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Введение. На сегодняшний день гинекологическая патология явля-
ется проблемой для многих женщин. Среди многообразия гинекологи-
ческих проблем особое место занимают такие ее виды, как аномалии 
и неправильные положение матки, опущение и пролапс (выпадение) орга-
нов малого таза, спаечная болезнь, бесплодие, хронические тазовые боли 
[1,3,4]. Все эти заболевания и патологические процессы являются пока-
заниями к применению такого оригинального метода лечения и реаби-
литации, как гинекологический массаж. Начиная с 1861 года, метод был 
предложен Туре Брантом и внедрен в практическую медицину великим 
русским акушером-гинекологом Д. О. Оттом, с пиком его популярности 
в России в 20–30-е годы ХХ века [2,6,9]. этот, незаслуженно забытый 
метод, в последние годы вновь обретает популярность, как у пациенток, 
так и у специалистов в области гинекологии и физической реабилитации.. 
Благодаря практическим работам, нашедшим отражение в специальной 
медицинской литературе, такие известные специалисты, как Бенедик-
тов И. И, Дубровский В. И. и Шнайдерман М. Г., подарили гинекологиче-
скому массажу второе рождение [2,6,7]. Сегодня гинекологический мас-
саж активно применяется как в амбулаторно-поликлинических условиях, 
так и на санаторно-курортном этапе лечения и реабилитации гинекологи-
ческих пациенток [6,8,10].

Методы и организация исследования. Нами для проведения иссле-
дования, в рамках изучения влияния применения гинекологического мас-
сажа, как метода лечения и реабилитации. были сформированы 3 груп-
пы пациенток. Все они были отобраны, после их добровольного согласия 
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и разъяснения им цели и методов проведения исследования. В условиях 
женской консультации все пациентки, после предварительного ознакомле-
ния с их медицинской документацией, прошли обще-клиническое иссле-
дование, гинекологический осмотр, УЗИ. После изучения полученных 
результатов обследования, были сформированы 3 группы (n=24). В пер-
вую группу вошли женщины (n=9), имеющие аномалии положения мат-
ки. Во вторую группу (n=7) были отобраны пациентки с начальными при-
знаками опущения стенок влагалища, на фоне патологического течения 
родов в анамнезе. Третью группу составили пациентки (n=8) с явления-
ми трубно-перитонеального бесплодия, этиологически обусловленного 
спаечным процессом в полости малого таза. Все пациентки ранее, неод-
нократно проходили амбулаторное, стационарное и санаторно-курортное 
лечение, с отсутствием видимого результата или с его незначительным 
улучшением.

При проведении курсов гинекологического массажа, мы придер-
живались обязательных требований к его проведению, предложенных 
И. И. Бенедиктовым [2], с учетом практических рекомендаций, предло-
женных Шнайдерманом М. Г. [9,10]. Все действия при проведении гине-
кологического массажа, изменения в состоянии пациенток, их ощущения 
фиксировались в медицинской документации. В конце исследования про-
водилась контрольная УЗ-диагностика органов малого таза и контроль-
ный гинекологический осмотр.

Каждая пациентка перед проведением курса гинекологического мас-
сажа получила на руки памятку, с информацией о подготовке к сеансу 
гинекологического массажа. При личной встрече с каждой пациенткой, 
с учетом ее индивидуальной патологии, ей были разъяснены как ее обяза-
тельные действия и тактика поведения, так и планируемые действия спе-
циалиста-реабилитолога [3,10].

Результаты исследования и их обсуждение. Пациентки всех трех 
групп проходили по 20 сеансов гинекологического массажа. Цикл сеан-
сов проводился в период после завершения менструального кровотечения 
(в межменструальный период). Перед приходом на сеанс гинекологиче-
ского массажа (не раньше, чем через 2 часа после еды), пациентка опорож-
няла кишечник и мочевой пузырь, совершала туалет гениталий [2,6,10]. 
Манипуляция осуществлялась дифференцировано, в зависимости от вида 
патологии, как на гинекологическом кресле, так и с использованием спе-
циального оборудованного для выполнения определенных приемов, мас-
сажного стола. Все действия при массаже выполнялись в одноразовых 
перчатках, со строгим соблюдением правил гигиены [2]. При проведении 
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сеансов гинекологического массажа, для создания дополнительного рас-
слабления пациентки использовалась специально подобранная заранее, 
тихая, гармоничная, релаксирующая музыка [8].

Первый сеанс обычно проводился как вводно-диагностический 
и длился от 5—7 до 10—15 минут. В это время, как при бимануальном 
гинекологическом исследовании, с использованием «внутренней» руки, 
введенной во влагалище пациентки и «наружной» руки, находящейся на 
передней брюшной стенке, определялись имеющиеся индивидуальные 
патологические изменения пациентки (степень опущения стенок влагали-
ща, их подвижность, эластичность, положение матки и придатков, связоч-
ного аппарата в полости малого таза, наличие спаечных образований, руб-
цовых тяжей и других патологических изменений и образований) [2,10].

Также, во время проведения первого сеанса массажа, нами опреде-
лялись такие параметры, играющие роль в успешном проведении сеанса 
гинекологического массажа, как болезненные ощущения, боль, ее интен-
сивность и иррадиация, особенности подвижности матки, придатков 
и связочного аппарата при смене исходного положения на спине на колен-
но-локтевое и коленно-кистевое положения [2,5,9].

В первой группе (n=9), были пациентки от 23 до 30 лет, их средний воз-
раст составлял 27±1,6 лет. Лечение по поду имеющейся патологии состав-
ляла 7±1,3 года. У 5 пациенток (55,56 %) была диагностирована ретроф-
лексия матки (retroversion et retrodeviatio submobilis et fixate), у 4 пациен-
ток были диагностированы отклонения тела матки в правый или левый 
бок (dextra et sinistra lateroversio et flexio).

Из анамнеза было установлено, что данная патология у пациенток 
первой группы связана с наличием в анамнезе воспалительных процессов 
как специфической, так и неспецифической этиологии (аднекситы, метри-
ты, метроэндометриты, параметриты, пельвиоперитониты), осложнения 
акушерской патологии, аборты [2, 5, 10]. На момент проведения лечения 
с применением гинекологического массажа у всех пациенток имела место 
стойкая ремиссия имеющихся хронических воспалительных процессов, 
подтвержденная клиническим, лабораторными и инструментальными 
методами обследования пациенток.

Учитывая индивидуальную длительность межменструального перио-
да пациенток, процедуры гинекологического массажа проводились в пер-
вой половине дня, в условиях специального кабинета, оборудованного 
гинекологическим креслом, ширмой, кушеткой, наборами гинекологи-
ческих инструментов, в т. ч. гинекологическими смотровыми зеркалами 
одноразового и многоразового использования, средствами дезинфекции. 
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Также нами использовались средства интимной гигиены «Лактицид®», 
в виде раствора и салфеток для наружного и внутривлагалищного при-
менения.

Пациентка располагалась на гинекологическом кресле в удобном 
положении, с упором ногами в специально отрегулированные для это-
го ногодержатели и с ягодицами, чуть выступающими за край кресла [2, 
10]. Перед началом процедуры у каждой пациентки находилось оптималь-
но удобное положение, не вызывающее напряжения и скованности. Как 
и при бимануальном исследовании, во влагалище вводится «внутренняя» 
рука. Какой она будет, правой или левой, зависит от специалиста, про-
водящего данную процедуру. Находящаяся на передней брюшной стен-
ке, «наружная» рука совершает регулярные, ритмичные, поглаживаю-
щие и растирающие движения, имеющие целью как расслабление мышц 
передней брюшной стенки, так и возможность более глубокого проникно-
вения в брюшную полость и полость малого таза. Совместные действия 
обеих рук способствует тому, что матка оказывается между этими рука-
ми и уже массируется сам орган [2, 5, 6]. В зависимости от эластичности 
или тугоподвижности связок матки, отсутствия или наличия спаек, рубцо-
вых изменений в полости малого таза меняется тактика проведения самой 
процедуры, ее интенсивность и сила [2, 5, 10].

В течение первых 5—7 сеансов проводились манипуляции с растяги-
ванием спаек, выведение и фиксация матки вначале в срединном, а затем 
и в положении, близком к физиологическому (anteflexio anteversio) [2, 
10]. При отклонении матки в правую или левую стороны (dextra et sinistra 
lateroversio et flexio), спаечными образованиями, постоянно проводились 
манипуляции по выведению тела матки в сторону, противоположную 
патологическому изменению, с фиксацией тела матки двумя руками в сре-
динном положении от 1 до 3 минут [2, 6, 9]. 

Естественно, 15—20 сеансов для исправления неправильного положе-
ния матки явно недостаточно, но такие показатели, как уменьшение болей 
и болезненных проявлений, размягчение и большая эластичность спаеч-
ных образований, а в ряде случаев их безоперационное отделение от мат-
ки и ее связок говорят сами за себя. Также, подтвержденное УЗД частич-
ное, а в ряде случаев и значительное изменение положения матки в поло-
сти малого таза, является прямым доказательством успешного применения 
данного метода лечения и реабилитации. Дополнительно пациентки про-
ходили курс ЛФК в виде специального комплекса упражнений в изото-
ническом и изометрическом режиме по методике Епифанова В. А. (1989) 
[3, 7, 8]. Для закрепления полученного результата пациенткам было реко-
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мендовано, в условия кабинета ЛФК женской консультации и/или в усло-
виях санаторно-курортного лечения, применить комплекс упражнений 
ЛФК и специальные упражнения Кегеля, для укрепления мышц передней 
брюшной стенки и мышц тазового дна [3, 4, 8].

Во второй группе (n=7), были пациентки от 27 до 35 лет, средний воз-
раст составлял 32±1,2 лет. Лечение по поду имеющейся патологии состав-
ляла 6±1,3 года. У 5 пациенток (71,43 %) была диагностирована I сте-
пень опущения влагалища — опущение передней стенки влагалища, зад-
ней или обеих сразу; во всех случаях стенки не выходят за область входа 
во влагалище. У 2 пациенток (28,57 %) была диагностирована I степень 
пролапса матки (опущение матки), при котором у них отмечается неко-
торое смещение тела матки книзу, но шейка находится во влагалище. 
У всех семи женщин, согласно данным анамнеза, причиной имеющейся 
у них патологии были акушерские травмы тазового дна и тяжелый физи-
ческий труд, особенно в период полового созревания (проживание в сель-
ской местности, неадекватные физические нагрузки при выполнении ими 
сельскохозяйственных работ).

В данной группе, в особенности у пациенток с опущением влагалища, 
помимо основных моментов гинекологического массажа, внимание уде-
лялось дополнительному массажу промежности, внутренней поверхности 
бедер, пояснично-крестцовой зоны. В период между процедурами гинеко-
логического массажа, пациентки данной группы выполняли цикл специ-
альных упражнений, отнесенных к методике упражнений по укреплению 
мышц влагалища (интимной группы мышц) — вумбилдинг, по методике 
Муранивского В. Л. [3, 4, 7]. В группе из 5 пациенток, имеющих І степень 
опущения влагалища, к терапии были добавлены занятия ЛФК, в виде 
комплекса специальных упражнений для мышц живота и тазового дна, 
по методике Васильевой В. Е., а также специальные упражнения по мето-
дике Кегеля, для укрепления мышц тазового дна [3, 4, 8]. Сочетание этих 
трех компонентов лечения, на основе сеансов гинекологического массажа 
привело к положительным результатам лечения, в частности к стабилиза-
ции положения матки и уменьшению патологических изменений, к повы-
шению тонуса влагалищных мышц, укреплению мышечного слоя тазово-
го дна и улучшению самочувствия пациенток.

В третьей группе (n=8), были пациентки от 24 до 32 лет, средний 
возраст составлял 28±1,3 года. Лечение по поду имеющейся патологии 
составляла 5±1,6 года. У всех 7 пациенток (71,43 %) было диагностирова-
но трубно-перитонеальное бесплодие на фоне хронических воспалитель-
ных процессов органов малого таза, специфической и неспецифической 
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этиологии, с развитием интенсивного спаечного процесса, отягощенно-
го у 3 пациенток (42,86 %) аномальным положением тела матки в виде ее 
отклонений вбок (dextra et sinistra lateroversio et flexio) [2, 5, 10]. Сеансы 
гинекологического массажа в этой группе были наиболее интенсивными 
(до 25—30 минут), что определялось наличием многочисленных спаеч-
ных образований, слабостью связочного аппарата матки и мышц тазово-
го дна. В данной группе дополнительно, для более интенсивной разработ-
ки (растяжения спаек), использовались исходные положения пациентки 
в коленно-локтевом, и особенно в коленно-кистевом положениях [2, 6, 10].

В этой группе пациенток, также как и во второй группе, основной 
проблемой пациенток была проблема изменения анатомии и топографии 
в полости малого таза внутренних половых органов (матки, фаллопиевых 
труб и яичников). У всех пациенток эти патологические изменения были 
подтверждены посредством УЗИ, а у 2 пациенток посредством диагности-
чески-лечебной лапароскопии (после обзора брюшной полости и полости 
малого таза было произведено иссечение наиболее крупных и грубых спа-
ечных тяжей и спаек).

В этом случае, как метод лечения нами использовались 2 основные 
методики гинекологического массажа, по рекомендациям И. И. Бенедик-
това — бимануальный массаж и растяжение спаек и сращений с целью 
восстановления нормального положения матки и редрессации ее придат-
ков [2,10]. Нами использовались такие приемы гинекологического масса-
жа, как центральная элевация матки, цикл смещений тела матки, макси-
мально поднятой вверх и в сторону, противоположную спаечному процес-
су и flexio, а также редрессация придатков при помощи выведения тела 
матки в центральное и боковое положения, с последующей попыткой ее 
выведения, при подъеме, в физиологическое положение (anteversio) [2, 
5, 10]. Дополнительно пациенткам этой группы был назначен курс заня-
тий ЛФК по методике Д. Н. Атабекова и К. Н. Прибылова, в модификации 
Ф. А. Юнусова (1985) и специальные упражнения Кегеля для укрепления 
мышц передней брюшной стенки и тазового дна [3, 4, 8].

По окончанию предложенного лечения пациентки отмечали улучше-
ние самочувствия, уменьшение болей. Контрольный гинекологический 
осмотр и проведение УЗИ показали явные изменения топографии матки 
и придатков, ее лучшую подвижность, уменьшение количества спаечных 
образований и сращений. Также отмечено укрепление мышц тазового дна 
и передней брюшной стенки. Пациенткам предложено дальнейшее про-
ведение реабилитационных мероприятий в условиях кабинета ЛФК жен-
ской консультации и на санаторно-курортном этапе реабилитации.
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Выводы.
1. Гинекологический массаж является важным и неотъемлемым мето-

дом лечения и реабилитации у пациенток с различными видами аномалий 
расположения матки и спаечных процессов, имеющих ведущее место при 
трубно-перитонеальном бесплодии.

2. Данный метод может активно применяться у пациенток с началь-
ными этапами опущения стенок влагалища и матки, с целью профилакти-
ки и лечения данной патологии.

3. При всей видимой пользе гинекологического массажа, как сред-
ства лечения и реабилитации в гинекологической практике, его необходи-
мо применять в комплексе методов физической реабилитации и физиоте-
рапии, включающих ЛФК, упражнения Кегеля, водо-грязелечение, физи-
опроцедуры.

4. Гинекологический массаж должен активно внедряться в практи-
ку акушерства и гинекологии, физиотерапии, медицинской и физической 
реабилитации. это требует внесение изучения этого метода в учебные 
программы и учебники указанных дисциплин и подготовки специалистов 
в области его практического применения, на всех этапах оказания помощи 
гинекологическим пациенткам.
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ВЛИЯНИЕ ГИПОДИНАМИИ НА СОСТОЯНИЕ 
БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНщИНЫ И ПЛОДА

Бычков И. В., Шамарин С. В., Бычков В. И. 
Воронежская государственная медицинская академия 

им. Н. Н. Бурденко

В настоящее время хорошо известно, что здоровье будущего ребенка 
определяется условиями его внутриутробного развития, которые, в свою 
очередь, во многом зависят от образа жизни, наличия вредных привычек 
и соматического здоровья самой женщины. 

Непосредственно исход родов определяют не только современные 
технологии родовспоможения, квалификация медицинских специалистов, 
но вместе с этим, важное значение принадлежит степени психической 
и физической подготовленности беременной женщины. Гиподинамия 
и гипокинезия — нарушение функций организма при ограничении дви-
гательной активности, снижении силы сокращения мышц. К сожалению, 
научные исследования последних лет свидетельствуют о том, что более 
70 % современных горожан имеют недостаточный уровень двигатель-
ной активности и страдают рядом ассоциированных с ним заболеваний 
[5]. Высокая распространенность общественного и личного транспорта, 
совершенствование бытовой техники, популяризация кино и компьюте-
ров в значительно мере ограничило потребность человека в передвиже-
нии и физических нагрузках. Многолетняя акушерская практика хоро-
шо показала эффект отрицательного влияния гиподинамии непосред-
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ственно на беременность, роды и послеродовый период [1,3]. Нередко 
в акушерской практике акушеры-гинекологи сталкиваются с отсутстви-
ем положительного настроя женщины на самостоятельные роды, физиче-
ской и психологической подготовленности к ним, а страх и неуверенность 
в возможности хорошего исхода заставляют саму беременную просить 
медиков о абдоминальном родоразрешении. Поэтому борьба с гиподина-
мией в сочетании с психоэмоциональной коррекцией беременных явля-
ются важным фактором в снижении частоты осложнений как во время 
беременности, родов, так и в послеродовом периоде. Многие российские 
и зарубежные авторы высказываются о положительном эффекте физиче-
ских упражнений, применяемых женщиной во время беременности для 
улучшения функционального состояния сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, мышечной систем, создают положительную эмоциональную настро-
енность на самостоятельные роды. 

Информация, имеющаяся в специальной и общественно-популярной 
литературе по данному вопросу, настолько значительна, что игнорировать 
ее специалистам в области охраны материнства и детства нельзя, а здра-
вый смысл подсказывает практическому здравоохранению брать это на 
вооружение в повседневной работе [2, 4].

В течение беременности каждой женщине приходится отказываться от 
многих вещей, к которым она привыкла в повседневной жизни. Но бере-
менность-это не болезнь и если она протекает без осложнений, то человек 
может сохранить привычный уклад жизни, в том числе способен выпол-
нять рациональные и дозированные физические нагрузки. Вопрос, посвя-
щенный физическим нагрузкам в течение беременности, требует особого 
подхода и осторожности. Женщине следует прекратить выполнять упраж-
нение, если частота ее сердцебиения начала превышать 130 в минуту, поя-
вилось напряжение внизу живота, тонус матки, головокружение. Занимать-
ся гимнастикой для беременных будущим мамам крайне необходимо, но, 
несмотря на это, в ряде случаев встречаются патологические состояния, 
при которых женщине противопоказана физическая активность, о чем ее 
доложен информировать лечащий врач. Выполнение спортивных упражне-
ний и физические нагрузки противопоказаны в следующих случаях:

• при наличии у беременных серьезных соматических заболеваний 
сердечно-сосудистой, мочевыделительной и эндокринной систем, опор-
но-двигательного аппарата, органов зрения, и т. д.;

• акушерской патологии (угроза прерывания беременности и пре-
ждевременных родов, гестоза различной степени выраженности, предле-
жания плаценты и т. д.);
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• выраженных отклонениях в функциональном состоянии плода 
(в том числе наличие внутриутробной гипоксии, задержки развития пло-
да) и др.

Таким образом, специальной гимнастикой могут заниматься толь-
ко женщины с неосложненной беременностью. В связи с этим физиче-
ские упражнения с момента зачатия до родов и в послеродовом периоде 
проводятся после консультации с врачом-специалистом и под контролем 
квалифицированного тренера. Важным моментом в занятии физически-
ми упражнениями беременными является коррекция физической нагруз-
ки в зависимости от степени их подготовленности. Необходимо помнить, 
что определенные виды физической активности имеют те или иные огра-
ничения в различные сроки беременности и лишь только некоторые из 
них можно продолжать непосредственно до момента родов, например, 
плавание. 

Физические упражнения, предназначенные для беременных, неред-
ко бывают модифицированы с использованием стульев, подушек, мячей 
или специального спортивного оборудования, облегчающего их выпол-
нение. 

В первом триместре беременности основными задачами выполнения 
физических упражнений являются общеоздоровительное влияние на орга-
низм, обучение навыкам полного дыхания, а также производится осво-
ение методик релаксации. Тренировка так называемого диафрагмально-
го и грудного дыхания позволяет улучшить вентиляцию легких, доставку 
кислорода к тканям и уменьшить выраженность гипоксических процес-
сов в фетоплацентарной системе. Основными задачами во ІІ триместре 
являются укрепление мышц живота, повышение подвижности позво-
ночника и укрепление мускулатуры тела. При этом предпочтительнее 
50 % упражнений выполнять лежа или сидя. Тренировка мышц передней 
брюшной стенки и умение их расслаблять помогает во время родов про-
движению плода. В ходе послеродового периода женщины, выполнявшие 
данный вид физических упражнений, существенно раньше восстанавли-
вают прежние параметры своей талии и имеют более высокую самооцен-
ку. Основными задачами ІІІ триместра являются устранение застойных 
явлений в сосудистом звене малого таза и нижних конечностях, поддер-
жание хорошего уровня физической активности, восстановление кровото-
ка, в том числе и фетоплацентарного. В данном сроке 90 % всех упражне-
ний целесообразно проводить сидя и лежа. 

Довольно распространенной проблемой акушерства является так 
называемые гипоксические состояния плода, обусловленные нарушени-
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ем кровотока в фетоплацентарной системе. Недостаточное поступление 
кислорода и питательных веществ к плоду нередко приводит к серьез-
ным нарушениям в его органах и тканях. Гипоксические состояния пло-
да в первую очередь негативно сказываются на развитии его централь-
ной нервной системы, что в дальнейшем может проявляться задержкой 
интеллектуального и физического развития на первых годах жизни ребен-
ка. Кроме того, кислородное голодание, перенесенное в период внутриу-
тробного развития, нарушает нормальное функционирование иммунной 
и эндокринной систем ребенка. Длительно текущая гипоксия плода тяже-
лой степени может приводить к инвалидизирующим состояниям, таким 
как детский церебральный паралич, и др. Помимо отрицательного влия-
ния гиподинамии на развивающийся плод, последнее приводит к сниже-
нию общей сопротивляемости организма человека. Длительная гиподи-
намия в сочетании с рядом негативных факторов способствует развитию 
инфекционных заболеваний, нередко осложняя и замедляя восстанови-
тельные процессы в организме. 

Можно предположить, что всего вышесказанного вполне достаточ-
но для того, чтобы осознать опасность гиподинамии для здоровья бере-
менной женщины и ее будущего ребенка. Поэтому специальные упраж-
нения и дозированная физическая нагрузка в течение беременности при 
отсутствии противопоказаний является важным условием для нормаль-
ного развития беременности, хорошего исхода родов и рождения здоро-
вого ребенка. 
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О САНОГЕНЕТИЧЕСКОМ ПРИНЦИПЕ ЛЕЧЕНИЯ

Волков В. К. 
Воронежский государственный институт физической культуры

Ключевые слова: саногенез, терминальные состояния второго рода, 
устойчивое патологическое состояние, общая гомеостатическая трени-
ровка, положения саногенетического лечения.

Введение
На всех этапах развития болезни в организме идет борьба процес-

сов повреждения и защиты. При этом различают механизмы разнообраз-
ных повреждений — патогенез и механизмы защиты от них — саногенез 
[4]. В настоящее время в клинической медицине наиболее часто исполь-
зуют патогенетических принцип лечение, направленный на прерывание 
и устранение механизмов развития патологий. Возникающие при повреж-
дающем воздействии сано- и патогенные механизмы имеют общую осно-
ву — адаптационную реакцию. Поэтому прерывание механизмов пато-
генеза может сделать выздоровление организма невозможным [1, 3]. Из 
вышеизложенного следует необходимость разработки саногенетического 
принципа лечения.

