ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«РЕСПУБЛИКАНСКИЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР СПОРТА»

подготовка спортивного резерва:

Рекомендации 
Международного Олимпийского Комитета 

Минск, 2016
Подготовка спортивного резерва: рекомендации Международного олимпийского комитета / Майкл Ф. Бергерон, Марго Моунтджой, Нейл Армстронг, Майкл Чиа, Жан Коте, Керолин А. Эмери, Эвери Файгенбаум, Гари Халл Мл., Сьюзи Кримлер, Майкл Леглиз, Роберт М. Малина, Анне Марте Пенсгаард, Алекс Санчез, Торбъерн Солигард, Джорунн Сундгот-Борген, Вильлем ван Мехелен, Хуанита Р. Вайзенстайнер, Ларс Энгебретсен / пер. с англ. А.С. Новиков, С.С. Новиков., адапт. К.С. Тихонова. 
АННОТАЦИЯ
Занятия спортом в детско-юношеском возрасте имеют множество преимуществ, среди которых укрепление здоровья и развитие хорошей физической формы.
Однако юные спортсмены и те специалисты, которые осуществляют их подготовку, сталкиваются с определенными трудностями, влияющими на последующий спортивный результат. По этой причине Международным олимпийским комитетом были разработаны рекомендации для содействия управлению подготовкой юных спортсменов на основе детального анализа современных достижений науки и практики, касающихся подготовки спортивного резерва. МОК рекомендует всем спортивным организациям руководствоваться приведенными ниже принципами.  
ВВЕДЕНИЕ
Цель данных принципов – содействовать укреплению здоровья, достижению роста спортивных результатов юных спортсменов на всех этапах подготовки и популяризации юношеского спорта. Тем не менее, это является непростой задачей для всех лиц, вовлеченных в процесс подготовки юных спортсменов: родителей, тренеров, уполномоченных лиц, официальных руководящих органов в спортивной отрасли и естественно – самих юных спортсменов. 
Начальная подготовка юного спортсмена основана на выявлении у ребенка задатков и способностей. Эта оценка субъективна и ограничена, потому что развитие способностей у юного спортсмена индивидуально и связано с его физическим и физиологическим развитием, а также его общением с другими людьми. Иными словами, спортивным перспективам ребенка довольно сложно дать оценку на этапе начальной подготовки, и у каждого спортсмена свой темп роста спортивных результатов от этапа к этапу спортивной подготовки. Совершенствование специальных физических качеств и освоение техники избранного вида спорта также накладывают свой отпечаток на становление ребенка как спортсмена. 
В настоящее время проводятся исследования развития специальных физических качеств по видам спорта, мотивации к занятиям спортом и спортивного поведения в образовавшейся спортивной культуре, но при этом изучение сфокусировано на спортивных карьерах отдельных, добившихся успехов спортсменов. Соответственно, в спортивной отрасли почти отсутствуют исследования, посвященные изучению завершивших спортивную карьеру спортсменов, получивших травмы, а также сопутствующих факторов тренировочного процесса – таких как переутомление, перетренированность и эмоциональное выгорание. 
Также необходимо расширить представления о развитии детско-юношеского спорта в целом, чтобы принять во внимание его «культуру» в целом и «культуру» конкретных видов спорта, а также лежащую в их основе философию, индивидуальные особенности работы тренеров, влияние родительских ожиданий на юных спортсменов. 

Для распространения комплексного подхода к подготовке спортивного резерва, в ноябре 2014 года в МОК было проведено экспертное заседание для разработки рекомендаций. Перед экспертами были поставлены следующие задачи:

1. Выделить основные тенденции развития и главные проблемы детско-юношеского спорта, а также дать критическую оценку современным достижениям науки и практики, связанным с подготовкой спортивного резерва.

2. Разработать методические рекомендации для концепции спортивной подготовки юных спортсменов, предоставляющей возможности для всех вовлеченных в нее сторон. 

СОЗРЕВАНИЕ 
Оценка биологического созревания и его сроков
Биологическое развитие представляет собой непрерывный процесс, который начинается с зачатия и продолжается на протяжении двух десятилетий после рождения человека. Протекание соответствующих биологических процессов изучается и оценивается для определения стадии зрелости (например, определение биологического возраста по состоянию костей скелета и вторичным половым признакам). Сроки биологического созревания определяются по специфическим признакам, например, достижение максимального роста тела и возраст появления менархе. 

Состояние костей скелета является наиболее подходящим признаком, позволяющим определить зрелость, как в период детства, так и юношества. Этот метод можно использовать для определения предполагаемого роста (увеличения длины тела) спортсмена, что важно в некоторых видах спорта. Рентген и МРТ часто используются для определения состояния костей скелета, особенно в некоторых мужских видах спорта. На точность данных методов исследования влияют такие факторы, как раннее созревание, разница в развитии костей скелета у представителей разных национальностей. Метод определения по вторичным половым признакам можно использовать только в период полового созревания, однако данный метод также может привести к противоречивым результатам. 

Оценка предполагаемого роста спортсмена – это метод определения его зрелости, используемый в практике подготовки юных игроков в американский и обычный футбол. Наступление зрелости определяется как соотношение предполагаемого максимального роста и предполагаемого времени его достижения. Однако беспристрастный анализ данного метода указывает на наличие некоторых ограничений: предполагаемый возраст связан с фактическим возрастом, а временной шаг равен 0,5 года. Кроме того, исследования предполагаемого роста были проведены на группе спортсменов европеоидного происхождения, что ограничивает использование результатов таких замеров в глобальном масштабе. 
Данные исследований указывают на то, что интенсивный рост юношей приходится на период с 13 до 15 лет, что не согласуется со статистикой по юным спортсменам высокого класса юного возраста, созревание которых начинается раньше. Определение этноса создает определенные проблемы, более того, в некоторых государствах запрещено определять этническую принадлежность спортсменов. 

Физиологические изменения и спортивная форма в период созревания
Мышечный метаболизм
Исследования с использованием биопсии мышц указывают на то, что концентрация аденозинтрифосфорной кислоты (АТК) не зависит от возраста, однако у мальчиков в период с 11 до 15 лет отмечается увеличение концентрации фосфокреатина и гликогена. Расход запасов гликогена под воздействием тренировочных нагрузок сильнее выражен у взрослых, об этом свидетельствует увеличение с возрастом накопления соли молочной кислоты (лактата) в мышцах. У детей и подростков во время напряженных тренировок накапливается меньше лактата, чем у взрослых, а также доказана обратная зависимость между возрастом спортсмена и максимальным потреблением кислорода, и содержанием лактата. Тем не менее, взаимосвязь содержания лактата в крови, пола и возраста пока научно не доказана. Немногочисленные исследовательские данные указывают на наличие у детей и подростков повышенной окислительной ферментативной активности по сравнению со взрослыми, а также наличие у детей до начала периода полового созревания пониженной гликолитической ферментативной активности по сравнению с подростками или взрослыми. Тем не менее, различия между подростками и взрослыми по гликолитической ферментативной активности не существенны. 

