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Аннотация
В книге на основе современных научных данных в популярной форме раскрываются проблемы, связанные с физической культурой и здоровьем людей разного возраста. В этой части читатель найдет полезные рекомендации по занятиям различными видами физических упражнений, моржеванию и использованию банных процедур, применению массажа и методики гимнастики «Зоркость» по борьбе с курением и алкоголизмом.
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IV глава
Не бегом единым

Польза и доступность оздоровительного бега очевидны. И все-таки не каждый может преодолеть психологический барьер, связанный со стеснительностью и нежеланием бегать на глазах у соседей или прохожих. Поэтому многим легче начать оздоровительные занятия с самой обыкновенной ходьбы, плавания, лыжных прогулок или других форм тренировок — не столь броских и приметных.
Именно для этих людей — следующая глава, в которой рассказывается о том, что не бегом единым жив физкультурник, что пути к активному долголетию и закалке бывают разные. И пользу они принесут не меньшую, чем занятия оздоровительным бегом. Только помните, что в любом случае нагрузки должны быть строго дозированы, а состояние здоровья периодически контролироваться врачом.
Особое внимание читателей хочется обратить на упражнение, имеющее в нашей стране, быть может, не меньшее значение, чем бег. Это — лыжи. Предельная простота занятий лыжами, их влияние на весь организм, великолепная «энергетическая емкость», позволяющая быстро влиять на вес человека, их привычность, особенно для жителей Сибири, Дальнего Востока, Урала, Севера и многих горных районов, где снег лежит чуть ли не целый год, часто делают лыжи незаменимым оружием в борьбе за жизнь без лекарств.
А другие виды спорта? Разве нельзя и их применить в целях закаливания организма и укрепления здоровья? Например, велосипед или коньки. Можно любой понравившийся вид спорта интерпретировать так, чтобы он приобрел оздоровительный оттенок.

Тысяча движений

Н. М. Амосов
Академик АН УССР, член-корреспондент АМН СССР, лауреат Ленинской премии, Герой Социалистического Груда Н. М. Амосов известен как блестящий хирург, медик широкого кругозора. Еще в предвоенные годы почти одновременно Н. М. Амосов окончил медицинский и политехнический институты, он мыслит как ученый-энциклопедист, стремящийся поставить медицину в один ряд с точными науками и оздоровительными программами. Свидетельство незаурядного литературного таланта — повесть Н. М. Амосова «Мысли и сердце», фантастический роман «Записки из будущего» и, наконец, публицистическая книга «Раздумья о здоровье». Познакомим читателей с отрывками из этого произведения.

Когда я опубликовал свой комплекс гимнастики, выдвинув идею о необходимости больших нагрузок, многие врачи были недовольны, а выражение «бег к инфаркту» применялось и ко мне, хотя я тогда о беге не говорил. Специалисты по лечебной физкультуре тоже считали, что большие нагрузки не нужны и даже опасны. Комплексы занятий, которые печатаются в разных журналах, как правило, очень легки. Да что далеко ходить: включите телевизор и посмотрите урок гимнастики для взрослых или для детей. Вы услышите: «Упражнение такое-то повторить 5—10 раз». Разных типов упражнений показывают или перечисляют десяток-полтора. Подсчитайте, получится что-нибудь около 100–200 движений. Они еще разделены интервалами для глубоких вздохов, им предварена легкая разминка… А в моем комплексе каждое из десяти упражнений повторяется по 100 раз. Тысяча движений! Конечно, возмутились: «Чрезмерная нагрузка на сердце!» Правильно, нагрузка на сердце — для этого и упражнения.
С течением времени взгляды стали меняться. Уже разрешают бегать после инфаркта, говорят, что пульс после нагрузки должен достигать 120 ударов в минуту. Перевели и напечатали книжку К. Купера «Новая аэробика», в которой все поставлено на свои места и даются хорошие нагрузки, темп и скорость. И в самом деле, если вспомнить, сколько килограммометров выдавал пахарь за плугом, или землекоп, или пильщик, или охотник, то что стоят наши 20–30 минут упражнений? Или даже бега? Нет, для здоровья необходимы достаточные нагрузки. Иначе они не нужны совсем.
Думаю, что после всего сказанного о тренировке излишне защищать необходимость физкультуры вообще. Могу повторить лишь трафаретные обоснования. Укрепляет мускулатуру. Сохраняет подвижность суставов и прочность связок. Улучшает фигуру. Повышает минутный выброс крови и увеличивает дыхательный объем легких. Стимулирует обмен веществ. Уменьшает вес. Благотворно действует на органы пищеварения. Успокаивает нервную систему. Повышает сопротивляемость простудным заболеваниям.
После такого убедительного списка, который все знают, чего бы людям не заниматься? А они не занимаются. Требуют более веских доказательств. Порой и врачи портят дело своими догмами, щажением, формулой «Не повреди». Врачи боятся физкультуры. Действительно, умрет больной со стенокардией дома, в постели — все нормально, получил валидол, курантил, строфантин, еще что там по справочнику полагается? Не помогло — «организм не справился», все делалось как нужно. Представьте, прописал бы ему врач бег трусцой, а больной возьми и умри на дорожке… Что бы сказали родственники, да и коллеги-врачи? «Повредил». А кто может утверждать, что лекарства никогда не вредят?
Вот что теперь нужно для физкультуры: узаконить правомочность ее как метода профилактики и лечения, уточнить показания при различных болезнях и состояниях, определить дозировку и правила безопасности применения. Сделать это непросто, но возможно, если обеспечить научный подход к определению уровня тренированности больного или здорового, которому даются рекомендации по физкультуре.
Все рекомендации, приведенные здесь, рассчитаны на любого человека, если ему захотелось попробовать свои силы, потеряв надежду на помощь врачей и лекарств.
Начнем с некоторых общих идей (хотя их уже высказано слишком много!).
Тренировочный эффект любого упражнения, любой функции пропорционален продолжительности и степени тяжести упражнения. Превышение нагрузок, приближение их к предельным сопряжено с опасностями, так как перетренировка — это уже болезнь. Мощность и длительность тренировки действуют по-разному и должны учитываться отдельно: тренировка на силу и на длительность функции. Важнейшее правило тренировки — постепенность наращивания того и другого, то есть силы и длительности нагрузок. Применительно к физкультуре нужно помнить, что физическая нагрузка оказывает воздействие на все органы и системы, причем тренировочный эффект развивается с разными скоростями. Для некоторых органов его трудно учесть. Поэтому темп наращивания нагрузок и продолжительности должен выбираться с большим запасом, с перестраховкой, чтобы ориентироваться на самые «медленные» органы. Кривая наращивания нагрузок приближается к S-образной. При низкой исходной тренированности добавления должны составлять 3–5 процентов в день к достигнутому, потом, после достижения высоких показателей, снижение нагрузок идет по затухающей. Верхних пределов возможностей достигать не нужно — уверен, что они вредны для здоровья.
Из всех органов и систем при физической тренировке наиболее уязвимым является сердце. Именно на его функции и нужно ориентироваться при наращивании нагрузок у практически здоровых людей. Если есть какой-нибудь больной орган, то его реакция на нагрузку должна учитываться наравне с сердцем, а иногда и в первую очередь. Однако чаще всего это касается выбора типа упражнений, а не интенсивности общей нагрузки, которая прежде всего бьет по сердцу. Любая тренировка должна проходить под постоянным контролем тренируемых функций.
Тренировка может преследовать различные частные цели, и в зависимости от них меняется методика. Это касается не только спортсменов, но и больных. Для одного в центре внимания разработка сустава после операции или тренировка мышц после паралича, для другого — лечение астмы задержкой дыхания, третьему нужно сбросить лишний вес. Большинству, однако, необходимо тренировать сердечно-сосудистую систему, чтобы противостоять «болезням цивилизации» — общей детренированности. Во всяком случае, сердце тренируется при всякой физкультуре, и об этом никогда нельзя забывать.
Постараюсь дать практические советы и важнейшие сведения для человека, который собирается заняться физкультурой и прикидывает, как бы выгадать побольше и в то же время затратить меньше времени, испытать меньше неприятных ощущений.
Первый пункт: нужен ли врач?
Большинство популярных брошюр о физкультуре говорит, что нужен. Проще всего это сказать и мне — перестраховаться на тот случай, если вдруг кто-нибудь начнет бегать и умрет: «Сам виноват, не спросил врача». Но я такого совета давать не буду. И причина самая простая: практической возможности попасть к врачу, понимающему физкультуру, нет. Физкультурных диспансеров пока мало. Все врачи — специалисты по болезням, а не по здоровью. Если человек здоров, такой врач ему не нужен.
Единственный орган, который действительно подвергается опасности при физических нагрузках у детренированного человека, — сердце. Однако при соблюдении самых элементарных правил и эта опасность минимальна, если человек еще не страдает заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Вот когда он уже «подмочен» в этом плане, никуда не денешься — нужно идти к врачу-кардиологу. Пусть он посмотрит и даст добро. Но вся беда в том, что в большинстве случаев он скажет: «Все-таки это вам небезопасно. Лучше воздержитесь от нагрузок и ограничьтесь прогулками». Поэтому даже для людей, уже лечивших сердце, я рискую сделать оговорки в отношении врача.
Обязательно нужна консультация для людей с пороками сердца. Для перенесших инфаркты. Для тяжелых гипертоников со стойко высоким давлением (выше 180 по максимальному и 100 по минимальному). Для людей с тяжелой стенокардией, требующей постоянного лечения. Вот, пожалуй, и все.
Людям, просто перенесшим в детстве ревматизм и не лечившимся от пороков сердца; подозрительным на стенокардию, тем, у кого боли в сердце, с которыми они уже были у доктора; легким гипертоникам, не принимающим постоянно лекарств, не надо ходить к врачу за разрешением на физкультуру. Есть еще группа пожилых и стариков — людей после 60. Как правило, у них уже имеется набор болезней и «все может случиться». Им тоже не надо ходить в поликлинику наравне с более молодыми. Разумеется, на все случаи совета не дашь. Если есть сомнения, неуверенность и страх за последствия занятий физкультурой, нужно посоветоваться. Доктор скажет: «Будьте осторожны!» Против этого возразить нельзя — осторожность не помешает.
Главное выражение осторожности — в постепенности наращивания нагрузок. Ни в коем случае не спешите скорее стать здоровым! Это нетерпение просто бедствие! Годами человек сидел, износился, потолстел, а теперь решил нагнать упущенное в кратчайший срок. Так дело не пойдет. «Бег к инфаркту» — вещь реальная. Если вы до сих пор не умерли со своими болезнями и со своим брюшком, то можете подождать с восстановлением спортивной формы: постепенность, постепенность и постепенность!
Второй пункт: проверка исходной тренированности.
Она определяется по уровню работоспособности сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Самая грубая предварительная оценка — по одышке при подъеме на лестницу. Если вы избалованы лифтами, все же поднимитесь на 4—5-й этаж нормальным темпом, без остановок на площадках и понаблюдайте за собой: как дышите, тяжело ли? Если совсем легко и чувствуете, что есть резерв, — хорошо, можно исследоваться дальше. Если задохнулись, повторите через несколько часов эту пробу, но обязательно сосчитайте пульс.
Прежде всего нужно знать свой пульс в покое: утром, лежа в постели, вы получите самые низкие цифры. Сидя — больше, стоя — еще больше. По пульсу в положении сидя уже можно приблизительно оценить состояние сердца. Если у мужчины он реже 50, — отлично, реже 65 — хорошо, 65–75 — посредственно, выше 75 — плохо. У женщин и у юношей примерно на 5 ударов чаще.
Итак, небыстро поднялись на 4-й этаж и сосчитали пульс. Если он ниже 100, — «отлично», ниже 120 — «хорошо», ниже 140 — «посредственно», выше 140 — «плохо». Если у вас плохой результат, то никаких дальнейших испытаний проводить нельзя и начинать тренировку нужно практически с нуля. Об этом еще будет речь.
Следующей ступенью испытания является подъем на 6-й этаж, но уже по времени. Сначала за 2 минуты — это как раз нормальный шаг. И снова подсчитайте пульс. Тем, у кого он выше 140, больше пробовать нельзя — нужно тренироваться. Другим надо еще раз сосчитать пульс спустя 2 минуты. Он должен приблизительно вернуться к состоянию покоя.
Настоящие тесты предусматривают расчет потребления кислорода в кубических сантиметрах за 1 минуту на 1 килограмм веса тела или работу в килограммометрах в 1 минуту на 1 килограмм веса тела за 4 минуты максимальной нагрузки. Соотношение между кубическими сантиметрами потребляемого кислорода и килограммометрами такое: 1 кгм — 2,33 смЗ 02, или 1 смЗ 02 соответствует 0,43 кгм. Эти эквиваленты вычислены исходя из принятого КПД мышечной работы, приблизительно 0,23.
Приступать к настоящему исследованию на максимальную нагрузку можно только при полной уверенности, что вы хорошо подготовлены для этого. Поэтому никак нельзя сразу замахиваться на максимум, надо ограничиться скромными первыми прикидками. Каждому, естественно, не терпится определить свой максимум, но помните, что это опасно.
Строго научное определение максимальной работы или потребления кислорода проводится в специальных лабораториях на аппарате велоэргометре, который представляет собой специальный велосипед, закрепленный на станине, с тормозом, позволяющим создавать сопротивление. Еще лучше так называемый тредбан, когда человек идет или бежит по движущейся ленте — горизонтальной или с наклоном. Он удобнее для не умеющих ездить на велосипеде, вроде меня. Испытуемый подключен к электрокардиографу, который постоянно регистрирует ЭКГ. Есть указатель частоты пульса. Можно прямо определять потребление кислорода, если дышать в специальный газоанализатор, но это довольно тяжело, нужно привыкнуть. Поэтому чаще всего потребление кислорода высчитывается по эквивалентам работы.
Более скромные лаборатории не имеют велоэргометров и газоанализатора и ограничиваются стандартными ступеньками, на которые поднимается и опускается испытуемый. Пульс ему считают вручную, по часам, но ЭКГ записывают или смотрят на экране осциллоскопа. Но и таких лабораторий очень мало, попасть в них на исследование непросто. Поэтому людям, которым нет необходимости обращаться за разрешением к врачу, можно самостоятельно определить свои резервные мощности. Впрочем, если пунктуально выполнять подготовительный курс упражнений и дальше следовать рекомендациям наращивания нагрузок, то вообще нет нужды в определении уровня тренированности.
Мне кажется, что самым простым и безопасным способом определения тренированности является использование лестницы. Спуск учитывается за 30 процентов подъема, так что три этажа со спуском нужно считать за четыре. Суть исследования состоит в том, чтобы работать 4 минуты, поднимаясь на 1–2 этажа и снова опускаясь, потом остановиться и сосчитать пульс. Разница в том, сколько этажей вы прошли за эти 4 минуты: 5 или, например, 20. Высота этажей, считая от площадки до площадки, в современных наших домах колеблется от 3 до 4 метров, можно принять ее в среднем за 3,5 метра. Расчет килограммометров в минуту после этого не представляет труда. Спуски учитываются умножением на 4/3.
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Начинать нужно с медленного темпа: приблизительно 60 ступенек за минуту. За 4 минуты поднимитесь и спуститесь приблизительно на 9 этажей. Если пульс достигнет 150 ударов в минуту, то это и есть ваш предел; 10,7 кгм/мин, или 25 смЗ/мин/кг.
Если окажется, что пульс не достиг максимального, то после 5 минут отдыха можно повторить подъемы и спуски с более высоким темпом, однако в продолжение тех же 4 минут. Потом снова высчитывайте этажи и потребление кислорода (кгм/мин) и соответственно максимальное потребление кислорода (смЗ/мин/кг).
Если человек живет в одноэтажном доме и не привык ходить по лестницам, то проба будет неверна. Мышцы тренируются отдельно для каждого вида нагрузок. Если человек натренирован на велосипеде, но не ходил по лестнице, показатели по этому исследованию будут хуже, чем на велоэргометре.
Существует масса всевозможных проб для определения тренированности сердца. Они отличаются не только величиной нагрузки, но и длительностью, поэтому трудносравнимы. Вот две короткие пробы, приведенные в брошюре К. Янкелевича «Берегите сердце».
Проба с приседаниями. Встаньте в основную стойку, поставив ноги вместе (сомкнув пятки и разведя носки), сосчитайте пульс. В медленном темпе сделайте 20 приседаний, поднимая руки вперед, сохраняя туловище прямым и широко разводя колени в стороны. Пожилым и слабым людям, приседая, можно держаться руками за спинку стула или край стола. После приседаний снова сосчитайте пульс. Превышение числа ударов пульса после нагрузки на 25 процентов и менее считается отличным, от 25 до 50 — хорошим, на 50–75 — удовлетворительным и свыше 75 процентов — плохим. Увеличение количества ударов пульса вдвое и выше указывает на чрезмерную детренированность сердца, его очень высокую возбудимость или заболевание.
Проба с подскоками. Предварительно сосчитав пульс, станьте в основную стойку, поставив руки на пояс. Мягко, на носках в течение 30 секунд сделайте 60 небольших подскоков, подпрыгивая над полом на 5–6 сантиметров. Затем снова сосчитайте пульс. Оценка пробы такая же, как и с приседаниями. Проба с подскоками рекомендуется для молодых людей, работников физического труда и спортсменов.
Осторожный автор, который, правда, имеет дело с сердечными больными, предупреждает, что перед тем, как пробовать, нужно сходить к врачу. Я думаю, что он перестраховался: для этих проб никаких врачей не нужно. Правда, я бы сделал одно примечание: людям с явно «подмоченным» сердцем нужно сначала попробовать половинную нагрузку — 10 приседаний или 30 подскоков и, если пульс участился не более чем на 50 процентов по сравнению с покоем, пробовать полный тест.
Группы тренированности не должны меняться с возрастом — это мое глубокое убеждение. Так же как не должен меняться вес тела. Резервные мощности для сопротивления старости и болезням пожилому нужны не менее, чем молодому, если учесть, что и молодые теперь на три четверти не работают физически. Другое дело, что пожилой не может достигнуть уровня «отлично», доступного молодому. Да это и не нужно, пусть он ограничит свои притязания на здоровье оценкой «хорошо». Этим самым снимаются возрастные особенности проведения теста, кроме требований более строгого контроля и предварительной подготовки к трудным тестам, так как для пожилых больше опасность резкого возрастания нагрузки при тестировании.
Понимаю, что никто из физкультурных специалистов не согласится с моей позицией по поводу возрастных особенностей методик и расчетов. В защиту могу сказать только одно: возрастные изменения основного обмена невелики вплоть до 70 лет. Следовательно, все изменения физиологических показателей, по крайней мере до 60 лет, — следствие не возраста как такового, а изменений образа жизни, которые привели к детренированности и ожирению.
Нормы здоровья 30-летнего вполне годятся и для 60. Только не те нормы, по которым ставятся спортивные рекорды, а те, что определяют уровень резервных мощностей, нужных для здоровой жизни. Практически это означает уровень тренированности не выше оценки «хорошо». Разумеется, темпы тренировки для молодых могут быть выше, потому что с возрастом, видимо, замедляются процессы синтеза белков. Кроме того, у молодых меньше шансов на скрытые очаги патологии, которые могут проявиться при быстрой тренировке.
Разница в требованиях, предъявляемых к мужчинам и женщинам, тоже вызывает у меня некоторые сомнения, но я не решаюсь посягать на эту догму. Одно замечание: у диких животных разница в силе определяется не полом, а размерами. Самцы крупнее самок, но выносливости у них не больше. Однако они более способны к высоким пиковым напряжениям. В общем, хватит про тесты.
Каждому любопытно измерить свои мощности, но практическое значение этого невелико. Если человек не занимался физкультурой и детренирован, это можно заметить по самым простым пробам с приседаниями или подскоками или с подъемом на 4-й этаж. Тогда уже нет смысла уточнять степень подготовки. Может быть, тесты нужны для определения начальной нагрузки и темпов ее увеличения, но все равно из соображений безопасности приходится перестраховываться. Тестирование нужно главным образом для тех, кто уже втянулся в занятия и жаждет получить подтверждение эффективности своих усилий. Известно, что жадничают и считают только богатые. Если нет здоровья, то что его измерять?
В заключение привожу таблицу физиологических показателей (табл. 1) для людей различной тренированности при нагрузках до частоты пульса 150 ударов в минуту в продолжение 4-минутного исследования. Таблица составлена по данным Купера для возраста до 30 лет.

Таблица 1
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Для людей в возрасте до 50 лет приемлемы показатели «хорошо» и «отлично», между 50 и 70 годами — «хорошо» и «удовлетворительно», однако и «отлично» вполне достижимо. Для людей старше 70 лет достаточно удовлетворительных показателей.
Выбор цели и принятие решения. Физкультура имеет свою специфику в зависимости от задачи, которую решает. Не буду разбирать все ее виды. Одно только описание лечебной гимнастики для восстановления функций после операции может составить предмет книги. Нас интересует здоровье. Оно связано с фигурой, но не прямо, с подвижностью суставов — уже ближе. На мой взгляд, развитие мускулатуры для здоровья не имеет значения, зато воздействие на обмен и через это на вес — очень важно. Пищеварение и расслабление тоже отбрасывать нельзя — это факторы здоровья. Но самое главное — тренировка сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Вот примерный круг задач. Возрастные границы физкультуры — от младенцев до старцев, пока они способны мыслить. Когда перестанут, физкультура бесполезна и даже опасна.
Пределы здоровья безграничны. Хотя наука в этом вопросе не имеет еще полной ясности, но уже сейчас можно очертить контуры здорового человека применительно к жизни в новую технологическую и социальную эпоху. Теперь можно обеспечить правильное питание, совершенное лечение в случае болезней, отдых. Исчезли требования большой мышечной силы. Глобальная цель — добиться, чтобы здоровье не только не снижало Уровень Душевного Комфорта, как сейчас, а повышало его.
Режим Ограничений и Нагрузок — так я называю образ жизни, обеспечивающий здоровье.
Скажут: смешно! Какое уж тут прибавление душевного комфорта, если все ограничивать и постоянно напрягаться! Ограничение касается еды и одежды, под нагрузками подразумеваю физические упражнения. Значит, уменьшится удовольствие от вкусной и обильной пищи, приятность беззаботного расслабления. Но я не согласен, что такой режим понижает УДК. Разумная сдержанность в еде не уменьшает, а увеличивает удовольствие от пищи. Напряжения подчеркивают приятность расслабления. При этом появляется прямой выигрыш: уменьшаются неприятности от болезней и страх перед ними. И еще одно дополнительное удовольствие — почувствовать уважение к самому себе: «Я смог!»
К здоровью так легко привыкнуть, что оно уже не прибавляет удовольствия. Но так же легко привыкнуть и к расслаблению. Без утомления оно тоже теряет остроту удовольствия. Так же легко привыкнуть к пресыщению пищей, и получить удовольствие от нее становится все труднее и труднее.
Нужно быть элементарно разумным и уметь хотя бы примерно рассчитать свой Душевный Комфорт.
Попытаемся представить себе баланс Приятного и Неприятного у современного человека и найти в нем место для забот о здоровье.
Самые большие компоненты удовольствия лежат в сфере работы и семьи. Кажется, что здоровье не имеет к ним отношения. Но это не так. Умение владеть собой, сила воли, способность физически напрягаться — все это возрастает в результате упражнений и, несомненно, способствует успехам в работе. Само здоровье не делает семейного счастья, но зато болезни точно его уменьшают. Даже свои болезни надоедают, а уж болезни жен, мужей, если они идут одна за другой, конечно, не способствуют сохранению любви, а она так хрупка. Детей это касается в меньшей степени: мы не можем их разлюбить даже больных, но зато как больно, когда они страдают.
Вот видите, быть здоровым выгодно во всех отношениях.
Обратимся снова к физкультуре как важнейшему компоненту здоровья. Подход мне представляется таким. Занятия физическими упражнениями имеют два главных направления.
Первое и важнейшее: повышение резервов сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Второе: поддержать на некотором уровне функцию мышц и суставов.
Значимость обоих различна при разных условиях жизни, работы и возраста, устремлений человека.
Если же нет резервов, а нужда заставляет их добывать, то прежде всего не следует замахиваться на несбыточное: на высокие ступени «хорошо» и «отлично». Для начала нужно ставить себе самые скромные задачи.
Помните, что главный наш враг — наша психика. Она очень капризна и чувствительна к неудачам. Стоит оступиться на пустяке, и отпадает желание добиваться чего бы то ни было. Именно поэтому в конце концов все примиряются с детренированностью и с неизбежными болезнями, которые за нею следуют.
Скромная цель и доступные средства — вот что нужно для начала. Однако и не чересчур легкая цель. Не слушайте рекомендаций, в которых говорится, что здоровье можно обрести, сделав 5—10 упражнений, что достаточно пройти в день 1 километр за 20 минут. Это практически бесполезно. Есть некоторый минимум нагрузок, ниже которого идти нельзя. Если уж и их не осилите, то больше и не пробуйте.
Поэтому первое, что я рекомендую начинающему тренировку, это взять таблицы аэробики К. Купера и для начала выбрать себе по вкусу шестинедельный подготовительный курс по такому виду упражнений, который требует меньше всего времени и хлопот. Или начать с моего комплекса гимнастики, или с любого другого, но делать больше движений. Для сердца не имеет значения, какие мышцы работают, для него важна потребность в кислороде, которую предъявляет организм во время нагрузки, и продолжительность упражнений. Вводная тренировка приучает сердце к обоим факторам.
Нельзя требовать большой мощности от ослабленного человека даже на короткое время. Также нельзя сразу давать длительную, хотя бы и небольшую, нагрузку. В этом случае сердце не страдает, но мышцы не выдерживают, болят.
Насколько соответствует интенсивность нагрузки возможностям газообмена, показывают частота пульса, или одышка, или то и другое одновременно. Я считаю, что пульс — самый важный показатель, которым нужно руководствоваться при тренировке. Купер дал интересную таблицу: сколько минут нужно тренироваться ежедневно в зависимости от частоты пульса. Я немножко изменил ее, так как некоторые цифры мне представляются недостаточно обоснованными (табл. 2).

Таблица 2
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Хочется сделать лишь одно замечание к этой таблице для тех, кто захочет за 10 минут приобрести все блага здоровья: эти 10 минут должны быть насыщены упражнениями без перерыва, не дважды по 5 и не трижды по 3 минуты. Смею вас заверить, что непросто выдержать их, а самое главное — допустимо это только для хорошо тренированных людей. Не случайно на велоэргометре дают только 4 минуты, и пульс не сразу учащается до 150 ударов в минуту. Поэтому пробовать не советую. Точно так же длительные, но легкие упражнения не учащают пульса, не дают эффекта. Их нужно обязательно дополнить хотя бы короткой интенсивной нагрузкой.
При подготовительном шестинедельном курсе не следует допускать, чтобы пульс учащался более чем до 130 ударов в минуту, во всяком случае, у людей, которым уже за 40. Но не следует и лениться. 100–110 ударов в минуту необходимы.
Если для сердца вид нагрузки неважен, то для занимающегося важен весьма. И по разным причинам. Первая — психологическая. Мы живем в обществе и очень чувствительны к взглядам окружающих. Я бы бегал на работу и с работы, но стесняюсь. Утром еще куда ни шло: вроде бы положено, и костюм соответствующий, а днем нет такой «моды». Приходится вместо бега быстро ходить — это тяжелее, менее производительно и менее приятно. Многие же даже дома боятся показаться смешными.
И еще одна психологическая причина — скука. Заниматься физкультурой не только лень, но еще и скучно — одни и те же движения, повторяй и повторяй. Особенно скучают дети. Вот поэтому и придумывают спортивные игры: они разнообразны, дают удовольствие общения и соревнования. Но игры для взрослых, и особенно пожилых, практически нереальны, рассчитывать на них нельзя. Например, теннис. Он обладает всеми качествами, необходимыми для разносторонней тренировки, но доступен только немногим. Бадминтон, конечно, проще, однако тоже требует площадки и партнера. В общем, условия ограничивают: бассейнов для плавания не хватает, на велосипеде ездить — машины мешают. Чтобы просто бегать, и то необходимы парки или хотя бы дорожки. По тротуару в большом городе бегать плохо: нужно слишком рано вставать, пока людей мало и автомобили не загрязнили воздух.
А погода? Дождь, снег и темнота. И даже собаки. Мой друг академик АМН Б. Королев жаловался, что в Горьком собаки не дают бегать по улицам, что его не раз пытались кусать. Правда, все кончалось благополучно.
Так и получается, что внешние условия ставят довольно жесткие рамки для энтузиастов физкультуры. Не многие способны преодолевать сопротивление людей, которые смеются, машин, что чадят и шумят, дождь и холод. Для всего этого требуются повышенные стимулы, а их-то как раз и мало.
Есть еще одно условие, необходимое для занятий общеукрепляющими упражнениями: желательно, чтобы они были равномерными, состояли из однотипных повторяющихся движений, которыми можно задавать темп и получать равномерную нагрузку. Пример: бег и ходьба. Гимнастика — это уже другое: упражнения неравнозначны по нагрузке. То же касается спортивных игр. Они, кроме того, увлекают, а это хорошо для молодых и ленивых. Пожилому, имеющему скомпрометированное сердце, увлекаться и волноваться за победу не к чему, можно переборщить.
Гимнастика. Я понимаю под ней, конечно, не снаряды, а только вольные движения, однако, если есть где повесить турник, это совсем неплохо. Гантели тоже хороши: они позволяют легко повысить мощность упражнений. Тем более, что именно мощности в гимнастике как раз и недостает для общей тренировки. Зато она имеет другое преимущество: разрабатывает суставы, укрепляет связки и мышцы. Если правильно выбрать комплекс движений, то можно поддержать подвижность суставов до любого возраста. Особенно если сочетать гимнастику с правильным питанием и водным режимом. Правда, остается главное условие, чтобы суставы двигались, — нужно общее здоровье, достаточные резервные мощности внутренних органов.
Никакие движения, к сожалению, не в состоянии полностью предотвратить изменения в соединительнотканных волокнах, прогрессирующие с возрастом. Они идут закономерно. Наверное, так же, как распад изотопов. Но если эти волокна периодически и достаточно часто работают, то есть растягиваются, это спасает связки и сухожилия от отложения в них кальция. То, что уже отложилось, рассосать невозможно, но остановить процесс — в нашей власти. Это — главное назначение гимнастики, если оглядываться на возраст.
Молодых отложение солей мало волнует, но зато гимнастика позволяет исправить и сохранить фигуру. От голодной диеты можно приобрести худобу, но не стройность и изящество.
Поэтому будем говорить о гимнастике для здоровья. Для того, чтобы суставы «не заржавели», мышцы не ослабли.
Комплексов упражнений предложено миллион. Если обратиться к физкультурной литературе, то можно найти сложнейшие комплексы по 40–50 видов упражнений. Для первой недели — одни, для второй — другие, и так без конца. Доказывают, что каждой мышце нужно свое движение. Не будем придираться — на то и специалисты, чтобы придумывать и усложнять.
Не надо сложных комплексов для гигиенической гимнастики неспортсменов. Нечего голову забивать. Пусть человек нагибается или приседает, и дайте ему возможность в это время думать о другом или слушать последние известия, а не вспоминать, чем после чего двигать. Все равно — каждую мышцу не натренируешь. Их, говорят, 200 пар, а некоторые ученые насчитывают все 600. Суставов, на счастье, гораздо меньше, и много разных упражнений для них не надо. Но зато нужно другое, чего нет в комплексах: много раз повторять движения максимального объема.
По поводу необходимого количества движений в каждом упражнении есть такие соображения. Подход к этому вопросу должен быть разный, в зависимости от состояния суставов и возраста человека. Можно выделить три состояния сустава. Первое, когда он в полном порядке и гимнастика нужна для чистой профилактики. Это обычно у молодых. Движения в суставе полные. К примеру, человек может подтянуть колени к животу, пятки прижать к ягодицам, спину согнуть так, что голова окажется между коленями, руками сделать полный круг. Молодым суставам легко придать такую гибкость. В этом одна из задач школьной физкультуры, тут под руководством учителя можно выполнять любые комплексы.
Второе состояние наступает годам к 40, немного раньше или немного позже. В суставах уже есть отложения солей, и они дают о себе знать: периодически «вступает», появляются боли, объем движений ограничен. Спустя недолгое время, с лечением или без него, боли проходят, и человек может забыть о суставе даже на несколько лет. Особенно это касается позвоночника: так называемые радикулиты, «дискозы», ишиалгии и др. — не в названиях дело. Болит спина, трудно согнуться, повернуться — в разной степени, вплоть до полной неподвижности. Иногда «вступает» в шею, иногда больно дышать. Все это — позвоночник на разных уровнях. Чаще — поясничный отдел. То же самое может быть с любым суставом — большим, как плечевой, либо кисти или стопы. Медицина предложила несчетное число методов лечения. Уже это говорит о том, что нет ни одного настоящего. Но не будем критиковать медицину. Можно полечиться или подождать, чтобы «прошло само», но рецидив, повторение, весьма вероятен, и чтобы его избежать, нужна физкультура.
Третье состояние — совсем плохое. Когда сустав болит часто, почти постоянно и определенно мешает жить и даже работать. При рентгеновском исследовании в нем находят изменения. Врачи говорят об артрите, артрозе или ставят еще какой-нибудь диагноз. В частности, на позвоночнике это выражается начинающимся сращиванием позвонков, между ними появляются костные «усы».
От диагноза не легче. Все ортопеды говорят, что болезнь прогрессирует, что нужны грязи, физиотерапия и пр. Мало приятного для того, кто это заполучил. О физкультуре тоже говорят, но успеха не обещают. Обратного хода болезни нет. Только вперед. Другие суставы поражаются в меньшей степени, чем позвоночник, дело редко доходит до заращения суставной щели, но ограничение подвижности и боли достаточно часто встречаются у пожилых людей.
Причины отложения солей не выяснены. Для позвоночника, видимо, имеет значение продольная статическая нагрузка при отсутствии упражнений в сгибании. Хирурги очень часто страдают спондилезом, потому что им часами приходится стоять у стола, когда все сигналы от тела отключены и усталости не замечаешь.
По собственному опыту знаю, что единственным надежным средством профилактики возрастных поражений суставов являются упражнения для них. Сдержанное отношение врачей к этому методу объясняется, на мой взгляд, просто: обычная лечебная гимнастика не дает необходимых нагрузок и поэтому недейственна. 5—10 движений — это ничтожно мало, а в большинстве комплексов приводятся именно такие цифры.
Гимнастика не лучшее средство общей тренировки организма и его сердечно-сосудистой системы, поэтому ее нужно применять в том количестве, которое необходимо для суставов и мышц. Мышечная сила и мышечная масса интересуют спортсменов и культуристов — людей, которым нравятся красивые формы тела.
Гимнастика для здоровья — это тренировка суставов и в меньшей степени — мышц. Тем не менее можно усилить ее общеукрепляющее действие, и тогда она окажется достаточной нагрузкой для поддержания здоровья.
Интенсивность упражнений для суставов должна определяться их состоянием. Мне кажется, что для чистой профилактики, то есть пока суставы «вне подозрений» и возраст человека меньше 30 лет, достаточно делать по 20 движений в каждом упражнении. При втором состоянии, когда уже появляются боли или возраст за 40, нужно делать гораздо больше движений. Мне представляется, от 50 до 100. Наконец, при явных поражениях суставов (если болит один, можно ждать, что и другие заболят) нужно делать много движений: по 200–300 на тот сустав, который уже болит, и по 100 — на те, что ждут своей очереди.
Знаю, что врачи скажут: слишком много. Но разрешите спросить, сколько раз в день обезьяна двигает своими суставами? Или мы сами — в тазобедренном и коленном суставах, когда достаточно ходим? Или рабочий пильщик или штукатур? Думаю, что тысячи раз. А сколько раз сгибает позвоночник человек, работающий за столом? Или когда надевает ботинки? Прикиньте: раз 10–20 в день, не больше. Поэтому не нужно бояться этих сотен движений, они далеко не компенсируют ущерб, нанесенный цивилизацией природе суставов.
О темпе движений. Гимнастика по телевизору или радио проходит замедленно, как в передаче при повторном показе забивания голов. Ни о какой общей нагрузке в этом случае говорить не приходится, пульс не участится. Если нужно делать 100 движений и притом еще желательно нагружать сердце, необходима скорость. Бояться ее не следует, опять же оглядываясь на жизнь и на труд. Говорят, что быстрые движения не достигают полного объема, что нужно «тянуть» мышцы. Это неверно. Работайте во всю мочь, тогда движения достигнут полного объема.
Для развития мышц нужны не только движения, но и сила. От быстрых движений с небольшой нагрузкой мышцы тренируются на выносливость, но их объем возрастает незначительно. Посмотрите на бегунов на длинные дистанции — они все тощие-претощие. Для усиления эффекта гимнастики для мышц нужно брать гантели или эспандер. Тогда все станет на свое место: будет и сила мышц, и масса, а также и хорошая общая нагрузка. Таким образом можно несколько сократить количество движений в каждом упражнении, скажем, на треть. Но для разработки суставов сила не заменяет полностью числа движений…
Не хочется, чтобы читатели подумали, что я занимаюсь рекламой своего комплекса гимнастики. Когда я смотрю на рисунки других комплексов, то ничего не могу возразить, кроме того, что уже говорил: слишком малое число движений.
Мой комплекс рассчитан в основном на неполноценный позвоночник и необходимость поддерживать в хорошей форме подвижность рук.
Вот основной комплекс, который я теперь делаю. Но он дополняется другой нагрузкой — бегом.
1. В постели, держась за спинку кровати, забрасывать ноги кверху, чтобы голени доставали лба.
2. Стоя сгибаться вперед, чтобы касаться пола пальцами, а если удастся, то и всей ладонью. Голова наклоняется вперед-назад в такт с наклонами туловища.
3. Вращательные движения руками в плечевом суставе спереди-вверх, назад с максимальным объемом движения. Голова поворачивается в такт движению справа налево.
4. Сгибания позвоночника в стороны. Ладони скользят по туловищу и ногам. Одна — вниз, до колена и ниже, другая — вверх, до подмышки. Голова поворачивается справа налево.
5. Поднимание рук с забрасыванием ладоней за спину, чтобы коснуться противоположной лопатки с одновременными наклонами головы вперед.
6. Вращение туловища справа налево с максимальным объемом движения. Пальцы сцеплены на высоте груди, и руки двигаются в такт с туловищем, усиливая вращения. Голова тоже поворачивается в стороны в такт общему вращению.
7. Поочередное максимальное подтягивание ног, согнутых в колене, к животу в положении стоя.
8. Сгибания туловища (лежа животом на табурете) максимально назад-вперед с закреплением носков за какой-нибудь предмет — шкаф или кровать. С одновременными кивательными движениями головой.
9. Приседание, держась руками за спинку стула. По сравнению с опубликованным много лет назад комплекс несколько изменился, поскольку я стал бегать и, кроме того, пришлось еще увеличить нагрузку на шейную часть позвоночника и плечевые суставы. Поэтому я перестал стоять на лопатках, то есть делать «березку». Поза заимствована у йогов, но при «сомнительном» шейном отделе позвоночника я побоялся возможных неприятностей. Из-за болей в плече пришлось перестать отжиматься от пола, так как это силовое упражнение.
Каждое упражнение делаю в максимально быстром темпе и по 100 раз. Весь комплекс длится 25 минут. Первое и два последних упражнения делаю дома, другие — на улице, после бега. Пульс учащается недостаточно: при разных упражнениях он меняется в пределах от 90 до 110. (Сидя, в покое, у меня 50.)
Для своей профессии я делаю еще 300 движений пальцами и кистью. Описывать их не стоит: в счет времени они не входят и нагрузки не дают.
Повторяю, что я отнюдь не выдаю свой комплекс за идеальный и достойный широкого распространения. Привел его только для примера. Он приспособлен для моего позвоночника и плечевых суставов, которые уже давно «барахлят», как выражаются шоферы. Чтобы закончить, скажу, что если я не дома, и, следовательно, не бегаю, то к гимнастике добавляю еще бег на месте в течение 10 минут. Темп регулируется пульсом, я довожу его до 130 ударов в минуту.
Гимнастика, которую делаю я, если заниматься ежедневно в высоком темпе, за 25 минут дает приблизительно 30 очков. Расчет очков сделан по сравнению частот пульса со стандартными нагрузками. Не всем нужно столько движений, но меньше чем по 20 делать бесполезно — не будет эффекта. Уменьшая гимнастику наполовину, нужно добавлять бег на месте в течение 10 минут, но даже и при полной норме — 1000 движений — желательно добавлять по крайней мере 5 минут бега на месте в максимальном темпе для гарантии достаточности общетренировочного эффекта.
Втягиваться в гимнастику нужно так же постепенно, как и в любые другие виды нагрузок. Начинать с 10 движений и потом прибавлять по 10 каждую неделю. Можно установить и другой порядок: сначала прибавлять по 5 движений в неделю, а с 4-й — по 10, пока не достигнете нужного числа, которое вы себе наметили при постановке цели. Если бег на месте рассматривается как дополнительная нагрузка, то начинать нужно с 1 минуты и прибавлять по минуте в неделю — до 5 или 10 минут, как решите.
Вообще, эта забота о минутах и расстояниях в метрах кажется чересчур скрупулезной и педантичной. Думаю, что практически никто не будет строго придерживаться приведенных цифр, но они нужны для ориентировки, чтобы подчеркнуть постепенность и наметить рубеж необходимой нагрузки.
Людям пожилым, которые не очень крепко стоят на ногах, я рекомендую заниматься, набирая полную сумму очков, и дополнительно ходить пешком со скоростью, на которую они способны. Для ионов нужно открывать окно или форточку или вообще заниматься на балконе.
Как уже говорилось, ни одна хроническая болезнь, кроме заболеваний сердца, не является запретом для физкультуры, только нужно соблюдать осторожность и постепенность. Для большинства сердечных больных физкультура тоже совершенно необходима, однако необходимо разрешение врача. Самое безопасное для них из упражнений аэробики — это ходьба. Купер дает специальную программу тренировки.
Мы для своих оперированных больных тоже применяем этот цикл. Из осторожности мы не рекомендуем бег, но, надо думать, перестраховываемся. Дело в том, что ходить со скоростью 6,5 километра в час тяжелее, чем бежать с такой же скоростью или даже быстрее. Перенесшим болезни сначала нужно ходить, потом перемежать шаг легкими пробежками, потом удлинять их и сокращать ходьбу. Необходимо очень тщательно следить за частотой пульса, начиная со 100 ударов в минуту и не допуская выше 120. Бег на месте тоже вполне подходит. Проводить его нужно по тем же принципам: следить за пульсом, сначала не позволяя учащаться ему выше 100 ударов в минуту, потом 110, потом 120, параллельно увеличивая продолжительность — приблизительно по 1 минуте в неделю.
Первое время, пока продолжительность занятий до 10 минут и пульс не превышает 110 ударов в минуту, можно бегать 2 раза в день — утром и вечером, иначе нагрузка будет чересчур мала, а тренировочный эффект незначителен. Потом надо постепенно переходить на одноразовые занятия. Больным не следует пропускать занятия в воскресенья и субботы, для них физкультура — главное лечение. Мы проводили наблюдения над пациентами со стенокардией. Когда они начинали получать 30 очков в неделю, лечебный эффект появлялся почти у всех — приступы болей практически прекращались. Больным после инфарктов особенно важны нагрузки, но без разрешения врача рисковать нельзя.
Проверку уровня тренированности нужно проводить не раньше окончания предварительного шестинедельного курса. Если тренируетесь после болезни, то лучше вообще не делать этого.
О моих личных отношениях с проблемой здоровья. Во время публичных лекций слушатели всегда спрашивают:
— А сами вы делаете то, что советуете?
Как укоренилось недоверие! Знаю, что и читатели не доверяют. Мало ли что пишут профессора!..
— Да, все делаю, как советую. Все перепробовал сам. Но не думайте, что я всегда был такой ортодоксальный. Ничего подобного.
Вырос я в северной деревне в полукрестьянской семье. Мать была сельская акушерка. Отца мобилизовали в 1914 году, и, вернувшись с войны, он оставил нас. Мы жили с бабушкой, вели крестьянское хозяйство. До школы я много болел. С 12 до 18 лет учился в Череповце, в средней школе, потом в техникуме. Жил очень бедно и питался плохо.
Физкультуру терпеть не мог с первых классов школы: был неловок и очень боялся показаться смешным. Поэтому с уроков сбегал. Но жизнь держала в тонусе: летом заботы хотя и о маленьком, но хозяйстве, зимой жил на квартире у учительницы, и на мне лежали обязанности носить воду, колоть дрова, чистить тротуар. Городского транспорта в Череповце не было, до школы далеко. Был тощий и сильный, хотя и неспортивный. Ни в какие игры не играл.
Болезнями не болел, но каждую весну начинался, как я теперь себе представляю, легкий авитаминоз: кровоточили десны, болели глаза. Летом поправлялся на овощах и ягодах.
После техникума попал я в Архангельск. Работал сменным механиком на электростанции при большом лесопильном заводе. Шла первая пятилетка, с едой было плохо, о витаминах, конечно, никто и не думал: хоть бы чем насытиться. Физкультурой я опять не занимался, но за смену приходилось раз двадцать подняться то на котлы, то на топливоподачу, каждый раз этажа по четыре по железным лесенкам. Потом, с 1935 по 1939 год, учился в медицинском институте в Архангельске и одновременно еще заочно в политехническом в Москве. И еще подрабатывал.
Нет, не голодали, но уж и не переедали, точно. Физкультурой не занимался, но шагать приходилось много. И вообще я не помню, чтобы тогда студенты болели.
После окончания обоих институтов я еще год пробыл в аспирантуре, потом сбежал в Череповец и работал там в больнице до начала войны. Никаких болезней. Так же прошла и война, которую я провел ведущим хирургом полевого госпиталя.
Сразу после 30 начала болеть спина: полагали, радикулит. Не помню, чтобы не оперировал из-за этого, но иногда отойдешь от стола — ни сесть, ни нагнуться. После демобилизации в 46-м году был голодный период жизни в Москве.
С весны 47-го и до осени 52-го работал в Брянске, в областной больнице. Тут был рынок, и мы с женой наконец отъелись. Даже животик начал отрастать. Вес возрос до 66 килограммов, а во время студенчества доходил до 55. Рост 168 сантиметров. Радикулит прогрессировал, и началась аритмия, перебои в сердце. Делали электрокардиограмму — ничего особенного. Потом прибавились боли в желудке. Просвечивали — тоже ничего.
Работы в Брянске было много, масса операций, тяжелейших, разъезды, экстренные вызовы. Диссертация — кандидатская, докторская.
В общем, когда переехали в Киев, я по-прежнему оставался здоровым, но, как положено к сорока годам, уже появились слабые места: сердечная аритмия, радикулит и жестокие спазмы желудка. Сделали рентгеновский снимок позвоночника и обнаружили большие поражения. Ортопед старик профессор Елецкий посмотрел на меня, молодого профессора, и сказал: «Пропадешь, будешь мучиться всю жизнь, и будет все хуже». Посоветовал ехать в Теберду.
Так к сорока годам я подошел к проблеме здоровья. Нужно было или что-то придумывать, или идти проторенной дорожкой болезней. В Теберду я не поехал (и вообще в санаториях бывал лишь дважды — в 48-м и 68-м годах), а составил себе тренировочный курс для позвоночника. Начал со 100 движений, но это не помогло, рецидивы повторялись. Потом прибавились другие движения, бросил ездить на машине, стал всюду ходить пешком.
Сначала исчезли перебои в сердце, а когда дошел до 1000 движений, перестала болеть спина. Костные «усы» между позвонками, правда, не рассосались, но и не прибавились ни на йоту за 25 лет. Изредка немножко поболит, но нет сравнений с прошлыми болями. Спазмы желудка тоже стали редко беспокоить, только после большой перегрузки хирургическими и другими неприятностями. Вес понизил до 56 килограммов. Кровяное давление раньше не измерял, но последние годы 120 на 75. Пульс 50. «Все при всем», как говорили в тридцатые годы. Полное овладение собой…

Звенящая лыжня

В. С. Преображенский
О том, как стать «на ты» со звенящей лыжней, рассказывает мастер спорта, журналист и врач B.C. Преображенский.

Вначале несколько слов о лыжном инвентаре. Какие лыжи лучше приобрести новичку — пластиковые или деревянные? Конечно, деревянные! Пластиковые пока вам не нужны. Деревянные проще подмазывать мазью. На деревянных легче поворачивать, потому что у них есть «талия» (носок и пятка лыжи шире, чем ее середина).
Вообще деревянные гоночные лыжи, а также ботинки, палки и крепления к ним доступны по цене практически любому человеку и служат они (при умелом обращении) долго. Можно к тому же покупать лыжный инвентарь не сразу весь, а постепенно.
Многие берут лыжный инвентарь на весь сезон в своих коллективах физкультуры. В бюджете любого предприятия у нас в стране есть средства на приобретение спортинвентаря, и если эти средства где-то не используются для покупки лыж и прочего, то только из-за нашей собственной пассивности.
Наконец, еще об одной возможности хочется сказать. Не знаю, как у вас дома, на работе, а среди многих моих знакомых укоренилась традиция, от которой становится не по себе: на дни рождения, свадьбы, юбилеи дарят галстуки, запонки, рубашки, подстаканники, керамические вазы, ложки, Чебурашек и матрешек… Все, чем забиваются шкафы… И редко-редко — спортивный инвентарь, какие-нибудь лыжи или удочки, то, что человеку действительно необходимо для укрепления здоровья, радостного отдыха, борьбы с излишним весом… Не изменить ли нам окрепшую традицию?
Короче говоря, мысль я веду знаете куда? У каждого члена большой и маленькой семьи (и у каждого члена трудового коллектива) в конце концов должен быть личный спортивный инвентарь, как личная зубная щетка, всегда готовый к бою: выпал снег — вы сразу встали на лыжи и пошли!
Если же вы будете искать в квартире невесть где запрятанные палки, лыжи и перчатки, добывать их у знакомых, на работе или в магазине, чинить и подгонять крепления, когда на улице уже лежит глубокий снег, вы выберетесь на первую лыжную прогулку лишь к середине, а то и к концу зимы!
Готовый лыжный инвентарь вам экономит время. А где инвентарь хранить? Как ухаживать за ним?
Деревянные гоночные лыжи лучше держать у стены в вертикальном, а не в горизонтальном положении, связанными у носков и пяток с распоркой посередине. Пластиковые лыжи можно хранить и без распорок — у них упругий весовой прогиб сохраняется и так. На те и на другие лыжи (вне сезона) лучше надеть целлофановые герметические чехлы. Без них в квартире лыжи частенько чрезмерно высыхают, а на балконах пропитываются влагой.
Кожаные ботинки, чтобы они не промокали, следует периодически смазывать зимой специальной гидрофобной мазью, которая продается в магазинах.
На деревянных лыжах в морозную погоду можно бегать и без мази (если вас смазка лыж смущает). В оттепельную же погоду на голых лыжах — не прогулка. Вы измучаетесь, не справитесь с налипающими комками снега. Да и в морозную погоду деревянные смазанные лыжи скользят, понятно, лучше. Скользящую поверхность их, когда она становится белой, залохмаченной (особенно после ходьбы по ледяной лыжне и насту), следует зачистить шкуркой и пропитать либо смолой, либо жидкой мазью над газовой горелкой или у печки: наложите на лыжу мазь, подогрейте до кипения и лишнюю сотрите тряпкой. Пропитанная скользящая поверхность лыж меньше впитывает влагу, лучше скользит, на ней крепче держится мазь.
Первое время, пока вы не накопили опыт, с мазями много не колдуйте и не накупайте разных. Лучше приобретите в магазине набор, например, мази «Темп» и мажьте ею, как указано в инструкции: на каждую температуру — разная по цвету мазь.
Один лишь принцип смазки постоянно соблюдайте при использовании любого набора: носки и пятки лыж мажьте более скользкой мазью, а середину — мазью против отдачи (на более теплую погоду). Почему? Да потому, что во время скольжения лыжи сильнее трутся пятками и носками, а во время отталкивания они выпрямляются и прилипают серединой к снегу.
К слову, пластиковые лыжи отлично скользят по мокрому снегу и без смазки. В этом их большое преимущество. Но мазать пластиковые лыжи против проскальзывания назад трудно. Они словно стекляшки. Против отдачи пластиковые лыжи не всегда удачно мажут даже опытные лыжники. И поэтому мировая «лыжная индустрия» при изготовлении пластиковых лыж придумала и придумывает разные устройства: одно время под грузовой площадкой пластиковых лыж некоторые фирмы ставили небольшой кусок жесткого натурального или искусственного меха — по ворсу мех скользит, а против упирается волосками; другие фирмы делали и делают поверхность пластиковых лыж под грузовыми площадками в виде черепичной крыши или рыбьей чешуи: вперед лыжа скользит по снегу, назад — упирается чешуйками.
И еще два слова — об одежде. В ней вам передвигаться должно быть не жарко и не холодно — комфортно. Брюки, свитер (под ними шерстяное или трикотажное белье), вязаная шапочка. Если холодно и ветрено — непродуваемая куртка. На руках варежки или перчатки, но не шерстяные. Шерстяные можно поддевать лишь внутрь под кожаные, байковые или брезентовые. Шерстяные моментально протираются, да и палку в шерстяных плотно не удержишь. Шерсть скользит.
Лыжные ботинки — на размер побольше, чтобы на ноги можно было надеть шерстяные носки.
Теперь отважусь дать читателям семь советов.
Совет первый. Если у вас лишний вес и плохо развито чувство равновесия, если вы побаиваетесь лыж, начните с ходьбы на лыжах с палками по ровному, как стол, без единой горки месту, на котором проложите круг метров в 100–200—300.
Почему я рекомендую сначала ходить с палками?
Лыжник с палками в руках — фигура удивительно устойчивая. Куда устойчивее, чем человек, шагающий без лыж по тротуару. Две палки страхуют его от поперечной потери равновесия, две длинные лыжи — от продольной. К тому же и снег вокруг вас мягкий. Это не асфальт. Значит, бояться падения и самому боязливому тут абсолютно нечего. Боязнь (психологическая) рассеется как дым либо после первых же кругов, либо после повторных тренировок. И физическая нагрузка при такой ходьбе ничтожная — она не больше, чем при обычной ходьбе.
Совет второй. Воткните палки в снег и на том же круге походите медленно, потом быстрей без палок. Когда почувствуете, что и без них не теряете равновесия на лыжне, начинайте отрабатывать толчок ногой и скольжение на одной ноге: толкнулись правой — катитесь на левой, толкнулись левой — катитесь на правой. Старайтесь дольше катиться на одной ноге.
Это очень ответственный момент — ключ к переходу от ходьбы на лыжах к скольжению на них, а точнее — к передвижению попеременным (спортивным) ходом.
Ходьбу без палок в первое время (в течение недели, двух) применяйте при каждом выходе на снег: круг пройдите с палками, потом без палок, снова с палками…
Совет третий. Возьмите палки в руки. Теперь каждая палка вам нужна не для поддержания бокового равновесия, как вначале, а исключительно для усиления толчка ногой. Рука при толчке палкой распрямляется, уходит далеко назад. Это и есть попеременный ход.
Совет четвертый. Разучите одновременные ходы — одношажный и двухшажный. При одношажном на один толчок ногой вы одновременно толкаетесь сразу двумя палками (вперед согнувшись). При двухшажном — после двух толчков (шагов) ногами толчок опять же сразу двумя палками.
Разучивать одновременный ход нужно по накатанной лыжне, идущей под малюсенький уклон, где лыжи сами, без толчков, не едут. Ход этот быстрее попеременного и требует большой затраты физических усилий.
Совет пятый. Научитесь подниматься в горки. Совсем пологие подъемы преодолевают «в лоб», прихлопывая сильно лыжами о снег, чтобы смазанная мазью лыжа, выпрямляясь, лучше прилипала к снегу. Более крутой подъем преодолеваю «елочкой». Совсем крутой — «лесенкой», либо «зигзагами».
Совет шестой. Познакомьтесь с основной и обтекаемой стойками.
Основная стойка — самая устойчивая и удобная. Лыжи чуть уже плеч, одна на 5 сантиметров выдвинута вперед (для увеличения переднезадней устойчивости), колени согнуты, они, словно пружины, мягко реагируют на все неровности рельефа. Руки с палками слегка разведены в стороны (страхуют от боковой потери равновесия), штычками направлены назад.
Наиболее распространенная ошибка новичков — выпрямленные «жесткие» колени и сильно согнутое туловище в тазобедренных суставах.
Обтекаемая стойка. Ноги в той же позе, что и в основной, а палки подобраны под мышки, тело наклонено вперед — оно горизонтально, обтекаемо. Локти опираются о колени. Плечевые кости и голени составляют почти прямую линию, отчего вес туловища как бы покоится на стопах. Это очень важно — ведь лыжник-гонщик на спуске должен максимально отдохнуть. Отдых для него (без потери скорости и равновесия) — главная задача. Когда он теряет поперечную устойчивость, он на миг разводит руки с палками в стороны и опять смыкает их.
Низкая стойка горнолыжника отличается от этой тем, что локти спортсмена опущены ниже колен (словно бы провалены) и бедра горизонтальнее (они почти параллельны туловищу). У горнолыжника главная задача — максимальная скорость, обтекаемость в ущерб даже экономичности и отдыху.
Ну, а как отрабатывать стойки новичкам? Ведь сразу научиться правильным движениям всегда легче, чем позже переучиваться.
Прежде всего найдите пологую, открытую, простенькую горку с постепенным выкатом на ровную свободную площадку. Утопчите ее, поднимаясь «лесенкой» снизу вверх. Наверху встаньте в основную стойку, попрыгайте на месте, не до конца распрямляя колени и сохраняя позу стойки, а потом глубоко вдохните воздух и уверенно толкнитесь палками.
Принимать основную стойку, подпрыгивая на месте, полезно и дома ежедневно во время зарядки перед зеркалом. Наши мышцы словно бы имеют память, и повторение поз, движений ускоряет процесс обучения.
Таким же способом отрабатывайте и обтекаемую стойку.
Горки для спусков в разных стойках с каждым разом выбирайте посложнее: освоили одну — переходите на другую.
Но никогда не начинайте спускаться сверху напрямую по незнакомой горке, не посмотрев, что там внизу. Это самая опасная, самая непростительная и, увы, распространенная ошибка. Мой коллега-журналист, отдыхая в подмосковном санатории зимой, поехал с горы не глядя: «Все поехали — и я за ними». А внизу была не то рытвина, не то крутой выкат — коллега полетел вперед, ободрал нос, ушиб плечо, сломал и лыжи.
Во-первых, он (как я без сложностей узнал) спускался в никуда не годной стойке (колени выпрямил почти совсем). Во-вторых, при выезде с крутого места на пологое не выдвинул вперед одну из лыж для увеличения переднезадней устойчивости. В-третьих, руки с палками на выкате ему надо было развести немного в стороны — подстраховать себя от боковой потери равновесия (только еще раз напоминаю: штычки палок во время спуска всегда должны быть направлены назад, а не вперед, чтобы на палку не наткнуться). В-четвертых, коллега-журналист вообще нарушил принцип элементарной постепенности: не обучался стойкам на простой горке, сразу поехал вниз с коварной.
А выучиться не только спускам, но и простейшим поворотам можно даже порой в неожиданном месте.
Около моего московского дома стоит школа. А с ней рядом собирались строить жилой дом. Насыпали горизонтальное земляное основание, с одной стороны которого получилось что-то вроде небольшой горки высотой всего метра два-три, длиной метров десять.
Насыпать-то насыпали, а со строительством задержались. Так вот, на этой искусственной горушке предприимчивый учитель физкультуры за год научил чуть не всех ребят школы не только стойкам, но и торможению «плугом», и поворотам — всему необходимому арсеналу лыжной техники!
Совет седьмой, в нем то, чему вам осталось научиться, — торможению и поворотам.
Поворот переступанием, или «веером», сначала сделайте на месте вправо — влево. Потом его освойте на самой маленькой горке, где лыжи еле едут. И тоже — влево — вправо. Наконец, попробуйте при перебирании лыжами наружной лыжей слегка отталкиваться, словно бы коньком.
Поворот переступанием можно делать даже на плохом снегу — глубоком, вязком, на котором никакой другой поворот у вас не выйдет.
Поворот же с коньковым отталкиванием наружной лыжей увеличивает скорость передвижения на лыжах и применяется гонщиками всюду, где нужно нарастить скорость.
Торможение «плугом». Без него обойтись никто не может — ни спортсмен, ни совершающий прогулку на лыжах. А разучивать его следует на довольно хорошо укатанной маленькой горке либо на горке с твердым настом, присыпанным снегом.
Встаньте в основную стойку, троньтесь с места, слегка присядьте, выпрямитесь и скользящим движением раздвиньте в стороны пятки лыж. (Пятки раздвинуты, а носки вместе — отсюда и название «плуг»). Силы трения «постараются» поставить лыжи параллельно, а вы сопротивляйтесь, мышцами ног держите «плуг». Потом расслабьте мышцы — лыжи сомкнутся, наберут скорость — вы опять затормозите «плугом».
Повторяйте торможение «плугом» на прямой до тех пор, пока хорошенько не освоите его. А освоили — поехали прямо, затормозили «плугом»— и навалитесь теперь на левую лыжу. У вас выйдет поворот «плугом» вправо. Навалитесь на правую лыжу — повернете влево.
Одна, две, три такие тренировки — и поворот вам этот тоже покорится. А с ним вам уже станет многое доступно. С ним вы уже можете, не перебирая скорость, безопасно спускаться с не очень крутых, но длинных горок.
Еще одна мелкая, но важная деталь, которая помогает освоить поворот «плугом» тем, у кого он не сразу получится. Когда вы, спускаясь в «плуге» по прямой, наваливаетесь на наружную (допустим, правую) лыжу, носок внутренней лыжи (левой) постарайтесь приподнять — оторвать от снега. Повторяю еще раз: при повороте вправо вы поднимаете правый носок лыжи, при повороте влево — левый.
Ну вот, наконец-то мы с вами добрались до врачебного раздела. И в нем хочу начать с одного нелегкого вопроса, который мне очень часто задают: «Кому можно, а кому нельзя ходить и бегать на гоночных лыжах?»
Конкретных пациентов после осмотра я обычно спрашиваю: «А вы ходите зимой по улице пешком или лежите дома на постели?» И если слышу в ответ удивленное: «Хожу, а как же!» — то рекомендую без особых опасений: «Значит, и на лыжах в принципе ходить вы тоже можете!»
Именно ходить — не бегать, не соревноваться! Потому что медленная, равномерная ходьба на лыжах, обладая чудодейственным оздоровительным эффектом, по мощности физических усилий в единицу времени, как я уже сказал, ничтожна, доступна практически любому человеку.
Когда после движения человек остановится, кровь по сосудам прогоняет наше сердце. Ему трудно. Когда он побежал, сердцу помогают мышцы ног, которые, ритмично сокращаясь и расслабляясь, работают как дополнительные насосы. Когда же человек идет или бежит на лыжах, в работу включаются и руки, и спина, и плечи — работает все тело. Дополнительных насосов куда больше. Сердцу легче! Значит, для человека со слабой сердечно-сосудистой системой ходьба и бег на лыжах еще «мягче», чем обыкновенные ходьба и бег.
А разве лыжи плохо успокаивают нервную систему? Разве они не лучше бега развивают ловкость, чувство равновесия? И разве при беге на лыжах в морозную погоду у человека меньше сгорает лишних килограммов?
Но не будем отвлекаться. Вернемся к поиску оптимальной дозы физической нагрузки. В любом виде тренировки и для любого человека — это самое главное звено. Почему? Да потому, что максимальную пользу для здоровья приносят именно оптимальные нагрузки. Например, при гипертонии чрезмерная нагрузка повышает артериальное давление, недостаточная — не приносит облегчения, а оптимальная (подобранная) — снижает артериальное давление, лечит!
Так вот, попытаемся сравнить некоторые нагрузки при ходьбе на лыжах с нагрузками при обыкновенном беге и ходьбе, где медики и энтузиасты-бегуны накопили, пожалуй, наибольший опыт.
Ходьба на лыжах в медленном и равномерном темпе даже легче ходьбы обыкновенной.
Более быстрая равномерная ходьба на лыжах с элементами небольшого проскальзывания после слабых, коротеньких толчков аналогична бегу трусцой и также легко дозируется по времени и расстоянию (но именно двухопорная ходьба на лыжах, а не передвижение спортивными ходами!).
Попеременные или одновременные ходы на лыжах с более мощным отталкиванием и более продолжительным скольжением на одной лыже (при попеременном ходе) близки по нагрузке к бегу в среднем темпе. Поэтому разучивать эти ходы слабо тренированному человеку (чтобы не откладывать это технически необходимое разучивание надолго) целесообразно на лыжне под маленький уклон. (Проложите для этого или найдите уже готовую лыжню длиной метров 20–30 на слегка наклонной плоскости: вверх поднимайтесь шагом, вниз — разучивая лыжные ходы. Так вы наверняка не перегрузитесь!)
Способы подъемов в горку («елочкой», «лесенкой», «зигзагами» и «в лоб»), основную и обтекаемую стойки, повороты тоже можно разучивать не откладывая в долгий ящик. Если в горку подниматься не спеша — нагрузка небольшая. С паузами отдыха — это типичный и доступный всем активный отдых!
Ну, а как вам развивать функциональную лыжную тренированность дальше, когда вы уже немножечко освоили все эти лыжные азы, окрепли?
Равномерная тренировка в медленном и среднем темпе (при постепенном увеличении расстояния) очень хорошо развивает общую выносливость. Пробегайте с каждым разом все большее и большее расстояние.
Тренировка в переменном темпе тоже вам необходима: она развивает приспособительную мощность ваших сердечно-сосудистой и дыхательной систем, специальную выносливость и быстроту. И тут самым чутким критерием правильной дозировки служит ваше дыхание через нос или через рот.
На первом этапе, пока вы слабо тренированы, при этом виде упражнений дышите только через нос (так наверняка не ошибетесь!). Передвигаясь на лыжах в медленном и легком темпе метров 100–200, вы делаете небольшое ускорение — до затрудненного дыхания, а стало дышать трудно — сбрасываете темп, идете медленно до тех пор, пока не отдышитесь. Отдышались — и опять рывочек! Так, то и дело атакуя затрудненное дыхание и «уходя назад», вы надежно и физиологично натренируете все свои системы обеспечения кислородом органов и тканей.
На втором этапе тренированности (через полгода, год, два, три и больше — индивидуально) вы проделываете все то же самое, но вдох и выдох можете делать через рот.
Итак, затрудненное либо легкое дыхание — чудесный ориентир! Учитесь постоянно прислушиваться к своему дыханию. На затрудненном или сбивчивом дыхании, «себя превозмогая», слабо тренированному, не совсем здоровому или пожилому человеку вообще не следует тренироваться. Ни то, ни другое дыхание вам преодолевать нельзя! Хорошо же тренированному человеку на затрудненном, сбивчивом дыхании (когда дышите и через рот) можно либо финишировать, либо преодолевать конец подъема, после которого у него будет время на спуске отдышаться.