Основы саногенеза
Живой организм готовится к будущему путем обработки информации 

и предвосхищающего самовоспроизведения. При недостаточном веще-
ственном и энергетическом обеспечении самовоспроизведения, в резуль-
тате саморазрушения (выполнения внешней и внутренней работы) орга-
низованность биоструктур организма может снизиться до критического 
уровня, возникает угроза ситуации «не жилец». При этом формируют-
ся характерные синдромы нарушения адаптации (терминальные состоя-
ния второго рода): патологическая ориентировочная реакция, напряжение 
катаболизма, истощения периферического ресурса и центральная несо-
стоятельность. При несостоявшейся адаптации повреждается слабое зве-
но организма — орган-мишень, что зависит от индивидуальных особен-
ностей, возникающие заболевания являются отражением конституции 
человека [3].

Недостаточная информированность приводит к неэкономному функ-
ционированию, отражением которого являются разнообразные функцио-
нальные нарушения. Попытка их устранить без восстановления энерго-
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информационного обмена способствует запоминанию неэффективных 
программ — формируется устойчивое патологическое состояние (патоло-
гическая доминанта). Информационная изолированность делает мышле-
ние неэффективным, новые адаптационные программы не вырабатывают-
ся. Работоспособность восстанавливается за счет мобилизации перифе-
рического ресурса, адаптационные реакции становятся патологическими. 
Для перевода патологической адаптации в физиологическую следует 
выработать новую адаптационную программу. Для этого необходимы: 
периферический ресурс, достаточный для пережития времени формиро-
вания новой программы, оптимальная информированность и эффектив-
ное мышление [3].

Очевидно, что очаг повреждения в организме может нарушить есте-
ственное протекание адаптационных процессов, его патологические вли-
яния следует устранить.

Таким образом, условиями выздоровления, основами саногенеза 
являются:

1.  Устранение патологических влияний из очага повреждения.
2.  Предупреждение формирования и/или устранение патологического 

устойчивого состояния (патологической доминанты).
3.  Предупреждение необратимости возникающей патологии.
4.  Укрепление слабого звена — органа-мишени.
5.  Достаточный периферический ресурс.
6.  Оптимальная информированность о сложившейся ситуации.
7.  эффективное функционирование управляющих органов.

Основные положения саногенетического лечения
Если патология переходит в необратимое состояния умирания, то 

выздоровление становится невозможным. Учитывая это, лечение следу-
ет начинать с предупреждения и устранения нарушений адаптации (тер-
минальных состояний второго рода). Для этого необходимо устранить 
патологические влияния из очага повреждения, обеспечить воспроизвод-
ство и компенсацию периферического ресурса, повысить эффективность 
управляющих органов.

Применение фармакологических средств с учетом функциональ-
ных особенностей нервной системы (при необходимости хирургиче-
ская операция) будут минимизировать патологические влияния из оча-
га повреждения.

Рациональные энтеральное и парентеральное кормления будут спо-
собствовать воспроизводству периферического ресурса. Мобилизация 
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периферического ресурса при нарушениях адаптации недопустима, так 
как она в этой ситуации способствует необратимости патологии. Поэтому 
использование глюкокортикоидных гормонов (активизируют глюконеоге-
нез — разрушают биоструктуры организма — способствуют патологиче-
ской адаптации) при необеспечении основных энергетических потребно-
стей организма является преступно вредным.

Недостаточный периферический ресурс может быть компенсирован 
экономным его расходованием, для чего следует снизить общую актив-
ность и повысить согласованность организма с внешней средой — создать 
оптимальные условия внешней среды. Для этого организуют рациональ-
ные санитарно-гигиенические и двигательные режимы, внешнее обеспе-
чение отдельных жизненных функций (энергообеспечение — паренте-
ральное кормление, кровообращение — управляемая гемоделюция, дыха-
ние — искусственная вентиляция легких).

Внешнее обеспечение жизненных функций в соответствие с прин-
ципом доминанты снимет анатомическую предуготовленность зон моз-
говой деятельности, которыми эти функции регулируются. Высвобо-
дившиеся нервные центры примут участие в разработке и реализации 
новых адаптивных программ — эффективность управляющих органов 
повысится.

Естественным способом предупреждения и устранения устойчивого 
патологического состояния (патологической доминанты) является фор-
мирование физиологической (полезной) доминанты, при которой пато-
логические импульсы будут способствовать полезному для организма 
результату. Важнейшими физиологическими доминантами являются: чув-
ствительная, двигательная, энергосберегающая, пищевая и теплопроду-
цирующая.

Чувствительная доминанта направлена на обеспечение адекватно-
го восприятия сложившейся ситуации. Для ее формирования необходи-
мо восстановление и активизация всех видов чувствительности. Большое 
значение в этом играют релаксационные методы: нейромышечная релак-
сация, аутогенная тренировка, медитация и гипноз.

Грамотно организованная физическая активность улучшает работу 
управляющих органов. Двигательная доминанта формируется в процессе 
целенаправленного увеличения объема движений.

Для формирования энергосберегающей доминанты тренируют про-
извольную гиповентиляцию легких. Ограничение поступления кислоро-
да способствуют лучшему его усвоению и переводят организм на эконом-
ный режим энергопотребления.
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Пищевая доминанта формируется различными диетами с включением 
дозированного голодания.

Дозированное холодовое воздействие (закаливание) формирует тепло-
продуцирующую доминанту.

При тяжелом состоянии пациента и невозможности самоконтроля 
для формирования физиологических доминант можно использовать спе-
циальные лечебные приемы: управляемые гипогликемию (инсулиноте-
рапия в психиатрии и наркологии), гипотонию и гипотермию (в анесте-
зиологии и реаниматологии), гипертермию (в иммунологии и онколо-
гии) и т. д.

Физиологические доминанты способствуют увеличению функцио-
нальных возможностей основных систем жизнеобеспечения, поэтому 
процесс их формирования следует рассматривать в качестве общей гоме-
остатической тренировки.

Важнейшим моментом лечения является выявление в организме сла-
бых звеньев и их структурное и функциональное укрепление. Для этого 
используют направленное лечение поврежденных органов и специальную 
физическую тренировку.

Устранение нарушений адаптации, восстановление периферического 
ресурса, структурное и функциональное укрепление слабых звеньев соз-
дают условия для необходимого расширения информационного контакта 
с внешней средой и подготовки к деятельности в меняющихся условиях.

Таким образом, основные положения саногенетического лечения сво-
дятся к следующему:

1.  Обнаружение очага повреждения и оценка его воздействия на адап-
тационные процессы, при нежелательном влиянии — их устранение необ-
ходимыми средствами.

2.  Выявление синдромов нарушенной адаптации (терминальных 
состояний второго рода).

3.  Обеспечение воспроизводства и компенсации периферического 
ресурса.

4.  Создание оптимальных условий внешней среды.
5.  Повышение эффективности управляющих органов внешним регу-

лированием жизненных функций.
6.  Формирование физиологической доминанты.
7.  Выявление в организме слабых звеньев и их структурное и функ-

циональное укрепление.
8.  Постепенное расширение информационного контакта с внешней 

средой и подготовка к деятельности в меняющихся условиях.
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Заключение
Сформулированные положения образуют непротиворечивую целост-

ную универсальную систему лечения, направленную на обеспечение 
эффективных механизмов адаптации.
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ДИНАМИКА фИЗИЧЕСКОЙ 
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ фуТБОЛИСТОВ 

С РАЗНЫМИ ТИПАМИ КРОВООБРАщЕНИЯ

Двурекова Е. А.
Воронежский государственный институт физической культуры

Актуальность исследования. Футбол относится к числу видов спорта, 
в которых уровень физической подготовки спортсменов наряду с их техни-
ко-тактической подготовленностью является одним из основных и весомых 
факторов, определяющих успех процесса спортивного совершенствования.
Тренировочная и соревновательная деятельность в футболе предъявляет 
высокие требования к общей и специальной работоспособности, скорост-
но-силовым качествам, взрывной силе, координационным способностям, 
что суммарно определяет физическую подготовленность спортсмена. От 
уровня физической подготовленности во многом зависит успешность тех-
нической подготовки, содержание тактики игрока [1, 2, 5, 6].
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Физические возможности организма спортсмена в значительной сте-
пени определяются деятельностью сердечно-сосудистой системы, от 
уровня функционирования которой зависит успешность развития реак-
ций адаптации организма к физическим нагрузкам [4, 8]. Адаптацион-
ные сдвиги, развивающиеся в системе кровообращения при регулярных 
спортивных тренировках, направлены на повышение уровня физической 
работоспособности игроков и достижение высоких спортивных резуль-
татов. Изучение адаптационных возможностей организма спортсменов 
к мышечной деятельности невозможно без определения основных законо-
мерностей гемодинамики, являющейся главным звеном транспорта кис-
лорода к работающей мышце. 

С учетом вышеизложенного особую актуальность приобретают иссле-
дования взаимосвязи уровня физической подготовленности и типа цен-
тральной гемодинамики, что позволит оценить степень напряжения сер-
дечно-сосудистой системы в покое и при физической нагрузке. это дает 
возможность судить об адекватности нагрузок, выявлять состояния напря-
жения и своевременно осуществлять обоснованную коррекцию трениро-
вочного процесса.

Цель исследования: изучить динамику физической подготовленно-
сти футболистов с различными типами кровообращения в подготовитель-
ном периоде тренировочного цикла.

Объект исследования: физическая подготовленность футболистов 
в подготовительном периоде тренировочного цикла.

Предмет исследования: динамика развития физической подготовлен-
ности футболистов с разными типами кровообращения.

Организация и методы исследования. Исследования проводились 
на базе футбольной секции Воронежской государственной медицинской 
академии им. Н. Н. Бурденко. В исследовании приняло участие 18 спор-
тсменовв возрасте 18—23 лет, занимающихся в футбольной секции. Сред-
ний спортивный стаж составил 10 лет. 

Показатели центральной гемодинамики определяли методом 
тетраполярной реографии на реоанализаторе (производство «Диа-
мант», Россия) в положении лежа после 10-минутного отдыха. Анали-
зировали следующие показатели реографии: УОК (мл) — ударный объ-
ем крови; МОК (л/ мин) — минутный объем крови; СИ (л/мин/ м2) — 
систолический индекс; ОПСС (дин/сек/см) — общее периферическое 
сопротивление сосудов. В зависимости от величины полученного зна-
чения систолического индекса делали заключение о типе кровообра-
щения [3]. 
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Функциональная подготовленность футболистов оценивалась по сле-
дующим показателям[7]:

1.  Бег на 30 м применялся для оценки скоростных качеств;
2.  Длина прыжка с места и пятикратного прыжка — для оценки ско-

ростно-силовых качеств.
3.  Челночный бег «7x50 м» использовали для определения специаль-

ной скоростной выносливости.
4.  12-минутный бег (тест Купера) — для оценки общей выносливости.
По результатам теста вычислялся показатель максимального потре-

бления кислорода (МПК).
Достоверность различий средних значений исследуемых параме-

тров осуществлялось по критерию Стьюдента (t) при 95  % уровне зна-
чимости (Р<0,05).

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что 
у спортсменов, специализирующихся в футболе, формируются различные 
типы гемодинамики: нормокинетический (у 12 человек) и гиперкинети-
ческий (у 6 человек). Показатели центральной гемодинамики у спортсме-
нов с нормокинетический типом кровообращения находились в грани-
цах значений нормы [3]. Так, СИ составил 3.14±0.2 л/мин/ м2, УОК — 
78.4±1.5 мл, МОК — 4.9±0.3л/мин, ОПСС — 1325±114 дин/сек/ см, 
САД — 91.9±4.8 мм рт. ст., ЧСС — 64±2.3 уд/мин.У спортсменов с гипер-
кинетическим типом кровообращения регистрировались высокие зна-
чения СИ (3.98±0.5л/мин/ м2), УОК (89.4±2.5мл), МОК (6.7±0.2 л/мин) 
и низкие ОПСС (867±124дин/сек/см). САД составило 91.1±9.5 мм рт. ст., 
ЧСС — 75.2±1.2уд/мин.Выявленные типы гемодинамики можно рассма-
тривать как варианты физиологической нормы, обеспечивающие возмож-
ность адаптации к тренировочным нагрузкам различной направленности.

Было проведено комплексное тестирование основных показателей 
физической подготовленности футболистов с различными типами кровоо-
бращения в начале и в конце подготовительного периода: скорость бега на 
30 м, скоростная выносливость, скоростно-силовые возможностии общая 
выносливость.Проведенное тестирование позволило определить ведущие 
и слабые звенья физической подготовленностифутболистов и внести кор-
рективы в учебно-тренировочный процесс с учётом их индивидуального 
состояния.

Анализ результатов тестирования в начале подготовительного пери-
ода свидетельствовал, что игроки с различными типами кровообраще-
ния имели выраженные различия в тестовых заданиях. Так для спортсме-
нов с нормокинетическим типом кровообращения были характерны более 
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низкие показатели в беге на 30 метров и в челночном беге. В свою оче-
редь, они превосходили игроков с гиперкинетическим типом гемоди-
намики в 12-минутном беге. Результаты в прыжках (с места и в 5-крат-
ном прыжке) в обеих группах статистически достоверно не различались 
(табл. 1). 

Вконце подготовительного периода в обеих группах была отмечена 
положительная динамика по всем тестам, однако прирост в показателях 
был неравнозначен. У игроков с нормокинетическим типом гемодинами-
ки результаты в беге на 30 метров улучшились на 1.7 % с, что является 
статистически недостоверным, тогда как у футболистов с гиперкинетиче-
ским типом прирост составил 4.5 % (табл. 1). 

 Т а б л и ц а  1 
Динамика показателей физической подготовленности 
футболистов в зависимости от типа кровообращения

Тест

Тип кровообращения

нормокинетический гиперкинетический

1 2 1 2

Бег 30 м 0.08 с 1.7  % 0.2 с 4.5  %

Челночный бег «7×50» 2.1 с 3  % 4.2 с 6.2  %

Прыжок с места 0.15 м 6.4  % 0.17 м 7.8  %

5-кратный прыжок 0.3 м 2.4  % 0.19 м 1.5  %

12-минутный бег (тест Купера) 192 м 7.9  % 92 м 3.9  %

Примечание: 1 — прирост в абсолютных единицах; 2 — прирост в про-
центах

Прирост результатов в челночном беге у футболистов с нормокинети-
ческим типом кровообращения составил в среднем 3 %, а у футболистов 
с гиперкинетическим типом — 6.2 % (табл. 1). 

Наблюдался значительный процентный прирост показателей 
в прыжке с места: на 6.4 % и 7.8 % соответственно, однако статистиче-
ски достоверных различий в увеличении этого показателя между груп-
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пами выявлено не было. Прирост в 5-кратном прыжке был незначитель-
ным (табл. 1). 

Наибольший прирост показателей отмечен у футболистов с нормоки-
нетическим типом гемодинамики в 12-минутном беге;результаты увели-
чились в среднем на 7.9 %, а у игроков с гиперкинетическим типом — на 
3.9 % (табл. 1).По результатам теста Купера производили расчет абсолют-
ных и относительных значений максимального потребления кислоро-
да (МПК) (табл. 2). В конце подготовительного периода статистически 
достоверные изменения абсолютных значений МПК отмечались у игро-
ков с нормокинетическим типом кровообращения. Относительные зна-
чения увеличивались в обеих группах — на 8.4 и 5.7 % соответственно. 

 Т а б л и ц а  2 
Динамика показателей МПК у футболистов 
в зависимости от гемодинамического типа

Показатель
Тип кровообращения

нормокинетический гиперкинетический
в начале в конце в начале в конце

Абсолютные значения МПК, л/мин 2.9±0.12 3.2±0.1 2.8±0.1 3±0.09
Относительные значения МПК,  
мл/мин/кг 42.9±0.3 46.5±0.4* 39.8±0.2 42.1±0.3*

Примечание:  * — отличие между группами статистически достоверно, 
Р<0,05

На основании анализа значений МПК можно утверждать, что фут-
болисты с гиперкинетическим типом гемодинамики имеют более низ-
кие показатели аэробной производительности, что отражается на уровне 
общей выносливости. это подтверждается результатами в 12-минутном 
беге, где футболисты с гиперкинетическим типом преодолели меньшее 
расстояние. Следовательно, на развитие общей (аэробной) выносливо-
сти необходимо уделять внимание в тренировочном процессе футболи-
стов с гиперкинетическим типом гемодинамики. Напротив, футболисты 
с гиперкинетическим типом гемодинамики показывали лучшие резуль-
таты в беге на 30 м и в челночном беге, т. е. по скоростным возможно-
стям и скоростной выносливости они существенно превосходили игроков 
с нормокинетическим типом.
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Оценивая двигательный компонент физической подготовленности 
можно отметить различия у игроков с разными типами гемодинамики. 
Согласно проведенному тестированию физической подготовленности 
установлено:

1.  футболисты с гиперкинетическим типом гемодинамики в подгото-
вительном периоде по скоростным качествам и скоростной выносливости 
превосходили игроков с нормокинетическим типом;

2.  футболисты с нормокинетическим типом гемодинамики отлича-
лись относительно высокими величинами общей (аэробной) выносли-
вости;

3.  анализ динамики физической подготовленности футболистов с раз-
личными типами кровообращения показал, что у игроков с гиперкинети-
ческим типом отмечается наибольшее повышение скоростных качеств 
и скоростной выносливости — на 4.5 % и 6.2 % соответственно; у фут-
болистов с нормокинетическим типом наблюдался значительный прирост 
общей (аэробной) выносливости — в среднем на 7.9 %.

Таким образом, учет состояния сердечно-сосудистой системы футбо-
листов, определение типа гемодинамики позволяет своевременно обнару-
жить слабые звенья адаптации организма каждого конкретного игрокак 
физическим нагрузкам, определить доминирующие физические качества, 
оценить скорость восстановительных процессов и внести необходимую 
коррекцию в тренировочный процесс.

Выводы исследования:
1.  Установлено, что у спортсменов, специализирующихся в футбо-

ле, формируются различные типы гемодинамики (нормокинетический 
и гиперкинетический), обеспечивающие возможность адаптации к трени-
ровочным нагрузкам различной направленности.

2.  Футболисты с нормокинетическим типом гемодинамики отлича-
ются относительно высокими величинами общей (аэробной) выносли-
вости.

3.  Для футболистов с гиперкинетическим типом характерно преобла-
дание скоростных возможностей и скоростной выносливости.

4.  Функционально более выгодным с точки зрения адаптации к аэроб-
ным физическим нагрузкам является нормокинетический тип кровообра-
щения.

Практические рекомендации. На основании анализа полученных 
результатов был составлен комплекс практических рекомендаций по 
оптимизации тренировочного процесса футболистов с различными типа-
ми гемодинамики. 
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1.  При проведении врачебно-педагогических наблюдений необходимо 
учитывать тип гемодинамики игроков. это может способствовать более 
качественному управлению тренировочным процессом, предупреждению 
развития утомления, перенапряжения.

2.  Для футболистов с гиперкинетическим типом кровообращения 
необходимо увеличить количество упражнений аэробной направленно-
сти. Такого рода упражнения благоприятно действуют на систему кровоо-
бращения — снижается частота сердечных сокращений, повышается эко-
номизация функций сердечно-сосудистой системы в покое и при физиче-
ской нагрузке.

3.  Для футболистов с гиперкинетическим типом гемодинамики необ-
ходимо усилить врачебно-педагогический контроль за состоянием здоро-
вья, особенно после высокоинтенсивных микроциклов и соревнований. 
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Под адаптацией человека понимают приспособление организма или 
человеческой популяции к природным, производственным и социальным 
условиям. Обычно под адаптацией понимают все виды врожденной и при-
обретенной деятельности организма с процессами на клеточном, органном, 
системном и организменном уровне. этим термином обозначают явления 
приспособления, соизмеримые по продолжительности с жизнью индиви-
дуума, а также сдвиги в организмах популяций на протяжении несколь-
ких поколений. Адаптация поддерживает состояние гомеостаза в новых 
для организма условиях, а также постоянство значений важнейших пара-
метров, обеспечивающих устойчивое развитие человеческой популяции. 
Адаптация человека — это сложный социально-биологический процесс, 
в основе которого лежит изменение систем, функций организма и его при-
вычного поведения. Особенностью адаптации человека, как биосоциаль-
ного существа, является то, что человек не только сам приспосабливается 
к новой экологической обстановке, но и приспосабливает ее к своим нуж-
дам и потребностям, создает систему жизнеобеспечения. [1]

Таким образом, для каждого человека и общества в целом характер-
ны биологическая (экологическая) и небиологическая (социальная) адап-
тация. У человека спектр возможностей реализации адаптационных про-
цессов значительно шире, чем у животных, однако и он при адаптации 
сталкивается с теми же проблемами, что и все прочие биосистемы. Чем 
необычнее и сложнее для человека новые экологические условия, тем 
тяжелее протекает у него адаптация. В экстремальных или даже просто 
непривычных для конкретного индивидуума природных условиях адапта-
ция идет по тем же биологическим законам, что и у животных, несмотря 
на огромные усилия со стороны общества по созданию адекватных систем 
жизнеобеспечения, к которым относятся жилая среда, одежда, соответ-
ствующее питание и т. д.

Решение проблем оценки адаптивных возможностей человеческо-
го общества связано с пониманием как биологической, так и социальной 
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(небиологической) адаптации. Актуальность этой проблемы определяется 
отмеченными нарушениями адаптированности человека (дезадаптации) 
в условиях научно-технического прогресса. Такая дезадаптация прояв-
ляется в появлении так называемых «болезней цивилизации», к котором 
можно отнести сердечно-сосудистые, онкологические, аутоиммунные, 
аллергические, нервно-психические заболевания). Появление этих болез-
ней является результатом далеко зашедшего несоответствия современных 
условий жизни человека условиям его естественного формирования как 
биологического вида. [1]

Частным случаем адаптации является акклиматизация, под которой 
понимается первая и непосредственная, индивидуальная приспособитель-
ная реакция организма на изменяющиеся условия среды. Акклиматизация 
представляет собой сложный социально-биологический процесс, в кото-
ром (в отличие от акклиматизации у животных и растений) кроме раз-
вития в организме различных физиологических приспособлений, боль-
шую роль играет активный процесс создания социально-организованной 
обстановки труда и быта, приспособленной к климатическим условиям.

Для человека как социального вида характерна небиологическая 
социальная адаптация, которая осуществляется как в материальной, так 
и в духовной сфере. Социальную адаптацию можно рассматривать как 
процесс активного приспособления личности (или социальной груп-
пы) к окружающей среде, направленного на обеспечение условий, спо-
собствующих реализации потребностей и жизненных установок. Осо-
бенно активна и многообразна призводственно-адаптирующая деятель-
ность, которая направлена на изоляцию человека от природной среды, 
неблагоприятной для него по каким-либо параметрам, на ее преобразова-
ние и создание новых свойств среды. Социальная адаптация основывает-
ся на сложном взаимодействии многих компонентов: медико-биологиче-
ских, психических, общественно-производственных, природных. Важный 
вклад в социальную адаптацию вносят системы организации здравоохра-
нения, правового законодательства, социального обеспечения.

Выделяют ряд особенностей социальной адаптации. Первая заключа-
ется в активном отношении человека к окружающему его миру — в твор-
ческом преобразовании и приспособлении его к себе. Вторая — в рас-
ширении и обогащении своих биологических адаптивных возможностей 
благодаря развитию техники, науки, культуры. Третья — в сознательном 
отношении человека к труду, природе и совершенствованию материаль-
ных, а также духовных средств адаптации. Четвертая — во всестороннем 
развитии каждого человека, направленном, в том числе, на восстановле-
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ние и изменение его возможностей посредством медицины, физической 
и духовной культуры общества. [2]

Каждый человек представляет собой индивидуальность, поэтому эко-
логические и социально-экономические адаптации дополняются психоло-
гическими. Индивидуальные и групповые адаптации человека обеспечи-
ваются, наряду с выживанием и воспроизведением потомства, выполне-
нием им социальных функций, важнейшей из которых является труд.

Целесообразно выделять индивидуальную (фенотипическую) и попу-
ляционную (групповую) адаптацию человека.