Во время выполнения упражнений без максимальной нагрузки способность детского организма к повышенному окислению липидов и, следовательно, накоплению гликогена означает, что ребенок хорошо подготовлен к длительным физическим нагрузкам средней интенсивности. У юных спортсменов отмечается повышенный уровень экзогенного окисления углеводов по сравнению со взрослыми, однако неизвестен уровень оптимального пополнения углеводов для поддержания показателей выносливости у юных спортсменов.  
Сила мышц
Развитие силы мышц зависит от совокупности мышечных, нервных и биомеханических факторов. В детском возврате рост силы мышц не зависит от пола спортсмена. В подростковый период появляются первые различия: у мальчиков наблюдается ускоренный рост силы, тогда как у девочек сила продолжает расти с тем же темпом, что и в детстве.  В основе различий в силе мышц между мальчиками и девочками лежат особенности работы конкретных групп мышц. Вместе с тем, в среднем при достижении половой зрелости разница в силе между спортсменами мужского и женского пола составляет около 50 %.
Аэробная и анаэробная выносливость

Можно проследить почти линейный рост максимального потребления кислорода у мальчиков в период с 8 до 18 лет. Подобная тенденция наблюдается и у девочек, у которых происходит стабилизация МПК на определенном уровне в середине подросткового периода. Максимальное потребление кислорода увеличивается у мальчиков в период с 8 до 16 лет на 150 %, и у девочек на 80 %, различия максимального потребления кислорода по полу начинаются с 10 % в возрасте 10 лет и доходят до 35 % к 16 годам. Увеличение мышечной массы оказывает существенное влияние на максимальное потребление кислорода в подростковый период. В период полового созревания происходит увеличение показателя максимального потребление кислорода независимо от возраста, росто-весовых показателей и компонентного состава тела спортсмена. Существуют научные свидетельства того, что у детей и подростков по сравнению со взрослыми наблюдается более широкий потенциал окислительного метаболизма. 

Целью исследования анаэробной выносливости является оценка максимальной (пиковой) мощности с помощью Вингейт-теста на велоэргометре. В соответствии результатами теста, наблюдается линейный рост показателей анаэробной мощности у мальчиков и девочек в период с 7 до 12 лет. С 12 лет у мальчиков наблюдается ускоренный рост по сравнению с девочками, при этом в период до 12 лет девочки часто опережают мальчиков по этому параметру из-за ускоренного созревания, однако к 17 годам разница между мальчиками и девочками по анаэробной мощности составляет 50 %. Отмечается асинхронный рост аэробной и анаэробной мощности, связанный с периодом созревания и возрастом. В период с 12 до 17 лет пиковая мощность у девочек увеличивается на 65%, у мальчиков на 120 %. У обоих полов в возрасте с 12 до 17 лет наблюдается более заметный рост пиковой мощности, по сравнению с максимальным потреблением кислорода, на 70% у мальчиков и 25 % у девочек. 
Работоспособность и скорость восстановления
У мальчиков с детства до достижения возраста половой зрелости постепенно снижаются работоспособность и скорость восстановление после высокоинтенсивных нагрузок. У девочек показатели работоспособности и времени восстановления в середине подросткового периода остаются на одном уровне. Для детей в период роста по сравнению со взрослыми свойственно ускоренное восстановление кинетических характеристик реакций кардиореспираторной системы, повышение окислительной активности ферментов в мышцах, увеличение скорости повторного синтеза фосфокреатина, активация деятельности мотонейронов, более активное выведение промежуточных продуктов метаболизма. 

Воздействие тренировочной нагрузки

В период до начала полового созревания детям полезны упражнения на повышение работоспособности. В процессе роста у детей отмечается усиление реакции мышц на тренировочную нагрузку. До начала пубертатного периода разница в тренированности у мальчиков и девочек незначительна, она увеличивается с наступлением подросткового периода. 
В настоящее время неизвестно, какие возрастные изменения приводят к усилению тренированности у мальчиков. Также отсутствуют убедительные доказательства того, что изменения аэробных и анаэробных реакций на тренировочное воздействие связаны с возрастом, полом или созреванием детей. 

Сон

В период полового созревания у детей происходят гормональные и неврологические изменения, влияющие на регуляцию гомеостаза и циркадного цикла сна. Подростки ложатся спать и встают позже по сравнению с детьми, оптимальная длительность сна в этом возрасте составляет 8,5–9,5 часов. Тем не менее, результаты международных исследований показывают, что для подростков характерен недостаток сна, вызванный необходимостью посещения школьных занятий в утренние часы, высокими академическими требованиями, общественной деятельностью, потреблением большого количества кофеина, просмотром телевизора в ночное время. 
У юных спортсменов большую часть времени занимают тренировки, что ещё более сокращает длительность сна. Научные данные указывают на возможность возникновения негативных последствий, вызванных нехваткой сна. Необходимо поддерживать правильный режим сна, чтобы избежать отрицательных последствий для здоровья, поведения, самочувствия и роста спортивных результатов спортсмена. 

Рост, развитие и рост спортивных результатов 
На рост спортивных результатов у юных спортсменов оказывают влияние скорость роста и взросления. Спортивный отбор в юношеском спорте проходит также в период полового созревания и интенсивного роста – с 9 до 15 лет. Рост спортивных результатов повышается по мере интенсификации процесса спортивной подготовки, а правильно подобранные аэробные, анаэробные тренировочные нагрузки, тренировки на развитие выносливости и повышение работоспособности позволяют усилить результат. 
Таким образом, первичный отбор, долгосрочный прогноз роста спортивных результатов и процесс спортивной подготовки являются проблемными моментами для современного юношеского спорта. Имеющуюся научную базу можно использовать в процессе принятия решений о спортивных перспективах ребенка, однако лицам, вовлеченным в тренировочный процесс юных спортсменов, необходимо принимать во внимание, что рост или спад спортивных результатов может быть в большей степени связан с ростом и половым созреванием спортсмена, чем с программой спортивной подготовки или применяемыми методиками обучения.
ПРОБЛЕМЫ, СВЯЗАННЫЕ СО ЗДОРОВЬЕМ, САМОЧУВСТВИЕМ СПОРТСМЕНА И ЕГО СПОРТИВНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ
Специализация

Для современного спорта характерна ранняя специализация детей по видам спорта. Данная тенденция наблюдается не только в плавании, прыжках в воду, фигурном катании, спортивной гимнастике, но и в других видах спорта. Это явление связано наличием инвестиций со стороны заинтересованных сторон, стремлением участвовать в олимпийских играх и других спортивных соревнованиях высокого ранга. Вышеуказанные обстоятельства привели к созданию методик выявления одаренных и талантливых детей, оценки спортивного потенциала, разработке программ раннего отбора и специализации, призванных выявить и направить юные таланты в профессиональный спорт. 
Рост профессионализма и соперничества в юношеском спорте привел к необходимости увеличения длительности и интенсивности тренировок и, как следствие, сокращению времени на отдых и восстановление сил. Ещё одним следствием этих процессов являются рост спортивного травматизма и заболеваемости в юношеском спорте, переутомление, перетренированность и эмоциональное выгорание. 