Хоть до ста лет

3. П. Фирсов
Вот что писал 3. П. Фирсов, который много лет был председателем Всесоюзной федерации плавания, о пользе для здоровья человека регулярных занятий плаванием, о том, как научиться плавать и применять это прекрасное оздоровительное средство людям любого возраста.

Если иметь в виду спортивное плавание, в основе которого лежит борьба за высокие скоростные достижения и победы, то тут следует говорить об определенных возрастных барьерах, ограничивающих спортивный прогресс пловца. Но можно плавать просто для удовольствия, для активного отдыха, поддержания и укрепления здоровья, сохранения трудоспособности и отдаления старости. Такое оздоровительно-гигиеническое плавание доступно буквально каждому практически здоровому человеку в возрасте от двух недель и до ста лет.
Однако далеко не все умело и полно используют плавание для укрепления своего здоровья. Присмотритесь к тому, как плавают отдыхающие на прибрежных пляжах. В лучшем случае тут можно встретить одиночек, проплывающих беспрерывно какую-то дистанцию, скажем 300–400 метров. Большинство же, войдя в воду, проплывает десяток-другой метров в быстром для себя темпе, выдыхается и на том заканчивает свое короткое купание. А как ведут себя те, кто вовсе не умеет плавать или плавает плохо? Зайдут по пояс в воду, поплещутся, иногда окунутся с головой и скорее на берег. «Освежился, и хватит, — говорят такие «пловцы», — а то и простудиться можно».
Конечно, даже такое кратковременное купание освежает и приносит какую-то пользу здоровью. Но эта польза может быть во много раз увеличена, если в воде умело выполнять определенные плавательные упражнения в течение по крайней мере 20–30 минут.
Общим для всех занимающихся оздоровительным плаванием в бассейнах или отдыхающих на прибрежных пляжах должно стать главное правило: выполнять плавательные упражнения систематически, не реже 3–4 раз в неделю (во время отпуска или в летние выходные дни — по 2 раза в день) по 30 минут (при температуре воды ниже 18 градусов — по 10–20 минут).
Разделим всех желающих заниматься оздоровительным плаванием на 3 большие группы: бывших спортсменов (имевших ранее спортивные разряды по плаванию); рядовых физкультурников, умеющих плавать «по-своему»; вовсе не умеющих плавать (или плавающих очень плохо, способных самостоятельно проплыть не более 10 метров).
Первая группа. Пловцам этой группы надо прежде всего порекомендовать: пока есть силы ходить — плавайте! При этом лучше всего чередовать в основном два способа плавания — кроль на груди и брасс. К ним можно добавлять 3—5-минутные проплывы баттерфляем и на спине. Это не только поддержит способность плавать всеми четырьмя спортивными способами, но и позволит организму испытывать наиболее разностороннюю и полную физическую нагрузку. До пятидесятилетнего возраста бывшие чемпионы, спортсмены-разрядники могут плавать в свое удовольствие, но не допуская переутомления. В более старшем возрасте нужно постепенно ограничивать дозировку плавательных нагрузок: плавать только с равномерной скоростью, без рывков и спуртов; скорость и дистанцию безостановочного плавания сокращать примерно следующим образом. В возрасте 51–60 лет проплывать 1000–1500 метров со средней скоростью, не допуская на финише увеличения пульса свыше 120–130 ударов в минуту; в 61–70 лет — 600–800 метров при пульсе на финише 110–120 ударов в минуту; в 71–80 лет — 400–500 метров при пульсе на финише 100–110 ударов в минуту.
Следует, однако, знать, что нормативы эти ориентировочные и требуют индивидуальных поправок. Например, заслуженный мастер спорта В. Ф. Китаев и после 70-летнего возраста легко проплывает кролем 2–3 километра за одно занятие.
Вторая группа. К ней можно отнести всех любителей плавания, не имеющих спортивных разрядов. Возможно, что многие из них успешно сдали нормы ГТО. Этой группе пловцов нужно прежде всего усовершенствовать свою технику плавания, максимально приблизив ее к кролю или брассу. Это не поздно сделать в 50–60 лет и даже в более старшем возрасте. Плавающим «саженками» и «по-собачьи» лучше переключиться на кроль, а любителям плавания на боку — на брасс. Переключение на один из этих спортивных способов плавания осуществляется с помощью 5 упражнений, выполняемых в следующем порядке.
1. Совершенствование гребковых движений руками, поддерживая ноги в горизонтальном положении с помощью надувных резиновых или пенопластовых приспособлений, при произвольном дыхании под водой. При кроле движения руками выполняют попеременно: когда вытянутая вперед ладонью правая рука делает рабочий гребок в направлении спереди вниз (к центру), назад, слегка сгибаясь под водой в локтевом суставе, левая заканчивает его и быстро проносится над водой для очередного гребка. Повторяйте такие гребки руками в медленном темпе, но непрерывно, на первых занятиях в течение 1–2 минут, затем 2–3, 3–4, 4–5 и так до 10 минут. Следите, чтобы после окончания гребка рука расслаблялась и отдыхала, а тело было бы не напряжено и продвигалось вперед.
В таком же порядке можно изучать и гребки руками брассом: вытянув руки вперед и повернув ладони наружу, нужно одновременно сделать ими гребок в стороны, после чего согнуть в локтевых суставах и кратчайшим путем вернуть в исходное положение. Дозировка та же, что и при изучении кроля.
2. Совершенствование гребковых движений ногами, держась руками за надувную резиновую полость или пенопластовую доску. Продолжительность от 2 (на первых занятиях) до 8—10 минут. При плавании кролем вытянутые до носков ноги должны делать быстрые и легкие попеременные движения (в тазобедренных суставах) с размахом между стопами в 20–25 сантиметров.
При плавании брассом ноги одновременно сгибаются в тазобедренных и коленных суставах, подтягиваются к животу, разводятся в коленях, стопы разворачиваются в стороны. Из такого исходного положения ноги быстро выпрямляются в стороны и к центру (как у лягушки), выполняя мощный гребок.
3. Согласование движений рук и ног. Имеется много различных вариантов такого согласования. Расскажу лишь о самых доступных и распространенных. В кроле на один полный цикл движений рукой ноги делают 6 «шагов», то есть по 3 движения вниз-вверх. В брассе при гребке руками ноги остаются в исходном положении. Когда руки вытягиваются вперед (после гребка), ноги подтягиваются к животу, а когда руки занимают исходное положение, — выполняют гребок. Осуществляется это во время скольжения по поверхности воды в горизонтальном положении, с задержанным (на 10–20 секунд) после полного вдоха дыханием (вдох увеличивает плавучесть человека). Скольжение вызывается сильным толчком от дна (стенки бассейна) или руками напарника. Повторяется 15–20 раз.
4. Согласование движений рук с дыханием. Выполняется стоя по пояс в воде и наклонившись вперед, а затем при плавании с поддержкой ног в горизонтальном положении. Продолжительность — 5—10 минут. При кроле в момент выхода из воды правой руки погруженную до бровей в воду голову поворачивать вправо и через открытый рот делать быстрый вдох. Когда правая рука вытягивается вперед для очередного гребка, голову возвращать в исходное положение, через рот и нос делать медленный и полный выдох в воду, продолжающийся во время гребка правой руки.
При брассе в момент гребка руками в стороны голову приподнимать и делать вдох через рот, после чего погружать голову до бровей в воду и делать туда медленный и полный выдох.
5. Плавание с полной координацией, то есть согласование движений рук и ног с дыханием. Выполняется во время скольжения от толчка (как в предыдущем упражнении); в конце скольжения делать вначале один выдох в воду и вдох, затем два, три и т. д.
Все перечисленные упражнения последовательно осваиваются на протяжении нескольких занятий. Затем каждое из них безостановочно повторяется все более продолжительное время, как это было рекомендовано при рассмотрении упражнения 1. Особое внимание уделяется упражнению 5. Выработав способность безостановочно проплывать 8—10 метров, нужно в дальнейшем изо дня в день прибавлять к этой дистанции по 2, 3, 5 метров, пока пловец не научится проплывать несколько сотен метров. На это может потребоваться 1,5–2 месяца. В дальнейшем не торопясь, с равномерной скоростью можно плавать, придерживаясь нормативных рекомендаций для первой группы пловцов.
Часто у любителей плавания возникает вопрос: что лучше выбрать для совершенствования и постоянного поддержания здоровья — кроль или брасс? Пловцам, не достигшим пятидесятилетнего возраста, лучше избрать кроль, как самый современный спортивный способ. Тем, кто постарше, более подойдет брасс, потому что по общей физической нагрузке он легче и менее утомителен, чем кроль. Гребок руками в брассе короче, а в движениях ногами имеются кратковременные паузы для отдыха.
Третья группа. Все, кто относится к этой группе (независимо от возраста), должны поставить перед собой задачу научиться хорошо плавать. Лучше всего это сделать в бассейне под руководством преподавателя плавания. Но такая возможность имеется далеко не всегда. Тогда начинайте самообучение, подыскав себе напарника. Занимаясь в паре, можно советоваться, контролировать напарника и помогать друг другу правильно выполнять упражнения. В течение всего курса самообучения нужно вместе с напарником последовательно изучить 10 упражнений.
1. Выдохи в воду. Зайдите по грудь в воду, возьмите напарника за руки, втяните живот и сделайте глубокий вдох. Задержав дыхание, окунитесь и присядьте на корточки, медленно (мысленно считая до 6) выдохните воздух в воду, с силой выпрыгните, сделайте новый вдох, в темпе вновь под водой присядьте на корточки и т. д. Повторите 4–5 раз. Потом то же должен проделать напарник. Сделать по 3–4 таких серии.
2. «Поплавок», или «медуза». После глубокого вдоха присядьте под водой, обхватите руками свои колени и нагните голову. Теперь слегка оттолкнитесь от дна и спиной вверх всплывите, как поплавок; почувствовав себя на поверхности воды, разгруппируйтесь, опустив вниз руки и ноги. И только в таком положении медленно выдыхайте воздух в воду. Став на дно, сделайте 3–4 дыхания. Повторить 15–20 раз. То же должен проделать напарник.
3. Движения ногами в статическом положении тела. У самого берега лягте на живот рядом друг с другом, опершись руками о дно. Выполняйте беспрерывные движения ногами кролем или брассом. Повторять 6–8 минут сериями по 1–2 минуте.
4. Движения руками в статическом положении тела. Стоя друг против друга по пояс в воде и наклонившись вперед, выполнять движения руками кролем или брассом. Дозировка та же, что и в упражнении 3. В дальнейшем повторять, делая выдохи в воду.
5. Движения ногами с проводкой. Один из напарников лежит на груди, другой берет его за руки и, пятясь назад, тянет первого. Тот работает ногами. Через 2 минуты напарники меняются местами. Выполнять 2–3 такие смены за занятие.
6. Движения руками с проводкой. Один из напарников лежит на груди, другой поддерживает его за стопы и слегка проталкивает вперед. Дозировка та же, что и в упражнении 5.
7. Движения ногами с надутой резиновой подушкой в руках (резиновым кругом, пенопластовой доской). 2 серии по 3–4 минуты каждая.
8. Движения руками с выдохами в воду. Ноги поддерживаются резиновым кругом (или зажатой между ногами пенопластовой доской и др.). 2 серии по 3–4 минуты каждая.
9. Движения руками и ногами в скольжении. С силой оттолкнувшись от дна и сделав глубокий вдох, перейдите в горизонтальное положение, сделайте несколько движений руками и ногами, после чего выдохните в воду воздух и встаньте на дно. В дальнейшем такое же скольжение делайте с помощью напарника (он с силой толкает вас за пятки), а еще позже — разбежавшись по берегу и бросившись в воду. Повторять 10–15 минут за занятие.
10. Движения руками и ногами в сочетании с дыханием. Во время скольжения после нескольких гребков руками и ногами сделайте выдох в воду. Затем, не меняя горизонтального положения, сделайте один вдох через рот (в кроле — повернув голову вправо, в брассе — подняв ее над водой), продолжая работать руками и ногами. Выдохните воздух в воду, отдохните и повторите упражнение, но теперь делая два вдоха, затем три и т. д.
Настойчивым повторением всех перечисленных выше упражнений вы не только заполните свое пребывание в воде активными движениями и тем самым усилите его оздоровительную ценность, но еще и научитесь плавать.

Чтобы стать сильным

С. П. Богдасаров
Мышечная сила, хорошо развитая мускулатура стимулирует работу внутренних органов, способствует успешному функционированию всего организма. О том, как стать сильным, рассказывает заслуженный тренер СССР С. П. Богдасаров.

Для каждой мышечной группы разработан определенный фонд наиболее эффективных и разнообразных упражнений, которые позволят подтянуть любые слаборазвитые мышцы. Конечно, нельзя подобрать упражнения только для одной какой-нибудь мышцы. В живом организме все взаимосвязано. Так, например, функция рук связана с функцией мышц груди и отчасти спины, а при разгибании ног будут работать также мышцы таза и т. д.
В каждое занятие нужно включать 1–2 упражнения из комплексов, приведенных ниже. Тренироваться следует 5–6 раз в неделю. Если кому-нибудь не под силу рекомендуемое число подходов и повторений или вес отягощения, не огорчайтесь. Оставьте такой вес, столько подходов и повторений, сколько вам под силу. Постепенно, по мере повышения тренированности, вы сможете выполнить всю нагрузку. Запомните, чтобы укрепить мышцы, необходимо увеличивать нагрузку, в основном за счет веса отягощения. Например, если вы сравнительно легко сгибаете руки с 10-килограммовыми гантелями 10–15 раз, нужно переходить на более тяжелые (15–20 килограммов). При этом следует придерживаться принципа переменной нагрузки. Например, в первом подходе вы сгибаете руки 10–15 раз с 5- килограммовыми гантелями, во втором — с 10-килограммовыми, в третьем — с 15-килограммовыми и т. д. Такой метод создает лучшие условия для роста силы и объема мышц.
Однако увеличение мышечной массы не должно идти в ущерб общей гармонии. Если в процессе тренировки окружность ваших бицепсов в напряжении (рука согнута к плечу) достигнет 36–37 сантиметров, то этого вполне достаточно. Начинать нужно с посильных нагрузок, а затем постепенно повышать их, ни в коем случае не допуская спешки. Этими упражнениями могут заниматься все здоровые мужчины с 14 до 50 лет. Вес гантелей для юношей может быть 1–5 килограммов, для молодых мужчин — 10, 15, 20, а для тех, кто старше 40 — 5—10. Короче говоря, каждый должен строго учитывать свои возможности, иначе можно нанести непоправимый ущерб здоровью.
Упражнения для бицепсов
1. Сгибание рук в локтевых суставах. Встать на центр эластичного бинта, руки опущены вниз, концы бинтов намотаны на кисти выпрямленных вдоль туловища рук, ладонями вперед, туловище и ноги выпрямлены. В этом положении бинт слегка растянут. Согнуть руки в локтях к плечам, плавно вернуться в исходное положение (и. п.). При сгибании рук — вдох, при выпрямлении — выдох. Темп средний. Повторить 8—10 раз. Отдых 1–2 минуты. После отдыха повторить то же самое упражнение с двумя бинтами 6–8 раз. Отдых 2 минуты.
Это упражнение можно выполнять с палкой, на концы которой намотан бинт. Палку берите хватом снизу на ширине плеч.
2. Сгибание рук сидя на стуле или табурете. Вес гантелей 10–12 килограммов. Руки с гантелями опущены вниз ладонями вперед. Одновременно согнуть руки к плечам, вернуться в и.п. При сгибании рук — вдох, при выпрямлении — выдох. Темп медленный и средний. Повторить 10–15 раз. Отдых 2 минуты. После отдыха то же самое повторить с 12-килограммовыми гантелями 10–15 раз. Отдых 2–3 минуты.
3. Сгибание рук на наклонной доске. Вес гантелей 10–12 килограммов. Одна рука с гантелью выпрямлена на наклонной доске, приставленной к спинке стула. Согнуть руку к плечу, вернуться в исходное положение. Сгибая руку — вдох, выпрямляя — выдох. Темп медленный и средний. Повторить 10–15 раз. Отдых 2 минуты. После отдыха то же самое повторить 10–15 раз другой рукой. Отдых 2 минуты. После отдыха то же самое повторить 10–15 раз с 12-килограммовой гантелью каждой рукой с интервалом для отдыха 2 минуты.
4. Сгибание руки. Встать боком к дверной ручке или крючку. Эластичный бинт продет через дверную ручку или наброшен на крючок. Концы бинта намотаны на кисть выпрямленной вперед правой руки. Кисть левой руки поддерживает правую руку за локоть. Отодвигаться, пока бинт не будет слегка растянут. Ноги шире плеч. Согнуть руки к плечу, вернуться в исходное положение. Сгибая руку — вдох, выпрямляя — выдох. Темп медленный. Каждой рукой повторить по 10–15 раз с 2-минутным отдыхом между подходами.
5. Подтягивание. Лечь спиной на пол между двумя стульями, предварительно положив на их спинки круглую палку длиною 80–90 сантиметров, диаметром 5–6 сантиметров. Взяться хватом снизу на ширине плеч. Сгибая руки, подтянуться до касания палки грудью, затем разогнуть руки. Туловище и ноги не сгибать. Сгибая руки — вдох, разгибая — выдох. Темп медленный. Повторить 10–15 раз. После 2-минутного отдыха то же самое повторить 10–15 раз.
6. Сгибание рук. Эластичный бинт наброшен на крючок, концы его намотаны на кисти выпрямленных над головой рук (в этом положении бинт слегка растянут). Ноги на ширине таза. Согнуть руки к плечам, затем разогнуть. Сгибая руки — выдох, выпрямляя — вдох. Темп средний. Повторить 15–20 раз. После 2-минутного отдыха то же самое повторить 15–20 раз.
7. Сгибание рук. Встать на центр эластичного бинта. Туловище наклонено вперед до горизонтального положения. Палка в руках на ширине плеч хватом сверху с намотанным на концы бинтом. Бинт слегка растянут. Согнуть руки к груди, затем выпрямить. Сгибая руки — вдох, разгибая — выдох. Темп средний. Повторить 15–20 раз. После 2-минутного отдыха то же самое повторить 6—10 раз с двумя бинтами или одним бинтом, сложенным вдвое.
8. Одновременное сгибание рук к плечам. Вес гирь 16 (24) килограммов. Гири в выпрямленных вниз руках ладонями вперед. Ноги на ширине таза, туловище выпрямлено. Одновременно согнуть руки к плечам, затем выпрямить. При сгибании рук — короткий вдох, при выпрямлении — выдох. Темп медленный и средний. Сделать 2–3 подхода с 8—10 повторениями с 16-килограммовыми гирями, отдыхая после каждого подхода 2–3 минуты.
9. Сгибание рук с двумя эспандерами. Продеть стопы в ручки эспандеров, поставить ноги на ширине таза. Руками взяться за другие ручки хватом снизу. Туловище и ноги выпрямлены. Согнуть руки к плечам, затем выпрямить. Сгибая руки — вдох, разгибая — выдох. Сделать 3–4 подхода с 8—10 повторениями в каждом подходе. Отдых после каждого подхода 2–3 минуты.
10. Сгибание рук со штангой. Вес штанги 20 (30, 40) килограммов. Штанга в опущенных вниз руках на ширине плеч хватом снизу. Одновременно согнуть руки к плечам, затем выпрямить. Сгибая руки — вдох, разгибая — выдох. Темп медленный и средний. Сделать 3–4 подхода с 6—10 повторениями в каждом подходе с весом 20 (30, 40) килограммов. Отдых после каждого подхода 2–3 минуты.
Упражнения для мышц предплечья
1. Сгибание и разгибание пальцев рук с кистевым эспандером. Рука с кистевым эспандером отведена в сторону ладонью вверх. Согнуть пальцы до сведения ручек эспандера, плавно разогнуть пальцы. Дыхание произвольное.
Темп медленный. Повторить упражнение каждой рукой 40–60 раз с интервалами отдыха 1–2 минуты после 15–20 повторений.
В продаже имеются гантели (с пружинами) весом 1,5 килограмма. После 3–4 недель занятий с кистевым эспандером можно выполнять упражнение с пружинными гантелями. При отсутствии кистевого эспандера это упражнение можно выполнять с теннисным мячом или резиновым кольцом диаметром 6–8 сантиметров. Постепенно число повторений следует довести до 60–80 раз каждой рукой.
2. Круговые движения кистями вперед, назад. Вес гантелей 2 (3) килограмма. Руки с гантелями в стороны. Ноги на ширине плеч. Круги вперед. Дыхание произвольное, ритмичное. Темп медленный. Повторить 10–15 раз. Отдых 1–2 минуты. После отдыха круги назад 10–15 раз. Отдых 1–2 минуты. После отдыха повторить упражнение вперед и назад по 10–15 раз с 3- килограммовыми гантелями. Отдых 1–2 минуты. Повторить 8—10 раз, пауза для отдыха 1–2 минуты после каждого подхода с 5-килограммовыми гантелями.
3. Движение кистями по дугам вниз-вверх. Вес гантелей 3 (5) килограмма. И. п. то же, что и в упражнении 2, только ладони вниз. Движение кистями вниз-вверх по дугам. Дыхание произвольное и ритмичное. Темп средний. Повторить 10–15 раз. Отдых 1–2 минуты. После отдыха то же самое повторить с 5-килограммовыми гантелями 8—10 раз. Отдых 1–2 минуты.
Выполняя упражнения 2 и 3, работать только кистями, не меняя положения рук.
4. Сгибание и разгибание кистей. Стоя лицом к стене на расстоянии шага, опереться о нее ладонями. Туловище и ноги выпрямлены. Перейти в упор на пальцах рук, затем снова опуститься на всю ладонь. Дыхание произвольное. Темп медленный. Повторить 15–20 раз. После минутного отдыха то же самое повторить 15–20 раз. Это же упражнение можно выполнять в упоре лежа на полу.
5. Накручивание на палку шнура с гантелью или гирей на конце. Вес гантели 10 (15) килограммов. Взять круглую деревянную палку длиной 50–60 сантиметров и диаметром 4–6 сантиметров, в середине палки с помощью раскаленного гвоздя проделать отверстие и продеть в него шнур длиной 80–90 сантиметров с узлом на конце. К другому концу привязать гантель. Палка в слегка согнутых руках хватом сверху уже плеч. Вращая палку от себя усилиями пальцев, наматывать на палку шнур до конца. Затем разматывать, опуская гантель в и.п. и вращая палку к себе. Для удобства можно встать на два табурета или другое возвышение. Темп средний. Наматывать 2–3 раза с 10—15-килограммовой гантелью или 16—24-килограммовой гирей. Отдых между подходами 2–3 минуты.
Упражнения для брюшного пресса
Стройность и изящность фигуры у людей любого возраста в первую очередь зависят от степени развития мышц брюшного пресса. Поэтому, если окружность талии начинает увеличиваться, нужно немедленно перейти к высоким нагрузкам.
Упражнения для брюшного пресса не только развивают мышцы, сохраняют стройность фигуры, но и являются своеобразным массажем внутренних органов: стимулируют их работу, создают естественный мышечный корсет.
Мышцы брюшного пресса активно работают при ходьбе, ходьбе на месте с высоким подниманием бедра, беге, прыжках, наклонах туловища вперед-вниз, подниманиях туловища или ног из положения лежа на спине, размахиваниях на перекладине и т. д.
Вот некоторые упражнения, способствующие укреплению мышц живота.
1. Наклоны туловища вперед-вниз. Ноги на ширине таза, туловище выпрямлено. Наклоняться вперед-вниз, стараясь ладонями достать пол. При наклоне — энергичный выдох, при выпрямлении — вдох. Темп средний и быстрый. Повторить 20–30 раз. После 1–3 минут отдыха повторить то же самое 20–30 раз.
2. Мах правой, левой ногой и руками вперед. Ноги на ширине таза, руки выпрямлены над головой ладонями внутрь, правая нога отставлена назад на носок. Энергично поднять правую ногу вперед-вверх, одновременно опуская руки и наклоняя туловище, стараясь кистями рук достать носок ноги. Ноги не сгибать. Темп средний и быстрый. Повторить 10–15 раз. Отдых 2 минуты. После отдыха повторить то же самое другой ногой 10–15 раз.
3. Сгибание и разгибание ног сидя на табурете. Сесть на край табурета, упор сзади. Ноги выпрямлены, стопы на полу. Согнуть ноги к груди, выпрямить вверх, плавно опустить на пол. Темп медленный и средний. Сделать 2–3 подхода с 8—10 повторениями. После каждого подхода отдых 1–2 минуты.
4. Поднимание ног лежа на спине. Лечь на спину, руки над головой. Поднять обе ноги вверх, опустить за голову, стараясь коснуться носками пола. Темп медленный и средний. Повторить 10–15 раз. После 1–2 минут отдыха повторить то же самое 10–15 раз.
5. Попеременное сгибание и разгибание ног лежа на спине. Два эластичных бинта продеть в дверную ручку или набросить на крючок. Свободные концы связать в узел. Лечь на спину головой к ручке (или крючку). Надеть бинты на стопы. Ноги под углом 45 градусов. Отодвинуться так, чтобы бинты были слегка натянуты. Разогнуть правую ногу. Сгибая правую, разогнуть левую ногу (имитация езды на велосипеде). Темп средний и быстрый. Повторить каждой ногой 10–15 раз. После отдыха повторить то же самое упражнение 10–12 раз каждой ногой.
6. Круговые движения ногами влево и вправо… Лечь на спину, руками взяться за какой-нибудь тяжелый предмет (шкаф, диван). Поднять прямые ноги вправо-вверх, опустить влево-вниз. Не касаясь пола, описать круг. Темп средний и быстрый. Повторить в каждую сторону 6—10 раз. После 2–3 минут отдыха то же самое повторить в каждую сторону 6—10 раз.
7. Круги правой, левой ногой над спинкой стула.
Встать лицом к спинке стула на расстоянии одного шага. Руки в стороны. Сделать круг влево правой ногой над спинкой стула. Ноги в коленях не сгибать, пола не касаться. Темп медленный и средний. Повторить 6—10 раз. После отдыха то же самое повторить 6—10 раз другой ногой. Тем, кто старше 40 лет, рекомендуется слегка сгибать ноги в коленях.
8. Поднимание ног в угол в упоре на спинках стульев. Поставить два стула спинками внутрь на ширине плеч. Выйти в упор. Поднять согнутые ноги в коленях, выпрямить. Удерживать угол 2–3 секунды. Темп медленный. Поднимая ноги — вдох. Держать угол на задержанном дыхании. При опускании — выдох. Повторить 6–8 раз. Отдых 3 минуты. После отдыха то же самое повторить 6–8 раз.
9. Одновременное поднимание туловища и ног лежа на спине. Лечь на пол. Одновременно поднимать туловище и ноги (встречные движения), стараясь руками достать носки ног. Темп средний. Повторить 10–12 раз. После 2–3 минут отдыха то же самое повторить 10–12 раз.
10. Поднимание туловища лежа на спине. Лечь на пол, носки ног подсунуть под шкаф (диван или др.). Поднять туловище до прямого угла. Темп медленный и средний. Повторить 8—12 раз.
11. Поднимание туловища лежа на спине. Лечь на пол головой к дверной ручке или крючку. Палка за головой в согнутых руках, эластичный бинт продет через дверную ручку (или наброшен на крючок), концы бинта намотаны на палку чуть шире плеч. Носки ног подсунуты под шкаф или диван. Отодвинуться так, чтобы бинты были слегка растянуты. Сделать вдох. Поднимая туловище до положения сидя — выдох. Темп медленный и средний. Повторить 6–8 раз.
12. Круговые движения туловищем вправо и влево сидя на табурете. Сесть на табурет или скамейку (таз за опорой). Носки подсунуть под шкаф (диван или др.). Руки за головой. Опуская туловище вниз и затем поднимая влево-вверх, круговые движения. Темп медленный и средний. Повторить 8–1 0 раз. После отдыха повторить то же самое в левую сторону 8—10 раз.
13. Сгибание и разгибание ног лежа на спине. Вес гантелей 1–2 килограмма. Гантели привязаны к тыльной стороне стоп, ближе к голени. Лечь на спину, руками взяться за какой-нибудь неподвижный предмет. Согнуть ноги в коленях, прижать их к груди, выпрямить, плавно опустить на пол. Темп медленный и средний. Повторить 10–12 раз. После отдыха то же самое повторить 6—10 раз с 2-килограммовыми гантелями.
14. Наклоны туловища сидя на полу. Вес гантели 5—10 килограммов. Сесть на пол, широко развести ноги. Гантель (гиря) за головой, прижата к шее. Повернуть туловище влево и наклониться к левой ноге как можно ниже. Выпрямиться и повторить то же самое в другую сторону. Темп средний. Повторить в каждую сторону по 6—10 раз. После отдыха повторить то же самое в каждую сторону с 10-килограммовой гантелью по 6–8 раз.
15. Наклоны туловища вперед-вниз («удары дровосека»). Вес гантелей 3–5 килограммов. Ноги шире плеч, руки с гантелями над головой. Быстро наклонить туловище вперед-вниз, направляя руки с гантелями между ногами как можно дальше, затем выпрямиться. При наклоне — резкий выдох, при выпрямлении — вдох. Темп средний и быстрый. Повторить 10–15 раз с 3-килограммовыми гантелями и 8–1 2 раз с 5-килограммовыми, отдыхая после каждого подхода 2–3 минуты.
Изометрическая гимнастика
Изометрический режим в отличие от динамического характеризуется развитием напряжения в мышце при не изменяющейся ее длине, то есть при отсутствии сокращения. Допустим, вы, взявшись обеими руками за металлическое кольцо, хотите разорвать его. Разумеется, несмотря на предельное напряжение, вы не можете это сделать. Недавние исследования показали, что ежедневное выполнение небольшого числа изометрических упражнений для различных мышечных групп ведет к быстрому увеличению их силы.
Занятия изометрией не требуют большого объема работы и времени. При выполнении изометрического упражнения мышцы находятся в напряжении более длительное время, чем при динамическом упражнении. Скажем, длительность рывка (в зависимости от веса штанги и роста атлета) с момента отрыва штанги от помоста, выпрямления и приседа колеблется от 0,7 до 1 секунды. Чтобы довести длительность напряжения мышц до 6 секунд, необходимо поднимать штангу 6–8 раз. При этом на разных отрезках пути степень напряжения мышцы далеко не одинакова. При выполнении же изометрических упражнений мышца находится в напряжении в течение всего времени. Изометрические упражнения — одно из полезных средств для развития силы. Но кроме силы человеку необходимы такие качества, как быстрота, ловкость, общая и специальная выносливость. Всего этого изометрия дать не может.
Следует учесть, что изометрические упражнения выполняются на вдохе, с задержкой дыхания. Продолжительность каждого упражнения не должна превышать 6–8 секунд.
Кроме этого, при изометрическом режиме занятий, если не применять упражнений на расслабление и не делать самомассажа, способность мышц к расслаблению ухудшается, теряется их эластичность. И еще: если все время выполнять упражнение с предельным напряжением, то можно потерять чувство величины нагрузки и развиваемых усилий. Поэтому очень важно чередовать виды упражнений, а также величину напряжения. Допустим, упражнение 6 из второго комплекса в первом подходе вы сознательно делаете не в полную силу, а во втором подходе прилагаете максимальное усилие. Чувство величины нагрузки приобретается в процессе длительной тренировки и является весьма ценным качеством, так как в зависимости от предстоящей работы центральная нервная система посылает нужной силы импульсы в работающие мышцы. Чувство веса очень хорошо развито у тяжелоатлетов.
Следует также знать, что при очень больших усилиях, прилагаемых к неподвижному объекту без соответствующей подготовки или без разминки, возможны травмы мышц и связок.
Для занятий изометрическими упражнениями могут быть использованы: кусок веревки, металлический трос, палка, стол, стена, дверной проем, табурет и т. п. Комплекс должен состоять из 4–6 упражнений для различных мышечных групп.
Прежде чем приступать к занятиям, разомнитесь, применяя упражнения для дыхания и расслабления (встряхивания рук и ног). После выполнения каждого упражнения переходите на ходьбу. Длительность отдыха между подходами 30–60 секунд.
Занятия изометрическими упражнениями должны сочетаться с динамическими: это принесет наибольшую пользу. По окончании занятий изометрией необходим 3—5-минутный бег в медленном и среднем темпе.
Здесь приведены наиболее доступные упражнения для занятий в домашних условиях. Они сгруппированы в два комплекса: первый включает упражнения с собственным весом и небольшими отягощениями; второй состоит из упражнений, выполнение которых связано с проявлением максимальных усилий.
Начинать занятия следует с первого комплекса, а затем через 2–3 недели перейти ко второму.
Первые 3 недели длительность выполнения упражнений первого комплекса 3–4 секунды, потом — до 8 секунд. Что же касается упражнений второго комплекса, то длительность выполнения их во время первых 6–8 занятий будет 2–3 секунды, затем продолжительность выполнения упражнений постепенно доведите до 4–6 секунд.
Комплекс первый
1. Сесть на табурет или скамейку, таз за опорой. Носки подсунуть под диван (шкаф и др.). Руки согнуть за головой. Наклонить туловище назад до горизонтального положения. Сохранять это положение 6–8 секунд. Повторить 2 раза, отдыхая между подходами 30–60 секунд.
2. И. п. то же, что и в упражнении 1, только лицом вниз (лежа бедрами на скамейке). Поднять туловище до горизонтального положения. Сохранять это положение 6–8 секунд. Повторить 2 раза, отдыхая между подходами 30–60 секунд.
Через 1,5–2 недели эти упражнения можно выполнять с 3-килограммовой гантелью в руках за головой по 6–8 секунд.
3. Ноги на ширине плеч, руки с 5-килограммовыми гантелями выпрямлены вдоль туловища, ладонями к бедрам. Поднять руки в стороны, сохранять это положение 6–8 секунд. Повторить 2 раза, отдыхая после каждого подхода 30–60 секунд.
4. Ноги на ширине таза. Поднять двухпудовую гирю и положить на плечо. Согнуть ноги в коленях (полуприсед), сохранять это положение 8 секунд. Повторить 2 раза, отдыхая между подходами 30–60 секунд.
5. Ноги на ширине таза. Согнуть правую руку под прямым углом, ладонью вверх, левой рукой обхватить предплечье правой руки ближе к кисти. Стараться согнуть правую руку, а левую разогнуть. Потом поменять положение рук. Повторить 2 раза каждой рукой, отдыхая между повторениями 30–60 секунд.
Комплекс второй
1. Сесть на стул или табурет. Руками взяться за сиденье и стараться согнуть руки. Сделать 3 подхода, отдыхая между ними 30–60 секунд. Это упражнение, а также последующие можно использовать в условиях, когда любые другие упражнения выполнять невозможное течение рабочего дня, в командировке, в транспорте и т. п.
2. Встать в дверной проем. Опираясь предплечьями о стойки дверной коробки, стараться развести руки в стороны. Сделать 2–3 подхода, отдыхая между ними 30–60 секунд.
3. Встать лицом к столу, руками взяться за его края. Стараться свести руки, не сгибая их. Сделать 2 подхода, отдыхая между ними 30–60 секунд.
4. Левым боком опереться о вертикальную стойку дверной коробки, ладонью правой руки — о противоположную стойку. Стараться разогнуть руку. Сделать по 2 подхода для каждой руки, отдыхая между ними 30–60 секунд.
5. Руками взяться за металлическое или деревянное кольцо (диаметр 15–20 сантиметров) хватом сверху у груди. Стараться растянуть кольцо. Можно сделать кольцо из веревки толщиной 1–2 сантиметра.
6. Ноги на ширине плеч. Встать на середину металлического троса или на веревку (толщиной 1–2 сантиметра), концы которой намотаны на металлическую или деревянную палку. Палка ниже плеч на 10–15 сантиметров и лежит за головой на лопатках. Положение полуприседа. Стараться выпрямиться. Сделать 3 подхода, отдыхая между ними 1–1,5 минуты.
7. И. п. то же, что и в упражнении 6, только палка в согнутых руках, чуть выше головы. Стараться разогнуть руки. Сделать 2 подхода, отдыхая между ними 30–60 секунд.
8. И.п. то же, что и в упражнении 6. Палка в выпрямленных вперед руках хватом сверху на ширине плеч. Стараться поднять руки вверх. Сделать 2 подхода, отдыхая между ними 30–60 секунд.
9. И.п. то же, что в упражнении 6. Туловище и ноги выпрямлены. Палка хватом снизу в согнутых под прямым углом руках, локти прижаты к туловищу. Стараться согнуть руки к плечам. Сделать 2 подхода, отдыхая между ними 30–60 секунд.
10. И.п. то же, что и в упражнении 6. Палка ниже коленей в выпрямленных руках, на ширине плеч, хватом сверху. Туловище наклонено вперед, ноги выпрямлены. Стараться выпрямить туловище. Сделать 2 подхода, отдыхая между ними 30–60 секунд.
11. Набросить веревку на дверь или крючок. Стать спиной к двери или стене. Концы веревки намотать на кисти рук. Руки развести в стороны ниже плеч. Стараться свести руки вниз. Сделать 2 подхода, отдыхая между ними 30–40 секунд.
12. Руки с намотанной на кисти веревкой вытянуты вперед и разведены шире плеч ладонями вниз. Стараться развести руки в стороны. Сделать 2 подхода, отдыхая между ними 30–40 секунд.
13. Лечь на пол. Носки ног подсунуть под диван (шкаф или др.). Стараться поднять ноги. Сделать 2 подхода, отдыхая между ними 30 секунд.

Программа действий

Если человек принял решение заняться своим здоровьем, в его распоряжении немалый выбор средств. Но при всем их разнообразии начать все-таки лучше с регулярной ходьбы. Длительность каждого занятия, темп и продолжительность периода тренировок в ходьбе зависит от состояния здоровья. Возможно, что очень скоро уровень подготовленности занимающегося ходьбой возрастет настолько, что он сможет перейти к тренировкам в беге, о которых так много говорилось в предыдущей главе, к плаванию, лыжным прогулкам или даже спуску с заснеженных гор. Это доступно многим, даже не очень молодым людям.
Еще раз хочется напомнить: всегда следует соблюдать основные правила оздоровительных тренировок — посильность, постепенность и последовательность. Нельзя забывать и о самоконтроле. Как его проводить, подробно рассказано в предыдущей главе. Периодически необходимо проверять состояние своего здоровья и у врача. Несомненный интерес представляет опыт академика Н. М. Амосова, разработавшего комплексную программу, позволяющую ему постоянно поддерживать высокий уровень здоровья. Правда, Н. М. Амосов со свойственной хирургу решительностью высказывается по проблемам, многие из которых представляются сегодня отнюдь не такими ясными. Мы надеемся, что читатель сумеет извлечь из работы Н. М. Амосова наиболее существенное и с интересом отнесется к его спорным высказываниям.
Многих, думаем, заинтересуют и рекомендации по силовой подготовке, а также упражнения, которые можно без особых усилий выполнять в течение дня.
Хорошим подспорьем в оздоровительных занятиях, думаем, станут для вас и различные тренажеры. Они требуют немного места, а польза от них велика. Домашний комплекс здоровья поможет вам в самые короткие сроки укрепить свой организм. Особо важное значение тренажеры имеют, если их устанавливают на различных предприятиях.


V глава
Закаляйся, как сталь!

Научные исследования, рекорды и достижения спортсменов постоянно доказывают, что наши физические возможности поистине беспредельны. История физической культуры знает множество примеров, когда человек совершал уникальные физические действия, казалось бы, совершенно невозможные в обычных условиях. Попав в стрессовую ситуацию и мобилизовав все резервы своего организма, он может стать сильнее и выносливее во сто крат.
Но стрессовая ситуация — это лишь частный случай. А способен ли человек наиболее полно использовать свои резервы в обычной жизни? Оказывается, способен. Известно, например, что человек может переносить значительные колебания температуры воздуха (от —86 до +50 градусов и даже выше). Но для этого необходима специальная тренировка — закаливание, которое оказывает к тому же мощное общеукрепляющее воздействие на весь организм.
Закаливание, как и любая физическая тренировка, имеет свои законы и принципы, следуя которым человек в конечном счете настолько укрепляет свой организм, что легко преодолевает отрицательные влияния внешней среды.
Если вы научились проводить тренировки в беге или плавании, то сможете одолеть и тренировки в закаливании, так как уже умеете вести систематическую, строго регламентированную работу над собой.
Регулярные занятия физической культурой (бег в любую погоду, плавание в открытых водоемах, езда на велосипеде, занятия греблей, лыжами и т. п.) и так оказывают на организм человека прекрасное закаливающее воздействие. В этой же главе рассказ пойдет о применении специальных приемов, направленных на достижение высокой степени закаленности.

На грани удовольствия

В. Скрипалев
Широко известны различные способы закаливания — от воздушных ванн и до обливания холодной водой. Полезность этих процедур не вызывает сомнений. Однако много ли мы знаем людей, регулярно и целенаправленно занимающихся закаливанием? Одна из главных трудностей — как вписать эти процедуры в наш повседневный быт, перегруженный неотложными делами? Владимир Скрипалев, с которым вы уже знакомы, предлагает свой способ решения этой проблемы.

Наша семья никогда не придавала особого значения закаливанию. Делали мы это между прочим, на ходу. Ни одна из рекомендованных методик по закаливанию нами освоена не была.
Однако, каждый член семьи исподволь поладил с холодом. Младшая, Оля, любит походить босиком, хотя за окном в разгаре зима. Старший, Олег, с дошкольного возраста посещает парную, не преминет плюхнуться в бассейн с ледяной водой, ходит зимой с распахнутой грудью и продлил «спальный сезон» на балконе до температуры минус 16 градусов. Лариса Леонидовна, жена, после утреннего бега потихоньку пристрастилась к ледяному душу. Что касается меня, главы семьи, то скажу об одном: мой стаж «моржа» с 1958 года.
Но даже если бы мы решили начать закаливание «по науке», то сделать это было бы очень нелегко. Допустим, мы бы сказали: «Итак, начнем с сентября!» Значит, нужно каждый день в течение недели выдерживать струю душа определенной температуры. Через несколько дней температуру воды необходимо снизить на 1 градус. Но даже новый термометр для воды имеет погрешность ±2 градуса. Это, так сказать, с точки зрения моей профессии — метрологии. Жизнь еще больше разнообразит отклонения от методик… Сегодня торопимся лечь спать, так как вчера допоздна смотрели отличный фильм. Завтра, во вторник, у папы собрание, придет поздно. В среду по расписанию парная. Ее ребята ждут целую неделю, поэтому не до закаливания. В четверг мама неожиданно отправляется на дежурство в дружину. В пятницу много уроков, сидим допоздна. В субботу Олю из школы забирает бабуля (у нее своя программа), Олег отправляется наверстывать гулянье за целую неделю. В воскресенье, если удастся, поездка на лоно природы, вечером торопимся приготовиться к трудовой неделе. В следующий понедельник маме покажется, что у Оли насморк, и две недели без закаливания гарантированы. Через две недели неожиданно грянут первые октябрьские морозы — не время, а в оттепель вроде и закаляться незачем: и так тепло…
Кто станет отрицать гигантские достижения медицины? Стою перед ними с непокрытой головой. Однако методики закаливания оторваны от жизни: изощряются друг перед другом в последовательности подхода, постепенности. Ученые пишут, сидя в кабинетах, пишут… А за окном люди идут, идут, идут. И почти все — укутанные.
Говоря языком инженера, сейчас нужны интенсивные методы закаливания. Интенсивные — значит, без затрат дополнительного времени.
На первый взгляд опыт нашей семьи противоречит устоявшимся принципам закаливания — систематичности и постепенности.
Однако при более внимательном рассмотрении оказывается, что мы все-таки выполняем принцип постепенности, но через фактор времени. Зимой (а также после перерыва) ребята лишь бултыхаются в ледяную воду и через секунду-другую выскакивают из нее.
Поэтому, не претендуя на оригинальность, перечислю принципы закаливания в преломлении опыта нашей семьи.
1. Необходимость психологического настроя на закаливание, заинтересованность в нем. Это самый важный принцип. Опасно его комкать или заменять понуканием. На него нельзя жалеть времени. Может случиться, что на привыкание к мысли о холоде-друге уйдет не один месяц и даже год. Принцип стоит того. Здесь подойдут и юмор, и просмотр соответствующих передач по телевидению, и личный пример, и зимние воскресные прогулки к купающимся «моржам».
Человек должен «созреть» для любви к холоду, для желания жить в холоде. Тогда последующие принципы системы закаливания (по существу принудительной) превратятся в способ жить с удовольствием.
2. Закаливание должно быть систематичным. Казалось, что наш семейный опыт отрицает этот принцип. Парадокс заключается в том, что даже ежедневная закаливающая процедура длительностью 30 минут составляет лишь около 2 процентов времени суток. А около 90 процентов времени действуют нейтральные температуры, попросту говоря: мы «сидим в термостате». Вывод напрашивается определенный: надо растянуть закаливание на сутки, совместить его с нашей обычной жизнью. Сделать это можно, перейдя на облегченную одежду в зависимости от сезона. Когда наша семья осознала это и начала применять, все стало на свои места. Мы перестали нарушать принцип систематичности занятий, а защитные механизмы стали работать на протяжении большей части суток.
3. Закаливание должно быть комплексным. Этот принцип хорошо вписывается в семью. Он предполагает различные виды закаливания: пассивные и активные, общие и местные, коллективные и индивидуальные.
4. Закаливание должно быть постепенным. Выше было сказано, что в нашей семье прижилось постепенное увеличение времени контакта с сильным холодом. Разумно было бы постепенно подбирать средства закаливания (солнце — воздух — земля — вода) и их формы (загорание — прогулки — босохождение — купание).
5. Закаливание должно учитывать индивидуальные особенности организма и климатические условия конкретного региона. Один не простужается, проходив большую часть зимы без головного убора, другого и шерстяная шапочка не спасает. Чабаны Средней Азии закаляются, ночуя на остывшей земле, дошкольники Норильска — прогулками на свежем арктическом воздухе.
6. Закаливание должно быть «на грани удовольствия». Это наш семейный принцип. Он существенно упрощает методики закаливания, делает их жизненными, позволяет учитывать индивидуальные особенности организма, в том числе его биологические ритмы. Холод «на грани удовольствия» подхватывает эстафету у принципа № 1 (психологический настрой на закаливание), превращает закаливание в игру.
Человеческий организм способен самостоятельно поддерживать температуру тела в пределах 36,4—37,5 градуса. Ее повышение выше этого предела вызывает состояние перегрева, а понижение — переохлаждение.
Совокупность физиологических механизмов, осуществляющих регулирование температуры тела, называют физиологической системой терморегуляции. Любопытно отметить, что многие системы организма имеют свои органы: пищеварительная — рот, пищевод, желудок, кишечник, пищеварительные железы, сердечно-сосудистая — сердце, сосуды и т. д.
Система же терморегуляции не имеет в своем составе специфических органов. Для противостояния холоду или жаре она использует практически все другие системы.
Система терморегуляции включает в себя регулирование теплообразования (химическую терморегуляцию) и теплоотдачи (физическую терморегуляцию). В результате сложных химических реакций при усвоении пищи вырабатывается тепло, которое расходуется на протекание самых необходимых жизненных процессов: работы сердца, органов дыхания и т. д.
Место выработки тепла в организме — скелетные мышцы. При незначительном охлаждении начинается их непроизвольная микровибрация, а при очень сильном охлаждении возникает холодовая дрожь. Теплообразование при ней повышается в 3–5 раз. При произвольной мышечной активности (ходьбе, беге) также образуется тепло. Теплообразование в этом случае может увеличиться в 10–20 раз.
Термокомфортной температурой для человека на воздухе обычно является +19 градусов, в воде — +34 градуса. При таких температурах система терморегуляции не включается.
Физическая терморегуляция играет более существенную роль, чем химическая, в обеспечении постоянства температуры тела. При понижении температуры среды физическая терморегуляция уменьшает теплоотдачу, при повышении — усиливает.
Возможности физиологических механизмов терморегуляции дополняются поведенческой терморегуляцией, использованием искусственных средств защиты от холода. Основным средством поведенческой терморегуляции у человека является использование физических упражнений, жилища, одежды, горячей пищи и отопления. Однако наблюдения показывают, что у большинства людей в холодный период года теплозащитные свойства одежды на 10–15 процентов выше, чем того требуют реальные условия охлаждения. Дети одеты еще теплее.
В нашей семье давно уже возник, развился и превратился в принцип метод приобщения к физической культуре — «на грани удовольствия». Родился он в процессе занятий оздоровительным бегом. При беге, когда удается дышать через нос и когда в приятном темпе вы плавно прибавляете скорость до ощущения: ни легко, ни тяжело, тогда и появляется эта «граница удовольствия». Она, надо полагать, имеет свою физиологическую оправданность, но нам не до исследований в этой области. Для нас главное — это рубеж, который легко дать почувствовать ребенку и который позволит ему самостоятельно контролировать свое состояние.
Настрой на закаливание ставит перед человеком стратегическую задачу: подружиться с холодом на всю жизнь. «Граница удовольствия» позволяет решать тактическую задачу: дозировать холод или жару. Если стратегия побуждает к закаливанию, то тактика контролирует нагрузку при закаливании. Причем делает это в соответствии с индивидуальными физиологическими особенностями организма и, разумеется, с учетом конкретных климатических условий региона.
Если быть наблюдательным и терпеливым, то можно обнаружить, что дети и «неиспорченные» взрослые живут в строгом соответствии с законами физиологии. Гаркави Л. X., Квакина Е. Б., Уколова М. А., ростовские ученые пишут о трех уровнях реакции организма на внешнее воздействие (тренировка, активация и стресс). Наблюдая же за детьми, легко установить три ступени их привыкания к холоду или жаре: преодоление, привыкание, перетерпение.
Даже входя в парную, приходится вначале потерпеть (преодоление). Затем наступает привыкание (адаптация), в процессе которого терморегуляционная система тренируется. Далее начинается необычное. Если не обратить внимания на повышение чувствительности к жаре и, более того, перетерпеть ее, то можно дойти до стресса — потерять сознание.
Поиск «границы удовольствия» и заключается как раз в том, что вы, привыкнув к жаре, по прошествии некоторого индивидуального времени (в среднем 3–7 минут) начинаете искать ощущение: ни жарко, ни холодно, или: вместо «жарко-приятно» — «жарко-безразлично». Первые неприятные ощущения (духота, усиленное сердцебиение) свидетельствуют о том, что вы перетерпеваете, попадаете в область стресса. Надо покинуть парную.
Адаптация к холоду протекает аналогично. Плюхнулись в холодный бассейн: несколько секунд преодоления, и организм начинает наслаждаться холодом. Проходит минута блаженства, и вот она — «граница удовольствия»: холода воды не существует. Пора выходить, иначе можете попасть в область стресса. Хотя и существуют местные признаки переохлаждения, сигнализирующие: «пора выходить» (начинает ломить кисти или ступни).
Любопытна такая закономерность: грудные дети относительно легко переносят понижение температуры тела на 3–5 градусов, но очень болезненно реагируют на ее повышение даже на 1–2 градуса. И это при том, что холодовых рецепторов примерно в 10 раз больше, чем тепловых. Можно предположить, что в процессе эволюции человек чаще приспосабливался к холоду, чем к жаре, что более совершенной является система терморегуляции на холод, следовательно, мороз давно был другом человека.
Следует иметь в виду, что терморегуляция у детей сочетается с очень большим напряжением всех физиологических механизмов. Дети больше двигаются, эмоциональны, подвержены физиологическим изменениям. У них большая относительная поверхность тела, от которой зависит уровень теплоотдачи, они больше потеют. Таким образом, дети и вырабатывают больше тепла и отдают его больше во внешнюю среду.
Однако чем ребенок младше, тем больше требуется внимания, скажем, к поиску той же «границы удовольствия». Если, например, при занятиях плаванием грудной ребенок гулит, радуется воде, незачем ему подливать более теплую. В ней он может посерьезнеть, стать вялым, раскиснуть, а при выносе после купания на незаметный сквознячок и простыть.
Позже наступает счастливая пора, когда дошкольник идет с папой в парную. Тут, к сожалению, приходится наблюдать однотипную картину. Папа уговаривает (а фактически принуждает) малыша подняться повыше. Это естественно для тех, кто не знает физиологии детского организма. Задумка простая и добрая: закалить ребенка. Но метод — взрослый.
Вот что бы я посоветовал папам. Не торопитесь! Раз ваш малыш в парной — уже хорошо! Сравнивайте его с теми детьми, которые остались дома. А ваш пусть приобретает собственный опыт. Тут, мне кажется, надо действовать по-никитински: «не заигрывать игрушки». Малыш лезет еще выше или хочет остаться подольше в парной, а вы тут как тут и говорите: «Пойдем окунемся в холодную водичку». Малыш расплескался в холодной водичке, а вы приглашаете его в парную.
Проще всего закаливание с удовольствием культивировать у детей в игре. Вспомните жаркий июльский пляжный день. На небе ни облачка. Солнце палит нещадно. Пляж усыпан телами загорающих. В этом мире безмолвия и вдохновенной тоски по шоколадному загару только дети сохраняют чувство жизни. Они жмутся к воде, на самом бережку строят песчаные замки, гоняются за стайками рыбок, рисуют на песке палочками, роют ямки.
Вода в такой день, как правило, не ниже +20 градусов, и тот, кто в ней уже оказался, не может подолгу выйти на берег. В разных местах я провел немало дней на пляже. Слышал всякое: «А ну вылезай, уже губы синие!», или «Да ты весь уже дрожишь!», или «Костя! Хватит! Папа и то замерз!» Но тут, мне кажется, правильно поступают те, кто больше полагается на природу малыша (замерзнет — сам вылезет). Если это делается регулярно, если доверяют ощущениям ребенка, его самочувствию, то простуды, как правило, не случается. Если его вытягивают из воды раз за разом насильно, то изголодавшись по воде, завидуя другим детям, он улучит момент и обязательно пересидит в ней, а значит, может простудиться.
Сведения из физиологии, изложенные выше, мы в своей семье применяем так. Ребенок подолгу купается, играет в воде, наконец у него появляются мурашки, затем дрожь. Что делать? Бить тревогу, упрекать? Понукать? Отправлять на берег? Нет, дрожь — нормальная физиологическая реакция организма на охлаждение, результат включения системы терморегуляции: во-первых, увеличение теплообразования (химической терморегуляции за счет дрожи) и, во-вторых, уменьшение теплоотдачи (физической терморегуляции за счет сужения сосудов кожи, появления мурашек).
Похолодания в природе, как правило, резкие. Человек закалялся вынужденно, в силу обстоятельств: подул холодный ветер, полил дождь, на пути встретилась водная преграда, выпала необычно суровая зима, начался ледниковый период… Поэтому я и отделил умышленно детишек на берегу реки, играющих в песочек, от детишек, которые «расправляются с холодом» в воде. Понаблюдайте: младшие из них заходят в воду в игре, старшие — с разбегу. В этом разбеге разгоряченного ребенка в холодную воду есть тоже, видимо, наследие природы: приспособленность организма в первую очередь к резким, ударным изменениям температуры.
Чтобы дети закаливались с удовольствием, мы придумываем закал-игры. Самые простые — игры в мяч на мелководье. Игра в воде порой не прерывается до полутора часов. Загляните в таблицу Кондаковой-Варламовой (1980). Максимум купания, рекомендованного для школьников в воде с температурой не ниже 20 градусов, — 3—15 минут. Это, простите за метрологическую точность, в 4—30 раз меньше допустимых физиологических значений. Мы не против запаса, но не в таких же размерах! А главное — не за счет ослабления системы терморегуляции. Ведь не исключено, что при трехминутном купании она и не включится на полную мощь. А ребенок сызмальства будет приучаться к науке оберегать себя (и своих будущих детей) от коварства окружающей природы. Почему «коварства»? Потому, что интуиция подсказывает ребенку, что купаться и после трех минут приятно, а оказывается — нельзя.
Перенесемся из лета в зиму. Самая удобная закал-игра — это всем известный хоккей. Но для избежания травмоопасности «семейный хоккей» проще. В нашей огромной России с заснеженными просторами Сибири и Севера природные ледовые площадки еще долго будут соперничать с ледовыми дворцами. Это и замерзшие речки, и озерцо, а то и просто лужа неподалеку. Они ближе к дому, их неизмеримо больше.
Травмоопасность хоккея мы устраняем просто. Ворота делаются из доски шириной 80 и высотой 15 сантиметров, закрепляемой во льду. Хочешь в них попасть — изволь прижимать маленькую детскую шайбу пониже. Поле, ориентировочно 15 х 20 метров, размечается средней линией и пятачками у ворот, каждый из которых — полукруг из центра ворот радиусом клюшки (около полутора метров). В него заезжать нельзя. Из-за средней линии бросать тоже нельзя. Получается, что можно закатывать шайбу, не отрывая ото льда, из восьмиметровой зоны «средняя линия — пятачок», что исключает резкие щелчки по этим низким воротам. На них может стоять и бабушка, и шестилетняя внучка. Силовые приемы тоже не применяются. Такие правила дают возможность участвовать в игре и взрослым, и малышам, и мальчикам, и девочкам.
Разумеется, ребята в такой игре, разгорячившись, снимают пальто и шапки. Никто им не диктует: «Разденься до рубашки!» Не дозирует время, не ставит задачу закалиться. Все происходит само собой, в азарте. Однако после таких игр я не помню ни одного заболевшего (если, конечно, сразу после игры ребята одеваются и расходятся по домам). Спросите такого ребенка: «Что такое закаливание?» Он удивится, ответит, что это, «когда на ноги льют воду»… и отправится налегке играть в «семейный хоккей».
В нашей семье из года в год одежда становится все легче и легче. Причем этот процесс идет незаметно, благодаря примеру родителей, «рекордам» раздетости на морозе, поощрению облегчения одежды, удовольствию от общения с холодом.
Лично я ношу всю зиму только ветровку поверх костюма. Привыкнув к ней в долгую осень и в первый месяц теплой зимы, я однажды возвращался с работы в довольно большой мороз. Случилось не такое уж редкое: подул северный ветер, пришел антициклон, и температура за день упала градусов на 20.
Выйдя с работы на улицу, я ощутил нешуточный, ударный холод, перехватывающий дыхание. На мне — ветровка. Кисти рук и голова — голые. До метро идти 20 минут. Еще не замерзнув, для профилактики я начал растирать уши. Когда они раскраснелись, перешел к ладоням, растирая большим пальцем свободной руки кончики остальных. Перекладываю портфель в другую руку и растираю пальцы второй руки.
За это время уже начинают мерзнуть уши. Свободной рукой разминаю ухо, перекладываю портфель и отогреваю второе. А до метро уже рукой подать, метров сто. Но как раз эти 100 метров самые трудные: пространство открыто встречному ветру. Голова не беспокоит — ее плотно закрывают волосы. Но уши уже не чувствуют пальцев, да и сами пальцы начинает ломить. Принимаю последнюю меру: поднимаю капюшон ветровки и закладываю свободную от портфеля ладонь в ее карман. Сразу испытываю облегчение. Уши начинает покалывать — отогреваются. А ладони ломит по-прежнему.
Так, с коченеющими ладонями и вхожу в метро, с трудом доставая проходной пятак. На эскалаторе боль в пальцах рук усиливается: они отогреваются, сосуды, резко расширяясь, давят на нервные окончания. Но это уже боль победы.
Вы думаете, на следующее утро я отказался от второй попытки?
Нет! Понравилось. Поделился «чудом» с детьми и женой. У меня, «моржа» с четвертьвековым стажем, — и вдруг новинка в общении с холодом! Ведь именно из-за ломоты ладоней я вылезал из проруби. Именно их кутал в мороз, оставляя обнаженной голову. А тут вдруг при —20 градусах без перчаток 20 минут! Так в дальнейшем и повелось: перчатки для страховки в портфеле, а капюшон на голову начиная с —15–20 градусов.
Вторая прогулка по большому морозу до метро тоже была удивительной. Ожидал прежнюю ломоту в кистях, но все прошло гораздо мягче.
Как известно, существуют три уровня реакции организма на разные по силе раздражители: тренировка, активация и стресс. Большой холод по силе — стресс. Он включил во время моей первой «прогулки» по морозу систему терморегуляции на полную мощь. Центр теплоотдачи резко сузил сосуды кожи, превратил ее в теплоизолятор. Центр теплопродукции включил ее механизм на полную мощь (в 10 и более раз). Вполне возможно, что система терморегуляции заработала на уровне резервных возможностей организма. В открытом поле это могло бы плохо кончиться. Но в условиях ограниченного времени холодовой экспозиции (по профессору И. А. Аршавскому) это дало тренировочный эффект. Вторая «прогулка» в ветровке по морозному воздуху была не просто легче, но и не такой неприятной. Я уже не говорю о том, что ощущение самоутверждения (рабочий день еще не начался, а ты уже что-то «совершил») поднимало настроение.
Современные модельеры, заботящиеся о нашем здоровье (не вникая в его суть), ищут «тотальные» формы утепления ног. По этой же причине люди, разгадывающие тайны здоровья, действуют в противоположном направлении: закаляют именно ступни ног.
Однако если начнешь ходить зимой в летних босоножках, сойдешь за чудака, у которого «не все дома». Встречные прохожие будут провожать тебя долгим взглядом с опасностью вывернуть шею. А некоторые еще покрутят пальцем у виска.
Чтобы не волновать прохожих, я стал искать для зимы летние туфли закрытых моделей, но с перфорацией (дырками). Не нашел. Пришлось покупать модельные туфли и самому набивать на них перфорацию.
И все же есть период, когда их приходится волновать: на улице — ноль градусов, ветровку снимаешь. Для тебя разница небольшая — снята тонкая болоньевая накидка. А прохожие еще долго с достоинством носят зимние пальто. Почти все — в зимнем, а встречный — на целых два вида одежды (пальто, плащ) меньше. Начинаются косые взгляды. Телевидение же и пресса в это время повествуют о страшном заморском гриппе. Он обходит тебя стороной. Прикидываешь — игра стоит свеч: за 46 лет жизни ни одного гриппа, косые взгляды — переживем.
В закаливании останавливаться не следует. В День космонавтики, 12 апреля, я перехожу на безрукавку и лишь 17 октября вновь надеваю костюм. Даты определены жестко не случайно. Не холод определяет одежду, а подготовленность людей воспринять ее. Когда-то я надевал безрукавку при температуре воздуха плюс 7 градусов, температура ниже — костюм. После перехода на ношение зимой ветровки температурная проблема пропала, осталась психологическая. Прохожие косятся, но еще не возмущаются.
Не легче и на работе: весной и осенью в министерстве в безрукавке неуютно. Но пусть недоумевающие вспоминают свои больничные листы и отсутствие моих тоже. Ведь работать без больничных листов — значит быть готовым в любой день обеспечить необходимый участок.
После таких моих уроков смелеют и дети. Олег ходит в школу в куртке с распахнутой грудью (что нам не нравится). Попросил купить на следующую зиму ветровку.
Оля в зимние каникулы ходит на лыжах в одном свитерке и без шапочки (что тоже сомнительно). Но поскольку отрицательных последствий пока нет, мы, родители, миримся с такими экспериментами детей. Тем более что иной раз по непонятным нам причинам они по своей инициативе утепляются. Видимо, у них свой «диалог» с системой терморегуляции, свои тайны.
У взрослых тайн меньше. Наука все «раскладывает по полочкам», теснит интуицию. Гагге (1945) применил специальную единицу теплоизоляции, назвав ее KЛO. Она обратно пропорциональна коэффициенту теплопроводности одежды.
Согласно определению Р. Стейси, KЛO — это количество теплоизолирующего материала, необходимое для поддержания средней температуры кожи, равной 33 градусам; у спокойно сидящего человека интенсивность обмена веществ равна 50 ккал/м2 час при температуре воздуха 21 градус, влажности 50 процентов и при скорости движения воздуха 10 сантиметров в секунду.
При этих условиях 1 KЛO соответствует одежда, состоящая из шерстяного костюма, рубашки, майки, хлопчатобумажных носок, ботинок.
Величина теплоизоляции одежды толщиной 1 сантиметр — 1,6 KЛO, неподвижного слоя воздуха толщиной 1 сантиметр — 2,76 KЛO (!). Вездесущая мода реализует эту закономерность в виде стеганых надувных курток и пальто. И тепло, и легко носить. Термостат, «который всегда с тобой». Термостат, в котором затихает, убаюкивается, засыпает вечным сном система терморегуляции. А вместе с ней — и наше здоровье…
Анализ теплоизоляции одежды дает любопытные результаты. Возьмем довольно частую зимнюю московскую температуру — 10 градусов. Человек в этом случае нуждается в зависимости от его активности в такой теплоизоляции одежды: во сне — 6,8 KЛO (слой одежды толщиной 42 мм), сидя — 5,2 KЛO (32 мм), при быстрой ходьбе— 1,4 KЛO (9 мм), при беге — 0,6 KЛO (4 мм). Таким образом, при увеличении двигательной активности от сна к быстрой ходьбе и бегу потребность в теплой одежде уменьшается в 5—10 раз. А мне требуется теплоизоляции меньше указанных величин в 1,5 раза. Для быстрой ходьбы на 10-градусном морозе (интенсивность обмена веществ — 200 ккал/м2 час) хватает 1 KЛO (слоя одежды в 6 мм).
А вот при анализе деятельности человека, одетого в шерстяной костюм (1 KЛO), термокомфортные условия обеспечиваются: во сне при температуре +26 градусов, сидя — при +21, быстрой ходьбе — при +1, беге — при —36(!).
Интенсивность обмена веществ у бегущего возрастает до 400 ккал/м2час. Тренированное сердце и ноги спасут бегуна от гибели даже в сильный мороз.
Можно ли одеваться зимой еще легче, чем это делаю я? Не сомневаюсь! То тут, то там слышишь о подобных примерах. Кто-то в Красноярске в 40-градусный мороз ходит на работу в безрукавке, кто-то на Украине часами лежал на снегу раздетый, не замерзая. У каждого своя граница общения с холодом и увлечения закаливанием.
Нашей семье приходится пока «маскироваться под нормальных». Наши скромные холодовые экспозиции дают надежный и достаточный оздоравливающий эффект. Важно и то, что они протекают без дополнительных затрат времени. К тому же облегченная одежда дает возможность идти по морозу бодрым, ускоренным шагом. А это уже физкультура.

