, pay reflekslari, koordinatsiya bo‘yicha aniqlanadi. Tonus paypaslash yoki maxsus asbob – miotonomter bilan; harakatlar hajmi – bukish yoki yozish, yaqinlashtirish va uzoqlashtirish, pronatsiya, supinatsiya imkoniyati bor burchak kattaligi bo‘yicha; kuch – dinamometr bilan; harakatlarning tezligi va koordinatsiyasi maxsus funktsional sinamalar bilan; pay reflekslari (tizza, axill) – tizza qopqog‘idan pastda sonning to‘rt boshli mushagi payiga yoki axill payiga bolg‘acha bilan urish orqali aniqlanishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Mushak yuklamasining bolalar nerv tizimi va tayanch-harakat apparatining funktsional holatlariga ta`siri


Markaziy asab tizimiga jismoniy yuklamalarning ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Vegetativ va simpatik asab tizimining jismoniy yuklamalar ta`sirida o‘zgarishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Eshitish va vestibulyar apparatlar haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Jismoniy mashqlarning tayanch-harakat apparatga (suyakka, muskulaturaga va umurtqaga) ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.
Jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanuvchilarni tekshirish shakllari va uslublari


Odam organizmi – funktsional tizim ekanligi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Tashqi nafasni baholash uslublari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Zaxira imkoniyatlarni baholash uslublari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Organizm funktsional holatini nazorat qilish va tahlil qilish shakllari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 
Bolalar va o‘spirinlar organizmiga mushak yuklamasi va doimiy tarzda jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanishning ta`siri


Jismoniy yuklamaning Yurak-qon tomir tizimi, nafas olish tizimi, endokrin tizimi va modda almashinuviga ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish.

Yurak-qon tomir tizimi funktsional holati ko‘rsatkichlari: 

- Yurak qisqarishlari tezligi: Yurak faoliyati – Yurak qisqarishlari maromi bolalar va o‘spirinlar o‘sishi hamda rivojlanishi xarakteri bilan aniqlanadi. Bolalardagi qon aylanish xususiyatari modda almashinuvning o‘ziga xos xususiyatlari bilan bog‘liq. O‘sib borayotgan organizmning kislorodga bo‘lgan ehtiyoji Yurak ishi kattalashishini talab qiladi.

- Arterial bosim – Yurak-qon tomir tizimi funktsional holati ko‘rsatkichi. 

- B Korotkov bo‘yicha auskultativ o‘lchanadi. 

Nafas tizimga ta`siri: kattalarga qaraganda, bolalarda jismoniy yuklamalar mobaynida tashqi anfas intensifikatsiyasi nafas olish chuqurligi hisobiga emas, balki nafas olish tezligi hisobiga sodir bo‘ladi. sistematik tarzdagi mashg‘ulotlar natijasida bolalarda nafas olishning neyrogumoral boshqarilishi yaxshilanadi, nafas olish tizimi ishi bir-biriga moslashishi yaxshilanishi ta`minlanadi.

Endokrin tizimga ta`siri:

Mushak ishi bolalar buyrak usti beziga ijobiy ta`sir ko‘rsatadi. Yuklamaning hissiyotliligi buyrak usti bezlarining sekretor funktsiyasi oshishiga olib keladi. Mushak yuklamasida moslashish reaktsiyalarini ta`minlashda gipofiz, oshqozon osti bezi, qaolqonsimon bez va jinsiy bezlar ma`lum va ahamiyatli rol o‘ynaydi.
Modda almashinuvga ta`siri: 

Mushak yuklamasi modda almashinuv jarayonlariga katta talablar qo‘yadi.

Bu chiqarish tizimi funktsiyasi, avvalambor buyraklar funktsiyasi kuchayishidir, sababi ular qonni metabolizm mahsulotlaridan tozalash orqali qonning kimyoviy tarkibi doimiyligini ta`minlash haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. 

Massaj – fiziologik va gigienik asoslari, sport shikastlanishlarida qo‘llanish xususiyatlari


Massaj tarixi. Ijtimoiy ahamiyati. Organizmning fiziologik funktsiyalariga ta`siri. Massaj usullari va qo‘llanilishining negizlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish. Massaj tarixi: Massaj qadimgi Xitoyda, Hindistonda, qadimgi Gretsiyada, Rumda tarqalagan. Ammo, shubhasiz, massaj rivojlanishi tarixida rol Gretsiyaga tegishli. Birinchilardan bo‘lib massajni nafaqat sog‘liqni saqlash va tiklash uchun, balki kasalliklarni davolashning juda yaxshi vositasi sifatida qo‘llashgan.