Индивидуальная адаптация человека — эта адаптация, которая возни-
кает в организме конкретного индивидуума при изменениях, произошед-
ших в окружающей среде. Индивидуальная адаптация направлена на под-
держание гомеостаза организма человека. Индивидуальная адаптация не 
связана с генетическими изменениям и осуществляется на основании фено-
типических реакций, возможных при данном конкретном генотипе. [1]

Организм человека адаптирован к адекватным условиям среды, что 
является результатом длительного эволюционного приспособления к дан-
ным условиям его предков, с одной стороны, и процесса онтогенеза (инди-
видуального развития данного организма) — с другой. Приспособление 
к периодическим колебаниям внешних условий, которые всегда наблю-
даются в природе и являются привычными, осуществляется в основном 
с помощью готовых адаптивных механизмов. При неадекватных услови-
ях окружающей среды процессы адаптации в организме человека тоже 
возникают и развиваются. Однако к одним особенностям среды адапта-
ция может осуществляться в полной мере, а к другим нет. При невозмож-
ности адаптации обстановка заставляет человека искать более подходя-
щую среду, и возникают процессы миграции и ремиграции. Длительное 
пребывание в экстремальных условиях при отсутствии адаптации ведет 
к болезням.

Адаптационная реакция организма в ответ на воздействие неблаго-
приятных факторов включается почти мгновенно. В развитии большин-
ства фенотипических адаптивных реакций прослеживаются два этапа: 
срочный (начальный) этап — несовершенная адаптация и долговремен-
ный — совершенная адаптация.

Срочный этап наступает сразу после начала действия раздражите-
ля и может быть реализован на основе готовых (ранее сформированных) 
физиологических механизмов. На начальном этапе адаптации деятель-
ность организма протекает на пределе его физиологических возможно-
стей и не в полной мере обеспечивает адаптационный эффект. Так, выход-
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цы из зоны умеренного климата, прибывшие на работу в условия сурового 
климата Заполярья, как правило, длительное время испытывают болез-
ненные состояния и ощущения. Они проявляются в повышении артери-
ального давления, учащении пульса, которые затем сменяются понижени-
ем давления и урежением пульса, что сопровождается падением работо-
способности.

Долговременный этап протекает постепенно в результате длительно-
го и многократного действия на организм факторов среды. Он развива-
ется благодаря многократной реализации срочной адаптации, в результа-
те которой происходит накопление изменений в организме. Длительная 
адаптация обеспечивает существование организма в условиях, которые 
ранее были несовместимы с жизнью. Реакция на любое достаточно силь-
ное воздействие среды (на любое нарушение гомеостаза) обеспечивается 
системой органов, специфически реагирующих на данный раздражитель, 
и системой, не специфически реагирующей на любой стресс. К послед-
ней относятся те нервные и гуморальные механизмы, которые обсужда-
лись в предыдущем разделе.

В ситуации, когда среда выдвигает перед организмом новую задачу, 
возникает адаптационная стресс-реакция (стресс-синдром). Он не толь-
ко предшествует развитию устойчивой адаптации, но и играет важную 
роль в ее формировании. Таким образом, стресс-реакция — это важный 
компонент адаптивной реакции организма. Она представляет собой сум-
му неспецифических реакций, обеспечивающих активацию гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы, ведущую к увеличению посту-
пления в кровь и ткани адаптивных гормонов, в первую очередь корти-
костероидов, стимулирующих деятельность гомеостатических систем. 
Адаптивная роль неспецифических реакций состоит в повышении рези-
стентности организма к различным факторам внешней среды. По мере 
формирования устойчивой адаптации нарушения гомеостаза, вызвавшие 
стресс-синдром, постепенно исчезают, и сама стресс-реакция, выполнив 
свою роль в становлении адаптации, постепенно ликвидируется. [2]

Для перехода от срочной адаптации к долговременной в организ-
ме должны происходить функциональные перестройки, затрагивающие 
системы органов, отвечающих за данную адаптацию. При таком перехо-
де либо должны образовываться новые функциональные структуры, либо 
необходимо существенное увеличение мощности уже имеющихся систем. 
При этом происходит активация синтеза нуклеиновых кислот и белков 
в клетках органов и систем органов, отвечающих за данные адаптаци-
онные изменения. Таким образом, переход от срочной к долговременной 
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адаптации осуществляется при непосредственном участии генетическо-
го аппарата клетки. Вначале наблюдается увеличение скорости синте-
за информационных РНК (транскрипции) в клетках органов, ответствен-
ных за адаптацию. эта активация транскрипции происходит под действи-
ем механизмов срочной адаптации, то есть под действием определенных 
нервных и гуморальных механизмов. Синтезированные матричные РНК 
поступают на рибосомы в процессе трансляции, в результате повышается 
синтез белков, необходимых для процесса адаптации.

В реальных условиях существуют так называемые безвыходные ситу-
ации, когда формирование в организме функциональной системы, адек-
ватной среде, невозможно, в этом случае адаптация не реализуется. В этой 
ситуации нарушения гомеостаза, вызывающие стресс, сохраняются дол-
го. В результате могут возникать самые различные повреждения, отно-
сящиеся к так называемым стрессовым заболеваниям (поражения слизи-
стой оболочки желудочно-кишечного тракта, гипертоническая болезнь, 
атеросклероз, нарушение структуры и функции сердца, иммунодефицит-
ные состояния).

Чрезмерная по своей напряженности адаптация к определенному 
фактору имеет, как минимум, две опасности. Первая — функциональ-
ное истощение системы, отвечающей за адаптацию, вторая — снижение 
структурного и функционального резерва других систем, которые непо-
средственно не участвуют в процессе адаптации. Так, у зимовщиков, дли-
тельно находящихся на полярных станциях, нередко выявляются призна-
ки утомления и даже истощения нервной системы — ухудшение памяти, 
снижение надежности работы, увеличение продолжительности скрытого 
периода двигательной реакции. [1]

Организм может одновременно приспосабливаться ко многим внеш-
ним факторам, разграничивая соответствующие специализированные 
реакции во времени. Однако адаптационные возможности организма не 
безграничны. Поэтому важной предпосылкой возникновения новых дол-
говременных адаптаций является частичное или полное устранение ранее 
сложившихся адаптаций — дезадаптация — после прекращения действия 
фактора. Исключение фактора приводит к постепенному исчезновению 
долговременной адаптации, в основе чего лежит прекращение адаптаци-
онного биосинтеза белков. Процесс дезадаптации протекает медленнее, 
чем адаптация.

При многократном повторении этапов адаптации и дезадаптации 
(к одним и тем же факторам среды) может наступить так называемая ста-
дия изнашивания (или локального старения). На этой стадии, а также при 
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очень сильной и длительной нагрузке, способность клеточных систем 
к биосинтезу белка может быть исчерпана. В результате в клетках, ответ-
ственных за обеспечения адаптации, снижается синтез РНК и белков, 
в следствие чего может происходит гибель некоторых клеток и замещение 
их соединительной тканью (развитие органного или системного склероза 
и явления функциональной недостаточности). Таким образом, на стадии 
изнашивания происходит превращение адаптационной реакции в патоло-
гию, а адаптации–в болезнь.

Соответственно, выделяют физиологическую и патологическую деза-
даптацию. [1]

Физиологическая дезадаптация — это процесс исчезновения адап-
тации с возвратом к норме, соответствующей исходному состоянию, при 
снятии неадекватного фактора, вызвавшего адаптацию. 

Патологическая дезадаптация — это процесс исчезновения адапта-
ции, ведущий к необычному снижению массы и нарушению функций 
органов, обеспечивающих данную адаптацию. Патологическая дезадап-
тация является предпосылкой многих заболеваний.

Предпосылкой болезни может быть не только патологическая деза-
даптация, но и физиологическая, например, в том случае, когда человек, 
в течение всей жизни адаптировавшийся к определенному фактору (или 
комплексу факторов), на позднем этапе онтогенеза меняет условия жизни, 
возвращаясь к первоначальным условиям существования. В этом случае 
неспособность к адаптации объясняется особенностью процессов, про-
исходящих в клетках организма при его старении. Характерным приме-
ром является хроническая высотная болезнь у пожилых горцев, когда они 
после многих лет пребывания на равнине возвращаются в высокогорную 
местность.

Несмотря на отмеченные выше случаи перехода адаптационных реак-
ций в болезнь, организму человека удается успешно приспособиться 
к большинству реальных ситуаций. Один из вариантов приспособления 
к безвыходной или особо тяжелой ситуации осуществляется за счет систе-
мы поведенческих реакций, ведущих к избеганию лимитирующего фак-
тора. Другой вариант основан на особенностях самой стрессовой реак-
ции. Дело в том, что стресс в безвыходной ситуации со временем угасает, 
так как организм обладает многообразным системами, ограничивающи-
ми стрессовые реакции и предупреждающими возникновение стрессовых 
повреждений.

Разумеется, не все люди могут одинаково быстро и успешно адапти-
роваться к одним и тем же условиям среды. В этом огромную роль играют 
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пол, возраст, тип нервной системы, состояние здоровья, физическая тре-
нированность, эмоциональная устойчивость.

В каждой популяции людей можно выделить разнообразные консти-
туциональные типы, отличающиеся друг от друга особенностям адап-
тации к новым условиям. Особенно отчетливо отличаются друг от дру-
га типы «стайер» и «спринтер». Организм стайера довольно слабо при-
способлен к выдерживанию мощных кратковременных нагрузок, однако 
после относительно короткой перестройки он способен переносить дли-
тельное равномерное воздействие экологических факторов в неадекват-
ных условиях.

Тип «спринтер» может осуществлять мощные физиологические реак-
ции в ответ на сильные, но непродолжительные воздействия экстре-
мальных экологических условий. Длительное действие неблагоприят-
ных факторов даже относительно небольшой интенсивности переносятся 
спринтерами плохо. Наряду с этими крайними типами существует про-
межуточный вариант — «микст», характеризующийся средними адапта-
ционными способностями. Спринтер оказывается более легко адаптиру-
ющимся в экстремальных экологических ситуациях в течении первого 
года после попадания в соответствующие условия. Особенности стайе-
ров менее выигрышные в условиях акклиматизации, но по истечении ука-
занного срока их состояние значительно улучшается. Именно стайеры 
составляют основную массу населения экстремальных зон обитания. [1]

Знание конституциональных особенностей и адаптационных возмож-
ностях людей имеет большое значение для осуществления мероприятий 
по регулированию и улучшению систем жизнеобеспечения человеческих 
популяций в регионах с экстремальными экологическими условиями. 
Однако, далеко не всегда удается прогнозировать способность данного 
конкретного индивидуума адаптироваться к тем или иным экстремаль-
ным условиям среды. В связи с этим при организации труда и быта людей 
в экстремальных условиях основное внимание должно быть уделено пре-
образованию среды в интересах физических и социальных потребностей 
людей, а не следует рассчитывать исключительно на адаптационные воз-
можности человеческого организма.
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Важнейшей проблемой здоровья человека является изучение адапта-
ции людей не на индивидуальном, а на популяционном уровне. При этом 
необходимы сведения об условиях, влияющих на адаптацию человече-
ских популяций. Установлено, что адаптационные способности челове-
ка определяются совокупностью факторов биологического, историческо-
го и социального характера. Для анализа адаптационных особенностей 
определенных групп населения необходимы сведения о фенотипических 
и генетических характеристиках этих групп, о типичных реакциях орга-
низма представителей этих групп на определенные условия окружающей 
среды. [2]

Так как различные по возрасту и полу группы людей обладают разной 
адаптационной способностью, необходимо учитывать демографическую 
структуру населения данной группы. На адаптационные процессы влия-
ют также уровень здоровья населения и экологическое состояние окружа-
ющей среды. По-разному протекает адаптация и при изменении социаль-
но-экономических условий. Так, например, серьезные проблемы в адапта-
ции возникают у мигрантов из сельской местности в крупные города, когда 
происходят резкие изменения привычных условий жизни. Огромную роль 
в адаптации человека к новым условиям играет степень их отличия от тех, 
из которых произошла миграция.

На процесс адаптации влияют и гигиенические условия жизни насе-
ления. При этом в ситуациях, однотипных по гигиеническим условиям, 
обнаружена зависимость скорости формирования адаптации от климата. 
Так, у петербуржцев, работающих в благоприятных гигиенических усло-
виях, процесс адаптации к трудовой деятельности приводит к стабилиза-
ции вегетативных реакций на труд через 3 года, в климатических услови-
ях Казахстана и Киргизии — через 5 лет, а в условиях Севера (Кольский 
полуостров) — через 8 лет. Установлено, что у жителей Кольского полу-
острова при существенном загрязнении производственной среды про-
цесс адаптации завершается только спустя 10 лет трудовой деятельности, 
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а у горнорабочих, занятых добычей руды подземным способом, — даже 
через 12 лет. [1]

С биологической точки зрения история человечества — это про-
цесс формирования различных приспособительных возможностей людей 
к географической среде обитания.

Влияние на людей географических условий особенно наглядно про-
является в морфофункциональных особенностях популяций людей, что 
отражается в антропологическом разнообразии человека и проявляется 
в таких внешних признаках, как длина и вес тела, цвет кожи, форма голо-
вы, типы лица и структура волос. Хорошо известны характерные чер-
ты людей, проживающих, например, в условиях экваториального поя-
са: темная кожа, толстогубость, курчавые волосы, удлиненный и узкий 
тип телосложения. Для северных территорий характерен иной тип сло-
жения — более массивные и коротконогие формы, хотя абсолютные раз-
меры тела у различных групп коренных жителей Севера могут суще-
ственно различаться: чукчи и эскимосы значительно крупнее, чем саа-
мы и ненцы.

Отмечается связь между географией расселения и физиологически-
ми особенностями человека. Так, например, для обитающих в экваториаль-
ной зоне популяций характерно понижение основного обмена по сравнению 
с северными популяциями, а также уменьшение содержания холестерина 
в крови, что мало зависит от характера питания и детерминируется генети-
чески. У аборигенов тропической Африки выше относительная поверхность 
испарения и большая плотность потовых желез на коже, пониженная тем-
пература тела, замедленная частота сердечных сокращений. Перечисленные 
особенности связаны с адаптацией к специфическим климатическим усло-
виям обитания.

Наличие биогеографических особенностей у тех или иных челове-
ческих популяций не означает существования неких дискретных групп 
людей — при переходе от одного географического района к другому име-
ет место постепенное изменение уровня вероятности проявления рассма-
триваемых признаков, то есть многие различия в популяциях людей носят 
статистический характер.

На направление и величину давления отбора оказывают влияние 
две группы факторов — климатические и биотические. Первые обычно 
(за исключением горных районов) меняются медленно на значительной 
территории, что приводит к плавной изменчивости. Вторые факторы часто 
носят локальный и незакономерный с точки зрения пространственного рас-
положения характер, поэтому территориальное распределение обуслов-
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ленных ими признаков мозаично. Примером распределения такого призна-
ка, обусловленного биотическими условиям, является частота встречаемо-
сти гена гемоглобина S. Район высокой частоты встречаемости этого гена 
у жителей Западной и Центральной Африки, и Индии соответствует терри-
ториям широкого распространения малярии. Дело в том, что носители дан-
ного гена, обладающие соответствующим типом гемоглобина, существен-
но менее подвержены данному заболеванию, что обеспечивает им большую 
выживаемость в данных условиях. То есть возникший случайно признак 
оказался полезным и был закреплен в результате отбора во многих поколе-
ниях. У населения других территорий, например, у черного населения Аме-
рики, не подверженного опасности заболевания малярией, частота встречае-
мости гемоглобина S значительно ниже. [2]

Формирование части специфических признаков разных популяций 
людей управляется общими законами живой природы, однако другая часть 
из них (язык, жизненный уклад) обусловлена не биологической наследствен-
ностью, а социальными факторами и обучением. Хотя социальные аспек-
ты мало зависят от биологических законов развития человека, они играют 
значительную роль в формировании разнообразия современного человека. 
Так, например, языковые, религиозные, социальные различия часто явля-
ются барьерами, способствующими поддержанию генетического различия 
у различных групп людей, что приводило и нередко приводит к дальнейшей 
дивергенции их.

Разнообразие морфологических и физиологических особенностей 
в современном человечестве чрезвычайно велико. Оно характеризует не 
только различные расы, но и этнические группы и отдельные популяции. 
это разнообразие сыграло (и, по-видимому, играет) роль основного меха-
низма приспособления человеческой популяции к разнообразным условиям 
обитания, то есть в адаптации человека на популяционном уровне.

Адаптационные изменения разных человеческих популяций в соот-
ветствии с влиянием окружающей среды послужило основанием для 
выведения понятия адаптивного типа. Т. И. Алексеевой выделены и чет-
ко описаны пять адаптивных типов людей: умеренной зоны, арктиче-
ский, континентальный, экваториальный, высокогорный. Адаптивный 
тип представляет собой норму реакции на комплекс условий окружающей 
среды и проявляется в развитии морфофункциональных, биохимических 
и иммунологических признаков, обеспечивающих оптимальную приспо-
собленность к данным условиям обитания. [2]

Адаптивный тип независим от расовой и этнической принадлежности, 
сходные адаптационные реакции наблюдаются у представителей обшир-
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ных зон, часто относящихся к различным расовым общностям. Разные по 
происхождению группы людей в одних и тех же геоклиматических услови-
ях имеют одно и то же направление приспособительных реакций. Например, 
население арктического пояса вне зависимости от расовой принадлежности 
выделяется усилением основного обмена, увеличением объема мускулатуры, 
повышенным уровнем гемоглобина в крови. У населения, живущего в усло-
виях континентального климата, отмечается тенденция к увеличению жиро-
отложения.

Сегодня известно, что у разных по расовой и этнической принадлеж-
ности людей одни и те же воздействия среды вызывают близкие адаптив-
ные реакции. Сами же адаптивные изменения происходят в пределах гра-
ниц, присущих каждому этносу и расе. Для популяционной адаптации 
человека характерна компенсаторная реакция в популяциях. Она выража-
ется в том, что при ослаблении физических показателей развития (умень-
шение веса тела, охвата грудной клетки, мускульной массы и т. п.) наблю-
дается увеличение содержания в крови гамма-глобулинов, то есть повы-
шение иммунной сопротивляемости организма.

Адаптивные реакции человеческой популяции осуществляют-
ся в двух формах: общей и специфической. Общая адаптивная реакция 
направлена на повышение общей сопротивляемости организма небла-
гоприятным условиям среды. К таким реакциям относится, например, 
повышение костно-мускульной массы тела, увеличение концентрации 
иммунных белков в сыворотке крови. Специфические реакции очень раз-
нообразны и связаны с преобладающими условиями в данном месте оби-
тания — гипоксией, жарким или холодным климатом. Анализ именно 
специфических адаптивных реакций привел к выделению адаптивных 
типов: арктического, тропического, зоны умеренного климата, высоко-
горного, пустынь и др. Адаптивные типы не тождественны расе и про-
являются независимо от этноса и расы в сходных условиях существо-
вания человеческих популяций. Расовые черты, по всей вероятности, 
сформировались на заре человеческой истории, а адаптивные типы фор-
мируются на протяжении всей истории человечества. В настоящее время 
происходит формирование адаптивного типа человека городской среды, 
который характеризуется широкой лабильностью психических реакций, 
обеспечивающих способность пережить состояние стресса, и рядом мор-
фофизиологических особенностей, оптимальных для жизни в специфи-
ческих условиях города. [1]

В основе популяционной адаптации человека к факторам внешней сре-
ды лежат процессы, происходящие на уровне генофондов человеческих 
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популяций. Человечеству свойственен высокий уровень наследственного 
разнообразия, что проявляется в многообразии фенотипов. Люди отлича-
ются друг от друга цветом кожи, глаз, волос, формой носа и ушной ракови-
ны, рисунком эпидермальных гребней на подушечках пальцев и другими 
сложными признаками. Выявлены многочисленные варианты отдельных 
белков, различающиеся по одному или нескольким аминокислотным остат-
кам и, следовательно, функционально. Таким образом, популяции людей 
характеризуются наследственным полиморфизмом, устойчивым поддер-
жанием в популяции нескольких генетических классов особей, имеющих 
четкие фенотипические различия. Наследственный полиморфизм являет-
ся основой для адаптационных процессов в человеческих популяциях, то 
есть представляет собой необходимое условие для существования челове-
ческого общества.

В целом не менее 30 % генов в генофонде человеческих популяций име-
ют нескольких аллельных форм. Частота встречаемости разных аллелей 
одного гена варьирует. Так, из многих вариантов гемоглобина лишь четы-
ре обнаружены в некоторых человеческих популяциях в высокой концен-
трации: S (тропическая Африка, Средиземноморье), С (Западная Африка), 
D (Индия), Е (Юго-Восточная Азия). [2] Вариабельность распространения 
аллелей в популяциях людей зависит от действия таких факторов, как мута-
ционный процесс, естественный отбор, дрейф генов. Мутационный процесс 
создает новые аллели, но действие его ненаправленно. В силу этого он не 
приводит к выраженному преобладанию концентрации одних аллелей над 
другими, а лишь поставляет материал для отбора. К межпопуляционным 
различиям в концентрации определенных аллелей приводит стабилизиру-
ющая форма естественного отбора. Так, например, неслучайное распреде-
ление по планете аллелей эритроцитарных антигенов АВ0, определяющих 
соответствующие группы крови у людей, по всей вероятности, обусловлено 
различной выживаемостью лиц, отличающихся по группе крови, в условиях 
частых эпидемий особо опасных инфекций. Области сравнительно низких 
частот аллеля IА и относительно высоких частот аллеля IВ в Азии примерно 
совпадают с очагами чумы. Люди с группой крови 0 (IоIо) имеют собствен-
ный белок, сходный с белками возбудителя чумы, и поэтому являются осо-
бо восприимчивыми к этому заболеванию, так как не способны вырабаты-
вать противочумные антитела в достаточном количестве. Частота заболевае-
мости оспой, тяжесть симптомов, смертность выше у лиц с группой крови А 
и АВ, в сравнении с лицами, имеющими группу 0 или В. Объяснение состо-
ит в том, что у людей первых двух групп отсутствуют антитела, частично 
нейтрализующие оспенный антиген А. [2]
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В таблице 1 приведены примеры аллелей генов в человеческих попу-
ляциях, имеющих приспособительное значение.

 Т а б л и ц а  1 
Примеры аллелей, имеющих адаптивное значение

Аллеи и генотипы Географическая  
распространенность Адаптивное значение

Группы крови системы 
АВ0 аллель В

Повсеместно, чаще 
в Азии

Относительная устойчи-
вость к чуме

Группы крови системы 
АВ0
аллель А

Повсеместно
Относительная устойчи-
вость к язве желудка и две-
надцатиперстной кишки

Трансферрины — бел-
ки, связывающие желе-
зо, аллель TfD1

Высокая частота в зоне 
тропического пояса

Резистентность к многим 
инфекционным заболева-
ниям

Кислая фосфатаза эри-
троцитов, аллель Аср

Высокая частота у буш-
менов и негроидов 
Центральной Африки

Высокая активность фер-
мента при повышенной 
температуре

Аллель АсР и группа 
крови АВ

Высокая частота на 
о. Новая Гвинея

Устойчивость к тропической 
малярии

Аллель АсР и группа 
крови А, или аллель 
АсР и группа крови АВ

Высокая частота у жи-
телей Чукотки и Аляски

Легкость адаптации к усло-
виям холодного климата

Ушная сера, аллель d
Высокая частота 
в Дальневосточном 
регионе

При генотипе dd низкий 
уровень холестерина и кон-
центрации липидов в крови, 
высокая концентрация лизо-
цима в ушной сере

Вместе с тем для популяций из одного географического района, но 
изолированных в репродуктивном отношении, причиной различий в кон-
центрации аллелей может быть дрейф генов, то есть случайное, неадап-
тивное изменение соотношения аллелей. Так, частота группы крови А 
достигает у индейцев племени черноногих 80 %, а у индейцев из штата 
Юта — 2 %.