Как стать «моржом»

А. Колгушкин
Зимнее плавание — высшая форма закаливания. Чтобы ее достичь, человек должен пройти все ступени закаливания. Не беда, если некоторые так никогда и не искупаются в проруби. По пути к ней они получат солидную закалку солнцем, воздухом, купанием в прохладной воде. Об этом рассказывает опытный «морж» кандидат технических наук Александр Колгушкин.

Занятия проводятся круглый год. Лето используется в основном для общефизической подготовки и начального закаливания, осень — для закаливания и подготовки организма к зимнему плаванию, зима — для плавания в ледяной воде.
Закаливающие процедуры имеют множество форм и видов. В порядке увеличения закаливающего воздействия на организм после влажных обтираний, обливаний и душа следуют ванны — общие и местные. Чем ниже температура воды, тем выше закаливающий эффект ванн. В ванну могут добавляться морские соли, ароматические вещества, хвоя и т. д. — для усиления полезных свойств воды. Продолжительность пребывания в ванне определяется по таблице Холодовых нагрузок (табл. 3), учитывая процентное соотношение, приведенное в табл. 4.

Таблица 3
Продолжительность купания в воде различной температуры
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Таблица 4
Процентное соотношение холодовых нагрузок в естественном водоеме и в ванне при одинаковой продолжительности купания
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Широким диапазоном закаливающих и оздоровительных возможностей обладают плавательные бассейны — закрытые и открытые с регулируемой и естественной температурой воды.
Самым эффективным средством по силе и многогранности физиологического воздействия на организм человека являются естественные водоемы (реки, пруды, озера, водохранилища, моря). Термическая и физическая нагрузка в этом случае зависит от температуры воды, продолжительности пребывания и активности действия в ней.
В сентябре среднемесячная температура воды естественных водоемов Центральной России достигает +13 градусов, падая к концу месяца до +10 градусов и даже ниже. Сентябрьская вода уже обжигает. Плавать в ней закаленным людям можно 4 минуты. Если находиться в воде полное время трудно, поплавайте вначале 2–3 минуты — и на берег. Погуляв немного, снова в воду — набирать установленную норму.
В сентябре завершается подготовка базы для зимнего плавания, выбирается место для проруби, готовится оборудование и инструмент для ее подготовки, приобретается необходимая одежда и обувь. Для предохранения головы от переохлаждения надо купить резиновую шапочку, которая должна плотно прилегать к голове, не пропуская воды.
Для разминки следует приобрести полукеды. К обуви, надеваемой сразу после купания в проруби, предъявляются особые условия. Она должна легко и быстро надеваться.
К проруби лучше всего подходить в шлепанцах с закрытыми носками, без задников — чтобы надеть их, требуются доли секунды.
Заранее надо позаботиться и о теплой одежде. Если плавание будет проводиться на большом удалении от теплого помещения и одеваться придется непосредственно у проруби, вам понадобятся шапка, шерстяной тренировочный костюм или свитер и шаровары на резинке, ботинки с застежкой «молния», теплые носки и рукавицы. Главное условие, чтобы все легко и быстро надевалось, ведь делать это придется на морозе.
С наступлением октября все реже пробиваются лучи солнца, но чаще идут дожди, дует пронизывающий ветер, температура воздуха порой бывает к концу месяца +3–4 градуса. Дозирование холодовых нагрузок в этот период должно быть более строгим, с учетом приобретенной закаленности.
В ноябре, к середине или третьей декаде месяца, большинство рек и озер средней полосы сковывает лед, под нижней кромкой которого устанавливается постоянная температура воды — около +0,2 градуса.
Для регулярно занимающихся в предыдущие месяцы переход на плавание в более суровых условиях зимы не представляет ничего неожиданного и не создает особых дополнительных трудностей, если не считать подготовки проруби.
Тем, кто не проводил закаливания летом и ранней осенью, не обязательно ждать следующего года. Крепкие и здоровые люди вполне могут подготовить себя к плаванию в проруби, регулярно принимая холодную ванну или душ дома и дополняя их воздушными и снежными процедурами.
Чтобы решиться на зимнее плавание, надо преодолеть определенный психологический барьер. Страх перед холодом, боязнь последствий очень живучи, они-то и мешают сверхосторожным людям закаливать свой организм. Но именно эти сверхосторожные в первую очередь являются жертвами простудных заболеваний. Погружение, и тем более прыжок в прорубь — это всегда преодоление робости у новичков и волнения, хотя бы и незначительного, у закаленных людей.
Безразлично относящихся к ледяной воде нет. И в этом своя прелесть: каждый раз надо сделать некоторое усилие, чтобы преодолеть себя и испытать радость победителя.
Другое дело, если погружение в прорубь произошло принудительно, например, кто-то неожиданно столкнул человека. Внезапность способна вызвать у новичка шок: пульс и давление подскочат, перехватит дыхание, может надолго закрепиться отрицательная реакция на холодную воду. Поэтому никогда, ни при каких обстоятельствах этого не следует допускать. В прорубь человек должен спускаться только добровольно, мобилизуя собственную волю. Добровольное погружение не вызывает неприятных ощущений, в том числе и у новичков, а, наоборот, создает приподнятое настроение.
Людям, прошедшим предварительное закаливание самостоятельно, в первый месяц занятий следует проводить разминку вместе с другими «моржами», воздерживаясь от купаний в проруби. Занимающимся второй месяц можно начать купание продолжительностью от 5 до 20 секунд. Первые 3–4 занятия достаточно окунаться по 2–3 раза до подбородка, быстро выходить из воды и согреваться. Главная задача второго месяца занятий — обрести уверенность в своих силах и избавиться от боязни ледяной воды. На третьем месяце занятий (втором месяце купаний) продолжительность плавания можно увеличить до 20–40, а в четвертом (третьем месяце купаний) — до 40–60 секунд. В дальнейшем плавать следует по самочувствию, в пределах времени, установленного врачом, или в соответствии с таблицей Холодовых нагрузок (см. табл. 3).
Пловцам, занимающимся всю осень, с октября — ноября следует выбирать холодовую нагрузку в пределах от 30 секунд до 1 минуты, а к концу зимнего сезона можно выйти на уровень занимающихся второй год и плавать до 2 минут.
Перед купанием в проруби необходимо как следует разогреться — это усилит закаливающий эффект за счет увеличения разницы температур тела и воды.
Разогреться можно с помощью гимнастических упражнений, под горячим душем, в бане. Входить в воду следует решительно и энергично, при плавании голову держать над водой. В первые секунды пребывания в ледяной воде нужно делать энергичные движения. Однако они не должны мешать другим пловцам. Нечаянные удары соседа рукой, ногой или просто неосторожные прикосновения в ледяной воде болезненнее, чем в теплой. При ушибах, порезах, внезапно наступившей слабости, любых болевых и других неприятных ощущениях следует срезу же прекратить купание и покинуть прорубь.
Для того чтобы выбраться из проруби, нужно иметь сноровку. В сильный мороз руки прилипают не только к металлическим, но и к деревянным поручням лестницы. Перед спуском в прорубь можно повесить на поручни сухое полотенце, чтобы при выходе ухватиться за него. Если полотенца нет, можно взять горсть снега с бровки проруби и взяться за поручни ладонями со снегом или зачерпнуть в пригоршни побольше воды и, быстро опершись о поручни, энергично выскочить из проруби. Если же в проруби нет ни лестницы, ни других приспособлений для облегчения выхода из нее, надо принять в воде горизонтальное положение и с помощью энергичных гребков на животе выскользнуть на лед. Для этого нужно около проруби заранее подготовить гладкую площадку, чтобы не поцарапаться. Вылезать из проруби в вертикальном положении труднее (нужны сильные руки) и опаснее (сорвавшись, можно уйти под лед). Во всех случаях при выходе из проруби желательна подстраховка, особенно для женщин.
После купания возникает желание согреться: поплавать в теплой воде или принять теплый душ, просто обогреться в теплой раздевалке или же проделать согревающие упражнения, растереться махровым полотенцем, одеться и выпить несколько глотков горячего чая или кофе из термоса. Этому желанию не следует противиться, но и перегревать себя не стоит, чтобы не снизить закаливающего эффекта.
Разгар зимнего плавательного сезона наступает в середине зимы, когда устанавливаются крепкие морозы. В этот период у некоторых новичков возникают сомнения: не следует ли из-за морозов прервать купания в проруби и если следует, то при какой температуре воздуха?
В центральных районах страны, где воздух редко охлаждается ниже —30 градусов, хорошо закаленные мужчины и женщины, как правило, купаются в любую погоду. Температура ледяной воды в поверхностном слое остается практически одинаковой в течение всей зимы (примерно +0,2 градуса) при любой температуре воздуха. В сильный мороз купаться даже приятнее, вода кажется «теплее». При высокой закаленности и большом опыте пловца купание в сильные морозы и тихую, безветренную погоду (если поблизости есть теплая раздевалка) не составляет особых трудностей и приносит большое удовлетворение. Новички же в сильные морозы (ниже —20 градусов) могут пропустить купание без всякого риска потерять свой авторитет перед бывалыми «моржами», компенсируя, однако, плавание в проруби процедурами в домашней ванне.

Парная и сауна

А. Галицкий
«Ты не бойся ни жары и ни холода!»— поется в песне. Настоящая закалка подразумевает адаптацию к самым различным температурным воздействиям. О холоде мы уже имели возможность поговорить достаточно обстоятельно. Теперь о жаре. А жара в оздоровительном, закаливающем, целебном аспекте — это прежде всего баня. Прекрасным знатоком бани, и в первую очередь, конечно, традиционной русской, зарекомендовал себя Алексей Галицкий, автор популярной книги «Щедрый жар».

Настоящая русская баня не мыслится без контрастных процедур. После банного жара — в бассейн с холодной водой. Собственно, на разумном сочетании могучих раздражителей — жары и холода — и построен широкий спектр физиологического воздействия бани. Эта процедура помогает приспособиться к разнообразным условиям внешней среды, смене температур. Выйдя из бани, становишься бодрее, а это тоже весьма существенный оздоровительный фактор. Давно доказано, что положительные эмоции рождают стойкие защитные реакции организма.
Каков же он, механизм воздействия бани? Банный жар открывает и прочищает все поры тела, удаляет грязь. Чрезвычайно мягко снимает с верхнего слоя кожи отжившие, омертвевшие клетки — ведь только за одни сутки у человека в среднем погибает двадцатая часть клеток кожного покрова. Омертвевшие клетки, так называемый роговой слой, вытесняются новыми, растущими. Банная процедура помогает нашему самообновлению: быстрее освободимся от отмирающих клеток — создадим благоприятные условия для рождения новых.
При самом скрупулезном анализе на горячем банном полке гигиенисты не обнаружили болезнетворных бактерий. Даже после множества посетителей. Банный жар создает стерильность. Гибнут в этом жару и микробы на теле человека.
Преждевременные морщинки. Они особенно удручают представительниц прекрасного пола. Такие морщинки чаще всего «набегают» по весьма прозаической причине — понижение функции сальных желез. И как следствие — потеря упругости кожи. Кожу надо тренировать, как спортсмен тренирует мышцы. Баня — превосходный тренажер кожи, стимулятор деятельности сальных желез.
Жар бани — сильный раздражитель — дает толчок многочисленным физиологическим реакциям. Под его воздействием происходит ускорение функциональных процессов в организме, и прежде всего повышается активность кровообращения. Кожа сильно нагревается. Увеличивается потоотделение. А пот уносит с собой не только излишки тепла, но и конечные продукты обмена веществ. Способствуя энергичному выводу шлаков, банная процедура тем самым облегчает работу почек, улучшает водно-солевой обмен.
После бани лучше дышится. И не только потому, что основательно прочищены поры, но и благодаря усилившемуся кровообращению. Горячий, в меру увлажненный воздух русской бани воздействует и на гортань, и на слизистые оболочки носа, улучшает воздухообмен в легочных альвеолах. Возрастает вентиляция легких. После банной процедуры потребление кислорода увеличивается в среднем на одну треть.
Баня снимает утомление. Физиологи объясняют это тем, что вместе с потом удаляются излишки молочной кислоты, которые накапливаются в мышцах и усугубляют чувство утомления. Исследования биохимиков доказали также, что утомлению, как правило, сопутствует нарушение обмена веществ. Банный жар, прогрев кожу, мышцы, различные ткани и органы, вызывает приятную расслабленность, раскованность. А такое безмятежное, неотягощенное, легкое состояние благоприятствует протеканию обменных процессов.
Баня — союзник в борьбе с тучностью, одной из актуальных проблем наших дней. Ведь те, кто имеет избыточный вес, предрасположены к гипертонии, гораздо чаще становятся жертвами сахарного диабета и различных сердечно-сосудистых заболеваний.
У финнов бытует поговорка, что сауной может пользоваться всякий, кто способен до нее дойти. Тем не менее, прежде чем начать регулярно пользоваться этой сильнодействующей процедурой, людям, имеющим даже минимальные отклонения в состоянии здоровья, необходимо посоветоваться с врачом (лучше всего со специалистом по лечебной физкультуре, физиотерапевтом). В данном случае это так же необходимо, как консультация медика перед началом занятий спортом или, скажем, поездкой на юг. Тех, кому противопоказана баня, как свидетельствует медицинская статистика, все же немного. На тысячу только одному или двум противопоказаны (и то порой весьма относительно) занятия спортом. Примерно то же самое можно сказать и о бане. Если прибегнуть к сравнениям, то можно утверждать, что баня противопоказана тем, кому врачи не рекомендуют, скажем, морские купания и солнечные ванны, оказывающие довольно высокую нагрузку на организм.
Категорически противопоказана баня при острых стадиях всех болезней, при обострении хронических заболеваний, при повышенной температуре. Нельзя пользоваться баней при эндокардите, миокардите, перикардите. Неуместна эта процедура и после инфаркта миокарда, при воспалительных заболеваниях коронарных сосудов, сердечных заболеваниях с признаками тахикардии и всех формах гипертонии, сопровождающихся сердечной или почечной недостаточностью. Нельзя забираться на банный полок и при острых лихорадочных состояниях, малокровии, явно выраженном склерозе сосудов, травме головы, туберкулезе легких, эпилепсии, а также при болезни Боткина, язвенной болезни с наклонностью к кровотечению, обширных воспалительных процессах на коже, острых заболеваниях глаз и ушей. В каждом отдельном случае необходима консультация врача.
Теперь о том, как пользоваться баней. Непременное банное правило: не ходить в парную после обильной еды. В этом случае вы сразу ощутите излишнюю нагрузку на сердце, даже если оно абсолютно в норме. Не следует ходить в баню и натощак. Поэтому поесть надо легко. Например, финны перед сауной подкрепляются овощами и фруктами.
И разумеется, не может быть и речи об алкогольных напитках. При такой сильнодействующей процедуре даже маленькая рюмка спиртного может привести к самым драматическим последствиям. Не случайно в старину говорили, что баню лучше всего «запивать квасом». Хороши здесь чай, минеральная вода, фруктовые соки.
Новичку не следует гнаться за бывалыми парильщиками. Всему свое время. В первое посещение бани совсем не обязательно взбираться на верхний полок. Посидите снизу, погрейтесь — здесь жара вполне достаточно. Главное — акклиматизироваться. И убедиться, что в бане отнюдь не страшный, а ласковый, приятный жар.
Перед тем как войти в парное отделение, приготовьте веник. Если веник свежий, только что сорванный, то задача упрощается. Такой веник надо слегка сполоснуть тепловатой водой — и он готов. Другое дело завяленный, сухой веник. С ним надо немного повозиться. Вначале тоже помыть, ополоснуть. Затем положить в таз с теплой водой. Иногда запаривают веник сразу в крутом кипятке. Это неправильно. Нужна постепенность, я бы сказал, деликатность, чтобы не опадали листья. Подержав веник в теплой воде, добавьте в таз горячей. Сверху накройте таз другим тазом — устройте для веника своего рода парную баню. Пусть как следует распарится, станет шелковистым, выдаст наружу лесной дух.
Итак, веник распаривается, а сами хоть и не спешите особенно, но времени зря не теряйте. Скажем, вы пришли в баню после работы. Усталость. Вялость. Зябкость. Особенно зимой, когда вы ощущаете, как замерзли у вас ноги и руки. Не спешите на горячий полок: вы еще не готовы к сильной банной процедуре. Хоть и жарко в парной, а пот долго не прошибает, чувствуете себя, как говорят, не в своей тарелке. Вот и надо сделать перед заходом в парную своего рода разминку, поупражнять кровеносные сосуды. Способ нехитрый: окунуть ноги в таз с теплой водой и постепенно прибавлять погорячее. После 10–15 минут совсем другой настрой! Вы, что называется, созрели вкушать пар на горячем полке.
Перед тем как войти в парную, ополоснитесь под душем. Вообще-то много толков о том, как начинать париться — «насухо» или предварительно помывшись. Лучше, конечно, слегка помыться. Это гигиеничнее, особенно в больших общественных банях. Но ни в коем случае не мочите голову, чтобы не вызвать в парной ее перегрева. После легкого мытья, перед тем как зайти на банный полок, надо вытереться полотенцем: ведь влага на теле препятствует потоотделению. Поэтому и в ходе самой процедуры надо вытирать пот или сбрасывать его скребком (для этого зачастую используют края мыльницы).
Зашли в парную, но пока без веника. А если веник уже успел распариться, можно и его взять. Но не для того, чтобы им сразу париться. Посидите спокойно на полке и подышите ароматом березовых листьев.
Вы не забыли взять с собой в баню колпак? Им может служить старая фетровая шляпа. Надев такой колпак, вы предохраните голову от перегрева.
Не спешите сразу же забираться на верхний полок: там температура наиболее высокая. Чтобы привыкнуть к банному жару, 3–4 минуты посидите, а если есть возможность, полежите внизу. Вообще в парной лучше всего не сидеть, а лежать. Тогда жар воздействует равномернее. Ведь температура неоднородна даже на самом полке: внизу она меньше, чем наверху, примерно на 10–15 градусов. Кроме того, когда вы лежите, мышцы у вас расслаблены, а это дает возможность их основательно пропарить. Финские знатоки бани утверждают, что, когда находишься на полке в вертикальном положении, нежелательная нагрузка увеличивается почти в 2 раза. Если же условия бани не позволяют париться лежа, то сидеть надо не свешивая ноги со скамьи, а держать их на самой скамье.
Вот вы и разгорелись внизу, у полка, — прошиб первый пот. Кстати сказать, далеко не у всех кто впервые начинает посещать баню, обильно выделяется пот. Но по мере упражнения наших терморегулирующих аппаратов потоотделение налаживается. Смотришь, в следующий раз уже лучше потеешь, а при постоянном посещении бани — 1 раз в неделю — и вовсе все идет как полагается. Итак, вы разогрелись на нижнем полке. Выйдите в предбанник, отдохните пяток минут, а тогда уже с веником — на верхний полок. Вытащили из таза зеленый массажный прибор, а воду не выливайте. Великолепный березовый настой пригодится в конце банной «одиссеи», когда будете мыть голову. Едва ли какое-либо патентованное косметическое средство лучше помогает укреплению волос и уничтожению перхоти, чем этот березовый эликсир.
Пригодятся в бане и грубые брезентовые рукавицы. Такие, какими пользуются строители. Без перчаток, когда орудуешь веником, рукам слишком горячо. Но еще более подходящи шерстяные варежки. Толстые, какие делают в деревне. Такими варежками удобно смахивать проступивший на теле пот, стирать его, делая своего рода массажные движения. Разумеется, надо постоянно следить, чтобы варежки были чистыми, мыть их после каждого захода в парную.
Понаблюдайте, как обрабатывают себя вениками завзятые парильщики. Любо посмотреть — виртуозы! Каждое движение рассчитано и в то же время изящно.
Лучше всего париться не одному, а вдвоем. По очереди обрабатывать вениками друг друга. Тот, кого парят, ложится на живот. В каждой руке у парильщика по венику. Веником манипулируют не как попало, а в определенной последовательности. Не надо стегать что есть силы. Сноровка (и смысл) именно в том, чтобы нагнетать веником горячий жар к телу. Если веник пересох в банном жару, смочите его в теплой воде, но тут же стряхните; он должен быть только чуть-чуть влажным.
С боков опахивают вениками, словно веерами. Плавно, не торопясь. Едва прикасаясь к телу. Вначале проходятся вениками по ногам, ягодицам, спине, рукам. Словом, веники идут вдоль тела — от ног до головы и обратно. Шуршат веники — один по левому боку, второй — по правому, затем по бедрам, пока не дойдут до пяток. А потом снова двигаются от пяток до головы, от головы до пяток. 4–5 раз повторяется этот «маршрут».
Лежащий на полке ощущает приятный горячий ветерок. Искусство парильщика в том, чтобы постоянно ощущать температуру парной. Если слишком горячо, действовать нужно осторожней, размеренней — веники в руках парильщика как бы замедляют свой ход, а у головы и вовсе приостанавливают свое движение. Здесь надо действовать поосторожнее. Сделав паузу, поднять веники вверх, затем опустить их, но уже на плечи, туловище и снова пойти по ногам.
Прошелся парильщик вениками вдоль тела, а затем потряхивает ими над лежащим в приятной дреме напарником. Вот на его спине засверкали капельки пота. Значит, тело основательно прогрелось. Можно действовать и более энергично. Посильнее пройтись вениками по спине, размазывая проступивший пот. Потом снова, как веерами, опахнуть тело. И все это быстро, энергично, легко.
Теперь можно слегка и постегать вениками. По спине, пояснице, бедрам, ногам. А затем сделать то, что называют березовыми припарками. Парильщик раскручивает веник над своей головой так, чтобы «зеленый компресс» основательно прогрелся. Затем опускает его на тело, скажем на поясницу, спину или ягодицы, а сверху прихлопывает, прижимает еще и вторым веником. Такие компрессы делаются и по заказу. Скажем, боль в пояснице. Вот здесь-то и сосредоточивает свои усилия парильщик, опускает сюда по нескольку раз разгоряченный веник. Нужна, разумеется, сноровка. Поднял парильщик веник над головой, чтобы разогреть его в банном жару, и опустил на тело лежащего напарника. А следующий «компресс» надо делать уже другой стороной веника, сохранившей жар.
Ну и под занавес растереть веником, как мочалкой. Одной рукой придерживать веник за рукоять, а ладонь второй держать на листве и слегка прижимать к телу. Так вести веник вдоль тела. Великолепный массаж!
Теперь настало время перевернуться на спину. Процедура повторяется в той же последовательности. Но нагрузка уже поменьше. Полезно положить на грудь (область сердца) веник или мочалку, смоченные в холодной воде.
Не стремитесь как можно дольше пробыть на банном полке. Не уподобляйтесь лихим «банным гусарам», которые пыжатся доказать, что пересидят всех на самой верхотуре. Лихачество в бане неуместно. Тот, кто стремится чрезмерно усердствовать на банном полке, насилует свой организм. Вместо ускорения восстановительных процессов происходит перенапряжение механизмов теплорегуляции. А в результате — резкое ухудшение условий для самих восстановительных процессов.
Неправильно делает и тот, кто сразу же после того, как попарился веником, вскакивает с лежака. После того как вы находились в лежачем положении, немножко посидите. Кровообращение должно постепенно приспособиться к вертикальному положению тела. Поэтому не торопясь спускайтесь по лестнице вниз. Не уподобляйтесь тем, кто, чрезмерно распарившись, летит, не видя никого на своем пути. Ведь навстречу, на полок, поднимаются и другие желающие попариться!
Небезынтересно познакомиться и с тем регламентом пользования сауной, который выработался у финнов. Тем более что у нас зачастую оборудуют суховоздушные бани по образцу наших северных соседей.
Перед заходом в сауну вымыться под душем и вытереться насухо. Перед тем как лечь на полке, расстелить большое махровое полотенце. Ноги должны находиться немножко выше головы; для этого есть деревянная подставка. Громко не разговаривать, чтоб излишне не напрягаться, полностью сосредоточиться на банной процедуре. Формула: 2–3 захода в сауну по 8—10 минут. Между заходами — отдых. В один из этих интервалов — массаж. Когда основательно разогреешься — в бассейн с холодной водой или под душ.
Но вообще-то в банном регламенте нет какого-то раз и навсегда установленного стандарта. Определить с точностью до минуты, сколько быть на банном полке, едва ли представляется возможным. То, что здорово одному, другому может быть и не впрок. Больше того, сегодня ты паришься достаточно много и с удовольствием, а на следующей неделе банная процедура может «не пойти», и ее придется ограничить. «Банный барометр» — это прежде всего ваше самочувствие. Скажем, беспокойный сон, как и снижение аппетита, свидетельствует, что нагрузка была излишней. Или вот такой симптом: ночью во время сна вы начинаете потеть. Значит, переусердствовали на банном полке, надо несколько снизить нагрузку. Если же банная процедура вызывает чувство бодрости и радости, прилив сил, оптимистическое настроение, глубокий сон, здоровый аппетит, — значит, все нормально, баня идет на пользу. И наоборот, затрудненность дыхания, вялость, тяжесть в мышцах, ощущение разбитости, тоскливое настроение — сигнал к ограничению процедуры.
Баня без водных процедур — не баня. Попарился — и под душ. Теплый, прохладный, холодный. Смена температур. Гимнастика кровеносных сосудов. Добрая закалка. Жизнь без гриппа.
Но нелепо незакаленному новичку, выбежав из парной, бросаться в снег или в бассейн с холодной водой. Если к горячей бане надо привыкать постепенно, то к холодным процедурам тем паче. Нужна превеликая осторожность. Если вы не очень-то тренированны, то лучше после бани избегать резкого охлаждения. Предпочтительнее сначала теплый душ, а затем и несколько прохладней. Но постепенно — это ощутите сами — вам все приятнее будет после бани холодная вода. Вы полюбите эту великолепную игру жара и холода. Есть незыблемое банное правило: холодная процедура должна быть короткой. Главное — не переохлаждаться. Придет время — вы как следует закалитесь, станете заправским парильщиком и вас потянет на более высокие нагрузки. Почему бы, в самом деле, не поваляться после жаркой бани в снегу? Кстати, о снежном сугробе после жаркой бани. Здесь тоже есть своя «технология». Кто не очень-то искушен в этой процедуре, выбегает на снег и начинает в нем валяться. А снега зачастую немного, он застоявшийся и поэтому жестковатый. Приятного от этого мало, можно даже поцарапать тело. Сугроб надо готовить заранее. Принесите побольше снегу, чтобы действительно можно было на какое-то мгновение окунуться в сугроб. А потом — снова в банный жар!

Распрощаемся с простудой

М. Котляров
Ему было 69 лет, когда, впервые стартовав в марафонском беге, он финишировал через 4 часа 5 минут и стал третьеразрядником. Этого удивительного человека зовут Михаил Котляров.

Я москвич, но в моем гардеробе нет ни шубы, ни зимнего пальто, ни зимней шапки. В любые морозы я одеваюсь так, как одеваются в начале осени. И зимой, даже в очень сильные морозы, я бегаю на тренировках и соревнованиях в майке, трусах и кроссовках.
Одни скажут — чудак, другие — феномен. И так, и этак меня не раз величали и в глаза, и за глаза. Хотя «чудак» в данном случае очень смахивает на «сумасшедшего», а «феномен» — очень удобное словцо. Им можно объяснить все что хочешь и — что особенно важно — все, чего объяснить не можешь.
Таким «феноменом» от души желаю стать всем, кто небезразлично относится к своему здоровью. Сделать это, поверьте пока на слово, не так трудно, как кажется многим.
Быть таким, как я лет 15 назад, и врагу своему не пожелаю. О тогдашнем моем здоровье можно говорить разве лишь в насмешку, потому что в то время здоровья у меня оставалось ровно столько, чтобы не умереть.
Да и откуда было взяться здоровью у человека, который переболел бессчетным числом болезней? На детские мои годы пришлась болезнь, которая унесла миллионы человеческих жизней, — сыпняк, сыпной тиф.
В молодости я обзавелся туберкулезом легких, профессиональной в те времена болезнью горняков. Переболел я и малярией. Не по чужим рассказам знаю, что такое тромбофлебит, артроз тазобедренного и коленного суставов. Долгие годы терзал меня гастрит, и я несколько раз ездил в Ессентуки принимать субаквальные ванны.
Если бы и не было у меня ни одной из тех болезней, которые я перечислил, о моем здоровье все равно можно было бы говорить только в издевку. Потому что вполне достаточно было постоянных стенокардических болей в сердце. В кармане пиджака у меня всегда находился валидол.
Нет, тем, кто видел меня в ту пору, не приходила в голову вздорная мысль позавидовать мне: нечему было завидовать. Хотя спал я подолгу, но сон мой был беспокойный, тяжелый. Бывали случаи, когда погружался я в дрему на работе, сидя за своим письменным столом. Стыдно вспомнить, но иногда начинал я дремать во время разговора — прямо на полуслове, — повергая в изумление моих собеседников.
Вот таким я был лет за шесть до моего первого марафонского забега. Я бы в ту пору наверняка и 195 метров не пробежал. Однако могу это только предположить, так как в то время не бегал, не хотел бегать, да и сама мысль о беге никогда не посещала меня. Я и после более или менее быстрой ходьбы изрядно уставал, что было вовсе не удивительно — при росте 173 сантиметра я весил без малого 90 килограммов. Дело, впрочем, не только в весе. Я был заядлым курильщиком. Курил давно (лет пятьдесят — таков был мой стаж) и помногу (проснувшись, я, прежде чем встать, выкуривал в кровати первую папиросу, пачки «Казбека» мне на день не хватало).
Вот так вот: в одном кармане пиджака у меня лежал валидол, в другом — папиросы…
Боязнь смерти, желание жить присущи всем: и кому еще нет 20, и кому уже перевалило за 60. Последнему, наверное, даже в большей степени. Особенно если он тяжело болен: для него возможность близкой смерти не абстракция, а нечто весьма и весьма реальное.
Мне было 63, я хотел жить, гнал из головы дурные мысли о скорой развязке. Гнать-то я их гнал, да прогнать не мог.
Во время очередного приступа туберкулеза я услышал от лечившего меня врача то, чего мне прежде слышать не доводилось: «Паск не пошел…» Не углубляясь в тонкости медицины, скажу, что в переводе на язык, доступный понимаю, «Паск не пошел…» звучит зловеще — так примерно: «Лечить вас нечем…» К тому же я пребывал в уверенности, что до такой степени изношенное и больное, как у меня, сердце можно на какое-то весьма короткое время подлечить, но невозможно полностью вылечить.
Как ни странно, но нелепую эту догадку подтвердили — косвенным, разумеется, образом — врачи. Не могу сказать, что они призывали меня к одной только осторожности, но она, эта самая осторожность, ставилась ими во главу угла, о ней мне не уставали денно и нощно напоминать. И я пришел к выводу, к которому не мог не прийти: осторожность может лишь до некоторой степени отдалить процесс старения сердца, но не может остановить его.
Однако, несмотря на такой убийственный диагноз, свой первый к выздоровлению шаг, вернее шажок, я сделал, еще находясь в больнице.
Наверное, в иных случаях инстинкт разумнее разума. А может, верно говорят, что, пока в человеке жива надежда (пусть нелепая, пусть на чудо), жив и человек. Как бы там ни было, но, приговорив себя к скорой кончине, я не стал безропотно ждать ее приближения. Проще говоря, я уразумел, что жил неправильно, что дальше жить так нельзя. И твердо решил изменить свой образ жизни. Но, зная, как нельзя жить, я не знал, как жить можно.
Помог мне излечиться — да не излечиться, а воскреснуть — человек, который меня никогда не видел, не знал состояния моего здоровья, но статья которого, казалось, написана была специально для меня. Не стану пересказывать статью одного из лучших наших хирургов Н. М. Амосова, хотя конечно же отлично помню ее. А вот тезис, сформулированный Николаем Михайловичем, тезис, с которого и началось мое воскрешение, воспроизведу. Больное сердце, утверждал Амосов, можно не только вылечить, его можно улучшить. И всего за полгода. Лечить сердце, рекомендовал Амосов, надобно движением, в оптимальном варианте — бегом.
Амосову я поверил сразу. Потому что очень хотел верить в излечение, а не в залечивание, очень хотел верить врачу, который не призывал к осторожности во имя осторожности и не пичкал лекарствами. И вот я, человек, который полвека, наверное, не бегал, а ходил, да и то неспешно, взял да и побежал. Побежал — это, конечно, сказано очень сильно: мои первые, с позволения сказать, забеги длились 2 минуты. Но месяцев через шесть я уже бегал по 2 часа в день.
В своем без финиша забеге, который длится вот уже почти 20 лет, я стартовал, когда по паспорту мне было 63. Но я был старше своих лет — и по внешнему виду, и, что куда важнее, по степени изношенности организма.
Мне было чуть больше 69, когда врач, шесть лет назад смотревший на меня как на живого покойника, выдал мне документ, который не каждому молодому выдадут, — допуск к участию в марафонском беге. Мне было без малого 77, когда после тщательнейшего осмотра врачи пришли к выводу, что состояние моего здоровья соответствует состоянию здоровья сорокалетнего мужчины.
Столь чудесное превращение я претерпел благодаря бегу. Но попутно мне пришлось решить еще две проблемы.
Нужно было бросать курить. По привычке, которая сложилась за 50 лет, рука сама собой лезла в карман, где прежде лежали папиросы. Но дней через пять поиски эти кончились: я уже не испытывал ни малейшего желания курить.
Пришлось мне на старости лет и учиться есть. Да, учиться. Потому что прежде я не ел, а, извините за выражение, жрал. В огромных количествах поглощал я все, что мне нравилось, а нравилось мне, к сожалению, многое, что человеку, небезразличному к своему здоровью, нравиться не должно.
Не подумайте, что живу я сейчас впроголодь или ем то, что и в рот взять невозможно. Это не так. Но от каких-то блюд и продуктов, которые я считал вкусными, пришлось отказаться.
Не стану докучать вам рассуждениями о том, что нужно и чего нельзя есть: тема эта весьма и весьма обширная. Скажу лишь, что, как ни важен критерий «вкусно», есть критерии и поважнее. Да и понятие «вкусно» в конечном счете — дело привычки. Не случайно же одни народы боготворят ту пищу, о которой другие не могут даже подумать без отвращения.
Хорошими привычками, конечно, лучше обзаводиться в раннем детстве. Но при большом желании и некотором волевом усилии расстаться с дурными привычками и обзавестись хорошими можно в любом возрасте. Я потерял 20 с лишним килограммов веса, а вместе с ними постоянную сонливость, быстро наступающую усталость. И все потому, что хоть и с большим опозданием, но распрощался все-таки с двумя дурными привычками — курением и обжорством и взамен приобрел одну стоящую — бег.
Я не езжу в Ессентуки принимать субаквальные ванны, которые должны на какое-то время уберечь меня от гастрита. У меня уже нет гастрита.
Несколько лет назад меня сняли с учета в тубдиспансере. У меня уже нет туберкулеза.
Недавно со мной произошел случай, который впору было бы назвать конфузом. Рассказывая своему собеседнику о хворях, которыми пришлось мне переболеть, и дойдя до сердца, я сказал: «Хотите — верьте, хотите — нет, но после того, как я начал бегать, я напрочь забыл, что такое…» Но договорить фразу не смог: вылетело из головы, как называется то, о чем я забыл после того, как начал бегать. Сидел, стучал себя по сердцу рукой, пытался вспомнить, но вспомнить не мог. Слово это — «валидол» — напомнил мне мой собеседник, который, по его словам, еще не знает, что это такое. Вот так: он еще не знает, а я уже не знаю.
Для большинства людей постоянные простуды представляются чем-то естественным и обычным. Простуда не кажется людям очень уж опасным бедствием: рак, мол, или инфаркт — это действительно трагедия, а простуда — так, пустячок.
По данным ВОЗ, в структуре общей заболеваемости населения во всех странах мира первое место занимает простуда. Ее лидирующее, так сказать, положение более чем очевидно: человечеству известны 10000 болезней, но каждодневно 40 (!) процентов людей, временно утративших трудоспособность, больны простудой. Выходит, простуженность — одно из естественных состояний человека? Тем, кто считает простуду пустячком, следовало бы знать, что из-за этого пустячка ежедневно не выходят на работу 3 500 000 наших соотечественников и что, по подсчетам Госплана, этот пустячок обходится стране дороже всех других болезней, вместе взятых.
Простуду не излечить, если лечить. В этом случае от нее можно избавиться на время — до следующей простуды. Но есть способ избавиться от нее раз и навсегда.
Убедиться в этом мне помог Александр Васильевич Суворов, которого я боготворю с юношеских лет. В зрелые годы меня особо заинтересовало долголетие Суворова. Он прожил 70 лет, а 70 лет в XVIII веке соответствуют примерно 90 годам в XX. Крепыш Михаил Ломоносов ушел из жизни 54 лет от роду, Петр I, который и по нынешним временам считался бы гигантом, дожил до 53 (обоих, кстати, свела в могилу простуда), а Суворов, росточка невысокого, телосложения щуплого и в придачу еще хроменький, — до 70. А ведь его-то жизнь ни размеренной, ни спокойной не назовешь. Россия в ту пору воевала почти беспрерывно. Суворов принимал участие во всех войнах, не избежал при этом ранения и тем не менее до последнего своего дня оставался в строю: всего-то за год до кончины вместе со своими чудо-богатырями совершил переход через Альпы.
Здоровый образ жизни, по моему мнению, сумма, составленная из трех слагаемых: рационального питания, бега, закаливания. Нет хотя бы одного слагаемого — нет и суммы.
Увы, отнюдь не уверен я в том, что пусть даже не большая, а значительная часть людей XX века живет или, на худой конец, хотя бы сознает, что надобно жить по этой формуле. Для Суворова же это было очевидным двести лет назад.
Суворов и рациональное питание. Хлебосол и гурман князь Потемкин, потчуя гостей, спросил у Суворова: «Александр Васильевич, почему мяса не отведаешь?» Суворов ответствовал: «Чревоблудием не занимаюсь!»
Суворов и бег. Суворов советовал выбрать себе в пример наиболее уважаемого исторического деятеля: «Подражай ему, превзойди его — слава тебе!» Для самого Александра Васильевича таковым был Цезарь. И в одном из писем Суворова есть такие слова: «Я бегаю, как Цезарь!» В другом письме Суворов с радостью сообщает: «Моя дочь Наташенька — вся в меня: бегает в холод босиком по грязи». Сергеев — не то денщик, не то дядька Суворова, — долгие годы живший подле него, свидетельствует, что Суворов регулярно бегал.
Суворов и закаливание. Благодаря тому же Сергееву нам известно, что Суворов бегал в любую погоду и что в любую погоду он бегал, будучи облачен только в короткие французские панталоны (трусами к тому времени человечество еще не обзавелось).
Екатерина II, дознавшись, что Суворов и зимой ходит налегке, презентовала ему роскошную шубу. Дара императрицы Суворов отвергать, разумеется, не стал, но и по назначению шубу не использовал. А догадаться, почему он ее не носил, нетрудно. Как-то зимой, стоя, по обыкновению, в мундире, он выговаривал одному из солдат: «Ты вот, Федор Иванович, в шубе и тебе холодно, а я годами тебя старше, раздет, да не зябну!»
Да, был Суворов куда современнее не только своих, но и многих наших современников.
Еще немного, и не был бы я участником того марафонского забега, после которого стал третьеразрядником. Бежать предстояло в ноябре, температура была чуть ниже нуля, и врач ни за что не хотел допускать к участию в беге человека, вся амуниция которого состояла из трусов, майки да кроссовок. К счастью, при мне оказались фотоснимки, на которых я был запечатлен в тех же майке, трусах да кроссовках во время зимнего бега. Увидев снимки, врач дал понять, что готов закрыть глаза: и допускать не стану, но и запрещать не буду — бегите, мол, хоть голый, если приспичило, но я умываю руки…
Первый наш наркомздрав Николай Александрович Семашко как-то сравнил организм человека с крепостью, которая постоянно находится в осаде. Так вот заниматься только физкультурой, только спортом, пренебрегая закаливанием, — это все равно что, укрепляя стены крепости, оставлять открытыми их ворота.
К надежному здоровью ведет один надежный путь — занятия бегом, из-за которого и написаны эти заметки. Бег этот, кстати, кем-то наречен — и, на мой взгляд, весьма удачно — русским закал-бегом. Но не с бега в полуобнаженном виде надо начинать путь к надежному здоровью. Простуда коварна и сильна, а посему наступление против нее следует вести, соблюдая принципы постепенности и осторожности.
Кампанию «Давайте распрощаемся с простудой!» начните в комнате. Вначале — полуоткрытая форточка в течение какого-то времени, затем — открытая круглосуточно. Вначале — обтирание водой комнатной температуры, затем — холодной водой.
Верно говорят, что простуда приходит через ноги: простыли, мол, ноги — жди простуды, поэтому и рекомендуют держать ноги в тепле. Что ж, это тот самый случай, когда, верно поставив диагноз, предлагают в корне неверный способ лечения. Не потому ли и начинается простуда с ног, что мы о них чрезмерно печемся? Не торопитесь с возражениями. Подумайте о том, почему изрядно озябшие руки редко приводят к простуде. Может быть, как раз потому, что мы, по причинам очевидным, лишены возможности постоянно держать их в тепле? Вот и начните ходить дома вначале в тапочках, обутых на босы ноги, затем — босиком по комнате, еще чуть позже выйдите босиком на балкон, на улицу.
Теперь вы можете считать, что уже готовы к бегу в майке, трусах и кроссовках. Но бег этот надо начинать не зимой и не осенью, а в летние месяцы.

Пятьдесят лет без гриппа

С. Шенкман
Закаливание — сложный процесс, приобретающий порой парадоксальный характер. Об этом свидетельствует статья, написанная Стивом Шенкманом.

Позволю себе процитировать два отрывка из дневника геолога Вадима Трифонова, проводившего на Чукотке удивительные эксперименты по закаливанию: «Утренние и вечерние обливания холодной водой стали привычными. Выхожу в одних плавках обтираться снегом в любой мороз, а холода в этих местах порядочные: 50–55 градусов ниже нуля! Стою на снегу до тех пор, пока можно терпеть боль в замерзающих пятках, пальцах ног…» И дальше: «Разбиваю лед так, чтобы в одежде лечь в воду во весь рост… Считаю: один, два, три — определяю время, когда вода проникнет через одежду и обувь. Досчитал до двадцати шести, прежде чем вода заполнила ботинки, дошла до пальцев ног. Теперь ложусь вниз лицом. Голова приподнята над водой. Она просачивается к телу через 18 секунд, но я считаю до тридцати. Переворачиваюсь на спину и лежу еще 15 секунд. После этого окунаю голову, встаю и выхожу на берег. Самочувствие хорошее. Пульс ровный. В мыслях никакой сумятицы. Руки немного окоченели, прячу их под мышки. Одежда покрывается тонкой ледяной коркой. Ложусь в сугроб. В местах, где одежда особенно близко прижимается к телу, чувствую сильное жжение. Поднимаюсь, бегу в сторону поселка…»
В детстве он был хилым ребенком, первым подхватывал грипп, постоянно мучился ангинами и насморком. А потом решил стать геологом, готовился к этой профессии серьезно и самоотверженно. Прошло немало лет упорной работы над собой, прежде чем Вадим Трифонов почувствовал себя подготовленным к эксперименту, с отрывочным описанием которого вы сейчас познакомились. Своими ледяными ваннами Трифонов хотел нащупать тот предел охлаждения, подступы к которому безопасны для здоровья подготовленного человека. Оказалось, что пределы эти высоки, а по потенциальной приспособленности к холоду очень немногие живые существа могут сравниться с человеком.
С помощью закаливания наш геолог не только решительно покончил с болезнями, но и обрел удивительную работоспособность. Известно, что рабочие нормы рассчитаны на обычного человека, а такая подготовка, которую обрел Трифонов, позволяла ему спокойно переносить двойную или даже тройную нагрузку. На маршрутах люди не выдерживали темпа, который задавал Вадим, хотя и брал он себе на спину самый большой груз. Опытные таежники, бывалые охотники, тренированные геологи поражались способности Вадима без устали работать в любых, самых невероятных условиях так, будто ему всегда тепло и комфортно.
Понятно, что попав в такой город, как Москва, Вадим Трифонов даже в холодную зиму не нуждался в пальто.
Не побоюсь назвать деяния Трифонова, уже знакомых вам Котлярова, Скрипалева и других заядлых «моржей» — самоотверженными. То, что делают они, требует большого напряжения душевных сил и решимости. Всем ли по плечу такое? Уверен, что нырнуть в ледяную воду хватит духа у каждого человека, не имеющего, разумеется, медицинских противопоказаний. В этом я убедился, купаясь вместе с весьма разнообразной по составу группой московских «моржей». Да, отважиться на высшую форму закаливания могут все (за немногим исключением), но используют ее сравнительно немногие. Почему? Думаю, из-за недостаточной весомости стимулов. (Впрочем, вообще слабая степень стимулирования кажется мне основной причиной пренебрежительного отношения большинства из нас к физкультурным занятиям, которые в системе ценностей занимают еще неподобающе низкое место.)
Итак, если исходить из реального положения вещей, то что можно предложить, тем, кто часто простуживается, но все-таки морально не готов к серьезному закаливанию ледяной водой? Лично мне больше по душе самоотверженный элемент в оздоровительных тренировках, связанный с преодолением своей лености и слабостей. Знаю, что очень многие, особенно молодые люди, склонные к джеклондоновским идеям самовоспитания, охотно изнуряют себя тяжелыми тренировками, закаляя не только тело, но и душу. Но еще больше тех, кто хотел бы избежать простуд и болезней без особых усилий. Среди этих людей безусловного понимания и сочувствия заслуживают пожилые и не совсем крепкие люди, психика которых не расположена к серьезным изменениям образа жизни. Но одного сочувствия мало. Людям, страдающим от простуд, которые обретают форму пандемии и становятся всеобщим бедствием, надо помочь. Как? Есть ли альтернатива ледяным ваннам и обливаниям? Она так нужна!
…Мы беседуем с Константином Викторовичем Плехановым. Ему 86 лет, он инженер, бодр, энергичен, здоров (несмотря на некоторые неприятности с позвоночником). Речь очень чистая, даже изысканная. Он — племянник Георгия Валентиновича Плеханова. С молодых лет отличался болезненностью, склонностью к простудам. И в 1936 году наступил кризис: Константин Викторович почувствовал, что совершенно теряет работоспособность. Обычные простуды усугубились головными болями, депрессией. Врач посоветовал закаливаться, но о холодной воде Плеханову было даже страшно подумать. Вот если бы теплой или еще лучше — горячей… И вдруг Плеханова осенило. А что, если… Он присел к столу за расчеты, написал на бумажке несколько цифр. И тут же стал разжигать примус, чтобы нагреть на нем тазик воды.
Плеханов разделся, опустил в таз с горячей водой салфетку, слегка отжал ее и быстро, раз за разом обтер все тело. Тут же все повторил еще раз. Было очень приятно, не чувствовалось трепета ожидания холодных брызг. Вся процедура заняла меньше минуты. На следующий день он повторил свой сеанс, прибавив одно обтирание. На третий день прибавил еще. В конце концов он нашел оптимальный вариант процедуры — 3–3,5 минуты. Довольно скоро он почувствовал себя неуязвимым для простуд.
Исчез и страх перед холодом, даже перед холодной водой. В те времена в домах не было горячей воды, хорошо, если шла хотя бы холодная. Но до своих горячих обтираний Плеханов, боясь простуд, опасался холодных струй. Теперь он спокойно, обливался ледяной водой и не испытывал при этом неприятных ощущений. Скоро он настолько адаптировался к холодной воде, что без колебаний залез в прорубь и удивился тому, что не почувствовал ледяных ожогов, ломоты в руках и ногах, что не перехватило дыхания от погружения в черную дымящуюся воду. Он стал ходить без шапки, а потом и без пальто, пересыпав его нафталином и упрятав в сундук. Надо признать, хождение зимой без пальто не требовало от Плеханова никакого напряжения и особых усилий, было лишь неловко перед прохожими, которые думали о нем невесть что.
Прошли долгие годы. Уже пятьдесят лет Константин Викторович не знает, что такое грипп, ангина, насморк, кашель. Пока работал, не брал бюллетеней. Не знаю, много ли у нас еще людей, проживших столько лет не кашляя, не чихая и не сморкаясь. И все это — благодаря горячим обтираниям!
Мы с вами знаем, что сущность закаливания — это тренировка процессов терморегуляции, которые включают теплопродукцию и теплоотдачу. Охлаждение стимулирует, с одной стороны, увеличение производства тепла в организме, а с другой — стремление сохранить его, не отдать наружу. Тренировка обучает организм четко реагировать на холод, быстро и активно отвечать на низкую температуру среды повышенной теплопродукцией и сниженной теплоотдачей. Таким образом, несмотря на холод, сохраняется обычная температура тела. А у человека незакаленного механизмы терморегуляции срабатывают слабее, температура тела снижается, что ведет к ослаблению иммунной защиты и усилению активности патогенных микроорганизмов. В результате этого — простуды, гриппы и прочие «прелести», которые не только выводят нас из рабочего состояния, но и аккумулируют вредные воздействия, что неизбежно подрывает общий потенциал организма и снижает нашу жизнестойкость.
Что же происходит при горячих обтираниях? В отличие от общепринятого способа закаливания, который Плеханов называет контактным (из-за непосредственного контакта холодной воды с телом), своему способу он дал название испарительное закаливание. Горячая вода, которая тонким слоем ложится на достаточно теплое тело, тут же испаряется. А испаряясь, в соответствии с законами физики, она уносит тепло. Известно, что при испарении одного грамма воды кожа теряет около 0,6 килокалории. Дальше Плеханов провел такие расчеты. Поверхность тела человека равна примерно 2 квадратным метрам (200 квадратным дециметрам). Для увлажнения одного квадратного дециметра требуется приблизительно 0,5 грамма воды, а для 200 квадратных дециметров — 100 граммов воды. За 1 секунду испаряется не меньше 0,5 грамма воды, за минуту — 30 граммов, за всю процедуру как минимум 100 граммов, что высвобождает 60 килокалорий. Уход такого количества тепла резко охлаждает кожу. Чем выше температура воздуха и воды, чем суше помещение, тем интенсивнее испарение и соответственно охлаждение кожи. Этому очень сильно способствует движение воздуха в помещении.
Отдача столь значительного количества тепла стимулирует повышенную теплопродукцию. Регулярная тренировка делает этот процесс автоматическим: охлаждение кожи дает мгновенную реакцию выработки организмом дополнительного тепла.
Поскольку горячее обтирание повторяется многократно, кожа не успевает переохладиться, новая порция теплой воды тут же согревает ее. Но в отличие от обычного закаливания, сопровождающегося резким, ударным контактом кожи с холодной водой, что неизбежно вызывает стрессовую ситуацию, при испарительном закаливании холод подводится к коже мягко, опосредованно.
Человек при таком способе закаливания ощущает лишь приятное прикосновение горячей воды.
Несмотря на отсутствие субъективно воспринимаемых усилий над собой, объективно происходит процесс расширения приспособительных возможностей системы терморегуляции, то есть — закаливание организма. Причем похоже, что при испарительном закаливании тренировка терморегуляционной системы идет даже быстрее, чем при закаливании контактном. И уж, во всяком случае, с меньшим напряжением, Однако есть здесь немалая опасность незаметного переохлаждения (подобно тому, как простуживается от сквозняка даже в жаркую погоду или после бани сильно вспотевший человек: активное испарение переохлаждает организм, резко снижает температуру тела и подавляет иммунную защиту, а массированный перегрев организма не позволяет усилить теплопродукцию).
— Чтобы избежать переохлаждения, — говорит Константин Викторович, — я рекомендую людям плохо закаленным, пожилым и ослабленным начинать горячее обтирание не всего тела, а, скажем, рук до локтей или до плеч. Спустя некоторое время нужно постепенно расширять площадь обтирания.
— Значит, испарительное закаливание не так уж и безобидно?
— Нет, это средство сильное, хотя субъективно его воздействие воспринимается как комфортное. Ни в коем случае нельзя доводить себя до ощущения озноба. После процедур надо обязательно обтереться сухим полотенцем. Даже абсолютно комфортное состояние не гарантирует неподготовленного человека от неприятностей. Поэтому я все время говорю об осторожности и постепенности.
— А если попробовать несколько видоизменить ваше закаливание, сделать его более удобным? Допустим, принять душ и не обтираться?
— Нет, после горячего душа, который хорошо прогреет организм, испарение не вызовет интенсивной теплопродукции. Думаю, что лучше все-таки потратить пару минут на горячее обтирание, чтобы добиться хорошего результата. Это не такая уж большая потеря времени.
— А как вы относитесь к утреннему умыванию горячей водой?
— К закаливанию это не имеет никакого отношения. У тех, кто умывается горячей водой, зимой сильно мерзнет лицо и руки. Кроме того, у них снижается тонус лицевых мышц, кожа становится вялой и дряблой.
— Можно ли сочетать оба вида закаливания?
— Контактное закаливание прекрасно помогает испарительному, а испарительное поддерживает обычные холодовые закаливающие процедуры.
…Разумеется, я не ограничился беседами с Константином Викторовичем Плехановым, поговорил со многими из его знакомых, успешно испытавшими на себе испарительное закаливание. Попробовал я и сам обтираться горячей водой. Что сказать? Приятно, времени почти не занимает. Но, честно сказать, не могу пока утверждать, что очень уж оздоровился: просто еще не успел. Но перспектива закалиться столь парадоксальным, хотя и не самоотверженным, способом весьма заманчива. Хочется надеяться, что и нам, подобно тому, как это произошло с Плехановым, такой способ позволит жить без гриппа и полноценно трудиться не болея.

Программа действий

Каждый обладает практически неограниченными возможностями для закаливания. В отличие от других средств оздоровления многие закаливающие процедуры не требуют времени, специальных условий и оборудования, как, например, хождение дома босиком. Закаливание к тому же можно проводить круглосуточно, на работе и дома, на улице и во время отдыха. Поэтому не случайно многие люди начинают живительный процесс оздоровления именно с закаливания.
Чтобы следовать рекомендациям, приведенным в этой главе, требуются лишь желание и, конечно, решимость преодолеть наше извечное стремление к комфорту, который изнеживает организм человека, детренирует механизмы терморегуляции.
Начните с самого простого: умывайтесь холодной водой, не утепляйте излишне помещений, в которых вы живете и работаете, одевайтесь как можно легче.
Применение специальных закаливающих средств, таких, как воздушные и солнечные ванны, различные водные процедуры, поможет вам достичь таких высот закаленности, что вы сможете, если будет желание, овладеть и высшей формой закаливания — зимним плаванием. Большой оздоровительный эффект даст и банная процедура.
Помните только об основных правилах закаливания: осторожности, постепенности и регулярности. А если у вас есть какие-либо отклонения в состоянии здоровья, то прежде, чем приступать к таким сильным закаливающим средствам, как баня и зимнее плавание, проконсультируйтесь с врачом.


VI Глава
Хлеб наш насущный

Диетологи порой говорят: человек есть то, что он ест. В этой шутливой фразе большая доля истины. Состояние здоровья человека во многом обусловлено питанием. Что есть? Сколько есть? Когда и как? От ответа на эти вопросы многое зависит.
Один из мыслителей Древней Эллады писал: «Голод правит миром». Да, в течение многих тысячелетий поступки людей в значительной мере определялись стремлением удовлетворить свои потребности в пище. Сегодня положение изменилось: трудности связаны скорее с избыточным, чем с недостаточным, питанием. На смену проблеме «еда» пришла другая — «переедание». Причем она настолько серьезна, что признается причиной многих современных болезней.
Ученые разных специальностей разработали рекомендации, отвечающие современным потребностям человека. О них и пойдет речь в этой главе.

Похудеть — поздороветь

М. Гурвич
Проблемы питания современного человека, как это ни парадоксально, не менее сложны, чем в голодные времена. Если прежде человеку достаточно было быть сытым, то теперь его больше заботят биологическая ценность продуктов, режим питания, избыточный вес. На эту тему размышляет кандидат медицинских наук сотрудник Института питания АМН СССР Михаил Гурвич.