Ijtimoiy ahamiyati Bizning kunlarimizda massaj nafaqat o‘z ahamiyatini yo‘qotmadi, balki juda ham keng ommabop bo‘ldi. Masalan, massaj bemorlarni operatsilarga tayyorlashda yordam beradi, operatsiyadan keyingi davrda tiklash vositasi hisoblanadi, ko‘rpa-tushak tartibidan keyingi yuzaga keladigan  mushaklar atrofiyasiga qarshi kurashishiga yordam beradi va boshqalar. Massaj san`atiga balet artistlari, dramatik tetar artistlari va tsirk xodimlari murojaat qilishadi. Sportsmenlar uchun massaj sport mahoratini oshirishda , charchash bilan kurashishda yordamchi hisoblanadi, u ruhiy-jismoniy ish qobiliyatini tiklash va oshirishning eng yaxshi vositasidir.

Organizm fiziologik funktsiyalariga ta`siri

Massaj muolajalari ta`siri ostida terida biologik faol moddalar paydo bo‘ladi va qonga tushadi, ular to‘qima gormonlari hisoblanadi va tomir reaktsiyalarida, nerv impulslari uzatilishida va boshqa reaktsiyalarda  ishtirok etadi. Masalan, hujayralarda bog‘langan holda faolsiz joylashgan atsetilxolin massaj ta`siri natijasida eruvchan, faol holaga o‘tadi. Atsetilxolin nerv impulslarini bir hujayradan boshqa hujayraga o‘tkazishda muhim rol o‘ynaydi.

Massaj usullari xususiyatlari va qo‘llanilishi

To‘qimalarga mexanik ta`sir qilish – cho‘zish, surish, bosish, ishqalash, burash. Bu limfa, qon, to‘qimalararo suyuqlik tsirkulyatsiyasiga yordam beradi, epidermisning kuchgan hujayralari chiqarilishiga sharoit yaratadi. Mexanik omil dimlanish hodisalariga jiddiy taxsir ko‘rsatadi, modda almashinuv va teri nafas olishiga ta`sir ko‘rsatadi. Massaj ta`siri organizmga turlichadir. U deyarli barcha kasalliklarda qo‘llaniladi, kapillyar qon aylanishiga, qon tomirlar tonusiga juda yaxshi ta`sir ko‘rsatadi.

Amaliy mashg‘ulotlarni tashkil etish bo‘yicha ko‘rsatma va tavsiyalar

Amaliy mashg‘ulotlarda ma`ruza va seminar mashg‘ulotlarida egallangan bilimlarni talabalar amaliy ko‘rib bajarish orqali ko‘nikma va malakalari shakllantiriladi.


Amaliy mashg‘ulotlarda tavsiya etiladigan mavzular. 

Havo gigienasi, havoning tarkibi, fizik va kimyoviy hususiyatlari.

Ob-havo, iqlim va unga moslashuv.

Suv va tuproq gigienasi.

Sport inshootlari gigienasi va jismoniy tarbiya hamda sport bilan shug‘ullanuvchilarning shaxsiy gigienasi

Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari davrida ovqatlanish gigienasi

Ayrim sport turlari bilan shug‘ullanish gigienasi.

Jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik mohiyati. 

Chiniqishni gigienik asoslari. 

Jismoniy tarbiya darslarida yuklamalarni me`yorlashtirishning gigienik asoslari. 

Umumiy sport patologiyasi asoslari.

Sportchilarni kasallanishi va jarohatlanishi.

Sport pedagogik nazorat mazmuni va metodlari.

Yoshlar va o‘quvchilarni jismoniy tarbiyasida shifokor nazorati.

Sportda ish qobiliyatini tiklash vositalari.

Davolash jismoniy tarbiyasi asoslari.

O‘quvchilarning jarohatlanishi.

Yurak qon tomir tizimi kasalligi.

Nafas olish organlari modda almashuvining buzilishi va tomir kasalliklari. 

Jarohatlar va asab tizimi kasalligi, tayanch-harakat apparati kasalliklarini davolash jismoniy tarbiyasi.

Yoshlar va o‘quvchilar salomatligini tibbiy nazorati.

Yoshlar va o‘quvchilarning tibbiy guruhlarga taqsimlanishi.

Bir tibbiy guruhdan ikkinchi boshqa guruhga o‘tish isboti va kuzatish usullari.

O‘zini nazorat qilish qoidalari.

Sportchilarni sport anamnezi va jismoniy rivojlanish. 

Sportchilarni nerv tizimi xususiyatlari va uning rivojlanishi.

Mushak yuklamasining bolalar nerv tizimi va tayanch-harakat apparatining funktsional holatlariga ta`siri.

Jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanuvchilarni tekshirish shakllari va uslublari.

Bolalar va o‘spirinlar organizmiga mushak yuklamasi va doimiy tarzda jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanishning ta`siri.

Massaj – fiziologik va gigienik asoslari, sport shikastlanishlarida qo‘llanish xususiyatlari.

Amaliy mashg‘ulotlarni tashkil etish bo‘yicha kafedra professor o‘qituvchilari tomonidan ko‘rsatma va tavsiyalar ishlab chiqildi. Unda talabalar asosiy ma`ruza mavzulari bo‘yicha olgan bilim va ko‘nikmalarini amaliy mashg‘ulotlar orqali yanada boyitadilar. Shuningdek, darslik va o‘quv qo‘llanmalar asosida talabalar bilimlarni mustahkamlashga erishish, tarqatma materialllardan foydalanish, ilmiy maqolalar va tezislarni chop etish orqali talabalarning bilimini oshirish, mavzular bo‘yicha ko‘rgazmali qo‘rollar tayyorlash va boshqalar tavsiya etiladi. 

Lobaratoriya mashg‘ulotlarini tashkil etish bo‘yicha ko‘rsatma va tavsiyalar

Lobaratoriya mashg‘ulotlarda ma`ruza va seminar mashg‘ulotlarida egallangan bilimlarni talabalar amaliy ko‘rib bajarish orqali ko‘nikma va malakalari shakllantiriladi.


Lobaratoriya mashg‘ulotlarda tavsiya etiladigan mavzulari. 

Havo gigienasi, havoning tarkibi, fizik va kimyoviy hususiyatlari.

Ob-havo, iqlim va unga moslashuv.

Suv va tuproq gigienasi.

Sport inshootlari gigienasi va jismoniy tarbiya hamda sport bilan shug‘ullanuvchilarning shaxsiy gigienasi.

Jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik mohiyati. 

Chiniqishni gigienik asoslari. 

Yoshlar va o‘quvchilarni jismoniy tarbiyasida shifokor nazorati.

Sportda ish qobiliyatini tiklash vositalari.

Yoshlar va o‘quvchilar salomatligini tibbiy nazorati.

Yoshlar va o‘quvchilarning tibbiy guruhlarga taqsimlanishi.

Bir tibbiy guruhdan ikkinchi boshqa guruhga o‘tish isboti va kuzatish usullari.

O‘zini nazorat qilish qoidalari.

Sportchilarni sport anamnezi va jismoniy rivojlanish. 

Jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanuvchilarni tekshirish shakllari va uslublari.

Massaj – fiziologik va gigienik asoslari, sport shikastlanishlarida qo‘llanish xususiyatlari.

Seminar mashg‘ulotlarni tashkil etish bo‘yicha ko‘rsatma va tavsiyalar

Seminar mashg‘ulotlarida talabalar ma`ruza mashg‘ulotlaridagi mavzular bo‘yicha berilgan ma`lumotlarni qay darajada o‘zlashtirganligi aniqlanadi, baholanadi hamda ularni bilimlari yanada mustahkamlanadi. 


Seminar mashg‘ulotlarda tavsiya etiladigan mavzulari. 

Fanning jismoniy tarbiya gigienasi bo‘limi bo‘yicha seminar mashg‘ulotlar mazmuni

Jismoniy tarbiya gigienasi fanining maqsadi hamda vazifalari. 

Jismoniy tarbiya gigienasi rivojlanishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Umumta`lim maktab o‘quvchilarning yosh xususiyatlarini hisobga olgan holda katta, o‘rta va kichik me`yordagi gigienaga taalluqli tavsifini tahlil qilish, rivojlanish bosqichlari va har bir yosh davrlardagi ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari o‘quv fan sifatida tutgan o‘rni.

Boshqa fanlar bilan o‘zaro aloqasi, tarixi. Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlarida gigienaning ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 
Havo gigienasi, havoning tarkibi, fizik va kimyoviy hususiyatlari.

Havoning tarkibi, fizik va kimyoviy hususiyatlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarida havo gigienasining ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Harorat, namlik, havoning harakat tezligi va yo‘nalishi. Barometrik bosim. Tashqi sharoitning o‘zgarishiga odam organizmining moslashuvi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.   

Ob-havo, iqlim va unga moslashuv.

Iqlim va akklimatizatsiya. Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlariga ob –havoning ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Iqlim va uning organizmga ta`siri. O‘zbekiston sharoitida iqlimning o‘ziga xosligi, mikroiqlim, adaptatsiya haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.  
Suv va tuproq gigienasi.