Однако исследования указывают на то, что желательно избегать ранней специализации в спорте, потому что возможность попробовать себя в разных видах спорта содействует повышению уровня общей физической подготовленности юного спортсмена, снижает вероятность получения травм и повышает вероятность того, что ребенок найдет тот вид спорта, в котором он преуспеет. Многие успешные спортсмены занимались несколькими видами спорта до принятия решения о выборе специализации. 
Тем не менее, МОК планирует дополнить рекомендации о воздержании от ранней специализации научно доказанными фактами, указывающими на то, что дети, занимавшиеся несколькими видами спорта и выбравшие специализацию после достижения половой зрелости, выступали более успешно, имели меньшее количество травм и их спортивная карьера была продолжительнее, чем у спортсменов с ранней специализацией. 

Травмы и здоровье в тренировочном процессе

Травмы опорно-двигательного аппарата

Многим юным спортсменам приходится приостанавливать или завершать свою спортивную карьеру из-за получения травм. Травмирование происходит как следствие перетренированности и монотонности нагрузок, негативное влияние которых усиливается при недостаточном отдыхе для восстановления после нагрузок или накопленной усталости. Риск получения травм особенно велик при резком увеличении интенсивности тренировочной нагрузки или недостаточном уровне подготовленности спортсмена для перехода на новый уровень подготовки. Активный рост длины тела может способствовать возникновению специфических травм позвоночника (например, неподвижность позвоночника, смещение нижних поясничных позвонков), травм прилегающих поверхностей (например, рассекающий остеохондрит), воспаление апофиза (например, асептический некроз пяточной кости, остеохондропатия бугристости большеберцовой кости). Также большую роль играют травмы, связанные с ростом хрящей. 

Рост и половое созревание

На протяжении долгого времени считалось, что интенсивные спортивные тренировки могут влиять на процессы роста, хотя результаты исследований не доказывают данное утверждение. Невысокий рост юных спортивных гимнастов часто объясняется негативным влиянием тренировочных нагрузок. Поэтому необходимо подчеркнуть, что в настоящее время общепризнан тот факт, что занятия спортивной гимнастикой не тормозят процессы полового созревания и роста. Юные гимнасты и гимнастки растут и развиваются с теми же темпами, что и обычные дети, для которых характерно так называемое позднее взросление. Следует отметить, что юные фигуристы и прыгуны в воду в среднем также невысокого роста, хотя и несколько выше, чем гимнасты. Подтверждено фактами, что систематические тренировочные нагрузки в детско-юношеском возрасте не оказывают влияния на половое созревание. Вместе с тем начало менструаций у девочек в отдельных видах спорта в среднем происходит позднее, однако это частично совпадает со стандартным отклонением в генеральной совокупности.
Сердечная деятельность
Несмотря на пользу регулярной физической активности для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, заболевания данной группы являются наиболее частой причиной внезапной смерти среди юных спортсменов. Для предотвращения риска гипертензии, врожденного порока сердца, аритмии, шумов в сердце, органических или приобретенных заболеваний сердца необходимы углубленные обследование. Однако, в настоящее время остается спорной необходимость проведения скрининга (комплексного обследования сердечно-сосудистой деятельности) для допуска к соревнованиям, в т.ч. у юных спортсменов, для профилактики (крайне низкого уровня) внезапной смертности. В то же время в материалах некоторых исследований рассматриваются физиологические особенности «спортивного сердца» детей предпубертатного периода под влиянием интенсивных тренировочных нагрузок, однако эти органические изменения незначительны и могут быть адаптивным откликом на нетипичные условия.
Тем не менее, учитывая вышеизложенное, рекомендуется проведение углубленного лонгитюдного исследования кардиологических характеристик и профиля здоровья у юных спортсменов высокого класса.

Травматизм и меры его профилактики
Количество травм среди юных спортсменов 
По оценкам специалистов, случаи травмирования, требующие оказания медицинской помощи, среди спортсменов в возрасте от 11 до 18 лет ежегодно фиксируют в 35 из 100 случаев получения травм. Из общего количества травм, на травмы нижних конечностей и на сотрясение мозга соответственно приходится более 60% и 15%. Наибольшее количество травм получают мальчики, занимающихся хоккеем на льду, регби, баскетболом, футболом, американским футболом, а также борьбой, бегом и сноубордингом. Наибольшее количество травм у девочек, занимающихся баскетболом, футболом, хоккеем на льду, гимнастикой, хоккеем на траве и бегом. Высокие требования к техническому мастерству спортсмена в данных видах спорта приводят к высокому риску получения травм.

Профилактика травматизма в юношеском спорте
Занятиям спортом сопутствует получение травм. Однако меры профилактики травматизма могут уменьшить частоту и серьезность травм. Для снижения случаев травмирования от 28 % до 80 % при занятиях футболом, гандболом, баскетболом рекомендуется использовать упражнения на развитие силы, выносливости и координации, что особенно эффективно как мера профилактики травматизма нижних конечностей, коленей и лодыжек.

Профилактика травматизма также направлена на снижение влияния внешних факторов, в процессе тренировочной и соревновательной деятельности необходимо использование бандажей и фиксаторов для суставов, защитных капп, тейпов, шлемов и пр., а также соблюдение техники безопасности.
 К сожалению, без соблюдения мер профилактики травматизма невозможно достичь оптимальных результатов. В некоторых видах спорта пересматриваются правила, но тем не менее, анализ данных показывает, что разрешение проводить силовые приемы в хоккее на льду, от двух раз до четырех раз увеличивает риск возможного получения травм и сотрясений мозга, что привело к изменениям в национальных хоккейных правилах в Канаде и США.