Вес тела, или его масса, как в настоящее время принято говорить, является одним из показателей здоровья человека. Однако число полных людей постоянно увеличивается. Существуют две главные причины этого явления: повышенное употребление высококалорийных продуктов; сниженная физическая активность, уменьшенные энерготраты по сравнению с энергией, которую поставляет организму рацион питания.
Тем, кто хочет похудеть, следует прежде всего уменьшить калорийность рациона и повысить физическую активность. Физические нагрузки, разумеется дозированные с учетом тренированности данного человека, способствуют тому, что жировая клетчатка организма активно замещается мышечной тканью.
Отказаться от укоренившейся привычки обильно есть, повседневно ограничивать себя в еде, следить за калорийностью продуктов рациона не легко. Успеха можно добиться только в том случае, если будет твердо осознана необходимость похудеть, базирующаяся на том, что снижение массы тела улучшит состояние здоровья, увеличит продолжительность жизни (а это доказано как статистиками, так и геронтологами).
Можно твердо сказать, что главная роль в борьбе с полнотой и в профилактике тучности принадлежит не врачу, а тому человеку, которому нужно похудеть. Сила воли, внутренняя убежденность в необходимости соблюдения диетических рекомендаций и физической активности очень важны для эффективного снижения массы тела.
Чтобы не прибавлять в весе, необходимо:
1. Уменьшить калорийность рациона за счет ограничения углеводов, особенно легкоусвояемых (сахар, сладости), и высококалорийных животных жиров (сало, сливочное масло, жирное мясо).
2. Включать в рацион повышенное количество сырых овощей и фруктов (малокалорийных, но значительных по объему, что создает ощущение сытости) и полностью исключить продукты и напитки, возбуждающие аппетит (специи, пряности, острые закуски).
3. Соблюдать режим питания и принцип дробного питания. Существует мнение, будто, чтобы похудеть, нужно есть не только поменьше, но и пореже, например, два раза в день. Это неверно. Редкие приемы пищи приводят к сильному голоду, что в итоге является причиной переедания и отложения жира в организме. Человек за два приема съедает больше пищи, чем за пять, так как при чрезмерном голоде труднее контролировать свой аппетит. Поэтому полным людям рекомендуется частое дробное питание (5–6 раз в день). Есть надо в одно и то же время — так создается определенный ритм пищеварения. Последний прием пищи должен быть не позднее чем за два часа до сна, поскольку прием пищи перед сном способствует увеличению веса.
4. Использовать разгрузочные (малокалорийные) дни в питании.
Люди, страдающие избыточным весом и стремящиеся похудеть, могут ввести после консультации с врачом разгрузочные дни. Обычно их рекомендуют проводить не более одного раза в неделю. Разгрузочные дни способствуют перестройке нарушенного обмена веществ и расходованию излишнего жира, содержащегося в жировой ткани организма.
Регулярно проводимые разгрузочные дни позволяют снизить вес тела (0,5–1 кг), нормализовать сон, улучшить самочувствие, приобрести чувство бодрости. Влияние их на организм бывает зачастую не менее эффективным, чем медикаментозных средств. Нередко оказывается справедливым положение о том, что диета — это тоже лекарство.
Разгрузочные дни следует проводить с некоторой осторожностью, так как возможно появление обостренного ощущения голода, сопровождающегося слабостью и головокружением. Чтобы снять эти неприятные симптомы, необходима «домашняя скорая помощь»: крепкий сладкий чай с хлебом.
Для проведения разгрузки лучше использовать выходной день. Со временем, когда вы найдете оптимальное для своего организма меню разгрузочного дня, можно будет проводить его и в будний день, если энерготраты, связанные с работой, не окажутся значительны.
По составу продуктов суточного рациона различают следующие разгрузочные дни (5–6 приемов пищи в день):
1. Творожные или сырниковые: 500 граммов обезжиренного творога используют в натуральном виде или для приготовления сырников. Разрешается 2–3 стакана кофе с молоком без сахара и стакан отвара шиповника.
2. Яблочные разгрузочные дни: 1,5 килограмма сырых или печеных несладких яблок. Разрешается 2 стакана чая или кофе без сахара.
3. Огуречные: 1,5 килограмма свежих огурцов. 2 стакана чая или кофе без сахара. Калорийность огурцов исключительно низкая (в 2 раза меньше, чем капусты, и в 3 раза меньше, чем яблок).
4. Салатные из сырых овощей: 1,2–1,5 килограмма различных овощей (капуста, помидоры, редис, морковь, салат, огурцы) с добавлением растительного масла или небольшого количества сметаны.
5. Арбузные: 1,5 килограмма мякоти спелого арбуза.
6. Кефирные: 1,2–1,5 литра кефира или простокваши.
7. Мясные: 300 граммов отваренного без соли мяса с овощным, лучше капустным, гарниром. Разрешается 3 стакана кофе или чая без сахара, 1 стакан отвара шиповника.
8. Рыбные: 350–400 граммов отваренной без соли рыбы (окунь, треска, щука). Разрешается 2 стакана чая или кофе без сахара, 1 стакан отвара шиповника.
Находясь на малокалорийной диете с включением разгрузочных дней, вы должны постоянно контролировать свой вес. Для этого полезно вести график результатов систематического взвешивания.
Начать разгрузки лучше с творожного дня. Дело в том, что творог, как, впрочем, и мясо, создает более выраженное ощущение сытости, чем, например, овощи и фрукты. Очередной разгрузочный день (через неделю) можно сделать овощным или фруктовым (в зависимости от сезона), мясным или рыбным, а может быть, кефирным. При выборе меню разгрузочного дня также рекомендуется посоветоваться с лечащим врачом.
Известно, что сырые овощи и фрукты в большом количестве плохо переносятся при некоторых заболеваниях, например, при обострении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, обострении гастрита с повышенной секрецией или хронического панкреатита. При указанных заболеваниях больному, страдающему ожирением, лечащий врач может разрешить творожный или мясной (из отварного мяса) разгрузочный день. Если избыточному весу сопутствует гипертоническая болезнь, сердечно-сосудистая недостаточность, которая сопровождается отеками, следует применять творожные, овощные и фруктовые.
Какие же конкретно продукты и блюда следует включать в рацион тех, кто хочет похудеть?
К таким продуктам относятся:
1. Хлеб: ржаной, белково-пшеничный, белково-отрубный — 100 граммов в день (3–4 ломтика).
В белковом хлебе примерно в 2 раза меньше углеводов, но больше белка и витаминов группы В, чем в обычном хлебе. Разрешаются хрустящие хлебцы. По сравнению с таким же весовым количеством хлеба в них намного меньше калорий, но они содержат полезные минеральные вещества и витамины группы В.
2. Блюда из мяса и рыбы: постное мясо (говядина, кролик, баранина, свинина, дичь); птица (цыплята, куры, индейка); постная ветчина; нежирные сорта рыбы (треска, щука, навага, сазан, хек, ледяная рыба); блюда из мяса и рыбы в отварном виде.
3. Молочные продукты: молоко, лучше обезжиренное, пахта, кефир, простокваша, сметана (1–2 столовые ложки добавляются в блюдо), творог (обезжиренный) в натуральном виде или в виде творожников, сырников, неострый сыр.
4. Яйца: всмятку и вкрутую (1–2 в день).
5. Овощи: сырые без особых ограничений — огурцы, помидоры, капуста белокочанная, цветная, кабачки, тыква; блюда из картофеля, свеклы, моркови — не более 150 граммов в день. От большого количества картофеля можно поправиться.
6. Фрукты, ягоды: преимущественно кислые и кисло-сладкие сорта — яблоки, красная и черная смородина, крыжовник, клюква, лимоны, апельсины, грейпфруты, слива, черешня, черника, малина. Сладкими фруктами и ягодами не следует злоупотреблять, так как от них можно пополнеть.
7. Жиры в ограниченном количестве: сливочное масло, маргарин, растительное масло (в общей сложности 30–40 граммов в день для приготовления пищи).
8. Напитки: чай, чай с молоком, кофе некрепкий (без сахара), фруктово-ягодные соки из кислых сортов ягод и фруктов, компоты из ягод и фруктов без сахара, щелочные минеральные воды.
Рекомендации по вопросам, связанным с конкретными весовыми количествами продуктов, используемых в суточном рационе питания, можно получить у лечащего врача, знающего состояние вашего здоровья, возраст, вес, энерготраты. Только он может ответить на вопрос о том, сколько того или иного продукта целесообразно включать в меню конкретного человека, нуждающегося в диетотерапии.
При избыточном весе следует по возможности избегать или существенно ограничивать прием следующих продуктов:
1. Сахар, конфеты, шоколад, повидло, мармелад, варенье, джемы, пирожные, торты, сдоба, мороженое, другие лакомства и сладости. Ограничиваются мед, изюм, финики, инжир, миндаль, грецкие орехи, сладкие фруктовые воды, хлеб.
2. Слишком жирные сыры, сметана, сливки.
3. Гусь, утка, жирные говядина и свинина, шпик, шкварки, жирные сорта рыбы, например палтус; жирные колбасы и копчености.
4. Жареные блюда (ограничиваются потому, что способствуют повышенному аппетиту). По этой же причине не рекомендуется включать в рацион острые, пряные, соленые закуски и блюда, перец, хрен, наваристые бульоны.
5. Супы с большим количеством лапши, макарон. Блюда из круп, бобовых, макаронных изделий.
6. Абсолютно исключаются пиво, алкогольные напитки.
Составить представление о калорийности отдельных приемов пищи и суточного рациона в целом можно с помощью таблицы 5, отражающей химический состав и калорийность основных продуктов питания.
Примерное меню рациона, применяемого при лечении ожирения, разработанное Институтом питания АМН СССР
I день
Первый завтрак. Рыба отварная с зеленым горошком. Яйцо. Чай с лимоном без сахара.
Второй завтрак. Свежие яблоки.
Обед. Суп из сборных овощей (1/2 порции). Бефстроганов с тушеной морковью. Компот из сухофруктов на ксилите.
Полдник. Яблоко. Отвар шиповника.
Ужин. Творог. Чай.
На ночь. Кефир.
II день
Первый завтрак. Салат овощной с мясом. Кофе с молоком на ксилите.
Второй завтрак. Икра баклажанная.
Обед. Щи свежие вегетарианские (1/2 порции). Куры отварные. Гарнир овощной. Чай на ксилите.
Полдник. Творог обезжиренный. Отвар шиповника.
Ужин. Мясо отварное. Салат из свеклы. Горошек зеленый.
На ночь. Кефир.
III день
Первый завтрак. Отварное мясо. Салат овощной. Кофе с молоком на ксилите.
Второй завтрак. Яблоко свежее.
Обед. Борщ вегетарианский (1/2 порции). Тефтели. Капуста тушеная. Кофе на ксилите.
Полдник. Творог обезжиренный. Отвар шиповника.
Ужин. Рыба отварная. Шницель капустный.
На ночь. Кефир.
На весь день: хлеб белково-пшеничный 50 граммов, хлеб белково-отрубный 100 граммов. Можно использовать ржаной хлеб.

Таблица 5
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Долой лишние килограммы!

С. Шенкман
Об опыте борьбы с избыточным весом Московского центра «Оздоровление» рассказывает Стив Шенкман.

Человек встал на весы. Стрелка резко скакнула влево и уперлась в край шкалы. Туда, где кончались предельные 130 килограммов. Врач-консультант Нина Михайловна Пьяных попросила массажиста и инструктора физкультуры принести вторые весы. Их поставили рядом с первыми. Человек шагнул левой ногой на одни весы, правой — на другие, а сам постарался разместиться как раз посредине. Общая сумма его веса оказалась равной 189 килограммам.
Так начался очередной рабочий день Московского хозрасчетного центра «Оздоровление». Основное содержание работы этого центра — борьба с лишним весом, направленная на общее оздоровление организма.
Многие из нас, придя к врачу, слышали: «Прежде всего вам необходимо избавиться от лишнего веса. При таком избытке жира здоровым быть невозможно!» Замечание совершенно справедливое: пациент и сам давно уже замечает, что с тех пор, как потолстел, у него появилась одышка, он стал быстро уставать (ноги едва таскают чрезмерную массу), усилилось сердцебиение, подскочило давление, а вслед за этим появились боли в сердце, в печени, в желудке. А о внешнем виде и говорить нечего: живот, ноги, шея, лицо — все это деформировалось. Сразу почувствовался возраст. Да, похудеть необходимо, но врач обошелся без подробностей. К тому же он и сам подозрительно полноват. Знал бы этот врач, как похудеть, наверное, начал бы с себя. А какие рекомендации дают специалисты из Московского хозрасчетного центра «Оздоровление»?
Василий Иванович Воробьев, создатель и руководитель центра «Оздоровление», включил в программу борьбы с лишним весом три компонента:
ограничение рациона питания;
психологический настрой на воздержание;
специальная двигательная активность.
О первом компоненте мы уже говорили. Теперь обсудим остальные.
«Я голоден!» Большинство из нас произносят эту фразу ежедневно и многократно: утром, в обеденный перерыв, придя с работы домой, перед сном. У этой фразы много оттенков и интонаций: от раздумчивой — в смысле, «что бы съесть этакое вкусненькое!», до императива — «дайте что-нибудь — зверски проголодался!» Однако следует заметить, что фраза эта за последние десятилетия в цивилизованных странах претерпела очевидную метаморфозу. Теперешний голод человека, который плотно позавтракал всего за четыре часа до того, как пожаловался на сильное желание есть, имеет мало общего с голодом людей не такого уж давнего прошлого, тяжко работавших и мало питавшихся. Истинный голод — это тревожный сигнал организма, испытывающего острую нехватку веществ, необходимых для активной жизни. Природа позаботилась о том, чтобы у нас создавались запасы таких веществ, эти запасы — жировые отложения, которые в случае необходимости, сгорая, с небольшой подпиткой обеспечивают нам необходимую двигательную активность. Пока есть жировые запасы и организм получает хотя бы минимальное углеводно-белково-витаминное подкрепление, об истинном голоде говорить не приходится.
Что же тогда мы испытываем, когда говорим, что голодны? Вероятно, нечто, связанное не столько с глубинными физиологическими процессами, сколько с психической сферой. И дело здесь, надо полагать, не в страхе, что если, мол, сейчас не поесть, то потом еды не будет (такой страх мог испытывать наш далекий предок, которому повезло на охоте). Скорее всего желание современного человека, жизнь которого перенасыщена стрессами, поесть связано с не всегда осознанным стремлением получить положительные эмоции. Ведь на производстве, в семье, в транспорте, в отношениях с окружающими мы едва ли не постоянно заряжены на напряжение, чреватое конфликтами и отрицательными эмоциями. А еда — это расслабление, положительные эмоции, комфортное состояние психики. Потому мы и спешим сесть за стол, порадовать себя разными вкусностями. Радости много, а килограммов еще больше.
Нельзя ли сделать удовольствие менее опасным для здоровья? Профессор И. И. Брехман в монографии «Введение в валеологию» пишет: «Обеднение информационной среды и дефицит общения у человека приводят к усилению аппетита, в то время как избыток впечатлений или творческая деятельность, сопровождаемая переработкой большого количества информации, зачастую снижает потребность в пище». Человек, увлеченный работой, игрой, книгой, зрелищем, общением, может забыть о еде, потому что и без лакомств вышел на достаточный уровень положительных эмоций. Так что способность получать радость от физической работы, от мышечных усилий, от интеллектуальной деятельности или общения с людьми — это не только само по себе большое благо, но и надежное средство управления аппетитом и контроля над весом тела.
В коре головного мозга каждого из нас действуют взаимозависимые центр насыщения и пищевой центр. Когда организм испытывает потребность в питательных веществах, это сказывается на составе крови. Кровь, обладающая «голодными» свойствами, воздействует на пищевой центр, и человек начинает испытывать пищевое возбуждение, которое назвали аппетитом. Как только человек поел, переваренная пища через тонкий кишечник начинает всасываться в кровь, которая, получив необходимые питательные вещества, активизирует центр насыщения. Аппетит пропал, есть человек больше не хочет. Для нормального обмена веществ в организме необходима четкая работа обоих центров. В эксперименте животным разрушали то один, то другой центр. Животные, лишенные пищевого центра, погибали от истощения, так как даже в самом тяжелом состоянии они не хотели или не могли прикоснуться к пище. А лишенные центра насыщения еще быстрее гибли от обжорства, так как мгновенно поедали все, что им давали.
Поскольку современный человек слишком часто использует пищевое поведение не по прямому назначению, удовлетворяя не столько потребности организма в питательных веществах, сколько тягу к психическому расслаблению и тоску по положительным эмоциям, то не стоит удивляться тому, что у очень многих из нас произошло рассогласование работы обоих центров. Утратив естественные ориентиры, эти люди прекращают еду только тогда, когда чувствуют непомерную тяжесть в желудке. Вот это выраженное физическое ощущение тяжести они и принимают за сытость. А если тяжести нет — значит, опять хочется сытно покушать.
Приучив себя есть в определенные часы и в определенных ситуациях (скажем, во время чтения, перед телевизором), мы выработали достаточно сильные рефлексы. Если человек, привыкший каждый день съедать в два часа дня обед из четырех блюд (закуска, суп, второе, компот), по какой-либо причине пропустит эту трапезу, он оказывается выбитым из колеи. Несмотря на то, что организм не испытывает дефицита питательных веществ, человек ощущает слабость, головную боль или головокружение, раздражительность, боли в желудке. Мало того, рефлекс вырабатывается и на состав пищи. Нас больше привлекает то, что ощутимее ложится тяжестью на пищевод и желудок. Именно поэтому многие тянутся к высококалорийной пище: тортам, жирному мясу, сметане, сливочному маслу, хлебу, сладостям, бутербродам, пельменям, макаронам. Для приученного к такой пище человека самые полезные блюда — зеленые салаты, сырые овощи и фрукты, кефир, пахта, обезжиренный творог, орехи — кажутся баловством, а не серьезной едой, легкой разминкой перед настоящей трапезой.
Искажение естественных позывов организма бывает столь сильным, что все чаще приходится говорить не только о рефлексах, не связанных с реальными потребностями в питательных веществах, но и о некоем непроходящем пищевом возбуждении, своего рода хроническом гастритном неврозе, при котором человек готов жевать постоянно, даже просыпаясь для этого по ночам. Конечно, вес в этом случае нарастает быстро и неудержимо. Даже люди, генетически склонные к худобе, рано или поздно под напором хронического гастритного невроза ломают свою природу и начинают жиреть. Процесс неудержим, пока человек не решится предпринять усилия, чтобы взять свое пищевое поведение под контроль.
«Наша задача, — говорит психотерапевт Московского центра Владимир Александрович Белянкин, — помочь людям, имеющим лишний вес, нейтрализовать постоянное желание есть, научить их управлять своим аппетитом, чтобы сократить общую калорийность питания».
Для этого существует немало специальных приемов и правил, разработанных специалистами.
Правило первое: есть не спеша. Не удивляйтесь тому, что это правило названо здесь первым. Оно имеет огромное значение для нормализации нашего питания. Дело в том, что сигналы о насыщении наш мозг получает не непосредственно от того количества пищи, которую мы отправили в рот, а от измененного качества крови, получившей питательные вещества. Чтобы этот сигнал дошел до центра насыщения, должно пройти время, необходимое на механическое пережевывание пищи, переваривание ее в желудке и переработку до составляющих, способных к обогащению крови. На все эти процессы уходит никак не меньше 20 минут. Так что раньше чем через 20 минут первых сигналов о поступлении пищи наш мозг не получит, а сигналы о насыщении, естественно, придут еще позднее.
А теперь ответьте на вопрос, как долго длится ваш обед? Хронометраж, проведенный в столовых некоторых предприятий во время обеденного перерыва, показал, что очень многие «уложились» в 10–15 минут. Это значит, что их питание совершенно не контролировалось естественными потребностями организма. За первые 20 минут, если очень поспешить, можно съесть хоть три обеда, не успев почувствовать насыщения.
Много раз описывались сцены семейных или артельных трапез старой русской деревни. На стол ставился горшок щей или каши. Каждый по очереди черпал своей ложкой прямо из горшка и ел, не пользуясь тарелкой. Ели степенно, сознавая значимость действа, спешить было неприлично. Если кто-то из малышей начинал торопиться, то тут же получал по лбу ложкой от деда или отца. Понятно, что при таком порядке люди могли вполне прилично насыщаться даже при очень ограниченном количестве еды..
А ныне мы страшно спешим. Торопимся поспеть за темпами космического века. Почему-то больше всего спешка сказывается на еде. Перед уходом в школу, институт или на работу завтрак проглатывается мгновенно, бутерброд дожёвывается в троллейбусе. Малыш, еще не успевший озаботиться нашими темпами, ест спокойно и неспешно. Возьмет в рот ложку, подумает, помурлычет, посмотрит по сторонам, проглотит, опять подумает. А мама нервничает, подгоняет его, хотя ей в данный момент спешить, может быть, некуда. Просто терпения не хватает ждать, пока ребенок поест так, как требует того его естество. Родители с маниакальным упорством заставляют детей есть быстро. Сколько раз приходилось слышать упрек: «Хорошая девочка, только ест медленно!» Девочке обидно, она плачет и изо всех сил старается управляться побыстрее, глотает почти не жуя, пьет чай давясь и обжигаясь. Так подготавливаются гастриты и ожирение, а попутно ломается и неокрепшая психика ребенка.
Особенно плохо, когда в спешке мы глотаем горячую пищу. Мы приучили себя обжигать пищевод и желудок горячим чаем, супом, картошкой. Но организм совершенно не нуждается в таких температурах, ему достаточно, если еда будет теплой. Не удивительно, что столь часты в наше время различные заболевания пищевода и желудка (вплоть до злокачественных), спровоцированные постоянными ожогами слизистой оболочки этих органов.
— Самый верный способ выработать привычку к неспешной еде, — говорит психотерапевт В. А. Белянкин, — это постоянно помнить о том, что во время еды спешить не надо. С этой установкой надо садиться за стол, с ней и заканчивать трапезу. Первое время приходится нелегко, человек то и дело готов сбиться на поспешное глотание. Но надо снова и снова напоминать себе о главном правиле борьбы с перееданием: «Не спеши!» Темп еды, и без того очень спокойный, должен постепенно снижаться еще больше. Ближе к концу трапезы можно сделать небольшую паузу, чтобы решить кое-какие хозяйственные дела, например помыть тарелку. Мне нередко рассказывали посетители нашего центра, что после такой паузы они чувствовали себя достаточно насытившимися и больше за стол не садились.
Доктор Белянкин говорит, что тех, кто никак не мог освоить медленную еду, он обучает аутогенной тренировке, где есть такие формулы: «Я спокоен, мне нравится неторопливая еда, я получаю от такой еды большое удовольствие. Я спокоен, я спокоен…» Думаю, что, вооружившись этими формулами, любой из нас может проводить самовнушение, даже не прибегая к помощи психолога.
Не менее эффективный способ снизить темп еды — это контроль за жеванием. Одно дело — говорить: «долго, медленно», совсем иное — назвать определенную цифру. Например, количество жевательных движений после каждого укуса. Вот вы откусили от куска хлеба. Подсчитайте, сколько вы сделали жевательных движений, прежде чем проглотить откусанное. Вероятно, 5–6. Может, чуть больше. Во всяком случае, зубы не успели разрушить крупные структуры пищи. Она попала в желудок не готовой к дальнейшей обработке, из-за чего многие питательные вещества оказались неизвлеченными и не попали в кровь. А сами комки пищи обречены на гниение.
Британские исследователи, еще в прошлом веке заинтересовавшиеся образом жизни индийских йогов, утверждали, что йог получает больше пользы от горсти риса, чем англичанин от превосходного бифштекса. Дело в том, что йог, бросив в рот несколько зерен, жует их не меньше чем раз 40–50. Естественно, все, что было в зернах полезного для организма, усваивается наилучшим образом, а в желудке не бывает застойных явлений. К тому же мозг получает сигналы о насыщении в полном соответствии с количеством полученной пищи. Разумеется, жевать так, как это делают йоги, не всегда реально.
Значительно увеличить количество жевательных движений большинству из нас совершенно необходимо. Можно поставить себе задачу начать, допустим, с 10–12 движений, потом приучить себя к 15, 20, 25. Не решив проблему медленного питания, а стало быть, и нормального насыщения, невозможно избавиться от лишних килограммов. Одновременно оздоровится и вся деятельность желудочно-кишечного тракта. Разумеется, разная пища требует различного количества жевательных движений. Одно дело мягкий хлеб, другое — мясо, которое надо жевать значительно дольше и тщательнее.
Общий вывод: трапеза не должна длиться меньше 20 минут, даже если она совсем невелика. А еда из нескольких блюд должна продолжаться минут 30–40, не меньше.
Правило второе: не есть, когда есть не хочется. Слишком часто мы едим как бы по инерции. Пришел час обеда или ужина — мы не раздумывая тянемся к тарелке. Кто-то с аппетитом зачавкал — мы сглатываем слюну. Запахло вкусным — становимся в очередь. Однако поспешные решения здесь неуместны. Гораздо важнее не торопясь спросить себя, насколько серьезны и обоснованы наши желания. И тут может оказаться, что желание мимолетно и, стало быть, легко преодолимо. Съел салат — подумай, стоит ли брать целую тарелку супа? Нужно ли второе, если и после первых ложек супа почувствовал некоторое насыщение?
Большая ошибка — наедаться впрок, авансом, как бы в счет будущего голода. Аппетит все равно придет своим чередом, может быть, чуть позже, чем он пришел бы, если бы мы не поели заранее. Нашим далеким предкам при удачной охоте имело смысл поесть, пока была еда. Они создавали некое депо, которое шло в дело при длительной бескормице. Мы же избавлены от страха голода. Так что неизвестно, нужен ли нам плотный ранний завтрак. Все равно он не заменит обеда.
Знаменитый Поль Брэгг говорил: «Завтрак надо заработать». То есть сперва физически потрудиться, израсходовать, калории, а только потом компенсировать этот расход. А не наоборот, как мы привыкли: сперва добренько поесть, потом поработать (хорошо еще, если физически, а чаще после сытной еды — сидячая работа). Прежде чем сесть за стол, Брэгг успевал сделать много дел, в том числе побегать и поплавать. Он считал ранний завтрак, тем более плотный завтрак, совсем не обязательным как раз из соображений опережающей необходимости расхода калорий, с последующим восполнением потерь, полагая такую последовательность более физиологичной и эволюционно оправданной.
Люди старших, всего повидавших поколений с малых лет твердо усвоили: еду не выбрасывать. Они привыкли, независимо от аппетита и степени насыщения доедать все, что положено в тарелку. Ныне времена иные, надо менять некоторые привычки. Лучше пожертвовать остатками пищи, чем нанести себе явный ущерб. Впрочем, выход есть: брать маленькие порции, отрезать маленькие куски, покупать и готовить без излишков.
Владимир Александрович Белянкин любит объяснять посетителям центра: «Суп наливайте в маленькую пиалу, ешьте маленькой ложкой. В этом случае рука сделает столько же движений, сколько обычно. Таким образом, срабатывает своего рода динамический стереотип и человек чувствует насыщение от пиалы с супом в принципе не меньше, чем от полной тарелки».
Существует немало подобных приемов, направленных на введение нашего разгулявшегося аппетита в нормальные, физиологически оправданные рамки. Как только мы вернем ему истинную соразмерность, мы гораздо чаще сможем совершенно искренне произносить: «Спасибо, я сыт!»
Третье правило: есть, чтобы есть. То есть вернуть еде ее основное, изначальное предназначение: снабжение организма питательными веществами, необходимыми для нормальной жизнедеятельности. Это значит, что желательно по возможности отсекать все, что взваливают на еду несвойственные ей и дезориентирующие организм функции, прежде всего компенсацию психических стрессов.
Конечно, соблюдение этого правила подразумевает подход отнюдь не догматический: питание все-таки процесс социальный и, значит, более сложный, чем просто поставление калорий и витаминов. Нет ничего плохого в праздничной дружеской встрече за столом или в воскресном семейном обеде, когда родители и дети обсуждают заботящие их проблемы. А вот вошедшее в привычку стремление постоянно лакомиться — чрезвычайно опасно. Все время жуя — перед телевизором, за книгой, в кино, на улице, просто так — кое-кто едва ли не вдвое перехлестывает дневные нормы калорийности питания. Как учесть эти бутерброды, пирожки, конфеты, пирожные, печенье, это мороженое, этот лимонад, кофе, чай, все выпиваемое и съедаемое в промежутках между нормальными трапезами? Плохо и то, что такие «перехваты» весьма заразительны. Маме скучно жевать одной — она сует бутерброд ребенку. Тот увидел у приятеля шоколадку, просит себе такую же.
Московский центр «Оздоровление» предписывает всем стремящимся похудеть шестиразовое питание (на период избавления от лишних килограммов), но категорически запрещает всяческие «перехваты» и «перекусы».
Желательно, чтобы каждое питание сопровождалось соответствующим ритуалом: есть лучше не на кухне, а в комнате, хорошо сервировать стол, по всем правилам пользоваться ножом, вилкой, салфеткой. Когда много внимания уделяется так называемому пищевому поведению, то меньше усердия остается на поглощение пищи. Ритуализация питания к тому же сдерживает и умеренность, побуждает не спешить, отрезать или откусывать мелкие кусочки, тщательно жевать. Такой ритуал хорош даже тогда, когда ешь один. А в комнате есть лучше хотя бы потому, что холодильник обычно стоит на кухне. Если сидеть рядом с ним, то достаточно протянуть руку, чтобы на столе оказалось масло, джем и т. д. А если ешь в комнате и захотелось джема, то прежде чем идти к холодильнику, успеешь подумать о том, что вполне обойдешься без него.
Когда во время еды идет яростный спор, напряженный разговор или просто тебя одолевают тяжелые думы, даже самая полезная пища пользы не принесет, потому что организм из-за занятости другими делами не может ее толком усвоить. Под нервный стресс можно, не обратив на еду никакого внимания, съесть недельный рацион, который автоматически заляжет в жировые отложения. Поэтому по возможности лучше перенести серьезные разговоры на послеобеденное время. Известно, что лучший нейтрализатор нервного и физического перевозбуждения — мышечная активность. Помню, младший сын, расстроившись, мчался куда глаза глядят, смешно переваливаясь на неуклюжих ножках. Бег его успокаивал, осушал слезы, он возвращался веселым, забыв неприятности и обиды. Может быть, и нам, взрослым, в трудную минуту предпочесть нагрузку не на психику или желудок, а на бицепсы — взять в руки гантели, эспандер или направиться на ближайшую беговую дорожку? Во всяком случае бутерброд не должен быть средством от тоски, тем более что помощь его здесь весьма сомнительна.
Когда человек приучил себя находить утешение от неприятности в еде, ему частенько приходит в голову простая идея: усилить эффект этого утешения. Допустим, не только есть, но и смотреть при этом по телевизору детектив или хоккей, потому что двойное удовольствие лучше, чем просто удовольствие. Но от такого двойного удовольствия двойной ущерб, поскольку удваивается автоматизм поглощения пищи. Еще хуже совмещать еду с чтением, так как процесс чтения требует большей сосредоточенности, чем сидение у телевизора. Значит, меньше сосредоточенности на процессе еды. А автоматическая еда — это еда бесконтрольная, бесконечная и вредная.
Еще один вид бесконтрольной еды — пробы, которые многие хозяйки неоднократно снимают с каждого приготавливаемого ими блюда. Даже пословица такая есть: «Хозяйка с пальцев сыта». Не беру на себя смелость вторгаться не в свою сферу, но говорят, что большинство проб излишние, делаются они как бы автоматически. Опытной кулинарке чаще всего и на взгляд ясно, достаточно ли положено соли, зажарилось ли мясо, готовы ли пирожки.
Некоторые пуритане от питания (а их сейчас немало) полагают, что для здоровья лучше, если еда не слишком вкусна. Дескать, от противной еды легче воздерживаться. Думаю, что это очередной загиб. Аппетитно пахнущая, красиво разложенная вкусная еда вызывает положительные эмоции и даже только одним этим хороша для здоровья. Что же касается воздержания от излишеств, то тут действуют волевые начала, которые включаются отнюдь не от отвращения к неприятному вкусу и запаху пищи. Впрочем, от чрезмерной взыскательности и изощренности, предъявляемой внешним атрибутам пищи, тоже пользы немного. Представления о привлекательности еды достаточно переменчивы. Переход на питание, где преобладают натуральные продукты, постепенно делает потребности человека в еде более естественными, и то, что еще недавно казалось ему чрезвычайно заманчивым, сегодня утрачивает свою привлекательность.
Получив от врача программу борьбы с лишним весом и с помощью психолога приняв решение твердо придерживаться ее, большинство посетителей центра успешно идут к своей цели. Но случаются и срывы. «Приехал в гости брат с семьей, — рассказывает мне 35-летний автослесарь, — не выдержал, сорвался в конце первой же недели. Сразу побежал к психотерапевту. Он меня успокоил, велел прекратить панику и все начать сначала».
«Десяти дней не прошло, — жаловалась пенсионерка, — как сорвалась: съела в гостях у дочери три булочки. Думала — все, рухнули мои планы, погонят меня из центра. Однако обошлось, теперь, как у космонавтов, «программа выполняется успешно». Да, психологи поддерживают тех, кто не смог сразу одолеть своего врага. Не все крепости берутся первым же штурмом. Отступать надо тоже умеючи. Важно не пасть духом, спасти то, что еще можно спасти, не наброситься на еду после первой же неудачи. Если человек, даже сорвавшись, не сдал своих позиций, значит, он все-таки одержал победу. Пусть даже небольшую, но она откроет путь к поставленной цели. Важен не единичный факт, а система. Порой некоторые послабления режима можно даже запланировать. Организм, втянувшись в здоровую систему питания, на них не отреагирует. Если, конечно, сам режим соблюдается достаточно стабильно.
В центре оборудованы два спортивных зала. Хозяйка одного из них симпатичная блондинка Лесма Камышникова, инструктор физкультуры. Но пришла она в центр совсем в ином качестве — как обычная посетительница. При росте 166 см весила тогда 107 кг. Сейчас — 70. Это превращение произошло здесь, в центре. А сейчас предоставим слово инструктору Камышниковой:
«Без активизации мышечной системы и усиления двигательного режима полноценное похудение невозможно. На лишний вес надо наступать с двух сторон: недодавать калории с питанием и убирать уже имеющиеся повышенной физической активностью, так как жировая ткань уходит неохотно, и более эффективно замещать ее мышечной тканью.
Поэтому мы поощряем все виды спортивных занятий, особенно такие энергоемкие, как бег, лыжи, теннис, баскетбол, велосипед, плавание, гребля, быстрая ходьба. Это, так сказать, домашнее задание. А здесь, в центре, мы проводим занятия на тренажерах, обучаем посетителей упражнениям, укрепляющим группы мышц, которые должны закрепить потери жировой ткани».
Наибольшее внимание уделяется упражнениям для частей тела, где наиболее значительны жировые отложения — для живота, ягодиц, бедер. Некоторые специалисты различают два типа людей с лишним весом: «яблоки» и «персики». У первой категории (чаще это мужчины) большие «пивные» животы, жир на талии. К «персикам» относят в основном женщин, у которых жир накапливается ниже талии, отлагаясь на ягодицах и бедрах. Считается, что первый тип чреват большими неприятностями для здоровья, чем второй.
Попробуем описать упражнения из числа тех, которые используют на тренировках в центре.
1. Лежа на спине и приподнимаясь, постараться достать правым локтем левое колено. Потом левым локтем — правое колено.
2. Лежа на спине, «складной ножик» — приподнимать одновременно верхнюю часть туловища и ноги.
3. В висе или упоре на прямых руках сделать «угол» — приподнять обе ноги как можно выше и постараться подольше удерживать их в этом положении.
4. Стоя, «танец живота» — втягивать и выпячивать живот, сохраняя при этом прямую осанку.
5. Закрепив ноги и сидя на стуле, отклоняться назад.
6. Лежа на животе, перекаты вперед и назад.
7. Лежа на животе, руки вытянуты вдоль тела, приподниматься, опираясь на носки и ладони.
8. Лежа на спине, поднять и по возможности выпрямить ноги («полуберезка»). Имитировать езду на велосипеде. Круговые вращения бедрами. Широко разводить ноги.
9. Сидя на полу, опираясь руками о пол, постараться левой ногой коснуться пола как можно дальше справа, потом правой ногой — слева.
10. Лежа на спине и приподняв обе ноги над полом, переносить их то влево, то вправо.
11. Лежа на спине, приподняться, опираясь о пол ладонями и ступнями. Делать вращательные движения тазом. Приподниматься повыше и опускаться пониже.
12. Лежа на спине, приподнять ноги на 15–20 см над полом и удерживать их в этом положении.
13. Лежа на спине, поднять ноги и постараться коснуться ими пола за головой, слева и справа от головы.
14. «Поза Анжелики» — сесть на стул, обеими ладонями опереться о левое колено, вес тела слегка перенести вперед, спина выпрямлена, живот втянут.
Держать эту позу как можно дольше и чаще. Эта поза прекрасно формирует красивую осанку.
Каждое упражнение надо повторять 10–15 раз (новички начинают с 2–3 повторов, постепенно увеличивая их число). За одну тренировку достаточно использовать 6–8 упражнений для живота и 5–7 для ягодиц и бедер. Темп ровный. Упражнения, требующие удержания определенной позы («угол», например), нужно стремиться выполнять так, чтобы сохранять достигнутое положение не менее 6–8 секунд.
Нетрудно заметить, что многие из перечисленных упражнений сводятся к растягиванию мышц бедра. Практика показывает, что именно «растягивание» (наряду, конечно, с ограничением рациона питания) оказывается наиболее эффективным средством избавления от жировых излишков на бедрах (так называемых «галифе»), с которыми пытаются бороться многие чрезмерно полные женщины. Мне рассказывали о стюардессе, которая обратилась в центр с просьбой помочь ей избавиться от непропорциональной полноты ног (хотя сама она не была слишком полной). Она считала, что этот недостаток мешает ее профессиональной деятельности. За два месяца стюардесса решила свою проблему главным образом с помощью упражнений на растягивание, которые сейчас называют стретчингом. Эти упражнения, растягивая волокна мышц, активизируют их, усиливают и укрепляют. Однако происходит это не за счет увеличения объема и массы мышц (как при силовых упражнениях). При стретчинге мышечная ткань заменяет жировую, заметно снижая общий объем и вес определенной части тела. Кроме того, стретчинг укрепляет связки, хорошо воздействует на суставы.
В последние годы стретчинг стал весьма популярной формой оздоровительных программ во многих странах Европы и Америки. Собственно говоря, всевозможные растягивания всегда входили в комплексы тренировочных занятий как у спортсменов, так и у занимающихся для здоровья. Но только в начале 80-х годов эти упражнения выделили в самостоятельную группу, было определено и обосновано их тренирующее воздействие.
Типичные упражнения из системы стретчинга — различные наклоны (наклоны вперед из положения стоя хорошо растягивают мышцы спины, ягодиц, задней поверхности бедер; наклоны назад — мышцы живота, четырехглавые мышцы бедра). Чем сильнее натяжение, тем эффективнее воздействие на мышцы. Но нельзя доводить до острой боли. Чувство приятного растяжения мышц на грани легкой боли — показатель хорошей реакции организма на стретчинг. Наклоны, сгибания и разгибания — это упражнения динамического стретчинга. А есть еще и статические: лежа на спине и раскинув руки, волевым усилием сильно потянуть мышцы ног и рук в разные стороны, чтобы прочувствовать натяжение мышц около суставов.
Не надо думать, что в борьбе с лишним весом упражнения стретчинга совершенно вытеснили традиционные силовые упражнения, при которых происходит увеличение объема мышц. Вот что рассказал мне 38-летний инженер: «Я давно мечтал обзавестись мощной мускулатурой — красивыми бицепсами, рельефными мышцами спины, могучими буграми четырехглавой мышцы бедра, аккуратными квадратиками брюшного пресса. Я купил гири и эспандер, делал все, что полагается, но только еще больше толстел: вместо проработанных мышц росла гора бесформенного мяса. Ведь весил я больше 100 кг при вполне среднем росте. Теперь, сбросив 30 кг, я наконец увидел в зеркале то, о чем мечтал. Думаю, что упражнения атлетической гимнастики не ускорили курс похудения, который я прохожу в центре, но зато они сделали его более основательным, и главное, необратимым».
Немало людей с большим весом опасаются, что похудение плохо скажется на их внешности — обвиснет кожа, появятся складки и морщины. Неприятностей не будет, если подкачивать некоторые группы мышц. Скажем, худеющим женщинам не мешает выполнять упражнения на укрепление и увеличение грудных мышц (отжимания от стены, стола или от пола; лежа на спине и разведя широко в стороны руки с относительно тяжелыми гантелями, сводить прямые руки перед грудью; лежа на спине, выжимать легкую штангу или тяжелые гантели).
Отличный эффект дает сочетание стретчинга с атлетическими упражнениями. Например, всем известное упражнение: сидя на табурете, отведение туловища назад при закрепленных ногах. Если отклоняться до горизонтального по отношению к полу положения, а потом выпрямляться, то будут усиленно сокращаться и увеличивать свою массу и мощь мышцы брюшного пресса. А если отклоняться назад еще ниже (но только так, чтобы это не превышало возможностей поясничного отдела позвоночника), то мышцы живота будут активно растягиваться, избавляясь от жира. Многократное чередование атлетических напряжений (поднимания туловища) со стретчинговым растягиванием (отклонения назад, вниз) создаст наилучшие условия для избавления от жировых отложений и образования красивого мышечного корсета.
В комплекс мер для похудения центр включает и специальный массаж. Первая задача такого массажа — борьба с жировыми отложениями. Вторая — способствовать обретению хорошего внешнего вида после снятия лишних килограммов. Основным способом массажа для похудения считается так называемое выжимание, способствующее разрушению жировых структур. Для придания эластичности коже используют поглаживание и другие формы гигиенического массажа. Известная специалистка по косметике И. И. Кольгуненко рекомендует накладывать на лицо и шею горячие, а затем холодные компрессы, которые укрепляют тонус кожи, помогают избежать образования морщин и складок.
Тренировки в центре проводятся дважды в неделю. Специальные гимнастические упражнения надо делать ежедневно. Но что такое 30—40-минутная гимнастика, если потом человек едва ли не весь день проводит то за рабочим столом, то у телевизора? Василий Иванович Воробьев считает такую нагрузку недостаточной даже для тех, кто не обременен излишними килограммами. Создавая центр «Оздоровление», В. И. Воробьев разработал дополнительную программу физических упражнений, рассчитанную на использование в течение всего дня. Не будешь же каждый час бегать в спортивный зал, надевать кроссовки и тренировочный костюм. Это и для неработающего или находящегося в отпуске человека сложно. Воробьев предложил программу упражнений, которую можно выполнять даже не снимая пиджака и галстука. Для этого совсем не обязательно покидать свое рабочее место. Более того, находящиеся рядом люди вполне могут не заметить, что их коллега делает свои упражнения. Вот они.

1. Сидя на стуле, отрывать носки от пола, как бы преодолевая сопротивление. При этом ощутимо напрягаются мышцы голени, стопы, бедра. Повторить 30–40 раз в течение 1 минуты. Это и все остальные упражнения комплекса можно выполнять и стоя (в транспорте, очереди и т. п.).
2. Исходное положение (и. п.) то же. От пола с усилием отрывать пятки. Для увеличения эффекта ладонями надавливать на колени. Повторить 30–40 раз в течение 1 минуты.
3. И. п. то же. Попеременно напрягать и расслаблять ягодичные мышцы. Повторить 30–40 раз в течение 1 минуты.
4. И. п. то же. Вдохнув, втянуть живот, задержаться в таком положении на несколько секунд. Повторить 15–20 раз в течение 1 минуты.
5. И. п. то же. Медленно, напрягая все мышцы, развернуть плечи и свести лопатки. Повторить 25–30 раз в течение 1 минуты.
6. Сжимать и разжимать кулаки, прилагая для этого большие усилия (так, чтобы напряжение мышц рук доходило до трицепсов). Повторить 30–40 раз в течение 1 минуты.
Весь комплекс занимает ровно 6 минут. Желательно выполнять его каждый час в течение всего дня. Это создаст необходимое физическое напряжение, избавит от влияния гипокинезии и гиподинамии. Особенно полезны эти упражнения для имеющих лишний вес или склонность к полноте, поскольку при выполнении скрытой гимнастики в основном активизируются мышцы тех частей тела, где обычно скапливаются жировые отложения.
Скрытая гимнастика Воробьева особенно важна в период, когда цель достигнута и вес нормализован. Она становится как бы своеобразным гарантом сохранения нормального веса.

Лишний вес и другие проблемы

Профессор Ю. С. Николаев и его соавтор Е. И. Нилов, выпустившие в 1973 году книгу «Голодание ради здоровья», разумеется, сознают, что надежное здоровье обеспечивает не только и не столько голодание, сколько правильное питание. Современные представления о правильном питании сложны и многообразны. Они включают сведения из биохимии, физиологии, гигиены, медицины. Профессор Ю. С. Николаев и Е. И. Нилов рассказывают что, как, сколько и когда надо есть, чтобы быть здоровым.

Диетологи часто говорят: «Если отец болезни неизвестен, то мать ее всегда — питание». Но мы часто забываем эту простую истину.
«Почти все, что мы едим, — иронизирует американский журналист Ф. Кендинг, — как доказала наука, вызывает какую-то болезнь или как-то вредит здоровью: масло, яйца, мясо, сахар… Дня не проходит без того, чтобы я не наткнулся на какой-нибудь мрачный заголовок в газете типа «Калифорнийские ученые обнаружили связь арахисового масла с возникновением бронхиальной астмы». Думаю, в один прекрасный день, раскрыв журнал, я прочту последний, самый страшный заголовок: «Международная группа ученых пришла к выводу, что жизнь — главная причина смерти!»
Так примерно реагирует на предупреждения ученых большинство людей. А между тем над своим питанием следует задуматься всерьез.
В настоящее время существует два взгляда на проблему питания: натуропатов и представителей официальной науки. То, к чему пришли натуропаты эмпирическим путем, частично доказано наукой, в то же время научные исследования дают нам возможность подойти к проблеме питания вооруженными теорией.
Послушаем вначале, какие советы дают натуропаты.
«Невежество людей в области питания удивительно. Высокообразованный современный человек может быть виртуозом в технической специальности, науке или искусстве, но как мало он знает о том, как следует заботиться о своем собственном теле! Я проработала 22 года врачом, была врачевателем многих недугов, и во всех случаях воздержание от пищи, потребление сырых фруктов и овощей помогали больному телу в его жизненно необходимых процессах.
«Мы суть то, что мы едим» — гласит древнее изречение. В пище заключено в потенции более излечивающих средств, чем в самых сильных лекарствах», — пишет американский врач Алиса Чейс в своей книге «Питание и здоровье».
«Человек по своему неблагоразумию в еде, питье и невоздержанности умирает, не прожив и половины той жизни, которую мог бы прожить. Он потребляет самую трудноперевариваемую пищу, запивая ее ядовитыми напитками, и после этого поражается, почему не живет до ста лет» — это высказывание принадлежит известному американскому пропагандисту здорового образа жизни Полю Брэггу. «Я уверен, — писал он, — что 99 процентов больных людей страдают из-за неправильного, неестественного питания. Люди не понимают, насколько они засоряют организм, употребляя мясную пищу, и сколько ядовитых веществ накапливается у них в организме».
«Неподходящая пища может привести к заболеваниям. Вместо исключения истинной причины, то есть неподходящей пищи, человек пошел по самому легкому пути и стал принимать ядовитые вещества, называемые лекарствами. Бессмысленность этого метода лечения совершенно очевидна, о ней свидетельствует огромное количество больных, инвалидность миллионов людей во всем мире. Первый вопрос, который необходимо поставить, таков: какие виды пищи являются наиболее подходящими для человека? Ответ: сырые плоды и орехи… другие виды пищи хуже по своему качеству… если вы пойдете на компромисс, расплата неминуема», — пишет австралийский натуропат Кантер Джефри в своей книге «Естественные виды пищи».
Необходимость употребления большей части пищи в сыром виде подчеркивают американские врачи Герберт Шелтон, Арнольд де Вриз и другие натуропаты. Если вспомнить, что воздерживались от мясной пищи и использовали молочно-растительную диету Монтень, Мильтон, Вольтер, Руссо, Линней, Шиллер, Ньютон, Байрон, Шелли, Ламартин, Павлов, Л. Толстой, Шоу, Синклер, можно прийти к заключению, что это не пустые разговоры, а разумное направление, тем более что эти люди сумели сохранить здоровье до глубокой старости.
Однако высказывания натуропатов носят скорее декларативный характер или базируются лишь на клинических наблюдениях. Они не приводят научно обоснованных данных. Это, возможно, и явилось причиной того, что в науке о питании мало учитывался опыт натуропатов. Между тем их взгляды находят все больше последователей, которые изучают литературу по натуропатии. Нередко они путаются в различных рекомендациях и применяют их иногда даже во вред своему здоровью. Было уже много попыток выбраться из тумана разноречивых указаний и согласовать их как-то с основами науки о питании. Но пока еще осталось много нерешенных вопросов.
Теперь познакомимся с рекомендациями представителей науки о питании.
Академиком А. А. Покровским и его учениками разработана концепция сбалансированного питания, основанная на серьезных научных исследованиях. Сущность ее заключается в следующем.
Нормальная деятельность организма возможна при условии обеспечения его не только необходимой энергией и «строительным материалом», но и соблюдением сложных взаимоотношений между многочисленными компонентами пищи, каждому из которых отведена определенная роль в обмене веществ. Основным материалом для построения организма человека являются белки, представляющие собой совокупность различных аминокислот, в числе которых восемь не синтезируются его организмом, их называют незаменимыми аминокислотами. Эти восемь аминокислот должны содержаться в пище. Поэтому человеку нужно выбирать пищу, которая доставляла бы в организм вещества, необходимые для его нормального существования.
Нормальная жизнедеятельность организма возможна только в результате точной и слаженной работы ферментных систем. Ферменты — это вещества белковой природы, регулирующие биохимические процессы в организме. Пищевые вещества проходят ряд «ферментных ворот», достаточная пропускная способность которых достигается при условии соответствия этим ферментам структуры пищи. Если какой-либо фермент отсутствует или имеется, но действует недостаточно активно, переваривание определенных ингредиентов пищи может задерживаться. Результатом этого могут стать различные отклонения в жизнедеятельности организма.
А сколько же надо есть? Этот вопрос волнует всех, кто интересуется проблемой питания.
Переедание вредно для здоровья, единодушно утверждают медики всех школ и направлений от Гиппократа до наших дней.
Результаты различных исследований и данные статистики устанавливают прямую связь между тучностью и ранней смертью. Если сравнивать толстяков с людьми нормального веса, то выясняется, что у первых в 6 раз чаще, чем у вторых, появляются камни в почках, в 4 раза чаще — камни в желчном пузыре и в 3 раза чаще развивается сахарный диабет.
По инициативе Всемирной организации здравоохранения в Праге, Таллине, Рязани, Ялте и Мальмо (Швеция) изучалась распространенность атеросклероза. Было установлено, что худых мужчин он приводил к инфаркту миокарда реже, чем тучных, в 4 раза, а женщин — в 3 раза.
В США были, проанализированы данные, собранные за 45 лет обществами по страхованию жизни. Оказалось, что процент смертности от рака был выше у людей с избытком веса.
«Как можно благодушно говорить об ожирении, когда известно, что оно приводит ко многим серьезным и трудноизлечимым заболеваниям, таким, как гипертония (она следует за тучностью, как тень за человеком), атеросклероз, сахарный диабет, цирроз печени, желчнокаменная и почечнокаменная болезни? В результате ожирения изменяется анатомо-функциональное состояние легких и снижается их общая емкость, возникает гиповентиляция, способствующая развитию воспалительных процессов: пневмоний, хронического бронхита. Ожирение — хронический стресс, приводящий к неврозоподобным состояниям, которые проявляются в неустойчивом настроении, раздражительности нарушении адаптационных способностей организма…», — пишет профессор Д. Шурыгин.
Требование снизить количество потребляемой пищи проходит красной нитью в большинстве книг современных врачей и диетологов. Так, например, президент итальянского Общества по изучению проблемы атеросклероза профессор Р. Паолетти пишет: «Поменьше закармливайте детей, пусть наши дети и подростки будут менее цветущими, упитанными. Жировые клетки, которые потом на протяжении всей жизни человека будут «требовать» больше пищи, образуются очень рано, еще у новорожденных».
О вреде переедания в пожилом возрасте также хорошо известно. Установлено, что ограничение в еде значительно сокращает число «старческих болезней» и способствует удлинению сроков жизни. Известно также, что после достижения человеком половой зрелости гипофиз начинает выделять гормоны старения. Исследования американского ученого Денкла показали, что умеренная диета приводит к резкому сокращению производства «гормонов старения», а следовательно, влияет омолаживающе.
Таким образом, избыточное количество пищи не приносит пользы. Еще в классическом труде советского профессора М. И. Певзнера «Основы лечебного питания» указывается: «Усиленный подвоз питательных веществ, особенно белков, сплошь и рядом не дает прибыли, так как при этом резко усиливается обмен и питательный материал идет на усиление энергии обмена».
«Много», «мало» — это понятия относительные. Посмотрим, как они оцениваются в питании.
Количество необходимой человеку пищи подсчитывается в зависимости от энергетических затрат организма: так называемый основной обмен (затраты на внутренние потребности организма) составляет примерно 1 килокалорию в час на каждый килограмм веса. При среднем весе 70 килограммов — примерно 1700 килокалории в день.
Для индивидуального подсчета необходимого вам количества калорий вы можете приобрести в аптеке специальный «Счетчик калорий Покровского». Он позволяет одновременно учитывать средние потребности человека в энергии с учетом его индивидуальных особенностей и указывает на превышение рекомендуемых норм. Следует помнить, что определять потребность в калориях надо, ориентируясь не на фактический, а на идеальный вес. К счетчику прилагаются таблицы для расчета индивидуального меню.
Ранее продукты рассматривались главным образом с точки зрения их калорийности. Более поздние исследования показали ценность фактора их биологической активности, которая служит источником жизненно важных процессов. Биологически активные вещества являются в биосинтезе непосредственными предшественниками химических регуляторов физиологических процессов: ферментов, гормонов, медиаторов нервных импульсов.
На основе данных химического состава пищевых продуктов и концепции сбалансированного питания специалистами были введены понятия: общая пищевая ценность продукта (отражающая всю полноту его полезных качеств), энергетическая ценность (калорийность) и биологическая ценность. Эти понятия дают возможность выявить все преимущества и недостатки продукта. Так, например, были определены продукты — носители «пустых калорий». Они обладают значительной калорийностью, но совершенно не имеют ценных составных компонентов (сахар, кондитерские изделия — у них нулевые показатели содержания витаминов, микроэлементов, кроме железа). Водочные изделия являются носителями не только «пустых», но и токсических калорий.
Систематическое нарушение сбалансированного питания, недостаток или избыток потребления какого-либо ингредиента пищи (белков, жиров, углеводов, микроэлементов, витаминов) вызывают так называемые алиментарные заболевания. Они могут быть предупреждены изменением в пище отдельных веществ в зависимости от потребностей организма. Так, недостаточность в белках отражается на обмене жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ, что в значительной степени связано с изменением активности ферментов. Избыток же белков ведет к ожирению, перенапряжению нервной системы.
Особенно отражается на деятельности организма недостаток ненасыщенных жирных кислот — нарушается обмен холестерина и витаминов А и Е (это становится причиной сухости и шелушения кожи, увеличения проницаемости капилляров). Однако избыток жиров способствует развитию ожирения, желчнокаменной болезни.
При избытке или недостатке углеводов также возникают нарушения обмена веществ, которые в результате приводят к различным заболеваниям.
И последний важный вопрос, который встает при рассмотрении проблемы питания: каким должен быть пищевой режим?
Известно, например, что люди, получающие одинаковые пищевые рационы, к тому же вполне умеренные, но питающиеся разное количество раз в день, в итоге получали разные результаты. Те, кто съедал продукты в 2 приема, прибавляли в весе, а те, кто в 4 приема, сохраняли свой вес в норме.
Дело в том, что, когда промежутки между приемами пищи составляют 7–8 часов и более, аппетит достигает крайних пределов, граничащих с голодом. В результате мы съедаем гораздо больше, чем необходимо организму. Одновременно мы так набиваем желудок, что перемешивание пищи ограничивается, она задерживается в желудке, предъявляя повышенные требования к пищеварительным железам. Подобный режим чреват особо нежелательными последствиями для пожилых людей, чья и без того ослабленная пищеварительная система слабеет еще больше.
Не менее важна регулярность приема пищи. Есть нужно всегда в одно и то же время — так вырабатывается условный рефлекс на выделение наиболее активного желудочного сока, богатого ферментами. Пища в этом случае попадает на подготовленную желудком почву и энергично переваривается,
В обычных условиях человеку разумнее всего отказаться от обильных завтраков, обедов и ужинов. Для этого не следует доводить себя до выраженного состояния голода.
Изменились наши взгляды и на распределение суточного рациона. Очевидно, многие читатели знают поговорку: «Завтрак съешь сам, обед раздели с другом, ужин отдай врагу». Ее смысл заключается в том, что обед и особенно завтрак должны быть наиболее калорийными. Так полагали и диетологи. Однако в настоящее время, когда труд все больше механизируется и автоматизируется, когда все больше стирается грань между трудом умственным и физическим, большие пищевые нагрузки в рабочее время становятся нерациональными. Плотные завтрак и обед требуют интенсивного переваривания пищи, а это сопровождается приливом крови к органам пищеварения. Ткани мозга соответственно обедняются кровью. Исследования гигиенистов убедительно доказали, что после плотного обеда (40–45 процентов суточной калорийности) способность к решению сложных психологических задач резко снижается. И неудивительно: интенсивное переваривание пищи с перемещениями крови к желудку и кишечнику скорее располагает ко сну, чем к продуктивной умственной деятельности.
Поэтому старайтесь распределять суточный рацион по возможности равномерно, в том числе и в течение рабочего дня. При четырехразовом питании завтрак и ужин не должен превышать 20 процентов суточной калорийности каждый, а второй завтрак и обед должны составлять по 30 процентов суточной калорийности.
Прочитав все это, вы, пожалуй, все-таки спросите: «А как же надо питаться?»
Людям здоровым советуем придерживаться формулы сбалансированного питания. Однако ведущим малоподвижный образ жизни полезно будет снизить калорийность на 25–30 процентов — за счет уменьшения количества высококалорийных продуктов.
Людям, страдающим хроническими заболеваниями, врачи назначат специальную диету.
Несколько слов хочется сказать и о голодании. Это прекрасное средство профилактики многих заболеваний, в том числе и ожирения. Если умело и под контролем врача использовать кратковременные (2–3 дня) и даже длительные (до месяца) голодания, то можно добиться прекрасного оздоровительного эффекта.
Когда нет еды, организм пускает в ход свои внутренние запасы, начинается внутреннее (эндогенное) питание. При этом расходование резервов различными органами и тканями идет неравномерно: наименьшие потери несет ткань нервных центров и сердце, наибольшие — жировые ткани. Чувство голода проявляется только первые дни, а затем полностью исчезает. Было выяснено также, что при полном голодании с потерей веса тела до 20–25 процентов в органах и тканях не наблюдается никаких патологических изменений. Во время вынужденного (не оздоровительного, а, подчеркиваем, вынужденного) длительного голодания животные и человек погибают, зачастую не достигнув глубокой степени истощения организма, в результате самоотравления продуктами распада. Когда же в процессе оздоровительного голодания эти продукты выводятся из организма посредством целого ряда процедур (очистительные клизмы, ванны, массаж, повышенная вентиляция легких, прогулки), то организм переносит длительное голодание без каких-либо проявлений самоотравления. При полном голодании, когда организм получает только воду, никаких дистрофических явлений не наблюдается. Организм приспосабливается на определенный срок к питанию своими запасами жиров, белков, углеводов, витаминов и минеральных солей, которое удовлетворяет все потребности организма и является полноценным.

Вкус «солнечной пищи»

А. Чупрун
Можно предположить, что питание является одним из наиболее серьезных и в то же время наименее изученных резервов укрепления здоровья людей, а также повышения спортивных результатов. Сейчас уже ясно, что прямолинейное увеличение калорийности питания — это путь тупиковый. Очевидно, не оправдывает себя и наращивание в рационе питания доли животных белков. А если поискать парадоксальный выход? Скажем, в отказе от животных белков и жиров, а может быть, и вообще от пищи, приготовленной на огне? Об этом размышляет Александр Чупрун, действительный член Московского общества испытателей природы.

