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1. Основи керування в спортивному тренуванні.

Під керуванням у спортивному тренуванні варто розуміти одну з найважливіших функцій, що забезпечують підтримку оптимальної структури, реалізацію програм і цілей системи спортивного тренування.

Основою для керування процесом спортивного тренування служать різноманітні можливості спортсмена, що постійно змінюються, коливання його функціонального стану, інформація про які надходить від спортсмена за допомогою зворотних зв'язків чотирьох типів: 

1)
 відомості про стан спортсмена (самопочуття, відношення до роботи, настрій і т.п.); 

2)
 відомості про поведінку спортсмена (обсяг тренувальної роботи, її виконання, замічені помилки й т.п.); 

3)
 дані про терміновий тренувальний ефект (величина й характер зрушень у функціональних системах, викликаних тренувальним навантаженням); 

4)
 відомості про відставлений і кумулятивний тренувальний ефект (зміни в стані тренованості й підготовленості спортсмена). 

Об'єктом, керування в спортивному тренуванні є поведінка спортсмена і його стан - оперативний, поточний, етапний, що є наслідком тренувальних і змагальних навантажень, усього комплексу впливів у системі спортивної підготовки. Метою керування тренувальним процесом є оптимізація поведінки спортсмена, доцільний розвиток тренованості й підготовленості, що забезпечує досягнення найвищих спортивних результатів.

Керування тренувальним процесом передбачає комплексне використання як можливостей системи спортивного тренування (закономірностей, принципів, положень, засобів і методів й ін.) так і позатренувальних і позазмагальних факторів системи спортивної підготовки (спеціального інвентарю, устаткування й тренажерів, засобів відновлення, кліматичних факторів, організаційних моментів й ін.). З одного боку, це визначає надзвичайну складність керування в спортивному тренуванні, а з іншого боку, його більшу ефективність у випадку обґрунтованості реалізованих рішень.

У найбільш загальному виді керування може бути визначене як упорядкування системи, тобто приведення її у відповідність із об'єктивною закономірністю, що діє в даній сфері. У цьому плані динамічна система виступає як самокерована система, що містить у собі, власне кажучи, дві підсистеми: керовану й керуючу, які в єдності утворять систему керування. Як приклад такої залежності можна привести людський організм, що, як писав И. П. Павлов, є "у найвищому ступені саморегулююча, сама себе, що підтримує й навіть удосконалює" система, де керуючою підсистемою є центральна нервова система, що здійснює саморегуляцію організму, підтримує й зберігає сталість його істотних, необхідних для нормального функціонування й розвитку характеристик, відновлює порушені функції, коректує різні зрушення й тим самим забезпечує рівновагу організму із середовищем. 

2. Види контролю в процесі тренувань і змагань.

У практиці спорту прийнято виділяти три види контролю - етапний, поточний й оперативний. Кожний з них погоджується з відповідним типом фізичних і психічних станів спортсменів. 

Метою контролю є оптимізація процесу підготовки й змагальної діяльності спортсменів на основі об'єктивної оцінки різних сторін їхньої підготовленості й функціональних можливостей найважливіших систем організму.
Предметом контролю в спорті є зміст учбово-тренувального процесу, соревновательной діяльності, стан різних сторін підготовленості спортсменів, їхня працездатність, можливості функціональних систем.
Етапний контроль дозволяє оцінити етапний стан спортсмена, що є наслідком довгострокового тренувального ефекту. Такі стани спортсмена є результатом тривалої підготовки - протягом ряду років, року, макроциклу, періоду або етапу.
Текучий контроль спрямований на оцінку поточних станів, тобто тих станів, які є наслідком навантажень серій занять, тренувальних або змагальних мікроциклів.
Оперативний контроль передбачає оцінку оперативних станів - термінових реакцій організму спортсменів на навантаження в ході окремих тренувальних занять і змагань. 

Залежно від застосовуваних засобів і методів контроль може носити педагогічний, соціально-психологічний і медико-біологічний характер.
У процесі педагогічного контролю оцінюється рівень техніко-тактичної й фізичної підготовленості, особливості виступу в змаганнях, динаміка спортивних результатів, структура й зміст тренувального процесу й ін.