Suvning organoleptik kimyoviy va epidemiologik xususiyatlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Ichimlik suviga bo‘lgan gigienik talablar. Suvning qattiqligi. Suvni tozalash va zararsizlantirish. Jismoniy tarbiya va sport amaliyotida tuproq gigienasi ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Tuproqning asosiy hususiyatlari. Uni zararsizlantirish va tuproqni tozalash jarayoni haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.  

Sport inshootlari gigienasi va jismoniy tarbiya hamda sport bilan shug‘ullanuvchilarning shaxsiy gigienasi

Ochiq va yopiq sport inshootlarining, ahamiyati, uni loyihalash va qurilishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Sport inshootlarining tiplari. Ochiq va yopiq bolalar sport maydonchalari, sog‘lomlashtirish shaharchalari yoritilganligining gigienik ahamiyati va xarorat rejimi, shaxsiy gigienaning gigienik aspektlari, uning sog‘lom turmush tarzi bilan aloqasi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 
Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari davrida ovqatlanish gigienasi

Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari davrida ovqatlanishning ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Ozuqa moddalarning tarkibi. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchilar ovqatlanishining o‘ziga xos xususiyatlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Issiq  iqlimda jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullangan vaqtda ovqatlanish gigienasi va suv ichish tartibi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 
Ayrim sport turlari bilan shug‘ullanish gigienasi.

Sport turlari bilan shug‘ullanishning, sportga tanlash va yo‘naltirishning gigienik asoslari. Sportga tanlashda ayrim tizimlarning xususiyatlari. Sportning alohida turlari bilan shug‘ullanishga bo‘lgan gigienik talablar. Ayrim sport turlari bilan shug‘ullanishda gigienaning o‘rni va ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik mohiyati. 

Jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik mohiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Chiniqishni gigienik asoslari. 

CHiniqtirishning gigienik asoslari, an`anaviy chiniqtirish metodlarini gigienik asoslari, noan`anaviy chiniqtirish metodlarini gigienik asoslari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Jismoniy tarbiya darslarida yuklamalarni me`yorlashtirishning gigienik asoslari. 

Jismoniy tarbiya darslarida yuklamalarni me`yorlashni gigienik mexanizmi. Jismoniy mashqlarni me`yorlashga qo‘yiladigan talablar va me`yorlash tamoyillari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.

Fanning jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari bo‘limi bo‘yicha seminar mashg‘ulotlar mazmuni

Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarining paydo bo‘lishi va rivojlanishining qisqacha tarixi.

Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarining jismoniy tarbiya o‘qituvchilarini o‘qitishdagi tutgan o‘rni. Tibbiyot va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari tushunchalari. Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarining maqsadi va vazifasi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.  

O‘zbekistonda jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarini tashkil etish asoslari.

O‘zbekiston Respublikasi aholisining sog‘ligini saqlashda va jismoniy tarbiya o‘qituvchilarini tarbiyalashda chiqarilayotgan qarorlar. O‘rta Osiyo mamlakatlarida jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari rivojlanishi. O‘zbekistonda jismoniy tarbiyaning rivojlanishi maqsadida jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarida yangi – tibbiy nazoratning vujudga kelishi. O‘zbekiston Respublikasida sportchilar uchun tashkil qilingan dispanserlar, sanatorilar va reablitatsiya markazlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Umumiy sport patologiyasi asoslari.

Patologik holat haqida tushuncha. Sportchilarda patologik holatni o‘ziga xosligi. Sportchilarda patologik holatni kelib chiqishidan oldingi holatlar. Patologik holatni sportchilar jismoniy ish qobiliyatini nazorat qilish orqali oldini olish va uning ahamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Sportchilarni kasallanishi va jarohatlanishi.

Salomatlik haqida tushuncha. Stress–organizmning umumiy tanglik holati. Kasallik sabablari. Reaktivlik. Irsiyat va uning kasallik paydo bo‘lishidagi ahamiyati. Sportchilar jarohatlanishi va uning sabablari. Sportchilar jarohatlanishi va oldini olish haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Sport pedagogik nazorat mazmuni va metodlari.

Tibbiy pedagogik nazorat. TPNning asosiy vazifalari. TPN ni tashkil qilish shakllari. Tibbiy–pedagogik nazorat o‘tkazishda qo‘llaniladigan uslublar. Tibbiy pedagogik nazorat o‘tkazishda qo‘llaniladigan funktsional sinamalar haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Yoshlar va o‘quvchilarni jismoniy tarbiyasida shifokor nazorati.

Birlamchi shifokor nazoratini tashkil qilish va uning vazifasi. SHifokor nazoratida qo‘llaniladigan usullar. Funktsional tizim va ularni baholash. SHifokor nazoratining xulosa qilishi va uning bayonnomasi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.