Эффективность мер профилактики травматизма и внедрение результатов исследований по профилактике травматизма зависят от вида спорта, возраста и уровня подготовки спортсменов, а также организационно-управленческой структуры спортивной отрасли.

Также доказано, что тренеры, спортсмены и родители обладают недостаточными знаниями о профилактике травматизма, следствием чему является пренебрежение техникой безопасности и мерами профилактики травматизма. 
Следовательно, необходимо уделить внимание эффективным на практике мерам профилактики травматизма во всех видах спорта, акцентируя внимание на потенциально травмоопасных видах спорта (например, регби, хоккей на траве, футбол, волейбол, бег, гимнастика, боевые искусства, теннис и борьба).

Хронические и острые заболевания

Несмотря на то, что многие заболевания несовместимы с занятиями спортом высших достижений, немало юных спортсменов тренируются и принимают участие в соревнованиях, имея при этом такие диагнозы как астма, гиперактивность, инсулинозависимый тип диабета, железодефицитная анемия или определенные ортопедические пороки. Тем не менее необходимо снизить риск получения травм и для таких спортсменов.
Перерыв в тренировочном и соревновательном процессе зачастую терапевтически оправдан, и в конечном итоге, приносит больше пользы спортсмену, чем попытки следовать привычному спортивному режиму и, тем самым препятствовать восстановлению после травмы или выздоровлению после острого заболевания. Врач, несущий ответственность за здоровье спортсмена, должен свести к минимуму риск для его здоровья, а также дать спортсмену, тренеру, родителям необходимые указания, в особенности касающиеся потенциально опасных состояний, таких как припадки эпилепсии, гипогликемия в случае инсулинозависимого диабета или риск внезапной смерти.
До начала соревнований как часть предсоревновательного осмотра спортсмена, имеющего хроническое заболевание, должна быть выполнена следующая процедура: 
1) поставлен основанный на фактических данных диагноз, 
2) указана его степень тяжести и прогрессирования, 
3) указаны потенциальные ограничения для спортсмена из-за хронического заболевания или способы лечения, 
4) указан возможный риск для здоровья из-за хронического заболевания или лечения, 
5) заявка о необходимости терапевтического использования запрещенных субстанций, необходимых для лечения хронического заболевания, если требуется разрешение ВАДА.

 Антидопинговые правила обычно не доставляют проблем для юных спортсменов высокого класса, страдающих хроническими заболеваниями, т.к. врач команды действует в рамках международного стандарта для терапевтического использования запрещенных субстанций Всемирного антидопингового кодекса. Иногда необходимо проведение дополнительного осмотра либо постановка дополнительного диагноза для специализированного медицинского лечения. Однако спортсмены высокого класса обычно проходят углубленные медицинские обследования, поэтому маловероятна необходимость дополнительной диагностики.  

Психологическая перегрузка из-за чрезмерных требований и ожиданий

Психологический стресс может оказать на человека как мобилизующий, так и дезорганизующий эффект. Психологическая перегрузка возникает как следствие чрезмерного уровня стресса, не оказывающего положительного воздействия. На юных спортсменов оказывают влияние завышенные требования и ожидания, из-за чего и возникает психологическая перегрузка (из-за собственных, тренерских или родительских ожиданий). Невозможно представить каким образом юные спортсмены воспринимают стресс и какие используют способы борьбы с ним, часть юных спортсменов эмоционально выгорает и завершает свою спортивную карьеру, несмотря на то, что были довольно перспективны. Использование особых критериев (например, измерение уровня кортизола и проведение тестов для определения настроения) могут содействовать выявлению юных спортсменов в зоне риска эмоционального выгорания. Существует потенциал для выявления расстройств, вызванных завышенными ожиданиями родителей и критическими замечаниями с их стороны.

Широко распространено состояние депрессии, особенно часто наблюдаемое среди девочек-подростков, а психологический стресс из-за трудностей взаимодействия с окружающей спортивной средой или же из-за травмы может усилить риск и глубину депрессии и беспокойства. Во время тренировок юные спортсмены приобретают особые навыки и целевые установки, помогающие им успешно справиться со стрессом или уменьшить страх от возможных неудач. Соревновательная борьба, свойственная для большинства видов спорта, и знание требований к данному виду спорта напрямую связаны с достижениями спортсмена. Необходимо также проанализировать потенциальные взаимосвязи между стрессами в спорте и стрессами, типичными для подростков.
Тренеру необходимо создать здоровый психологический климат, в котором будет проявляться меньше стрессов и более высокая мотивация на результат, что особенно важно при занятиях спортом высших достижений, где превалирующим является желание достигнуть цели, которое может привести к травмированию. Позитивный психологический климат и поддержка родителей важны для сглаживания или преодоления стрессовых ситуаций. 
Защита юных спортсменов от жестокого обращения в спорте

В то время как сексуальное насилие и домогательства представляют одну из наиболее серьёзных опасностей для детей, в спорте находят место и другие формы проявления жестокости – физическое и эмоциональное насилие, в т.ч. принуждение к дополнительным физическим нагрузкам. Перечень опасностей для юных спортсменов выходит за рамки межличностных отношений и включает в себя также опасности организационного характера, как, например, применение программы подготовки, способствующей возникновению перетренированности, поощрение издевательств старших детей над младшими, применение физических наказаний или применение практик отбора, приводящих к нарушениям питания. 
Еще одна опасность организационного характера – непрофессионально оказанная медицинская помощь. В частности, в юношеском футболе отмечено чрезмерное и часто систематическое использование болеутоляющих средств врачами команд. По данным исследований, 25 % юных спортсменов назначались медицинские препараты в чрезмерных количествах (болеутоляющие, стимуляторы, снотворное, успокоительное), также 13–68% юных спортсменов признались в злоупотреблении анаболическими стероидами для улучшения своих спортивных показателей. 
Также существует проблема недостаточного медицинского обеспечения спортсменов во время тренировок и соревнований, и возникновение ситуаций, когда решением медицинских вопросов занимаются тренеры или медицинские работники, не обладающие знаниями об особенностях медицинского обеспечения в спорте.
Необходимо уделить больше внимания распространенности различных форм жестокого обращения с юными спортсменами и связанным с ней рисками. Необходим комплекс мер для сохранения здоровья и содействия профессиональному росту юных спортсменов. 
Питание: потребности в энергии и приеме пищи, биологически активные добавки

Из-за существования отличий протекания метаболических процессов у юных спортсменов и методологических трудностей в оценке энергетических затрат, довольно сложно определить энергетическую потребность юных спортсменов. Норму потребления углеводов и жиров можно определить с помощью специально разработанных рекомендаций. Юным спортсменам нет необходимости принимать протеиновые добавки, поскольку весь необходимый белок они могут получить непосредственно из пищи при условии правильно подобранного рациона питания. У многих юных спортсменов наблюдается дефицит витамина Д, который можно восполнить приемом пищевых добавок. Это необходимо для обеспечения здорового состояния костей и снижения риска получения травм. Прием пищевых добавок, содержащих железо (особенно девочками), должен происходить в соответствии с принятыми программами и с использованием только проверенных медицинских средств. Часто необходим дополнительный прием препаратов кальция, особенно девочкам в подростковом возрасте, для удовлетворения рекомендованной нормы ежедневного 1300 мг в день. По результатам исследований у высококвалифицированных тренеров и спортсменов- подростков часто наблюдается недостаток знаний о правильном питании. 