Соціально-психологічний контроль пов'язаний з вивченням особливостей особистості спортсменів, їхнього психічного стану й підготовленості, загального мікроклімату й умов тренувальної й соревновательной діяльності й ін.

Медико-біологічний контроль передбачає оцінку стану здоров'я, можливостей різних функціональних систем, окремих органів і механізмів, що несуть основне навантаження в тренувальній і соревновательной діяльності. Принциповим положенням медико-біологічного контролю є те, що до фізичних навантажень і змагань допускаються здорові люди. 
3. Психічні стани. Їх об'єктивна й суб'єктивна оцінка.

Центральною проблемою обліку психологічних аспектів організації керування й контролю тренувальним процесом є діагностика й оцінка психічного стану спортсмена. Сучасний спорт вищих досягнень характеризується високою інтенсивністю й більшими обсягами фізичних навантажень. Під впливом навантажень, їхнього обсягу, інтенсивності, тривалості фізіологічні й психологічні функціональні системи організму спортсмена можуть працювати в режимах: самовідтворення, відтворення та невідтворення функціональних можливостей. 

Абстрагуючись від цільових завдань конкретного тренування, варто говорити про деякий оптимально-дозуємий діапазон тренувальних навантажень, що доводить спортсмена не до повного виснаження, а створює найкращі умови їхнього перенесення, адаптації до них. Вдале сполучення "ударних" і більш "м'яких" режимів тренувальної роботи створює сприятливі умови підвищення функціональних можливостей спортсмена. У таких умовах різко зростає роль психіки, що виконує функції саморегуляції й самоврядування функціональними підсистемами організму й поводження людини в цілому. Центральною проблемою обліку психологічних аспектів організації керування й контролю тренувальним процесом є діагностика й оцінка психічного стану спортсмена.

Суб'єктивні й об'єктивні ознаки психічних станів досить різноманітні, і їхня виразність залежить як від особливостей людини, так і від характеру виконуваної роботи.

Суб'єктивні ознаки. Характеристика суб'єктивних ознак багато в чому визначається мотивами діяльності, і, особливо при стані адекватної мобілізації, ряд негативних ознак може або не зауважуватися, або ховатися.

Протягом перших фаз змін працездатності у відчуттях людини домінують позитивні мотиви: прагнення до діяльності, почуття змагання, певне почуття відповідальності за виконання дій. У міру переходу до наступних фаз виникає поступовий зсув мотивів вбік охорони індивідуума. З'являється небажання працювати, прагнення перемкнутися на більше прості форми діяльності і інш. Для крайніх фаз й особливо для перевтоми характерна поява мотиву ненависті до роботи, іноді з переорієнтацією об'єкта ненависті на знаряддя праці або на навколишніх. 

У міру продовження роботи, навіть при наявності фази компенсації, і особливо при наступних фазах, як правило, виникає почуття втоми. З'являються болі, почуття оніміння в кінцівках, м'язах шиї, шум у голові, тиск у скронях, виникає головний біль і ряд зорових порушень. При виражених явищах стомлення виникають відчуття перебоїв у серці, недостачі повітря.

Об'єктивні ознаки стану. При будь-якому виді стомлення детальне дослідження може виявити зміну в характері функціонування будь-якої системи організму - серцево-судинної, рухової, центральної нервової, травної, видільної й ін.
Однак слід зазначити, що основними при фізичній роботі визнані м'язова й рухова системи, а також системи, що забезпечують виконання фізичного навантаження - дихальна й серцево-судинна. Серед психофізіологічних і психологічних характеристик - показники сенсомоторики (латентний період рухової реакції, критична частота мигтючих подразників, зміна порога відчуттів на світлові й слуховые подразники).

У діагностиці психічних станів у трудовій і спортивній діяльності використається до 50 груп показників. Виходячи з теорії функціональних систем, досить обходитися 4-5 показниками. За даними В.К. Сафонова, у якості адекватних психодиагностичних методів суб'єктивних оцінок психічного стану виступають самооцінки:

1) загального стану на тренуванні;

2) рівня утоми за весь тренувальний день;

3) суб'єктивної легкості заключної частини тренування;

4) загального стану після тренування;

5) виразності утоми після тренування;

6) стабільності працездатності на тренуванні.