В естественных условиях, в силу воздействия на фенотипы организ-
мов комплекса факторов, отбор осуществляется по многим направлени-
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ям. В результате формируются генофонды, сбалансированные по набо-
ру и частотам аллелей, обеспечивающих в данных условиях достаточную 
выживаемость популяции. это справедливо и для популяций людей. Так, 
люди с группой крови 0 более восприимчивы к чуме, чем люди с груп-
пой В. Туберкулез у них лечится с большим трудом, чем у лиц с группой 
А. В то же время, лечение больных сифилисом с группой крови 0 проте-
кает более успешно, а вероятность заболевания для них раком желудка, 
ишемической болезнью сердца, ревматизмом на 20 % ниже, чем для лиц 
с группой крови А. [2]

При адаптации популяции людей к условиям природной среды про-
исходят изменения ее генофонда, отражающие процесс генетической 
адаптации к наиболее важным факторам этой среды. этот процесс всег-
да направлен на снижение потерь популяции в данной среде, на умень-
шение вероятности появления слабо адаптированных генотипов. Возмож-
ность самого этого процесса основывается на генетическом полиморфиз-
ме, на наличии изменчивости.

С другой стороны, наследственное разнообразие снижает реальную 
приспособленность популяций людей, как и всех других организмов. 
В результате мутационного процесса возникают генотипы, содержащие 
новые гены, неблагоприятные для обитания в данных условиях, что сни-
жает жизнеспособность популяции в целом. эта часть наследственной 
изменчивости популяции, которая определяет появление менее приспосо-
бленных особей, называется генетическим грузом. Он является непосред-
ственным следствием генетического полиморфизма и своеобразной пла-
той за экологическую и эволюционную гибкость.

Считается, что в среднем у каждого человека имеется в гетерозигот-
ном состоянии от 2 до 5 аллелей, которые, находясь гомозиготном состо-
янии, привели бы к смерти индивидуума до наступления репродуктивно-
го возраста. Примерно половина зигот, образующихся в каждом поколении 
людей, в биологическом плане несостоятельна и не участвуют в передаче 
генов последующим поколениям. Около 15 % зачатых организмов гибнет до 
рождения, 3 % — при рождении, 2 % — непосредственно после рождения, 
3 % — умирает, не достигнув половой зрелости, 20 % — не вступают в брак, 
10 % браков бездетны. [1]

В стабильной среде генетический груз поддерживается на низком 
постоянном уровне и не угрожает жизни популяции. При изменении 
среды ситуация может стать другой: новые физические и химические 
факторы могут привести к увеличению частоты врожденных пороков 
физического и умственного развития у населения, увеличению детской 
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смертности, предрасположенности к ряду тяжелых заболеваний. Все 
это в конечном счете повышает вероятность вырождение данной попу-
ляции.

В настоящее время проблема генетического груза является очень 
актуальной прежде всего потому, что современный человек в повседнев-
ной жизни испытывает воздействие химических соединений и радиации, 
имеющих мутагенный эффект. Факт увеличения частоты врожденных 
пороков развития у горожан по сравнению с сельскими жителями демон-
стрирует реальное увеличение генетического груза у городского населе-
ния. В наши дни среда обитания человека меняется настолько быстро, 
что часто возникают сомнения в возможностях популяций современных 
людей успешно адаптироваться к новым условиям в чрезвычайно корот-
кие сроки.
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фИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
БОЛЬНЫх ПОСЛЕ ГЕРНИОПЛАСТИКИ 

ПРИ ВЕНТРАЛЬНЫх ГРЫЖАх

Кашурникова М. А., Шлыков О. А., Полубкова Г. В.
Воронежская государственная медицинская академия 

им. Н. Н. Бурденко

Послеоперационные вентральные грыжи являются распространен-
ным заболеванием и составляют от 22 до 26 % среди всех наружных грыж 
брюшной стенки. Больные с послеоперационными вентральными грыжа-
ми являются постоянным контингентом хирургических стационаров, при-
чем за последние годы наблюдается тенденция к их увеличению в общей 
структуре хирургической патологии [3].

С социальной и экономической точек зрения при лечении грыж 
передней брюшной стенки может удовлетворить только такой резуль-
тат, при котором восстановлена работоспособность пациента. Для дости-
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жения этой цели необходимо последовательно осуществить воссозда-
ние нормальных топографо-антомичеких взаимоотношений элементов 
брюшной стенки, как правило, значительно нарушенных (первое усло-
вие), восстановить нормальное функциональное состояние мышц брюш-
ного пресса, полностью или частично утраченного в результате заболева-
ния (второе условие), а также возвратить утерянные профессиональные 
навыки (третье условие). Первое условие может быть реализовано при 
выполнении хирургической операции, второе и третье в процессе реаби-
литации больного[2].

Вариантов хирургического лечения грыж передней брюшной стен-
ки различной локализации большое количество. Говоря о вентральных 
послеоперационных грыжах, не вдаваясь в подробности, хотелось бы 
отметить, что способ операции должен обеспечить не только надежное 
устранение мышечно-апоневротического дефекта, предпочтительнее соб-
ственными тканями, но и создать покой для операционной раны, как необ-
ходимое условие ее заживления и формирования полноценного рубца. 
это условие выполняется при локальной иммобилизации брюшной стен-
ки вместе с операционной раной при применении съемных иммобилизи-
руюших швов, закрепляющихся на специальном устройстве (хирургиче-
ском мостике) [2]. 

Однако, сама по себе, успешно выполненная операция не гаранти-
рует выздоровления больного и восстановления его работоспособности. 
Для «гладкого» течения послеоперационного периода, кроме медикамен-
тозной коррекции, необходимо проведение комплекса реабилитационных 
мероприятий, направленных на восстановление нарушенных функций 
мышц передней брюшной стенки и организма в целом.

Функциональное состояние передней брюшной стенки и ее основно-
го элемента, мышц, при наличии вентральной грыжи, страдает всегда. это 
связано как с непосредственным местным влиянием грыжи, так и с есте-
ственным ограничением двигательной активности, а при послеопераци-
онных грыжах усугубляется локальной денервацией и нарушением кро-
вообращения в связи с произведенными ранее разрезами передней брюш-
ной стенки.

Для решения основных задач лечения — восстановления работоспо-
собности — необходимо восстановить частично или полностью утрачен-
ные функции передней брюшной стенки.

Известно, что мышца является основным формообразующим фак-
тором — их состояние определяет состояние всех тканей, включая апо-
невроз. В связи с изложенным, в реабилитационном периоде необходимо 
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уделять должное внимание восстановлению функционального состояния 
мышечной системы передней брюшной стенки[2].

Комплекс мероприятий физической реабилитации для больных, пере-
несших грыжесечение по поводу вентральной грыжи определяется функ-
циональным состоянием организма, клиническим течением послеопера-
ционного периода, оперативным доступом и объемом операции, анесте-
зиологическим пособием и сопутствующими заболеваниями.

Одним из элементов реабилитации является ранняя двигательная 
активность. При применении иммобилизации послеоперационной раны 
ранняя двигательная активность ограничивается только общим состо-
янием больного, причем, в основном состоянием его сердечно-сосу-
дистой системы, но не состоянием операционной раны[2]. Активный 
постельный режим назначается больному уже в первые сутки после опе-
рации. Больному разрешается поворачиваться в постели с боку на бок, 
слегка приседать, ориентируясь на болевые ощущения. Если позволя-
ет общее состояние, больному разрешается вставать с койки со 2-го дня 
после операции. 

Со второго дня после операции назначается лечебная гимнасти-
ка, которая проводится в положении лежа 3—4 раза в день, продолжи-
тельностью по 5—7 минут. Первые упражнения выполняются под кон-
тролем инструктора лечебной физкультуры, последующие — больной 
выполняет самостоятельно, после обучения. Во время занятий выпол-
няются упражнения для всех мышечных групп и суставов конечно-
стей, которые сочетаются с дыхательными упражнениями. Применя-
ются дыхательные упражнения статического и динамического характе-
ра с последующим безболезненным откашливанием. При этом пациент 
делает вдох средней глубины через нос и выдох с откашливанием через 
рот, придерживая через повязку послеоперационную рану. С целью 
профилактики респираторных осложнений выполняется форсирован-
ное дыхание, при этом следует акцентировать внимание больного на 
максимальный выдох. Упражнения лечебной физкультурой начинают 
с дистальных отделов конечностей: сжимание и разжимание пальцев 
кисти в кулак, вращение в голеностопном и лучезапястном суставах, 
сгибание и разгибание стоп в голеностопных суставах. Далее в упраж-
нения включаются проксимальные отделы конечностей: сгибание и раз-
гибание в локтевых суставах, сгибание и разгибание, отведение и при-
ведение в плечевом суставе, поочередное подтягивание ног, сгибая их 
коленном и тазобедренном суставе, стопа, при этом, скользит по посте-
ли. Движения выполняются в медленном темпе с небольшой амплиту-
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дой. Упражнения выполняются по 2—5 повторов. Количество упражне-
ний их ритм и амплитуда регулируется самочувствием больного, боле-
выми ощущениями.

Лечебная гимнастика при назначении больному палатного режи-
ма выполняется в исходных положениях лежа, сидя, стоя. Упражнения 
усложняются, постепенно увеличивается их темп, амплитуда и количе-
ство повторений. Применяются активные упражнения для всех суставов 
и мышечных групп конечностей, упражнения для мышц таза и промеж-
ности. Продолжают выполнять упражнения дыхательной гимнастики. 
Упражнения выполняются индивидуально или малым групповым мето-
дом. Рекомендованная длительность занятий — 12—15 минут, 2—3 раза 
в день. Надо отметить, что в раннем послеоперационном периоде, упраж-
нения, связанные с напряжением мышц брюшного пресса в комплекс 
лечебной гимнастики не включаются. Упражнения с легкой нагрузкой на 
мышцы брюшного пресса рекомендуется начинать выполнять через месяц 
после операции. 

Свободный режим назначается пациенту при стабилизации состоя-
ния пациента, после снятия швов. Как правило, к этому моменту больной 
выписывается из стационара и дальнейшая реабилитация продолжается 
в амбулаторных условиях или в санатории. Основной задачей лечебной 
физкультуры на этом этапе является адаптация организма к возрастаю-
щим физическим нагрузкам, с последующим восстановлением трудо-
способности. Занятия проводятся в зале, малогрупповым или группо-
вым методом в течение 15—20 минут, 1—2 раза в день. Используются 
динамические и статические упражнения для всех групп мышц, суста-
вов конечностей с использованием гимнастических снарядов, у гимна-
стической стенки, малоподвижные спортивные игра, ходьба в среднем 
темпе. После полного заживления послеоперационной раны лечебную 
физкультуру можно проводить в бассейне. Больным после герниопла-
стики рекомендуется ограничивать упражнения с нагрузкой на мыш-
цы брюшного пресса в течение 3—6 месяцев после операции. Как было 
отмечено выше, легкое стимулирование мышц живота можно начинать 
через месяц после операции. Начинают упражнения в положении лежа 
на спине с подъема головы сначала, отрывая голову от постели на высо-
ту 5 см, затем амплитуду постепенно увеличивают. Далее, выполняют 
подъемы головы и частично плечевого пояса, до легкого напряжения 
мышц, в положении лежа на спине, без подлокотника 2—3 раза в день, 
до 5—15 повторов. В последующем, выполняют подъем туловища, ног, 
повороты, наклоны туловища.
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Лечебная гимнастика противопоказана при общем тяжелом состоя-
нии больного, обусловленным шоком, перитонитом, острой недостаточ-
ностью какой-либо системы и полиорганной недостаточностью [1].

электромиостимуляция является одним из наиболее эффективных 
средств восстановления функционального состояния мышц. электро-
миостимуляция — метод восстановительного лечения, в основе которо-
го лежит применение импульсного тока для электрической стимуляции 
нервов и мышц, осуществляемая посредством передачи тока с заданны-
ми характеристиками от миостимулятора к телу человека через электро-
ды. Большим преимуществом метода является исключение повышения 
внутрибрюшного давления и стимуляция восстановления перистальтики 
желудочно-кишечного тракта, что особенно ценно в раннем послеопера-
ционном периоде, а также воздействие не только на мышцы, ни и на нерв-
ный аппарат иннервирующий их [2]. Кроме того, электромиостимуляция 
улучшает микроциркуляцию, трофические процесс в мышцах брюшно-
го пресса.

электростимуляция проводится по общепринятой методике, ежеднев-
но в течение 10—15 дней, продолжительность процедуры 10—15 минут. 
Применяют аппараты «Стимул», «Амплипульс-ЗТ», «Амплипульс-4». 
При воздействии на прямые мышцы электроды устанавливают либо сра-
зу ниже мечевидного отростка и несколько выше лона, либо несколько 
латеральнее влагалищ прямых мышц живота. При стимуляции боковых 
мышц электроды располагаются над мышцами симметрично с обоих сто-
рон. электрическая мышечная стимуляция должна проводится индивиду-
ально под контролем врача-физиотерапевта.

Противопоказанием для проведения электромиостимуляции являет-
ся наличие у пациента имплантированного электрокардиостимулятора, 
наличие металлических имплантов (тазобедренные суставы, металлокон-
струкции и др.), эпилепсия, беременность, декомпенсация сопутствую-
щей патологии, нарушение целостности кожи, заболевания кожи в местах 
наложения электродов.

В течение первых шести месяцев после операции проводится 
2—3 курса электростимуляции на фоне постоянно выполняемой лечебной 
гимнастики. Первый курс целесообразно начать через месяц после опера-
ции. Количество курсов определяется быстротой восстановления функ-
ции брюшного пресса.

В комплекс физической реабилитации больным после герниопласти-
ки, также, может быть включен массаж верхних и нижних конечностей, 
грудной клетки, спины. При отсутствии противопоказаний массаж назна-
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чается с 1—2 суток после операции, ежедневно 1—2 раза в день, курс 
по 6—8 процедур по 10—20 минут [1]. Массаж живота проводят в более 
поздние сроки, особенно если в послеоперационном периоде сохраняет-
ся атония кишечника. Во время выполнения массажа следует избегать воз-
действия на зону послеоперационной раны или рубца. Основные прие-
мы следующие: нежные поглаживания ладонной поверхностью пальцев 
вокруг операционной раны и в направлении к подмышечным и паховым 
лимфатическим узлам, поверхностное поглаживание косых мышц, нада-
вливание, щипцеобразное разминание, круговые движения по животу 
с легким надавливанием против часовой стрелки, начиная с правой под-
вздошной области.

Успешно выполненная операция и полноценная реабилитация позво-
ляет полностью восстановить трудоспособность и продолжить занимать-
ся трудовой деятельностью без ограничений.
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ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫх эКЗОГЕННЫх 
АНТИОКСИДАНТОВ НА АНТИОКИСЛИТЕЛЬНуЮ 

АКТИВНОСТЬ ПЛАЗМЫ КРОВИ КРЫС

Мартынова А. В., Семенова Е.В, Сулин В. Ю.
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет»

Интенсивные и регулярные физические нагрузки способствуют раз-
витию у спортсменов хронического оксидативного стресса и связанной 
с ним тканевой гипоксии [2, 4, 6].

В норме регуляцию продукции активных форм кислорода (АФК) 
и свободных радикалов в тканях и органах человека обеспечивает антиок-
сидантная функциональная системой (АФС) с ферментативными и нефер-
ментативными компонентами [3, 4]. Несмотря на эффективность АФС, 
она не всегда способна защитить организм человека от развития оксида-
тивного стресса в условиях интенсивных физических и психо-эмоцио-
нальных нагрузок. 

С целью профилактики и борьбы с окислительным стрессом тради-
ционно используются антиоксиданты. Однако, по мнению ряда авторов, 
назначение антиоксидантов в виде монотерапии не способно восстанав-
ливать энергетические процессы на должном уровне в условиях разви-
тия окислительного стресса, а дефицит энергии продолжает активиро-
вать свободнорадикальное окисление в клетке. В качестве альтернативно-
го способа предложено применение антигипоксантов [7, 8], а в последнее 
время подтверждена эффективность использования препаратов с антиок-
сидантной и с антигипоксантной активностью [10].

Для оценки состояния антиоксидантной системы организма челове-
ка наряду с определением содержания и активности отдельных компонен-
тов АФС используют интегративный показатель — антиокислительную 
(антиоксидантную) активность (АОА) плазмы крови. АОА плазмы (сыво-
ротки) крови характеризует ее способность противодействовать развитию 
свободнорадикальных реакций [3]. 

Цель нашего исследования заключалась в оценке АОА плазмы кро-
ви крыс, подвергавшихся физическим и психо-эмоциональным нагрузкам 
при пероральном применении некоторых экзогенных антиоксидантов. 

В качестве экзогенных антиоксидантов использовали апилак (лиофи-
лизированное маточное молочко), аскорутин (комбинированный препа-
рат аскорбиновой кислоты и рутозида) и эй-пи-ви (водный экстракт про-
полиса).
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Апилак включает в себя витамины (С, В12, В8, В6, В5, В2, В1, Н, 
инозитол, фолиевую кислоту), минеральные элементы, 23 аминокислоты, 
в том числе все незаменимые, гетероциклические соединения (биоптерин, 
неоптерин), свободные нуклеотиды и нуклеиновые кислоты [11].

В состав прополиса входят до 50 % смол (флавоноиды, ароматиче-
ские кислоты и их эфиры), 30 % воска (жирные кислоты, спирты и их 
эфиры), 10 % эфирного и ароматического масел, 5 % цветочной пыль-
цы (свободные аминокислоты и белки) и другие минорные соединения 
(минеральные вещества, кетоны, лактоны, хиноны, стероиды, витами-
ны) [11]. Бальзам «эй-пи-ви» компании Тенториум представляет собой 
водный раствор прополиса на шунгированной бидистиллированной 
воде [11]. 

Животные опытных групп (в каждой группе 3 крысы массой 
200— 250 г) в течение 21 дня получали указанные выше антиоксиданты 
перорально в объеме (дозе): аскорутин — 130 мг/кг, апилак — 13 мг/кг 
и эй-пи-ви — 2.5 мл/кг массы тела. Крысы контрольной группы (3 осо-
би) содержались на обычном рационе без добавок биологически актив-
ных веществ. Животных раз в день подвергали физическим нагрузкам: 
динамическим (плавание с грузом в 5 % от массы тела в воде с температу-
рой 20±0.50 С) и статическим (висение на стержне) в соответствии с раз-
работанными методическими рекомендациями [9]. 

АОА плазмы периферической крови крыс определяли спектрофото-
метрически [1] с использованием USB спектрометра Ocean Optics USB 
4000 и программы SpectraSuite v. 5.1. по скорости окисления кислоро-
дом восстановленной формы 2,6-дихлорфенолиндофенола (2,6-ДХФИФ) 
в фосфатном буфере pH 7.4 при длине световой волны 600 нм со време-
нем интеграции 60 мс. Оптическую плотность инкубируемых при 370 С 
растворов регистрировали в течение 5 мин. с частотой усреднения 1 Гц. 

Значение констант скоростей окисления 2,6-ДХФИФ в контроле 
и опыте определяли по формулам:

  (1),

где: 
Dmax — оптическая плотность раствора с полностью окисленной фор-

мой 2,6-ДХФИФ;
D5к — оптическая плотность раствора с плазмой крови крыс контроль-

ной группы;
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где: 
Dmax — оптическая плотность раствора с полностью окисленной фор-

мой 2,6-ДХФИФ;
D5оп — оптическая плотность раствора с плазмой крови крыс опыт-

ной группы.
Константу ингибирования (Ки) плазмой крови окисления 2,6-ДХФИФ, 

характеризующую антиокислительную активность плазмы, рассчитывали 
по формуле:

  (3)

где:
Ки — антиокислительная активность плазмы крови, л*мл-1*мин.-1;
Кк — константа скорости окисления 2,6-ДХФИФ в контроле, у.е.;
Коп — константа скорости окисления 2,6-ДХФИФ в опыте, у.е.;
C — концентрация плазмы в инкубационной смеси, мл/л.
В результате проведенных исследований установлено, что прием 

экзогенных антиоксидантов повышал физическую выносливость и стати-
ческую силу опытных животных на 58 % (1 группа, принимавшая эй-пи-
ви), на 65 % (2 группа, принимавшая апилак) и на 91 % (3 группа, прини-
мавшая аскорутин).

Анализ временных параметров окисления кислородом восстановлен-
ной формы 2,6-ДХФИФ в инкубационной среде с добавлением плазмы 
крови крыс опытных групп показал, что в течение 5 минут этот процесс 
имеет практически линейный характер и протекает со значительно мень-
шей динамикой в группе крыс, получавших водный раствор прополиса 
(продукт «эй-пи-ви», рис. 1).

В инкубационной среде с добавлением плазмы крови животных, полу-
чавших апилак (2 группа) и аскорутин (3 группа), динамика окислитель-
ных процессов восстановленной формы 2,6-ДХФИФ развивалась интен-
сивней в 1.3 раза (рис. 1). 

По результатам проведенных исследований установлено, что при-
ем всех исследуемых экзогенных препаратов, обладающих антиокси-
дантными свойствами, достоверно снижает (p<0.01) скорость окисления 
2,6-ДХФИФ по сравнению с контролем (рис. 2).

Расчет константы ингибирования плазмой крови окисления 
2,6-ДХФИФ позволил установить, что прием «эй-пи-ви» достовер-
но увеличивает (p<0.05) антиокислительную активность плазмы кро-
ви крыс по сравнению с другими обследованными антиоксидантами 
(рис. 3).

K
−

=



61

Рис. 1. Динамика окисления кислородом восстановленной формы 2,6-дих-
лорфенолиндофенола в присутствии плазмы крови крыс опытных групп 

Обозначения: 1 — группа крыс с эй-пи-ви, 2 — группа крыс с апилаком,  
3 — группа крыс с аскорутином

По результатам проведенных исследований установлено, что прием 
всех исследуемых экзогенных препаратов, обладающих антиоксидантными 
свойствами, достоверно снижает (p<0.01) скорость окисления 2,6-ДХФИФ

Рис. 2. Константы скорости окисления 2,6-дихлорфенолиндофенола в присутствии 
плазмы крови обследованных крыс

Расчет константы ингибирования плазмой крови окисления 2,6-
ДХФИФ позволил установить, что прием «эй-пи-ви» достоверно увеличи-
вает (p<0.05) антиокислительную активность плазмы крови крыс по срав-
нению с другими обследованными антиоксидантами (рис. 3).

Рис. 3. Константы ингибирования плазмой крови окисления 
2,6-дихлорфенолиндофенола

Таким образом, на основании анализа полученных результатов можно 
заключить, что прием адаптогенов с антиоксидантными свойствами в те-
чение 3-х недель значительно повышает физическую выносливость и силу 
лабораторных животных и способствует увеличению антиокислительных 

Рис. 2. Константы скорости окисления 2,6-дихлорфенолиндофенола 
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по сравнению с контролем (рис. 2).
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Расчет константы ингибирования плазмой крови окисления 2,6-
ДХФИФ позволил установить, что прием «эй-пи-ви» достоверно увеличи-
вает (p<0.05) антиокислительную активность плазмы крови крыс по срав-
нению с другими обследованными антиоксидантами (рис. 3).
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Таким образом, на основании анализа полученных результатов можно 
заключить, что прием адаптогенов с антиоксидантными свойствами в течение 
3-х недель значительно повышает физическую выносливость и силу лабора-
торных животных и способствует увеличению антиокислительных свойств 
плазмы крови. Наибольший эффект в повышении АОА при приеме водно-
го раствора прополиса (эй-пи-ви) возможно связан с наличием в этом препа-
рате флавоноидов и фенолов, обладающих антигипоксическими свойствами.
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ТАЙНЫ СКЕЛЕТНЫх МЫШЦ ЧЕЛОВЕКА

Мартынюк Н. С.
Брестский государственный университет им. А. С. Пушкина

Работа скелетных мышц зависит от их кровообращения, от сердца, а его 
как насоса не достаточно, и он работает в содружестве со своими помощни-
ками — внесердечными насосами: грудным, брюшным, диафрагмальным, 
венозной помпой и другими. Хотя они и многочисленны, и весомы, но наря-
ду с этим и коварны, малонадежны, особенно в экстремальных ситуациях, 
из которых человек все же выходит победителем. А за счет чего?