Общераспространена практика приема пищевых добавок (в т.ч. энергетических напитков) и действия для увеличения мышечной массы (например, повышенный прием белка), особенно среди мальчиков-подростков. Употреблению добавок способствуют следующие факторы: стремление улучшить спортивные результаты, достичь желаемых идеалов физической формы и широкая доступность пищевых добавок, предназначенных для юных спортсменов. Практика приема биологически активных добавок для повышения работоспособности юных спортсменов является неуместной. Спортсмены, принимающие биологически активные и пищевые добавки, также рискуют нарушить антидопинговые правила.   
Расстройства приема пищи у юных спортсменов

Вес и компонентный состав тела являются важнейшими характеристиками в некоторых видах спорта. У юных спортсменов при попытке соответствовать различным ожиданиям – собственным, требованиям других или правилам соревнований, развивается «относительный дефицит энергии в спорте», в сочетании или без с «беспорядочным приемом пищи» и «расстройствами приема пищи». Распространенность беспорядочного приема пищи высока среди спортсменов-представителей индивидуальных видов спорта, а пик появления расстройств приема пищи совпадает с началом спортивной специализации и завышением требований конкуренции. Расстройства приема пищи характерны для 3% от общей численности юных спортсменов высокого класса и для 14% от общей численности спортсменок высокого класса, в то время как в контрольной группе, не занимающихся спортом детей, цифры составляют 0% у мальчиков и 5% у девочек. Оба указанных заболевания могут привести к серьезным ухудшениям здоровья и спаду спортивных результатов. 

На возникновение расстройств приема пищи оказывают влияние культурные, индивидуальные, семейные, генетические, биохимические факторы, а также специальные диеты для улучшения спортивных результатов, личностные факторы (перфекционизм, максимализм), желание похудеть, частая езда на велосипеде, ранняя спортивная специализация, перетренированность, недолеченные травмы и их рецидивы, неприемлемые методы работы тренера, советы родителей, правила в некоторых видах спорта. 
Учитывая потенциальный вред, который могут принести указанные заболевания, важно их диагностировать во время ежегодного медицинского осмотра. Однако симптоматика этих заболеваний может быть нечеткой, что осложняет постановку диагноза. Спортсмены, занимающиеся субъективными видами спорта (где судьи ставят им оценку в баллах), единоборствами и видами спорта, требующими большой выносливости, особенно подвержены риску, поэтому необходима ранняя диагностика и реализация мер профилактики. Лечение должно быть начато, если у спортсмена наблюдается резкое снижение веса, при недостатке нормального роста и развития, повторяющихся травмах и заболеваниях, перепадах настроения и резком снижении работоспособности. 

В настоящее время проводится довольно мало исследований по профилактике расстройств приема пищи у юных спортсменов. Тем не менее, недавние результаты пилотажного (пробного) исследования свидетельствуют о возможности предупреждения расстройств приема пищи и сопутствующих симптомов у спортсменок-подростков.  
Проблемы, связанные с условиями окружающей среды

Все неблагоприятные условия окружающей среды, включая жару и влажность, холод и горные условия могут доставлять проблемы и вызывать снижение работоспособности у юных спортсменов. 
Реакция организма на низкую температуру, физиологические реакции и выработка тепла после физической нагрузки минимизируют риск возникновения заболеваний, вызванных холодом. Однако вдыхание холодного воздуха во время занятий спортом может иметь неблагоприятные последствия для здоровых спортсменов и спортсменов-астматиков. Кроме того, акклиматизация к холодному климату, как правило, дает незначительный результат. 

Что касается тренировки в горных условиях, юношеские спортивные мероприятия и соревнования обычно проводятся на высотах, которые не могут принести вред здоровью. В то время как даже небольшие высоты могут оказать влияние на спортивные результаты, любое снижение уровня подготовленности зависит от целого ряда факторов, которые часто компенсируют друг друга. Для акклиматизации в горных условиях достаточно прибыть на место проведения соревнований за 3–5 дней. Однако юным спортсменам не рекомендуется усиленно тренироваться в условиях высокогорья или подвергать себя риску развития пассивной гипоксии.   

В условиях жаркого климата для организма чрезвычайно трудно испытывать тренировочное или соревновательное воздействие без риска для здоровья, особенно, если приходится выходить на старт несколько раз в течение одного дня. На риск для здоровья и способность показать высокий результат влияют нарушения водного, теплового и солевого обмена, которые у растущего организма могут быть значительно выше. Антихолинергические препараты и другие лекарства, которые оказывают влияние на водно-солевой обмен или терморегуляцию (например, ингибитор обратного захвата дофамина для лечения дефицита внимания / гиперактивности, повышения работоспособности и в качестве мочегонного средства), на текущие и недавние заболевания (особенно предполагающие рвоту, диарею и / или лихорадку) также могут способствовать снижению защитной реакции организма и повысить риск возникновения заболеваний, вызванных воздействием жаркого климата.

Тем не менее, при адекватной подготовке (включая акклиматизацию к жаркому климату), достаточном потреблении воды и строгом контроле, можно свести к минимуму возникновение нарушений теплообмена и перенапряжения сердечнососудистой системы, а также предотвратить развитие заболеваний, вызванных воздействием жары.  
СПОРТИВНАЯ ПОДГОТОВКА В ЮНОШЕСКОМ СПОРТЕ
Индивидуальные рамки развития спортсмена
Несмотря на наличие множества разнообразных программ спортивной и двигательной подготовки юных спортсменов, существуют пробелы в системе развития юношеского спорта. На начальном этапе подготовки спортсмена неверная организация учебно-тренировочного процесса и неверный выбор оптимальных упражнений и тренировочных заданий ведут к негармоничному физическому развитию ребенка, появлению травм, эмоциональному выгоранию, неполной реализации таланта и потенциала юных спортсменов и их уходу из спорта. Кроме того, в основе спортивного результата спортсмена лежат специальные навыки и умения (технические, перцептивные, нейрокогнитивные, психосоциальные, физические), которые дополняют друг друга и меняются под действием окружающей среды, системных и случайных факторов. 
Из-за этих обстоятельств, и сложности перехода из юношеского спорта во взрослый, программа спортивной и двигательной подготовки спортивного резерва должна включать в себя участие в соревновательной деятельности, а также овладение более сложными элементами и арсеналом технических средств. Также программа многолетней подготовки должна охватывать все аспекты профессиональной подготовки и становления спортсмена, а также основываться на лучших, зарекомендовавших себя практиках подготовки для каждого этапа многолетней подготовки юного спортсмена. Другими словами, программа подготовки юных спортсменов не должна быть зациклена на внешних, физических и физиологических факторах взросления. Ей должна быть присуща гибкость для решения всех сложностей процесса многолетней подготовки спортивного резерва.