Sportda ish qobiliyatini tiklash vositalari.

Qayta tiklash vositalarini tasnifi: a) pedagogik, b) psixologik, v) tibbiy vositalar. Sportda qo‘llaniladigan qayta tiklash vositalari. Oqsil moddalar. Farmakologik va fizikaviy tiklash vositalari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.

Davolash jismoniy tarbiyasi asoslari.

Davolash jismoniy tarbiyaning organizmga ta`siri. Davolash jismoniy mashqlar asosiy turlari. Shifobaxsh davolash jismoniy mashqlar. Suzish, gimnastika, engil atletika, sport o‘yinlari davolash jismoniy vosita sifatida qo‘llanilishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

O‘quvchilarning jarohatlanishi.

O‘quvchilar, sport bilan shug‘ullanuvchilarning shikastlanishi. O‘quvchilar, sport bilan shug‘ullanuvchilarning shikastlanishlari sabablari. Zo‘riqish. O‘ta zo‘riqish. O‘tkir va surunkali o‘ta zo‘riqish haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Yurak qon tomir tizimi kasalligi.

Yurak qon tomir tizimining funktsional holati. Sportchilar yuragining tuzilishi va uning o‘ziga xos xususiyatlari. Sportchilar yuragining funktsional xususiyatlari. SHifokor tibbiy pedagogik nazoratning Yurak qon tomir tizimini dinamik kuzatuvi va uning ahamiyati. Yurak aritmiyalari. Yurak poroklari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Nafas olish organlari modda almashuvining buzilishi va tomir kasalliklari.

Nafas olish organlari tizimining funktsional holati. Sportchilarda nafas olish organlari xususiyatlari. Sportchilarda modda almashinuvi va uning buzilishi. Sportchilarda varikoz va tromboflebit kasalligi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Jarohatlar va asab tizimi kasalligi, tayanch-harakat apparati kasalliklarini davolash jismoniy tarbiyasi.

Jarohatlar turiga va jarohat bosqichiga qarab davolash jismoniy tarbiya qo‘llanishi. Asab kasalligi turiga qarab davolash jismoniy tarbiyasi qo‘llanishi. Tayanch-harakat apparati kasalliklarida (osteoxondroz, deformiryushiy osteartroz, radikulit, ishaz) davolash jismoniy tarbiyasi qo‘llanishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.

Yoshlar va o‘quvchilar salomatligini tibbiy nazorati.

Tibbiy nazoratning dastlabki, takroriy, qo‘shimcha turlari. Disponserizatsiya - tibbiy nazoratdagi tutgan o‘rni. SHifokor va trenerning birgalikda sportchilarni nazorati ahamiyati. Sanitariya-gigienik nazorat o‘tkazishning tibbiy nazoratdagi ahamiyati. Sport musobaqalarida tibbiy xizmatni tashkil etish haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Yoshlar va o‘quvchilarning tibbiy guruhlarga taqsimlanishi.


Tibbiy guruhga ajratish nimaga asoslanishi haqida. Tibbiy guruhlar ajratishda samotoskopiya, antropometriya, fiziometriya tekshiruvlari. Organizmning funktsional tizimlari. Asosiy, qo‘shimcha va maxsus guruhlar haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Bir tibbiy guruhdan ikkinchi boshqa guruhga o‘tish isboti va kuzatish usullari.


Sport bilan shug‘ullanuvchilarni tibbiy kuzatuvining turlari (birlamchi, qayta, qo‘shimcha). Dinamik kuzatuv va uning bir guruhdan ikkinchi guruhga o‘tishdagi tutgan o‘rni. Qo‘shimcha tibbiy kuzatuv o‘tkazilishi, uning maqsadi, maxsus shifokorlar maslahatining bir guruhdan boshqa guruhga o‘tkazishdagi roli haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

O‘zini nazorat qilish qoidalari.


Tibbiy shifokor nazoratida o‘z-o‘zini nazorat qilishning ahamiyati. O‘z - o‘zini nazorat qilish daftari, pulsometriya va uning o‘z o‘zini nazorat qilishidagi tutgan o‘rni, o‘z o‘zini nazorat qilish daftarining sportchi funktsional tizimini baholashdagi va patologik holatlarni erta aniqlashdagi axamiyati haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.  