Цей факт підкреслює необхідність диференціювати в діагностичній роботі компонентів стану по їхній стійкості в часі. Об'єктивації стійкого компонента приділяється особлива увага, оскільки для індивідуалізації тренувального процесу його знання є більше істотним, чим традиційно оцінювані психологами спорту операційні й поточні компоненти перед конкретними виступами.
4. Стан тренованості й "спортивної форми". 

Досить гостро стоїть питання про психофізіологічні прояви станів тренованості й "спортивної форми", які важливі для прогнозу результативності спортивної діяльності. Часто ці стани, по суті, не диференціюються й пов'язуються: 1) із властивостями особистості спортсмена, формованими в процесі багаторічного тренування; 2) з "перманентним станом, що тривають тижні й місяці"; 3) з оперативним станом готовності до конкретних змагань. Іноді поняття "стан тренованості" й "стан спортивної форми" трактуються як окремі випадки "рівня підготовленості" й "стану готовності". 

Специфіка вимог до діяльності спортсменів у видах спорту групи витривалості (велосипедні перегони, біг на середні й довгі дистанції, плавання й ін.) показує необхідність диференційованого психофізіологічного аналізу якостей "тренувальних" і предзмагальних станів.

Стан тренованості й стан спортивної форми - окремі випадки психофізіологічного стану спортсменів, під якими розуміється "цілісна реакція особистості на зовнішні й внутрішні стимули, спрямована на досягнення корисного результату". Оскільки людина не може одночасно перебувати в декількох цілісних станах ("перманентному", "поточному" й "оперативному"). Найбільш конструктивним представляється дихотомічний розподіл, коли менш стійкі, динамічні елементи стану поєднуються в оперативний компонент, а більше стаціонарні, перманентні - у стійкий компонент цілісного стану.

Основна функція оперативного компонента психофізіологічного стану проявляється в забезпеченні погодженості (або неузгодженості) протікання домінуючих процесів функціонування підсистем організму й особистості, спрямованих на досягнення найближчої в часі мети діяльності. В енергетичному відношенні оперативний компонент здійснює перехід потенційної енергії в кінетичну й визначається, в основному, суб'єктивною значимістю найближчої мети діяльності й труднощами її досягнення.
Стійкий компонент являє собою "тло, на якому розгортається діяльність". Він виконує функцію, зворотну функції оперативного компонента: сприяє нагромадженню потенційної енергії й підготовляє реалізацію далеко відставлених цілей діяльності даного спортсмена.

Таким чином, взаємодія стійкого й оперативного компонентів станів спортсменів забезпечує цілісність їхнього організму й особистості в часі й доцільність роботи всіх функціональних систем залежно від тимчасової відстрочки основної мети спортивної діяльності.

Стан тренованості й стан спортивної форми - це цілісні стани спортсмена, що розрізняються якістю оперативного компонента й ступенем задействованности стійкого компонента. 
Вони діагностуються по наступних методиках: 
· електробіопотенціометрія (градієнт БЭП); 
· проста сенсомоторная реакція; 

· реакція на об'єкт, що рухається; 
· теппінг-тест і динамометрія в оптимальному й максимальному варіантах; 
· тест на "почуття часу" - відмірювання часу; методика дозування темпу й статичного зусилля; 
· 30-секундньй теппінг-тест у максимальному темпі
· бланкові тести: САН і шкала реактивної тривоги. 
На суб'єктивному рівні стану тренованості й спортивної форми зв'язуються з почуттям "легкості початку тренування" й "легкості її закінчення". Переживання почуття "легкості початку тренування" інтерпретується як оперативний компонент стану тренованості. За об'єктивними показниками це почуття виражається в стабілізації темпу рухів, що сприяє підтримці рівномірного темпу на дистанції (координаційний компонент), збільшенні значень градієнта БЭП, помилки по напрямку при відмірюванні часу "у мінус" і сумарного рівня активації (енергетичний компонент).
Сукупність показників, взаємозалежних з "легкістю закінчення тренування", інтерпретується як прояв стійкого компонента стану тренованості. Він також містить у собі координаційну й енергетичну складові. Координаційна складова проявляється в стабілізації дозованого й оптимального статичного зусилля. Зменшення варіативності за цими показниками, на нашу думку, відбиває збільшення стійкості (закріпленості) найбільш важливої специфічної якості представників групи витривалості - здатності точно в часі розподіляти свої сили на дистанції.