Эффективный комплексный подход к подготовке спортсмена должен учитывать изменения личностных, социальных и физических аспектов спортивной деятельности на этапах многолетней подготовки. Принято считать, что в основе подготовки юных спортсменов и совершенствовании навыков лежат внутриличностные и внешние факторы, в т.ч. социальные отношения. Поэтому следует руководствоваться комплексным подходом. На подготовку юного спортсмена оказывают влияние с одной стороны – социальный контекст (руководство взрослых и отношения с другими спортсменами), с другой стороны – личное отношение к занятиям спортом (внешнее и внутреннее). 
Многообразие спортивной деятельности предоставляет юным спортсменам ряд возможностей для последующего выбора конкретного вида спорта для специализации в подростковом возрасте. Данные исследований показывают, что участие юных спортсменов в разнообразие спортивно-двигательной активности, в т.ч. вариаций игры и практики на начальном этапе подготовки является стимулом для большей активности в будущем, в спорте высших достижений и продолжении спортивной карьеры.  
Выявление таланта и рост спортивных результатов
Поиск и выявление талантливых детей в настоящее время более систематизирован, чем в прошлом. Программы выявления талантливых и одаренных детей возникли в восточноевропейских социалистических странах как «научный отбор». Тем не менее программы отбора были основаны на физических параметрах и требованиях последующей успешной специализации в конкретном виде спорта, чем и были ограничены.

Эффективное определение одаренности ребенка и его перспектив в спорте остаются важнейшими задачами спортивных учреждений. Спорт – это вид деятельности с жесткой системой отбора, где до достижения высшего спортивного мастерства доходят единицы. Более того, точное выявление талантливых детей и подростков для последующей спортивной специализации – слишком сложная процедура, которую нельзя унифицировать, т.к. многое зависит от страны, ее культуры и социального контекста.  
Сложности эффективного использования достоверных показателей при спортивном отборе (физиологических, когнитивных, функционального состояния, психосоциальных и т.д.) и их взаимодействие с другими латентными (скрытыми) факторами еще больше осложняют процесс выявления одаренных детей и подростков. 
На успехи юных спортсменов в спорте высших достижений оказывают влияние необходимость совмещения тренировок, привычной социальной активности и контактов со взрослыми, что может привести к нарушению спортивного режима. Поэтому неудивительно, что существует явная разобщенность признанных подходов для выявления талантливых и одаренных детей с фактическими программами. 
Эффективность выявления спортивного таланта в раннем возрасте основана исключительно на физических факторах и нормативных требованиях успешной специализации, и часто исключает возможность более позднего раскрытия спортивного потенциала. Кроме того, при формировании групп по этапу подготовки, старшие обычно превосходят младших. Исследования, проведенные с участием большого количества спортсменов высокого класса из разных видов спорта, показали, что конкретная спортивная специализация в детском возрасте могла быть выбрана неверно, т.к. существуют виды спорта, в которых достижение пика спортивных кондиций происходит во взрослом возрасте. 
Исследования профессиональных футболистов Германии подтверждают, что многолетняя программа спортивной подготовки, включающая периодический и дополнительный отбор спортсменов, может исключить ошибки, возникающие в процессе выявления спортивного таланта в раннем возрасте.
Рост спортивных результатов в спорте высших достижений зависит от социокультурных и политико-экономических условий в государстве. Взаимосвязь внутренних (например, рост спортсмена и скорость полового созревания, адаптация к тренировочным нагрузкам, мотивация, навыки психологической саморегуляции) и внешних (например, окружение, модель спортивной подготовки, влияние тренера, семьи, наставника) факторов определяет способность спортсмена показать высокий спортивный результат. Однако первичными определяющими успех факторами являются наследственность и социальное окружение.

Обучение тренера и достижение спортивных результатов
Тренеру юных спортсменов отведена ключевая роль в определении возможностей системы спортивной подготовки для достижения максимально высоких результатов в спорте, длительности спортивной карьеры и создании условий личного роста. Поэтому приоритетом спортивной организации должны быть обучение тренеров и повышение квалификации для закрепления их знаний. Современная теория о работе тренера основана на посылке, что для эффективной работы тренера необходимо учитывать, что: 
1. знания тренера разносторонни; 
2. у спортсменов есть различные скрытые способности; 
3. обстоятельства оказывают сильное влияние на результаты. 
Также тренеру необходимо обладать знаниями об особенностях процессов физического и психического развития, биологического созревания, их влияние на спортивный результат, а также риски получения травм. 

Знания тренера

Хотя главным в работе тренера является обучение технико-тактическим действиям конкретного вида спорта, эффективность тренерской работы также связана со способностью устанавливать и поддерживать отношения с другими людьми, а также учиться на своих ошибках. Поэтому тренер в своей работе должен руководствоваться профессиональными (специфическими, касающимися определенного вида спорта), межличностными (отношения со спортсменами, родителями и спортивным учреждением) и внутриличностными (рефлексия и самоанализ) знаниями.
Капитал спортсмена и достижение спортивных результатов
Способности, уверенность, готовность к сотрудничеству и характер – это капитал спортсмена, на который тренер должен делать акцент в своей работе. Тренер несет ответственность за создание благоприятного психологического климата во время учебно-тренировочного процесса и соревнований, ему необходимо установить доверительные отношения со спортсменами, мотивировать их на рост спортивных результатов и личностное развитие. 
Практика введения игровых элементов в тренировочный процесс для развития не только двигательных способностей юных спортсменов, но и проявление личностных качеств и межличностных отношений, оказывает влияние на рост спортивных результатов и дальнейший ход спортивной подготовки.