Sportchilarni sport anamnezi va jismoniy rivojlanish 


Anamnez turlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish, konstitutsiyaning morfologik belgilari, jismoniy rivojlanishni tekshirish uslublari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchilar organizmining funktsional holati xarakteristikasi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Sportchilarni nerv tizimi xususiyatlari va uning rivojlanishi

Nerv tizimi. Ma`lumki, nerv tizimi, organizmning barcha faoliyatini boshqaradi va yo‘naltirilishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega qilish, jismoniy tarbiya va sport bilan sistematik mashg‘ulotlar natijasida nerv tizimi mukammallashishi sodir bo‘lishi, kuch, harakatchanlik, nerv jarayonlarining mutanosibligi, harakat apparatining vegetativ a`zolar bilan o‘zaro ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Nerv-mushak tizimi. Harakat doirasi holati mushaklar tonusi, harakatlar hajmi, mushaklar kuchi, harakatlar tezligi, pay reflekslari, koordinatsiya bo‘yicha aniqlanadi. Tonus paypaslash yoki maxsus asbob – miotonomter bilan; harakatlar hajmi – bukish yoki yozish, yaqinlashtirish va uzoqlashtirish, pronatsiya, supinatsiya imkoniyati bor burchak kattaligi bo‘yicha; kuch – dinamometr bilan; harakatlarning tezligi va koordinatsiyasi maxsus funktsional sinamalar bilan; pay reflekslari (tizza, axill) – tizza qopqog‘idan pastda sonning to‘rt boshli mushagi payiga yoki axill payiga bolg‘acha bilan urish orqali aniqlanishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Mushak yuklamasining bolalar nerv tizimi va tayanch-harakat apparatining funktsional holatlariga ta`siri


Markaziy asab tizimiga jismoniy yuklamalarning ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Vegetativ va simpatik asab tizimining jismoniy yuklamalar ta`sirida o‘zgarishi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Eshitish va vestibulyar apparatlar haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Jismoniy mashqlarning tayanch-harakat apparatga (suyakka, muskulaturaga va umurtqaga) ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.
Jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanuvchilarni tekshirish shakllari va uslublari


Odam organizmi – funktsional tizim ekanligi haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Tashqi nafasni baholash uslublari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Zaxira imkoniyatlarni baholash uslublari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Organizm funktsional holatini nazorat qilish va tahlil qilish shakllari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 
Bolalar va o‘spirinlar organizmiga mushak yuklamasi va doimiy tarzda jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanishning ta`siri


Jismoniy yuklamaning Yurak-qon tomir tizimi, nafas olish tizimi, endokrin tizimi va modda almashinuviga ta`siri haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash.

Yurak-qon tomir tizimi funktsional holati ko‘rsatkichlari: 

- Yurak qisqarishlari tezligi: Yurak faoliyati – yurak qisqarishlari maromi bolalar va o‘spirinlar o‘sishi hamda rivojlanishi xarakteri bilan aniqlanadi. Bolalardagi qon aylanish xususiyatari modda almashinuvning o‘ziga xos xususiyatlari bilan bog‘liq. O‘sib borayotgan organizmning kislorodga bo‘lgan ehtiyoji yurak ishi kattalashishini talab qiladi.

- Arterial bosim, yurak-qon tomir tizimi funktsional holati ko‘rsatkichi. 

- B Korotkov bo‘yicha auskultativ o‘lchanadi. 

Nafas tizimga ta`siri: kattalarga qaraganda, bolalarda jismoniy yuklamalar mobaynida tashqi anfas intensifikatsiyasi nafas olish chuqurligi hisobiga emas, balki nafas olish tezligi hisobiga sodir bo‘ladi. sistematik tarzdagi mashg‘ulotlar natijasida bolalarda nafas olishning neyrogumoral boshqarilishi yaxshilanadi, nafas olish tizimi ishi bir-biriga moslashishi yaxshilanishi ta`minlanadi.

Endokrin tizimga ta`siri:

Mushak ishi bolalar buyrak usti beziga ijobiy ta`sir ko‘rsatadi. Yuklamaning hissiyotliligi buyrak usti bezlarining sekretor funktsiyasi oshishiga olib keladi.

Mushak yuklamasida moslashish reaktsiyalarini ta`minlashda gipofiz, oshqozon osti bezi, qaolqonsimon bez va jinsiy bezlar ma`lum va ahamiyatli rol o‘ynaydi.
Modda almashinuvga ta`siri: 

Mushak yuklamasi modda almashinuv jarayonlariga katta talablar qo‘yadi.

Bu chiqarish tizimi funktsiyasi, avvalambor buyraklar funktsiyasi kuchayishidir, sababi ular qonni metabolizm mahsulotlaridan tozalash orqali qonning kimyoviy tarkibi doimiyligini ta`minlash haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. 