Енергетична складова стійкого компонента стану тренованості проявляється в зменшенні значень активаційних показників: сумарного рівня активації; відносини оптимального статичного зусилля до максимального; відносини оптимального темпу до максимального. На психологічному рівні його прояву виражаються в зниженні почуття утоми й почуття напруженості до тренування. 

Стан "спортивної форми" відрізняється єдністю енергетичних складових оперативних і стійких компонентів. Чим більше перевищення рівня активації над оптимальним, тим нижче рівень активаційних резервів, гірше настрій, "слабкіше" бажання тренуватися - і тем нижче успішність виступу на змаганнях. З іншого боку, чим рівень активації нижче оптимального, тим краще настрій, "сильніше" бажання тренуватися, але тем нижче здатність до реалізації енергетичних ресурсів і нижче успішність на змаганнях. 

Імпульсивність (розмаїтість) тренувального навантаження в предзмагальному періоді є одним з факторів підвищення активації вище оптимального рівня. Монотонність навантаження, навпаки, входить до числа причин, що знижують активацію. Нестійкість самооцінки готовності спортсмена до змагань може бути показником як неоптимально високого, так і неоптимально низького рівня його активації.

З метою з'ясування впливу фізичних навантажень на організм прийнято вивчати термінові, відстрочені й кумулятивний тренувальні ефекти. Під терміновим тренувальним ефектом розуміються зміни в організмі безпосередньо під час виконання вправи й у найближчий період відпочинку. Під відстроченим тренувальним ефектом мають на увазі зміни в пізніх фазах відновлення - після тренування, у наступні дні. Кумулятивний тренувальний ефект - це зміни, що відбуваються в організмі в результаті підсумовування термінових і відставлених ефектів великої кількості окремих занять.

Дослідження безпосередньо на тренувальному занятті застосовуються у випадках, коли треба вирішувати питання про правильність побудови, раціональної послідовності фізичних вправ і кількості їхніх повторень, достатності й тривалості інтервалів відпочинку й т.п.  Для рішення цих питань використаються різні прості показники, найчастіше ЧСС (частота серцевих скорочень), ЧД (частота подиху) і ТИСК (артеріальний тиск), які визначають у спортсмена перед тренувальним заняттям, після його окремих частин, після інтервалів відпочинку й, якщо треба, після окремих вправ і наприкінці заняття. При наявності телеметричних апаратів дослідження проводять без перерв.

У результаті можна одержати так називану фізіологічну криву тренування, по якій видно, як, коли й наскільки змінюється той або інший показник.

Дослідження до й після тренувального заняття (через 20-30 хв.) дозволяє судити про вплив тренувального заняття в цілому. Якщо при цьому дослідженні в спортсмена виявляються які-небудь відхилення або визначаються ознаки стомлення (зниження рівня функціонального стану), то для оцінки тривалості відбудовного періоду необхідно визначати досліджувані показники через 4-6, 24 й 48 ч після занять.

При 2-3-разових тренуваннях у день, з огляду на можливе перевантаження, лікарсько-психологічні спостереження (ЛПС) варто проводити ранком, до початку тренувальних занять і ввечері після них.

Аналогічно проводяться ЛПС для оцінки впливу мікроциклів різної тривалості (до й після мікроциклу) і певних етапів тренувальних занять. Зокрема, істотне значення має з'ясування впливу тренувального збору. Такі дослідження проводяться звичайно після дня відпочинку ранком для того, щоб виключити безпосередній вплив попередніх фізичних вправ. У день дослідження спортсменові не слід робити навіть фіззарядку.

Вибір методів дослідження основних функціональних показників залежить від поставлених перед дослідженням завдань, форми організації ЛПС і можливостей, якими розташовує лікар і психолог. 

До простих методів дослідження відносяться оцінка суб'єктивних відчуттів, візуальні спостереження за зовнішніми ознаками стомлення, визначення ЧСС, ЧД і ТИСК, вимір маси тіла, ЖЕЛ, МВЛ, потужності вдиху й видиху (пневмотахометрія), ортостатична проба, оцінка сухожильних рефлексів, найпростіші методики дослідження нервової й нервово-м'язової систем й опорно-рухового апарата, методика САН (самопочуття, активність, настрій), самооцінні опитувальники, анкети, шкали.