В поисках скрытых, еще не известных помощников сердца была шаг 
за шагом детально обследована вся сосудистая система, но никаких дру-
гих насосов в ней не было обнаружено. Однако тайной остается ске-
летная мышца, это чудо природы. В проспекте своей лекции профессор 
Д. Р. Вильке дает скелетной мышце следующую любопытную характери-
стику: «Двигатель с автономным электропитанием. Линейного типа. Весь-
ма доступен. Прост в обращении, надежен в работе. Конструкция усовер-
шенствована опытами, проводившимися длительное время. Все моде-
ли представляют собой разновидности топливного элемента с высоким 
коэффициентом полезного действия. Двигатель может работать на весь-
ма широком диапазоне общедоступных топлив. Запас энергии небольшой, 
но тем не менее двигатель может в течении микросекунд набрать мощ-
ность до 1 киловатта. Модульная конструкция. Развивает усиление 2 до 
5 x 105 ньютонов на квадратный метр. Управляется импульсами мощно-
стью в микроджоули. Несмотря на низкий уровень энергии входа, двига-
тель имеет очень высокое соотношение сигнал-шум. Усиление энергии — 
106 раз. Число выполняемых операций без капитального ремонта — 
2,6  х 109 (в среднем), максимального 3,6 х 109. Кроме того, генерирует 
тепло, которое утилизируется. Общепринятое название — мышца».
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Для современной науки и техники, конструкторов остается мечтой 
создание подобного топливного двигателя, обладающего перечисленны-
ми качествами со столь высоким КПД!

Скелетная мышца является универсальным органом, обладающим мно-
гими свойствами. Благодаря возбудимости и сокращению скелетных мышц 
человека передвигается, выполняет трудовые процессы, занимается физи-
ческой культурой, спортом. Скелетная мышца генерирует тело, в связи 
с чем она была названа И. П. Павловым «печкой», согревающей организм. 
Скелетные мышцы и сухожилия служат как принято говорить, большим 
рецептором, т. е. чувствительным, полем. В них заложены многочисленные 
чувствительные образования, сигнализирующие в головной мозг о состоя-
нии скелетных мышц, степени их сокращения, положении тела и т. д.

Вероятно, нет другой такой ткани, которая изучалась бы так глубоко, раз-
носторонне и тщательно, как мышечная. Но несмотря на это, она до сих пор 
содержит в себе много тайн. Некоторые из них раскрыты в последние годы.

С помощью новых идей и различных методиче ских приемов 
исследова ний обнаружено, что каждая скелетная мыш ца, оказалась не 
только и не столько потребителем крови, проточной систе мой для нее, 
сколько самостоятельным присасывающее — нагнетатель ным насосом, 
о чем должен знать каждый человек.

Однако мало сказать об этом. Надо рассмот реть это насосное свойст-
во скелетных мышц и выяснить, какое оно име ет научное и практиче ское 
значение.

Движение крови — гемодинамика соверша ется по закону движения 
жидкостей, т. е. науки гидродинамики. Все жид кости движутся от боль шего 
давления к меньше му до его выравнивания? Поэтому для образного пред-
ставления кровооб ращение можно сопоста вить с водопроводом, где сердце 
являет собой прообраз насоса, а артериолы служат как бы, по выражению 
И. М. Сечено ва, кранами сосудистой системы, пропускающими большее 
или меньшее ко личество крови в капилля ры. На таком основании и изме-
рении тем или иным способом количест ва вытекающей крови из изучае-
мого органа созда валось суждение об уров не его кровоснабжения. А уси-
ление или ослабле ние кровотока объясня лось расширением, или су жением 
просвета сосудов, подобно раскрытию или закрытию водопроводно го кра-
на, регулирующего поток жидкости. Но вот все это, присущее многим орга-
нам человека, было распространено и на ске летную мышцу, что от нюдь не 
выявляло, а ско рее маскировало прису щую ей насосную дея тельность.

Конечно, знать, какое количество крови вытека ет из того или ино-
го ор гана при его работе, чрез вычайно важно. Но если ее вытекает боль-
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ше при работе из органов, в которых заведомо нет на сосных способно-
стей, на пример, из мозга, то, что касается мышц, в ко торых эту способ-
ность можно предвидеть, этот показатель величины кро вотока все же не 
может служить веским аргумен том в пользу выявления и доказательства 
насос ной способности. Даже возрастание кровотока в 40—60 раз при 
работе по сравнению с покоем можно, объяснить увели чением просвета 
уже раскрытых сосудов и рас крытием многочисленных сосудов, которые 
в по коящейся скелетной мышце пребывали в закры том состоянии.

Для обнаружения на сосной, нагнетательной для крови способности со 
стороны скелетной мыш цы оказалась необходи мой регистрация на вы ходе 
из нее венозного сосуда не объема, а дав ления вытекающей крови с помо-
щью подключен ного к вене ртутного ма нометра. Благодаря та кому простому 
приему легко наблюдать, что ког да мышца в покое, то из вены вытекает мало 
кро ви и давление ее низкое. Если же мышца работа ет, то из нее не только 
вытекает больше веноз ной крови, но и давление этой крови при пережа тии 
вены резко возраста ет, достигает уровня ар териального и в 1,5— 2 и более раз 
начинает пре вышать его. Вот этот фе номен является чрезвы чайно важным, 
ибо раск рывает новое микронасосное свойство, прису щее скелетной мыш-
це, и характеризует ее как мощный нагнетательный насос. В самом деле, 
сердце как насос достав ляет по артериям кровь ко всем органам с макси-
мальным давлением у здоровых людей равным 120 миллиметрам ртутно-
го столба, а скелетная мышца прибавляет к не му еще столько и даже боль-
ше, нагнетая кровь в вену с силой до 200—260 миллиметров ртутно го столба 
и более. Зна чит, не только сердце, но и каждая скелетная мышца есть насос, 
при чем по мощности не ус тупающий сердечному.

Вот на что, оказыва ется, способна скелетная мышца!
Если же пережать ар терию и преградить путь артериальной кро ви к мыш-

це и заставить ее сокращаться, то то гда мышца начинает ускоренно забирать 
кровь из артерии, дав ление крови в ней пада ет вплоть до нуля и в ряде слу-
чаев приобрета ет даже отрицательное значение. Поэтому ске летная мышца 
оказыва ется не только нагнета тельным, но и присасы вающим насосом.

При работе мышца на входе присасывает к себе артериальную, 
подавае мую сердцем кровь, осо бенно если поступление таковой умень-
шено или затруднено, проталкивает ее внутрь себя по капил лярам и при 
выходе на гнетает венозную кровь с силой, превышающей да же макси-
мальное артери альное давление, которое поддерживается сердцем.

Следовательно, скелет ная мышца — это дейст вительно чудо приро-
ды, универсальный орган. Скелетная мышца одно моментно выполняет 
ме ханическую работу, тут же генерирует тепло, способствует координа-
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ции движений, и, кроме всего прочего, она — активный и самостоятель-
ный насос.

Следующей тай ной более 100 лет оставалась рабочая гиперемия ске-
летных мышц, т. к. усиление их кровоснабжения в 40—60 и более раз при 
фи зической деятельности безуспешно объяснялось расширением сосудов, 
а само усиление их крово снабжения, за счет чего и как оно совершается, 
оставалось неразгадан ным. К тому же эти со суды внутри скелетной мыш-
цы никак не могут расширяться в продол жительно сократившейся скелет-
ной мышце (на пример, статических на пряжениях при удер жании челове-
ком тяже лого груза), ибо внеш нее давление со сторо ны мышечной ткани 
на стенки сосудов огром ное, а сами стенки со судов-капилляров — тон-
кие, не содержат мы шечных элементов и не могут противостоять ему. Так, 
в каждой длительно сокращенной скелетной мышце давление на со суды 
возрастает до 300—400 миллиметров ртут ного столба и более, тогда как 
внутрисосудистое давление крови в капиллярах равно 10—20, а в венах 
всего 3—5 миллиметрам ртутного столба. Внешнее давле ние со сторо-
ны сокращенной мышечной ткани на стенки сосудов во много раз превы-
шает внутрисосудистое давле ние. По законам механи ки и гидродинами-
ки все сосуды, проходящие внутри скелетной мыш цы, должны были бы 
за крыться сдавливани ем их, а кровоснабжение самой скелетной мышцы 
прекратиться. Сама же скелетная мышца, ли шенная снабжения кро вью, 
перестала бы удер живать груз. Но ничего подобного!

Кровоток в скелетной мышце в этих условиях не только не останавли-
вается, но даже возрастает. Значит, скелетная мышца продолжала скрывать 
в себе еще не разгаданные тайны. эта тайна тоже перестает су ществовать, 
ибо присое динением ртутного мано метра к вене, идущей от мышцы, обна-
руживается, что и при статических, длительных, так называ емых тетани-
ческих со кращениях скелетная мышца тоже проявляет себя как насос, ибо 
дав ление венозной крови на выходе из скелетной мышцы в этом случае 
тоже возрастает с пре вышением максимально го артериального.

Как же теперь пони мать, что такое рабочая гиперемия скелетных 
мышц? это — усиление их кровоснабжения, со вершающееся благода-
ря активной внутримышеч ной микронасосной спо собности скелетных 
мышц. Рабочая гипере мия — это главным об разом микронасосная их дея-
тельность. Расшире ние сосудов имеет вто ростепенное значение.

Знание каждым чело веком всех свойств и возможностей, которы-
ми обладают его скелетные мышцы, чрезвычайно важно для наиболее 
эф фективного использова ния их с целью преду преждения заболеваний, 
главным образом сердечно-сосудистой систе мы, и укрепления здоро вья 
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лично своего, членов своей семьи, правильного воспитания детей, подрас-
тающего поколе ния, нашей смены.

Дотроньтесь одной ру кой до всем известной мышцы — бицепса дру-
гой рукой. По своей воле начинайте ритмически сокращать эту мышцу. 
С точки зрения рабочей гиперемии эта мышца при сокращениях требу-
ет все больше крови от сердца, и с увеличени ем количества сокраща-
ющихся мышц будет все больше возрастать на грузка на него, а охра-
нительным напрашива ется режим двигательного покоя, оказавшего ся 
губительным. 

С точки зрения насос ного свойства этой же мышцы, она, сократив шись 
и даже не выпол нив механической рабо ты, сработала как присасывающе-
нагнета тельный насос, проявляя себя в качестве не пот ребителя, а помощ-
ника сердца.

Отсюда следует вывод о том, что знание о свойствах своих скелет-
ных мышц чрезвычайно необходимо не только с точки зрения научной, 
но и практической. Теперь мы все можем четко представить себе, что чем 
меньше мышцы ра ботают, когда мы позво ляем подвергать себя двигатель-
ному покою, гипокинезии, тем больше наше сердце теряет сво их помощ-
ников. А если сердце к тому же боль ное, то ему все труднее без них под-
держивать кровоснабжение орга низма, доставлять кровь каждой клеточке 
нашего тела, каждому органу. Деятельность сердечно сосудистой системы 
ос лабевает, ухудшается, наконец, нарушается с неизбежным появлени ем 
заболеваний. Лечить их трудно, тем более различными препарата ми, ибо 
причины-то не устранены! А они в не правильном отношении каждого из 
нас к своим скелетным мышцам, ко торые послушны нашей воле и кото-
рые мы дол жны заставить вести себя как подобает, во имя пользы для 
нашего орга низма, здоровья, а не во вред.

Вот почему гипокине зия, двигательный покой — это болезнь и преж-
девременная смерть. 

Зная коварство и вред таковых, каждому чело веку совсем нетруд-
но от них избавиться. Стоит только систематически, ежедневно и в тече-
ние каждого дня, с утра до вечера делать допусти мое с учетом возрас-
та и состояния здоровья количество самых раз нообразных движений, не 
обременительных, не утомительных, а наобо рот, приятных. Знайте, что 
ваши мышцы в этом случае не только рабо чие органы, а насосы, помога-
ющие вашему сердцу, создающие ему самые благоприятные условия для 
работы. Помогающие укреплению этого органа как самого главного цен-
трального насоса, который будет в данных условиях надежным, долговеч-
ным, станет работать без пеpeбoев, хорошо снабжать все клеточки вашего 
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тела, а вы почувствуете себя здоровыми, крепкими, жизнерадостными, не 
будете болеть, а некоторые болезни даже исчезнут.

Раскрытие тайн, хра нимых скелетной мыш цей, должно стать достоя-
нием народа. Хочется сказать, что ваше здоровье зависит от знания вами 
своего организма, знания сердца, скелетных мышц и как их следует пра-
вильно и эффективно использовать.
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МОНИТОРИНГ СЕРДЕЧНОГО РИТМА фуТБОЛИСТОВ 
В ПРОЦЕССЕ ТРЕНИРОВОЧНОЙ И ВНЕТРЕНИРОВОЧНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ С ПОМОщЬЮ КАРДИОМОНИТОРОВ 

Михута И. Ю. 
УО «Брестский государственный университет  

имени А. С. Пушкина»

В современном футболе эффективность спортивной тренировки зави-
сит от своевременной и точной фиксации характера и величины сроч-
ных, ближайших, кумулятивных эффектов, вызванными тренировочными 
нагрузками [12].

Срочный, ближайший, тренировочный эффект — это функциональ-
ные сдвиги в организме футболиста, вызванные тренировочным задани-
ем, занятием. Кумулятивный эффект — это адаптационные перестрой-
ки функционального и структурного характера в организме спортсмена, 
вызванные рядом тренировочных занятий, т. е. результат соединения бли-
жайших эффектов [1, 7, 9].
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Система кровообращения является одним из важнейших физиологи-
ческих механизмов, поддерживающих гомеостаз, обеспечивающих непре-
рывную доставку всем органам и клеткам организма необходимых для 
их жизни питательных веществ и кислорода, удаление углекислого газа 
и других продуктов обмена, процессы иммунологической защиты и гумо-
ральной регуляции физиологических функций [2, 3, 5].

Основной задачей спортивной кардиологии является исследование 
«спортивного аппарата кровообращения», по результатам которого коррек-
тируется учебно-тренировочный процесс, а при необходимости назначает-
ся соответствующая фармакологическая поддержка. Рациональное исполь-
зование физических нагрузок формирует соответствующие изменения 
в морфологии и функции сердечно-сосудистой системы (ССС). Высокое 
функциональное состояние спортсмена достигается в результате длитель-
ных и регулярных тренировок в процессе адаптации организма спортсме-
на к специфическим факторам внешней и внутренней среды [3, 5, 6, 11]. 

Регулярные физические нагрузки приводят к целому ряду измене-
ний со стороны сердечно-сосудистой системы, которая считается одной 
из лимитирующих физическую работоспособность человека систем. эти 
изменения расценивается как проявление экономизации деятельности 
сердца вследствие преобладания нейротрофических влияний со стороны 
вегетативной нервной системы, что является основным принципом орга-
низации аппарата кровообращения у футболистов. 

В современной литературе чаще всего рассматриваются следующие 
проявления экономизации работы ССС спортсменов (брадикардии, гипо-
тензии и гипертрофии) миокарда в покое [5, 8, 9].

Частота сердечных сокращений является основным показателем сте-
пени адаптации организма спортсмена к напряженной мышечной работе. 
Частота сердечного ритма быстро и адекватно реагирует на малейшие изме-
нения интенсивности выполняемой нагрузки. В спортивной практике раз-
личают четыре фазы динамики сердечной деятельности: мышечный покой, 
переходный процесс врабатывания, устойчивое состояние (или относитель-
но стабильная фаза) и переходный процесс восстановления [2, 10, 13].

Отмеченные особенности в изменении ЧСС позволяют использовать 
данный показатель не только для оценки тренировочной работы, вызы-
вающей физиологические сдвиги в организме спортсмена, но и для пла-
нирования нагрузки с учетом конкретного уровня ЧСС в соответствии 
с задачами тренировочного процесса.

В процессе врачебно-педагогического контроля выявляются признаки 
неполного восстановления после физических нагрузок и развития состоя-
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ний переутомления или перенапряжения. Такого рода информация позво-
ляет тренеру вовремя внести в учебно-тренировочный процесс соответ-
ствующие коррективы. эффективность тренировочного процесса зависит 
от того, насколько правильно выбраны тренировочные средства и их дози-
ровка в одном занятии, микроцикле, мезоцикле и т. д. 

Тренер в значительной степени работает вслепую, если он не знает, 
какое воздействие на организм оказывает отдельное упражнение, серия 
упражнений, отдельное занятие, один тренировочный день, этап трени-
ровки. Поэтому, с целью выяснения воздействия физических нагрузок на 
организм принято изучать срочный, отставленный и кумулятивный тре-
нировочные эффекты путем мониторинга сердечного ритма спортсме-
нов в процессе выполнения тренировочных и соревновательных заданий. 
Решение данной задачи возможно при использовании радиотелеметриче-
ской аппаратуры исследования, которое может вестись непрерывно (без 
остановки тренировочного процесса) в течение нескольких дней.

В настоящее время разработано много различных одно- и многока-
нальных радиотелеметрических установок, позволяющих непрерывно 
регистрировать частоту сердечных сокращений [13, 14]. 

Использование мониторов сердечного ритма помогает индивидуали-
зировать тренировочные нагрузки в зависимости от текущего функцио-
нального состояния футболиста. Только с помощью мониторов сердечно-
го ритма появилась возможность контролировать и анализировать функ-
циональные возможности спортсмена во время соревнований. 

Поэтому, чтобы свести к минимуму негативные последствия заня-
тий спортом (хроническая перетренированность), необходимо требовать, 
как от тренеров, так и самих спортсменов жесткого выполнения принци-
па соответствия тренировочных или соревновательных нагрузок текуще-
му функциональному состоянию спортсмена и учету возрастных особен-
ностей его организма.

Цель работы — проведение мониторинга сердечного ритма футболи-
стов в процессе тренировочной и внетренировочной деятельности с помо-
щью кардиомониторов.

Методы исследования. Анализ и обобщение литературных источ-
ников. Применение диагностического оборудования «POLAR RS400». 
Исследование проводилось в течение четырех месяцев в соревнователь-
ном периоде подготовки (на базе футбольного клуба г. Бреста, в кото-
ром приняли участие 20 футболистов высокой квалификации. Для оцен-
ки исследуемых функциональных параметров были созданы однотипные 
условия для всех обследуемых (процедура съема показателей осущест-
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влялась целые сутки (во время тренировки и во время отдыха-сна). Мате-
матическая обработка статистических параметров проводится при помо-
щи компьютерной программы STATISTIKA 6.0.

Результаты и их обсуждение. В результате анализа полученных дан-
ных, нами бы выявлены индивидуальные особенности реакции сердечного 
ритма футболистов линии нападения (рисунок 1—3, таблица 1) в процессе 
тренировочной и внетренировочной деятельности.

Рис. 1. Мониторинг сердечного ритма игрока линии нападения  
в течение суток 

Рис. 2. Мониторинг сердечного ритма игрока линии нападения  
в процессе тренировочной деятельности

Рис. 3. Мониторинг сердечного ритма игрока линии нападения  
в течение отдыха (сна)
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Рис. 3. Мониторинг сердечного ритма игрока линии нападения в течение отдыха (сна) 

 
В ходе анализа полученных данных, нами бы установлены индивидуаль-

ные особенности реакции сердечного ритма полузащитники (рисунок 4-6, 
таблица 1) в процессе тренировки и отдыха (сна). 
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В ходе анализа полученных данных, нами бы установлены индиви-
дуальные особенности реакции сердечного ритма полузащитники (рису-
нок 4—6, таблица 1) в процессе тренировки и отдыха (сна).

Рис. 4. Мониторинг сердечного ритма игрока линии полузащиты  
в течение суток 
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На основании полученных результатов реакции сердечного ритма 
защитников (рисунок 7—9, таблица 1) спортсмена в процессе тренировоч-
ной и внетренировочной деятельности. 

Рис. 7. Мониторинг сердечного ритма игрока линии полузащиты  
в течение суток 

Рис. 8. Мониторинг сердечного ритма игрока линии защиты  
в процессе тренировочной деятельности 

Рис. 9. Мониторинг сердечного ритма игрока линии защиты  
в течение отдыха (сна)
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В результате проведенного исследования, установлено (таблица 1), 
что у нападающих выявлен: минимальный расход энергии в кКал, более 
экономичная работа сердца (минимальное количество ударов сердца), 
минимальный пульс в состоянии покоя (что свидетельствует о высокой 
функциональной готовности), в отличие от футболистов линии полузащи-
ты и защиты. В этой связи, полученный анализ сердечного ритма позво-
лит получить ценную информацию о функциональном состоянии и адап-
тационных резервах спортсменов и в зависимости от его уровня своев-
ременно корректировать тренировочный процесс, что весьма важно при 
высокоинтенсивных нагрузках.

 Т а б л и ц а  1  
Сравнительный анализ параметров сердечного 

ритма футболистов разного амплуа

№ Данные Нападающие Полузащитники Защитники

1 Продолжительность 24:00:00 23:59:45 23:56:50

2 Частота записи s 5 5 5

3 Расход энергии кКал 2358 2481 3763

4 Количество ударов сердца 76255 93589 110642

5 Период восстановления ударов 14 11 12

6 ЧСС min уд/мин 39 41 45

7 ЧСС средн уд/мин 58 65 77

8 ЧСС max уд/мин 174 176 178

9 Стандартное отклонение уд/мин 21,8 21,7 24,3

Заключение. Постоянный онлайн-мониторинг состояний сердеч-
ного ритма спортсмена позволит тренеру в течение занятия или после 
отдельных его частей, упражнений вносить, коррективны в тренировоч-
ный процесс, а именно: вариация сочетания и последовательности приме-
нения различных тренировочных средств в одном занятии; доступность 
числа повторений упражнения и интенсивности его выполнения; рацио-
нальность установленных интервалов отдыха; соответствие интенсивно-
сти упражнения решению запланированной задачи (например, развитию 
аэробных возможностей). Постоянная запись состояний сердечного ритма 
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спортсмена позволяет объективно оценивать эффективность построения 
тренировочного микроцикла, своевременно выявлять тенденцию к разви-
тию перетренированности и срыву адаптации.
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СОМАТИЧЕСКАЯ хАРАКТЕРИСТИКА 
СТуДЕНТОВ БАДМИНТОНИСТОВ

Парфёнов М. В., Сикорская Г. М., Григорьева И. В.
Воронежская государственная лесотехническая академия

В процессе тренировки происходят сложнейшие изменения в орга-
низме бадминтониста, благодаря которым на основе изменения морфоло-
гических показателей повышаются его функциональные возможности, то 
есть растет работоспособность всех органов и систем, совершенствует-
ся координация их функций. Спортсмен начинает быстрее врабатываться 
и легче переключаться с одного вида упражнений на другой у него ускоря-
ются восстановительные процессы, растет тренированность [3].

В связи с тем, что увеличение объема и интенсивности трениро-
вочных нагрузок лимитируется возможностями организма, необходи-
мо искать новые подходы, внедрить в практику спортивных достижений 
результаты научных исследований, направленных на оптимизацию трени-
ровочных процессов [1, 5].

Поиск путей повышения физической работоспособности должен 
идти по пути усиления тренирующего воздействия на системы обеспече-
ния организма нагрузки различной направленности. Необходимо изучать 
не только общие закономерности реакций различных функциональных 
систем на действие экстремальных факторов внешней среды, но и сома-
тометрические особенности спортсменов, а также особенности спортсме-
нов, а также особенности индивидуальной реакции организма к нагруз-
кам различной направленности [2, 4].

Должны учитываться и соматотипологические особенности спор-
тсменов, которые отражают уровень их потенциальных возможностей.

Знание состава тела, особенностей соматических показателей имеет 
весьма важное значение для оценки подготовленности спортсмена. Мор-
фологический статус обследованных спортсменов может быть принят 
в качестве модельной характеристики вида спорта.

Целью нашего исследования было определение соматического типа 
бадминтонистов ВГЛТА и сравнение полученных показателей с бадмин-
тонистами ВГИФК. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты эксперимен-
та показали, что средние соматические показатели юношей, занимающих-
ся бадминтоном различались с соматическими показателями юношей не 
занимающихся спортом. Масса тела юных бадминтонистов на 4.4 кг мень-
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ше массы тела юношей не занимающихся спортом. Длина тела больше на 
6.07 см. 

Сравнительная характеристика габаритного уровня варьирования 
показала, что среди бадминтонистов ВГЛТА и бадминтонистов команды 
ВГИФК встречаются спортсмены различных соматических типов. Но сле-
дует отметить, что среди бадминтонистов ВГЛТА, основная масса спор-
тсменов относится к МиМеС и МеС соматическим типам, а среди бадмин-
тонистов ВГИФК — к МеС и МеМаС соматическим типам.