Режим питания, основанный исключительно на сырой растительной пище, называемый сыроедением, не является новейшим изобретением. Вопрос этот в медицинской литературе обсуждается примерно полтора столетия. Конечно, поначалу никаких научных обоснований этому режиму не было и его приверженцы исходили лишь из того, что это — наиболее естественный, самой природой подсказываемый способ питания, ведь так питаются и наши ближайшие «родственники» — обезьяны шимпанзе и гориллы, лишь изредка уклоняясь от «чистого сыроедения», да и то вынужденно, при нехватке растительной пищи. Ссылались на строение зубов человека, мало напоминающих зубы хищника, на строение его пищевого тракта и т. д.
Кажется парадоксальным, что сыроедение остается и до сих пор наименее изученной областью диетологии. Но были причины, которые увели в сторону интерес биохимиков, диетологов, врачей. Прежде всего — отставание диетологии во всех разоренных войной странах, когда на первый план вышла задача хоть как-нибудь прокормить население. Не до диет было. А ведь еще в 1939 году профессор И. Б. Фридман писал: «Сыроедение — питание сырой пищей, преимущественно растительной, рекомендуется и как вид массового, народного питания для длительного применения у здоровых людей, и как ценный лечебно-диетический фактор при целом ряде заболеваний». Отнюдь не ратуя здесь за массовый переход на сырую растительную пищу, хочу только обратить внимание на то, что режим питания, состоящий исключительно из нее, способен помочь там, где бессильны лекарства. Пренебрежительное отношение к сырым продуктам является застарелой плохой традицией, которую надо бы общими усилиями изживать.
Однако резкая перемена в питании — дело нешуточное, требующее перестройки всей пищеварительной системы. Меняется и микрофлора кишечника — некоторые бактерии гибнут, другие, наоборот, активно размножаются. Меньшее количество белка в сырой пище сокращает гнилостные процессы, бактерий гниения становится меньше, но растет количество бактерий брожения. Возникают временные разбалансировки в большом биохимическом хозяйстве организма, может возникнуть временная нехватка витаминов групп В. Известный натуропат Герберт Шелтон даже рекомендует при переходе на сырую растительную пищу некоторое время принимать витамины группы В в таблетках, пока кишечная флора не станет вырабатывать их сама. И у меня, и у многих знакомых мне экспериментаторов с сырой диетой появлялись из-за незнания этого и растрескивание кожи на пальцах рук и ног, и другие симптомы перестройки организма. Правда, они не были серьезными и воспринимались как мелочь на фоне общего улучшения здоровья, нормализации веса.
Естественно, молодой организм перестраивается на новый режим питания легче, но постепенность и оглядка на результаты нужны всем. Специалисты предостерегают, например, против резкого сбрасывания веса (более 3–4 килограммов в месяц) — это может расстроить нервную систему и психику. В большинстве случаев, видимо, лучше всего сначала ввести сырой завтрак. Привыкнув к нему, прибавить и сырой ужин, а затем, уже сделать сырым и обед.
Исключительно важным считается соблюдение правильных комбинаций пищи при еде. Сколько бы представители теории ни спорили об этом, все испытавшие знают, что правильное сочетание продуктов дает ощутимый прилив бодрости и силы.
На практике питание сыроеда имеет такой вид: дважды в день на столе — большая порция салата из зелени и овощей, лучше всего с добавлением масличных семян (смолотый с кожурой на кофемолке подсолнух, кунжут, мак, тыквенные семечки и т. п.) или любых орехов. Допустимы небольшие добавки ядрышек абрикоса, кое-кто включает также 2–3 грамма цветочной пыльцы, а зимой — полстакана травяной муки из заготовленных с лета сушеных трав, листьев. Один из салатов можно съесть и с зерновыми продуктами (каша, хлеб) или с отварным картофелем. Строгие сыроеды, конечно, вареного не едят совершенно, предпочитая и зерно есть сырым, например, в виде грубой муки домашнего изготовления. Привычка, надо сказать, делает вкусным все. Зерно, однако, пища нежелательная в идеальном сыром режиме из-за несбалансированности его белка, о чем будет сказано далее. Лично я в течение шести лет с большой пользой испытал режим, в котором не было зерновых продуктов.
Фрукты нужно есть отдельно, смешивать их в одном приеме пищи с другими продуктами неразумно, так как они остаются надолго в желудке. Завтрака из свежих и сухих фруктов и еще двух приемов еды в течение дня, состоящих из больших порций салата с семечками или орехами, бывает обычно достаточно. Некоторые питаются 4 раза, добавляя еще и ужин — травяной чай с медом, фрукты. После еды пить не рекомендуется, чтобы не снижать концентрацию пищеварительных соков.
Такое питание обычно дешево, особенно когда используются дикорастущие растения, но может быть и наоборот, если ориентироваться на привозные орехи или фрукты. Семечки подсолнуха, дающие практически полноценный белок и жир, дешевле орехов, их взрослому человеку нужно не больше стакана в день. Бесплатная дикорастущая зелень, которую сыроеды употребляют по возможности побольше, содержит во много раз более высокие количества биологически активных веществ, в том числе органических кислот и витаминов, чем огородные растения.
Нельзя не отметить, что пища сыроедов содержит в достатке именно те компоненты, которых катастрофически не хватает в пище населения всех промышленно развитых стран: витамины, микроэлементы, клетчатку (растительные волокна). Дефицит же клетчатки в пище — причина широко распространенной вялости кишечника, о ней как-то не принято говорить, а между тем это — причина многих серьезных расстройств здоровья.
Рассказ о собственном опыте сыроедения имеет, конечно, ограниченную ценность: отдельные примеры неубедительны, мало ли какие бывают особенности организма! Но пока нет большой статистики, это тоже чего-нибудь да стоит…
Заканчивая среднюю школу, я мечтал стать врачом, уже тогда начал читать медицинскую литературу, но… стал пациентом. Болел долгие два десятка лет. Помог, как часто бывает в жизни, случай: как раз, когда мне было очень худо с сердцем, когда «скорая помощь» посещала меня 2–3 раза в неделю, товарищ принес мне старую, редкостную теперь книгу ленинградских врачей Н. В. Тарасова и Т. И. Бохановской «Сырая пища и ее приготовление», изданную еще в 1931 году. Два месяца после знакомства с ней изучал всю вегетарианскую литературу, какую мог найти в больших библиотеках Киева, где жил тогда. Но для того чтобы ощутить практические результаты, потребовалось намного меньше времени. Жесточайшая бессонница, которой я страдал полтора года, исчезла на пятый день после изменения режима питания, а через два месяца я забыл, где у меня находится сердце. А ведь до этого по утрам приходилось его «унимать» внутривенными уколами папаверина… Началась новая жизнь: у меня упал на 8 килограммов уже повысившийся было вес, я позабыл о гриппе и простудах, о больничных листах и при встрече на улице с участковым врачом уже сам осведомлялся о его здоровье… А год спустя, в 1974-м, мне встретилась книга профессора Ю. С. Николаева «Голодание ради здоровья», которая еще более укрепила меня на завоеванных позициях. При каждом «целительном кризе» (а они неизбежны в переходный период, у некоторых сыроедов растягивающийся до 5 лет!) я предпринимал дозированное голодание, сроки его были такими, как рекомендовал профессор Ю. С. Николаев в своей книге для случаев самостоятельных голоданий, без врачебного наблюдения — 3–4 дня.
Главное — надо избегать фанатизма в вопросе питания. Некоторые энтузиасты придерживаются сырорастительного режима очень строго. Это создает немалые трудности и для такого экспериментатора, и для окружающих: ведь он, по сути, исключает себя из общества в отношении питания. Но такие случаи представляют несомненный интерес для науки. Однако строгие вегетарианцы, к примеру, и не знают, что они, при всей строгости своего режима, ежедневно потребляют… 20–30 процентов животного белка: это и пищеварительные соки нашего организма, и микробы пищевого тракта, и отмирающий эпителий стенок кишечника.
Долгое время диетологи не могли согласиться с возможностью годами практиковать режим сыроедения из-за того, что он содержит невысокое количество белка. На первый взгляд кажется бесспорным утверждение современных учебников по питанию, что ежедневная пища должна содержать по крайней мере не меньше белка, чем его распадается за сутки в нашем организме. Это и называется «белковым равновесием», или азотистым балансом (поскольку по потерям азота принято вычислять количество распавшегося и выведенного из организма белка — в виде содержащих азот продуктов его распада). Однако в эту теорию никак не вписывались «упрямые факты» питания некоторых людей настолько малобелковой пищей, что на протяжении всей жизни у них наблюдался невероятный с точки зрения господствующей в науке о питании теории отрицательный азотистый баланс.
Три зарубежных исследователя (Круийсвийк, Бергерсон и Хипслей) опубликовали свои данные о папуасах Новой Гвинеи, питающихся почти исключительно бататом, богатым углеводами (сахарами, крахмалом), но очень бедным белком. По свидетельству ученых, обследованные были здоровы и мускулисты. И это при том, что отрицательный азотистый баланс у них достигал 10–15 граммов белка — одной трети необходимого организму! В пище его содержалось всего 20–30 граммов ежедневно, и они явно этим удовлетворялись. Но откуда, из какого таинственного источника добирали эти люди недостающие до равновесия (а не до принятой в современной диетологии нормы, которая гораздо выше!) 10–15 граммов в сутки?!
Приводя эти данные в своей книге «Дисбактериоз кишечника», вышедшей в Киеве в 1983 году, советские ученые М. В. Панчишина и С. Ф. Олейник возможность такого малобелкового рациона объясняют, как и упомянутые зарубежные исследователи, жизнедеятельностью кишечной флоры, то есть бактерий кишечника, которые фиксируют азот воздуха, растворенный в пищеварительных соках, и синтезируют из него белок… Кстати, это лишь одно из многих чудес, на которые способна микрофлора, пока сравнительно мало изученная. Как оказалось, это — целая фабрика витаминов и даже веществ, участвующих в противораковой защите нашего организма. Так что самый сильный аргумент против сыроедения (низкое содержание белка) можно считать весьма поколебленным.
Организму, по-видимому, как считает ряд ученых, гораздо важнее получить полноценный белок, хорошо сбалансированный по соотношению количеств отдельных «кирпичиков», из которых он построен, — аминокислот. Важнее, что белок сохраняет естественные качества — растворимость в воде, ферментную активность. Свернувшийся белок (как при варке яйца) неактивен, его, естественно, требуется больше, ведь он хуже усваивается организмом. Короче, весьма обоснованная уже гипотеза заключается в том, что именно полноценность белка, его сбалансированность по содержанию отдельных аминокислот дает возможность сокращать количество белка в питании настолько, что белковая проблема вообще перестает существовать. Самый же главный вывод для практикующих сыроедение — тот, что попытка строить свое питание на зерновых продуктах как основном источнике белка обречена на провал. Низкое содержание белка в питании в течение долгого времени возможно лишь при наличии на вашем столе масличных семян или орехов, зелени, овощей.
Приведенные данные очень изменяют отношение к сыроедению, и, надо думать, интерес исследователей к этому режиму будет возрастать. Критики сыроедения заявляли, что только фанатики могут мечтать о том, чтобы накормить такую огромную страну, как наша, орехами да финиками. Но чем, хуже орехов наш подсолнух? А ведь его в СССР засыпают в закрома ни много ни мало — 80 процентов мирового сбора! Жмых его, который мы раньше, не задумываясь, отдавали на корм скоту, сейчас начинают использовать, включая в новые продукты питания для людей. Самым первым конкурентом зерновых, если говорить о массовом питании, мог бы быть, конечно, картофель, тоже содержащий хорошо сбалансированный белок.
Вокруг сыроедения идет давняя дискуссия. Еще в 1928 году на международном съезде врачей в Амстердаме этот вопрос был одним из двух программных. С тех пор наука прибавила немало аргументов в пользу естественной, необработанной пищи, а так же против традиционных продуктов. Вспомним, что писал выдающийся советский ученый академик П. К. Анохин в 1973 году в статье «Хозяин своего здоровья»: «Частота смертельных случаев от коронарных заболеваний в любой европейской стране, например за последние 60 лет, стоит в прямой зависимости от количества потребления населением этой страны яиц, молока, масла и мяса: чем больше, тем чаще…» И спортсменам, и людям физического труда стоит напомнить давно добытую наукой истину (об этом говорится и в довоенном учебнике профессора М. И. Певзнера): люди, употребляющие в пищу мясо, в 2–3 раза быстрее устают, чем те, кто пользуется иными источниками белка (сыр, орехи, бобовые). Зная это, нельзя не удивляться, что мясо до сих пор входит в рацион питания спортсменов, выступающих в тех видах спорта, где главное — выносливость. Видимо, настала пора проверить на энтузиастах (в частности, на марафонцах) диеты со сбалансированным белком, где его источником являлось бы не мясо, а другие продукты. Наверняка здесь кроется резерв новых рекордных достижений.
Несколько лет назад кандидат медицинских наук Ю. А. Катков писал в газете «Советская Россия» о более высокой выносливости вегетарианцев, сообщая, в частности, о недавних опытах шведского ученого Пер-Олафа Остранда, экспериментировавшего с девятью добровольцами, которые работали до изнеможения на велоэргометре. После обычного питания, рекомендуемого спортсменам, они могли выполнять эту работу в течение 114 минут, а вот после трех дней, во время которых пища добровольцев состояла только из углеводов, та же работа выполнялась уже в течение 167 минут. Вот что дают всего лишь три дня вегетарианства…
Исключение животного (да и некоторых видов растительного) белка из питания спасает от аллергий лучше, чем любые лекарства, утверждает киевский ученый кандидат медицинских наук А. Г. Мартыненко на основании собственного клинического опыта. Показательно, что дети зачастую охотно едят сырое и становятся бодрее, здоровее.
Нельзя не вспомнить здесь и мнение доктора биологических наук Г. Г. Демирчогляна, профессора Московского областного государственного института физической культуры, высказанное им в 1984 году в статье «Сыроедение: за и против»: «Так, может быть, стоит говорить о компромиссе, о режиме полусыроедения: утром и вечером — сырые кушанья, в полдень — вареный обед (из растительно-молочно-яичных продуктов). На мой взгляд, подобная диета в сочетании с активным движением является наиболее подходящей для современного здорового человека».
Во всяком случае, небольшой опыт сыроедения может пригодиться. Заблудились ли вы в лесу или остались без запасов в туристском походе — вы не станете паниковать. Но прежде всего режим сыроедения следовало бы испытать каждому, кто имеет повышенный вес.

Поль Брэгг и его система

С. Шенкман
В одной из своих книг Поль Брэгг писал: «По-моему, самое большое открытие, современного человека — это умение омолодить себя физически, умственно и духовно». Основными средствами омоложения он считал рациональное питание, физические упражнения, дозированное голодание. О Поле Брэгге и его системе здорового образа жизни рассказывает Стив Шенкман.

Брэгг рос в южном штате Вирджиния. В детстве он постоянно болел, был чрезвычайно слабым и хилым. Перечень его болезней был слишком обширен, чтобы приводить его полностью. Венчал этот список туберкулез, которым мальчик заболел в одиннадцатилетнем возрасте. Родители лечили его у лучших докторов, но совершенно безуспешно. Так продолжалось много лет, пока при очередном обострении они не решили отправить его в Европу к известному швейцарскому специалисту Аугусту Ролле, который практиковал лечение солнечными ваннами, диетой и физическими упражнениями. Эти естественные средства оказали благотворное воздействие на молодого Брэгга. Год пребывания в санатории Ролле преобразил его не только физически, но и духовно. Брэгг решил посвятить свою жизнь оздоровлению и омоложению людей средствами, дарованными нам самой природой: физическими упражнениями, рациональным питанием, которому он придавал главенствующее значение, гигиеной, оптимистическим душевным настроем, солнцем, водой, чистым воздухом.
Брэгг выступал с лекциями, проводил консультации, выпустил несколько книг, завоевавших огромную популярность («Чудо голодания», «Как сохранить сердце здоровым» и др.). Лучшими иллюстрациями лекций, статей и книг Брэгга служил он сам, его собственный опыт, его образ жизни. В девяностолетнем возрасте он был силен, подвижен, гибок и вынослив, как юноша. Он ежедневно совершал 3—5-километровые пробежки, много плавал, ходил в горы, играл в теннис, танцевал, совершал длительные походы, занимался с гантелями и гирями, увлекался сёрфингом — катанием на специальной доске по волнам океанского прибоя. Его рабочий день продолжался 12 часов, он не знал болезней и усталости, всегда был полон оптимизма, бодрости и желания помочь людям.
«Со времен Адама и Евы, — писал он, — самая важная проблема — это продление человеческой жизни. Ни одному человеку не удалось избежать смерти, однако каждый из нас, соблюдая определенные гигиенические и диетические правила, может продлить свою жизнь. И каждый обязан сделать это — ради себя, ради своих родных и друзей и, наконец, ради своей страны. Забота каждого человека о своем здоровье, о своем теле чрезвычайно важна для общества, которое остро нуждается в том, чтобы люди в бодрости и крепком здоровье доживали до естественного предела своей жизни. Я верю в то, что каждый человек имеет право и обязан жить до 120 лет и более. Купить здоровье нельзя, его можно только заработать своими собственными постоянными усилиями. Только упорная и настойчивая работа над собой позволит каждому сделать себя энергичным долгожителем, наслаждающимся бесконечным здоровьем. Я сам заработал здоровье своей жизнью. Я здоров 365 дней в году, у меня не бывает никаких болей, усталости, дряхлости тела. И вы можете добиться таких же результатов!»
Всю жизнь Поль Брэгг призывал людей совершенствовать свои физические возможности и разъяснял способы укрепления здоровья. Поль Брэгг умер в декабре 1976 года в возрасте 95 лет. Но умер он отнюдь не от старости. Смерть этого человека — трагический случай: во время занятий сёрфингом у побережья Флориды его накрыла гигантская волна. Спасти Брэгга не удалось. Его оплакивали пятеро детей, 12 внуков, 14 правнуков и тысячи последователей. Патологоанатом констатировал, что сердце, сосуды и все внутренние органы этого человека были в превосходном состоянии. Брэгг был прав, когда говорил о себе: «Мое тело не имеет возраста». Синеглазый жизнерадостный Брэгг достиг своей цели — он победил старость!
Основное значение в своей оздоровительной системе Брэгг придавал рациональному питанию. Суть его взглядов на питание можно свести к следующему. Примерно половину ежедневного рациона должны составлять овощи и фрукты, преимущественно сырые. Выбор остальных продуктов достаточно широк, однако следует избегать продуктов, прошедших промышленную обработку с помощью всевозможных химикатов. Пища должна быть по возможности натуральной, содержать минимальное количество поваренной соли, рафинированного сахара, различных синтетических компонентов. Брэгг не был ортодоксом и считал, что если человек привык к мясной пище, то пусть ест мясо, но не чаще 3–4 раз в неделю (а не трижды в день, как предпочитают многие). Он не рекомендовал увлекаться колбасами, консервами, жареным и жирным мясом. Брэгг не возражал и против яиц — но не больше 2–3 штук в неделю. Он считал, что взрослым людям не стоит злоупотреблять молоком, сметаной, сыром, сливочным маслом и другими животными жирами.
К себе Брэгг был более строг, чем к тем, кому он давал свои рекомендации. Мяса он почти не употреблял, очень редко ел рыбу, что не мешает называть Брэгга вегетарианцем, подразумевая под этим понятием отнюдь не аскета, испытывающего отвращение к любой пище, если она не растительная. Вегетарианство — явление довольно распространенное и вовсе не обязательно связанное с абсолютным воздержанием от нерастительной диеты.
Очень большую роль в своей системе Брэгг отводил оздоровительному голоданию. Он говорил, что для очищения организма от накапливающихся в нем продуктов распада и всевозможных ядов надо проводить еженедельно суточное голодание и, кроме того, раз в 3 месяца голодать 7—10 суток. Во время голодания можно пить только воду, желательно дистиллированную или кипяченую.
По Брэггу, голодание — это прежде всего возможность избежать самоотравления организма накапливающимися в нем вредными веществами, источником которых являются прежде всего неправильное питание, а также загрязнение воды и воздуха, злоупотребление лекарствами. Брэгг рассказывал о том, как однажды уже в зрелом возрасте во время семидневного голодания при дефекации освободился от накопившихся в его организме лекарств, которыми его лечили от туберкулеза еще в детские годы.
«99 процентов больных, — писал Брэгг, — страдают из-за неправильного, противоестественного питания. Люди не понимают, насколько они засоряют себя, употребляя неподходящую пищу и напитки, и сколько из-за этого ядовитых веществ накапливается в их организме». И добавлял: «Голодание не способ лечения какой-либо болезни или недуга. Голодание ставит организм в такие условия, когда вся его жизненная сила используется для очищения и оздоровления. Голодание помогает организму помочь самому себе».
Брэгг достаточно осторожен и, хотя он всегда был совершенно уверен в безвредности голодания, предпочитал рекомендовать проведение его под наблюдением врача или человека, успешно практикующего на себе это оздоровительное средство. Он считал, что переход к здоровому рациону от пищи, насыщенной продуктами, прошедшими химическую обработку, от пищи пересоленной («солонке не место на обеденном столе, каждый натуральный продукт достаточно богат солью»), слишком сладкой, пережаренной, перенасыщенной мучными и крахмалистыми продуктами, да и просто обильной, следует проводить постепенно и через этапы краткосрочного голодания.
В наше время мы почти забыли, что такое истинный голод, что такое действительная потребность организма в питании. Сейчас люди чаще всего принимают за голод хронический гастритный невроз, выработанный привычкой есть несколько раз в день, даже если порой есть и не хочется. Но, видимо, все-таки время дня или привычные часы приема пищи — недостаточное основание для очередной трапезы, хотя трех- или четырехразовое питание в одни и те же часы вырабатывает хорошую ритмичность в работе внутренних органов. Однако такой режим порой дезориентирует центры управления пищеварением, приучая организм получать пищу даже тогда, когда нужды в ней нет. Вот почему прежде, чем сесть за стол, надо спросить себя, можешь ли на этот раз обойтись без еды, можешь ли спокойно дождаться следующего приема пищи или ограничиться минимумом.
На завтрак Брэгг обычно съедал яблоко или апельсин и совершал пробежку. Он считал, что свой завтрак человек должен заработать физическим трудом, чтобы возместить потраченную энергию, а не питаться авансом. Ужину он предпочитал танцы, преимущественно современные, ритмичные. Двух трапез в день было для него вполне достаточно.
У человека, очищающего свой организм голоданием, появляется потребность в ежедневных физических упражнениях, утверждал Брэгг. Упражнениями человек творит свое тело и становится таким, каким хотел бы быть.
В свое время вместе с Бернаром Макфедденом Брэгг являлся издателем журнала «Физическая культура», девизом которого были слова: «Болезнь — это преступление, не будьте преступниками». Смысл этого девиза, вероятно, можно трактовать так, что большинство наших недугов так или иначе связано с нашими нарушениями законов природы, преступлением естественных закономерностей: неправильным питанием и образом жизни, недостаточной физической активностью или плохой закалкой и сниженными (чаще всего по нашей же вине) адаптационными возможностями организма. Термин «физическая культура» он понимал гораздо шире, чем порой принято. Это, по совершенно справедливому мнению Брэгга, не только физические упражнения, но весь комплекс средств, способствующих грамотному, культурному оздоровлению человека. В этот комплекс безусловно входят и рациональное питание, и чистый воздух, которым мы дышим, и психологическая настроенность на оптимизм.
Брэгг рекомендовал людям с запущенным здоровьем начинать свои оздоровительные занятия с ходьбы. «Ходьба — король упражнений, — утверждал он. — Вы должны, начав с малого, ежедневно проходить от 5 до 8 километров и быть способны удвоить это расстояние. Никакие внешние обстоятельства не должны помешать ежедневным прогулкам в быстром темпе. Путешествуя по миру с лекционными турне, я часто предпринимал позднюю вечернюю прогулку по коридорам и лестницам отеля, где я жил». Пренебрегая недоуменными взглядами пассажиров, он во время длительных перелетов уходил в хвост самолета и проводил там бег на месте. Совершенно обязательными для себя он считал ежедневные контрастные водные процедуры — чередование холодного и горячего душа или обтирания. Он плавал в море в любое время года и был активным членом клуба «Белые медведи», аналогичного нашим клубам «моржей». Брэгг постоянно повторял, что возраст, который принято считать пожилым или даже старческим, вовсе не обязательно характеризуется плохим состоянием здоровья. Разумно перестроив свой образ жизни, человек пожилого возраста вполне может превзойти тот уровень здоровья, которым обладал в молодые годы. В подтверждение этой мысли Брэгг предпринял путешествие по калифорнийской Долине смерти при температуре воздуха 54 градуса. Вместе с ним шли десять сильных молодых спортсменов. Ни один из спутников Брэгга не выдержал этого трудного испытания. «Поход завершил лишь великий дед Брэгг. В конце пути я был свеж, как маргаритка», — писал он, гордясь своей победой.
Книги Брэгга похожи на конспект лекций, но лекции эти эмоциональны и сродни страстным проповедям: «Есть только два сорта людей: настоящие — они сами заботятся о себе, и ненастоящие — заботу о себе они взваливают на плечи окружающих и врачей. К какому сорту вы относите себя?» Попробуйте и вы, читатель, ответить на этот вопрос.

Закаливающие травы

В. Иванченко
Почему не мерзнут полярные животные и рыбы? Считается, что это связано с составом их подкожного жира, защищающего от холода. В нем, например, больше некоторых жирных кислот, аминокислот и так называемых жирорастворимых антиоксидантов. Эти вещества препятствуют повреждающему действию холода на ткани.
А нет ли пищевых продуктов, помогающих человеку сопротивляться непогоде? Быстро достичь состояния повышенной сопротивляемости помогают растения-биостимуляторы и адаптогены. Последние приспосабливают организм к широкому кругу вредных воздействий физической, химической, биологической природы, в том числе к непривычным условиям среды. О том, как растения помогают закаливанию, рассказывает кандидат медицинских наук Валерий Иванченко.

На Дальнем Востоке давно приметили, что стоит съесть несколько плодов китайского лимонника, как на некоторое время дождь, ветер и мороз становятся менее опасными. На Алтае такую славу получили корни левзеи и родиолы розовой («золотого корня»), В последние годы к этим родственникам женьшеня добавили элеутерококк, заманиху, стеркулию и др. Адаптогены нормализуют, то есть возвращают к норме, нарушенные функции. Профессор И. И. Брехман в этой связи рассказывал, что рабочие Норильского горнометаллургического комбината в течение трех месяцев ежедневно вместе с молоком получали по 2 миллилитра экстракта элеутерококка. В результате заболеваемость сезонными катарами верхних дыхательных путей упала в 3 раза! Как правило, можно обойтись и без аптечных препаратов. Неплохой профилактический эффект оказывают тонизирующие безалкогольные напитки с добавлением адаптогенов. Таковы «Саяны» (с экстрактом левзеи), «Байкал» (с элеутерококком). В Тбилиси выпущен «Букет Грузии», «Лела», «Регата» (содержат стеркулию), в Алма-Ате — «Колобок», «Облепиховый» (с облепихой).
По данным ученых Сибирского отделения Академии наук СССР, определенный тип питания несомненно играет роль в адаптации к холоду. Сейчас разрабатываются специальные «закаливающие» рационы для жителей Заполярья и Крайнего Севера. Между тем сотрудники Бурятского филиала Сибирского отделения АН СССР недавно установили, что подобные меню уже использовались… несколько тысяч лет назад народами Средней Азии и Дальнего Востока. Об этом писал в «Каноне врачебной науки» великий врач Авиценна тысячелетие назад.
В связи с этим я изучил преимущественный рацион нескольких секций зимнего плавания. Оказывается, «моржи» инстинктивно закаливаются… пищей в зависимости от сезона. «Моржи», как и все, питаются разнообразно, но в их рационе меньше мяса и больше растительной пищи. На их летнем столе преобладают «охлаждающие» продукты. Зимой ситуация обратная. После зимнего плавания охотнее съедается «согревающая» пища. Сотрудники Киевского института гигиены питания установили, что овощи и фрукты значительно больше стимулируют обмен веществ в сыром, нежели вареном, виде. Доля свежей сырой растительной пищи у «моржей» подавляющая.
Летом «моржи» предпочитают картофель, рис, гречиху, рыбу, курятину, телятину, морковь, свеклу, капусту, фасоль, горох, редис, изюм, цитрусовые. Сопоставление этого списка с данными бурятских ученых показывает, что это все «охлаждающие» продукты. К таковым же относятся и травяные чаи из шиповника, солодки, иван-чая, зверобоя. Сюда же входит варенье из облепихи, рябины, барбариса, брусники, одуванчика и др. Значительно меньше в рационе «моржей» «согревающих» продуктов: баранины, яиц, редьки, орехов, лука, укропа, блюд из овса, пшеницы, ячменя и т. п. Лишь зимой их доля возрастает.
Можно ли на основании этих данных рекомендовать всем подобный рацион? По-моему, это скорее информация к размышлению. Но есть времена года, когда всем людям (а не только «моржам») требуется особая пища. Я имею в виду период так называемой весенней усталости.
Если весной у вас появится слабость, утомляемость, склонность к простуде, нарушатся сон и аппетит, значит, налицо симптомы весеннего утомления. Сейчас ученые считают, что это состояние связано с нарушением согласования биоритмов различных органов и систем. Потому и появился новый термин «весенний десинхроноз». От чего же он развивается? Причин здесь немало, в том числе и резкое увеличение магнитного поля Земли. Организм не успевает перестроить свою ритмику, начинается рассогласование биоритмов. Это усугубляется весенним дефицитом пищевых физиологически активных веществ, нарушением иммунитета из-за неустойчивой погоды, активизацией вредных микробов в кишечнике и дыхательных путях.
Закаливание хорошо помогает при весенней усталости. Но начинать закаляться весной не советую. Очень высок риск заболеть. Как быть? И вновь помогает богатейший народный опыт. Еще в прошлом веке некоторые народы нашей страны переходили с оседлого образа жизни на кочевой. Соответственно менялся и рацион с зимней, мясной, на смешанную, преимущественно растительную, пищу. Сложилась генетическая сезонная перестройка активности ферментов желудка и кишечника. Вот почему весной так неудержимо тянет к свежей съедобной зелени. Но каким образом травы препятствуют весенней усталости и повышают сопротивляемость организма к холоду? Думается, дело отнюдь не в увеличении толщины подкожного жира за счет употребления большого количества высококалорийной пищи. В весенних съедобных растениях мало жиров и белков. Чуть больше углеводов. Зато много витаминов, аминокислот, микроэлементов.
Во время освободительного похода в Болгарию в конце прошлого века русские врачи давали солдатам болгарский шиповник. Они заметили, что чай, кисель, компот, квас, сироп, варенье из него повышают сопротивляемость организма к неблагоприятным факторам Балканских гор. Это связано с большим количеством витамина С. Сейчас шиповник, хрен, квашеную капусту и другие накопители аскорбиновой кислоты используют туристы и рыбаки, аквалангисты и спелеологи, альпинисты и лыжники, летчики и космонавты.
Лауреат Нобелевской премии Лайнус Полинг утверждает, что очень большие дозы витамина С предохраняют от гриппа и простуды. Однако проверка советских специалистов показала нецелесообразность таких ударных витаминных нагрузок. Большое количество синтетического витамина повреждает почки, печень и особенно поджелудочную железу. А вот при употреблении шиповника передозировки никогда не бывает. То же самое относится к витамину А. Не случайно ослабленным, незакаленным детям советуют пить морковный сок.
Однако оказалось, что насыщение весной чистыми препаратами витаминов, микроэлементов и аминокислот малоэффективно для борьбы с весенним ослаблением организма. Тогда появилось мнение о значении новой группы физиологически активных веществ — так называемых информационных факторов пищи. Несколько лет назад владивостокские фармакологи разработали специальную теорию структурной информации. По-видимому, определенные пищевые вещества, ранее недооцениваемые, могут управлять функциями нервной, эндокринной систем, мышц, внутренних органов. К этим веществам относятся антиоксиданты, фитонциды, фитогормоны, эфирные масла, пектины, органические кислоты. Они нормализуют обмен веществ, повышают резервы функционирования органов и систем. Тем самым поддерживается хорошая работоспособность и в весенних условиях.
А как же закаливающий эффект? Скорее всего, он связан со стимуляцией иммунитета и других защитных механизмов организма. Поэтому он и неспецифичен. Травы повышают устойчивость не только к холоду, но и к перегреванию, недостатку кислорода и др. Может быть, потому долгожители Кавказа, употребляющие около 100 видов пищевых растений, не нуждаются в специальных методах закаливания? Они начинают есть дикие растения в молодости. С возрастом и особенно весной их применение резко возрастает. Не случайно главный геронтолог Абхазии доктор медицинских наук Ш. Д. Гогохия на мой вопрос о травах ответил: «Солнечная растительная пища не только поддерживает силы горцев, но и дарит недостающее весеннее тепло». Например, среди абхазских долгожителей популярно весеннее закаливающее блюдо: пхали из черемши. Оно готовится так. Промытые молодые листья и черешки черемши режут ножом, варят 4–5 минут, охлаждают, заправляют мацони (кислым молоком). Едят как шпинатное блюдо.
К сожалению, мы стали забывать хорошие русские традиции, согласно которым весной пекли пироги с начинкой из свежей дикой зелени, готовили из нее салаты, окрошки, пюре, пили свежие сырые соки. При закаливающих процедурах ели лук и черемшу. Конечно, это трудно сделать в современных городских условиях. Однако можно для начала предложить вырастить овощи на кухне. Откроем, например, широко распространенный и переписываемый от руки русский народный травник XVII века «Прохладный вертоград». Он начинается с описания целебных свойств хлеба, пшеницы и… пшеничного ила. Так наши предки именовали самобытный русский продукт, игравший большую роль в весеннем оздоровительном питании. Его широко использовали как пищу, которая «все внутренности укрепляет и силы телесные утверждает».
Что же это за чудодейственный продукт? Пшеничный ил представлял собой особым способом пророщенное пшеничное зерно, из которого делали каши, кисели, уху. Сейчас его можно было бы назвать продуктом повышенной биологической ценности, богатым незаменимыми и информационными факторами пищи. Так, при проращивании зерна содержание витаминов С и В6, возрастает более чем в 5 раз, витамина B1 — в 1,5 раза, фолиевой кислоты — в 4 раза, витамина B2 — в 13,5 раза! Увеличивается концентрация природных антибиотиков, антиоксидантов, стимуляторов роста. Не случайно ученые считают проростки злаков ценнейшим оздоровительным продуктом для жителей Крайнего Севера, геологов, полярников, космонавтов, спортсменов, рабочих тяжелого физического труда, беременных женщин и детей. У всех этих групп населения дефицитные вещества быстро «выгорают» в организме или в недостаточном количестве поступают с пищей. Здесь и полезны блюда из проростков. Согласитесь, трудно найти другой, более простой и удобный способ подачи к зимнему столу свежей витаминной зелени.
Проростки можно рассматривать уже не как зерновые, а как овощи. Недавно в Киевском технологическом институте пищевой промышленности созданы профилактические продукты из экстрактов проросших зерен пшеницы, овса, кукурузы, гороха: нефросол, холесол, антигипоксин, гемосол. Они очень полезны ослабленным, незакаленным детям и взрослым, особенно при заболеваниях почек, желчного пузыря, при состоянии дефицита кислорода, малокровии.
Несложно приготовить проростки и самому. Для этого вымойте зерна пшеницы, ржи или кукурузы. Разложите между двумя слоями хлопчатобумажной ткани, хорошо намоченными в теплой воде, и оставьте при температуре 22–24 градуса. Верхнюю ткань время от времени увлажняйте до появления ростков («проклевывания»). Ешьте без приправ или с фруктами. При необходимости проросшее зерно после подсушивания можно перемолоть в муку на кофемолке. Такая солодовая мука хороша как добавка к салатам, соусам, приправам, хлебному тесту и другим кулинарным изделиям. Если порошок засыпать в стакан со свежевскипяченным молоком или кипятком, получается каша или кисель. Можно добавить чайную ложку меда и сливочного масла.
Любителям здоровых деликатесов советую попробовать яичницу-болтунью с проростками, приготовленную на пару. Хорошо перемешайте в эмалированной кружке два куриных яйца, по одной столовой ложке проростков пшеницы и ржи, одну чайную ложку мелко нарубленного лука. Поместите кружку в кастрюлю на деревянный кружок с небольшим количеством кипящей воды и накройте крышкой. Периодически через 1–2 минуты хорошо перемешивайте содержимое кружки, пока яичница не будет готова. Для этого требуется несколько минут. Добавьте сверху немного зелени и подайте к столу. Проростки лучше употреблять в первой половине дня, на завтрак и обед, в количестве 50—100 граммов в сутки в течение 1–2 недель в конце зимы и начале весны.
Позднее, как только потеплеет, природа сама накрывает скатерть-самобранку. Старики помнят, что еще 40–50 лет назад жители средней полосы ели во много раз больше диких трав, чем сейчас. Нет смысла перечислять десятки наименований пищевых растений. Расскажу лишь об особенностях использования продуктов лесного гастронома при закаливании.
Допустим, вы решили закаляться, чтобы укрепить легкие. Вас беспокоит кашель, да еще бесконечные весенние простуды. Значит, надо использовать травы, влияющие на поверхностно-активные свойства легких: алтей, девясил, кипрей, медуницу, первоцвет, подорожник. Большинство из них можно найти в ближайшем лесу. Учтите, что на месте сбора нужно оставить не менее трети растений. Иначе на следующий год их уже там не будет. Желательно подключить общеукрепляющие, тонизирующие пищевые растения: лимонник, солодку, облепиху, а также растения-кровоочистители. Например, во время вылазок на природу попейте свежего березового сока. Наши предки использовали в весеннем оздоровлении соки и других растений: крапивы, одуванчика, цикория, борщевика, медуницы, первоцвета, яснотки. Можно есть салаты из молодой зелени пастушьей сумки, яснотки, молодых стеблей — пестиков полевого хвоща. Через месяц-другой ваше самочувствие улучшится.
Теперь допустим, что у вас болезни мочевой сферы. Любое переохлаждение вызывает обострение. Начинать закаливание, казалось бы, невозможно. Однако опять на выручку приходят растения. Очень эффективно промывают и дезинфицируют мочевые пути варенье из брусники и костяники, а также чай из листьев толокнянки, листьев березы, корня солодки, кукурузных рылец — всех по 20 граммов. Залить литром кипятка, настоять 2 часа. Пить по трети стакана 3 раза в день после еды.
Использовав эти и другие средства, которые рекомендует врач, вы можете постепенно переходить к закаливающим процедурам.
Еще более эффективно оздоровительное меню, если вы закаляетесь при начальных стадиях гипертонической болезни, вегетодистонии, атеросклерозе. Здесь можно использовать следующие пищевые растения: боярышник, бузину, гречиху, душицу, ежевику, землянику, калину, крапиву, лук, морковь, рябину черноплодную, смородину черную, цветочную пыльцу, таволгу, укроп, тимьян, чеснок, шиповник.
Хорошо препятствует подъему артериального давления в начале занятий закаливанием чай такого состава: трава сушеницы болотной — 60 граммов, плоды боярышника — 40, цветы бессмертника — 50, трава донника лекарственного — 10, листья березы — 10, корень солодки — 20, листья мать-и-мачехи — 20, трава хвоща полевого — 30, трава укропа огородного — 30 граммов. Одну столовую ложку смеси настоять на стакане кипятка в течение 2–4 часов, процедить. Пить по полстакана 3 раза в день до еды.
Холодовые закаливающие процедуры считаются одним из лучших методов борьбы с гипертонической болезнью. Помогают при этом тонизирующие и общеукрепляющие пищевые травы: лимонник, пижма, хвощ полевой, виноград, спорыш, водяника, очиток большой, кизил, любисток, огуречная трава, пастернак, портулак, розмарин, смородина, фисташка, шиповник. Их можно использовать в самых разнообразных кулинарных рецептах.
При неврастении врачи тоже рекомендуют закаляться. Но в начальный период без специальных пищевых растений довольно трудно. Дело в том, что холодовые процедуры повышают возбудимость нервной системы, которая и без того перевозбуждена и истощена при этом заболевании. Советую использовать следующие успокаивающие, общеукрепляющие травы: подорожник, тысячелистник, полынь, а также колючник, грецкий орех, руту.
А как хорошо помогают растения закаляться при заболеваниях желудочно-кишечного тракта! Это хронические гастриты, энтериты, колиты. Даже при хорошем общем состоянии при указанных болезнях возможны спазмы кишечной мускулатуры, особенно при действии на тело холодной воды. В этом случае полезны ромашка, валериана, тимьян, розмарин, черемуха, душица, зверобой, солодка, мята. Можно приготовить из них, например, антиспастический чай. Для этого возьмите по 1 чайной ложке каждого из этих растений. Залейте тремя стаканами кипятка. После настаивания 4–6 часов можно пить по 1/5—1/2 стакана перед интенсивными закаливающими процедурами.
Если появилась изжога, могут быть полезны соки брюквы, вишни, крыжовника, сливы, малины, абрикосов, черноплодной рябины. Они тормозят желудочную секрецию. Соки разбавить наполовину водой и пить после еды. Учтите, что лучше пить сок с мякотью.
Наконец, закаливание очень полезно при нарушениях обмена веществ. В комплексе с пищевыми растениями его эффективность еще больше возрастает. Это связано с тем, что вялый обмен веществ значительно стимулируется. Какие же это растения? Сюда входят лист березы, плоды боярышника, цветы бузины, виноград, корни девясила высокого, трава душицы, земляника, кипрей, крапива, цветы липы, корни лопуха, одуванчика, солодки и цикория, малина, трава спорыша, хвоща, череды. Из них можно приготовить специальный чай, например, при ожирении. Советские ученые С. Я. Соколов и И. П. Замотаев рекомендуют следующий сбор: плоды фенхеля — 15 граммов, цветки ромашки аптечной — 15, липовый цвет — 15, цветки бузины черной — 20, листья мяты перечной — 20 граммов. Три столовые ложки смеси заварить тремя стаканами кипятка. Пить по стакану 3 раза в день в течение 8—10 недель. Вряд ли закаливающая пища способна заменить закаливающие процедуры. Это не исключающие, а взаимно дополняющие факторы оздоровления. Зеленые друзья должны войти в нашу жизнь так же, как солнце, воздух и вода. Однако контроль и советы врача здесь более чем желательны.

Программа действий

Прежде всего следует обратить внимание на свой вес. Если он превышает норму, начинайте контроль над количеством потребляемой пищи. Об этом говорится во всех материалах главы, поскольку проблему переедания можно считать наиболее острой из всех связанных с питанием.
Способов борьбы с лишним весом немало, но принцип здесь один: сократить общее количество потребляемой пищи и увеличить двигательную активность.
В первую очередь необходимо ограничить потребление мучных, сладких и соленых продуктов. Составить свой рацион следует таким образом, чтобы в нем было побольше свежих фруктов и овощей. Вместе с тем питание должно быть достаточно разнообразным.
Однако укрепить здоровье, лишь выполняя рекомендации по рациональному питанию, нельзя. Только гармонично сочетая программу питания со здоровым образом жизни, высокой двигательной активностью, можно добиться хороших результатов.
Обдумывая, что бы приготовить на завтрак, обед или ужин, особенно внимательно относитесь к пище, которую вы собираетесь предложить своему ребенку.
Практически в каждой «программе действий» мы напоминаем нашим читателям о необходимости прежде, чем приступать к выполнению различных рекомендаций, посоветоваться с врачом. И сейчас мы вновь возвращаемся к этому совету. Случается ведь нередко и так: прочитал человек, страдающий от избытка веса и связанных с ним заболеваний, о какой-нибудь диете и тут же, без раздумий, начинает ее «внедрять» в свою жизнь. А это ему, оказывается, категорически противопоказано. Ему нужна диета. Но совсем иная. И человек, мечтавший об укреплении здоровья, может серьезно подорвать его. Словом, прежде, чем предпринимать кардинальные решения, связанные с питанием, непременно посоветуйтесь с врачом!


VII Глава
Сегодня и каждый день

Здоровый образ жизни формируется не только благодаря оздоровительному бегу, различным, физическим упражнениям или закаливанию, психогигиене или рациональному питанию. Он немыслим без постановки правильного дыхания, без применения такого прекрасного метода восстановления, как массаж, без отказа от вредных привычек, без специальных профилактических мер, предупреждающих болезни.
При всей очевидной важности каждого из оздоровительных средств решающим, наиболее действенным остается все-таки весь комплекс оздоровления, сочетание всевозможных средств, по-разному воздействующих на различные органы и системы человека. Такое воздействие предполагает, конечно, серьезные волевые усилия, постепенно переходящие в здоровые привычки.
Повседневные занятия и контроль за своим состоянием не пустая трата времени, а обретение сил и здоровья, которые, в свою очередь, обеспечивают более быстрое и полное выполнение всех дел. Кроме того, регулярные тренировки сами по себе доставляют немалое удовольствие.
Авторы статей этой главы расскажут о тех средствах, которые должны использоваться в комплексе с мероприятиями, предложенными в предыдущих главах. Это необходимо каждому, кто решил освоить искусство быть здоровым.
Многим пригодятся также рекомендации и специальная гимнастика, направленные на улучшение зрения. А женщин конечно же заинтересуют советы и комплексы различных упражнений, которые помогут им поддерживать форму, всегда оставаться красивыми, стройными, нежными.

Здоровье — мое хобби

В. Мошков
Предлагаем вам «историю омоложения» московского художника Вениамина Мошкова, давно перешедшего рубеж семидесятилетня. Обратите внимание на вдумчивый и рациональный подход В. Мошкова к своему здоровью. Серьезное изучение воздействия на организм различных средств превратило для него заботу о здоровье в нечто среднее между научным поиском и своеобразной игрой, а упорство в каждодневных оздоровительных мерах позволило добиться завидных результатов. Пусть вас не смущает кажущийся перерасход времени, используемого автором на оздоровительные цели. Эти минуты и часы оборачиваются днями и неделями, отвоеванными у болезней, дополнительными месяцами и годами полноценной творческой жизни.

Самонаблюдением и контролем над своим здоровьем я занимаюсь много лет. Иногда спрашиваю себя, что заставило меня это сделать. И прихожу к выводу: постоянная нескрываемая зависть к физически здоровым, крепким людям. Возможно, это звучит несколько странно. Но дело в том, что я много болел. В юношеские годы и в зрелом возрасте от меня не отступали такие коварные недуги, как хронический полиартрит, артрозы коленных суставов, радикулит и спондилез, хронический гастрит. В 1963 году я перенес инфаркт миокарда, после чего стенокардия и коронарная недостаточность резко активизировались.
Приходилось спасаться преимущественно лекарственными средствами. Но они приносили временное и не совсем надежное облегчение. Настойчивое стремление добиться полноценного здоровья заставило искать более верные пути самозащиты.
Время и наблюдения вносили коррективы. Я понял: нельзя заниматься укреплением здоровья вслепую. Это малоэффективно и порой небезопасно. Надо овладеть умением распознавать, хотя бы частично, запасы прочности, отпущенные природой органам, и этими запасами разумно и бережно распоряжаться. Постепенно сложилась система психофизического самонаблюдения применительно к индивидуальным особенностям моего организма. Постараюсь изложить смысл и содержание практических действий.
Я не придерживаюсь строгой диеты, ем почти все, что вызывает аппетит. Исключением являются жирное и жареное мясо, наваристые супы, острые блюда и приправы. Не допускаю переедания. Желудок стараюсь тренировать в приеме разнородной по своему составу пищи — после овощей и фруктов пью молоко, ем салаты, содержащие и мясо и рыбу одновременно, котлеты из рыбы — с творогом и т. п.
Масло сливочное — 20–25 граммов в день. Пищу готовлю на растительном масле с небольшим добавлением сливочного. Яйца — 3–4 штуки в неделю. Люблю «изобретать» разные салаты, преимущественно из сырых овощей. Сладкого ем мало.
Я не поклонник изысканных блюд. Предпочитаю обычную нормальную пищу. Главное, чтобы она была вкусно приготовлена и разнообразна.
Какие бы яства ни стояли на столе в праздничные дни, они не заставят меня переборщить. Я научился гиппократовскому принципу — умеренности. Возможно, это и позволило мне в известной мере овладеть искусством управления некоторыми обменными процессами.
Я научился быстро и правильно ходить, сочетая шаг с дыханием. Походка стала пружинистой, исчезла уже явно намечавшаяся сутулость.
Теперь для меня нет далеких расстояний. Ежедневно прохожу 15–20 километров. Сюда входит обязательная ежевечерняя прогулка перед сном — 7–8 километров. Стараюсь не пользоваться транспортом в пределах 4–5 остановок. Иными словами, каждый день делаю 20–25 тысяч шагов, что превышает известную «японскую норму» вдвое. Лифтом пользуюсь только при подъеме, и то если поднимаюсь выше 4—5-го этажа.
Ходьба стала замечательным помощником моих обменных процессов. Овладев техникой дозированной ходьбы, я убедился, что по мере надобности мне не трудно поправиться или похудеть на нужное количество килограммов.
Утреннюю гимнастику делаю в течение 50–60 минут. Разработанный мною комплекс упражнений строится таким образом, чтобы вовлечь в работу все группы мышц и по мере возможности отдельные системы внутренних органов. Выражаясь образно, чтобы каждая клетка тела орошалась кровью и насыщалась кислородом.
Моими помощниками в этом деле являются: гимнастическая палка, мяч, резиновый бинт, кистевой эспандер, массажер и полотенце из жесткой парусины.
При необходимости мобилизую свои физические резервы, то есть наращиваю нагрузку. Если же случается какое-либо заболевание мышц, суставов или появляется сердечная слабость, перехожу на щадящие формы движений. И часто добиваюсь успеха только средствами самой гимнастики.
Твердо убежден, что именно комбинированные гимнастические упражнения (стоя, сидя, лежа) помогли мне избавиться от болезненных приступов радикулита и спондилеза, острых, длительных и ноющих болей артроза, плексита. Теперь бывшие пораженные места растираю летом холодной водой, а зимой снегом.
Основные виды упражнений, которыми я до сих пор пользуюсь, — это бег (весной и летом) и лыжи (зимой).
Бегом стал заниматься сравнительно недавно. Начал с дистанции 300 метров. Сначала не получалось. Применяя волевые методы мышечного расслабления, все же удалось добиться известных результатов. Сейчас бегаю свободно 5–6 километров без остановки. При этом дыхание ритмичное, пульс быстро восстанавливается. После пробежки усталости не чувствую. Наоборот, появляется бодрость. Отрабатываю бег с большой осторожностью и тщательностью, так как знаю, что он может дать опасные последствия, если игнорировать реальные запасы выносливости своей сердечно-сосудистой системы.
Сплю я, как правило, 8 часов. Долго страдал прерывистым сном. Но за последние годы сон мне удалось нормализовать. Этому способствовала ПРТ (психорегулирующая тренировка), курс которой я прошел под руководством опытного психотерапевта.
Теперь сплю я так: ложусь в постель в 12 часов ночи, расслабляюсь (релаксация) и, не успев произнести формулу самовнушения, сразу будто проваливаюсь «в никуда» и ровно в 8 часов утра просыпаюсь бодрым и свежим. О снотворных понятия не имею.
Стараюсь спать и днем — 1 час, но только до обеда. Для работы мозга этот час дневного полноценного отдыха имеет существенное значение, ночному сну он не мешает, а, я бы сказал, даже помогает. Для быстрого погружения в сон важно научиться общему мышечному расслаблению. Освоив его, достаточно произнести команду «Расслабься!», как сразу снимается напряжение тела при любой ситуации и неожиданно возникший стресс в известной мере обезвреживается.
Если я нахожусь вне дома (допустим, в общественном транспорте), мне достаточно 15–20 минут, чтобы, сидя с полузакрытыми глазами, расслабившись посредством формулы аутотренинга, мысленно отключиться от окружающего шума и вновь обрести свежие силы.
Вся часовая гимнастика независимо от времени года делается мною обязательно босиком на голом полу. Воздушные ванны принимаю круглый год. В зимние дни даже при 20—25-градусном морозе выхожу на балкон в трусах, босиком и стою на снегу. Такую процедуру я проделываю дважды в день — утром после гимнастики и ночью перед сном. Летом, бывая за городом, стараюсь ходить или бегать босиком по мокрой траве. Использую контрастный душ. Ванн, как правило, не принимаю. Свои обязательные 7–8 километров перед сном хожу «в темпе» независимо от погоды. Это занимает примерно 1,5–2 часа. Снег, сырость не являются помехой. После прогулки — теплый душ, который доставляет удовольствие и закрепляет ее результаты.
Температура зимой в квартире 16–17 градусов днем и не выше 14–15 градусов ночью. Теперь бывшие частые «гости»: насморк, кашель, хрип — появляются очень редко. Очевидно, мои профилактические действия им не по вкусу.
С моим организмом, прошедшим сложный путь болезненных испытаний, проводить неразумные эксперименты — довольно опасный риск. Я отдаю себе в этом отчет. Поэтому все мероприятия делаю крайне осторожно, тщательно контролируя самочувствие. Этой бдительности научили меня мои многочисленные недуги.
Вся система была бы пустой затеей, если бы я постоянно не проверял моих практических действий. С этой целью заведен специальный дневник, в который записываю все, что относится непосредственно к моему здоровью и способствует его укреплению. Сокращенное название дневника — «СЛЗ», что означает «Сберкнижка личного здоровья».
В «СЛЗ» открыты страницы, так называемые лицевые счета, тем хроническим заболеваниям, которые и сейчас находятся в поле моего зрения. На этих страницах записаны испытанные годами практические меры, которые помогают мне во время вспышки болезни вести активную самооборону в основном без применения медикаментозных средств. Но к этим мерам я не прибегаю, пока не обращусь к врачу для консультации и установления диагноза.
И, как правило, такой дружеский контакт дает положительный эффект — здоровье быстро нормализуется.
Я не сторонник лекарственной терапии, но в тех случаях, когда убеждаюсь, что моему арсеналу средств самозащиты не справиться одному с серьезным недугом, я не отвергаю лекарство, выписанное врачом. При этом тщательно присматриваюсь, какое действие оно на меня производит, и часто бывали случаи, когда приходилось от него отказываться совсем или по совету доктора заменять другим.
Моя домашняя аптека, которой я пользуюсь по мере необходимости, включает некоторые травы, целебные свойства которых я усвоил, наружные втирания, горчичники, различные компрессы, проверенные средства народной медицины, самомассаж. Поливитамины обязательно принимаю зимой и весной.
В «СЛЗ» также записывается работа над настроением, памятью, самочувствием во время гимнастических и спортивных занятий.
Не следует думать, что дневник подражает форме медицинского анамнеза. Эти записи носят характер психологической оценки состояния моего здоровья и позволяют не теряться в момент наступления или обострения заболевания.
Испытание временем подтвердило, что мой арсенал средств самозащиты успешно справляется со своей задачей. Проведен капитальный ремонт всего организма, нормализована работа ряда органов, перенесших патологические изменения, укреплена и «обновлена» сердечно-сосудистая система, что сделало меня практически здоровым человеком. Скажу, не боясь преувеличения: я помолодел на 20 лет!
Но не следует делать вывод, что я стал для болезней окончательно неуязвим и что они «в испуге» обегают меня стороной. И сейчас временами мои исконные враги пытаются вести наступление. Но они не застают меня врасплох. Мое преимущество заключается в том, что я сумел сознательно вооружить свой организм повышенной силой сопротивляемости и, разработав свои меры борьбы, научился побеждать страх перед болезнями.
Немного о моих методах «самообороны». Артроз левого коленного сустава донимал меня 7 лет. Опухоль держалась довольно долго и сопровождалась ноющей болью. Одно время приходилось даже ходить с палкой.
Я перепробовал много наружных средств: компрессы из медицинской желчи, хлороформ со спиртом, разные втирания, электризацию и т. п. Все это давало временный эффект.
Присматриваясь к «поведению» артроза, я заметил, что он побаивается двух вещей: самомассажа влажной жесткой тряпкой или щеткой и некоторых гимнастических упражнений. Эти два компонента и легли в основу моих «антиартрозных» действий.
Однажды, воспользовавшись тем, что боль стала несколько затихать, я начал постепенно увеличивать физическую нагрузку на колени, изобретая для этого подходящие движения и приемы. Одновременно наловчился делать для коленей ванночки из морской соли, заканчивая эту процедуру втиранием пчелиного яда. Теперь мы поменялись ролями: не артроз донимал меня, а я старался не давать ему покоя. Не только дома, но и на лестнице, и во время прогулок (конечно, когда не было посторонних свидетелей) делал самые разные изощренные движения ногами.
Начиная с лета стал приучать колени к воде комнатной температуры, активному самомассажу, перейдя затем к более холодной воде, а зимой к снегу. Так регулярно продолжалось около года. Настойчивость была вознаграждена. С удовлетворением стал замечать, что боль затихает, а за нею полностью исчезает припухлость. Прошло уже несколько лет, а колени, несмотря на большую нагрузку (много хожу и бегаю), в полном порядке.
Сложнее было решить проблему углеводного обмена. Здесь понадобилось большое терпение. Изложу все по порядку. Я нахожусь на учете у эндокринолога по поводу сахарного диабета больше 10 лет. Одно время сахар в крови поднимался до 170 мг%. Сейчас диабет находится в компенсированной форме, хотя я никогда не кололся инсулином и никакими лекарствами для этой цели ни разу не пользовался.
Известно, что важнейшую роль в лечении диабета играет сбалансированное, дробное питание. Однако только одно, хотя и строго налаженное, питание не давало нужных результатов. Содержание сахара то снижалось, то вновь подскакивало. Даже без анализа я мог определить такого рода «подскок» по сухости и горькости во рту, которые появлялись у меня ночами. При этом сухость сопровождалась ощущением какого-то толчка во рту, что заставляло даже просыпаться. Так повторялось иногда и дважды за ночь.
Меня озадачивало: почему это происходит ночью, именно во время сна? Посоветовавшись с врачом, я стал доискиваться основной причины и в результате перестроил питание с таким расчетом, чтобы основная масса полагающихся мне углеводов (хотя и весьма скромная) была перенесена на первую половину дня. Цель — дать поджелудочной железе отдых от нагрузки к ночи, поскольку ее нормальные функции нарушены.
Как правило, мое последнее питание перед сном — это стакан молока или кефира с сухариком. Но при этом поджелудочная железа капризничала. Тогда я перешел на салаты из овощей, иногда из одной сырой капусты. Сухость только на время прекращалась. Как-то заметил, что орехи-фундук хорошо снимают сухость. Я понял, что тут играет роль большое количество белка, которое содержится в них, что, очевидно, защищает и укрепляет поджелудочную железу. Но так как орехи не всегда бывают под рукой, я стал заменять их небольшим кусочком отварного мяса или колбасы (докторской). Прошло уже значительное время, как сухость исчезла.
Одновременно я стал увеличивать свою пешую прогулку перед сном «в темпе», учитывая, что во время длительной и быстрой ходьбы усиливаются обменные процессы, в частности углеводный. Вместе с тем в комплекс утренней гимнастики включил сложную «асану» — круговые вращения животом при неподвижном корпусе. Этот способ, говорят, хорошо снабжает кровью глубоколежащие внутренние органы, в частности поджелудочную железу.
Что касается эмоциональных возбуждений, которые способствуют повышению сахара в крови, то тут мне на помощь, как и в других случаях, приходит аутотренинг.
Если в отношении артроза я применял твердые, решительные меры, то с сердечно-сосудистой системой понадобились крайняя осторожность, постепенная дозированная нагрузка и, конечно, тщательный самоконтроль.
Насколько себя помню, я в своей жизни не причинял сердцу больших огорчений систематическим употреблением алкоголя, частым курением и чрезмерно обильной едой, хотя были в молодости и в этом отношении срывы. Но лавина болезней, которая пронеслась через мой организм, не могла не оставить своего разрушающего следа. К 45–50 годам здоровье стало значительно сдавать.
Но, несмотря на такое неутешительное состояние, я не падал духом и верил, что еще обрету силы. Ведь известны многочисленные факты, когда люди с необратимыми хроническими заболеваниями полноценно трудятся до глубокой старости.
Упорно работая над своим здоровьем, я понял: причина — в самом человеке, в его повседневной помощи своему организму. То полезное, что я делаю (хотя это и не ново) для сердечно-сосудистой системы: разумное питание плюс полноценный сон, плюс активное движение, плюс ежедневное закаливание, несет одновременно пользу всем остальным органам, ибо все они взаимосвязаны и составляют единое целое — организм.
Лечение сердца было для меня проблемой почти всю сознательную жизнь. С этой целью я ездил на курорты, принимал мацестинские и другие ванны.
Сейчас сердце не беспокоит и потребность в его санаторном лечении отпала. Я езжу только в дома отдыха, где активно провожу время в длительных прогулках по лесу и интересных беседах.
Есть люди, которые считают, что самоконтроль за здоровьем вырабатывает в человеке эгоизм, себялюбие. Глубоко ошибочное утверждение. Напротив, физическое оздоровление заряжает оптимизмом, бодростью, доброжелательностью. Ты способен сочувствовать тем, кто подвержен заболеваниям, которые ты испытал на себе. И невольно возникает потребность поделиться с людьми своим опытом, рассказать, как удалось побороть ту или иную болезнь. Если ты здоров, ты — альтруист, ибо этим приносишь добро своему обществу.
К сожалению, часто приходится наблюдать другое. Человек запускает болезнь годами, а вылечиться от нее хочет за один прием. Нельзя не осудить такое невежественное, варварское отношение к себе самому.
Из многолетнего личного опыта знаю, что именно самоконтроль, естественно в содружестве с врачом, освободил мой мозг от мыслей о болезнях, избавил от навязчивой мнительности и вселил стойкую уверенность, что организм в состоянии справиться с заболеваниями, конечно при сознательной помощи с моей стороны.
Вместе с тем было бы большой ошибкой делать вывод, что, занимаясь самонаблюдением, человек только этому и посвящает свою жизнь: уходит в себя, все мысли направляет на то, как бы со здоровьем «чего не вышло». Наоборот, система самоконтроля расковывает не только физически, но и духовно, придает желание пользоваться жизнью свободно, по-молодому. Забота о здоровье стала для меня не страстью, не навязчивой идеей, а своеобразным хобби — достаточно интересным, но не обременительным увлечением.
Для работы над собой не требуется уж такой большой затраты времени, как может показаться на первый взгляд. Вот простой расчет. 1, 5–2 часа обязательной прогулки перед сном я отбираю у телевизора (смотрю редко и только особо интересные передачи). Дневная ходьба по разным делам хотя и не является специально рассчитанным моционом, но также естественно входит в норму двигательной активности. А это отнимает у меня примерно 2–2,5 часа в день. Но в отношении утренних гигиенических процедур никаких скидок я себе никогда не делал.
Ежедневный час утренней гимнастики является обязательным, бескомпромиссным требованием к себе вне зависимости от погоды, настроения, желания и прочих объективных причин. Что касается моих записей в дневник самоконтроля, то они отнимают минуты.
В свое время я начинал с программы-минимум: зарядка длилась только 20–30 минут. Так что большого ущерба для бюджета времени не было. Это дает основание считать, что нельзя всерьез принимать отговорки людей, которые откладывают заботу о своем здоровье на пенсионный возраст. Каждый знает немало примеров, когда организм жестоко мстил за невнимание к себе и болезни одерживали верх задолго до наступления пенсионного возраста. По- моему, рассчитывая время для физкультуры, следует заняться иной арифметикой: множить часы занятий на грядущие годы. Они соберут в копилку здоровья добрый запас творческого долголетия.
Я узнал, что есть сила, способная вступить в противоборство с недугами и победить. Эта сила — сам человек! В его руках находятся все рычаги управления здоровьем. И только от него самого зависит овладеть искусством быть здоровым. И доступно это каждому из нас. Природа заложила в «закрома» человеческого организма огромные запасы энергии. Нужно только научиться пользоваться ими разумно. И тогда, даже на восьмом десятке своей жизни, услышав слово «старость», улыбнешься и скажешь: «Старость? Я не знаю, что это означает!»

Программа профилактики болезней

X. Моль
Люди часто и охотно желают друг другу крепкого здоровья. Однако сами к своему здоровью относятся они далеко не всегда достаточно внимательно.
Надеемся, что программа, предложенная Хансом Молем, облегчит профилактику заболеваний, типичных для нашего беспокойного времени.

Профилактика болезней заключается не только в правильном питании, физической активности и отказе от вредных привычек, но и в конкретных действиях, направленных на предупреждение заболеваний и своевременный перехват начинающегося недуга.
Одно из самых серьезных заболеваний современности — рак. Однако благодаря своевременно принятым профилактическим мерам многие люди могут спасти свою жизнь. Одна из таких профилактических мер заключается в том, что каждая женщина, достигшая тридцатилетнего возраста, должна регулярно (не реже 1 раза в год) проходить профилактический осмотр у онколога на предмет возможно более раннего обнаружения признаков рака груди, гениталий и прямой кишки. Подобный же осмотр необходим каждому мужчине старше 45 лет, когда резко возрастает угроза рака прямой кишки и простаты.
Еще одно заболевание, типичное для нашего времени, — диабет. Известно, что примерно каждый второй диабетик не знает о своей болезни. А если диабет не лечить и не применять соответствующей диеты, эта болезнь в течение нескольких лет совершенно разрушит организм.
Существует целый ряд признаков, характерных для различных заболеваний. Об этих признаках надо быть хорошо осведомленным и в случае их обнаружения немедленно обращаться к врачу. Всякое промедление усложнит лечение. В случае заболевания, связанного с повышенной температурой, к врачу следует обращаться ни в коем случае не позднее чем через двое суток после повышения температуры.
Головные боли или бессонницу многие не считают достаточным поводом для визита к специалисту. Этих людей понять можно. Но все-таки, если бессонница или головная боль продолжается больше 2–4 недель, надо обратиться к врачу.
Вот несколько признаков, указывающих на повышенную опасность онкологического заболевания и требующих немедленного обращения к врачу: незаживающая рана или опухоль, необычные узлы или утолщения на коже или под кожей, особенно в области молочных желез, шеи, подмышечных впадин, паха, всякие изменения, произошедшие с родимыми пятнами или бородавками, длительные боли в области желудка, кишечника, пищевода, непроходящий кашель, хрипота, непрекращающиеся выделения.
Назовем еще, некоторые неприятные симптомы, которые могут свидетельствовать о начале какого-либо заболевания и потому требуют визита к врачу: сильная тошнота, понос, колики, затрудненное дыхание, боли в сердце, повышенная жажда, необъяснимая потеря веса, бессонница, повышенная возбудимость.
Профилактика подразумевает умение оказать первую помощь при несчастных случаях и внезапных заболеваниях. Каждый человек должен знать, как помочь своим близким в случае обморока, кровотечения, шока, острого отравления или ожога. Каждый должен точно помнить телефон «Скорой помощи», милиции, пожарной охраны. Проверьте, есть ли в вашей домашней аптечке: перевязочный материал — бинты, йод, пластырь; средства, необходимые при заболеваниях сердца, отравлениях, желудочных и головных болях, при простудах. Лекарства, назначение которых вам неизвестно, а также лекарства с истекшим или неясным сроком пользования нужно просто выбросить. Ревизию домашней аптечки следует проводить регулярно, хранить медикаменты надо в сухом прохладном месте, недоступном для детей.
Выборочный опрос, проведенный Федеральным министерством по делам молодежи, семьи и здравоохранения, показал, что очень небольшой процент граждан ФРГ придерживается гигиенических и профилактических норм, необходимых для минимального обеспечения хорошего состояния здоровья. Вот некоторые данные.
Лишь 7 процентов людей, уходя утром на работу или учебу, завтракают спокойно. Остальные делают это в спешке, что способствует возникновению многих желудочных и нервных заболеваний. Не лучше ли так планировать свой день, чтобы просыпаться на несколько минут раньше и делать все необходимое спокойно и без волнений?
Ежедневно принимает по утрам душ лишь 1 мужчина из 100. Для немцев, считающих себя людьми, строго придерживающимися правил гигиены, эта цифра поразительна.
Слишком многие пользуются полотенцами в общественных местах. Проверка показала, что на каждом втором полотенце в общественных местах имеются стафилококки, а на каждом третьем — болезнетворные палочки кишечной флоры, которые продолжают оставаться опасными в течение суток.
Подавляющее большинство людей испортили себе ноги плохой обувью. Если каблуки на женских туфлях выше 3 сантиметров, то передняя часть стопы оказывается перегруженной, развивается плоскостопие, икроножные мышцы и голень уродуются. Слишком толстые подметки закрепощают стопу. Узкие туфли сжимают пальцы и мышцы стоп.
Лишь каждый третий чистит по утрам зубы. Только 11 процентов опрошенных чистят зубы дважды в день. Но и те, кто это делает, чистят зубы далеко не всегда правильно. Ведь по рекомендациям специалистов чистка должна продолжаться не меньше 2 минут. Только в этом случае будет достигнут необходимый гигиенический эффект.
18 процентов опрошенных регулярно недосыпают. Причины различные, но следствие одно — стойкие нарушения физического и психического характера. Примерно 40 процентов недосыпают из-за поздних визитов гостей и телевизора.
Очень многие не умеют полноценно отдыхать. Особенно чувствуется это на примере очередных отпусков. Почти каждый четвертый возвращается из отпуска усталым и больным.
Все эти и многие другие нарушения гигиенических норм должны быть изжиты. А досуг максимально заполнен спортивными занятиями на свежем воздухе.

Парадоксальная дыхательная гимнастика

А. Н. Стрельникова
Традиционные варианты различных дыхательных гимнастик чаще всего уделяют основное внимание задержкам дыхания или выдохам. А вот дыхательная гимнастика А. Н. Стрельниковой, с которой мы знакомим читателей, дает рекомендации, во многом противоположные общепринятым. Однако, как вы убедитесь, эта гимнастика тоже обеспечивает оздоровительный эффект.