Визначення маси тіла і її змін - простий, але важливий метод оцінки впливу фізичних навантажень. Вага варто вимірювати ранком натчесерце, а також до й після тренувального заняття. Після навантажень середнього обсягу й інтенсивності вага повинна знижуватися на 300-500 гр. у тренованого спортсмена й на 700-1000 гр. у новачка. Після більших, інтенсивних і тривалих навантажень (біг на довгі дистанції, лижні й велосипедні перегони) втрата ваги за тренування або змагання може досягати 
2-6 кг. У підготовчому періоді річного тренувального циклу вага знижується більш активно, ніж у наступних періодах. З досягненням високої тренованості вага спортсмена стабілізується.

Найбільш доступним й інформативним методом оцінки реакції організму на фізичне навантаження є визначення ЧСС. Її варто визначати перед заняттям, після розминки, після виконання окремих вправ в основній частині заняття, після відпочинку або періодів зниження інтенсивності навантаження. Оскільки при значному частішанні пульсу (до 170-180 уд./мін) визначити його на променевій артерії нелегко, рекомендується вважати пульс за 6 або 10 хв. на сонній артерії або по верхівковому поштовху серця, або лічити число скорочень серця за 30 с і переводити ці дані в ЧСС за 1 хв.

Зіставляючи характер й інтенсивність навантаження зі змінами частоти пульсу й швидкістю його відновлення, визначають рівень функціонального стану організму. Наприклад, якщо при бігу 400 м за 70 с. пульс у спортсмена частішав до 160 уд./хв. і відновлювався до 120 уд./хв.. за 2 хв., а в наступному послу такого ж навантаження частішав до 150 уд./хв.. і відновлювався за 3 хв., є підстави говорити про погіршення функціонального стану серцево-судинної системи.

У цей час у більшості видів спорту (особливо циклічних, пов'язаних із проявами витривалості) тренери планують обсяг й інтенсивність тренувальних навантажень не тільки в годинах, метрах, але й по ЧСС, що відзначається при даній роботі. У легкій атлетиці, наприклад, по ЧСС виділяють кілька зон інтенсивності тренувальних навантажень, що характеризуються певним типом енергозабезпечення. Так, якщо ЧСС не перевищує 170 уд./хв., тип енергозабезпечення аеробний. При цьому відбудовна зона інтенсивності навантажень має місце, якщо ЧСС не перевищує 130 уд./хв., зона підтримуючої інтенсивності - до 150 уд./хв., зона розвиваючої інтенсивності - до 170 уд./хв. (Ф.П. Суслов).

При пульсі від 170 до 190 уд./хв. тип енергозабезпечення змішаний, аеробно-анаеробний. При пульсі понад 190 уд/хв тип енергозабезпечення також змішаний, але переважно анаеробний.

Величезне значення нормування фізичних навантажень по ЧСС має в масовій фізичній культурі й при самостійних заняттях фізичною культурою. Дуже важливо правильно оцінити ступінь фізичної підготовленості людини, що дозволяє правильно рекомендувати йому руховий режим. З віком максимальний пульс знижується, але він тим більше, чим вище рівень фізичної підготовленості людини. У практичних цілях максимальний пульс можна визначити по наступній формулі:

Макс. ЧСС = 220 - вік (роки).

Важливим показником функціонального стану організму є, як уже говорилося, швидкість відновлення пульсу. У добре тренованих спортсменів ЧСС зменшується протягом  60-90 із 180 до 120 уд./хв. У цьому випадку вони бувають готові до повторного виконання вправи. Відставлений ефект фізичних навантажень може бути вивчений по змінах ЧСС на наступний ранок, щесерце.

Інтенсивний розвиток масової фізичної культури привів до істотного підвищення ролі самоконтролю. Особливо важливі дані самоконтролю для тих, хто самостійно займається оздоровчим бігом, дозованою ходьбою, плаванням, їздою на велосипеді й ін. видами фізичних вправ.

Забезпечення самоконтролю, роз'яснення його ролі для організації занять - важливе завдання. Всі дані самоконтролю повинні фіксуватися в заповнюваному щоденнику.