Специализация тренерской работы
Современная педагогическая практика предлагает выделение следующих четырех категорий тренеров в зависимости задач подготовки (простое участие или борьба за результат) и этапа подготовки (спортсмены юного возраста и взрослые). Эти четыре категории включают в себя тренеров, которые осуществляют подготовку спортсменов для участия в соревнованиях, обучают основам и совершенствуют технико-тактическое мастерство конкретного вида спорта – тренеры на этапах начальной подготовки, начальной и углубленной специализации, достижения высшего спортивного мастерства.  Эта и другие подобные классификации определяют критерии и задачи для специализации тренерской работы.

Оценка эффективности работы тренера

Интеграция трех компонентов (знаний тренера, капитала спортсмена, специализации тренера) позволяет оценить эффективность тренерской работы. Тренеру важно целостно применять свои знания – профессиональные, психологические, коммуникативные, для развития способностей спортсмена, его уверенности, отношений с другими спортсменами и воспитания характера. 
Следовательно, тренерам, которые осуществляют подготовку юных спортсменов на всех этапах подготовки, необходимо сочетать в своей работе профессиональные знания, налаживать доверительные отношения и мотивировать спортсмена на высокий спортивный результат. Кроме того, тренеру необходимо учитывать свою роль как авторитетного наставника, и распределять интенсивность тренировочной нагрузки в зависимости от уровня физической подготовленности спортсмена. 
Также следует совершенствовать систему подготовки и повышения квалификации тренеров.
В конечном счете, оценка эффективности работы тренера является основой для разработки образовательных стандартов и программ подготовки тренеров. Они должны включать в себя перечень профессиональных знаний, умений поддерживать доверительные отношения с учениками и другими тренерами, личный опыт как спортсмена. 
Совершенствование физической формы и функциональных основ
Научные данные свидетельствуют о том, что в настоящее время у детей и подростков отмечается снижение двигательной и нервно-мышечной активности, силы мышц и способности их длительного напряжения. Данные факты могут быть следствием значительного сокращения уровня (умеренного или интенсивного) физической активности у детей школьного возраста. Уроки физкультуры не обеспечивают достаточный уровень нервно-мышечной активности, силы и других важнейших характеристик (например, возможностей системы дыхания, координации и функции равновесия). Такого уровня физической активности недостаточно, чтобы адекватно отвечать функциональным и физическим требованиям спорта высших достижений. В данных обстоятельствах, правильно построенный учебно-тренировочный процесс с нагрузками повышенной интенсивности не повлечет за собой увеличение риска появления травм, а наоборот, снизит его и позволит спортсмену достичь высоких результатов. 
Эластичность мышц и разносторонняя двигательная подготовка являются основой для достижения оптимальных и устойчивых спортивных результатов в будущем. Поэтому для юных спортсменов важно заниматься упражнениями для развития силы, быстроты, силовой и скоростно-силовой выносливости. 

Этап начальной подготовки юных спортсменов способствует закаливанию организма, укреплению здоровья, овладению широким кругом двигательных умений и навыков, созданию предпосылок для гармоничного развития. При этом необходимо помнить о применении индивидуального подхода к каждому ребенку.
Для оптимальной адаптации растущего организма к тренировочной нагрузке, планирование при организации учебно-тренировочного процесса подготовки спортивного резерва должно быть долгосрочным, включать в себя применение различных методов и средств обучения, периодический пересмотр программ спортивной подготовки (объема и интенсивности нагрузок) для юных спортсменов, а также оставлять время для отдыха и восстановительных мероприятий. Использование разнообразных методов тренировки нацелено на развитие и совершенствование двигательных навыков, умений и технических действий, повышение уровня физической и функциональной подготовленности, чтобы сделать спорт более безопасным и привлекательным для детей. 
Данные исследований показывают, что спортсмены, в учебной программе которых на этапе начальной подготовки отсутствовали упражнения на развитие силы и выносливости, в дальнейшем испытывали проблемы замедленного прироста силы и при реабилитации после травм. 
Конечным результатом оптимально построенного тренировочного процесса являются более высокий уровень развития физических качеств и способность спортсмена управлять своим поведением, сохранять спокойствие, владеть собой, принимать решения и реализовывать их. 
Функциональный контроль и зависимость результатов от вида спорта

Тестирование юных спортсменов должно включать выявление скрытого таланта, определение сильных и слабых сторон, оценку организации тренировочного процесса, углубленные медицинские обследования и анализ уровня подготовленности, мотивацию спортсмена на результат, доверительные отношения между спортсменом и тренером, ориентации на повышение настоящих и будущих спортивных результатов. Специалист по физиологии спорта как член команды научно-медицинского обеспечения при совместной работе с другими специалистами (психологом, врачом, специалистом по питанию и физиотерапевтом), подбирает подходящий метод тестирования и внедряет его результаты в тренировочный процесс. Специалисты, осуществляющие сопровождение подготовки спортивного резерва, также должны знать методы оценки предполагаемого роста и созревания юных спортсменов. 

Этические принципы при тестировании юных спортсменов

Этические принципы при нетерапевтическом тестировании несовершеннолетних описаны в специальных документах. Спортсменов не должны принуждать проходить тестирование. 
Как правило, спортсмены проходят тестирование по инициативе и с согласия тренера. Для защиты интересов всех сторон, необходимо получить письменное согласие (родителей, опекуна) на проведение тестирования, а также уведомить спортсмена о целях, процедуре, положительных аспектах и рисках проведения данного тестирования. Желательно, чтобы договор, подписанный всеми сторонами, содержал четкое описание работы физиолога.

Тестирование юных спортсменов
Давно разработаны четкие критерии оценки функционального состояния, например, компонентного состава тела юного спортсмена, силы мышц, аэробной и анаэробной выносливости. Растет количество данных по оценке физиологических и биохимических изменений в организме непосредственно во время действия физической нагрузки. Сегодня весьма актуален вопрос расшифровки данных, полученных при определении параметров тела. Для достижения максимальной эффективности, оценка функционального состояния спортсмена должна быть максимально связана и ориентирована на конкретный вид спорта. Некоторые тесты, предназначенные для взрослых спортсменов, также могут применяться в юношеском спорте. В настоящее время в некоторых видах спорта существует целый ряд тестов, используемых на оценки функционального состояния юных спортсменов в тренировочных условиях, однако необходимо проведение исследований для определения их эффективности. 

Не обнаружено различий между проведением оценки функционального состояния в лабораторных и тренировочных условиях. Несмотря на то, что тестирование в лабораторных условиях позволяет лучше всего осуществить замер физиологических показателей и позволяет контролировать действие внешних факторов, по отдельным видам спорта более специализированно тестирование в тренировочных условиях. Проведение тестирований в лаборатории и в «поле» вместе помогают оценить степень подготовленности спортсмена.