Два главных упражнения здесь такие: наклон и одновременно резкий и короткий вдох; сведение согнутых в локтях рук, поставленных перед грудью на уровне плеч, и одновременно короткий активный вдох.
Мы привыкли делать совсем иначе: наклоняясь — выдох, выпрямляясь — вдох; разворачивая грудную клетку — вдох, сжимая — выдох. Движением помогаем дыханию. Взмах рук как бы растягивает мехи грудной клетки, облегчая воздуху путь в легкие. Сводя руки, наклоняя туловище вперед, наши скелетные мышцы форсируют активные выдохи, они берут на себя работу гладкой мускулатуры, обеспечивающей процесс дыхания. Газообмен усиливается, но дыхательные мышцы не работают, детренируются. Это существенный минус традиционной дыхательной гимнастики.
В стрельниковской гимнастике, которую порой называют парадоксальной, при сжимании грудной клетки надо делать не выдох, как нас всегда учили, а вдох. Эта гимнастика предусматривает ускоренное развитие мышц, помогающих дыханию, что достигается обратной согласованностью движений с дыханием. Руки сведены и сжимают, таким образом, грудную клетку — вдох; руки разведены, грудная глотка расширена — выдох. Мышцы рук и груди не помогают дыхательным мышцам. Им приходится работать с полной нагрузкой и при этом, разумеется, развиваться, крепнуть. При таком способе дыхания активизируется и газообмен, по всей видимости, совершенствуется работа мозговых центров управления дыханием.
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«Дыхание, — говорит Стрельникова, — начинается, естественно, со вдоха. Вдох первичен, выдох вторичен. Вдох — причина, выдох — результат, следствие. Поэтому, как мне кажется, регуляцию дыхания следует начинать именно со вдоха. Надо тренировать вдох короткий, резкий, активный (но не объемный, ритмичный, по возможности эмоциальный)».
Вот список заболеваний, при которых эта дыхательная гимнастика оказалась достаточно эффективной, что в каждом отдельном случае и было зафиксировано врачами: бронхиальная астма; хроническая пневмония; хронический бронхит; хронический ринит (насморк); хронический гайморит; грипп; гипертония; сердечная недостаточность; аритмия; остеохондроз; заикание; болезни голосового аппарата.
Список далеко не полон, зафиксированы также случаи улучшения работы пищеварительной системы, печени, избавления от головных болей, от хронической усталости и т. п.
Пусть скептики не спешат с ироническими улыбками (дескать, очередная панацея, обман трудящихся).
Конечно, эти нехитрые упражнения ни в коем случае нельзя считать лекарством от какой-то определенной болезни или группы заболеваний. Нет, они направлены не на какой-то больной орган или участок ткани, а на все органы и ткани нашего тела, обеспечивая прежде всего высокий уровень снабжения кислородом всего организма. Речь идет о так называемом неспецифическом, общеоздоравливающем воздействии на организм человека. Среди неспецифических средств числятся такие, как оздоровительный бег, массаж, закаливающие процедуры, оздоровительное голодание и т. п. У подобных средств различная эффективность, круг показаний и противопоказаний, применимость и предрасположенность.
А. Н. Стрельникова не занимается лечением. Она лишь обучает людей своей гимнастике, которая при правильном применении и достаточном упорстве помогает укрепить организм, а следовательно, избавиться от многих болезней. Без упорства и настойчивости ничего не получится.
Упражнениям Стрельниковой научиться очень легко.
1. Повороты головы направо и налево. На каждый поворот (в конечной точке) короткий, шумный, быстрый вдох носом. Вдох настолько резкий, что слегка втягиваются, сжимаются (а не раздуваются) крылья носа. Это движение можно заранее отрепетировать перед зеркалом. Темп — 1 вдох в секунду или чуть-чуть быстрее. О выдохе совсем не думать. Он проводится автоматически через слегка приоткрытый рот. Это правило относится ко всем упражнениям Стрельниковой.
2. Наклоны головы вправо и влево. Резкий вдох в конечной точке каждого движения.
3. Наклоны головы вперед и назад. Короткий вдох в конце каждого движения.
Эти три упражнения являются как бы разминкой.
4. Сведение рук перед грудью. При таком встречном движении рук сжимается верхняя часть легких в момент быстрого, шумного вдоха. Правая рука то сверху, то снизу.
5. Пружинящие наклоны вперед. Мгновенный вдох в нижней точке. Слишком низко наклоняться необязательно, выпрямляться до конца тоже не нужно.
6. Пружинящие наклоны назад со сведением поднятых рук. Вдох в крайней точке наклона назад.
7. Пружинящие приседания в выпаде. Время от времени ноги меняются местами. Вдох в крайней точке приседания в момент сведения опущенных рук.
8. Наклоны вперед и назад (по принципу маятника). Вдох в крайней точке наклона вперед, а потом — наклона назад.
А. Н. Стрельникова предостерегает от ошибок в момент вдоха. «Многим кажется, — говорит она, — что надо захватить как можно больше воздуха, полную грудь. Это неправильно. Вдох должен как бы сопровождать восхищение, удивление или ужас: «Ах, неужели!», «Ах, безобразие!», «Ах, пахнет гарью!», не раздувайтесь в момент вдоха, следите, чтобы плечи были опущены».
Выдох, напротив, пассивен, он идет без фиксации на нем внимания, сам собой. Некоторым пожилым людям бывает трудно наклониться. В этом случае упражнения можно делать сидя на стуле.
Для правильного выполнения этих упражнений характерен ровный пульс, не достигающий 100 ударов в минуту.
Предлагаем вариант норм нагрузок, который был проверен в экспериментальной группе Научно-исследовательского института педиатрии Академии медицинских наук СССР и дал отличные результаты.
Первый курс (3 дня, 2 раза в день — утром и вечером).
Упражнение 1. 2 раза по 8 вдохов. Повторить 3 раза. Пауза между сериями — 5–6 секунд, а между упражнениями — до 12 секунд.
Упражнение 4. 2X8. 3 серии.
Упражнение 5. 2X9. 6 серий.
Упражнение 7. 2X8. 6 серий.
За одно занятие делается 288 движений-вдохов (практически почти 300). В день — 600. На первые 3 дня такой нормы вполне достаточно. Нетрудно подсчитать, что каждая тренировка в первые дни займет не более 5–6 минут.
А. Н. Стрельникова выработала ритм вдохов, кратный 8, 16 и т. д. При большом числе повторений вести двойной счет (количество вдохов в каждой серии и количество серий) очень нелегко. Занимающиеся приспосабливаются: считают серии на пальцах, на спичках и т. п. Стрельникова предлагает напевать (про себя, конечно) «Подмосковные вечера» в такт вдохам. Два куплета «Подмосковных вечеров» с припевом — 96 вдохов.
Второй курс (3 дня, 2 раза в день).
Упражнение 1. 4X8. 2 серии.
Упражнение 2. 4X8. 1 серия.
Упражнение 4. 4X8. 3 серии.
Упражнение 5. 4X8. 1 серия.
Упражнение 6. 4X8. 1 серия.
Упражнение 7. 6X8. 2 серии.
Итого — 576 вдохов за одну тренировку (почти 600), 1200 — за день. Длительность занятий — 9—10 минут.
Третий курс (3 дня, 2 раза в день).
Упражнение 1. 4X8. 3 серии.
Упражнение 2. 4X8. 2 серии.
Упражнение 3. 4X8. 1 серия.
Упражнение 4. 6X8. 2 серии.
Упражнение 5. 6X8. 4 серии.
Упражнение 6. 4X8. 3 серии.
Упражнение 7. 6X8- 2 серии.
Всего — 672 (700) вдоха за тренировку, почти 1400 — за день. Длительность одного занятия — 10–11 минут.
Четвертый курс (3 дня, 2 раза в день).
Упражнение 1. 4X8. 3 серии.
Упражнение 2. 4X8. 3 серии.
Упражнение 3. 4X8. 2 серии.
Упражнение 4. 8X8. 2 серии.
Упражнение 5. 8Х8. 3 серии.
Упражнение 6. 6Х8. 2 серии.
Упражнение 7. 4X8. 2 серии.
Упражнение 8. 4X8. 1 серия.
Одна тренировка — это 768 вдохов (практически почти 800), за день — 1600. Длительность каждой тренировки около 12 минут.
Пятый курс (3 дня, 2 раза в день).
Упражнение 1. 6X8. 2 серии.
Упражнение 2. 6X8. 2 серии.
Упражнение 3. 6X8. 2 серии.
Упражнение 4. 10X8. 1 серия.
Упражнение 5. 10X8. 3 серии.
Упражнение 6. 10X8. 3 серии.
Упражнение 6. 10X8. 1 серия.
Упражнение 7. 6X8. 2 серии.
Упражнение 8. 6X8. 2 серии.
Итого — 888 (900) вдохов за тренировку, 1800 — за день. Длительность одного занятия чуть больше 13 минут.
Шестой курс (3 дня, 2 раза в день).
Упражнение 1. 6X8. 2 серии.
Упражнение 2. 6X8. 2 серии,
Упражнение 3. 6X8. 2 серии.
Упражнение 4. 12X8. 2 серии.
Упражнение 5. 12X8. 1 серия.
Упражнение 6, 12X8. 3 серии.
Упражнение 7. 6X8. 2 серии.
Упражнение 8. 8X8. 2 серии.
В итоге — 992 (1000) вдоха за каждую тренировку, почти 2000 — за день. Займет одно занятие всего 14–15 минут. Такой будет норма к концу первого месяца занятий. На ней можно остановиться и выполнять ее до тех пор, пока организм полностью к ней не адаптируется и ему не потребуется увеличения нагрузки. В этом случае в порядке исключения можно будет ввести третью ежедневную тренировку.
«По моим наблюдениям, — говорит А. Н. Стрельникова, — эта дыхательная гимнастика прекрасно сочетается с оздоровительным бегом, лыжами, плаванием, спортивными играми, с гантелями и т. п. Но вот выполнять парадоксальную гимнастику, а параллельно какие-нибудь другие дыхательные упражнения не следует. Особенно противопоказано сочетание моих упражнений с йоговской гимнастикой. Они несовместимы. Что касается противопоказаний, то опасны занятия (особенно если делать глубокие наклоны) при сильной близорукости, глаукоме, при очень высоком артериальном давлении».
В каких случаях надо пользоваться Стрельниковскими упражнениями? Как вообще они вписываются в представления медиков? Вопросов, связанных с парадоксальной дыхательной гимнастикой, более чем достаточно.
Например, следовало бы уточнить сдвиги, которые происходят в газообмене при этих упражнениях. Стрельниковская дыхательная гимнастика подвергалась упрекам в том, что из-за высокого темпа вызывает гипервентиляцию, вымывание углекислого газа из крови, что ведет к головокружениям, головным болям, слабости и т. п. Упреки, очевидно, безосновательны, так как гипервентиляцию вызывают чрезмерные усиленные выдохи, а в гимнастике Стрельниковой выдохи как раз очень ограничены, они даже более экономны, чем при нашем обычном нормальном дыхании, что способствует сохранению или даже накоплению углекислоты.
В свою очередь, форсированные вдохи обеспечивают ткани повышенными дозами кислорода. Похоже, здесь гимнастика Стрельниковой смыкается с аэробикой Купера, суть которой тоже сводится к повышению уровня поглощения организмом кислорода. В принципе можно было бы даже подсчитать, сколько аэробических очков дает дневная норма дыхательных упражнений.
Интересно, что те же наклоны на вдохе выполнять гораздо легче, чем на выдохе. И сразу еще одна ассоциация. В свое время академик Н. М. Амосов предложил гимнастику из 1000 движений. Она оказалась трудной для многих из числа тех, кто ею заинтересовался. А 1000 движений «по Стрельниковой» — простое дело, в чем убедиться может едва ли не каждый.
Известный физиолог профессор Р. Е. Мотылянская, познакомившись со стрельниковской гимнастикой, тут же предложила еще одну аналогию. «Обычная дыхательная гимнастика, — сказала она, — это дыхание в благоприятных, облегченных условиях. Гимнастика Стрельниковой — своего рода тренировка с отягощением. Такая гимнастика сходна с тренировками, которые проводят спортсмены в среднегорье. И здесь и там несколько затрудненное дыхание является превосходным тренирующим средством». Со временем физиологи детально обоснуют воздействие парадоксального дыхания на организм здорового и больного человека.
Первое же исследование эффективности дыхательной гимнастики Стрельниковой показало, что у совершенно неподготовленного человека после нескольких минут занятий жизненная емкость легких сразу возрастает на 10–15 процентов. Это огромный прогресс. Мы знаем, что наибольшие показатели жизненной емкости легких имеют пловцы, прежде всего благодаря тому, что постоянно выдыхают в воду, то есть тоже дышат с сопротивлением. Сходство наводит на размышления.
Некоторые занимающиеся жалуются, что от частых вдохов кружится голова.
«Головокружение, — говорит А. Н. Стрельникова, — весьма распространенное явление у начинающих заниматься парадоксальной дыхательной гимнастикой. Оно связано с двумя ошибками: слишком глубоким и длинным вдохом, а также с задержкой выдоха. Чтобы не слишком «раздуваться» от избытка воздуха в легких, я рекомендую обычно следить за тем, чтобы плечи и голова при вдохе были слегка опущены.
Я допускаю, что и при правильном выполнении упражнений могут возникнуть необычные ощущения. Они подобны тем, какие возникают у человека, который после задымленной городской атмосферы надышался чистейшим горным воздухом. Легкая эйфория не страшна, но, если ощущения неприятны, тренировку следует прервать или прекратить совсем».
Многим людям темп 1 наклон в секунду кажется слишком высоким.
«Я много раз убеждалась, — говорит Стрельникова, — что у людей самые превратные представления о времени. В частности, о секунде. Многим кажется, что быстрее секунды нет ничего. И когда им предлагают сделать 1 наклон в секунду, то делают они его с ураганной скоростью. А секунда — это долго. За секунду можно спокойно наклониться, сделать вдох и, выпрямляясь с открытым ртом, выпустить воздух, иначе говоря — выдохнуть. А когда пойдет следующая секунда — снова наклониться. Можно попросить кого-либо из близких взять в руки секундомер или часы с секундной стрелкой и первое время помогать подсчитывать наклоны. Самый правильный ритм — 8 выдохов за 6 секунд.
Нагрузка меньше 300 наклонов или сведений рук, — продолжает Александра Николаевна, — неэффективна. Пользы от нее мало. 300–400 наклонов можно считать нижним пределом нагрузки, а верхним — до 1200, даже 2000 наклонов в день. Субъективно норма наклонов будет восприниматься как максимально эффективная тогда, когда человеку нагрузка станет приятной, когда он неохотно прекращает тренировку, доставляющую ему удовольствие.
Судя по письмам, есть немало людей, которым труден сам процесс наклонов. Они могут выполнять упражнения сидя на стуле. Руки в этом случае опираются о колени, голова опущена. Важно, чтобы в момент вдоха грудная клетка была сжата, чтобы воздух шел «в спину», в нижние части легких. Подобным образом должны начинать заниматься пожилые люди. Но следует заметить, что наклоны сидя менее эффективны. Подряд можно делать 4–8 вдохов, напрягаться не надо, но все-таки за тренировку нужно сделать до 300 наклонов. Тем, кто неважно себя чувствует, рекомендую увеличивать паузы между сериями наклонов».
Занимающихся гимнастикой Стрельниковой удивляет, почему подсчет в ней ведется на 8, 16, 32.
«Много раз убеждалась, — говорит Александра Николаевна, — что при подсчете десятками люди гораздо больше устают, чем при подсчете восьмерками. Вроде бы разницы не должно быть никакой, но, видимо, ритмичность подсчета восьмерками лучше совпадает с ритмичностью процессов жизнеобеспечения организма. Это только мое предположение, но более легкое перенесение нагрузки при таком подсчете — факт неоспоримый. Четыре восьмерки составляют 32 — одну серию упражнений, музыкальный квадрат».
Определенный минус стрельниковской гимнастики — это ее монотонность. Действительно, надо вести счет до восьми или до шестнадцати, потом считать количество восьмерок, серий, больших серий… Все это не только утомительно, но и чревато постоянными ошибками.
«Подсчет, конечно, утомляет, — соглашается Александра Николаевна. — Облегчает дело какой-нибудь несложный мотивчик. Скажем, можно мысленно про себя напевать «Чижика», два куплета — 32 вдоха. Когда техника выполнения дыхательной гимнастики отработана, то можно засечь время выполнения нескольких серий и потом делать упражнения не по счету, а по времени.
Если во время тренировки пульс начинает превышать 100 ударов в минуту, — предупреждает Стрельникова, — это значит, допущена какая-то ошибка. Следует прекратить занятия и поискать причину неудачи. При правильном выполнении парадоксальная гимнастика полезна, она облегчает течение многих заболеваний, снимает усталость».
Зимой занятая дыхательной гимнастикой можно проводить и на свежем воздухе. Чистый морозный лесной или горный воздух увеличивает оздоровительный эффект парадоксальной дыхательной гимнастики. Думаю, что для тех, кто занимается на улице, необходимо сочетать дыхательную гимнастику с закаливающими процедурами.
«Парадоксальные дыхательные упражнения очень интересны, — сказал доктор медицинских наук И. П. Брезгунов. — Польза от них несомненна. Пока что здесь много эмпирики, а вокруг этой гимнастики — много эмоций. Но кто сказал, что добросовестная эмпирика и здоровые эмоции — это плохо? Когда наука добавит сюда физиологические обоснования, эта гимнастика обретет необходимую гармоничность».
«Рациональное зерно стрельниковской дыхательной гимнастики очевидно, — добавил заведующий отделением лечебной физкультуры Института педиатрии профессор С. В. Хрущев. — Мне довелось видеть немало больных астмой, ринитами и т. п., которым стрельниковские упражнения дали прекрасные результаты. Для того чтобы нам включить эту гимнастику в свой комплекс средств оздоравливающего воздействия, необходимо уточнить показания и противопоказания, дозировку, механизмы воздействия стрельниковской гимнастики».

Выбирайте сами

С. Шенкман
Очень многие люди начинают свое оздоровление с отказа от курения, которое считается одной из наиболее опасных привычек современного человека. Недаром медики утверждают, что с курением непосредственно связаны самые серьезные болезни сердца, сосудов, легких. Слово журналисту Стиву Шенкману, бывшему некогда заядлым курильщиком.

Попробую рассказать о том, как я бросил курить. Мой стаж курильщика был велик, пока еще он заметно больше, чем стаж абстинента, категорически отказавшегося от сигареты. И хочется, чтобы мой опыт помог тем, кому дым все еще отравляет и сокращает жизнь.
Число курящих растет, начинающих курить больше, чем бросивших. Конечно, за счет подростков, которые закуривают вовсе не для того, чтобы досадить нам, а имея на то свои причины. Лично я начал курить потому, что не мог не начать. Было мне 18 лет, и я работал на заводе в сборочном цехе на конвейере. Изо дня в день выполнял свои операции, монтируя тяжелые узлы автобусных тормозов. Конечно, трудно восемь часов подряд делать эту работу, Час на обед, еще пару раз прервешься — за инструментом сходишь или мастер отправит за деталями. Пока ходишь, около тебя накопилась куча заготовок, но это не беда — дело привычное. Такие отлучки — приятная оказия. А у соседа по конвейеру отлучки законные, как он говорил. Каждый час на 5 минут он шел в курилку, шел не спеша вдоль конвейера, перешучиваясь с коллегами. А потом шли другие. Конечно, я им завидовал. Тоже хотелось пройтись вот так вальяжно вдоль конвейера с еще не зажженной сигаретой в руке, кому-то что-то сказать, засмеяться в ответ на шутку. Но ходить просто так было нелепо, а в курилке сидеть без дела еще глупее. Те, кто постарше, снисходительно говорили: «Закури хоть, чего маешься!» И были довольны, когда я в конце концов закурил, заметно улучшив тем самым свою тогдашнюю жизнь.
В каждой компании лидеры — это ребята постарше. Младшие смотрят на них преданно, ловят любое слово, с готовностью смеются их шуткам, вольно или невольно повторяют их словечки и манеры. Я вовсе не хочу сказать, что все эти заводилы — плохие ребята. Нет, они разные. Но всегда они выглядят парнями бывалыми и почти всегда курят, что прибавляет им бывалости в глазах младших. Глядя на такого парня, тоже хочется взять в зубы сигарету, красиво закурить, небрежно сплюнуть. А если еще он, прежде чем закурить, протягивает пачку тебе, чуть ли не впервые удостоив тебя своим вниманием, то не взять сигарету очень и очень трудно. Разве повернется язык сказать, что меня от сигареты тошнит или что мама узнает и страшно расстроится? Ребята посильнее, посамостоятельнее небрежно говорят: «Спасибо, пока не курю!», а незрелые закуривают. Но сколько может выдержать даже сильный духом паренек?
Как помочь и сильному, и незрелому? Наши разговоры об инфаркте миокарда или раке легких не вооружают их аргументами, которые помогли бы отказаться от предложенной сигареты. Давайте думать вместе. Я знаю лишь один весомый аргумент, очень весомый — спорт. Мальчик, подросток, молодой человек, активно и целенаправленно занимающийся спортом, курить не может! Сигареты крадут у него победы, успех, сводят на нет усилия на тренировке. Это ясно. Короче говоря, спорт — надежная защита от курения, почти гарантия. Почему «почти»? Потому что всякое бывает, но тут уж с тренера спрос должен быть самый строгий.
Так обстоят дела с первой сигаретой. С сотой или тысячной проще. Она уже не вызывает отвращения. Она, в общем-то, даже приятна. А главное — с ней легче. Сидят двое. Говорить особенно не о чем. Оба сосредоточенно курят. Ничего не происходит, но есть какая-то тихая деятельность. Значит, сидят не просто так.
Курение стало видимым отображением невидимого умственного, духовного напряжения. Идет очередной телесериал. Как показать актеру напряжение мысли? Надо искать, мучиться, делать открытия. А куда проще — схватил сигарету, лихорадочно затянулся… Но с точки зрения профессиональной такое решение — абсолютно поверхностное, чисто внешнее. А главное — вслед за этим телегеничным полупрофессионалом сигарету тут же хватают еще сто тысяч телезрителей. Потому что вид курящего человека вызывает желание закурить. Это еще одно коварное свойство сигареты. Недаром во Всемирной организации здравоохранения говорят о пандемии курения по аналогии с пандемией гриппа.
Особенно опасно, когда курит положительный герой, вызывающий сочувствие или восторг у зрителей. Такому красавцу хочется подражать: так же ловко вскакивать на коня и так же лихо стрелять, не вынимая изо рта сигареты. Коня рядом нет, а сигарета — вот она. Закурил — и вроде помог своему, вроде вместе делаем одно дело. Это настолько серьезно и опасно, что в некоторых странах в часы, когда у телевизоров сидят дети, категорически запрещено демонстрировать на экранах курящих людей. Такой порядок не помешал бы и нам.
Чтобы одолеть курение, его прежде всего следует сделать непрестижным. Если люди будут знать, что их любимцы, кумиры — самые популярные актеры, спортсмены, поэты (страны, города или даже школы) — испытывают отвращение к табаку, то они вольно или невольно хоть в какой-то степени станут испытывать сходные чувства. С сигаретой должны связываться не мужественность и изящество, не мода и успех, а безволие и вялость, болезни и неудачи. Тем более что так оно и есть. Опытные психотерапевты, проводя курс отучения от сигареты, прежде всего ищут зависимость между курением и неприятностями у своего пациента. Когда такая зависимость станет для самого курящего очевидной, легче подавить рефлекторную тягу к табаку. Западногерманский профессор Ширрен, например, рассказывал, что стал добиваться большого эффекта после того, как установил, что у курящих мужчин в возрасте 25–40 лет сексуальная активность в среднем вдвое ниже, чем у некурящих. Этот факт обычно производит большое впечатление на его пациентов.
Курильщики, как известно, бывают разные. Можно выкуривать одну сигарету в 2–3 дня, а я курил по 30–40 штук в день. Нанес себе громадный ущерб, тем более что курил сигареты без фильтра. А статистика показывает, что в среднем на 100 тысяч мужчин от рака легкого в год умирает 50 человек, выкуривающих ежедневно 1–9 сигарет; 90 человек, выкуривающих 10–19 сигарет; 150 человек, выкуривающих 20–39 сигарет; 206 человек, выкуривающих ежедневно 40 и более сигарет. По английской статистике, каждая сигарета сокращает жизнь в среднем на 5,5 минуты.
Конечно, в моем достаточно уже зрелом возрасте следовало категорически покончить с курением. Но, честно сказать, расставаться с этим делом мне не хотелось, потому что, как я считал, курение помогало мне преодолевать трудные ситуации и, кроме того, создавало более полный душевный комфорт во время отдыха. Эти соображения мешают, разумеется, и другим курильщикам. Так что психологам есть над чем поработать. Враг, повторяю, гораздо коварнее, чем принято думать. Сейчас отказ от курения связан с большими волевыми усилиями (порой с очень большими, причем не одномоментными, а длительными), а хотелось бы, чтобы отвыкание проходило более просто. Тем не менее и сейчас бросить курить — хороший способ проверить и закалить свою волю, утвердиться в самоуважении.
Ясно, что 40 сигарет — многовато для одного человека, к тому же меня замучил кашель по утрам. Поэтому я критически пересмотрел свой стиль курения, руководствуясь сводом четких правил.
Во-первых, не курить, если курить не хочется. Прежде чем рука нащупала сигарету, спроси себя, хочешь ли ты курить. Чаще всего оказывается, что движение было просто автоматическим. Соблюдение этого простого правила позволяет заядлым курильщикам сократить число выкуриваемых сигарет примерно вдвое. Во-вторых, не курить на ходу, поднимаясь по лестнице или в гору, как можно дольше не курить после значительной физической нагрузки, тем более во время выполнения физической работы или физических упражнений, потому что в это время дыхание очень интенсивно и находящиеся в табаке канцерогены, которые являются непосредственной причиной рака, попадают в самые отдаленные части легких. В-третьих, не курить на голодный желудок, тем более утром натощак, так как продукты сгорания табака, смешиваясь со слюной, поражают слизистую желудка, а попадая в кишечник, сразу же всасываются в кровь; по той же причине не курить во время еды. В-четвертых, предпочитать сигареты с фильтром, не докуривать сигарету до конца, выбрасывать ее недокуренной на одну треть, так как именно в этой части скапливается наибольшее количество канцерогенов и никотина; еще лучше выбрасывать сигарету сразу после 2–3 затяжек. В-пятых, подсчитывать количество выкуренных за день сигарет, стараться, чтобы сегодня было выкурено меньше, чем вчера; время от времени устраивать дни без курения.
Правила эти мне очень помогли, помогли и моим курящим друзьям. Но в напряженные моменты порой забываешь об этих разумных правилах. Повторяю, помогают, но все-таки не спасают.
…В один прекрасный день (а это был действительно замечательный для меня день, потому что именно тогда с букетом цветов я ехал на день рождения моей мамы) я сказал себе: «Порадую-ка именинницу, не буду сегодня вечером курить!» Надо сказать, что именно в этот день я ужасно перекурил, страшно кашлял, задыхался. Весь вечер я был очень собран, не реагировал на дым, а когда становилось невмоготу, ел. Я категорически настроил себя на некурение. «Будет трудно, страшно трудно, — говорил я себе, — но ты выдержишь!» Было трудно. Однако вполне терпимо. Легче, чем предполагал. И поэтому я подумал: «А что, если и завтра потерпеть?» Потерпел! Правда, все время говорил себе, что будет отчаянно тяжело. На самом деле не так, как ожидалось. «Потерплю до праздников!» — решил я. Вытерпел до праздников, и до следующих, и еще до каких-то. Оказалось, что без сигарет вполне можно жить. Резко улучшились дыхание, работоспособность, сон. Вот сон, правда… Знаете, время от времени снится, что курю. Сплю и думаю: «Что же ты не выдержал?», а потом догадываюсь, что это сон. Короче говоря, решительная установка на некурение себя оправдала. Эта установка стала постоянно действующей. Я знаю, что не возьму сигарету ни при каких обстоятельствах.
Мне кажется, что курить я бросил потому, что появилось желание не курить, которое оказалось сильнее, чем стремление преодолевать трудные ситуации с помощью сигареты и отдыхать с дымным комфортом. И здесь, по-моему, главным остается стимулирование курильщика. Если удастся найти доводы против курения, которые пересилят доводы за, то все остальное станет делом времени. Главное — это внутренняя мотивация, убежденность в необходимости покончить с курением.
Берлинский профессор Д. Паун, работавший с курильщиками-учителями, приводит список аргументов, которые привели его пациентов к мысли о борьбе с курением: «Болело сердце», «Стал нервным», «Замучили ангины», «Решил испытать свою волю», «Подавал плохой пример ученикам», «Боялся, что начнет курить сын», «Решил уступить жене», «Бросил курить товарищ. Мне тоже захотелось», «Не хочу делать своих детей «пассивными курильщиками» и наносить ущерб их здоровью». А вот более пространное объяснение: «Однажды очень поздно вечером обнаружил, что остался без сигарет. Поехал на вокзал. Домой вернулся глубокой ночью, промокший от дождя, продрогший, несчастный. Я с горечью подумал, что сам обрек себя на эту нелепость, что пора кончать с рабской зависимостью от сигарет».
Английские врачи приняли коллективное решение не курить, чтобы более добросовестно и честно выполнять свой профессиональный долг.
Когда принято твердое решение, можно бесповоротно бросить курить в один день. Психотерапевты рекомендуют при этом поддерживать себя аутогенной тренировкой.
Отлично помогает жевательная резинка. Жевать резинку приятнее, чем мусолить сигарету. И конечно, полезнее.
Видимо, изучать курение легче, чем уменьшать число курильщиков. Об этом свидетельствует огромное количество трудов, посвященных вредному воздействию табака. Но более блестящей работы, чем та, которую проделал И. Хэммонд, я не встречал.
С помощью компьютера Хэммонд изучил полмиллиона мужчин. Из этого числа он отобрал и составил статистические пары — мужчин одинакового возраста, веса, роста, происхождения, социального и семейного положения, воспитания, профессии, состояния здоровья, типа нервной системы, уровня привычек, отношения к спиртным напиткам, к лекарствам, наконец, к спорту (замечу, что двое мужчин, составляющие пару, чаще всего не были даже знакомы друг с другом). Один из них не курил, другой выкуривал в день не менее 20 сигарет. Диапазон возрастов — от 40 до 79 лет. Всего было составлено 36 975 пар. Их наблюдали в течение трех лет. Метод Хэммонда позволил, так сказать, в чистом виде продемонстрировать воздействие курения на здоровье и жизнь человека.
За 3 года умерло 662 некурящих и 1385 курильщиков. В том числе от инфаркта миокарда соответственно 304 и 654, от инсульта — 44 и 84. Цифры эти совершенно недвусмысленны. Но поражает другая пара цифр: смерть от рака легкого — 12 некурящих и 110 курильщиков. По какой бы причине ни умирали люди, курильщиков оказывалось среди умерших гораздо больше, чем некурящих.
Положение курящих женщин ничуть не лучше, хотя статистики, подобной хэммондовской, здесь нет. Зато установлено, что женский организм при всей его большей по сравнению с мужским жизнестойкости менее генетически приспособлен к выведению вредных веществ. Так, подсчитано, что мужчины-алкоголики рискуют развитием цирроза печени, если они потребляют 132 грамма чистого алкоголя в сутки, а женщины подвергаются такому же риску, принимая лишь 52 грамма. Аналогичная ситуация и с курением. А курение беременной женщины и вовсе преступно по отношению к собственному ребенку. Ведь через кровеносную систему никотин и прочая гадость попадает в чрезвычайно восприимчивый организм плода. И не надо потом удивляться выкидышам, врожденным уродствам, болезненности, нервным расстройствам. Не менее вредно курение кормящей матери.
Американец Г. Миллер подсчитал, что жены курильщиков умирают на 4 года раньше среднестатистических сроков. Еще более сильно воздействие табачного дыма на восприимчивый организм ребенка. Не следует забывать и о психологическом воздействии курения: дети курильщиков тянутся к сигарете гораздо чаще и раньше, чем их сверстники — дети некурящих родителей. Начинают курить из подражания или же курят чаще глядя на курящих, как бы за компанию, и взрослые люди. Значит, всем (особенно тем, кто бросил курить) желательно как можно меньше находиться в обществе курящих людей.
Всемирная организация здравоохранения, провозгласившая лозунг: «Курение или здоровье — выбирайте сами!», публикует списки стран в соответствии с потреблением табака на душу населения. В этих списках, которые никому возглавлять не хочется, мы, к счастью, занимаем весьма скромное место в конце третьего десятка. В год мы выкуриваем 1,55 килограмма табака в пересчете на каждого человека. Но и это очень много. Да, Министерство здравоохранения СССР, Госкомспорт, другие государственные учреждения приняли целый ряд полезных документов, запретили рекламу сигарет, курение во многих учреждениях, в местах спортивных соревнований, в транспорте (более строгие меры приняты, кажется, только в Сингапуре, где, например, на 500 долларов штрафуется закуривший за рулем водитель такси). И все-таки думается, что бороться с курением следует более энергично и решительно. Ведь курение объективно противоречит нашей программе гармонического развития личности, борьбе за физическое и духовное здоровье человека.
Тем, кто не отважится на одномоментный отказ от курения, можно порекомендовать метод ленинградского врача П. Белобородова. Он оказался эффективным прежде всего потому, что в нем учтены психологические различия в типах курильщиков. П. Белобородое рассматривает пять типов привязанности к курению.
Первый. Человек верит в тонизирующий (взбадривающий, выравнивающий настроение, снимающий усталость) эффект курения. У него высокая степень психологической зависимости от сигареты, ему кажется, что голод перенести легче, чем отсутствие табака.
Второй. Человек как бы играет в курение. Ему нравится распечатывать только что купленную пачку, зажигать спичку и прикуривать, держать сигарету во рту и выпускать дым.
Свое отношение к возможности ликвидировать привычку курильщики этого типа определяют так: «Смог бы, но пока не хочу». В нерасполагающей обстановке они курят редко.
Третий. Человек наслаждается курением, оно для него служит своеобразным добавлением к комфорту. Существует мнение, что в наши дни к этому типу относятся две трети курильщиков. Такой человек курит и ощущает, что курить приятно. Есть обязательные перекуры после еды, перед началом работы, перед сном. Курильщики этого типа стараются не совмещать курение с другими занятиями. «Спокойно покурить не дадут!» — это их фраза.
Интересно, что курильщики этого типа даже в случае неудачной попытки бросить курить начинают иначе относиться к курению. Теперь оно утрачивает для них привычный комфорт. К удовольствию добавляется горечь, досада на себя. Это побуждает к новым попыткам, которые в конце концов должны привести к успеху. Важно решиться на первый шаг.
Четвертый. Человек курит автоматически, по привычке. Перекуры в данном случае включены в поведение в качестве «второго занятия». На первый план выступает автоматизм: неосознаваемое повторение знакомого акта. За работой человек курит чаще, чем в часы отдыха. Чем интенсивнее труд, тем чаще в руках сигарета.
Незамечаемому курению в системах отучения отведено особое место, так как к этому типу принадлежат те, кто выкуривает 35, 40, 45 сигарет в день.
Пятый. Человек курит и думает о создавшейся ситуации. Верит, что сигарета поможет ему собраться, найти выход, сдержать гнев, преодолеть застенчивость. Это «ситуативное» курение, снимающее напряжение. С годами «дневной курительной рацион» обычно растет: человек расширяет круг ситуаций, которые, по его мнению, требуют «спасительного курения».
А теперь надо определить свой тип. Пусть вас не смущает, если представление о себе в чем-то не совпадает с характеристикой. Если выбрать один тип не сумеете, остановите выбор на двух. Но не более.
Познакомьтесь с заданием для вашего типа и приступайте к его выполнению. Метод Белобородова позволяет бросить курить в течение двух недель.
Программа первой недели.
Первый тип. Обычно вы про себя замечали: «Пора закурить». На этот раз воздержитесь: ровно 10 минут (по часам) стойте у открытого окна. Дышать надо достаточно глубоко. Пропущен перекур — подумайте: «А что, собственно, изменилось?»
С понедельника каждый вечер будете совершать пешую прогулку, которая по времени должна, так сказать, ликвидировать не менее двух перекуров. А уже с пятницы наложите запрет на перекур после сна — его заменит гимнастика. Без тонизирующих двигательных включений расшатать привычку курить у людей вашего типа трудно. Вы должны отнять у перекуров привлекательность. Как это сделать? Смените сорт табака на тот, который вам неприятен. По утрам будете кашлять? Ничего, надо потерпеть.
Через 3–4 дня в часы отдыха начните устраивать «спаренное курение»: — две сигареты одна за другой, без перерыва. Такие перекуры будут вас утомлять — надо терпеть. «Спаренный перекур» за счет следующего, очередного. В день двух «спаренных перекуров» вполне хватит.
Второй тип. Прежде всего всмотритесь в себя: не использовались ли сигареты как средство самодемонстрации? Если это так (будьте с собой откровенны), начните рассказывать окружающим, что вы приняли твердое решение расторгнуть союз с табаком. Когда решение будет выполнено, люди обязательно отметят, что вы отлично владеете собой.
Третий тип. Вы говорили себе: «Теперь можно и покурить!» Мысль возникла в определенной обстановке. Сейчас в той же обстановке попробуйте убрать сигарету, заменить ее другим положительным раздражителем: стаканом фруктового сока, конфетой, яблоком, жевательной резинкой — тем, что вам приятнее. Включается качественно новый положительный раздражитель. Не спешите. Пусть его действие длится столько же, сколько длится перекур. Со среды с помощью «конкурентной замены» ликвидируйте два перекура, с пятницы — три.
Однако во время курения вкус дыма был фоном для разных мыслей приятного свойства. Найти новый устраивающий вас «фон для размышлений» очень и очень важно. Выбор широк: это может быть любимая мелодия, наблюдение за рыбками, плавающими в аквариуме, работа руками, физические упражнения.
Это не все. Сделайте надпись на пачке: «Не курю. Жизнеопасные задымления легких ликвидировал навсегда». Через две недели это будет ваша последняя пачка. А пока пусть полежит.
Четвертый тип. Незамечаемое «второе занятие» необходимо сделать заметным для себя. Ни одного перекура без предварительного выяснения: действительно ли сильно желание закурить? Для 2–3 перекуров в свободное время найдите замену.
А теперь самое главное. Надо войти в более тесный контакт с человеком, который станет вашим оппонентом. Пусть он напоминает: «Сколько можно курить? Опять! Потерян самоконтроль!» Вас начнут раздражать эти реплики — терпите, надо! Найдите занятие, которое увлечет: гимнастика, лыжи, плавание, разведение рыб, рисование, выпиливание.
Пятый тип. Вместо спасающего перекура прогулка ускоренным шагом на 2 километра, стакан некрепкого чая с двойной порцией сахара. Вы довольно скоро сможете убедиться, что отказ от курения вас не обезоружит.
К концу первой недели представители всех типов должны вдвое сократить «курительный рацион». Если всегда выкуривали по 20 сигарет в день, то в субботу ограничьтесь максимально десятью.
Программа второй недели.
1. Не вступайте в дебаты с теми, кто не пожелал отказаться от курения.
2. В течение всей недели нельзя употреблять спиртные напитки. Даже в незначительных количествах, даже кружку пива. Психологи отмечают, что люди, не мыслившие и дня без «традиционной» стопки, приняв решение расстаться с сигаретами, без труда отказываются от алкоголя на период отучения.
3. В обязательном порядке проводите пешие прогулки. Подумайте о маршрутах. Расстояние (в оба конца) — не меньше 3 километров. Путь от дома — спокойным шагом. Путь домой — несколько форсированным (скорость 5 километров в час). Двигательная активность интенсифицирует внутреннее, тканевое, дыхание, а ритм помогает нормализовать работу вегетативной нервной системы. Прогулки надо проводить вечером.
4. В заключение проведите «залповый день» (так назвали этот день психологи). Если у вас не было сокращения «дневного курительного рациона» в течение прошлой недели, — ничего. Сегодня все (кто проводил сокращение и кто не проводил) должны будут вдвое превысить свою обычную «курительную норму». Обычно выкуривали 10 сигарет в день — сегодня выкурить 20. Выкуривали 20 сигарет — надо выкурить 35–40. Однако, если ваш «дневной рацион» был 35–40 сигарет, более 40–45 не выкуривайте. Запомните это. Курить одну за другой не надо. Участить перекуры можно лишь до четырех в час. Выкуривать следует, как говорится, столько, сколько успеете.
Люди, страдающие хроническими заболеваниями, особенно заболеваниями сердечно-сосудистой системы, проводить залповое курение не должны. Перед сном будет выкурена ваша последняя сигарета. И с этого момента никаких табачных запасов в доме!
5. После залпового курения 60–65 процентов курильщиков (теперь уже бывших курильщиков) пробуждаются с чувством сухости во рту, с определенным отвращением к сигарете. Тут бы и расстаться с сигаретами навсегда! Однако все эти явления проходят, и вновь появляется желание закурить…
Возьмите неполную чайную ложку соли, столовую ложку сахарного песку, налейте в стакан теплой воды, бросьте соль и сахарный песок, разболтайте и выпейте полстакана этой смеси… вместо утренней сигареты. Пейте не спеша, глоток за глотком, с паузами. Пусть эта малоприятная процедура займет не менее 3 минут.
6. Пользуйтесь имитаторами. Папироса (именно папироса, а не сигарета) может служить имитатором одноразового употребления. Надо делать все то же самое, что вы делали, когда курили. Разумеется, кроме одного — не прикуривать. Имитаторы помогут перейти в мир без сигарет более плавно, мягко. Пользоваться имитаторами следует через 2–2,5 часа. Как бы по расписанию.
На пятый или шестой день побывайте в бане. Баня, особенно парное отделение, ускорит процесс очищения легких.
В эти дни особенно важны интенсивные физические упражнения.
7. Глубже всматривайтесь в себя. Задерживайте внимание на положительных переменах.
8. Статистика показывает: у 60–65 процентов людей, бросающих курить, появляется ощущение, что чего-то не хватает. Не сигарет — именно «чего-то». При виде табачных изделий (скажем, на прилавке магазина) человек начинает думать: «Неужели никогда уже…» Эти мысли надо прогнать.
У 25–30 процентов появляется «раздражительная слабость» (любой пустяк выводит из себя). У иных — сонливость в дневные часы, вялость, у иных — сухость во рту. Постепенно эти знаки рассогласования в работе вегетативной нервной системы стушевываются, исчезают.
У 8—12 процентов "тяга к сигарете бывает нестерпимо сильной. Тут надо мобилизовать волю.
9. Могут появиться навязчивые возвраты к одной и той же мысли: «Хочу курить — и все тут. Так хочу, что терпение скоро лопнет!» Как снять эти явления? Возьмите лист бумаги. Вообразите, что вы составляете рекомендации для человека, которому предстоит оказаться в такой же ситуации. Познакомьте его со своими ощущениями. Дайте совет: не взвинчивать нервы…
Вот и вся программа. Каждый пункт обязателен к исполнению.
Эксперимент завершается в субботу. Проведите субботу или воскресенье на лоне природы. Послушайте, как шумит лес, как поют птицы. Ликвидация курения — вопрос ключевой. Когда союз с сигаретой расторгается, люди обычно начинают больше внимания уделять здоровью, активнее приобщаются к физкультуре и закаливанию, становятся более внимательны к лечению.
После прекращения курения постепенно исчезают предраковые изменения в бронхах. Уже спустя 2–4 года значительно уменьшается риск онкологического заболевания. Этот процесс идет более интенсивно при усиленных занятиях физическими упражнениями, закаливании, упорядочении питания, что очищает организм от последствий курения, ведет к его оздоровлению.
Ясно, что самоотвыкание от курения будет гораздо более эффективным, если оно сочетается с запретительными мерами по сокращению курения. Это особенно важно для профилактики курения среди подростков, а также для того, чтобы уменьшить воздействие так называемого пассивного курения. В эксперименте было показано, что в организме некурящего человека, который провел час в очень сильно накуренной комнате, произошли такие изменения, как будто он сам выкурил три сигареты.
Известно, что курение существовало не всегда. Оно стало распространяться в Европе лишь в XVI веке, вскоре после открытия Америки. Любопытно, что первое время курение считалось… лекарственным средством. В «Наставлениях к сохранению здоровья», изданных в Англии в 1613 году, было написано: «Трубка табаку, выкуренная натощак в сырое и дождливое утро, составляет быстрое и единственное лекарство от всех болезней». Лечиться табаком перестали довольно скоро, но тем не менее вплоть до конца прошлого века курение не считалось фактором, наносящим ущерб здоровью. Тревогу забили лишь сравнительно недавно — в связи с открытиями, подтвердившими зловещую роль курения в распространении многих заболеваний, в первую очередь сердечно-сосудистых и онкологических.
Итак, известна примерная дата рождения этой «табачной чумы». А может быть, настанет и день, когда она исчезнет навсегда? Во всяком случае, в Швеции поставлена конкретная цель: сделать поколения людей, родившихся в 1975 году и позднее, стопроцентно некурящими. В случае удачи эта страна лет через шестьдесят-семьдесят будет совершенно избавлена от табака. Насколько такая цель реальна, судить пока рано, но уже сейчас известно, что Швеция единственная страна в мире, где число курильщиков непрерывно уменьшается.
Много бед пережило человечество. Хочется думать, что переживет и эту. Но само по себе массовое распространение курения не отомрет, надо вести против него борьбу с полным напряжением сил, включая все возможные средства.

Спорт против спирта

С. Борисов
Преодоление пьянства и алкоголизма — непростая задача. Серьезную помощь в этом благом деле могут оказать физические упражнения и другие оздоровительные средства. Об этом — заметки журналиста С. Борисова.

Волшебник Довженко
Александр Романович Довженко — врач-нарколог. Почти сорок лет назад он разработал систему лечения алкоголизма, которая дает великолепные результаты. Настолько великолепные, что у него в маленькой курортной Феодосии разместили Республиканский наркологический центр, куда выдают строго лимитированные направления не только с Украины, но и из других наших республик.
Каждый дождавшийся путевки из республиканского министерства здравоохранения приглашается в центр на специальную комиссию. Мне разрешили присутствовать на этих заседаниях. Первое необходимое условие для приехавших лечиться — добровольность. Если комиссия видит, что человека заставляют лечиться, что он не очень хочет избавиться от своей болезни, его без лишних разговоров отправляют домой. Второе обязательное условие — не принимать ни капли спиртного по крайней мере в течение 15 дней до начала лечения. Любой срыв автоматически исключает человека из числа проходящих курс лечения. Но срывы, увы, случаются. Алкоголику со стажем очень нелегко заставить себя воздерживаться в течение двух недель. И поэтому нескольких человек из числа тех, кого я приметил в первый день, к началу лечения в Феодосии уже не было. Их путевки были аннулированы.
В числе людей, прошедших комиссию, — строитель и сантехник, тракторист и продавщица, шахтер и студент, шофер и врач «скорой помощи», автослесарь и школьный учитель, мясник и инженер, грузчик и профессор. Юноши, женщины, пенсионеры. Начинающие пьяницы и все повидавшие сизо-лицые матерые алкоголики. Украина, Москва, Магадан, Урал, Поволжье, Нечерноземье, Крым. Удручающее разнообразие профессий, возрастов, географических зон, степеней заболевания. Общее — полное крушение жизни и надежда на доктора Довженко.
Согласно статистике, в феодосийском центре полностью излечивают от алкоголизма от 82 до 93 процентов всех пациентов. Даже половинных цифр не добивался ни один нарколог мира!
Александр Романович показал мне направление, выданное одному киевлянину. К 36-летнему возрасту этот человек умудрился 58 (!) раз лечиться в наркологических стационарах и 5 раз в лечебно-трудовом профилактории. Едва выйдя из одной клиники, он тут же попадал в другую. Лечение у Довженко он прошел в январе 1984 года и с тех пор не выпил ни капли спиртного.
О том, как добивается доктор Довженко столь удивительных результатов, мы поговорим чуть позже. А пока…
Самая долгая из войн
Слово «алкоголизм» ввел в обиход шведский врач Магнус Гусе в середине прошлого века. Но само пьянство существует не одно тысячелетие.
Впрочем, в былые времена оно отнюдь не носило характера массового распространения. В Древней Греции употреблялось только сильно разбавленное вино (в пропорции три части воды и одна часть вина). Тот, кто пил чистое вино, считался пьяницей и подвергался остракизму (изгнанию). А остракизм был событием чрезвычайным. В Древнем Риме вино не имели права пить мужчины моложе 30 лет. Зато сейчас наследники римлян по потреблению вина занимают одно из первых мест в мире. А вот в Индии и в Египте как и в древние времена, так и сейчас зафиксировано полное воздержание от алкоголя.
Есть точные сведения и о том, когда стала известна водка в России. В 1428 году водку привезли в Россию из Генуи. Правда, как только в России познакомились с ее действием, ввоз водки был тут же запрещен. Изредка ею пользовались в лечебных целях, причем дозы, назначаемые тогдашними лекарями, никогда не превышали пол-ложки. Лишь спустя почти полтора столетия водка стала распространяться на Руси. Это было при Иване Грозном, по распоряжению которого был открыт в Москве первый «царев кабак». Впрочем, грозный царь быстро спохватился и строго запретил пить водку всем, за исключением своих опричников. Только при Петре I водка стала поступать в Россию в открытую продажу. А вот при Екатерине II спаивание народа стало статьей дохода. За годы правления царицы, любившей роскошь и веселье, прибыли от питейных домов возросли в 6 раз и составили почти треть доходного бюджета страны. Но дело не только в прибылях, это ведь Екатерине II принадлежат слова: «Пьяным народом легче управлять…»
Так что история распространения водки у нас не столь уж велика, она немногим превышает два столетия. Значит, легенды о многовековых алкогольных российских традициях не соответствуют истине. Уместно заметить, что пьянство было не всегда и будет, надо полагать, не всегда. Когда-нибудь самая долгая из войн — борьба против алкоголя — успешно завершится. Мы найдем способы одолеть этого коварного врага.
Подсчитано, что за последние два десятилетия производство и потребление крепких спиртных напитков увеличилось в мире примерно на 50 процентов, вина — на 30, а пива — на 120 процентов. В статистике принято измерять потребление спиртных напитков на душу населения в пересчете на так называемый абсолютный алкоголь (в водке, к примеру, содержится 40 процентов абсолютного алкоголя). По этим показателям печальную пальму первенства держат Франция и Италия, далее следуют Швейцария, Испания, ФРГ, США.
Однако немало специалистов считает, что этот показатель не является достаточно объективным критерием. Так, в частности, указывается, что хотя во Франции потребление алкогольных напитков было в 7 раз выше, чем в дореволюционной России, но на один миллион населения от острого алкогольного отравления во Франции погибало 11 человек в год, а в России — 55, поскольку французы отдают предпочтение легким виноградным винам, а наибольший ущерб здоровью приносят крепкие и крепленые напитки, содержащие большое количество сивушнькх масел. Не случайно поэтому сейчас во многих странах происходит определенная и ярко выраженная коррекция вкусов. В США, скажем, за последние годы потребление традиционного виски упало на 11 процентов, зато возросло потребление вина. Такая спешная переориентация вызвана тяжелым положением: даже по официальной статистике в США насчитывается 9 миллионов хронических алкоголиков.
Наиболее благополучно положение в Норвегии и Японии. Среди японцев совсем не знают вкуса спиртных напитков 30 процентов мужчин и 70 процентов женщин. Зато и норвежцев и японцев отличает приверженность к оздоровительной физкультуре. И не случайно, конечно, что именно в этих двух странах самая высокая средняя продолжительность жизни в мире.
«Запретите половину кабаков…»
По данным Всемирной организации здравоохранения, алкоголизм и связанные с ним болезни как причина смерти уступают лишь сердечно-сосудистым заболеваниям и раку. Статистическое обследование, организованное страховыми компаниями США, показало, что средний уровень смертности систематически пьющих почти в 2 раза выше, чем у непьющих. Злоупотребление алкоголем, по тем же данным, сокращает среднюю продолжительность жизни примерно на 17 лет.
Установлено, что алкоголь, попадая в кровь, наиболее ощутимо воздействует на нервную, сердечно-сосудистую и пищеварительную системы. Прежде всего — на нервные клетки головного мозга. Алкоголь относят к наркотическим ядам. Поражая нервные клетки, этот яд прежде всего вызывает нарушения внимания и самоконтроля со всеми вытекающими последствиями. Яд накапливается в мозгу (следы алкоголя обнаруживают там спустя 15 дней, даже если было выпито всего 100 граммов водки). Он ведет к тяжелой патологии в психической сфере. Среди пациентов психиатрических стационаров Франции — 45 процентов алкоголиков. Парадокс заключается в том, что большинство пьющих прикладываются к рюмке, чтобы, как они считают, снять нервное напряжение, разрядиться. Но на самом деле такая «разрядка» ведет к накоплению патологии и поражению психики. Те, кто пьют с горя, от отчаяния, от обиды или после неприятностей, могли убедиться в том, что спиртное не помогает избавиться от тяжелых проблем, но зато создает проблемы новые.
Непосредственно с воздействием алкоголя на психику связан повышенный риск травматизма. Известно, что у алкоголиков причиной смерти № 1 являются несчастные случаи в быту, на производстве и транспорте. Травмы у алкоголиков, как сообщает Р. Лирмян, случаются в 35 раз (!) чаще, чем у непьющих.
Специальными приборами измерили скорость реакции чемпиона мира по автогонкам Т. Бетенхаузена. Потом измерения повторили после того, как чемпион выпил всего одну рюмку виски. Скорость реакции резко упала. Это значит, что значительно повысилась вероятность аварии и катастрофы. А ведь это был лучший автоводитель мира. Что же говорить об обычном человеке за рулем? У него внимательность, способность быстро реагировать на изменение в дорожной обстановке, нажать на тормоз снижаются гораздо более значительно. Недаром примерно половина несчастных случаев на дорогах (в том числе и со смертельным исходом) связаны с алкоголем.
У каждого человека организм по-разному реагирует на алкогольный яд. У одних он выбирает в мишени желудок, у других — печень, у третьих — легкие или сердце. Заметим, что алкоголь разрушающе действует на все органы и системы. Но в зависимости от индивидуальных особенностей организма человека он наносит наибольший ущерб какому-то определенному объекту. По данным Всемирной организации здравоохранения, 30 процентов алкоголиков страдают от гастрита, 20 — от язвы желудка, 60 — от панкреатита. Цирроз печени — типичное проявление алкоголизма. Туберкулез легких развивается у злоупотребляющих алкоголем в 10 раз чаще, чем у непьющих, сердечно-сосудистые заболевания — в 20 раз чаще.
Алкоголь резко снижает защитные силы организма. Поэтому алкоголики обычно страдают многими хроническими заболеваниями. Очень часты нефрит и простатит. Людям с заболеванием предстательной железы (а таких среди мужчин среднего и пожилого возраста едва ли не половина) спиртные напитки абсолютно противопоказаны, поскольку вызывают обострение болезни, нарушение половой и выделительной функций.
Сейчас уже широко известно, сколь роковым образом сказывается алкоголь на потомстве. Установлено, что уже через час после принятия алкоголя он обнаруживается в семени мужчин и яичниках женщин. Так называемое «пьяное зачатие» неизбежно ведет к рождению неполноценных детей. Если ребенок и не рождается олигофреном, то он растет ослабленным, подверженным различным психическим и соматическим заболеваниям.
Особенно страдает потомство от женского алкоголизма. Даже капля спиртного, принятая беременной или кормящей женщиной, сразу же обнаруживается в организме ребенка. И действует спирт на него разрушающе. Известно, что в прошлом веке на 10 мужчин-алкоголиков приходилась 1 женщина-алкоголичка. Ныне соотношение 5:1. Не этим ли, в частности, объясняется стремительное увеличение числа больниц для умственно отсталых и физически неполноценных детей?
До сих пор в полной мере актуальны слова немецкого врача Г. Зондфрегеря, сказанные едва ли не сотню лет назад: «Запретите половину кабаков, и вы сможете закрыть тогда половину больниц, домов для умалишенных, притонов для нищих и тюрем».
Еще сравнительно недавно кое-кто говорил об экономической выгоде широкого потребления спиртных напитков. Дескать, государство при минимальных затратах получает большие прибыли. Причем получает очень быстро. Даже простые расчеты показали вздорность таких рассуждений. Ущерб, наносимый здоровью людей, не может быть компенсирован никакими финансовыми прибылями. Такова сущность нашего социалистического государства.
В монографии Ю. Лисицына и Н. Копыта «Алкоголизм» показано, что злоупотребление спиртными напитками снижает производительность труда на 9,6 процента. Эти данные подтверждены в работе С. Струмилина и М. Сонина, которые утверждают, что «полное отрезвление трудовых процессов» могло бы увеличить производительность труда примерно на 10 процентов. Огромный ущерб наносят прогулы и заболевания, связанные с пьянством, а также частая смена мест работы. Большая часть уголовных преступлений совершается под влиянием винных паров либо алкоголиками, стремящимися раздобыть средства на выпивку.
Сеанс гипноза
Однако вернёмся в Феодосию. На медицинской комиссии у прибывших к Довженко алкоголиков выяснялись в основном два вопроса: хотят ли они совершенно отказаться от спиртного и сумели ли до начала лечения не пить в течение 15 дней. Попутно определяется их психическое и физическое здоровье. Есть и другие предварительные условия: не принимать никаких лекарств по крайней мере в течение двух недель, знать эффективность метода Довженко, верить в успешность лечения, чувствовать поддержку членов семьи.
После комиссии Александр Романович сам беседует с каждым пациентом…
Тут надо пояснить кое-что о методе Довженко. Александр Романович лечит, конечно, без лекарств. Его оружие — внушение. Мне он объяснял так: «Приятные эмоции, возникающие у алкоголика после систематических выпивок, создают в коре больших полушарий мозга постоянный очаг, так называемую алкогольную доминанту. Можно сказать, что у этого человека сформировался условный рефлекс, вызывающий тягу к алкогольному воздействию. Мысль о выпивке теперь занимает в его сознании центральное место, отодвигая на задний план все привычные представления о порядочности, долге, обязанностях перед людьми и обществом. Когда случается такое, алкоголик начинает пропивать зарплату, не думая о жене и детях, подводит друзей, товарищей по работе, опускается физически и морально, утрачивает чувство стыда за свое поведение, становится способен на низкие и подлые поступки. Подорванное здоровье дополняется распадом личности.
Что можно противопоставить алкогольной доминанте? Другой очаг возбуждения, способный заглушить, подавить тот, что вызывает потребность в алкоголе. С помощью гипнотического внушения (без усыпления) я и создаю этот очаг. У бывшего алкоголика абсолютно пропадает желание выпить».
Меня допустили на коллективный сеанс гипноза, который проводил Александр Романович. В уютном зале в удобных креслах сидели 55 человек. Все слегка взволнованны и торжественны. В первом ряду — женщины. Потому что с ними, как говорит Довженко, особенно тяжело работать.
Сам сеанс длился около двух часов. Мне, сидевшему в стороне и находившемуся как бы вне сферы воздействия Довженко, поток его слов не казался чем-то необычайным. А мощный бархатный баритон то тихо увещевал, объяснял, напоминал, то взлетал до громоподобных обвинений и угроз. И тогда у слушателей головы вжимались в плечи. И видно, мороз пробегал по коже. А сами слова — ничего особенного. Можно сказать так: гипнотизер говорил о страшном вреде алкоголя и о том, что отныне они уже не алкоголики, а бывшие алкоголики, потому что он внушил им безразличие к спиртным напиткам, избавил их от желания пить, тяги к алкоголю, от кабальной зависимости, которая калечила и их самих, и их семьи.
После сеанса — последняя процедура. Каждый из 55 заходил в кабинет Довженко, и там, с глазу на глаз, без посторонних, совершалось таинство «кодирования», заключительный штрих метода. Одни «кодировались» на 5 лет жизни без алкоголя, другие — на 10, 20, навсегда. Мне показали телеграмму из Ленинграда: «Через несколько дней кончается срок моего 20-летнего кодирования. 20 лет не пью. Чувствую себя прекрасно. В семье радость и спокойствие. Прошу принять меня, чтобы продлить кодирование до конца века».
Метод Довженко тщательно изучен в Харьковском НИИ неврологии и психиатрии и рекомендован для лечения хронического алкоголизма Министерством здравоохранения СССР. В феодосийский центр направляют лучших наркологов с заданием освоить метод Довженко. Правда, для того чтобы работать так, как Александр Романович, мало обладать большими знаниями и опытом. Нужен еще совершенно определенный комплекс личностных качеств. Из 12 наркологов, направленных к нему на стажировку, скажем, в 1984 году, Довженко оставил лишь двоих.
Один Довженко плюс 10–12 успешно работающих его учеников — это, конечно, маловато. А может быть, кто-то сумеет сформировать у себя эту самую антиалкогольную доминанту самостоятельно?
Доминанта Михина
Однажды на майские праздники поехали мы с младшим сынишкой в подмосковный город Чехов, рядом с которым расположена знаменитая чеховская усадьба Мелихово. Пригласил нас в Чехов энергичный и громогласный человек по имени Юрий Михин. Он и его друзья показали нам музей Антона Павловича. Потом мы вместе немного побегали и попарились в самодельной баньке. После бани уселись вокруг самовара. Вот тут я и записал историю, рассказанную Михиным.
«По профессии я тракторист, работаю на птицефабрике. А до 1970 года был экскаваторщиком. Силы во мне было много, но расходовал я ее нелепо: пил крепко, курил, образ жизни вел нездоровый. При росте 180 сантиметров весил 105 килограммов. И хотя казалось мне, что здоровью моему конца никогда не будет, пришла расплата. Пришла рано — на 38-м году жизни.
Шел я на работу, и вдруг будто вилы кто в спину воткнул. Жуткая боль в спине, слабость, пот холодный прошиб. Посидел я немного, в себя пришел. К врачу обращаться не стал. Двух дней не прошло — повторяется эта напасть. Так ударило, что рухнул я на землю, подняться не мог. Доставили меня в больницу, выходили. У врача подходящая фамилия — Воскресенский. Он мне на прощание сказал: «Хочешь вернуться к нам — пей дальше!»
Не хотелось мне снова помирать. Решил подождать до сорокалетия, не пить два года. Ни капли! И не курить, ни одной сигареты! Откровенно скажу, что мучился я не очень. А знаете почему? Потому что понял, как мне кажется, главное: секрет антиалкогольного дела не в запретах, предупреждениях или разносах, а в том, чтобы сделать выпивку неинтересной.
О чем думает выздоравливающий? О здоровье, конечно. Вот это интересовало меня в ту пору больше всего другого. Об этом я думал, говорил с людьми, читал. Сам стал кое-что делать. Шутка ли, человеческое здоровье! Лучшие умы во все времена занимались этой проблемой, многое сделано, а предстоит понять еще больше.
Так получилось, что прежним приятелям со мной стало неинтересно. Зато новые появились. Вот эту парную баньку построили, она у нас вроде клуба. Бегаем вместе, плаваем летом и зимой, гантелями, гирями занимаемся. Начали, конечно, с малого, а теперь вошли во вкус. В апреле моему дружку Олегу исполнилось 44, так мы 44 километра пробежали. В июне у меня 49-летие — бежим 49 километров. У нас большая группа бегунов образовалась: и взрослые и дети. Мой сын, шестиклассник Роман, вчера 10 километров вместе с нами пробежал. Все мы, конечно, в порядке. Вес мой теперь 83 килограмма.
Я считаю, что заботиться следует не только о своем здоровье, но и вовлекать в это дело как можно больше людей. Именно из таких соображений я и дал согласие на то, чтобы избрали меня председателем совета коллектива физкультуры нашей птицефабрики, где работает около тысячи человек. Тренируемся, успешно сдаем нормы ГТО.
А что же алкоголь? Давно минуло мое 40-летие, но спиртного (даже пива) за двенадцать лет я не выпил ни капли. Никаких трудностей, связанных с преодолением своего желания, у меня не было. Проблема в общении. Слишком много дел решается за рюмкой, на непьющего смотрят порой с недоверием, недоброжелательно. Для праздничных компаний у меня выработалась такая формулировка: не нравлюсь я вам трезвый — могу уйти. И случалось — уходил.
Быть совершенно непьющим, абстинентом, нелегко. Но очень правильно сказал знаменитый врач В. М. Бехтерев: «Борьба нужна не только с злоупотреблением спиртными напитками, но и с потреблением их вообще. Так как борьба наполовину никогда не обещает успеха». Эту точку зрения разделяют многие мои друзья».
Да, в борьбе с пьянством особенно важным представляется постоянное расширение круга культурных запросов, выработка стабильного интереса к сохранению своего здоровья. Решение этих проблем практически не оставляет места для пьянства как социального явления, заменяет пустое, бездуховное алкогольное времяпрепровождение насыщенным, интеллектуально обогащающим общением. А занятия спортом закрепляют отвоеванные позиции.
Пожалуй, Михин не был в том алкогольном состоянии, до которого доходят обычные пациенты Довженко. Хотя до инфаркта он все-таки допился. Так вот он сумел настроиться на занятие, которое напрочь вытеснило одно жгучее желание — выпить, избавило его от стабильной тяги к алкоголю. А отчего она вообще-то, эта тяга?
Неадекватный посредник
Сколько времени существует алкоголизм, столько времени и пытаются ученые объяснить его распространение. Сейчас уже есть вполне устоявшиеся объяснения, сочетающие как внешние, социальные причины, способствующие злоупотреблению алкоголем, так и причины, кроющиеся в самой личности.
Считается, что для тех, кто становится алкоголиком, чаще всего характерна повышенная эмоциональность, внушаемость, желание уйти от действительности, неустойчивость к одиночеству и невзгодам, неспособность переносить их и упорно с ними бороться. Возможно, есть зависимость и от индивидуальных особенностей организма, предрасполагающих к алкогольному привыканию.
Одной из основных причин злоупотребления спиртным считается недостаточный уровень культуры, ограниченность духовных запросов, неумение рационально использовать свободное время, отставание уровня культурных потребностей от уровня благосостояния.
Экспертный опрос, проведенный журналом «ЭКО», назвал в числе прочего такие причины пьянства: «…повышение жизненного ритма и психического напряжения; диспропорция между свободным временем у мужчин и женщин; информационные перегрузки; терпимость к пьянству общественности и хозяйственных руководителей, из которых многие сами изрядно пьют; ошибочное представление об истинных свойствах алкоголя; отсутствие антиалкогольного воспитания в школе; психологическое и материальное нивелирование в труде; однообразие быта; высокооплачиваемость неквалифицированного труда, не стимулирующая стремление к профессиональному росту и образованию; подражание лицам, пользующимся авторитетом; доступность спиртных напитков».
Кто-то из психологов назвал алкоголь «неадекватным посредником» между личностью и обществом. Якобы помогая адаптироваться, преодолевать существующие проблемы, вино лишь усугубляет их.
Позволю себе повторить слова академика Ф. Г. Углова, страстные выступления которого против алкоголизма широко известны: «В нашей далекой сибирской деревне и в Киренске, где работал отец, было пять тысяч жителей, но только трое считались пьяницами. Их все знали, некоторые жалели, но никто не считал полноценными людьми. Я приехал на свою родину через 50 лет. Меня очень хорошо встречали. Сколько прекрасных людей, культурных и образованных было вокруг! Никакого сравнения со старыми временами! Но… очень многие пили. И как! Водку — стаканами. Только это отравило мое пребывание на родной стороне!»
Вы обратили внимание на слово «жалели». Сейчас столь однозначного отношения к пьяницам нет. Послушайте, о чем порой говорят подростки или юноши: о том, где, с кем и сколько выпили, какие «подвиги» совершили напившись. То, чего по нормальным понятиям следовало бы стыдиться, странным образом становится предметом гордости. Наслушавшись таких разговоров, даже самый скромный юноша, испытывающий естественное отвращение к алкоголю (молодому человеку привыкнуть к нему нелегко), чувствует необходимость лихо выпить и что-нибудь «совершить».
Пьяница или алкоголик!
Известный психотерапевт доктор медицинских наук профессор Владимир Евгеньевич Рожнов более трех десятилетий посвятил лечению алкоголизма и научным изысканиям в этой области.
— Алкоголь обладает способностью удивительно быстро всасываться в кровь, — говорил он. — Уже через 1–2 минуты после принятия ощущается влияние алкоголя на нервную систему. Оно выражается в блокировании процессов торможения. Человек «без тормозов» становится неестественно возбужденным, развязным, болтливым, несдержанным. У него появляется обманчивое чувство легкости движений и мышления, быстро меняются представления о рискованности поступков и слов: «Пьяному море по колено».
Привыкание к алкоголю — довольно сложный процесс. Самая первая реакция любого организма, не приученного к алкоголю, — отвращение к выпивке, тяжелая реакция нервной системы и особенно желудочно-кишечного тракта. Чем меньше дозы алкоголя, вызывающие тошноту, тем о большей силе нормальной реакции желудка это свидетельствует. Здоровая пищеварительная и нервная системы самым активным образом сопротивляются проникновению алкоголя в организм. Увы, человек далеко не всегда правильно воспринимает сигналы организма! Из совершенно вздорных представлений о престиже он нередко насилует свое естество и постепенно приучает организм к алкогольному отравлению. Он гордится тем, что теперь может выпить довольно много, но гордиться нечем: яд не перестает быть ядом, даже если он не вызывает внешней реакции организма: в печени, сердце, кровеносных сосудах, в нервной системе, желудке, почках накапливаются необратимые изменения. Легкое возбуждение, состояние расторможенной расслабленности, вызываемые алкоголем, становятся привычными. Появляется постоянное желание выпить. С годами снижаются компенсаторные возможности организма. Это выражается в утрате былой переносимости алкоголя: теперь, как и в самом начале пьянства, небольшие дозы спиртного могут вызывать глубокое опьянение.
По мнению специалистов Массачусетсского госпиталя, следует обратить особое внимание на тех, кто:
был пьян четырежды в течение одного года;
пьяным ходит на работу;
должен пить, чтобы быть в состоянии работать;
садится за руль после выпивки;
получил травму в состоянии опьянения;
выпив, делает то, что никогда не сделал бы, будучи трезвым.
Тот, кто подходит хотя бы под один из шести названных пунктов, находится на самом пороге алкоголизма. Тот, кто подпадает под два пункта, — начинающий алкоголик. Тот, кто подпадает под три и более пунктов, — алкоголик, остро нуждающийся в лечении.
Тут следует заметить, что пьяница и алкоголик — это не одно и то же. Пьяницей считают человека, который любит выпить и порой бывает пьяным. Однако его зависимость от спиртных напитков еще не носит патологического характера. А алкоголик — это уже больной человек, нуждающийся в лечении.
В университете Джона Хопкинса в Балтиморе был разработан перечень вопросов, ответив на которые, выпивающий человек сам сможет сказать, перешел ли он уже грань, отделяющую пьяницу от алкоголика. Вот эта анкета.
1. Прогуливаете ли вы рабочие часы из-за выпивок?
2. Мешают ли выпивки вашей семейной жизни?
3. Выпиваете ли вы из-за трудностей при общении с окружающими?
4. Влияют ли выпивки на вашу репутацию?
5. Бывают ли у вас после пьянки угрызения совести?
6. Не испытываете ли вы в результате выпивок финансовые затруднения?
7. Не тянет ли вас пить с людьми более низкого культурного уровня?
8. Не делает ли вас алкоголь равнодушным к благополучию вашей семьи?
9. Не стали ли ваши стремления в последнее время более ограниченными?
10. Тянет ли вас выпить в определенное время дня?
11. Хочется ли вам выпить на следующее утро после пьянки?
12. Нарушен ли ваш сон?
13. Снизилась ли в последнее время ваша работоспособность?
14. Вредит ли выпивка вашей работе?
15. Пьете ли вы, чтобы забыть о заботах и неприятностях?
16. Пьете ли вы в одиночку?
17. Случались ли у вас провалы в памяти после выпивок?
18. Лечились ли вы от каких-либо последствий вашего пьянства?
19. Не кажется ли вам, что вы пьете, чтобы поддержать чувство собственного достоинства?
20. Были ли вы на лечении в наркологическом стационаре?
Если человек выпивает, но не ответил утвердительно ни на один из вопросов, то он еще не перешагнул границы, отделяющей нормального человека от пьяницы. Положительный ответ хотя бы на один вопрос свидетельствует о том, что он — начинающий пьяница. Два положительных ответа — пьяница вполне сформировавшийся. Три положительных ответа — алкоголик. Чем больше положительных ответов, тем серьезней степень заболевания. Ведь пьянство — это опасная привычка, а алкоголизм — болезнь. Ее надо срочно лечить. Среди прочих средств борьбы с этой болезнью достойное место занимает физкультура.
Спорт против спирта
Специалисты прежде всего обращают внимание на отвлекающее значение спортивных занятий. Человек, регулярно выполняющий физические упражнения, старается не сочетать их с выпивками, так как алкоголь (даже принятый за день до тренировки) резко ухудшает физическое состояние тренирующегося, снижает эффект занятий и может привести даже к спазматическим явлениям.
Когда перед человеком стоит дилемма — укреплять свое здоровье (с помощью спорта) или подрывать его (потребляя алкоголь), он, если речь идет о человеке разумном, безусловно выберет первое, тем более что спорт дает большое моральное удовлетворение и эмоциональный подъем, а удовольствие от обильной выпивки весьма сомнительно.
Однажды познакомили меня с крепким 40-летним инженером. Он рассказывал: «Летом в доме отдыха у меня был свой распорядок дня. После обеда хватал портфель и бежал в магазин. Брал пару бутылок портвейна и открывал гульбу. Порой так напивался, что ничего не мог вспомнить. Только дрожал весь с перепоя. Утром мне рассказывали, как я куролесил накануне: с кем подрался, где окно разбил, как в канаву свалился. В конце концов выгнали меня из дома отдыха. Пить отучила жена; говорит: «Выбирай — я или водка. Выпьешь рюмку — возьму детей и уйду к маме. Навсегда!» Характер у нее твердый. Если сказала, значит, точно сделает. Обиделся я поначалу, а потом подумал: «Можно ли из-за водки семью свою терять — жену любимую и двух девочек?» Не стоит, конечно, водка этого! А чтобы не маяться, посоветовал мне один приятель бегать как можно дольше. Вроде как переключить свои интересы: бег — сильное средство. Вначале трудно пришлось, ослаблен был очень, а потом наладилось. Набегаюсь, протрясусь, продышусь — о водке и курении даже подумать противно. Порой приятели зовут выпить, и я как-то почувствовал: хочется все-таки посидеть с ними. Но нет, спохватился. Они — в пивную, а я — в парк. Набегался, семь потов с меня сошло — о водке и вспомнить неприятно. Однажды — поверите ли — бегал так три часа подряд. И чем больше я бегаю, тем больше нравится мне это дело. А вот выпивать совсем не хочется…»
Исследователи обнаружили у бегунов повышенное содержание гормонов мозга эндорфинов, обладающих интенсифицирующим воздействием на многие психические, в том числе и творческие функции. Если они имеются в достаточном количестве, человек находится на оптимальном уровне душевного комфорта. Если образуется дефицит эндорфинов, человек испытывает физический и душевный дискомфорт. Не потому ли некоторые люди тянутся к алкоголю, что надеются с его помощью найти искусственную замену недостающим в организме гормонам? Американский антрополог Л. Тайгер считает, что человечество можно спасти, если каждый из нас с помощью регулярного бега, плавания, лыж, спортивных игр и других видов достаточно напряженной двигательной активности сможет восполнить нехватку эндорфина.
Между прочим, беговые тренировки включены в практику работы некоторых зарубежных лечебниц для алкоголиков. Статистика свидетельствует, что эффективность лечения здесь гораздо выше, чем при общепринятых методах.
Другая жизнь
Практика показывает, что большую помощь в избавлении от тирании алкоголизма оказывает аутогенная тренировка. Особенно эффективна она на начальных стадиях алкогольного привыкания. Чем меньше степень зависимости человека от спиртного, тем успешнее воздействие аутотренинга. Поэтому к помощи аутогенных упражнений следует прибегнуть сразу, как только человек испытал страх привыкнуть к вину. Психотерапевты и наркологи отмечают, что наиболее эффективно воздействие аутотренинга на начинающих выпивох, а также на бывалых алкоголиков сразу после стационарного или амбулаторного лечения.
Удобнее всего освоить AT во врачебно-физкультурных диспансерах, клубах или университетах здоровья. Но можно сделать это и самостоятельно. Надо знать, что на первом этапе освоения AT (а он длится до недели) обычно ничего не получается. Однако упорство и настойчивость вознаграждаются. Результаты чаще всего бывают отличными.
Специалисты рекомендуют использовать следующие формулы самовнушения:
Я совершенно спокоен, уверен в себе и свободен.
Забываются заботы и тревоги.
Алкоголь безразличен для меня.
Мне приятно быть трезвым.
Водка противна. Вкус вина отвратителен.
Я рад, что алкоголь меня не привлекает.
Пьяный человек гадок.
Я совершенно спокоен и уверен в своих силах.
Мне неприятно даже думать о спиртном.
Я живу теперь другой жизнью.
Я тверд и непреклонен в отвращении к алкоголю.
Свобода от выпивки делает меня сильным и гордым.
Я справлюсь.
Поскольку у мужчины, начинающего поддаваться привычке к алкоголю, заметно слабеет воля, он может сам не справиться со случившимся с ним несчастьем. Помощь может оказать близкий человек, пользующийся полным доверием: жена, мать, отец, друг. Вдвоем осваивать приведенные выше формулы самовнушения легче, и эффект от таких совместных занятий очень значителен. Известно огромное количество случаев, когда после 2–3 недель постоянного самовнушения, направленного на создание у себя отвращения к алкоголю, люди вырабатывали стойкий иммунитет против опасной привычки.
Укреплению воли способствует и еще одно замечательное средство.
Вот что рассказал мне Юрий Надеев, рабочий из города Дзержинска Горьковской области: «Сейчас я посмеиваюсь, а прежде было не до шуток, особенно моей жене. Потому что числился я самым обыкновенным алкоголиком. Работа у меня тяжелая — такелажник. И так уж в недобрый час повелось, что каждый день мы всей бригадой пили. Если не выпьешь, то вроде как рабочий день не кончился. Напивались до такой степени, что меня приятели домой на санках доставляли. Порой привозили санки пустыми: теряли меня по дороге. Добрые люди замерзнуть не давали — попадал в вытрезвитель. Семье — горе горькое, а мне бессмысленное и, видать, недолгое существование.
Спас меня один из приятелей. Он решил порвать с пьянством, а вместо лекарства использовать бег: кто-то сказал ему, что бег действует получше антабуса. Бег действительно хорошо помогает, но к нему нужна крепкая воля, чтобы устоять, когда тебя тащат в компанию и наливают в твой стакан. Приятель не устоял, опять принялся за старое. И бегал он, к сожалению, недолго. А у меня выдержки хватило. Воля оказалась прочнее. И бег помог. Он очистил организм от всякой дряни, промыл сосуды, спалил те очаги в крови, в тканях, в мозгу, которые требовали алкогольной отравы. Бег — это преодоление, а значит, закалка воли. Как же без воли покончить с водкой?
Бесперспективна борьба с алкоголизмом, если она не опирается на волю человека, решившего покончить с алкоголем. Я, конечно, не нарколог, но сам побывал в шкуре такого человека, много думал о том, как у нас борются с пьянством, и берусь утверждать: забываем о важном, может, о самом главном — о воле. Ну пообещаю я жене или на собрании, что брошу пить. Искренне пообещаю, в самом деле хочу бросить. Но воля одрябла от пьянства, ломается при любом нажиме. Вот и не сдержал слова. Не знаю, какие у психологов или врачей существуют способы укрепления воли, но знаю свой способ — бег. Бег ежедневный, беспощадный, в любую погоду. Год позаниматься так — железным человеком станешь.
Мой беговой стаж — шесть лет. Сейчас главные трудности позади. Сижу в компании, меня упрашивают, а я не только не пью, но и сильное отвращение испытываю и к водке, и к табаку. Организму моему это теперь чуждо и противно. Знаю: в рот никогда не возьму. Больше того, сам своих друзей понемногу отвращу от отравы.
Хорошо жить без водки. Придешь с работы домой усталый. Поел, передохнул часок-другой, и на улицу. Пробежишь километров пятнадцать-двадцать — от усталости и следа нет, настроение хоть куда. Жена не нарадуется. Костюм купила тренировочный, лыжи, кроссовки. Жизнь другой стала».
Надежное средство
У ворот наркологического центра в Феодосии я беседовал с Сергеем Сергеевичем Алексеевым, кандидатом медицинских наук, крупным специалистом в области наркологии.
— Борясь с пьянством, — сказал он, — мы должны обращать внимание не только на самих пьющих, но и на их окружение, создавать в семье, в трудовом коллективе обстановку нетерпимости, ко всяким проявлениям алкоголизма.
За неделю пребывания в Феодосии я насмотрелся на такие жуткие жизненные коллизии, видел столько горя, столько искалеченных судеб, что после этого борьба с алкоголизмом и пьянством представляется мне святым делом.
— Как вы напутствуете вылеченных? Что советуете тем, кому грозит опасность стать алкоголиком? — спросил я у Александра Романовича Довженко.
— Этим людям нельзя пить совершенно. Ни капли спиртного! Ни капли! Ни при каких обстоятельствах! Это первое.
Второе — избегать опасных ситуаций, связанных с выпивками. Пока есть угроза срыва, лучше не являться на всевозможные застолья, не встречаться с тем, кто уговаривает выпить. Желательно поменьше употреблять острую и соленую пищу (ту, что обычно идет на закуску к выпивке), лучше отдавать предпочтение растительно-молочной диете, сырым овощам и фруктам.
Третье — найти себе полноценное интеллектуальное занятие, которое вызывает интерес, заглушающий тягу к спиртному. Чтение, искусство, туризм, природа, общественная работа, любое творческое дело — все это стирает алкогольную доминанту. Чрезвычайную роль играют спортивные упражнения. Я знаю, что если человек всерьез увлекся бегом, лыжами, теннисом, записался в группу здоровья или спортивную секцию, то он отвел от себя алкогольную угрозу. Это надежное средство я рекомендую всем.