Людина, що займається фізичною культурою, особливо самостійно, повинна відбивати в щоденнику самоконтролю як дані спокою, так і певну інформацію про характер проробленої м'язової роботи, про реакції на неї організму. Те ж саме можна сказати й про результати проведення найпростіших функціональних проб.

У щоденнику в першу чергу повинні одержати відбиття суб'єктивні дані про перенесення виконуваних фізичних навантажень: ступінь стомлення після роботи, бажання, з яким вона виконується, почуття задоволення, відчуття дискомфорту і т.д. Ефекти перенесення навантажень відбиваються на характері й глибині сну, апетиті, настрої. Поява негативних оцінок суб'єктивних даних самоконтролю говорить про надмірність фізичних навантажень, неправильний розподіл їх у тижневому мікроциклі, неоптимальному співвідношенні обсягу й інтенсивності.

Вірогідність суб'єктивних оцінок перенесення навантажень підвищується при підкріпленні їх даними об'єктивного самоконтролю. До них ставиться вимір ЧСС, ТИСК.

При індивідуальних заняттях бігом є можливість програмувати ЧСС для того, щоб забезпечити тренувальний ефект й адекватність навантаження віку, статі, завданням тренування (підвищення фізичної працездатності, рекреація, реабілітація після захворювань і т.д.).
Але не тільки пульсу варто приділяти увагу. Бажано вимірювати також і ТИСК до й після навантаження. На початку навантаження максимальний тиск підвищується, потім стабілізується на певному рівні. Після припинення роботи (перші 10-15 хв) знижується нижче вихідного рівня, а потім приходить у початковий стан. Мінімальний же тиск при легкому або помірному навантаженні не змінюється, а при напруженій важкій роботі трохи підвищується. Відомо, що величина пульсу й мінімального тиску в нормі чисельно збігаються. Кердо запропонував обчислювати індекс по формулі:

ИК (індекс Кердо) = АДМИН/ЧСС.

У здорових людей цей індекс близький до одиниці. При порушенні нервової регуляції серцево-судинної системи він стає більшим або меншим одиниці. 

Найбільшу складність при самоконтролі представляє проведення функціональних проб. З них найбільш доступні ортостатична проба (реєстрація ЧСС на променевій артерії в горизонтальному й вертикальному положеннях), а також тест Руфье, у якому основна інформація виходить за даними виміру ЧСС. Динаміка обох проб дозволяє судити про ефективність тренувальної роботи, проведеної по затвердженої викладачем програмі.

Оскільки психологічна підготовленість спортсменів постійно змінюється, вона підлягає кількісній й якісній оцінці в умовах етапного, поточного й оперативного контролю. У цілому психологічна підготовленість передбачає такі основні напрямки як:

- формування мотивації занять спортом;

- виховання вольових якостей;

- аутогенна, ідеомоторна, психомязеве тренування;

- удосконалювання швидкості реагування;

- удосконалювання спеціалізованих умінь;

- регулювання психічної напруженості;

- вироблення толерантності до емоційного стресу;

- керування стартовими станами. 
Принципове значення в цьому випадку здобувають способи визначення підготовленості спортсменів. У процесі контролю психічної підготовленості оцінюють наступне:

- особистісні й морально-вольові якості, що забезпечують досягнення високих спортивних результатів на змаганнях у різних видах спорту (здатність до лідерства, мотивація в досягненні перемоги, уміння концентрувати всі сили в потрібний момент, здатність до перенесення високих навантажень, емоційна стійкість, здатність до самоконтролю й ін.);

- стабільність виступу на змаганнях за участю суперників високої кваліфікації, уміння показувати кращі результати на головних змаганнях; 

- обсяг і зосередженість уваги у зв'язку зі специфікою видів спорту й різних соревновательных ситуацій;

- здатність управляти рівнем порушення безпосередньо перед й у ході змагань (стійкість до стресових ситуацій);

- ступінь досконалості різних сприйняттів (візуальних, кинестетических) параметрів рухів, здатність до психічної регуляції м'язової координації, сприйняттю й переробці інформації;

- можливість аналізаторної діяльності, сенсомоторних реакцій, просторово-тимчасової антиципації, здатність до формування випереджальних рішень в умовах дефіциту часу й ін.
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