Massaj – fiziologik va gigienik asoslari, sport shikastlanishlarida qo‘llanish xususiyatlari

Massaj tarixi. Ijtimoiy ahamiyati. Organizmning fiziologik funktsiyalariga ta`siri. Massaj usullari va qo‘llanilishining negizlari haqida nazariy ma`lumotlarga ega ekanligini aniqlash va baholash. Massaj tarixi: Massaj qadimgi Xitoyda, Hindistonda, qadimgi Gretsiyada, Rumda tarqalagan. Ammo, shubhasiz, massaj rivojlanishi tarixida rol Gretsiyaga tegishli. Birinchilardan bo‘lib massajni nafaqat sog‘liqni saqlash va tiklash uchun, balki kasalliklarni davolashning juda yaxshi vositasi sifatida qo‘llashgan.

Ijtimoiy ahamiyati Bizning kunlarimizda massaj nafaqat o‘z ahamiyatini yo‘qotmadi, balki juda ham keng ommabop bo‘ldi. Masalan, massaj bemorlarni operatsilarga tayyorlashda yordam beradi, operatsiyadan keyingi davrda tiklash vositasi hisoblanadi, ko‘rpa-tushak tartibidan keyingi yuzaga keladigan mushaklar atrofiyasiga qarshi kurashishiga yordam beradi va boshqalar. Massaj san`atiga balet artistlari, dramatik tetar artistlari va tsirk xodimlari murojaat qilishadi. Sportsmenlar uchun massaj sport mahoratini oshirishda , charchash bilan kurashishda yordamchi hisoblanadi, u ruhiy-jismoniy ish qobiliyatini tiklash va oshirishning eng yaxshi vositasidir.

Organizm fiziologik funktsiyalariga ta`siri

Massaj muolajalari ta`siri ostida terida biologik faol moddalar paydo bo‘ladi va qonga tushadi, ular to‘qima gormonlari hisoblanadi va tomir reaktsiyalarida, nerv impulslari uzatilishida va boshqa reaktsiyalarda  ishtirok etadi. Masalan, hujayralarda bog‘langan holda faolsiz joylashgan atsetilxolin massaj ta`siri natijasida eruvchan, faol holaga o‘tadi. Atsetilxolin nerv impulslarini bir hujayradan boshqa hujayraga o‘tkazishda muhim rol o‘ynaydi.

Massaj usullari xususiyatlari va qo‘llanilishi

To‘qimalarga mexanik ta`sir qilish – cho‘zish, surish, bosish, ishqalash, burash. Bu limfa, qon, to‘qimalararo suyuqlik tsirkulyatsiyasiga yordam beradi, epidermisning kuchgan hujayralari chiqarilishiga sharoit yaratadi. Mexanik omil dimlanish hodisalariga jiddiy taxsir ko‘rsatadi, modda almashinuv va teri nafas olishiga ta`sir ko‘rsatadi. Massaj ta`siri organizmga turlichadir. U deyarli barcha kasalliklarda qo‘llaniladi, kapillyar qon aylanishiga, qon tomirlar tonusiga juda yaxshi ta`sir ko‘rsatadi.

Mustaqil ta`limni tashkil etishning shakli va mazmuni 

Talaba mustaqil ta`limni tayyorlashda muayyan fanning hususiyatlari hisobga olgan holda quyidagi shakllardan foydalanish tavsiya etiladi.

- darslik va o‘quv qo‘llanmalar bo‘yicha fan boblari va mavzularini o‘rganish; 

- tarqatma materiallar ma`ruzalar qismini o‘zlashtirish;

- maxsus adabiyotlar bo‘yicha mavzular ustida ishlash;

- mashg‘ulotlarda ishlatiladigan sport anjomlarini o‘rganish;

- talabaning o‘quv, ilmiy-tadqiqot ishlarini bajarish bilan bog‘liq bo‘lgan fanlar bo‘limlari va mavzularini chuqur o‘rganish;

- faol va muammoli o‘qitish uslubidan foydalaniladigan o‘quv  mashg‘ulotlari; 

- masofaviy ta`lim.

Tavsiya etiladigan mustaqil ta`limlarning mavzulari: 

Jismoniy tarbiya gigienasi fanining maqsadi hamda vazifalari. 

Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari o‘quv fan sifatida tutgan o‘rni.

Havo gigienasi, havoning tarkibi, fizik va kimyoviy hususiyatlari.

Ob-havo, iqlim va unga moslashuv.

Suv va tuproq gigienasi.

Sport inshootlari gigienasi va jismoniy tarbiya hamda sport bilan shug‘ullanuvchilarning shaxsiy gigienasi

Jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari davrida ovqatlanish gigienasi

Ayrim sport turlari bilan shug‘ullanish gigienasi.

Jismoniy tarbiya va bolalar sportining gigienik mohiyati. 