Гимнастика «зоркость»

Ю. Утехин
Согласно статистике в нашей стране около 50 миллионов близоруких людей. В других цивилизованных странах тоже в среднем каждый пятый носит очки. Причем процент близоруких возрастает очень быстро. Многие специалисты считают, что близорукому человеку вновь обрести нормальное зрение невозможно. Тезис о необратимом характере близорукости дается во всех офтальмологических учебниках мира. Но с ним не согласен кандидат технических наук Юрий Утехин — руководитель лаборатории оптико-физиологических методов восстановления и коррекции зрения Научно-исследовательского института гигиены детей и подростков Министерства здравоохранения СССР.

Зрение — производное образа жизни. У всякого живого существа такое зрение, какое ему необходимо для выживания. У хищников, например, мощное центральное зрение, необходимое для отыскания и преследования добычи. У преследуемых, наоборот, центральное зрение неважное, зато необычайно широкое поле зрения, помогающее заблаговременно обнаружить опасность. Заяц, которого недаром называют косым, способен на бегу, не оборачиваясь, видеть собственный хвост.
Людям, нашим далеким предкам, тысячелетиями промышлявшим охотой, важно было хорошо видеть вдаль. Да и в более поздние времена охотники отличались острым зрением. Охотниками наши сибиряки или африканские лучники становились не оттого, что были зорки, а потому, что жизненная необходимость диктовала им такой промысел. Острота зрения приходила как функция этой работы.
Десятками тысячелетий замечательный оптический прибор — человеческий глаз — работал в режиме, обеспечивавшем видение предметов, расположенных на дальних, средних и лишь относительно редко — близких дистанциях. Достаточную остроту зрения во всех этих диапазонах обеспечивали двенадцать мышц, синхронно вращавших зрачки в нужных направлениях, а также способность хрусталика утолщаться, когда предмет был близко от глаза, и становиться более плоским, когда рассматриваемый предмет был далеко. Эта способность хрусталика-линзы менять свою конфигурацию называется аккомодацией. При зрении вдаль направления осей зрения обоих глаз практически параллельны, при зрении вблизи мышцы сводят глаза так, что оси зрения пересекаются в точке, которую мы хотим увидеть. Сведение зрачков называется конвергенцией. Чем ближе рассматриваемая точка, тем больше напряжение этих мышц. Чем больше, чем регулярнее мы смотрим на близкую точку, тем мощнее станут эти мышцы. Они постоянно стремятся приблизить точку видения, как бы приучают глаза и центры управления зрением к рассмотрению только близких предметов. Книгу можно было бы читать, держа ее в вытянутой руке. Но мозговые центры под влиянием конвергирующих мышц уже выработали стереотип близкого чтения. И мы кладем книгу перед собой на стол и низко склоняемся над ней. Биокибернетическая система с обратной связью «мозг — глаз» все чаще ищет ближние точки видения, все неохотнее различает дальние предметы. Человек все хуже видит вдаль.
Подсчитано, что семилетний ребенок за несколько часов, проведенных над книгами и тетрадями, нагружает мышцы глаз пропорционально в такой же степени, как он нагрузил бы другие мышцы, занимаясь столько же времени штангой. И в том, и в другом случае происходит явная перегрузка мышечного аппарата. О том, как облегчить нагрузку на конвергирующие мышцы, немного позднее.
Итак, современный человек десятками тысячелетий формировал зрение, приспособленное прежде всего для хорошего видения вдаль. Лишь последние века с массовым распространением грамотности у человека появилась потребность постоянно и длительно видеть мелкие предметы (буквы, иероглифы) вблизи. За столь эволюционно короткий срок не могли сформироваться биологически оправданные приспособительные механизмы. А между тем все у большего числа людей гипертрофированно развитые конвергирующие мышцы не позволяли хорошо видеть вдаль, хрусталик глаза из-за слишком длительного пребывания в утолщенном состоянии (подобно линзе он фокусирует изображение на сетчатке глаза) все меньше проявлял способность уплощаться, то есть хорошо видеть не только вдаль, но и предметы, расположенные на среднем расстоянии от глаза. Появлялось то, что называют близорукостью, которую можно считать вынужденной адаптацией организма к новым условиям. Она нас не устраивает, и мы с помощью очков возвращаем фокусное расстояние к норме. Интересно, что больше всего страдают от близорукости в Японии. Связано это с тем, что иероглифы читать труднее, чем буквы.
У близорукого человека хрусталик выпуклый, а глазное яблоко несколько вытянуто назад. Из-за этого хрусталик фокусирует изображение не на сетчатку, а перед ней. Изображение получается расплывчатым. Очки меняют фокусное расстояние, изображение фокусируется точно на сетчатку, предметы видны теперь отчетливо. Но с хрусталика и мышц напряжение все равно не снимается. Они опять работают на пределе. Близорукость прогрессирует. Мы заводим новые, более сильные очки, которые, в свою очередь, дают новую нагрузку на глаза. Процесс кажется бесконечным.
Особенно тяжело близорукость сказывается на детях. Ребенок, носящий очки, часто ограничен в подвижных играх, в занятиях спортом — и потому вынужден (или предпочитает) проводить слишком много времени у телевизора или за книгами. Это перегружает зрение и, в свою очередь, усугубляет близорукость. С годами вырабатывается стереотип малой подвижности, ребенок все больше замыкается в гипокинетических привычках, у него уменьшается потребность в двигательной активности, что не может не сказаться отрицательно на его здоровье.
Если известны факторы, вызывающие близорукость, то можно подобрать искусственный комплекс факторов обратного действия, который нейтрализует негативное начало. Поскольку основная причина близорукости — перенапряжение глаза, то надо найти условия, снимающие эти перегрузки. Удалось подобрать такие линзы, которые взяли на себя большую часть нагрузки глазодвигательных мышц и хрусталика.
Изобретение было названо бифокальными сферопризматическими очками (БСПО). Призматическая часть БСПО сводит зрительные оси на предмет (берет на себя работу мышц), а сферическая выполняет работу хрусталика. Даже при очень длительном чтении функциональное состояние глаз подобно зрению вдаль.
Практически БСПО — это обычные очки, на нижнюю часть которых наклеиваются сферопризматические элементы. Человек два-три месяца (а порой и меньше) носит такие очки, после чего острота его зрения заметно возрастает. Затем ему прописываются более слабые БСПО и т. д. Степень близорукости снижается. Под степенью близорукости чаще всего понимают силу очковой линзы, которая обеспечивает стопроцентное зрение (возможность прочитать десятую строчку офтальмологической таблицы). Но есть и еще одно, чисто академическое, представление, согласно которому степень близорукости определяется специальными приборами. Они обычно показывают несколько большую степень близорукости. Это объясняется тем, что глаз все-таки не набор стабильных стеклянных линз, а прибор живой, динамичный, управляемый мозгом, который привносит в работу глаза субъективный момент. Обычно мозг помогает глазу видеть немного больше, чем он должен был бы видеть согласно законам оптики. Например, человек без всяких очков видит десятую строчку таблицы, зрение у него стопроцентное, а прибор может показать минус 1,5–2 диоптрии. Или человек видит десятую строчку в очках силой 4 диоптрии, а прибор показывает близорукость не минус 4, а минус 5. Разумеется, для повседневной жизни важно именно первое, чисто практическое понимание близорукости.
Каков же эффект применения БСПО? Обследования дали хорошие результаты. Так, данные 1981 года по городу Горькому показали, что с помощью БСПО 96 процентов обследованных (а это были молодые люди в возрасте 14–18 лет) улучшили свое зрение, а еще 3,4 процента остановили прогрессирование близорукости. Еще более убедительны статистические данные, полученные в результате обследования ленинградских студентов. Здесь все 100 процентов обследованных с помощью БСПО уменьшили свою близорукость.
Эффективность БСПО для разных категорий близорукости различна. Это объясняется, в частности, тем, что причины самой близорукости не однозначны. Есть немало людей, читающих очень много, но не страдающих близорукостью, потому что этот недуг чаще развивается на фоне детского рахита, ревматизма, наследственной предрасположенности. Определенную роль играет и географический фактор. Замечено, что там, где почвы обладают большим количеством микроэлементов, как, например, в районе Полтавы, Тулы, близоруких детей меньше, чем в тех местах, где этих веществ мало (например, в Архангельской области).
Наибольшую пользу очки приносят тем, кто активно и целеустремленно борется за свое зрение. Ведь человек, надев БСПО, должен решительно отказаться от привычной манеры чтения, когда книга очень приближена к глазам. В сферопризматических очках надо держать книгу не ближе чем на 35 сантиметров от глаз. Поначалу кажется, что такое расстояние неудобно для чтения, некомфортно. Но с помощью постоянных волевых усилий довольно скоро можно выработать правильный стереотип чтения, приучить мозговые центры зрения к работе в новых условиях.
В том, что очки не должны давать абсолютно удобного изображения текста, есть сходство с другими сферами нашей деятельности: например, одеваться надо так, чтобы было чуть прохладно (сверхкомфортная температура резко снижает защитные силы организма).
Видимо, такое вот стремление к «некомфортному» чтению даже без БСПО должно облегчить нагрузку на конвергирующие мышцы глаз.
Держать книгу при нормальных или близоруких глазах нужно как можно дальше — в самой дальней точке ясного зрения. Вот, например, статья обычного журнала. На каком расстоянии от глаз следует держать этот текст? При хорошем освещении достаточно расстояние в 128 сантиметров. Эта цифра с большим запасом. В идеальном варианте такой текст можно было бы читать с расстояния около 2,5 метра. Но практически это не очень-то удобно. По этой причине даже 128 сантиметров — слишком большая дистанция. Правильным, совершенно невредным для глаз чтением будет такое, при котором журнал держат в вытянутой руке. Приучить себя к этому очень несложно. Замечу, что и телевизионные передачи следует смотреть, соблюдая этот принцип. Находиться от телевизора надо на расстоянии не ближе пятикратного размера диагонали экрана.
У нас в лаборатории говорят, что первый и главный недостаток БСПО — это то, что их мало. А второй — недопустимо долгое изготовление. В Москве одна пара БСПО в среднем делается в течение 9 месяцев. За этот срок близорукость может спрогрессировать до такой степени, что очки, когда они наконец окажутся у заказчика, просто не подойдут ему. Эти соображения и заставили разработать методику исправления близорукости с помощью гимнастики «Зоркость».
У этой гимнастики два основных положения: способ зрения вдаль и способ работы вблизи (чтение). Прежде всего необходимо с помощью окулиста подобрать очки для дали. В этих очках каждый глаз должен видеть шесть верхних строк таблицы. Именно шесть! Это очень важно. Очками для дали надо пользоваться постоянно, ходить в них дома и на улице, смотреть телевизор и т. д. Но не читать в них ни в коем случае! Слишком сильные или слишком слабые очки усугубляют близорукость. При регулярных тренировках по программе «Зоркость» по мере улучшения необходимо менять очки для дали на более слабые. Если близорукость уменьшилась, а очки остались прежними, значит, улучшение непременно приостановится.
Читать нужно одним глазом, прикрыв второй и стараясь максимально отодвинуть от себя текст. Он должен находиться в самой дальней точке, где еще возможно чтение без напряжения. Время от времени следует давать отдых читающему глазу и работу отдыхавшему.
Для того, чтобы правильно подобрать оптику для чтения попеременно одним глазом, разработан график. Верхняя кривая 1 указывает значение линз коррекции максимальной остроты зрения вдаль, что, как уже говорилось, в обиходе именуется степенью близорукости. Кривая 2 дает силу линзе для дали по программе «Зоркость» (каждый глаз в этих линзах видит шесть строк таблицы). Кривая 3 помогает определить, какие очки для чтения (по программе «Зоркость») соответствуют линзам очков для дали. Вертикальная линия, проведенная из точки второй кривой, соответствующей такой линзе, пересечет кривую 3 в точке, отвечающей силе линзы для работы вблизи.
Во время тренировок следует регулярно контролировать максимальное расстояние, при котором можно читать без затруднения. Это расстояние замеряется без очков! Мерить надо от внешнего края глаза до текста (под прямым углом). Сам текст и освещенность (лампа 40 ватт в метре от текста) должны быть постоянными. Скажем, если максимальное расстояние от невооруженного глаза до текста 25 сантиметров, то это значит, что степень близорукости минус 4,5 и что для дали надо пользоваться очками минус 3,75, а одним глазом читать в очках минус 1. Те, кто носит очки от минус 2 до минус 5 диоптрий (подобранные по шести строкам), могут читать одним глазом вообще без очков.
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Максимально возможное расстояние от глаза до текста (в см)

При регулярных занятиях очень скоро, как свидетельствует опыт, расстояние от глаза до текста начинает увеличиваться. Это свидетельствует о практическом уменьшении близорукости. Надо сразу же менять очки и для дали, и для чтения на менее сильные. Наиболее распространенная ошибка, тормозящая борьбу с близорукостью, — задержка со сменой очков для дали и для чтения. Самое удобное — вести регулярную запись замеров расстояния. Допустим: 1 января — 20 сантиметров, 15 января — 25, 1 февраля — 27,5 и т. д. Добавлю, что при чтении текст должен быть хорошо освещен. Первые несколько дней чтение одним глазом порой вызывает неудобство, но скоро вырабатывается стойкая привычка, читать так даже удобнее, потому что один глаз работает с обычной нагрузкой (а не возрастающей вдвое!), а второй при этом полностью расслаблен, отдыхает.
Как долго можно читать одним глазом? Полчаса, 15 минут, 10 минут.
У занимающихся порой бывают неприятные ощущения при смене глаз. Такое случается, но страшного ничего нет. При включении в работу отдохнувший глаз дает более яркое изображение, чем тот, который успел устать.
Иногда меня спрашивают, уверен ли я, что увеличение максимального расстояния от глаза до текста свидетельствует об улучшении зрения? «До начала занятий на приеме у офтальмолога я с трудом разглядела 6 строк в очках минус 5,5 — говорила одна девушка. — Для чтения мне выписали очки минус 3. Но расстояние от невооруженного глаза до текста было не 17,5 сантиметра, как должно было быть по графику, а 20. В конце каждого месяца хожу на прием к офтальмологу. Через месяц мне поменяли очки для чтения на минус 2, а очки для дали оставили прежними. Спустя еще один месяц расстояние от глаза до текста увеличилось до 30 сантиметров, очки для чтения поменяли на минус 1, а вот вдаль я опять видела шесть строк в очках минус 5,5».
«Надо более тщательно проверять зрение вдаль, — ответил я ей, — не спешить, спокойно рассматривать таблицу. Очень скоро глаз привыкнет к новой для него оптике и будет ориентироваться более уверенно». Кроме того, хочу заметить, что график выстроен по средним показателям. Поэтому, разумеется, возможны некоторые отклонения от него: все-таки одинаковых людей нет.
Занимающимся «Зоркостью» предлагаю носить очки для дали, в которых можно читать лишь 6 строк таблицы, хотя в них хуже видно вдаль. Но зато такие очки способствуют уменьшению близорукости, а стопроцентные очки увеличивают близорукость. Я считаю, что единственное исключение нужно делать для человека за рулем. Когда близорукий ведет машину, он должен предпочесть безопасность движения заботам о своей миопии и за рулем надевать те очки, в которых лучше видит и ориентируется.
Меня часто спрашивают, что эффективнее — БСПО или «Зоркость»? БСПО удобнее (благодаря верхней зоне они обеспечивают зрение вдаль, дают зрение вблизи), но «Зоркость» доступнее. А эффективность одинаковая, так как принципы воздействия на зрение одни и те же.
Пользоваться «Зоркостью» в школе не всегда удобно, так как приходится все время менять характер работы (то писать в тетради, то смотреть на доску), а значит, поминутно снимать одни очки и надевать другие. Определенное облегчение даст такой вариант. Закажите очки, в которых левая линза подобрана для чтения по «Зоркости», а правая для дали, нижнюю половину правой линзы заклейте лейкопластырем. В таких очках можно писать и читать, используя только левый глаз, а когда надо — смотреть правым глазом на доску. У второй пары очков правая линза, наоборот, для чтения, а левая для дали.
Возраст сказывается на эффективности тренировок по улучшению зрения. Чем моложе, тем пластичнее организм, тем быстрее возможен результат.
График ограничен близорукостью не больше минус 10. Тем, у кого зрение еще хуже, тоже можно заниматься по программе «Зоркость». Для дали очки подбираются по шести строкам таблицы, а для чтения берутся очки на 2,5 диоптрии слабее (для ребенка — на 3 диоптрии). Например, при зрении минус 13 (по шести строкам) читать одним глазом надо в очках минус 10,5. Если невозможно подобрать очки вдаль по шести строкам, то «Зоркостью» пользоваться тоже можно, но здесь особенно важен контроль врача.
Если близорукость одного глаза сильнее, то очки для дали и для чтения подбираются отдельно для каждого глаза, а при тренировках больше времени отводится худшему глазу.
Занятия гимнастикой «Зоркость» предполагают серьезные волевые усилия, упорную и длительную работу. Оптическая гимнастика — это, по сути дела, настоящая спортивная тренировка, аналогичная той, которую проводят, когда стремятся к выработке качества и навыков, необходимых для определенного уровня спортивного мастерства.
Известно, что «эпидемия» близорукости в мире началась вместе с массовым распространением книгопечатания. Чем больше люди читали, тем хуже они видели. Принцип гимнастики «Зоркость» совсем иной: чем больше ты читаешь, тем лучше зрение. Получается, что гимнастика «Зоркость» в корне меняет значение чтения для наших глаз. Книга из врага нашего зрения превращается в друга.

Моя точка зрения

А. А. Микулин
Предлагаем читателям отрывки из книги известного конструктора авиационных моторов, Героя Социалистического Труда, лауреата Государственных премий академика А. А. Микулина «Активное долголетие», в которой автор пропагандирует оздоровительные средства, не являющиеся общепринятыми, но имеющие немало сторонников.

Воздух надо ионизировать
Наличием в воздухе оптимального количества легких отрицательно заряженных ионов (от 500 до 5000 в кубическом сантиметре воздуха) объясняются целебные свойства атмосферы микроклимата, например, Абхазии, где наблюдается долголетие местных жителей. На тему о целебном свойстве отрицательно заряженных ионов в воздухе написано и издано у нас и за рубежом свыше 300 трудов. В ряде больниц и курортов сейчас функционируют целебные установки аэроионизации. В нашей печати сообщалось об успешном лечении больных гипертонической болезнью и бронхиальной астмой, помещенных в «биотроны» — камеры с ионизированным воздухом (по способу профессора М. Б. Панченко).
В книге «Теория и практика лечения ионизированным воздухом» Л. Л. Васильев пишет: «Изучение аэроионизации с гигиенической точки зрения выдвинуло идею о существовании оптимального, наиболее благоприятного для здоровья и самочувствия, ионного режима воздуха, который следует искусственно создавать и поддерживать в жилых и рабочих помещениях наряду с оптимальной температурой, влажностью, достаточной вентиляцией и пр.». И далее: «Известно, что введенные в практику кондиционеры не только не обогащают воздух ионами, а, напротив, его дезионируют… Идея о включении искусственной аэроионизации в систему кондиционирования воздуха промышленных и школьных помещений была выдвинута советскими гигиенистами (Раабен, Седчиков, Варищев) еще в начале 30-х годов».
Для искусственной дополнительной ионизации воздух, прошедший кондиционеры, на первое время должен принять около 1000 легких отрицательных ионов в кубическом сантиметре. Такой воздух будет сохранять здоровье и повышать производительность труда.
Находясь у себя в квартире, я ионизирую воздух до 1000 ионов в кубическом сантиметре.
Ионы против бактерий
Первое открытие ранее неизвестного свойства отрицательно заряженных аэроионов — уничтожать бактерии — принадлежит А. А. Микулину, Г. П. Головановой и А. Г. Цейтлину: тогда, в 1953 году, нами был создан первый специальный гидроионизатор ИМ-5. Влияние ионов на бактерии проверялось следующим образом. Врач Г. П. Голованова являлась руководителем яслей, расположенных в двух домах. В одном из них Голованова установила указанный гидроионизатор для ионизации воздуха. В течение года в этом доме дети болели значительно меньше, чем в контрольном доме без ионизации воздуха.
В 1955 году по моей и Головановой просьбе профессор А. Г. Цейтлин и научный сотрудник С. М. Громбах провели подробные научно-медицинские исследования влияния аэроионов на бактерии. Был установлен факт уничтожения бактерий ионизацией воздуха и вынесено решение — устанавливать ионизаторы в больницах, операционных и т. п. Я убежден, что широчайшее применение аэроионизации — один из путей улучшения здоровья людей.
Заряжен ли человек электричеством!
Согласно новейшим исследованиям земной шар заряжен отрицательно, то есть избыточным количеством свободных электрозарядов — около 0,6 миллиона кулонов. Это очень большой заряд.
Отталкиваясь друг от друга силами Кулона, электроны стремятся скопиться на поверхности земного шара. На большом расстоянии от земли, охватывая ее со всех сторон, находится ионосфера, состоящая из большого количества положительно заряженных ионов. Между землей и ионосферой существует электрическое поле.
При ясном небе на расстоянии метра от земли разность потенциалов достигает примерно 125 вольт. Поэтому мы имеем право утверждать, что электроны, стремящиеся под действием поля вырваться с поверхности земли, проникали в голые стопы и электропроводные концы нервов мышц первобытного человека, ходившего по земле босиком и не носившего сапог на электронепроницаемой искусственной подошве. Это проникновение электронов продолжалось до тех пор, пока общий свободный отрицательный заряд человека не достигал потенциала заряда на участке поверхности земли, где он находился. Под действием поля заряды, проникшие в тело человека, стремились вырваться наружу, где и захватывались, рекомбинировались положительно заряженными ионами атмосферы, непосредственно соприкасавшимися с открытыми кожными покровами головы и рук. Тело человека, его живые клетки и все функциональные зависимости метаболизма миллионы лет были приспособлены природой для здоровой жизни человека в условиях околоземного электрического поля и электрообмена, выраженного, в частности, в притоке электронов в стопы и оттоке, рекомбинации электронов в положительно заряженные ионы атмосферы.
Теперь мы должны задать себе несколько вопросов. Могли бы мышцы человека носить в себе положительный электрозаряд? Нет, не могли, так как электроны с поверхности земли немедленно их нейтрализовали бы. Могли ли мышцы не иметь никакого заряда? Нет, не могли, так как электроны земли их зарядили бы. Отсюда мы попытаемся сделать первый и важнейший вывод: соприкасающиеся с землей мышцы всего животного мира, и человека в том числе, были устроены природой так, что они должны были нести в себе отрицательный электрозаряд, соответствующий величине заряда земной поверхности, на которой живое существо находилось.
Величина отрицательного заряда человеческого тела должна меняться в зависимости от напряженности электрического поля в данной точке земли в данный момент. Даже у рыб голова несет положительный, а мышцы тела — отрицательный заряд.
Причин к изменению напряженности электрического поля очень много. Одна из главных — облачность, несущая сильнейшие местные электрозаряды. Они достигают в момент образования молний десятков миллионов вольт. В живом организме на поверхности кожи напряженность электрозарядов достигает иногда такой величины, что появляются искры при соприкосновении с металлом холодильников, когда снимаешь нейлоновое белье и т. д.
Согласно проведенным мной экспериментам любая физическая работа сопровождается снижением заряда мышечных клеток, участвовавших в ней. Новая подзарядка происходит за счет превращения энергии химико-окислительных реакций с большим КПД в электрическую положительную энергию. То есть природа уже решила проблему, над которой трудятся ученые и инженеры.
Следовательно, жизнь клетки и обмен веществ в ней сопровождаются беспрерывным электрогенезом (обменом). Чем моложе и здоровее существо, тем интенсивнее в нем электрообмен. Если нарушить беспрерывный электрогенез, например, перерезать нерв, то мышца, как известно, постепенно умирает и «высыхает», несмотря на продолжающееся кровообращение.
Новейшие наблюдения сотрудников Института общественной и коммунальной гигиены показали, что при перемене погоды самочувствие больного человека зависит как от величины местной напряженности поля земли, так и от изменения барометрического давления, в большинстве случаев сопутствующего изменению напряженности поля. Но так как в быту мы не имеем комнатных приборов для измерения величины напряжения поля земли, то и объясняем состояние самочувствия не основной причиной — изменением напряженности поля, а величиной падения барометрического давления.
Электричество и заземление человека
Какие же изменения в жизни человека обусловили его отход от естественного первобытного бытия? Человек надел сапоги, выстроил дома, изобрел токонепроводящий линолеум, резиновые подошвы, залил улицы городов и дороги асфальтом. Человек сегодня гораздо меньше соприкасается с электрозарядами земли. В этом одна из причин таких распространенных недугов, как головные боли, раздражительность, неврозы, сердечно-сосудистые заболевания, быстрая утомляемость, плохой сон и пр.
В прошлом земские врачи прописывали больным прогулки босиком по росе. Это лечение нельзя назвать иначе, как «заземление тела пациента». В Англии и сейчас функционирует несколько обществ «босоножек».
Почему бы и нам не испробовать методы «заземления», чтобы избавиться от перечисленных выше назойливых недугов? Первые же опыты, проведенные мною, показали, что даже грубые электрические приборы способны регистрировать появление в изолированном от земли человеке вредных положительных электрозарядов, возникающих в процессе его труда и в обыденной жизни. Так, если человек, ложась в постель, натянул на себя одеяло, то он, по опытам М. А. Острякова, заряжается вредным, противоестественным статическим положительным зарядом с напряжением около 600–700 вольт. При ходьбе по полу, покрытому линолеумом, положительные заряды достигают 1000 вольт. Иные люди настолько заряжены вредным положительным электричеством, что с ними опасно здороваться несущим отрицательный заряд, так как искры обжигают руки.
Лучшим средством заземления является любой голый или изолированный металлический провод, одним концом припаянный к крану, к трубе водопровода или батарее отопления, а другим, голым, концом через нержавеющую пластинку или ложку прижатый к телу человека (лучше всего к стопам). Во время умственного труда полезно держать металлический заземленный проводом шарик или другой металлический предмет в левой руке, а во время сна конец заземленного мягкого тонкого провода может лежать, например, поверх простыни.
После публикации статьи о пользе заземления появились последователи моего метода. Все они отмечают резкое повышение работоспособности, а также улучшение сна и здоровья.
Виброгимнастика
Комплекс утренних физических упражнений недаром называют зарядкой. Действительно, это зарядка бодростью, свежестью, активностью на весь предстоящий день. Даже люди тренированные, физически крепкие, занимающиеся напряженным умственным трудом, после нескольких часов работы начинают чувствовать тяжесть в голове. Мозг устает.
Я предлагаю простое упражнение, которое могут выполнять даже те люди, кому запрещены бег и быстрая ходьба.
Если подняться на носках так, чтобы каблуки оторвались от пола всего на 1 сантиметр, и резко опуститься на пол, то испытываешь удар, сотрясение. При этом произойдет то же самое, что при беге и ходьбе: благодаря клапанам в венах кровь получит дополнительный импульс для движения вверх.
Это упражнение я назвал «виброгимнастика».
Такие сотрясения тела нужно делать не спеша, не чаще 1 раза в секунду. После 30 упражнений (сотрясений) нужно сделать перерыв в 5—10 секунд. Ни в коем случае не старайтесь поднять каблуки выше 1 сантиметра над полом. Упражнение от этого не станет эффективнее, а лишь вызовет ненужное утомление стоп.
Слишком частые сотрясения тоже бесполезны. В межклапанных пространствах вен не успеет накопиться достаточная порция крови, и ее волна не захлестнет следующий «этаж» вены.
При каждом упражнении нужно делать не более 60 сотрясений. Выполняйте их жестко, но не резко, чтобы они не отдавались болезненно в голове.
Сотрясения должны быть такими же, какие природа предусмотрела при беге. Поэтому никакой опасности для позвоночника и его дисков виброгимнастика не представляет. Мой опыт занятий виброгимнастикой в течение десятилетий это подтверждает.
В течение дня рекомендую повторять упражнение 3–5 раз по 1 минуте. Считаю, что виброгимнастикой полезно заниматься людям, работающим стоя или сидя.
Тяжесть в голове, возникающая от прилива крови в результате длительной и напряженной умственной работы, проходит после виброгимнастики. Это объясняется тем, что инерционные силы энергично продвигают венозную кровь от головы к сердцу.
Усталость проходит после минутного занятия виброгимнастикой во время подъема в гору. Эти минутные упражнения рекомендую делать через каждые 150–200 метров подъема. Особенно эффективно снимают усталость такие упражнения во время длительных походов пешком.
Виброгимнастику, по моему мнению, смело можно отнести к профилактическим видам физкультуры. Встряхивание организма, стимулирующее более энергичное пульсирование крови в венах, устраняет скопление шлаков и тромбы возле венозных клапанов. Следовательно, тряска организма — это эффективная помощь в предупреждении и лечении ряда болезней внутренних органов, средство для предупреждения тромбофлебита и даже инфаркта (микротромбофлебита вен сердечной мышцы).
Это подтверждают все сторонники виброгимнастики. Хочу привести в качестве примера свидетельство академика В. А. Амбарцумяна, успешно пользовавшегося виброгимнастикой. (Письмо приводится с разрешения автора).
«Дорогой Александр Александрович!
В период между 1966 и 1969 годами я несколько раз заболевал тромбофлебитом. В 1969 году после лечения тромбофлебита в больнице я стал применять предложенный Вами способ вибрационной гимнастики, когда болезнь еще не совсем прошла.
После двух-трех месяцев применения этого метода прошли все следы последней болезни. После этого у меня почти уже два года не было тромбофлебита. Мне кажется, что предлагаемый Вами способ действительно помогает предупреждать тромбофлебитные явления…»
В периодической печати я нередко встречаю сообщения, которые подтверждают пользу тряски, вибрации организма. Приведу одно такое сообщение, опубликованное в 1974 году в журнале «Техника — молодежи» № 7 под названием «Верхом от паралича».
«В 1952 году на Олимпийских играх в Хельсинки серебряную медаль в одном из видов верховой езды завоевала датская спортсменка Д. Хартель. Каково же было изумление публики, когда стало известно, что эта спортсменка перенесла полиомиелит и долгое время лежала в параличе!
Успех Хартель натолкнул медиков на мысль лечить последствия паралича с помощью верховой езды. И опыты, проводимые в ГДР, Англии, Швеции и Голландии, уже позволяют говорить о положительных результатах спортивно-терапевтической помощи…
Специалисты считают, что, хотя верховая езда полностью не излечивает последствий паралича, она оказывает огромное положительное влияние на пациентов, укрепляя их общее физическое состояние».
Заключая рассказ о виброгимнастике и ее воздействии на организм человека, хочется дать еще такие советы: во-первых, занимаясь виброгимнастикой, сжимайте покрепче челюсти; во-вторых, старайтесь не делать упражнений посредине комнаты. Лучше выполнять их в дверном проеме, где пол жестче, чтобы не вызвать нареканий соседей, живущих под вами.
Распорядок трудового дня
Будильник звонит в 7 часов. Просыпаюсь. Снимаю с ног заземление и включаю комнатный ионизатор.
Потягиваюсь и, лежа в постели на спине, начинаю дыхательную гимнастику. Глубокий вдох, стремление направить диафрагму к низу живота, задержка 3 секунды и порывистый выдох через сжатые губы 8—10 порциями. Таких упражнений я проделываю 10, каждое по 6 секунд, общее время — 1 минута.
Далее провожу «волевую гимнастику» — 1 минута.
Затем, продолжая лежать на спине, делаю упражнение, называемое «велосипед». Руки под бедра. Ноги подняты кверху и выполняют движения как при езде на велосипеде, как бы по 20 оборотов педалей каждой ногой. Затем ноги выпрямляются, описывают как можно более широкие круги 3 раза и снова «велосипед» — 20 раз. И так — 3 цикла. Каждый цикл — 25 секунд, все упражнение — 2 минуты.
Затем встаю с постели и начинаю гимнастику с двухкилограммовыми гантелями. Сперва упражнения для рук, затем приседания, наклоны, повороты и пр. — всего 5 минут. Очень люблю комплекс, разработанный Ю. Шапошниковым, старшим тренером московского бассейна «Чайка».
1. И. п. (исходное положение) — о. с. (основная стойка), гантели в опущенных руках. Поднять прямые руки вверх с одновременным подниманием на носки — вдох. Опуская руки вниз, вернуться в и. п. — выдох. Повторить 10–15 раз.
2. И. п. — о. е., гантели в опущенных руках, ладони обращены вперед. Попеременные сгибания и разгибания рук в локтевых суставах. Во время сгибания рук гантели касаются плеч, а локти остаются неподвижными. Дыхание произвольное. Повторить 15–20 раз.
3. И. п. — руки с гантелями впереди. Развести прямые руки в стороны до отказа так, чтобы лопатки соединились, — вдох, свести руки перед собой — выдох. Повторить 10–15 раз.
4. И. п. — стоя, туловище наклонено вперед до горизонтального положения, руки с гантелями опущены вниз, ладони внутрь. Поднять прямые руки в стороны — вдох, опустить руки в и. п. — выдох. Повторить 10–12 раз.
5. И. п. — сидя на стуле, стопы закреплены за неподвижную опору, руки с гантелями за головой. Медленно наклониться назад, поворачивая туловище влево, — вдох. Вернуться в и. п. — выдох. Проделать то же самое, поворачивая туловище в правую сторону. Повторить 6–8 раз.
6. И. п. — лежа на спине на полу или на скамейке, руки с гантелями вдоль туловища, ладони вниз. Поднять прямые руки вперед и опустить назад до касания пола — вдох. Обратным движением рук вернуться в и. п. — выдох. Повторить 10–15 раз.
7. И. п. — ноги на ширине плеч, руки с гантелями вверху. Сделать вдох, наклонить туловище с одновременным махом руками вниз и назад между ногами — выдох. Выпрямляя туловище, поднять руки вверх — вдох. Повторить 8—12 раз.
После гимнастики перехожу к занятиям на «машине здоровья» (гребной тренажер) и делаю 3 цикла по 15 полных движений туловищем вперед и назад. После каждого цикла — отдых с глубоким дыханием (вдох — носом, выдох — ртом), каждый цикл — 2 минуты, а всего — 6 минут. Затем выключаю ионизатор.
Надеваю тренировочный костюм и бегу по переулкам и бульвару 3 километра, перемежая бег быстрым шагом через каждые 5 минут, жестко ступая на стопу, преимущественно на пятку. Для очистки легких после каждых 25–30 шагов делаю глубокий вдох. Если очень плохая погода, бегаю дома на месте или по коридору, туда-сюда (по 5 шагов) в течение 10 минут.
Затем делаю виброгимнастику (60 сотрясений-подъемов на носках на 1 сантиметр и ударов пятками по полу в проеме двери) для полной очистки вен от шлаков. На это тратится 2 минуты.
Если во время зарядки не было потовыделения, то приступаю к комнатной бане в ванной — 5 минут (каждый день надо пропотеть хотя бы раз), затем душ — 1 минута (сперва теплый, затем прохладный). Итого — 6 минут. Если нет времени на душ, то обязательно обтираю все тело мохнатой рукавицей. Вода комнатной температуры.
Затем бреюсь электробритвой, умываюсь и одеваюсь — 10 минут.
Таким образом, утреннее время, необходимое для здоровой физиологической подготовки организма к трудовому дню, составляет:

1.10 упражнений дыхательной гимнастики (в постели) — 1 мин.
2. Волевая гимнастика (в постели) — 1 мин.
3. Гимнастика для ног — «велосипед» (в постели) — 2 мин.
4. Вольная гимнастика с гантелями — 5 мин.
5. Занятие на «машине здоровья» — 6 мин.
6. Бег на воздухе 3 километра — 20 мин.
7. Виброгимнастика — 2 мин.
8. Искусственная баня в домашней парилке — S мин.
9. Душ, бритье, умывание — 10 мин.
10. Завтрак — 10 мин.
11. Непредвиденное время — 12 мин.
Итого: 1 час 15 мин.


Завтракаю преимущественно овсяной кашей. Во время завтрака снова включаю свой ионизатор.
На работе или дома днем я занят в основном умственным трудом. Для отдыха клеток мозга стараюсь каждый 1,5–2 часа на 5 минут отвлекаться и делать виброгимнастику — 2 цикла по 30 сотрясений. Это резко снижает усталость.
Стараюсь каждый день ходить пешком быстрым, бодрым шагом не менее 2–3 километров. Для отдыха мозга вечерами не работаю, а читаю беллетристику — 1 час. Перед сном 10—15-минутная прогулка бодрым шагом. Засыпаю в 23 часа.
Для приобретения трудовой активности считаю вполне достаточным тратить в день на свое здоровье примерно 1,5 часа, что составляет всего 9 процентов от числа часов бодрствования в сутки. Каждый человек, в любом возрасте овладевший таким режимом (что не представляет никаких трудностей), может гордиться своей силой воли.

Если хочешь быть красивой

Ю. Курпан
Кандидат педагогических наук Юрий Курпан считает, что каждая женщина может «усовершенствовать» свой внешний вид, приложив для этого определенные усилия.

Более трех тысяч лет назад человечество достигло зрелого понимания красоты человеческого тела. Мраморная статуя богини любви и красоты Афродиты, найденная на острове Милос, олицетворяет эллинские нормы красоты и гармонии совершенного женского тела. Венеры эпохи Возрождения — это новая идеализация человеческого тела. Представление о красоте женского тела менялось на протяжении жизни человечества. Оно по-разному понимается и в наше время.
На вопрос, какой должна быть фигура современной женщины, нельзя ответить однозначно. Члены международного жюри постоянно отдают предпочтение на конкурсе «мисс Европа» молодым женщинам, имеющим окружность бюста — 90 сантиметров, талии — 60, бедер — 90.
Антропометрические измерения студенток Московского кооперативного института, где я работаю доцентом кафедры физвоспитания, позволили назвать оптимальные показатели роста, веса, окружностей тела, длины ног и индексов, характеризующих правильное соотношение пропорций тела молодых женщин.
На наш взгляд, рост 160–168 сантиметров можно считать в настоящее время средним ростом женщин. Нередки случаи, когда правильные пропорции тела женщин нарушены из-за того, что длина ног не соответствует принятым стандартам. Если они несколько меньше принятой нормы, то изменить эту диспропорцию можно с помощью обуви, каблук которой призван нивелировать ее.
Длина ног студенток измерялась нами не по общепринятой методике, когда из роста стоя вычитается рост сидя, а от центра вертельной точки тазобедренного сустава до пола (она легко прощупывается при сгибании ног). Это измерение, на наш взгляд, более точное и доступное для каждого.
Вес тела в определенной степени зависит от роста, возраста и типа телосложения. Последний определяется на основании ряда признаков: формы и размеров костей скелета, формы грудной клетки, соотношения продольных и поперечных размеров тела. Имеется ряд систем определения типа телосложения. В нашей стране чаще всего придерживаются классификации профессора В. М. Черноруцкого, который различал три основных типа: астенический, нормостенический и гиперстенический.
У астеников (легкокостный тип) продольные размеры преобладают над поперечными: конечности длинные и тонкие, кости легкие, шея длинная и тонкая, плечи узкие, грудная клетка длинная, плоская, узкая. Мышцы у этих женщин развиты сравнительно слабо. Представительницы этого типа телосложения обычно имеют небольшой вес, они энергичны, и обильное питание не сразу приводит к увеличению их веса, так как они тратят энергию быстрее, чем накапливают.
Телосложение нормостеников (среднекостный тип) отличается пропорциональностью основных размеров тела. У женщин с этим типом телосложения часто бывают длинные ноги, тонкая талия, красивая фигура. Многие известные спортсменки имеют подобное телосложение.
У представительниц гиперстенического (ширококостного) телосложения поперечные размеры тела значительно больше, чем у нормостеников и астеников. Их кости толстые и тяжелые, плечи широкие, грудная клетка широкая и короткая. Женщины с данным типом телосложения склонны к полноте.
Встречаются люди, имеющие смешанный тип телосложения, поэтому не всегда легко определить тип своего телосложения. Наиболее просто определить его можно, измерив окружность запястья. У нормостеников она равна 16–18,5 сантиметров, у астеников — меньше 16, у гиперстеников — 19 и больше.
Наиболее точный расчет массы тела, на наш взгляд, — это 325–375 граммов на каждый сантиметр роста в зависимости от типа телосложения (индекс Кетле) (табл. 6).

Таблица 6
Нормальная масса тела женщин 18–25 лет в зависимости от их роста и типа телосложения
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Размер окружностей тела — грудной клетки, талии и таза (бедер) также помогает в определении правильности телосложения.
Окружность грудной клетки женщин измеряется в состоянии покоя. Сантиметровая лента накладывается сзади под нижними углами лопаток, а спереди на уровне прикрепления четвертых ребер к грудине, над молочной железой (среднегрудинная точка). Отсчет можно вести от ключицы, которая находится на уровне второго ребра. Бюст измеряется в самой высокой точке грудной клетки. Разность между результатами вдоха и выдоха показывает экскурсию грудной клетки.
Измерение окружности талии производится в самом узком, а бедер — в самом широком месте таза (это, как правило, на уровне тазобедренных суставов). При всех измерениях не следует втягивать живот и напрягать мышцы.
Приводим идеальные антропометрические данные женщин 18–25 лет, имеющих нормостенический тип телосложения, а также показатели скульптуры француза Аристида Майоля «Весна», которая считается олицетворением стройности и красоты (табл. 7).

Таблица 7
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Окружность талии должна равняться росту минус 100, окружность таза — примерно на 30 сантиметров больше.
Хорошую фигуру желательно сочетать с правильным физическим развитием.