Среди студентов-бадминтонистов лиц МеМаС и МаС соматических 
типов меньше, чем в команде ВГИФК и лица МиС типа в команде ВГИФК 
не встречаются, а среди бадминтонистов ВГЛТА, лица МиС типа состав-
ляют 9 %.

Оценка компонентного уровня варьирования проводилась по выра-
женности жировой, мышечной и костной масс тела.

По выраженности жировой массы тела бадминтонисты команды 
ВГИФК распределились следующим образом: микрокорпулентных — 
83 %, микомезокорпулентных — 17 %.. Студенты ВГЛТА, имели различ-
ную выраженность жировой массы тела. Среди них лиц микрокорпулент-
ных встречалось 28 %, микромезокорпулентных — 43 %, мезокорпулент-
ных — 27 %, мезомакрокорпулентных — 2 %.

По выраженности мышечной массы бадминтонисты команды 
ВГИФК» распределились следующим образом: микромезомышечных — 
10 %, мезомышечных 56 %, мезомакромышечных 20 % и 14 % — мар-
комышечных, студенты — бадминтонисты соответственно: 36 %, 47 %, 
10 % и 7 %.

По выраженности костной массы студенты ВГЛТА относились к мезо-
остным (69 %) и микромезоостным (31 %), а бадминтонисты команды 
ВГИФК к мезоостным (65 %) и мезомакроостным (45 %).

Кроме компонентного уровня варьирования определялся и пропор-
ционный. Результаты пропорционного уровня варьирования показали, 
что среди бадминтонистов команды ВГИФК МаС — 75 % , МеМаС- 8 % 
и МеС — 17 %. Среди студентов-бадминтонистов ВГЛТА: МеС — 43 %, 
МеМаС — 12 %, МеС — 28 %, МиМеС –13 %.

Сравнительный анализ обхватных и поперечных значений обследу-
емых бадминтонистов показал, что средние показатели обхватных раз-
меров тела различались. Такие обхватные показатели, как обхват пле-
ча верхнего и нижнего и обхват предплечья максимальный у студентов 
ВГЛТА превышали идентичные показатели бадминтонистов команды 
ВГИФК, а обхватные показатели звеньев нижней конечности у бадмин-
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тонистов команды “ВГИФК” превышали такие же показатели студен-
тов ВГЛТА

Поперечные показатели у бадминтонистов команды ВГИФК превы-
шали широтные показатели студентов ВГЛТА. Средние показатели шири-
ны плеч у бадминтонистов ВГИФК превышали показатели ВГЛТА на 
2.4 см, поперечный диаметр грудной клетки — на 2.2 см, так же попе-
речные показатели звеньев верхней и нижней конечностей. Поперечные 
показатели таза 1 и таза 3, а так же ширина голени практически были оди-
наковые у двух обследуемых групп. 

Средние показатели, характеризующие состав тела обследуемых бад-
минтонистов так же различались. У бадминтонистов ВГИФК показате-
ли мышечной и костной масс превышали показатели студентов ВГЛТА, 
а показатели жировой массы тела у студентов ВГЛТА были больше, чем 
у бадминтонистов ВГИФК”.

Площадь поверхности тела зависит в основном от двух показателей, 
от длины тела и от его массы, т. е. лица, имеющие одну длину и массу 
тела, независимо от компонентного уровня варьирования достоверно не 
различаются по поверхности тела за счет содержания мышечной массы 
и хорошо развитого скелета. Для уточнения различий следует сравнить 
показатели удельного веса тела или индекс Кетле. Высокий удельный вес 
говорит, чаще всего, о хорошо развитой мышечной массе в целом и ее тре-
нированности. 

Размах изменчивости поверхности тела у исследованных групп коле-
блется от 1.60 м до 2.0 м. 

Площадь поверхности тела корреляционно связана с теплоотдачей 
указывает Дж. Таннер, понятно, что лица, находящиеся в средах с высо-
кой теплоемкостью имеют меньшую площадь поверхности тела и боль-
шую жировую прокладку. это величины в большей мере связаны с зоной 
обитания. В течение года изменение этих показателей не могло произой-
ти независимо от показателя тренировок и потраченных часов на ОФП. 
У бадминтонистов ВГИФК средние показатели площади поверхности 
тела, больше чем у студентов ВГЛТА на 1.11 %.

Показатели весо-ростового индекса также различались у студентов 
ВГЛТА этот показатель соотвествовал величине — 391.8 %, а у студентов 
ВГИФК — 402 %. 

Анализ результатов тестовых показателей показал их различие 
у команды ВГИФК и бадминтонистов ВГЛТА по всем рассматриваемым 
параметрам показатели бадминтонистов команды «ВГИФК» превосхо-
дили показатели студентов- бадминтонистов в прыжке с места на 1.4 %; 
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в пятикратном прыжке на 2.6 %; в рывке с места на 15м на -2.5 %, в дис-
танционной скорости на 2.5 %.

Статистическая обработка полученного материала, показала досто-
верность различий между показателями тестирования у бадминтонистов 
команды «ВГИФК» и студентов ВГЛТА (p<0.05).

Заключение. Средние соматические показатели бадминтонистов 
ВГИФК различались с соматическими показателями студентов-бадминто-
нистов ВГЛТА. Масса тела бадминтонистов команды «ВГИФК» на 4.4 кг 
меньше студентов-бадминтонистов, а длина тела больше на 6.07 см. Такие 
обхватные показатели, как обхват плеча верхний и нижний и обхват пред-
плечья максимальный у бадминтонистов ВГЛТА превышали идентич-
ные показатели бадминтонистов ВГИФК, а обхватные показатели звеньев 
нижней конечности были меньше. Обхватные показатели характеризуют 
силовые возможности спортсменов.

Сравнительная характеристика габаритного уровня варьирования 
показала, что среди бадминтонистов ВГЛТА и бадминтонистов коман-
ды «ВГИФК» встречаются спортсмены различных соматических типов. 
Но следует отметить, что среди бадминтонистов ВГЛТА, основная мас-
са спортсменов относится к МиМеС и МеС соматическим типам, а сре-
ди бадминтонистов «ВГИФК» — к МеС и МеМаС соматическим типам. 
Среди студентов-бадминтонистов лиц МеМаС и МаС соматических типов 
меньше, чем в команде «ВГИФК» и лица МиС типа в команде «ВГИФК» 
не встречаются, а среди бадминтонистов ВГЛТА, лица МиС типа состав-
ляют 9 %.

Анализ результатов тестовых показателей показал, по всем рассма-
триваемым параметрам показатели бадминтонистов команды «ВГИФК» 
превосходили показатели студентов-бадминтонистов: в прыжке с места на 
1.4 % в пятикратном прыжке на 2.6 %; в рывке с места на 15м на — 2.5 %; 
в дистанционной скорости на 2.5 %.
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О НЕКОТОРЫх АКТуАЛЬНЫх АСПЕКТАх ПИТАНИЯ 
И МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СПОРТСМЕНОВ
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Многие вещи нам непонятны не потому, 
что наши понятия слабы; но потому, что
сии вещи не входят в круг наших понятий.

Козьма Прутков

Совсем недавно (21 февраля 2015 г.) спортивный мир был опечален 
в связи с гибелью 21-летней биатлонистки, скончавшейся за несколько 
сотен метров до финиша во время индивидуальной 15-километровой гон-
ки на этапе Кубка России по биатлону в Тюмени. Пресс-служба Союза 
биатлонистов России сообщила, что у девушки остановилось сердце.

Внезапная смерть в спорте вследствие кардиальных причин извест-
на по крайней мере 2500 лет. В афинской «газете» 490 года до нашей эры 
было опубликовано сообщение: «Трагедия в марафоне. Молодой солдат — 
афинянин по имени Фиддипид умер после забега на длинные дистанции. 
Сенат отдал распоряжение провести расследование, выяснить причи-
ны смерти и определить виновных…» [6]. Можно ли говорить о «вино-
вных» в наше время и есть ли пути предотвращения трагедий подобных 
тюменской? Ответ на эти вопросы очень короток: «да, есть»! А услови-
ем является практическое воплощение современных знаний о наиболее 
вероятных причинах и процессах в организме спортсмена в условиях экс-
тремальных физических нагрузок, а также наличие адекватных методов 
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контроля и своевременное их применение. Следует подчеркнуть, однако, 
что в области спортивной медицины некоторым аспектам, которые будут 
изложены ниже, по ряду объективных и субъективных причин уделяется 
в настоящее время недостаточно внимания. 

Чаще всего, что касается внезапной кардиальной смерти молодых 
спортсменов (меньше 30 лет), ее объясняют морфологическими (структур-
ными), обычно наследственными, болезнями сердца [12]. Главной же при-
чиной смерти спортсменов старше 35 лет считают ишемическую болезнь 
сердца [9]. Случается, однако, что заключением врачей, расследующих 
причины смерти спортсменов на футбольных и хоккейных полях, в мара-
фонских забегах и т. п. является вывод: причина не выяснена. Один из 
таких случаев, ставший широко известным, произошел 26 июня 2003 года 
в Лионе (Франция), когда полузащитник сборной Камеруна во время фут-
больного матча против команды Колумбии на Кубке конфедераций поте-
рял сознание и менее чем через час умер в больнице. За несколько минут 
до трагедии тренер сборной Камеруна хотел заменить игрока, однако тот 
отказался уходить с поля. Футболист был еще жив, когда его доставили 
в специальный медицинский центр Лиона. Врачи 45 минут пытались вер-
нуть его к жизни, но все попытки оказались тщетны. Как заявил главный 
патологоанатом Лиона, причиной смерти футболиста не была какая-либо 
аномалия. Вскрытие проводили лучшие специалисты Франции и пригла-
шенные швейцарские криминалисты. Анализ крови и мочи показал, что 
спортсмен не принимал никаких препаратов, способных вызвать угнете-
ние сердечной деятельности, как минимум в течение 72 часов, предше-
ствовавших смерти. Анализ волос позволил сделать вывод, что футболист 
не употреблял стимуляторы и раньше. эксперты так и не смогли точно 
установить, из-за чего умер 28-летний спортсмен [32].

Основной мерой профилактики внезапной кардиальной смерти явля-
ются в настоящее время периодические (как минимум два раза в год) 
медицинские обследования, способствующие выявлению потенциального 
заболевания на ранней стадии. К ним относятся обычно функциональная 
диагностика сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также общие 
биохимические анализы крови. В нашем сообщении мы хотим обосновать 
необходимость более регулярного (чаще, чем с полугодовыми интервала-
ми) контроля антиокислительного гомеостаза в организме спортсменов 
в процессе тренировок, а также непосредственно перед соревнованиями. 

Согласно представлениям о существовании антиокислительной 
системы организма, призванной поддерживать антиокислительный гоме-
остаз как состояние равновесия между проокислительной нагрузкой на 
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клеточном уровне и антиокислительной защитой, главными регулируе-
мыми компонентами ее являются облигатные водорастворимые антиок-
сиданты — аскорбиновая и мочевая кислоты. Хотя в мировой литерату-
ре есть много данных (но не единого мнения), касающихся ролей этих 
веществ в организме, об их относительном значении информации нет. 
Однако, как показывает наш опыт, именно эти аспекты должны учи-
тываться как при рекомендациях правильного питания, так и в контро-
ле актуального состояния здоровья спортсменов с целью оптимизирова-
ния индивидуальных режимов тренировок и предотвращения фатальных 
исходов на соревнованиях.

В биохимическом плане продолжительная мышечная деятельность, 
как известно, обеспечивается энергией, запасаемой в АТФ главным обра-
зом в процессе окислительного фосфорилирования в митохондриях. 
Что касается сердца, то поглощение кислорода в нем составляет в покое 
4.5 мкмоль/мин/г ткани, а оборот АТФ 27.0 мкмоль/мин/г [16]. При макси-
мальной физической нагрузке скорость кровотока в сердце и поглощение 
кислорода могут увеличиваться в 4—5 раз. Поглощение кислорода скелет-
ной мышцей в покое составляет 0.08 мкмоль/мин/г ткани, а при длитель-
ном беге оно увеличивается в 80 раз. Оборот АТФ возрастает при этом 
от 0.5 мкмоль/мин/г ткани во столько же раз. Если принять во внимание 
известный факт, что во время переноса электронов по дыхательной цепи 
митохондрий 3—5 % уходят на неконтролируемое одноэлектронное вос-
становление кислорода с образованием супероксидного радикала и далее 
реакционно более активных перекиси водорода и гидроксильного радика-
ла, то емкость антиокислительной защиты может оказаться недостаточ-
ной для их обезвреживания. 

Таким образом, в сердечной мышце возникнет состояние окислитель-
ного стресса. А он приводит к повреждению кардиомиоцитов, проявляю-
щемуся, среди прочего, в появлении тропонина Т в периферической кро-
ви. При правильно индивидуально организованных тренировках под кон-
тролем соответствующих биохимических параметров крови, отражающих 
ситуацию в тканях, в организме происходят процессы, ведущие к увели-
чению его резистентности не только к физическому, но и к психо-эмоцио-
нальному и экологически обусловленному стрессу за счет активации фер-
ментативного звена и в еще более значимой степени неферментативной 
составляющей антиокислительной защиты [4]. К последней, как уже было 
сказано, относятся в основном мочевая и аскорбиновая кислоты, как анти-
оксиданты являющиеся синергистами, но с другой стороны находящиеся 
в реципрокных отношениях [26]. 
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Так, после физических нагрузок наблюдается увеличение суммар-
ной антиокислительной емкости плазмы крови чаще всего за счет обоих 
веществ как проявление функции антиокислительной системы организ-
ма в условиях повышенной потребности в антиоксидантах в стрессовых 
ситуациях [5]. На рис. 1 показан пример изменения данного параметра 
в группе марафонцев на старте и финише в одной и той же последователь-
ности субъектов. Здесь ACW — антиокислительная емкость водораство-
римых антиоксидантов в единицах эквивалентной концентрации аскор-
биновой кислоты, использованной для калибровки измерительного при-
бора [4, 31]. 

Рис. 1. Изменение параметра ACW в группе марафонцев:  
ACWс = 346±58 мкмоль/л, ACWф = 439±81 мкмоль/л,  

подробности в тексте

Реципрокные отношения аскорбиновой и мочевой кислот были пока-
заны в ряде исследований. Например, 12 здоровых добровольцев были 
подвергнуты одноразовой процедуре облучения всего тела в солярии. 
Пробы крови брались до процедуры, а также 0.25, 0.5, 1, 6, 24 и 48 часов 
после нее. Коэффициент корреляции r между параметрами ASC (антио-
кислительная емкость аскорбата) и UA (антиокислительная емкость ура-
та) составил −0.419 р < 0,001 [24]. Измерение проб крови в циркадиан-
ном ритме у одного добровольца дало результат: r = −0.69 (n = 10), а после 
одноразового приема 10 г витамина С другим добровольцем и заборах 
крови на протяжении 3 часов: r = −0.92 (n = 8) [26]. Последний результат 
согласуется с данными литературы [8, 21, 29]. Авторы указанных источ-
ников рассматривали этот эффект лишь как урикозурический в фармако-
логическом плане возможности лечения подагры, или предотвращения 
гипертонии, прогрессивного гломерулосклероза и интерстициального 
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фиброза [19], объясняя его действием аскорбиновой кислоты на процесс 
выделения мочевой кислоты в почках.

По ряду причин мочевая кислота однако не может заменить аскор-
биновую например в плане восстановления окисленного α-токоферола 
в биомембранах, предотвращая этим развитие перекисного окисления 
липидов и нарушение жизнедеятельности клетки, что в случае сердечной 
мышцы может привести к инфаркту. 

На рис. 2 представлено сравнительное распределение концентра-
ции витамина С в плазме крови жителей Карелии (в Финляндии и Рос-
сии) [27] и относительная вероятность инфаркта миокарда в зависимо-
сти от нее [23]. Показано, что при уменьшении концентрации витамина до 
5.8 мг/л (33 мкмоль/л) ниже нормы, принятой за 11.5 мг/л (65 мкмоль/л), 
вероятность инфаркта увеличивается в 1.5 раза, а при значениях мень-
ших 2 мг/л (11.4 мкмоль/л) уже в 4 раза. Средние значения в исследован-
ных популяциях составили соответственно 4.46 и 1.41 мг/л. При этом сле-
дует учесть, что значения ниже 4 мг/л обозначаются как гиповитаминоз, 
а меньше 2 мг/л как острый дефицит витамина. Таким образом было пока-
зано, что в России 78.9 % среднеобеспеченного населения имеют недоста-
ток витамина. 

Рис. 2. Пример распределения концентрации витамина С (мг/л)  
в плазме крови в двух популяциях людей и относительная вероятность 

инфаркта миокарда в зависимости от нее.  
Черные колонки — в населении Финляндии, светлые — России

эти данные лишь немногим отличаются от более ранних результа-
тов эпидемиологических исследований, проведенных Институтом пита-
ния РАМН, которые показали, что 89 % взрослого населения не обеспече-
ны витамином С [7 — 3]. К удивлению многих исследователей оказалось, 
что дефицит витамина, сопровождающийся признаками цинги в груп-
пах средне- и низкообеспеченных слоев населения не редкое явление. 
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Так, в США его зафиксировали у 13.7 % населения первой группы [28], 
а в Англии у 25 % мужчин и у 16 % женщин второй группы [22].

В мышцах важная роль витамина С состоит в том, что он кроме защи-
ты от повреждения активными формами кислорода является также кофак-
тором ферментов, участвующих в синтезе коллагена и карнитина. Его кон-
центрация в них напрямую зависит от содержания в плазме крови [11]. На 
уровень витамина С в крови влияют многочисленные факторы, включая 
в первую очередь его поступление с питанием. Отрицательное влияние 
оказывают вредные привычки, как-то курение и потребление алкоголя, но 
в большой степени и окружающая среда, включая психо-эмоциональные, 
химические и физические раздражители. Кроме многократно описанных 
их разновидностей, которым подвергается любой человек, обратим вни-
мание читателей на несколько особых, не часто упоминаемых, но имею-
щих большое значение для спортсменов.

При регулярных занятиях спортом можно говорить о постоянном 
стрессе (как физическом, так и эмоциональном), а он активирует мета-
болические процессы в организме через симпатико-адреналовую систе-
му нейро-гуморальной регуляции. Часть эффектов при этом затрагивает 
антиокислительную систему и в частности витамин С. У спортсменов-
марафонцев описано увеличение уровня витамина на финише по срав-
нению со стартом. Средние значения в работе [13] составили соответ-
ственно 52.7±4.1 и 67.0±5.3 мкмоль/л (n=9), что похоже на результаты 
собственных наблюдений: 54.8±42.5 и 92.4±61.3 мкмоль/л (n=16). Усред-
ненные данные однако мало информативны, т. к. за качественным эффек-
том спортивной нагрузки не видна ее количественная сторона, что важно 
при оценке состояния конкретного спортсмена. Так, при изучении влия-
ния 15-минутного упражнения на велоэргометре с максимальной интен-
сивностью [5], как и после 2-часового в фитнес-клубе [4] иногда наблюда-
ется противоположный эффект — падение уровня витамина после нагруз-
ки, особенно характерное при его низких исходных значениях в начале 
упражнения, что чревато опасными последствиями в свете выше изложен-
ного (рис. 2). Причина состоит очевидно в витаминной сущности аскорби-
новой кислоты. Что же происходит с ней в организме?

В ходе эволюции синтез аскорбиновой кислоты переместился из почек 
(как у холоднокровных позвоночных) в печень (у теплокровных). Хотя 
с определенного момента часть приматов утратила последний из 4-х фер-
ментов, участвующих в ее синтезе, 3 другие до сих пор имеются в печени, 
а запасание витамина и его освобождение в кровеносное русло при стрес-
се происходит из печени [30] и надпочечников [13].
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Сколько витамина необходимо потреблять человеку ежедневно? Спо-
ры на эту тему продолжаются много лет. Обычный совет: 70—100 мг. 
Однако при этом не учитываются субъективные обстоятельства, которые 
особенно очевидны у спортсменов, усиленно тренирующихся. Горилла, 
например, поглощает в день 4.5 г витамина [10, цит. по 18]. По оценке 
Лайнуса Полинга, для достижения эквивалентной концентрации витами-
на С в крови, человек весом 70 кг должен потреблять ее 1.8—4.1 г в день.

Если в результате не правильного питания или образа жизни организм 
становится обеднен витамином, который расходуется при физических 
нагрузках, то возрастающее значение могут приобретать и другие по абсо-
лютной величине менее важные факторы, которым обычно не уделяется 
должного внимания. это солнце, воздух, вода и некоторые виды пищи.

Солнце. Его ультрафиолетовые лучи обладают достаточной энерги-
ей, чтобы разрушить различные молекулы, «осколки» которых становятся 
свободными радикалами. Например, даже в чистой атмосфере без выхлоп-
ных газов и т.п. имеется в наличии двуокись азота NO2, которая под воз-
действием излучения с длиной волны порядка 310—400 nm и в присут-
ствии кислорода, паров воды и углекислого газа дает начало серии пре-
вращений, в результате которых возникают радикалы NO•, •OH, HO2

•, H•, 
HCO•, а также озон О3 (интересно заметить, что оконные стекла задержи-
вают только излучения с длиной волны меньше 300 nm). Еще более усугу-
бляет ситуацию наличие в атмосфере продуктов сгорания — выхлопных 
газов и копоти. В одном из многих исследований, посвященных вредно-
му влиянию загрязнения воздуха на здоровье, проведенном в Голландии 
было показано, что смертность вследствие кардио-пульмональных при-
чин в 1.4 раза выше среди людей, живущих вблизи больших автострад 
[14]. У спортсменов при гипервентиляции во время бега вредные части-
цы попадают в легкие и приводят в них к усиленному расходу витами-
на С. В воде тоже присутствуют газы из воздуха. В модельном экспери-
менте было показано возникновение свободных радикалов производных 
азота при УФ-облучении деионизованной воды пропорционально его про-
должительности [20]. Вытеснение растворенных газов с помощью барба-
тирования воды гелием приводило к снижению образования радикалов, 
а пропускание азота наоборот к его резкому увеличению. Вывод для спор-
тсменов: воду для питья лучше держать в бутылках из коричневого стек-
ла, или светонепроницаемых сосудах. 

Питанию спортсменов всегда придавалось большое значение, так же 
как и одновременному применению БАДов. В этой связи мы хотим ука-
зать, что руководствоваться многочисленными данными по содержанию 
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витаминов, в особенности витаминов С и Е в разных продуктах необхо-
димо с осторожностью. Приведем несколько примеров. В 7 разных сортах 
картофеля содержание витамина С, измеренного в один и тот же день 
колебалось от 0 до 350 мкмоль/л свежевыжатого сока [20, 31]. Антио-
кислительная емкость соевого масла, по содержанию жирорастворимых 
антиоксидантов среди 9 изученных оказавшееся на втором месте после 
оливкового, при нагревании в условиях приготовления картофеля фри 
пропадала через 3 часа, а потом в масле быстро возрастал уровень свобод-
ных радикалов (там же). В организме окислению α-токоферола, защища-
ющего биомембраны от перекисного окисления, препятствует витамин С, 
другие антиоксиданты, например мочевая кислота не способны к этому. 

Таким образом, многочисленные данные указывают на важность вос-
становленной формы витамина С в плазме крови, а не общего его содер-
жания, включающего и окисленную форму — дегидроаскорбат, которая 
образуется после обезвреживания двух свободных радикалов и перестает 
быть антиокислительно активной.