РЕКОМЕНДАЦИИ МОК О подготовке спортивного резерва
Несмотря на то, что общий уровень спортивной подготовки резерва значительно возрос, важнейшее значение имеют новые данные и проверенные практикой решения для совершенствования существующих методик. Также необходимо воспитать «культуру» отдельных видов спорта и юношеского спорта в целом. В настоящее время средства массовой информации уделяют чрезмерно много внимания взрослому спорту. Кроме того, проблема ранней специализации в юношеском спорте остается пока не решенной. Для снижения травматизма, полноценного отдыха и восстановления сил юных спортсменов, процесс подготовки спортивного резерва должен состоять из разнообразных тренировочных средств, направленных на развитие высокого уровня общей, специальной и технической подготовленности в конкретном виде спорта.
Признавая существующие проблемы и нехватку фактических данных о лучших методиках для каждого этапа спортивной подготовки, необходимо подчеркнуть важность профилактики травматизма, сокращения заболеваемости, охраны здоровья для достижения высокого уровня физической подготовленности и достижения высоких спортивных результатов.
Общие принципы:

* Подготовка юного спортсмена зависит от постоянно меняющихся физических, биологических и психологических показателей, поэтому необходимо применять индивидуальный подход к каждому спортсмену.

* Спортивные достижения рассматриваются в контексте развития личности спортсмена, для которого важны наличие крепкого здоровья, осмысление опыта и эмоциональных переживаний.  
* В процессе спортивной подготовки необходимо применять эффективные учебно-тренировочные средства, подобранные оптимально с учетом актуальных для спортсмена потребностей и задач.  

* У юного спортсмена необходимо развивать психологическую устойчивость, саморегуляцию, самоконтроль и мотивацию на достижение высоких результатов, прививать идеалы олимпизма.
* Использование разнообразных и соответствующих возрасту методов тренировки для развития и совершенствования двигательных и социальных навыков способствует получению детьми удовольствия от спорта и регулярному посещению занятий.
* Необходимо следить за соблюдением правил, техники безопасности и мер охраны здоровья, недопустимы проявления жестокости и насилия по отношению к юным спортсменам. 

* Необходимо помогать каждому спортсмену соблюдать баланс между спортивной и социальной жизнью, чтобы он был подготовлен к жизни после завершения спортивной карьеры. 
Тренерская работа
* Тренеру необходимо создать позитивный психологический климат, сосредоточить внимание на способностях и уровне мастерства каждого спортсмена.
* Тренировочный процесс должен быть построен с учетом теории и методики спортивной подготовки, инноваций и доказанных научно фактов, и в то же время совершенствовать индивидуальные физические и психологические ресурсы спортсмена. 

* Тренер должен работать в соответствии с целями спортивной подготовки (совершенствование уровня подготовленности или борьба за высокий результат) и задачами этапа подготовки.
* Повышение квалификации должно помогать тренеру устанавливать доверительные отношения со спортсменами и другими тренерами, совершенствовать свои коммуникативные навыки.

* Тренер должен оказывать всестороннюю поддержку спортсмену в процессе спортивной подготовки, следить за состоянием здоровья спортсмена, сочетать задачи спортивной подготовки и общего воспитания.

Тестирование и профилактика травматизма

* Разнообразие спортивно-двигательной активности, в т.ч. вариаций игры и практики на начальном этапе подготовки, делает спорт более безопасным и привлекательным для детей.
* Разработка тренером своих собственных тренировочных программ, учитывающих разнообразие тренировочных средств и методов, снижает риск появления травм из-за перетренированности и прочих негативных последствий, возникающих из-за недостаточного восстановления и отдыха.

* Необходимо соблюдать этические принципы при тестировании спортсменов и внедрять полученные в результате тестирования данные в тренировочный процесс.
* Разработка, внедрение и развитие образовательных ресурсов и программ для профилактики травматизма и укрепления здоровья юных спортсменов, таких как Get Set – Train Smarter – приложение, разработанное МОК для профилактики травматизма при подготовке к Юношеским олимпийским играм 2014 года.

* Содействие реализации программ и мер по профилактике травматизма, изменениям в регламентах и правилах соревнований о необходимости защитной экипировки,
* Строгое соблюдение правила «Юный спортсмен не выполняет упражнения, затрагивающие травмированную зону, чтобы это не осложняло или замедляло процесс восстановления, а также при возникновении боли, неполной реабилитации и неполном выздоровлении».

Питание, потребление воды и тепловой удар

* Рацион юных спортсменов должен быть сбалансирован и богат сложными углеводами, белками, кальцием, витамином D и железом, для поддержания здоровья, нормального роста и успешных занятий спортом. 
* Юные спортсмены и специалисты медицинского профиля должны хорошо осознавать риски, связанные с применением биологически активных добавок и энергетических напитков.
* Необходимо снижать риск возникновения расстройств приема пищи посредством проведения более тщательных обследований, совершенствования методов лечения и повышая информированность спортсменов о последствиях данных заболеваний.
* Необходимо информирование спортсменов, тренеров и медицинского персонала о последствиях тренировки в условиях высоких температур, мерах их профилактики и оказании первой помощи при тепловом ударе, что особенно важно для спортсменов, постоянно находящихся на открытом воздухе.
* Необходимо разработать инструкции оказания первой помощи при тепловом ударе и прочих негативных последствиях для организма в условиях жаркого климата.
Официальные учреждения и организации спортивного профиля и спортивной медицины 
* Официальные учреждения и организации спортивного профиля и спортивной медицины должны обеспечивать охрану здоровья и хорошее самочувствие юных спортсменов, утверждая и внедряя здоровьесберегающие технологии в тренировочный процесс юных спортсменов, а также повышая информированность о них.
* В основе системы отбора и выявления одаренных спортсменов должны лежать физиологические, перцептивные, когнитивные и тактические требования конкретного вида спорта, с учетом многолетней спортивной подготовки.

* Для повышения эффективности подготовки и овладения широким кругом двигательных умений одобрено применение упражнений из других видов спорта, а также занятия несколькими видами спорта до определения юным спортсменом своей специализации.
* Формат и правила соревнований должны соответствовать возрасту и уровню спортивного мастерства участников, а также учитывать время для восстановления сил и отдыха между выходами на старт в течение одного дня.
ПРИЗЫВ К ДЕЙСТВИЮ
Мы призываем все уполномоченные органы и другие официальные спортивные организации принять к сведению эти рекомендации МОК и проинформировать о них юных спортсменов, тренеров, специалистов научно-медицинского обеспечения подготовки, медицинских работников, руководителей и других лиц, благодаря чему юношеский спорт станет более безопасным, здоровым, стабильным и доставляющим удовольствие всем вовлеченным сторонам. 