Показатели нормального физического развития молодых женщин
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Соответствие развития грудной клетки своему росту можно определить, разделив показатель окружности грудной клетки на рост и умножив на 100. Нормой считается 50–55. Цифры менее 50 свидетельствуют о недостаточном развитии грудной клетки.
Как же стать изящной и грациозной? Для этого необходимо не иметь лишнего веса и регулярно заниматься физическими упражнениями.
Считается, что прямая осанка, распрямленные плечи, высокая посадка головы присущи прежде всего артисткам балета и цирка, манекенщицам и спортсменкам. Но тренировки помогут обрести эти свойства едва ли не любой женщине.
При правильной осанке голова и туловище находятся на одной вертикальной линии, грудь поднята, живот подтянут. Осанка женщины во многом зависит от мышц-разгибателей спины. Им приходится оказывать противодействие не только силе мышц-сгибателей туловища, но и тяжести грудной клетки.
Наиболее типичные нарушения осанки у женщин — так называемая круглая и кругловогнутая спина. Первая характеризуется увеличением грудного кифоза (сутулости) и уменьшением шейного и поясничного лордоза (выпуклость вперед). При этом дефекте осанки грудь опущена, плечи выдаются вперед, лопатки отступают назад, а живот выпячен. При кругловогнутой спине увеличивается грудной кифоз и поясничный лордоз, происходит уплощение грудной клетки, живот выступает вперед. Устранить эти дефекты можно, лишь выполняя специальные корригирующие упражнения для мышц спины и постоянно удерживая правильную осанку. Если не следовать последнему правилу, то эффективность корригирующих упражнений будет невысокой.
При круглой спине необходимо поднять грудную клетку и отвести плечи назад, стараясь держать спину прямой. При кругловогнутой нужно не только укреплять мышцы спины, но и несколько растягивать мышцы поясничного отдела, чтобы уменьшить поясничный лордоз.
Приводим перечень упражнений для укрепления мышц спины:
1. Ходьба обычная или на носках с небольшой подушечкой на голове.
2. Ходьба на носках в полуприседе, положив гимнастическую палку на лопатки.
3. Исходное положение (и. п.) — стоя, руки сзади соединены в «замок». Отводить руки назад, прогибаться. В руках можно держать гимнастическую палку, мяч или гантели.
4. И. п. — сидя на стуле, ладони на затылке, голова несколько опущена вперед. Отводить голову назад, оказывая руками небольшое сопротивление.
5. И. п. — сидя на полу, руки поставить сзади. Поднять таз, голову отвести назад, прогнуться, держать 3–5 сек., вернуться в и. п.
6. То же упражнение, но опираться на одну ногу, другую поднимать вверх или отводить в сторону.
7. И. п. — лежа на спине, ноги согнуты, стопы и локти на полу. Опираясь затылком, локтями и стопами, поднимать таз.
8. И. п. — то же, ноги выпрямлены. Прогибаться только в грудном отделе позвоночника, не поднимая таз и голову.
9. И. п. — то же, руки опущены. Опираясь затылком и стопами, поднять туловище, прогнуться. Руками можно слегка помогать, ноги можно слегка согнуть.
10. И. п. — лежа на животе, руки вдоль туловища. Поднять голову и плечи, подержать 3–5 сек. и опустить.
11. И. п. — то же, руки за спиной. Поднять голову и плечи, руки отвести назад, прогнуться.
12. И. п. — лежа на животе, кисти на затылке. Поднять голову и плечи, максимально согнуть ноги в коленных суставах, головой потянуться к стопам.
13. И. п. — то же. Поднять голову, плечи и прямые ноги, прогнуться, держать 3–5 сек.
14. И. п. — лежа на животе, руки вдоль туловища. Опираясь руками о пол, отводить назад слегка согнутые ноги, пятки тянуть к голове, стараясь выйти в стойку на груди. Это упражнение можно делать сначала с помощью резинового жгута (скакалки), концы которого находятся в поднятых руках, а его средняя часть удерживается стопами.
15. И. п. — сидя на полу, затылком опираться в кресло. Надавливая головой, поднять таз, прогнуться, держать 3–5 сек.
16. И. п. — лежа на животе, руки вверху (по отношению к туловищу), в руках мяч, стопы зафиксированы. Поднять голову, плечи и прямые руки.
17. И. п. — стоя на коленях, стопы зафиксированы (можно с помощью партнера). Наклоняться вперед прогнувшись (спина прямая) и возвращаться в и. п.
18. И. п. — лежа бедрами на гимнастической скамейке, с опущенной головой и мячом в руках, ноги фиксируются партнером. Поднять туловище, прогнуться, держать 3–5 сек. и опустить.
19. И. п. — то же, выполнить то же упражнение, но, разгибаясь, бросить мяч назад.
20. То же упражнение, но, разогнувшись, держать туловище в горизонтальном положении 3–5 сек.
«Подтяните живот!» — женщинам часто приходится слышать этот совет. Форма живота зависит от состояния мышц передней брюшной стенки и толщины жирового слоя на нем. Нормой можно назвать такое состояние брюшной стенки, при котором она выпячивается незначительно и виден рельеф мускулатуры. Слабость этой группы мышц приводит к образованию отвислого живота. Мышцы передней брюшной стенки и тазового дна играют важную роль в обеспечении нормального положения органов брюшной полости. Их хорошее развитие имеет большое значение для правильного протекания беременности и особенно родов. Слабость мышц брюшного пресса может привести к опущению внутренних органов, а также к нарушению моторной функции желудка и кишечника.
Каковы же причины ослабления мышц передней брюшной стенки и всего брюшного пресса? У людей, которые по многу часов ежедневно сидят с опущенной грудной клеткой, сближаются места прикрепления прямой мышцы живота (грудная клетка и таз), от отсутствия нагрузки она ослабевает. Мышцы передней брюшной стенки растягиваются и во время беременности, а также при накоплении жира в брюшной полости.
Чтобы передняя брюшная стенка не ослабевала, необходимо прежде всего постоянно держать грудную клетку поднятой. В этом случае прямая мышца живота натянута. Мышцы живота необходимо постоянно тренировать.
Передняя брюшная стенка образована рядом мышц. Основные из них — прямая, поперечная и косые мышцы живота. Укреплять прямую мышцу можно двумя путями: поднимая ноги и таз при фиксированной грудной клетке, а также поднимая туловище при фиксированном тазе в положении сидя или лежа на спине. Оба способа имеют свою специфику. В первом случае при поднимании ног мышцы работают преимущественно в изометрическом режиме, так как не принимают непосредственного участия в поднимании таза. В этом случае наибольшее напряжение происходит в нижней части прямой мышцы живота. При втором типе упражнения мышцы работают более динамично и наибольшая часть нагрузки падает на верхнюю часть прямой мышцы. Общая нагрузка во втором случае выше, поэтому упражнения здесь более эффективны. Однако важно выполнять и те и другие упражнения, так как первые способствуют повышению тонуса мышц живота и коррекции осанки.
Поперечная мышца живота опоясывает брюшную полость, располагаясь перпендикулярно к прямой мышце живота. Состояние этой мышцы в значительной мере обусловливает форму живота. Она укрепляется при втягивании брюшной стенки. Это делается в положении стоя, на четвереньках, но эффективнее всего — лежа на животе. Продолжительность тренировки этой мышцы — 2–5 мин.
Приводим перечень физических упражнений динамического и статического характера; от простых к более сложным. Овладев простыми, легкими, необходимо перейти к более сложным.
1. И. п. — лежа на спине, кисти на затылке. Ноги закреплены. Поднять голову и плечи, держать 3–4 сек. и опустить.
2. И. п. — то же. Согнуть обе ноги, подтянуть к груди, а затем выпрямить и опустить.
3. И. п. — сидя на полу с опорой руками сзади или лежа на спине с поднятыми слегка ногами. Разводить ноги врозь и сводить скрестно.
4. И. п. — то же. Поднимать и опускать прямые ноги.
5. И. п. — сидя или лежа на спине, одна нога поднята. Опуская ногу, поднимать другую, как при плавании кролем.
6. И. п. — то же, ноги слегка подняты и согнуты. Имитировать движения велосипедиста.
7. И. п. — лежа на спине. Поднять обе ноги и таз, коснуться носками пола за головой, вернуться в и. п.
8. И. п. — сидя или лежа на спине, ноги слегка подняты. Круговые движения двумя ногами в одном и в противоположном направлении.
9. И. п. — то же, ноги подняты и разведены. Круговые движения каждой ногой в отдельности в одном и в противоположном направлении.
10. И. п. — лежа на спине. Поднять ноги и таз, выполнить стойку на лопатках («березку») и, опуская ноги, сесть, а затем лечь.
11. И. п. — то же, прямые ноги несколько подняты. Партнер толкает ноги вниз. Удерживать ноги в поднятом положении.
12. И. п. — стойка на лопатках, руки на полу вдоль туловища. Медленно опускать туловище в положение лежа.
Упражнения будут еще эффективнее, если их делать с предметом — мячом, гимнастической палкой или гантелями.
13. И. п. — сидя на гимнастической скамейке (гимнастическом коне), ноги закреплены, руки с мячом вверху. Опускание и поднимание туловища. Мячом касаться пола за головой.
14. И. п. — стоя на коленях. Наклоняться назад, не сгибаясь в тазобедренных суставах, и возвращаться в и. п.
15. И. п. — вис на гимнастической стенке. Сгибать ноги, колени подтягивать к груди.
16. И. п. — то же. Поднимание прямых ног.
17. И. п. — то же, ноги подняты. Круговые движения ногами.
18. И. п. — то же, ноги подняты и разведены. Одновременные круговые движения каждой ногой наружу, а затем внутрь.
19. И. п. — то же. Разведение ног врозь и скрестное движение внутрь.
20. И. п. — то же. Поднимание прямых ног до касания носками стенки над головой.
Эти упражнения можно усложнять, сдавливая стопами мяч, делая одновременно два движения ногами, например, поднимать и одновременно выполнять ими скрестные или круговые движения. Их полезно сочетать с другими движениями, как это принято в ритмической гимнастике, например, в исходном положении лежа на спине на счет 1 — сесть, на 2–3 — два наклона вперед-вниз, на 4 — вновь лечь и т. п. Занимающийся может импровизировать, создавать новые варианты приведенных упражнений — это интересно. Тренировать сгибатели и разгибатели туловища желательно ежедневно, включая эти упражнения в утреннюю гимнастику, а также в самостоятельные занятия после работы или учебы — не менее 2–3 раз в неделю. Утром выполняйте 2 упражнения для мышц передней брюшной стенки (одно движение ногами, другое туловищем) и 3–4 — для мышц спины. В самостоятельных занятиях это соотношение доведите до 3–4 упражнений для мышц живота и 4–5 — для мышц спины. Последние лучше выполнять после тренировки сгибателей туловища.
Каждое из приведенных упражнений повторяйте не менее 12–16 раз. Эта дозировка рассчитана на практически здоровых женщин. Тем женщинам, у которых ярко выражен поясничный лордоз (сильный прогиб), следует исключить из комплекса для мышц спины упражнения 9, 13, 18–20, а также не отводить ноги назад (не поднимать) в положении лежа на животе, чтобы не усугублять это состояние. При тренировке поперечной мышцы живота целесообразно на счет 1 — напрячь ее (втянуть живот), на 2–7 — держать, на 8 — расслабить. Повторять это упражнение желательно не менее 5–8 раз. Их можно чередовать и сочетать с другими упражнениями.
Приведенные упражнения лучше делать под музыку с частотой 80—100 тактов в минуту. Движения ногами и туловищем при тренировке мышц живота можно делать на каждый такт, а укрепляя разгибатели туловища, лучше разогнуться на счет 1, на 2–3 — держать, на 4 — и. п. Не следует делать резких движений туловищем при разгибании, чтобы не травмировать позвоночник.
Соблюдая эти рекомендации, эффект вы можете ожидать через 1,5–2 месяца. При лишнем весе упражнения для живота особенно эффективны, если сочетаются ограничениями в питании.
Чтобы иметь нормальную талию, необходимо, во-первых, не иметь лишнего жира (а он откладывается прежде всего на брюшной стенке); во-вторых, значительно укрепить мышцы живота; в-третьих, постоянно поддерживать талию с помощью физических упражнений. Антропометрические измерения показывают, что у многих женщин, даже не имеющих лишнего веса, окружность талии превышает норму. Это говорит о слабости мышц брюшного пресса. Для укрепления этой группы мышц рекомендуем следующие динамические упражнения преимущественно для косых мышц туловища:
1. И. п. — лежа на спине, ноги согнуты, стопы на полу. Наклонить согнутые ноги в сторону до касания ими пола. То же выполнить в другую сторону. Это упражнение будет значительно эффективнее, если движением ног оказывать сопротивление своими руками или воспользоваться помощью партнера.
2. Упражнение то же, но согнутые ноги слегка подняты, наклоны ими в одну и другую сторону. Руки лежат на полу.
3. И. п. — стойка на лопатках («березка»). Повороты таза в стороны.
4. И. п. — вис на гимнастической стенке (на кольцах или перекладине). Повороты таза в стороны.
5. И. п. — лежа на спине, руки в стороны, прямые ноги подняты вверх. Опустить ноги до касания пола справа, затем слева от туловища.
6. И. п. — лежа бедрами на табуретке (гимнастической скамейке) лицом вниз, кисти на затылке, ноги закреплены. Повороты туловища в стороны.
7. И. п. — сидя на скамейке, стопы закреплены, кисти на затылке. Наклонять туловище назад и поворачиваться лицом к полу. Вернуться в и. п. и сделать то же в другую сторону.
8. Упражнение выполняется с партнером. И. п. — стоя друг к другу спиной, захватившись руками, ноги врозь. Один из них крепко стоит, другой поворачивает партнера в стороны.
9. Упражнение выполняется с партнером. И. п. — стоя лицом друг к другу, один из партнеров крепко держит плечи другого. Тот, чьи плечи зафиксированы, пытается поворачиваться в стороны.
10. И. п. — вис на гимнастической стенке. Поднимать и одновременно отводить в сторону прямые ноги. То же повторить в другую сторону.
11. И. п. — лежа на правом боку, стопы зафиксированы. Наклоняться влево (поднимать туловище). То же, лежа на другом боку.
12. То же упражнение, но выполнять его лежа бедрами на табуретке (гимнастической скамейке) и туловище опускать ниже ее уровня.
13. И. п. — лежа правым боком на полу, держаться руками за неподвижный предмет. Отводить прямые ноги влево (поднимать). То же, лежа на другом боку.
14. И. п. — стоя ноги врозь, держать набивной мяч двумя руками вверху. Выполнять наклоны туловища в стороны и круговые движения.
15. И. п. — лежа правым боком на полу. К левой стопе прикреплена гантель весом 2–3 кг. Отвести ногу в сторону (поднять) и держать 3–5 сек. Повторить 3 раза. То же сделать другой ногой.
16. И. п. — вис на гимнастической стенке. Медленно отводить ноги в стороны («маятник»).
17. И. п. — вис на кольцах. Медленно выполнять круговые движения ногами.
В каждое занятие, если оно посвящено главным образом задаче уменьшить окружность талии, необходимо включать не менее 3–5 упражнений, направленных на укрепление мышц брюшного пресса. Каждое из них повторяется по 8—16 и более раз. Степень мышечного напряжения нужно увеличивать постепенно.
Некоторые молодые женщины, особенно астенического телосложения, страдают от того, что у них маленькая грудь. Но им важно помнить, что хорошо развитой грудной железой считается такая, которая имеет небольшие размеры. Возрастные и индивидуальные различия в размерах грудной железы велики. Она достигает полного развития в период половой зрелости и увеличивается во время беременности.
Женщине для хорошей фигуры достаточно иметь бюст следующего размера:
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Надо знать, что для состояния здоровья такие параметры, как рост, длина ног или объем груди, значения не имеют. Но окружность бюста можно увеличить. Чтобы этого достичь, надо:
1. Улучшить осанку, постоянно держать грудную клетку поднятой. Преимущество этого положения видно на тени. Встаньте у стены и попросите кого-нибудь отметить линию бюста при опущенной и поднятой грудной клетке.
2. Молочные железы расположены на большой и малой грудных мышцах. Поэтому для увеличения бюста надо с помощью физических упражнений увеличить объем грудных мышц.
Существует два главных способа укрепления мышц — изотонический, при котором выполняются динамические упражнения, и изометрический, включающий статические упражнения. Тренируя грудные мышцы, необходимо подобрать такое усилие при выполнении упражнений, чтобы его можно было повторить не более 10 раз, но выполнять до предела сил. Упражнения, которые можно сделать более 10 раз, малоэффективны, так как они способствуют главным образом воспитанию силовой выносливости. Тренировки должны быть направлены на интенсификацию обменных процессов в мышцах. Их необходимо проводить не менее 3–4 раз в неделю. Упражнения выполняются сериями в медленном и среднем темпе. После трехкратного выполнения одной серии упражнение желательно видоизменить. Не рекомендуется чередовать упражнения для различных мышечных групп. Перерывы между сериями должны быть небольшими, не более 1–2 минут, чтобы работоспособность не успевала полностью восстановиться. Продолжительность занятия увеличивается постепенно и доводится до 30–40 минут.
Помимо динамических используются изометрические упражнения, при которых применяется почти максимальное напряжение мышц, поэтому их продолжительность должна быть в пределах 3–5 секунд. Динамические упражнения можно чередовать с изометрическими.
Занятия, направленные на увеличение массы грудных мышц, продолжаются от 4 до 8 недель. Важно знать, что увеличенный объем мышц необходимо поддерживать с помощью физических упражнений, но выполнять их можно реже и с меньшей активностью. Необходимо также, чтобы наряду с тренировкой мышц в организм поступали в достаточном количестве белки животного происхождения. Для тренировки грудных мышц можно использовать устройство «Грация», эспандеры для лыжников, особенно ручной двойного действия. Желательно иметь по эспандеру для каждой руки или у эспандера должно быть две петли. Закрепляются они чаще всего на уровне пояса.
Приводим наиболее эффективные упражнения для грудных мышц. Повторять их необходимо по 8—10 раз.
1. И. п. — лежа на гимнастической скамейке или на полу лицом вверх, руки вверх (по отношению к туловищу). Переводить руки вперед, растягивая амортизаторы и вновь поднимать.
2. То же упражнение, но выполнять его поочередно то одной, то другой рукой.
3. То же упражнение, но выполнять его в положении сидя спиной к месту прикрепления амортизаторов.
4. То же упражнение, но делать его стоя лицом к месту прикрепления амортизаторов, слегка наклонившись вперед и опуская прямые руки вниз.
5. Амортизаторы закреплены с двух сторон от занимающегося с таким расчетом, чтобы их можно было взять одной и другой рукой. И. п. — руки в стороны или впереди. Соединять руки, растягивая амортизаторы.
6. То же упражнение, но делать его в положении сидя, руки вверху. Соединять кисти.
Эспандер ручного двойного действия устроен так, что его можно растягивать и сдавливать. Для укрепления грудных мышц его нужно сжимать.
7. И. п. — стоя. Эспандер впереди, горизонтально, с боков. Максимально сильно сдавливать его.
8. То же упражнение, но эспандер за головой или вверху.
9. То же упражнение, но эспандер держать вертикально, одна рука сверху, другая снизу, затем наоборот.
10. И. п. — сидя, один конец эспандера на полу. Надавливать на него сверху прямой или слегка согнутой рукой.
11. Упражнение выполняется с партнером. И. п. — стоя лицом друг к другу, руки впереди. Первый старается соединить свои руки, а партнер препятствует этому, придерживая его предплечья изнутри. Повторить 3–5 серий по 8—10 раз с интервалом между ними не более 1–2 мин.
12. И. п. — то же, один партнер выполняет круговые движения руками сначала в одном, затем в противоположном направлении, другой оказывает сопротивление движению.
13. Наиболее эффективным упражнением является подтягивание или хотя бы попытка подтянуться. Но так как женщинам это сделать трудно, сначала можно, держась за рейку гимнастической стенки, выпрыгнуть вверх, согнуть руки и медленно разгибать их. Повторить 10 раз.
Статические упражнения.
1. И. п. — стоя, согнутые руки перед грудью, кисть упирается в кисть. Максимально сильно давить на кисти в течение 3–5 сек. Выполнить 3–4 серии с интервалом 10–15 сек.
2. И. п. — сидя, поставить кисть на стол. Максимально сильно давить на стол в течение 3–5 сек. То же повторить другой рукой. Выполнить 3–4 серии каждой рукой с интервалом 10–15 сек.
3. Упражнение выполняется с партнером. И. п. — стоя лицом друг к другу, руки впереди. Один партнер старается удержать руки в и. п., второй, положив свои руки на предплечья партнера изнутри, старается их развести. Продолжительность упражнения 4–6 сек. Повторить 6–8 раз.
Перед началом упражнений для грудных мышц необходимо провести небольшую разминку (5–7 минут), состоящую из ходьбы, бега и упражнений преимущественно для поддержания подвижности в плечевых суставах. В другие дни или часы необходимо выполнять упражнения для мышц спины, чтобы предупредить появление сутулости.
После завершения тренировки важно расслабить мышцы рук, выполнить самомассаж, желательно полежать в теплой ванне в течение 10–15 минут.
Хочу подчеркнуть, что большую часть приведенных упражнений могут выполнять только практически здоровые молодые женщины.
Наиболее благоприятные пропорции роста и длины ног женщин отмечаются в том случае, если их длина больше половины роста на 3–8 сантиметров. Ноги считаются короткими, если их длина меньше половины роста. Чаще всего они встречаются у женщин, имеющих гиперстенический тип телосложения.
Форму бедра определяет прежде всего четырехглавая мышца, а форму голени — трехглавая. Вид упомянутых выше мышц, если требуется, можно и изменить с помощью специальных упражнений. Каждое упражнение должно вызывать большое напряжение мышц и повторяться около 10 раз.
Четырехглавая мышца бедра разгибает ногу в коленном суставе. Тренировка должна укрепить эту мышцу и сделать ее более рельефной.
1. И. п. — стоя, в руках набивной мяч весом 3 кг. Приседания на полную стопу. 3 серии по 10 раз с интервалом 20–25 сек.
2. Упражнение выполняется с партнером. И. п. — стоя лицом друг к другу. Приседания. Партнер надавливает на плечи во время разгибания ног. Усилия партнера регулировать так, чтобы выполнить 8—10 приседаний. 2–3 серии с интервалом 30–40 сек.
3. Упражнение выполняется с партнером. И. п. — стоя на согнутых ногах. Партнер давит на плечи 10 раз подряд. 3 серии с интервалом 25–30 сек.
4. И. п. — присед. Выпрыгивать вверх. 2–3 серии по 5–6 раз с интервалом 25–30 сек.
5. Многократные высокие выпрыгивания вверх. Выполнять по 5–6 раз подряд. 3–4 серии с интервалом 30–40 сек.
6. И. п. — лежа на спине, ноги согнуты и упираются в стену. Упираться с большим напряжением в течение 4–6 сек. 6–8 серий с интервалом 12–15 сек.
7. То же упражнение, но выполнять его поочередно одной, затем другой ногой. 8—10 раз каждой ногой с интервалом 7—10 сек.
Полезна также езда на велосипеде или велотренажере.
Функция трехглавой мышцы голени состоит в сгибании ноги в коленном суставе и сгибании стопы в голеностопном суставе, при котором носок оттягивается. Приводим упражнения для этой мышцы.
1. И. п. — стоя, держась руками за стул. Подниматься на носки. 3–5 серий по 8—10 раз.
2. То же упражнение, но выполнять его стоя на одной ноге. 8—10 раз.
3. И. п. — стоя на носках. Пружинистые движения. Их можно сочетать с движением туловища в стороны. 3 серии по 8—10 раз.
4. То же, но стоя на одной ноге. 8—10 раз. Эффективность названных упражнений будет более высокой, если стоять не на полу, а на рейке гимнастической стенки, чтобы пятки могли опускаться ниже ее уровня.
5. И. п. — стоя. Высокие подскоки на двух ногах, не сгибая коленей. 3 серии по 5–6 прыжков.
6. То же, но на одной ноге. 3 серии по 4–5 прыжков.
7. И. п. — сидя так, чтобы одна нога легла на бедро другой. Сгибать стопу, рукой оказывая сопротивление. 8—10 раз подряд со значительным напряжением. 2–3 серии каждой ногой.
8. И. п. — сидя на диване, ноги прямые. На подошвенную сторону стоп (или одной стопы) накинута петля ремня, другой конец которого в руках занимающегося. Сгибать стопы, натягивая ремень. Руками оказывать значительное сопротивление. Повторить сначала двумя, а затем одной стопой по 8—10 раз.
9. И. п. — сидя на полу, носки прямых ног упираются в стену, туловище зафиксировать. Сгибать стопы, давить на стену в течение 4–6 сек. 3–4 раза с интервалом 10–15 сек.
Иногда у женщин в положении стоя с соединенными стопами имеется расстояние между бедрами. Его можно уменьшить или устранить, выполняя следующие упражнения:
1. И. п. — лежа на спине, ноги согнуты, стопы разведены и стоят на полу. Руки лежат на внутренней стороне бедра. Сводить колени, руками оказывая значительное сопротивление. 2–3 серии по 5–6 раз.
2. И. п. — то же. Коленями сдавливать мяч. 4–5 серий по 3–5 сек.
3. То же упражнение, но мяч сдавливать стопами. Дозировка та же.
4. И. п. — стоя на скользком паркете (льду) в войлочных тапочках, ноги врозь. Пытаться, не отрывая стоп от пола, соединить ноги. Сначала упражнение можно делать с опорой о стулья, а затем без нее. Повторить упражнение 8—10
После выполнения названных упражнений необходимо обязательно расслабить мышцы ног. В одно занятие, направленное на увеличение объема мышц, необходимо включать не менее 4–5 упражнений, но выполнять их целесообразно в два приема, чередуя с упражнениями для мышц рук и туловища.
А можно ли уменьшить объем мышц ног? Можно, хотя сделать это нелегко. Необходимо прежде всего избавиться от лишнего веса. Лучшим средством для этого является медленный, но продолжительный бег и диета. Необходимо также ежедневно не менее 15 минут выполнять упражнения для мышц ног в положении сидя и лежа без большого напряжения мышц. Вот некоторые из них.
1. И. п. — сидя или лежа на спине. Сгибать и разгибать ноги в тазобедренных, коленных и голеностопных суставах. При сгибании одной ноги разгибать другую. Пяткой стараться коснуться ягодицы.
2. И. п. — то же. Поворачивать прямые ноги носками наружу и внутрь.
3. И. п. — лежа на животе. Одновременно и поочередно сгибать ноги в коленном и голеностопном суставах. Пяткой стараться касаться ягодицы.
4. И. п. — сидя на полу, упор руками сзади. Выполнять потряхивания мышц ног, слегка сгибая и разгибая их в коленях и тазобедренных суставах.
Некоторые из названных упражнений можно делать и в положении лежа на боку. Упражнения повторяются по 3–5 серий продолжительностью 25–30 секунд с интервалом 10–15 секунд. Выполнять их желательно с полной амплитудой, растягивая мышцы. Ноги поднятыми держать не рекомендуется. Упражнения чередуются с расслаблением мышц (потряхиванием) и самомассажем. Перед тренировкой необходимо надеть на себя теплые, а на них и перкалевые брюки, чтобы вызвать обильное потоотделение.
У женщин, которые носят обувь на высоком каблуке, может произойти чрезмерное утолщение трехглавой мышцы голени, а нижняя ее часть остается при этом тонкой. Эту диспропорцию можно исправить, если трехглавую мышцу несколько расслабить и растянуть. Для этого необходимо ежедневно ходить 1–2 часа без каблуков (босиком, на низком каблуке и без него), а также выполнять пружинистые приседания, не отрывая пяток от пола и касаясь ягодицами голеней (3 серии по 12–16 раз подряд). Когда это упражнение будет хорошо освоено, выполняйте его с несколько поднятыми носками (поставьте их на валик высотой 3–5 сантиметров). Чтобы не упасть, можно держаться за стул. Делайте упражнение ежедневно 1–2 раза по 2–3 минуты с небольшими интервалами.
Форму икроножной мышцы можно улучшить, если увеличить ее объем в нижней трети. Для этого нужно поднимать носок по 8—10 раз подряд со значительным напряжением. С сопротивлением, оказываемым другой ногой или рукой. Повторите эти серии по 6–8 раз каждой ногой, а после упражнений обязательно расслабьте мышцы голени (это лучше всего делать в теплой воде: 34–38°) или выполните самомассаж.
Лессинг писал, что «грация есть красота в движении». Но некоторые женщины, к сожалению, не обращают внимания на свою походку. Одни идут мелкими шагами и суетливо, другие делают большие шаги, и их походка кажется тяжелой, третьи ставят ноги широко и поэтому раскачиваются. Есть женщины, которые на высоком каблуке (особенно когда они торопятся) ходят на согнутых ногах.
Считается красивой такая походка, при которой стопа ставится носком слегка наружу, а пятки наступают почти на одну линию. Шаг должен быть средней длины. Во время выноса ноги вперед она разгибается в коленном суставе и ставится на землю с пятки, затем следует перекат на всю подошву и носок, которым мы отталкиваемся, и нога вновь выносится вперед. Не допускайте боковых движений тазом или его поворотов. Таз подается только вперед. Спина должна быть прямой, но не очень напряженной, живот подтянут, голова поднята. Смотрите вперед, идите легко и красиво, слегка наклоняясь вперед.
В тех случаях, когда ноги имеют О-образную форму, чтобы скрыть этот дефект, нужно слегка изменить походку: носки разводить в стороны несколько больше обычного, а пятки ставить на одну воображаемую прямую линию.

Массаж и самомассаж

А. Бирюков
Массаж — прекрасное общеоздоровительное средство, дополняющее физические упражнения. Умело сделанный, он придает силы, укрепляет мышцы, омолаживает суставы. Массажную процедуру можно применять с большой пользой для здоровья и улучшения самочувствия после занятий оздоровительной физкультурой, в туристских походах, после бани и т. п. Отличным знатоком массажа зарекомендовал себя кандидат педагогических наук Анатолий Бирюков.

Массирование — прежде всего воздействие на нервные рецепторы, расположенные в коже, мышцах, тканях и связанные с центральной и вегетативной нервными системами. По чувствительным путям импульсы, рожденные массажными приемами, передаются в центральную нервную систему и достигают соответствующих участков коры больших полушарий головного мозга, где синтезируются в сложную реакцию, вызывая различные функциональные сдвиги в организме (в деятельности мышц, сердца, легких, кишечника и других органов).
Помимо нервного фактора большую роль играет и механическое воздействие массажа на органы человека, в результате которого усиливается циркуляция лимфы, крови, межтканевой жидкости, удаляются отжившие клетки эпидермиса, устраняются застойные явления, усиливаются обмен веществ и кожное дыхание.
Таким образом, польза массажа для здоровья очевидна.
Массаж может быть общим или частичным. При общем массаже массируют все тело с ног до головы. Длительность сеанса — 20–25 минут: 8 минут массируют нижние конечности (по 4 минуты на каждую), 6 минут — верхние (по 3 минуты на каждую), 6 минут — туловище (3 минуты на мышцы груди и живота, 3 минуты на мышцы груди и ягодичные). При частичном массаже массируется определенная часть тела, на что отводится 5—12 минут.
Массаж следует делать в теплом (температура воздуха не менее 20 градусов), светлом и сухом помещении. Желательно, чтобы поблизости были расположены раздевалка, душевая, баня сухого жара (сауна), туалет.
Наибольший эффект от массажа достигается при полном расслаблении всех частей тела массируемого. Для лучшего скольжения рук при сухом массаже применяют тальк, детскую присыпку, а в условиях бани, душа — мыло. Вазелин и другие масла используют только при массаже одной какой-либо части тела, например коленного сустава.
Массаж делают на чистой коже, лучше после теплого душа, по обнаженному телу (мужчины в плавках, женщины в трусах и бюстгальтере). Не рекомендуется делать общий массаж после приема пищи (интервал должен быть не менее 1,5–2 часов). По окончании массажа следует полежать 5—10 минут. Первые массажные сеансы должны быть короткими и неинтенсивными по сравнению с последующими.
Все массажные приемы выполняются по ходу лимфатических путей (то есть к сердцу), по направлению к ближайшим лимфатическим узлам.
Лимфатические узлы в подколенной ямке, подмышечной впадине и в области паха массировать нельзя.
Положение массируемого должно исключать напряжение мышц и суставов и позволять максимально расслабить все тело.
Массажные приемы и манипуляции не должны вызывать болевых ощущений.
При выполнении любого приема необходимо соблюдать определенный ритм и темп движений.
Все приемы выполняются передним ходом, когда кисть массажиста движется вперед большим и указательным пальцами.
Массаж противопоказан при повышенной температуре, острых воспалительных процессах, кожных заболеваниях, повреждениях кожи и ее большой раздражительности, сильном переутомлении и возбуждении, наклонности к кровотечениям, значительном расширении вен и их воспалении. Нельзя делать массаж живота женщинам при менструации и беременности.
Приемы массажа настолько разнообразны и тонки по своей технике, что позволяют дифференцированно воздействовать как на отдельные участки тела, так и на различные ткани: мышцы, подкожную клетчатку, кожу, суставы и т. п.
Для проведения массажа необходимо знать следующие приемы и порядок их применения: 1) поглаживание, 2) выжимание, 3) разминание, 4) потряхивание, 5) растирание, 6) движения, 7) ударные приемы, 8) встряхивание (в конце сеанса). Каждый из этих приемов оказывает свое специфическое, механическое и физиологическое действие на организм и применяется строго на определенных тканях. Приемы имеют свои разновидности, с помощью которых решаются общие и частные задачи.
Поглаживание. Легкий поверхностный прием — один из наиболее распространенных. С поглаживания начинают любой вид массажа, чередуют его с более сильными приемами, им же заканчивают сеанс. Действие поглаживания сказывается прежде всего на коже, с которой удаляются отжившие чешуйки эпидермиса, — улучшается кожное дыхание, усиливается выделительная функция сальных и потовых желез. При поглаживании снимается возбудимость нервной системы, а при продолжительном применении проявляется и обезболивающее действие. Хороший эффект дает поглаживание перед сном — способствует быстрому засыпанию.
В большинстве случаев поглаживание выполняется ладонью расслабленной кисти. Четыре пальца должны быть сомкнуты, а большой отведен до предела, так, чтобы кисть максимально широко обхватывала массируемый участок. Вот разновидности этого приема.
1. Поглаживание прямолинейное. Массажист стоит перпендикулярно к массируемому участку. Кисть устанавливается поперек мышцы и передним ходом производит поглаживание. При описании взаимного расположения массажиста и массируемого можно условно принять за ориентир, например, оси плеч. Если оси плеч массажиста и массируемого взаимно перпендикулярны, мы говорим, что массажист стоит перпендикулярно к массируемому, если эти оси параллельны — массажист стоит продольно.
2. Поглаживание зигзагообразное. Кисть устанавливается по диагонали массируемого участка и скользит зигзагообразно.
3. Поглаживание комбинированное. Состоит из прямолинейного и зигзагообразного. Одна рука скользит передним ходом, а вторая — обратным. Этот наиболее эффективный прием чаще всего применяется в восстановительном массаже и при «стартовой лихорадке».
4. Поглаживание концентрическое. Применяется только в области суставов. Кисти накладываются на коленный сустав и икроножную мышцу (касаясь друг друга), затем в поперечном направлении перемещаются на бедро со значительным давлением на боковые участки коленного сустава. В исходное положение, то есть на икроножную мышцу, возвращаются легко.
5. Поглаживание двумя руками. Массажист стоит сбоку, кисти продвигаются передним ходом поочередно.
Выжимание. Наиболее важный прием в восстановительном массаже, особенно в условиях бани, где ему отводится 60–70 процентов времени массажного сеанса. Оказывает действие на кожу, подкожную жировую клетчатку, поверхностный слой мышц, центральную нервную систему. Используется как тонизирующее средство. Выжимание способствует быстрому продвижению крови и лимфы, хорошо и достаточно глубоко прогревает мышечную ткань, улучшает процессы тканевого обмена. Прием имеет несколько разновидностей.
1. Поперечное выжимание. Массажист стоит перпендикулярно к массируемому. Большой палец прижимается к указательному, кисть устанавливается поперек массируемого участка и со значительным давлением продвигается передним ходом. Выжимание производится большим пальцем и его бугром.
2. Выжимание ребром ладони. Кисть устанавливается поперек массируемого участка ладонью вперед.
3. Выжимание одной рукой. Кисть устанавливается вдоль массируемого участка, большой палец прижат к указательному (образует бугор со стороны ладони), остальные пальцы слегка отведены в сторону мизинца и расслаблены. Выжимающее движение выполняется бугром большого пальца и основанием ладони. Действие можно усилить при помощи отягощения другой рукой.
Разминание. Основной прием, с помощью которого массируют мышцы. В сеансе восстановительного массажа ему отводится 80 процентов времени. Улучшает кровоснабжение не только массируемого участка, но и близлежащих участков. Активизирует окислительно-восстановительные процессы, является как бы пассивной гимнастикой для мышц и сосудов. Способствует возбуждению рецепторов мышечной ткани, сухожилий, связок, суставных сумок, фасций и надкостницы, благодаря чему создаются условия, которые изменяют состояние центральной нервной системы и периферического нервно-мышечного аппарата. На центральную нервную систему разминание действует возбуждающе, поэтому применяется при апатии. Разминание имеет несколько разновидностей.
1. Ординарное разминание. Техника выполнения состоит как бы из двух моментов. Вначале прямыми пальцами руки нужно плотно обхватить мышцу поперек, так, чтобы между ладонью и массируемым участком не было просвета, и, сводя пальцы (большой стремится к четырем, а четыре — к большому), приподнять мышцу и сделать вращательное движение в сторону четырех пальцев до отказа. Затем, не разжимая пальцев (мышца не выпускается из кисти), вернуть кисть вместе с мышцей в исходное положение. В конце этого движения пальцы слегка отпускают мышцу, но ладонь остается плотно прижатой к ней; кисть продвигается на 2–3 сантиметра вперед, захватывает другой участок и повторяет первый цикл. Прием проводится ритмично, без рывков.
2. Двойной гриф. Выполняется так же, как и ординарное разминание, но одна рука отягощает другую (четыре пальца накладывают на четыре, а большой на большой). Энергичный, глубоко действующий прием. Применяется на крупных и сильно развитых мышцах.
3. Двойное кольцевое разминание. Наиболее важный прием. Кисти устанавливаются поперек массируемого участка на расстоянии 7—10 сантиметров одна от другой, так, чтобы большие пальцы были с наружной стороны, а остальные — с внутренней. Плотно обхватить мышцу двумя руками, оттянуть ее кверху, сдавливая и смещая одной рукой от себя, а другой — к себе. Возникает характерное переплетение поднятой вверх мышечной массы (напоминающее зигзаг в горизонтальном положении), которая не должна выскальзывать из рук массажиста на всем протяжении массируемой части тела.
4. Двойное ординарное разминание выполняется аналогично ординарному. Нога массируемого лежит на бедре массажиста, колено отведено наружу. Массажист кладет кисти на бедро несколько выше коленного сустава, так, чтобы одна кисть была на задней части бедра, а другая — на передней. Массируются сразу все мышцы бедра.
5. Продольное разминание. Массажист накладывает обе кисти на мышцу продольно, поочередно то одной, то другой проводит разминание.
6. Разминание одной рукой. Кисть накладывается продольно, прием выполняется подушечкой большого пальца. Применяется чаще всего на плоских мышцах с целью локального воздействия.
7. Разминание основанием ладони может проводиться как одной рукой, так и двумя. Выполняется из положений перпендикулярно и продольно по отношению к массируемому. Мышца придавливается и смещается в сторону мизинца.
8. Разминание фалангами пальцев. Четыре пальца слегка сжаты в кулак, средними фалангами мышцы придавливаются и смещаются в сторону мизинца. Эффект можно усилить отягощением другой рукой.
9. Разминание кулаками, предплечьем (локтевой частью) проводят на сильных и крупных мышцах. Чаще всего применяют в душе и бане, используя мыло.
Потряхивание. Применяется после разминания и в сочетании с разминанием. Способствует лучшему оттоку крови и лимфы, равномерно распределяет межтканевую жидкость, действует успокаивающе на центральную нервную систему и расслабляюще на мышцы. Потряхивание выполняется мизинцем и большим пальцем, остальные слегка приподняты. Частота потряхивающих движений — примерно 12–15 за 2 секунды.
Растирание. Применяется главным образом на суставах, сухожилиях, связках при нагрузках связочно-суставного аппарата, на участках, малоорошаемых кровью, и там, где имеются застойные явления, а также при травмах и микротравмах, когда в области суставов возникают отечность и затвердения. Приемы растирания проводятся подушечками всех пальцев или одного, двух и т. п., основанием ладони, гребнями пальцев, сжатых в кулак (в зависимости от массируемого участка и цели). Они могут быть прямолинейные, зигзагообразные, спиралевидные, кругообразные, пунктирные. Выполняются одной рукой или двумя, а также с отягощением.
Движения. Проводятся после глубокого разминания и тщательного растирания. Улучшают секрецию синовиальной жидкости в суставах, а также крово- и лимфообращение в области суставов и близко расположенных мышцах. Хороший эффект дают при подготовке суставов и мышц к нагрузке, в профилактике травматизма, восстановлении после тяжелых нагрузок, а также при лечении последствий спортивных травм. Существует несколько разновидностей движений.
1. Активные движения выполняются самим массируемым по команде массажиста (после соответствующего массажа мышц и суставов). Этим приемом определяют степень подвижности — амплитуду суставов и затем переходят к пассивным движениям.
2. Пассивные движения выполняются с помощью массажиста при тугоподвижности в суставах, а также при контрактурах с целью увеличить подвижность.
3. Движения с сопротивлением могут выполняться при сопротивлении массажиста или массажистом при сопротивлении массируемого. При этом можно дозировать нагрузку, упражнять каждую группу мышц и отдельные связки и сухожилия.
Ударные приемы. Проводятся чаще всего на крупных группах мышц (спины, тазовой области, бедра, груди, икроножных мышцах), которые должны быть предельно расслабленными. Вызывают сокращение мышечных волокон, которое распространяется по всей длине мышцы, благодаря чему увеличивается приток крови, повышается тонус. На центральную нервную систему действуют возбуждающе. Существует несколько разновидностей ударных приемов.
1. Поколачивание проводится кулаками (слегка согнутыми пальцами), удар наносится со стороны мизинца. Кисть при этом должна быть расслаблена, мизинец несколько отведен.
2. Похлопывание выполняется расслабленной кистью, которая принимает вид коробочки, дном которой служит ладонь. При этом пальцы согнуты и обращены к массируемому участку. Удар наносится фалангами всех пальцев, слегка сжатых в кулак.
3. Рубление проводится вдоль мышцы. Пальцы разведены, выпрямлены и расслаблены, удары проводятся мизинцем, другие пальцы при этом смыкаются, а затем вновь разводятся.
Встряхивание. По физиологическому воздействию прием аналогичен потряхиванию. Проводится после всех приемов, в конце сеанса. Применяется, когда необходимо снять с ног или рук напряжение, увеличить кровообращение в конечностях или быстро освежить (восстановить) мышцы. Массируемый лежит на спине (на земле, скамейке), массажист берет ногу за голеностопный сустав, поднимает под углом 35–55 градусов и производит встряхивающие движения в вертикальном направлении. Прием часто применяют в виде самомассажа.
Изучая приемы массажа, постарайтесь научиться выполнять каждый из них и одной и другой рукой. Это пригодится вам, когда, массируя себя, придется обрабатывать различные части тела.
Самомассаж практически ничем не отличается от массажа. Он лишь несколько утомителен. Поэтому, применяя его, можно сокращать время сеансов. Правда, движения, которые вам придется делать при проведении самомассажа, только пойдут на пользу.

Раздумья о здоровье

Н. Амосов
Нестандартный характер суждений академика Н. М. Амосова, его стремление все подвергать анализу, помноженное на профессиональное знание проблем, позволяют по-новому увидеть привычные явления.

Во все исторические этапы развития медицины в ней можно найти две линии: первая — это восстановление нарушенного здоровья с помощью лекарств и вторая — достижение той же цели путем мобилизации естественных защитных сил организма. Разумеется, всегда были умные врачи, использовавшие оба подхода, но, как правило, в практике превалировал какой-нибудь один. Это к вопросу о болезнях.
Но есть еще «здоровье» как самостоятельное понятие.
В самом деле, что это такое — здоровье? Состояние организма, когда нет болезни? Интервал времени между болезнями? Наша медицинская практика, пожалуй, его так и рассматривает. «Если нет болезни, значит, здоров». Болезни бывают разные: большие и маленькие, легкие и тяжелые. Медицинская наука создала номенклатуру, насчитывающую несколько тысяч названий. Каждую болезнь описала: механизмы развития, симптомы, течение, прогноз, лечение, процент смертности и тяжесть страданий.
А здоровью не повезло. Вроде бы каждому понятно: здоровье — противоположность болезни. Нужно его измерять. Много здоровья — меньше шансов на развитие болезни. Мало здоровья — болезнь. Так люди и думают. Говорят: плохое здоровье, слабое здоровье. Но в историях болезни этого не пишут.
Есть гигиена как область медицины, занимающаяся профилактикой болезней. Она описывает, что нужно для здоровья: какую пищу, какой воздух, какую одежду, как уберечься от микробов. Все это действительно есть. Но выглядит как еще одна глава науки о болезнях: как уменьшить внешние вредности, чтобы не заболеть.
Когда я пытался собрать подобные рекомендации, поразился их разнообразию. Обоснования найти не удалось. Гигиенические нормы чаще всего являются результатом статистических исследований здоровых, то есть «не больных», людей или итогом экспериментов на животных. Например, нужно столько-то калорий в сутки. А опыты Д. Мак-Кэя говорят, что если животных с рождения держали на скудной по калорийности диете, то они жили в 1,5 раза дольше, чем контрольные, которых кормили досыта. Так, может быть, нужно недокармливать людей? Может быть, все эти сотни испытуемых, у которых Ф. Бенедикт определял основной обмен в покое, чтобы вывести «должные» величины, переедали?
Все упирается в понятие «здоровье». Пока это чисто качественное приятие границ нормы. Нормальная температура. Нормальное содержание сахара в крови. Нормальное число эритроцитов, нормальное кровяное давление, нормальная кислотность желудочного сока, нормальная электрокардиограмма. Чем больше накапливается методик измерений и определений разных показателей, тем больше этих статистических норм, описывающих здоровье. Правомочно? Да, вполне. Самым лучшим будет «нормальная биохимия клетки»: описание концентрации разных веществ в клетке и даже в ее отдельных частях. Будет ли это вершиной науки о здоровье? Ни в коем случае! Представьте, что все показатели нормальные при неких очень нормальных внешних условиях. Человек, несомненно, здоров. Но что будет с ним, если эти нормальные условия немножко сдвинуть? Может статься, все нормальные показатели «поплывут», и начнется болезнь.
Нет, определение здоровья только как комплекс нормальных показателей явно недостаточно. Настоящий научный подход к понятию «здоровье» должен быть количественным. «Количество здоровья» — вот что нужно знать, так же как степень тяжести болезни.
«Количество здоровья» можно определить как сумму резервных мощностей основных функциональных систем. В свою очередь, эти резервные мощности следует выразить через коэффициент резерва как максимальное количество функции, соотнесенное к ее нормальному уровню. Выглядит такое определение довольно заумно, но примеры все разъясняют.
Возьмем сердце. Это мышечный орган, выполняющий механическую работу, и его мощность можно подсчитать в общепринятых единицах (килограммометрах в секунду, ваттах, лошадиных силах, в любых единицах, приведенных в учебнике физики). Мы поступим проще. Есть минутные объемы сердца: количество крови в литрах, выбрасываемое в минуту. Предположим, что в покое оно выбрасывает 4 литра в минуту. При самой энергичной физической работе — 20 литров. Значит, коэффициент резерва равен: 20:4–5.

Сердце дает 4 литра в минуту, и этого вполне достаточно, чтобы обеспечить кислородом организм в покое, то есть создать нормальное насыщение кислородом крови. Но более того, оно может дать 20 литров в минуту и способно обеспечить доставку кислорода мышцам, выполняющим тяжелую физическую работу. Следовательно, и в этих условиях сохранится качественное условие здоровья — нормальные показатели насыщения крови кислородом.
Для доказательства важности количественного определения здоровья представим себе детренированное сердце. В покое оно тоже дает 4 литра в минуту. Но его максимальная мощность всего 6 литров. И если человек с таким сердцем будет вынужден обстоятельствами выполнять тяжелую нагрузку, требующую, допустим, 20 литров, то уже через несколько минут ткани окажутся в условиях тяжелого кислородного голода, так как мышцы заберут из крови почти весь кислород. Все показатели укажут на патологический режим. Это еще не болезнь, но этого уже достаточно, чтобы вызвать приступ стенокардии, головокружение и всякие другие симптомы. Условия статического здоровья (нормальные показатели кислорода крови в покое) были соблюдены, но субъект явно неполноценный.
Суммарные резервные мощности являются не только важнейшей характеристикой состояния здоровья как такового, они не менее важны для определения отношения организма к болезни. Представьте на минуту первого человека с 20 литрами в минуту максимальной мощности сердца. Представьте, что он заболел сыпным тифом, температура его тела 40 градусов, потребление кислорода тканями от этого возросло вдвое. Но организму это нипочем, сердце может выдержать и четырехкратную нагрузку. А что будет с детренированным, у которого максимум только 6 литров? Его ткани начнут задыхаться: сердце не в состоянии доставить удвоенный объем крови. Болезнь будет протекать гораздо тяжелее, появятся осложнения со стороны других органов, поскольку обеспечение энергетики — непременное условие их нормальной функции.
Когда болезнь уменьшает максимальную мощность органа, то при хороших резервах еще достаточно остается, чтобы обеспечить состояние покоя. Например, у нашего атлета тифозные токсины наводнили организм и ослабили деятельность всех клеток, допустим, наполовину. У него осталось еще 10 литров максимальной мощности сердца. Этого с избытком хватит, чтобы обеспечить организм даже при удвоенном потреблении кислорода в связи с высокой температурой. А что делать в этих условиях детренированному человеку? Вот он и умирает от «осложнения со стороны сердца»…
Или еще один пример: старость. С возрастом закономерно уменьшаются функции клеток, видимо, в результате «накопления помех». Все функции слабеют. Резервы мощности уменьшаются. Хорошо, когда эти резервы есть, а если их нет?
Основной закон тренировки любой функции таков: белки распадаются закономерно со скоростью периода полураспада, а скорость наработки нового белка пропорциональна «запросу» на него со стороны функции, которую он обеспечивает. В то же время сама максимальная функция, то есть «резерв мощности» клетки, определяется массой «функционального белка». «Запрос» на новый белок пропорционален «напряженности» функции. Как видите, сплошные кавычки — это все неузаконенные термины, но без них не обойтись.
Динамика детренированности (скорости ослабления функции) зависит от времени полураспада белков-ферментов, которые представляют структуру этой функции, а степень детренированности — от величины конечной функции, которая минимально необходима для поддержания жизни в условиях покоя. Например, перед нами человек интеллектуального труда, он не делает никакой физической работы, но он живет: обслуживает себя, сидит на работе и дома, передвигается до автобуса. Мышцы у него детренируются, конечно, но не развивается такая атрофия, которую можно видеть у больного, закованного в гипс на целые месяцы. Сердце детренируется тоже, но не до конца, потому что даже при постельном режиме, при полном покое клетки нуждаются в энергии, следовательно, в крови.
Для каждого вида клетки существуют некие количественные характеристики тренировок. Тренеры-спортсмены и спортивные медики знают всю эту науку тренировок.
Есть несколько простых истин. Первая — постепенность. Каждый день или каждую неделю увеличивать на определенный процент тренированность функции. Вторая — субмаксимальные нагрузки. Периодически пробовать максимум и использовать для тренировок нагрузки несколько меньше максимальных. Третья — многократность повторения. Она, однако, не заменяет наращивания нагрузок. Четвертая — есть тренировки на длительность и есть на максимум. Для одних обязательна многократность, для других важнее наращивание максимальных нагрузок. Примеры из спорта известны: бегуны на короткие и длинные дистанции (спринтеры и стайеры). Пятая — перетренировки опасны.
Наиболее эффективный режим тренировки на форсированном режиме, но он опасен, так как легко переступить границу патологии. Безопасная тренировка — верхний предел рабочего режима, или так называемая субмаксимальная нагрузка.
Способность клетки к тренировке не беспредельна. Можно представить себе характеристику тренируемости: она выражает зависимость достигнутого максимума функций от тренировочных усилий, то есть от числа повторений нагрузок различной силы. Чем ближе тренировочные нагрузки будут лежать к патологической границе, тем большего максимума можно добиться. Чем ниже тренировочные нагрузки, тем ниже максимум.
Низкими нагрузками нельзя достигнуть удовлетворительной тренированности, сколько бы их ни повторять. Поэтому, когда пенсионер часами ходит по бульвару со скоростью 2 километра в час, толку от этого немного. Правда, все-таки лучше, чем сидеть перед телевизором.
Оптимальная жизнь — чтобы прожить долго и с высоким Уровнем Душевного Комфорта (УДК). Он складывается из приятных и неприятных компонентов всех чувств, как биологических, так и социальных. Для стимула нужно получить максимум приятного при минимуме неприятного. К сожалению, есть еще адаптация. Приятное быстро превращается в безразличное. Чтобы сохранить высокий уровень, нужно разнообразие. Адаптация к неприятному выражена гораздо слабее. К небольшому неприятному можно привыкнуть, а к большому — нет, нельзя.
Здоровый человек бывает несчастным, но больной не может быть счастливым. Здоровье приятно, но если оно постоянно, то действует закон адаптации: его перестают замечать, оно не дает компонента счастья. При полном здоровье плохая работа и плохая семья вполне достаточны для несчастья. Привыкнуть к ним трудно. Обратное положение: болезни при хорошей семье и интересной работе. Во-первых, нелегко сохранить хорошие отношения к больному члену семьи. Не так уж много героически добрых людей, способных на постоянное самопожертвование. Во-вторых, больной человек редко может хорошо работать и поддерживать уважение коллег, начальников и подчиненных. Без такого уважения работа не может быть приятной. Если сюда добавить телесные страдания, не поддающиеся адаптации, то где уж тут мечтать о счастье. Так и получается, что, как бы мы ни возвышали роль «духа» над «грешным телом», спастись от него некуда. Но убивать страдания силой духа можно. Однако и это доступно только людям с сильным характером.
Здоровье — прежде всего личное дело каждого. Именно в этом я хочу убедить читателей. Органы здравоохранения, вся медицина с ее лечебными и оздоровительными мероприятиями не могут повысить уровень здоровья взрослого человека, потому что для этого нужна его собственная воля. В современных условиях, чтобы быть здоровым, нужны нагрузки и ограничения. Без них от природы крепким и спокойным хватает ресурсов лет до сорока, неспокойным и некрепким — меньше. Маленьким детям не хватает их с самого рождения, если родители ленятся или не знают, как воспитывать.
Вполне можно плыть по течению: здоров — наслаждайся жизнью в тех пределах, которые она дает. Заболел — иди к врачу, некоторое время страдай, потом поправишься и продолжай в том же духе до следующей остановки. Помрешь — значит, так написано на роду, незачем раньше времени мельтешиться. Так живут животные и многие люди.
Но ведь человек отличается от животных тем, что может предвидеть внешние события, рассчитывать их вероятность, может наблюдать за своими действиями и даже мыслями. Может при этом оценивать свои чувства. Он все время планирует будущие действия и рассчитывает, оправдают ли затраты усилий приятность «платы», пока ее заслужишь. Каждый из нас ведет этот баланс непрерывно — в маленьких и больших делах. Кроме размера «платы», которая определяет ее приятность, важны еще вероятность ее достижения и срок: сразу или в далеком будущем. Этот поправочный коэффициент не вероятность, и время ожидания всегда присутствует в расчетах. К сожалению, оценки у нас очень изменчивы. Сейчас эта «плата» кажется всего важнее, а усилия — легкими, завтра, когда устал, напряжение непереносимо так, что и «плата», кажется, не нужна. Да и сомнительно — удастся ли ее получить? Так и живем: планируем, оцениваем, решаем, потом переоцениваем, перепланируем, перерешаем. Одни — твердокаменные — доводят дело до конца, потому что очень себя уважают. Другие настойчивы из обязательств перед окружающими, и если эти обязательства исчезают, то могут и бросить, когда засомневаются или надоело…
Давайте каждый про себя подсчитаем свой «баланс счастья» и какое в нем место занимают здоровье и болезни — сейчас и в будущем. С их вероятностями и коэффициентом на время. Здоровье никак нельзя оторвать от всех других компонентов жизни, дающих приятное и неприятное.
Если жизнь такая плохая, что хоть в прорубь, то какой разговор о здоровье? Чтобы к прочим неприятностям еще и сидеть на капусте да бегать на холоде? Вопрос снимается. Но если жизнь улыбается, то дело другое. Когда УДК высок, мы даже малое его понижение воспринимаем тяжко. Нет, не нужно болезней, если они приближают смерть! Если в «балансе счастья» безделье и котлеты занимают совсем малое место, то можно их и еще прижать, можно и на капусту, и даже побегать — лишь бы… ну что, например, может прельщать? Любовь? Творчество? Радость деятельности? Престиж?
Это первый вопрос в балансе счастья: стоит или нет при данной ситуации?
В процессе решения может идти «торговля»: чем пожертвовать и что приобрести взамен и когда? Юноша от природы крепкий готов заняться спортом, завоевать разряд и сейчас предстать перед своей избранницей или получить шансы на самую красивую. Расчет прост: он хочет и может. Если он болезнен с пеленок, то шансов мало и на этот путь нужно поставить крест. Тогда учись, интеллектуалы тоже ценятся. Он не будет ходить на физкультуру, хотя втайне завидует сильным. Мамы иногда жалуются мне на свою дочку или сына, что совсем перестали есть — и все ради фигуры. Просят повлиять. Цель девушки совершенно реальна и близка. Стимул — любовь. И — мода.
О, мода — это великий двигатель! Она может заставить голодать, зябнуть, даже бегать. Что угодно.
Даже стареть.
И вот человек после сорока приобретает округлость талии, солидность в походке, одевается красиво и тепло. Холестерин при этом растет вместе с весом, кровяное давление — вместе с солидностью движений, одышка уже не позволяет сделать пробежку, да и нельзя — засмеют. Потом ученые подведут статистику и скажут: с возрастом закономерно должен прибавляться вес, повышаться содержание холестерина и сахара, а также кровяное давление. Все в порядке: человек прочитает и успокоится — я в пределах своих возрастных норм. Старею по науке.
Вот если бы удалась мода — быть худым, спортивным, не курить. Или даже не стареть.
Моды бывают всякие, самые дикие, но они тоже имеют свои законы возникновения, распространения и умирания. Распространяются и удерживаются те, которые соответствуют биологическим чувствам и для которых имеются «контингенты». Спортивность среди молодежи может стать модной и удержаться, потому что она соответствует естественной потребности двигаться, выраженной в детском и молодом возрасте. Потом эта потребность слабеет, и мода на бег трусцой среди пожилых, боюсь, не удержится. Так же не может распространиться «моржевание», оно очень далеко от приятных чувств. Джинсы — удобство. Мода на альпинизм не найдет много сторонников среди пожилых, хотя людей среднего возраста еще может прельстить, но и то при условии высокой спортивности в молодости.
В ближайшее время трудно рассчитывать на создание «моды на здоровье» с ограничениями и нагрузками, которая могла бы распространиться и удержаться среди людей среднего возраста и пожилых. Но тем не менее средства массовой информации могут повлиять на моду и сдвинуть привычки и поведение от биологического оптимума в желаемую сторону. К примеру, ту же спортивность можно растянуть на средний возраст, а склонность к полноте ограничить приемлемыми размерами.
Но возвратимся к балансу, к УДК. Следование моде в этом балансе выступает со знаком плюс, а противоречие общепринятому — с минусом. Чем больше отклонение, тем больше отрицательная величина. Минусы от ограничений и нагрузок очевидны и реальны: именно сейчас хочется вкусной пищи. Плюсы, в смысле не заболеть, к сожалению, не столь реальны, и чем человек моложе и лучше себя чувствует, тем меньшая их реальность. Они выражаются в понижении вероятности заболеть и умереть в некотором отдаленном будущем.
Сравнение величин плюсов и минусов — вот и весь баланс. Если человек уже стар и нездоров — плюсы реальны, умирать не хочется. Для этого можно и пострадать, но нужно знать вероятность: поможет ли? Когда одни говорят «да», другие — «пустое», вероятность сомнительна и плюсы уменьшаются. Особенно когда рядом простое и приятное лечение таблетками. За ними — авторитеты медицинской науки. А что стоит за этими «сыроедами», бегунами трусцой или пропагандистами аутотренинга?
Нужно ли противопоставлять традиционную медицину и «естественные» способы лечения и профилактики? По сути — нет, потому что они не могут полностью заменить друг друга. У каждого направления — свои сферы. Для лекарств — болезни, для физкультуры и ограничений в еде — здоровье. Когда заболел — нужно лечиться, поправился — тренироваться. Нужно, чтобы это понимали врачи. За пациентов не стоит опасаться, что перегнут палку в пренебрежении врачами: самые завзятые «йоги» кинутся в поликлинику, когда повысится температура или заболит живот.
Все-таки человеку, жаждущему здоровья, важно знать для своих расчетов баланса: могут ли что-нибудь дать реальное эти строгости режима? Я нарочно опустил примеры знаменитых и незнаменитых людей, которые «моржевали» или голодали, или бегали, или расслаблялись и за счет этого будто бы выздоравливали от смертельных болезней и жили до 100 лет. Вся пропаганда «естественных» методов основана на таких примерах. Не могу сказать, что они не заслуживают внимания, но они явно недостаточны для доказательств могущественности методов. Здесь нужна статистика, а цифры эффективности привел только профессор Ю. С. Николаев, и то в основном для лечения психических больных.
Что, если бы защитников традиционной медицины попросили привести примеры чудесных выздоровлений от лекарств? Миллионы! Нет таких порошков в руках увлеченного врача, которые бы не поднимали мертвых. Словом, чудеса не доказательство. К примеру, мне за 40 лет врачевания пришлось видеть до десятка чудесных средств против рака, предлагавшихся людьми разных профессий, в том числе и врачами. Каждый приводил примеры, стучался в высшие инстанции. Назначались комиссии, проводились клинические испытания. Результат был один…
Поэтому я так много страниц исписал по теории, пытался найти обоснования к методу ограничений и нагрузок. Себя убедил, читателя — не знаю. Разумеется, нужна хорошая статистика, чтобы квалифицированные врачи без предвзятого мнения понаблюдали за большой группой людей, приверженных к этим методам. Пока надежд на это мало — велика инерция традиций.
Остаются логика и примеры.
Вот логика в самом простейшем виде.
Человек прочен. Беды у него от детренированности «рабочих» функций и перетренировки «регуляторов» вследствие условий социальной жизни, вступивших в противоречие с биологией. Современная цивилизация предлагает человеку для здоровой и долгой жизни гораздо больше возможностей, чем ограничений. Нужно уметь ими пользоваться: отвергать излишки пищи и тепла, восполнять недостатки физических нагрузок и гасить чрезмерные психические раздражители. В этом и есть суть метода ограничений и нагрузок. Детали не важны.
Что можно получить взамен? Спасение от болезней? Да, и это. Продление жизни? Проблематично, но возможно. Но главное — это здоровье, возможность полноценно жить и трудиться. Разве этого мало?




Программа действий

Для организации здорового образа жизни едва ли не самое главное — научиться анализировать и оценивать свое самочувствие. Этому помогают регулярные записи, в которых должно быть отражено, что воздействовало на организм, какую это воздействие вызывало реакцию. С помощью анализа таких записей несложно отыскать оптимальный режим работы организма, выработать индивидуальную программу питания, двигательной активности, психогигиены, закаливания, то есть всего того, о чем говорилось в предыдущих главах. Параллельно следует освоить средства, рекомендованные в этой главе.
Для начала, если это необходимо, следует сосредоточиться на отказе от курения и алкоголя. Решив эту проблему, нужно переключиться на освоение дыхательной гимнастики. Причем хотим предупредить, что метод Стрельниковой не является панацеей, нуждается еще в дальнейшей разработке и изучении, хотя, безусловно, он помогает укрепить и развить легкие, дышать рациональнее и интенсивнее.
Далее необходимо освоить самомассаж и другие рекомендованные в главе средства.
Женщины могут применять предложенные им оздоровительные меры параллельно с программами действий других глав.
Проанализируйте все, о чем говорилось в семи главах книги, и составьте свой комплекс оздоровительных средств. Занимаясь, не забывайте об основных принципах оздоровительной физкультуры — постепенности, посильности и регулярности тренировок.
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COOTHOUIEHHE XON040BBIX HArPY30K

(TPOUEHTHI)
MpoaoAKHTeNbHOCTD KYyDaHUA B BaHHe NMPH TeMNe-
{MWM., ceK.) B €CTeCTBEH- paType BOIbI

HOM BOJOeMe
npu Temmepa-
Type BOIM +8
+0,2 rpanyca {+4 rpaavcal rpaay-

t0B

20 (manan Harpyska) 100 80 70
35 (cpenuas Harpyaxa) 100 80 65
55 (6oablias Harpyaka) 100 80 60

2.00 (MakcHManbHas Harpys-
Ka) 100 75 S50
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MakcuMaabHoe

lTotpe6aense notpe6aetiue
Creneub TPEHHPOBAHHOCTH Kucaopona Ha 1 kr KHEA0POAA
BeCca (KrM/MHH) (cM3/ MHH!KT)
OyeHp naoxasn Menbuie 10 Menpure 25
IMroxas 10—14 2533
YiaosneTBopHTeNbHAR 14—18 33—42
Xopoiwasn 18—21 42—-50
Otnuynan Csbiwe 21 Csbitze 50
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Mponykr 1 &8
pomy Boaa | Genxu| kupl BYJ;,:' E%:
Xy :
BoicoxokanopHitHbie NPOAYKTbI
XKupbl KHBOTHBIE: TonJaeHbIE
M pacTHUTelbHble Macna 0,3| — 99,0 — | 927
Macao cauBouHoe 15,4 0,5]83,5| — 781
UInuk cBHHOH 2,91 1,9!87,4f — | 821
Maprapuu 15,71 0,5182,0f 0,4| 766
[pyaunka 19,5] 7,8147,61 — | 475
Koabdaca ceipoxonuenas
.Mockosckas® 29,2121,0]40,5| — | 463
Konbaca ,IlortaBckasn* 40,0115,6140,3; — | 439
Caxap 0,1 0 0 99,9 410
KoHdertb wokolanHbie 7,81 3,6 9,9(77,7| 426
[Lloxoaan BaHHAbHDLIH 1,01 5,1133,1[58,9| 570
Xalipa TaxuHHas 3,3113,9(32,5{47,4| 554
[Teueube 5,7|111,67(10,5|71,2} 437
[TupoxkHoe necouyyoe 12,51 7,0117,1(62,9| 446
. 3aBapHoe 20,21 5,5|25,4(48,4| 457
" cll0eHoe 14,1 5,6(39,1|40,5| 553
Apaxuc 5,6(20,6{33,4[11,6| 443
X1e6 nmweHHYHBIA H3 MYKH
l-ro copra 37,2 7,9/ 0,8]52,6] 255
Byakn n3 mMykn Bhicuero
copra 32,1110,3{ 2,0(54,0| 282
Cyxapu cauBouHbie 11,0 9,5] 5,5(72,3| 387
Kpyns! (rpeuneBasi, nepiao-
Baf, NILeHHasA, PHC ¥ IP.) 14,0(12,0| 1,0]73,0| 346
MakapoHHble u3nenys 13,0(11,0( 0,9(172,2| 358
Cycu [ xateropun norpoure- :
Hble 32,8| 9,9(27,8 — | 300
YTkn | xateropuu mnoTpolue-
Hble 22,81 7,4134,5) — | 351
CBHMHHHA WHDHas 42,0112,8}133,0] — | 359
BetyHHa 34,2112,9126,6| — | 300
Ko.16aca Bapenas ,J/lioGureib-
cKas* 53,9113,4]|27,4] — | 310

nponykTa