В работе [2] указывается, что целью обследования спортсменов долж-
но являться не только решение о допуске/недопуске после проведения 
углубленного медицинского обследования, но и получение достоверно-
го прогноза функционального состояния спортсмена на период време-
ни до следующего обследования. Для принятия решений о допуске/недо-
пуске предлагается использовать понятие «норм медицинского допуска» 
(НМД), а также «нормы медицинской безопасности» (НМБ) как объектив-
ной характеристики допуска спортсмена в будущем, учитывающей веро-
ятность развития болезни. Считается, что помимо определения будуще-
го допуска, с помощью НМБ возможно определить допуск/недопуск на 
настоящий момент времени с учетом будущего состояния сердечно-сосу-
дистой системы. Применение методологии НМД и НМБ должно помочь 
врачам при принятии решения о допуске/недопуске спортсмена, тренерам 
при корректировке тренировочной программы и формировании рекомен-
даций по допустимым нагрузкам. В этом контексте дополнение медицин-
ского обследования анализом состояния антиокислительного гомеостаза, 
включающего в себя определение степени окислительного повреждения 
биосубстрата и в частности белков плазмы крови вместе с параметром 
антиокислительной защиты ACW и его физиологически наиболее значи-
мого компонента — ASC позволит не только оценить опасность внезап-
ной сердечной недостаточности, но и полноценность питания и резуль-
тативность применения БАДов с декларированным антиокислительным 
действием.
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Как указывалось в [1], следует осторожно относиться к рекламе, пред-
ставляющей БАД, как средство уникальное, абсолютно безопасное и без-
вредное в силу его природного происхождения. В подавляющем большин-
стве случаев даже врач, как специалист, не может дать консультацию, т. к. 
фирмы-производители, ссылаясь на проведенные исследования в реноми-
рованных клиниках и институтах РАМН, не публикуют на своих сайтах 
доказательств этому в форме копий протоколов испытаний и заключений, 
подписанных ответственными руководителями.

На наш взгляд, наиболее опасным является употребление белковых 
препаратов в больших количествах бодибильдерами. Дело в том, что во 
время технологической переработки исходного сырья в результате воздей-
ствия физических и химических факторов, а также при длительном хра-
нении в белках образуются долгоживущие свободные радикалы, могущие 
привести к непредсказуемым побочным действиям. В настоящее время 
имеется только два выхода: следить за изменениями в организме в плане 
оценки степени окислительного стресса и сравнивать различные препара-
ты путем исследования их свойств in vitro с помощью адекватных мето-
дов [25].
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АДАПТАЦИЯ СЕРДЕЧНОСОСуДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ПЕРВОКуРСНИКОВ К ОСОБЕННОСТЯМ 

уЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ В уНИВЕРСИТЕТЕ

Рустамова Н. С.
Финансовый Университет при Правительстве Российской 

Федерации

эффективность обучения зависит от потенциала, которым обладает 
студент для адаптации к условиям университетского образования. Каче-
ство приспособления к особенностям обучения непосредственно связа-
но с качеством физического развития, а также со здоровьем различных 
систем организма молодых людей. Особенности университетского обра-
зования предъявляет серьезные требования адаптационным возможно-
стям студентов. Плохо подготовленные учащиеся страдают от серьезных 
изменений морфофункционального и психического состояния. 

Для повышения эффективности учебно-воспитательного процесса, 
а также для профилактики заболеваний, необходимо своевременно оце-
нить состояние здоровья и наблюдать за динамикой адаптационных воз-
можностей физиологических систем студентов на протяжении всего пери-
ода обучения.[6]

Любое увеличение умственной или физической нагрузки, является 
фактором стрессового воздействия. это приводит к снижению адаптаци-
онных резервов, ухудшению работоспособности, повышенной утомляе-
мости и разрушает устойчивость организма к неблагоприятным воздей-
ствиям. [4] В студенческой жизни подобных факторов много. Ими могут 
быть учебные или бытовые ситуации, в которых молодые люди неспособ-
ны правильно организовать свой режим питания, отдыха и двигательной 
активности. Вместе с этим, негативное влияние может оказывать стрес-
сорная тактика авторитарной педагогики, нерациональная организация 
учебного процесса, нарушения санитарно — гигиенических условий обу-
чения. [4] Не секрет, что на фоне регулярных стрессов, при отсутствии 
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достаточной двигательной активности, а также чрезмерное употребление 
углеводов и жиров, может привести к нарушениям в деятельности сер-
дечнососудистой системы. [6] Взаимосвязь между качеством работы этой 
системы и образом жизни человека объясняется тем, что любому заданно-
му уровню функционирования целостного организма соответствует экви-
валентный уровень функционирования аппарата кровообращения. [3]

Низкая работоспособность сердечнососудистой системы отрицатель-
но влияет на физическое и психическое состояние учащихся. Как след-
ствие, страдает здоровье и уменьшается жизненный тонус, сопротивля-
емость к стрессовым ситуациям и появляется опасность заболеваний. [2]

Цель нашей работы заключалась в мониторинге здоровья студентов 
первого курса Финансового университета, в процессе их адаптации к осо-
бенностям университского образования. 

Предполагалось, что обоснованная оценка состояния сердечнососу-
дистой системы позволит оперативно реагировать на деструктивные явле-
ния в ее деятельности средствами физической культуры и оценить каче-
ство адаптации студентов к новых учебным условиям на первом курсе.

При исследовании состояния здоровья учащихся наиболее важными 
являются показатели, отражающие адаптацию систем кровообращения. 
Важнейший показатель функционального состояния сердечнососудистой 
системы — пульс и особенности его изменения в течение и после физи-
ческой нагрузки. Для оценки соматического здоровья учащихся использо-
вался индекс Руфье (ИР), который свидетельствует об уровне адаптацион-
ных резервов сердца и кровеносной системы. [6]

Проба Руфье — Диксона представляет собой стандартную нагруз-
ку, предназначенную для оценки работоспособности сердечнососудистой 
системы. Результаты оцениваются по величине индекса от 0 до 15:

• хороший — 0,1—5;
• средний — 5,1—10;
• удовлетворительный — 10,1—15;
• плохой — 15,1—20.
Индекс Руфье, отражая адаптационные возможности сердечнососуди-

стой системы в ответной реакции на дозированную нагрузку, одновремен-
но характеризует уровень общей выносливости. [3]

Измерения были проведены среди студентов, обучающихся на пер-
вом курсе Финансового университета. Обследование состоялось вначале 
семестра. Повторное — в конце первого полугодия. В обследовании при-
няли участие 50 человек. Наилучший показатель индекса Руфье вначале 
семестра составил 6.1 балла, а в конце — 5.8. Самый плохой результат был 
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зафиксирован на уровне 20.9 балла, как на первом, так и на втором этапе 
обследований. Средний показатель работоспособности сердечнососуди-
стой системы составил соответственно: 13.1, 12.2 балла. 

По результатам обследования была произведена оценка работоспо-
собности сердечнососудистой системы студентов сразу после поступле-
ния в университет и через полгода обучения, т. е. в конце первого семе-
стра. Результаты представлены на рисунке № 1.

Рис. 1. Особенности изменения индекса Руфье у студентов первого курса

Как видно на рисунке 1, во время первого обследования ни один из 
студентов не обладал хорошими показателями индекса Руфье. В заклю-
чение первого семестра хороший результат показали всего лишь 2 % уча-
щихся. 

Средний уровень индекса Руфье был зафиксирован у 29 % студентов 
вначале учебного года. Количество молодых людей со средними адапта-
ционными возможностями через шесть месяцев обучения увеличилось 
до 36 %. В удовлетворительном состоянии в начале семестра находилось 
38 % учащихся. В конце экспериментального периода их число вырос-
ло до 44 %. Плохие результаты работоспособности сердечнососудистой 
системы были зафиксированы у 33 % студентов на первом этапе обсле-
дований. этот показатель через полгода снизился до 18 %. Таким обра-
зом, можно сказать, что студенты первокурсники начали обучение в уни-
верситете, условно разделившись поровну на три группы. Почти треть 
учащихся имела средний уровень индекса Руфие (29 %). Треть студен-

Рис. 1 Особенности изменения индекса Руфье у студентов
первого курса

Как видно на рисунке 1, во время первого обследования ни один из 
студентов не обладал хорошими показателями индекса Руфье. В 
заключение первого семестра хороший результат показали всего лишь 2%
учащихся. 

Средний уровень  индекса Руфье был зафиксирован у 29% студентов 
вначале учебного года. Количество молодых людей со средними
адаптационными возможностями через шесть месяцев обучения 
увеличилось до 36%. В удовлетворительном состоянии в начале семестра 
находилось 38% учащихся. В конце экспериментального периода их число 
выросло до 44%. Плохие результаты работоспособности 
сердечнососудистой системы были зафиксированы у 33% студентов на 
первом этапе обследований. Этот показатель через полгода снизился до 
18%. Таким образом, можно сказать, что студенты первокурсники начали  
обучение в университете, условно разделившись поровну на три группы. 
Почти треть учащихся имела средний уровень индекса Руфие  (29%). Треть 
студентов (28%) - удовлетворительный. Оставшаяся треть (33%) 
находилась в плохом состоянии работоспособности сердечнососудистой
системы. 

По истечении первого семестра ситуация изменилась. Произошло 
улучшение адаптационных способностей во всей экспериментальной 
группе. На 15% уменьшилось студентов с плохими показателями и на 7% 
увеличилось количество учащихся с хорошими показателями.

На основании результатов исследования можно сделать несколько 
выводов:

0

29

38
33

2

36

44

18

хороший средний удов-ый плохой

Индекс Руфье в начале семестра (%)

Индекс Руфье в конце  семестра (%)



94

тов (28 %) — удовлетворительный. Оставшаяся треть (33 %) находилась 
в плохом состоянии работоспособности сердечнососудистой системы. 

По истечении первого семестра ситуация изменилась. Произошло 
улучшение адаптационных способностей во всей экспериментальной 
группе. На 15 % уменьшилось студентов с плохими показателями и на 7 % 
увеличилось количество учащихся с хорошими показателями.

На основании результатов исследования можно сделать несколько 
выводов:

1.  18 % студентов на протяжении первого семестра остались в состо-
янии плохой работоспособности сердечнососудистой системы. это пока-
зывает, что их адаптационного потенциала недостаточно, чтобы эффек-
тивно справиться с новыми условиями обучения.

2.  У большинства учащихся (82 %) адаптация к новым условиям обу-
чения в рамках университетского образования прошла успешно.

3.  Группу студентов, находящихся в «зоне риска» (18 %) нельзя 
оставить без особого внимания, т. к. они в первую очередь нуждаются 
в комплексе оздоровительных мероприятий по повышению работоспо-
собности сердечнососудистой системы специальными средствами физи-
ческой культуры. Важно сформировать для них оптимальную двигатель-
ную активность, рациональный режим обучения и отдыха. При несоот-
ветствии условий обучения качеству их адаптационного потенциала, есть 
опасность ухудшения здоровья и возникновение заболеваний. 

Проблема физического здоровья студентов всегда была в поле зрения 
преподавателей и ученых, но в настоящее время она еще больше усугу-
билась в связи с увеличением учебной нагрузки, ухудшением факторов 
окружающей среды, качества питания и др. За время обучения в универ-
ситете, как свидетельствует статистика, молодые люди теряют 25 % свое-
го здоровья. Высокая интенсивность обучения и недостаточная двигатель-
ная активность приводят к резкому снижению эмоционального и психи-
ческого тонуса учащихся, повышению уровня тревожности и снижению 
их умственной работоспособности. 

На сегодняшний день необходимы дополнительные усилия для посто-
янного мониторинга состояния сердечнососудистой системы студентов, 
чтобы своевременно и адекватно реагировать на снижение их адаптаци-
онных возможностей средствами физической культуры.
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ВЛИЯНИЕ ОКСИТОЦИНА НА ОБЪЕМ 
И ОСМОЛЯРНОСТЬ КРОВИ 

Салей А. П., Мещерякова М. Ю. 
ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный университет»

Синтез окситоцина (ОТ) осуществляется в крупноклеточных ней-
ронах паравентрикулярного и супраоптического ядер гипоталамуса. Он 
накапливается в нейрогипофизе, а затем поступает в кровь и участвует 
в регуляции различных физиологических процессов, в частности, играет 
центральную роль в механизме родов и лактации [1, 3, 12, 14].

Действие ОТ реализуется через взаимодействие с окситоциновыми 
рецепторами (ОТР). Они были выявлены во многих органах, в том чис-
ле в мозге, гладких мышечных клетках, молочных железах, яичках, тиму-
се, поджелудочной железе, почках, сердце, на эндотелии сосудов [12, 17]. 

По данным H. Petersson ОТ оказывает дифференцированное действие 
на сосудистую стенку. Гормон может вызвать как расширение, так и суже-
ние сосудов в зависимости от их типа и исходного тонуса [20], а интраце-
ребровентрикулярная инъекция ОТ снижает артериальное давление крови 
[21]. В регуляции сердечно-сосудистого гомеостаза OT действует совмест-
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но с натрийуретическим (НУ) пептидом [12]. В миокарде он увеличивает 
содержание натрийуретического пептида, который замедляет ритм сердца 
и уменьшает силу его сокращений, что приводит к быстрому снижению 
объема циркулирующей крови [22]. 

Окситоцин вызывает увеличение концентрации глюкозы и глюкагона 
в плазме крови с последующим повышением уровня инсулина и адрена-
лина [21].

Известно, что ОТ оказывает антидиуретический эффект, повышает 
натрийрез, калийурез, осмоляльность крови и мочи [14]. Нами было уста-
новлено, что ОТ увеличивает содержание воды в организме крыс [8].

Окситоцин оказывает антистрессорное действие. Он снижает артери-
альное давление, уровень кортизола и увеличивает содержание инсулина 
[12, 13]. Было показано, что ОТ участвует в развитии стресс-реакции на 
различные стрессоры [11, 13, 16, 19]. 

Имеются доказательства о центральном взаимодействии между анги-
отензином II и регуляцией секреции вазопрессина и окситоцина у деги-
дратированных крыс. Было показано, что на фоне суточной водной депри-
вации в плазме увеличивается концентрация вазопрессина (ВП) и (ОК) до 
20 и 10 пг/мл, соответственно [15].

Регуляция водно-солевого равновесия в организме обеспечивается 
сложной функциональной системой и рядом подсистем и направлена на 
поддержание постоянства осмотического давления крови. Оно обеспе-
чивается через гормональную регуляцию, активацию или ингибирова-
ние осморецепторов, соотношение ионов, в основном натрия, в межкле-
точном и внутриклеточном пространствах, интегративые центры жажды 
и др. [2, 4, 9]. Было установлено, что в формировании жажды и регуля-
ции потребления воды принимает участие «subfornical орган» (SFO) моз-
га [23].

В соответствии с современной классификацией водные компонен-
ты организма слагаются из интрацеллюлярного (свободная вода клеток) 
и экстрацеллюлярного (вода плазмы, тканей, межклеточного и трансцел-
люлярного сектора) [4]. По данным литературы ограничения поступле-
ния воды в организм в первую очередь вызывают нарушение водно-соле-
вого баланса [2, 4].

Для определения водных пространств организма был предложен 
метод разведения «меток»[7, 18].

Объекты и методы исследования
Исследования проводились на 32 нелинейных крысах-самцах с мас-

сой 200—250 г, которые содержались в виварии при температуре 20 °С. 
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Все манипуляции в экспериментах проводились в соответствии с Прави-
лами гуманного обращения с лабораторными животными и методически-
ми указаниями МЗ РФ.

Целью экспериментальной работы являлось определение влияния 
гормона окситоцина на осмолярность плазмы и объем циркулирующей 
плазмы и крови у крыс самцов.

Было сформировано 4 группы животных по 8 особей: 1-ая — интакт-
ная, сводный доступ к воде, 2-ая — после интраперитонеального (ИНП) 
введения окситоцина (ОТ) в дозе 10 мкг/кг массы тела и свободного досту-
па к воде, 3-ья — двухсуточная водная депривация (ВД), 4-ая — водноде-
привированные крысы после ИНП введения ОТ (в той же дозе).

Кровь для исследований бралась у крыс из сердца (без летальности).
Определение в плазме крови крыс концентрации глюкозы, общего бел-

ка и мочевины проводилось с использованием реактивов фирмы Витал-
Диагностик на фотоколориметре, а объем циркулирующей плазмы (ОЦП) 
по азокрасителю Evans Blue после его введения в бедренную вену крыс. 
Концентрации натрия в плазме крови — методом пламенной фотометрии.

Все анализы крови проводились в 2-х аналитических повторностях. 
Расчет ОЦП производился по уравнению И. эдельмана [10]: 
C1 × V1 = C2 × V2, тогда V2 = (C1 × V1) / C2, 
где C1 — количество вводимой метки в организм, мг; C2 — концен-

трация метки в плазме, мг %; V1 — 100 (коэффициент); V2 — объем жид-
кости. 

Объем циркулирующей крови (ОЦК) вычислялся по формуле: 
ОЦК = [ОЦП  100] / [100  (0,96  Ht)], где Ht  гематокрит. 
Определение осмолярности (ОСМ) крови производилось по форму-

ле: ОСМ = [2 Na+, ммоль/л] + [глюкоза, ммоль/л] + [мочевина, ммоль/л]. 
Статистическую обработку проводили с исполь зованием t-критерия 

Стьюдента.
Результаты исследования и их обсуждение
Было установлено, что у интактных крыс ОЦП и ОЦК 5.2±0.51 

и 9.3±0.83 мл/100 массы тела, соответственно. После 2-х суточной ВД 
объемы плазмы и крови снижались по сравнению с контрольным уров-
нем на 36 и 32 % %, соответственно. В опытах, проведенных на собаках, 
нами также было установлено, что в условиях дефицита воды в организ-
ме собак ОЦК и ОЦП снижался [6]. Следует отметить, что по нашим дан-
ным 2-х суточная ВД вызывала 15 % дефицит воды в организме крыс [8]. 

После ИНП введения ОТ объема плазмы и крови снижались по срав-
нению с контрольным уровнем на 40 и 30 % %, соответственно. Одна-
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ко в этих экспериментальных условиях количество общей воды в орга-
низме животных увеличивалось на 27 % [8]. Следовательно, ОТ вызы-
вал перераспределение воды между внеклеточными и внутриклеточными 
пространствами (таблица).

 Т а б л и ц а 
Объем циркулирующей плазмы и крови (мл/100 массы тела) у крыс

Условия экспериментов n Объем плазмы Объем крови
Интактные крысы (контроль) 8 5.2±0.51 9.3±0.83
Водная депривация, 48 часов 8 3.3±0.10* 6.3±0.09*
После окситоцина 5 3.1±0.18* 6,5±0.41*
Водная депривация + окситоцин 5 2.8±0.33* 5.9±0.55*

* P < 0,05 по сравнению с контролем.

Было установлено, что на фоне ВД окситоцин на 15 % снижал объем 
циркулирующей плазмы. Одновременно в тех же условиях эксперимента 
ОТ увеличивал количество общей воды (ОВ) у крыс на 14 % по сравнению 
с объемом ОВ в организме животных в условиях водной депривации [8]. 
Следовательно, ОТ задерживает воду в организме. 

Один из механизмов регуляции водного обмена ОТ реализуется 
через НУ гормон, который снижает диурез, реабсорбцию Na+ в нефроне 
и натрийурез [12, 22]. 

Одним из показателей гомеостаза организма является осмолярность 
крови. В результате экспериментов выявлено, что у крыс при свободном 
доступе к воде осмолярность (ОСМ) плазмы — 284±5.53 мОСМ/л. В под-
держании постоянства ОСМ в организме принимают участие различные 
компоненты крови, но наибольший вклад в ее регуляции обеспечивается 
ионами Na+. 

Концентрация натрия в плазме крови и эритроцитах интактных крыс 
составляла 139±2.3 и 17.0±1.07 ммоль/л, глюкозы и мочевины — 6.5±0.14 
и 5.6±0.19 ммоль/л, соответственно, а общего белка 71.4 г/л. После ВД 
концентрация Na+ в плазме животных повышалась на 13 %, а ОСМ на 
15 %. В выполненных нами экспериментальных исследованиях на белых 
мышах было установлено, что после двухсуточной ВД концентрация 
общего белка в крови животных увеличивалась, а содержание SH-групп 
снижалось на 29,5 % [5].



99

После введения животным ОТ концентрация Na+ в плазме крови крыс 
снижалась на 16.5 %, а в эритроцитах увеличивалась на 17 % по сравне-
нию с контролем. Вместе с тем, ОТ снижал ОСМ плазмы на 14 %. В тоже 
время по нашим данным содержание ОВ в организме увеличивалось на 
26 % по сравнению с контролем (590±27 мл/кг массы тела) [8].

Было установлено, что ОТ у воднодепревированных животных сни-
жал концентрацию натрия в плазме крови с 157 ммоль/л до 137 ммоль/л, 
т. е. на 12.7 % и ОСМ на 12.5 %. Вместе с тем крысы после прекращения 
ВД и введения ОТ потребляли меньше воды по сравнению с животными, 
которым инфузия гормона не производилась. 

Заключение
Гормон ОТ вызывает перераспределение ОВ в организме, гипотони-

ческую гипергидратацию тканей и принимает участие в осморегуляции. 
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ уЧАщИхСЯ НАЧАЛЬНЫх 
КЛАССОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ уРОВНЯ И хАРАКТЕРА 

ТРЕВОЖНОСТИ, СВЯЗАННОЙ СО ШКОЛОЙ

1)Самигуллина Г. З., 2)Красноперова Т. В.
1)ФГБОУ ВПО Удмуртский государственный университет, 

Институт гражданской защиты, г. Ижевск
2)Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
физической культуры», г. Санкт-Петербург

Показано, что патологические процессы в организме формируются 
в группе хронически тревожных детей и представляют собой результат 
срыва адаптации в наиболее востребованных в образовательном процес-
се системах организма ребенка [1]. Относительная стабильность повы-
шенного уровня тревожности младших школьников связана со страхами 
и переживаниями, возникающими в ситуации школьного обучения, и име-
ет непосредственную связь с учителем [1, 2].

Появившееся в последние годы понятие «здоровьесберегающие» тех-
нологии предполагает консолидацию всех усилий школы, нацеленных на 
сохранение, формирование и укрепление здоровья учащихся [2].

Поэтому проблема высокой школьной тревожности, как показате-
ля эмоционального неблагополучия учащихся, накладывающего отпеча-
ток не только на успешность учебной деятельности, но и на состояние их 
физического здоровья, является актуальной.
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Цель исследования: оценить влияние уровня и характера тревожно-
сти, связанной со школой, на состояние здоровья у детей младшего школь-
ного возраста.

Результаты исследования. Были проведены исследования школьни-
ков начальных классов и их родителей в МОУ СОШ г. Ижевска (Таблица 1).

 Т а б л и ц а  1 
Количество участников анкетирования

Класс Учащиеся Родители

1 класс 0 20

2 класс 20 20

3 класс 20 20

4 класс 20 20

Итого 60 80

Для оценки уровня и характера тревожности выбрана методика теста 
школьной тревожности Филлипса [4], состоящая из 58 вопросов, которые 
предлагались учащимся индивидуально в письменном виде и инструкци-
ей. С целью сравнительного анализа мнения родителей с мнением детей 
данный тест был адаптирован для родителей и тоже предлагался индиви-
дуально в письменном виде с инструкцией.

Для сопоставления результатов уровня тревожности с состоянием 
здоровья учащихся у медицинских работников школы взята информация 
по группам здоровья и физкультурным группам, хроническим заболева-
ниям учащихся.

При обработке и интерпретации результатов выделяли вопросы, отве-
ты на которые не совпадают с ключом (проявление тревожности).

По результатам анкетирования учащихся, родителей, данным медицин-
ских работников школы проведен стандартный статистический анализ [3].

По данным медицинских работников школы наибольший процент уча-
щихся 1—4 классов имеют врожденный порок сердца, заболевания цен-
тральной нервной системы и хронические заболевания почек. К четвер-
тому классу у учащихся в среднем имеются заболевания многих систем 
и органов. У учащихся первого класса отсутствуют хронические заболе-
вания желудка, но уже в четвертом классе выявлены дети с подобной пато-
логией (Таблица 2).
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 Т а б л и ц а  2 
Сведения о заболеваемости обучающихся 1—4 классов

Наименование заболеваний 1класс 2 класс 3 класс 4 класс
Врожденный порок сердца 1.54 % 3.51 % 2.86 % 3.34 %
ПМК (заболевания сердца) 0 1.75 % 0 1.67 %
Бронхиальная астма 0 3.51 % 0 3.34 %
Хронические заболевания желудка 0 1.75 % 0 1.67 %
Хронические заболевания почек 1.54 % 0 5.72 % 1.67 %
Заболевания ЦНС 3.08 % 3.51 % 0 3.34 %
Заболевания крови 0 0 0 3.34 %

С первого по четвертый класс наблюдается снижение количества 
детей, имеющих основную физкультурную группу и увеличение коли-
чества школьников с подготовительной и специальной физкультурными 
группами, что свидетельствует, об ухудшении состояния здоровья детей 
на протяжении обучения в начальной школе (Таблица 3). Среди второ-
классников выявлено наименьшее количество — с основной физкультур-
ной группой и наибольшее — с подготовительной по сравнению с други-
ми параллелями.