Chiniqishni gigienik asoslari. 

Jismoniy tarbiya darslarida yuklamalarni me`yorlashtirishning gigienik asoslari. 

Jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarining paydo bo‘lishi va rivojlanishining qisqacha tarixi.

O‘zbekistonda jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslarini tashkil etish asoslari.

Umumiy sport patologiyasi asoslari.

Sportchilarni kasallanishi va jarohatlanishi.

Sport pedagogik nazorat mazmuni va metodlari.

Yoshlar va o‘quvchilarni jismoniy tarbiyasida shifokor nazorati.

Sportda ish qobiliyatini tiklash vositalari.

Davolash jismoniy tarbiyasi asoslari.

O‘quvchilarning jarohatlanishi.

Yurak qon tomir tizimi kasalligi.

Nafas olish organlari modda almashuvining buzilishi va tomir kasalliklari. 

Jarohatlar va asab tizimi kasalligi, tayanch-harakat apparati kasalliklarini davolash jismoniy tarbiyasi.

Yoshlar va o‘quvchilar salomatligini tibbiy nazorati.

Yoshlar va o‘quvchilarning tibbiy guruhlarga taqsimlanishi.

Bir tibbiy guruhdan ikkinchi boshqa guruhga o‘tish isboti va kuzatish usullari.

O‘zini nazorat qilish qoidalari.

Sportchilarni sport anamnezi va jismoniy rivojlanish. 

Sportchilarni nerv tizimi xususiyatlari va uning rivojlanishi.

Mushak yuklamasining bolalar nerv tizimi va tayanch-harakat apparatining funktsional holatlariga ta`siri.

Jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanuvchilarni tekshirish shakllari va uslublari.

Bolalar va o‘spirinlar organizmiga mushak yuklamasi va doimiy tarzda jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanishning ta`siri.

Massaj – fiziologik va gigienik asoslari, sport shikastlanishlarida qo‘llanish xususiyatlari.

Dasturning informatsion - uslubiy ta`minoti 

“Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari” fanini o‘rgatish hamda o‘zlashtirishda yangi pedagogik texnologiyasidan (klaster, bumerang, zanjir, tarozi, FSMU, BBB, echim daraxti), zamonaviy texnika vositalaridan, ko‘rgazmali qurollardan, musiqalardan, videokasetalardan ko‘rsatish, o‘qitishning ilg‘or metodlari hamda boshqalardan foydalanilgan holda o‘rgatiladi. 

Didaktik vositalar

1. Jihozlar va uskunalar, moslamalar: Jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslari bo‘yicha kerak bo‘ladigan barcha vositalar, turli xil jismoniy tarbiya gigienasi va jismoniy tarbiya gigienasi va sportning  tibbiy fiziologik asoslariga mos keladigan plakatlar, elektron doska –Hitachi, LCD monitor, elektron ko‘rsatkich. 

2. Video audio uskunalar: video, audiomagnitovon, ovoz kuchaytirgich. 

3. Kompyuter va multimediali vositalar: kompyuter, Dell tipidagi proektor, DVD- diskovod,  Web- kamera, video – ko‘z (glazok).

Foydalanilgan asosiy darslik va o‘quv qo‘llanmalar ro‘yxati

Asosiy adabiyotlar va o‘quv qo‘llanmalar

1. Dubrovskiy V.I – «Valeologiya»: Sog’lom turmush tarzi, M. Retorika – Flinta, 1999 y 

2. Ismailov M.N - «Bolalar va o’smirlar gigienasi»Toshkent,Ibn Sino, 1994 y

3. Sharipova D.D, Yuldashev. F - Abu Ali Ibn Sino sog’lom turmush tarzi haqida. «Sog’lom avlod uchun », Toshkent,  1996 y

4. Yunusova Yu.M. Osnovo’ metodiki fizicheskoy kulturo’. Tashkent 2005 g.

Qo‘shimcha adabiyotlar
1. Dubrovskiy V.I – Lechebnaya fizicheskaya kultura 1999 g

2. Siluyanovam V.A, Sokova E.V - Sportivnaya meditsina  1998 g 

3. Chogovadze A.V, Kruglo’y M.M – Vrachebno’y kontrol’ v fizicheskom vospitanii i sporte 1997 g

4. Zimkin N.V – fiziologicheskie osnovo’ fizicheskoy kulturo’ i sporta 1995 g 

5. Azimov I.G, Sobitov Sh -  «Sport fiziologiyasi», Toshkent , 1993 y

Elektron ta`lim resurslari
1. www.tdpu.uz

2. www.pedagog.uz

3. www.ziyonet.uz

4. www.edu.uz

5. tdpu.INTRANET.uz
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