 Т а б л и ц а  3 
Физкультурные группы учащихся 1—4 классов

Физкультурные группы 1 класс 2 класс 3 класс 4 класс
Основная 87.30 % 66.67 % 77.14 % 76.67 %
Подготовительная 11.10 % 33.33 % 20.00 % 20.00 %
Специальная 1.60 % 0 2.86 % 3.33 %

Анализируя оценку уровня и характера тревожности по выбранной 
методике теста школьной тревожности Филлипса, установлено, что 15 % 
учащихся 2—4 классов имеют повышенный уровень общей тревожности, 
10 % — высокий уровень общей тревожности. По параметрам лидируют 
такие факторы, как страх ситуации проверки знаний, проблемы и стра-
хи в отношениях с учителями, страх самовыражения. Мнение родите-
лей и детей совпадают. От 2 до 4 класса количество детей с повышенным 
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и высоким уровнем тревожности увеличивается. Меньше всего таких уча-
щихся в 3 параллели, что объясняется тем, что период адаптации к учеб-
ной деятельности к школе уже завершен, а до среднего звена еще есть 
время, но уже в 4 классе уровень тревожности резко возрастает. Следу-
ет отметить и положительный момент, что фактор фрустрации потребно-
сти в достижении успеха тревожит учащихся меньше всего, это говорит 
об отсутствии психологически неблагоприятного фона, не позволяюще-
го детям достигать определенные результаты. По мнению родителей, этот 
фактор тревожит их детей (4 место по значимости). Положительно и то, 
что среди 2-классников отсутствуют дети с высоким уровнем общей тре-
вожности, а среди 3-классников — с высоким уровнем тревожности по 
переживанию социального стресса (Таблицы 3, 4).

 Т а б л и ц а  3 
Интерпретация результатов теста  
школьной тревожности Филлипса

2 класс 3 класс 4 класс 2—4 класс
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Общая тре-
вожность 15 % 0 5 % 10 % 25 % 20 % 15 % 10 %

Переживание 
социального 
стресса

20 % 15 % 10 % 0 25 % 25 % 23,30 % 13,3 %

Фрустрация 
потребности 
в достижении 
успеха

25 % 5 % 5 % 5 % 30 % 15 % 20 % 8,30 %

Страх само-
выражения 40 % 10 % 40 % 15 % 25 % 15 % 35 % 13,3 %

Страх ситуа-
ции проверки 
знаний

50 % 15 % 30 % 20 % 45 % 25 % 41,60 % 20 %
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 О к о н ч а н и е  т а б л .  3

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Страх не со-
ответствовать 
ожиданиям 
окружающих

25 % 35 % 20 % 30 % 15 % 15 % 20 % 26,60 %

Низкая физи-
ологическая 
сопротивляе-
мость стрессу

25 % 30 % 15 % 5 % 25 % 10 % 21,60 % 15 %

Проблемы 
и страхи в от-
ношениях 
с учителями

60 % 10 % 30 % 10 % 25 % 35 % 38,3 % 18,3 %

 Т а б л и ц а  4 
Рейтинг факторов школьной тревожности

Рейтинг Мнение учащихся Мнение родителей

1 Страх ситуации проверки знаний Проблемы и страхи в отношении 
с учителями

2 Проблемы и страхи в отношении 
с учителями Страх ситуации проверки знаний

3 Страх самовыражения Страх не соответствовать ожида-
ниям окружающих

4 Переживание социального стресса Фрустрация потребности в дости-
жении успеха

5 Низкая физиологическая сопро-
тивляемость стрессу Переживание социального стресса

6 Страх не соответствовать ожида-
ниям окружающих Страх самовыражения

7 Фрустрация потребности в дости-
жении успеха Общая тревожность в школе

8 Общая тревожность в школе Низкая физиологическая сопро-
тивляемость стрессу
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В результате проведения корреляционного анализа выявлена средняя 
отрицательная зависимость между уровнем общей тревожности и состоя-
нием здоровья младших школьников.

Усиление неблагоприятного психологического фона, не позволяюще-
го ребенку развить свои потребности, ведет к хроническим заболеваниям 
нервной системы и заболеваниям сердца.

Повышение уровня страха самовыражения приводит к наличию забо-
леваний желудочно-кишечного тракта, сердца, увеличению хронических 
заболеваний.

Заключение. Выявлено и оценено влияние уровня и характера тре-
вожности, связанной со школой, на состояние здоровья у детей младше-
го школьного возраста. Установлено, что чем выше уровень общей тре-
вожности, тем хуже состояние здоровья младших школьников, об этом 
факте свидетельствует анализ заболеваний учащихся и физкультурных 
групп. Полученные в ходе исследования сведения не только обозначи-
ли уровень тревожности у детей начальных классов, но и определи-
ли участникам образовательного процесса дальнейшие пути снижения 
уровня тревожности и необходимости коррекционной психолого-педа-
гогической работы.
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БИОЛОГИЧЕСКИЕ И фИЛОСОфСКИЕ АСПЕКТЫ 
ТЕОРИИ ОБщЕГО АДАПТАЦИОННОГО СИНДРОМА

Самодай В. Н., ходасевич э. В.
Воронежская государственная медицинская академия 

им. Н. Н. Бурденко

Перемены, происходящие в современном российском обществе, 
характеризуются высоким динамизмом, проявлением экономического 
кризиса, ослаблением семейных и коллективных ценностей, культурной 
дезинтеграцией. Новые условия рынка во многом влияют на формирова-
ние экономической и социальной культуры.

Все это предъявляет повышенные требования к адаптации всех сло-
ев общества.

Особенно усиливается адаптивная нагрузка на молодежь, у которой еще 
не реализован ни психо-физиологический, ни профессиональный потенци-
ал. Адаптивная нагрузка возрастает с переходом из микроструктуры семьи 
в макроструктуру общества, а затем и в профессиональную среду. 

Личностная адаптация молодежи имеет черты повышенной напря-
женности, и часто даже сопротивления и истощения в условиях исчезно-
вения многих традиций, размывания социальных норм, меняющихся цен-
ностей, распада основополагающих связей.

В формировании приспособительных возможностей обучающейся 
молодежи, будущих врачей, важной социальной составляющей являет-
ся образование как среда адаптации. Именно образовательный потенциал 
все в более значительной степени определяет социальный статус лично-
сти в обществе и ее адаптивные способности.

Несмотря на то, что интеллектуальная, эмоциональная и социальная зре-
лость не могут быть достигнуты и полностью сформированы в вузе, обра-
зовательный процесс играет важнейшую роль в адаптации и формировании 
готовности к профессиональной и социальной жизни будущего врача. 

В связи с вышеуказанными вопросами теоретические основы адапта-
ции представляют большой интерес, тем более для преподавателей и сту-
дентов медицинского вуза. 

Интерес к проблемам адаптации в современном мире исходит своими 
корнями к теории стресса и адаптационного синдрома. Основоположни-
ком учения о стрессе является канадский ученый Ганс Селье. В 1936 году. 
в английском журнале «Nature» было опубликовано его письмо «Синдром, 
вызываемый различными повреждающими агентами», в котором приво-
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дились данные об универсальных реакциях организма на действие раз-
личных болезнетворных агентов. это сообщение положило начало уче-
нию о стрессе и в дальнейшем получило очень широкую известность.

Г. Селье трактует стресс как неспецифический ответ организма на 
любое предъявленное к нему требование. При этом «неспецифичный» 
ответ — это ответ, предъявляющий требование к перестройке и адаптации 
к возникающей трудности. [3] «Неспецифические требования, предъявля-
емые воздействием как таковым, — это и есть сущность стресса. В функ-
циональном и морфологическом отношении стресс выражается общим 
адаптационным синдромом, имеющим определенные и хорошо извест-
ные стадии:

стадия тревоги, во время которой отмечается мобилизация исходных 
сил организма;

стадия сопротивления (резистентности); 
стадия истощения, которая отмечается при воздействии интенсивного 

раздражителя или при длительном воздействии слабого раздражителя, а так-
же при слабости адаптивных механизмов организма; при этом синдром при-
обретает патогенный характер. В связи с этим Г. Селье различал эустресс — 
синдром, способствующий сохранению здоровья, и дистресс, синдром, при-
обретающий роль патогенного фактора. Возникающие в последнем случае 
нарушения Г. Селье рассматривал как болезни адаптации. 

Основное внимание Г. Селье уделял биологическим и физиологиче-
ским аспектам проблемы стресса: развитие стресса, по его мнению, связа-
но с механизмами поддержания гомеостаза. 

Существует стереотипная физическая модель ответа на стресс неза-
висимо от его причины. Исход взаимодействия со средой зависит в такой 
же мере от наших реакций на стрессор, как и от природы этого стрессо-
ра. Нужно осуществить разумный выбор: или принять брошенный вызов 
и оказать сопротивление, или уступить и покориться. [2]

Стресс — не всегда результат повреждения; он связан с приятными 
или неприятными переживаниями. Приятное и неприятное эмоциональ-
ное возбуждение сопровождается возрастанием физиологического стрес-
са. Несущественно, приятен стрессор или неприятен: его стрессорный 
эффект зависит от интенсивности требований к приспособительной спо-
собности организма. Уровень физиологического стресса наиболее низок 
в минуты равнодушия, но никогда не равен нулю (это означало бы смерть).

Чрезмерный стресс — это дистресс. Дистресс всегда неприятен». [2]
Г. Селье специально подчеркивает, «что полная свобода от стресса 

означает смерть: даже мозг не полностью отдыхает в периоды сновиде-
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ний. Мы не должны — да и не в состоянии — избегать стресса, всегда 
есть потребность для поддержания жизни, отпора нападению и приспо-
собления». [2]

«Стресс — это не просто нервное напряжение. Многие склонны ото-
ждествлять биологический стресс с нервной перегрузкой или сильным 
эмоциональным возбуждением. У человека с его высокоразвитой нервной 
системой эмоциональные раздражители — практически самый частый 
стрессор. Но мы можем использовать стресс и наслаждаться им, если луч-
ше узнаем его механизмы и выработаем соответствующую философию 
жизни». [2]

В более поздних работах Г. Селье подошел к изучению еще одной сто-
роны стресса — психологической, в связи с чем появилось понятие пси-
хологический или эмоциональный стресс. 

Психологический стресс, вызываемый отношениями между людь-
ми, а также их положением в обществе, по мнению ученого, регулиру-
ется удивительно похожими механизмами. В какой-то момент возникает 
столкновение интересов ─ стрессор; затем появляются сбалансированные 
импульсы ─ приказы сопротивляться или терпеть. Непроизвольные био-
химические реакции организма на стресс управляются теми же законами, 
которые регулируют произвольное межличностное поведение.

В зависимости от наших реакций решение оказать сопротивление 
может привести к выигрышу или проигрышу, но в наших силах отве-
чать на раздражитель с учетом обстановки, поскольку мы знаем прави-
ла игры. На автоматическом, непроизвольном уровне выгода достигает-
ся с помощью химических ответов (иммунитет, разрушение ядов, зажив-
ление ран и т. д.), которые обеспечивают выживание и минимальное для 
данных условий разрушение тканей. эти реакции либо спонтанны, либо 
направляются рукой опытного врача. В межличностных отношениях каж-
дый может и должен быть своим собственным врачом, руководствуясь 
здравой естественной философией поведения. Кто не сумеет изучить себя, 
будет страдать от дистресса, вызванного отсутствием стоящего дела, либо 
постоянной чрезмерной перегрузкой. [2]

Последствие стресса может быть длительным, даже когда стрессор 
прекратил свое действие. Известно много специфических реакций имму-
нитета, которые очень долго предохраняют организм после единственного 
соприкосновения с бактериями или змеиным ядом. Но имеется и неспец-
ифическая сопротивляемость, которая приобретается регулярными уме-
ренными нагрузками на наши органы, например, на мышцы или на мозг. 
Здесь долговременный выигрыш состоит в том, чтобы держать их «в хоро-
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шей форме», а долговременный проигрыш может быть вызван перенапря-
жением, приводящим к повреждениям тканей. [3]

В межличностных отношениях выигрыш состоит в возбуждении чув-
ства дружбы, благодарности, доброжелательности и любви, проигрыш же — 
в том, что у других людей возникают ненависть, фрустрация (лат. — обман, 
неудача) и жажда мести. это относится к окружающим и к нам самим. Наши 
собственные положительные или отрицательные чувства приносят нам 
пользу или вред самым прямым путем; точно так же мы извлекаем пользу 
или приносим себе вред, возбуждая эти чувства в других людях. [2]

Поскольку стресс определен как результат любого предъявленно-
го организму требования, на первый взгляд непостижимо, почему один 
стрессор действует не так, как другой. Причина в том, что неспецифи-
ческое действие стресса всегда осложняется специфическим действием 
стрессора, а также врожденным или приобретенным предрасположени-
ем, существенно видоизменяющим проявления стресса. Некоторые эмо-
циональные факторы (например, фрустрация) превращают стресс в дис-
тресс, а физические усилия в большинстве случаев обладают противопо-
ложным действием. [3]

У лиц, занятых типичной для современного общества работой глав-
ный источник дистресса — в неудовлетворенности жизнью, неуважении 
к своим занятиям.

«Почему одна и та же работа может привести и к стрессу, и к дистрес-
су? Успех всегда способствует последующему успеху, крушение ведет 
к дальнейшим неудачам. Даже самые крупные специалисты не знают, 
почему «стресс рухнувшей надежды» со значительно большей вероятно-
стью, чем стресс от чрезмерной мышечной работы, приводит к заболева-
ниям (язва желудка, мигрень, высокое кровяное давление и даже просто 
повышенная раздражительность). 

Можно попробовать пролить свет на проблему, напомнив об адапта-
ционной энергии — наследственно определенном ограниченном запасе 
жизнеспособности. Человек непременно должен израсходовать его, чтобы 
удовлетворить врожденную потребность в самовыражении, совершить то, 
что он считает своим предназначением, исполнить миссию, для которой, 
как ему кажется, он рожден.

это не продукт человеческого воображения или надуманного кодек-
са поведения, это следует из неумолимого закона цикличности биологи-
ческих явлений. Примеры цикличности природных явлений бесчислен-
ны: сезонные и суточные колебания обменных процессов, периодически 
возникающая потребность в пище, воде, сне, половой активности. Они 
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зависят преимущественно от периодического накопления и расходования 
химических веществ в процессе нормальной жизнедеятельности. Поэто-
му нарушения неизбежны, если цикл не полностью завершен: накопив-
шиеся отходы и шлаки должны быть удалены, истощившиеся запасы жиз-
ненно важных веществ нужно возобновить.

Биологическая необходимость полного завершения циклов распро-
страняется и на произвольное человеческое поведение. Препятствие на 
пути осуществления нормальных побуждений приводит к такому же дис-
трессу, как вынужденное продление и интенсификация любой деятельно-
сти выше желаемого уровня. Забвение этого правила ведет к фрустрации, 
утомлению, истощению сил, к душевному и физическому надрыву.

Однако организм устроен так, что он не всегда подвергается еди-
ничному стрессовому воздействию. Когда завершение одной задачи ста-
ло невозможным, отвлечение, сознательная перемена занятий не хуже, 
а даже лучше, чем просто отдых. Стресс, падающий на одну систему, 
помогает отдыхать другой. Когда завершение задачи становится времен-
но невозможным, переключение на «замещающую» деятельность лишь 
симулирует завершение, но симулирует весьма эффективно, и к тому же 
само по себе дает удовлетворение.

Высказанные соображения существенно важны для формулирова-
ния естественного кодекса поведения. Нужно не только понимать фунда-
ментальную биологическую потребность в завершении, в осуществлении 
наших стремлений, но нужно также знать, каким образом гармонически 
сочетать ее с унаследованными возможностями. Ведь количество врож-
денной адаптационной энергии у разных людей неодинаково». [2]

Как сказал Монтень, «слава и спокойствие никогда не спят в одной 
постели». Жажда достижений дает человеку радость жизни. Нужно 
страстно желать победы, чтобы мобилизовать все свои силы на борьбу. 
Таковы истоки подвигов и побед.

Отсутствие мотивации ─ величайшая душевная трагедия, разруша-
ющая все жизненные устои. Я хочу только подчеркнуть значение моти-
вации — предпочтительно в форме жажды свершения, которое даст вам 
удовлетворение и никому не причинит вреда. Мне кажется, что образ жиз-
ни, учитывающий реакции человека на стресс непрерывных перемен, — 
единственный выход из лабиринта противоречивых суждений о добре 
и зле, справедливости и несправедливости, в которых наше нравственное 
чувство заблудилось и померкло. [2]

Стресс — это аромат и вкус жизни, по мнению Селье. Посколь-
ку стресс связан с любой деятельностью, избежать его может лишь тот, 



112

кто ничего не делает. Но кому приятна жизнь без дерзаний, без успехов, 
без ошибок? Кроме того, некоторые виды деятельности обладают целеб-
ной силой и помогают держать механизмы стресса «в хорошей форме». 
Широко известно, что трудотерапия — лучший метод лечения некото-
рых душевных болезней, а постоянные упражнения мышц поддержива-
ют бодрость и жизненный тонус. Все зависит от характера выполняемой 
работы и от вашего отношения к ней. [2]

Человек должен работать. Нужно четко осознать, что труд есть био-
логическая необходимость. Великий канадский врач Уильям Ослер так 
определил роль труда: «это небольшое слово грандиозно по своему значе-
нию. это философский камень, который превращает весь неблагородный 
металл человечества в золото». Глупого он делает умным, умного ─ бли-
стательным, блистательного — упорным и уравновешенным. Юношам 
приносит надежду, зрелым мужам — уверенность, пожилым — отдых. 
Ему мы обязаны всеми достижениями медицины за последние двад-
цать пять лет. это не только пробный камень прогресса, но и мера успеха 
в повседневной жизни». 

«Лучший способ избежать вредоносного стресса — найти такую 
работу, которую вы можете любить и уважать, избрать себе такое окру-
жение, которое созвучно вашим внутренним предпочтениям, Только так 
можно устранить нужду в постоянной изматывающей реадаптации, кото-
рая и есть главная причина стресса». [2]

Лауреат Нобелевской премии Альберт Сент-Дьердьи сказал:
«Деятельность человека направляется стремлением к счастью. Сча-

стье — это в значительной мере реализация самого себя, то есть удов-
летворение всех духовных и материальных запросов. Удовольствие — это 
удовлетворение потребности, и не может быть большого наслаждения без 
большой потребности. Способность создает потребность использовать 
эту способность».

Проблема научения молодежи приемам стрессоустойчивости долж-
на, несомненно, решаться с общебиологических и психофизиологи-
ческих позиций целостных, системных реакций организма.[1] это 
и использование тех механизмов, с помощью которых сам организм 
может противостоять развитию эмоционального стресса и его патоло-
гических последствий, и психологическая подготовка человека к раз-
личным стрессовым ситуациям приемами саморегуляции. Но чрезвы-
чайно важно, с нашей точки зрения, знакомить будущего врача, фор-
мирующуюся личность с величайшими основополагающими теориями 
современной медицины, их философскими аспектами, которые предо-
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ставляют человеку механизмы приспособления, преодоления и совла-
дания в окружающем мире, и перебрасывают мосты теплоты и доверия 
между людьми.
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ОЦЕНКА ИНДИВИДуАЛЬНЫх НЕЙРОДИНАМИЧЕСКИх 
СВОЙСТВ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

СПОРТСМЕНОВ-СТуДЕНТОВ

Самоленко Т. В.
ФГБОУ ВПО «Чурапчинского государственного института 

физической культуры и спорта»

Одним из основных направлений научных исследований в легкой атле-
тике является совершенствование системы научно-методического обеспе-
чения подготовки спортсменов высокой квалификации, способствующей 
существенному повышению качества работы. Не менее важным услови-
ем достижения адекватных результатов в легкой атлетике считается спо-
собность к оптимальной форме адаптации на предъявляемую физическую 
нагрузку, которая обеспечивает наиболее закономерное и эффективное 
функционирование организма в ситуациях, связанных с его общим напря-
жением. Для каждого спортсмена характерен индивидуальный адаптаци-
онный потенциал, представляющий спектр возможных адаптивных реак-
ций на воздействия различного характера [1].

В соответствии с планом ФГБОУ ВПО «Чурапчинского государствен-
ного института физической культуры и спорта»по научно-методическому-
обеспечению подготовки отделения легкой атлетики к соревновательной 
деятельности (чемпионат города Якутска, первенство и чемпионат Респу-
блики Саха (Якутия)), специалистами научно-исследовательской лабора-
тории во время учебно-тренировочных занятий (в сезоне 2014—2015 гг.), 
была проведена работа по организации и проведение этапного комплекс-
ного обследования спортсменов.
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В обследовании приняли участие двадцать спортсменов, специализи-
рующихся в беге на короткие дистанции (60 м, 200 м, 400 м), в беге на 
средние дистанции и длинные дистанции(800 м, 1500 м, 3000 м), прыжки 
в длину с разбега — девушки, при подготовке к зимнему сезону. Все спор-
тсмены являются студентами первых, вторых курсов.

Проведен метод «Шкала реактивной тревоги Ч. Спилбергера», кото-
рый применяется как экспресс-тест самооценки осознаваемого уровня 
тревоги в стрессовой ситуации, как при разовых исследованиях, так и при 
динамических наблюдениях.

1. Шкала самооценки тревоги.
Инструкция: Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже 

предложений и зачеркните соответствующую цифру справа в зависимо-
сти от того, как вы себя чувствуете в данный момент. Над вопросами долго 
не задумывайтесь, поскольку правильных или неправильных ответов нет.

Общий итоговый показатель является суммой баллов соответствую-
щих зачеркнутой цифре в четырехмерной шкале оценки каждого сужде-
ния. При этом вопросы один, четыре оцениваются в следующем соответ-
ствии: цифра один — в четыре балла, два — в три балла, три — в два 
балла, четыре — в один балл. Вопросыдва, три и пять оцениваются: пер-
вый — в один балл, второй — в два балла, третий — в три балла, четвер-
тый — в четыре балла. Общий показатель может находиться в пределах от 
пяти (низкая тревога) до двадцати баллов (высокая тревога, стресс), опти-
мальным является показатель восемь — десять баллов (табл. 1).

 Т а б л и ц а  1 
Шкала самооценки тревоги

Вопросы
Нет, это  
совсем  
не так

Пожалуй, 
так Верно

Совер-
шенно 
верно

1. Я чувствую себя  
свободно 1 2 3 4

2. Я нервничаю 1 2 3 4
3. Я чувствую  
скованность,  
напряженность

1 2 3 4

4. Я доволен 1 2 3 4
5. Я озабочен 1 2 3 4
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2. «Шкала мотивационного состояния В. Ф. Сопова».
Шкала используется, прежде всего, для изучения динамики мотива-

ционного состояния спортсмена, на заключительном этапе подготовки 
и как показатель готовности спортсмена к конкретному соревнованию. 
Для измерения уровня состояния применялась «Шкала мотивационного 
состояния — 1» (В. Ф. Сопов, 1983 г.). Шкала содержит семь суждений 
об отношении спортсмена к факторам спортивной тренировки, оценивая 
которые по 4-х мерной шкале спортсмен зачеркивает соответствующую 
цифру справа.

Обработка и интерпретация результатов проводилась следующим 
образом: общий итоговый показатель является суммой баллов соответ-
ствующих зачеркнутой цифре в 4-х мерной шкале оценки каждого сужде-
ния. Вопросы один, три, четыре, шесть, семь оцениваются в соответствии 
зачеркнутому номеру ответа (т. е. если зачеркнута цифра один — оценива-
ется в один балл, цифра два — два балла и т. д.), а вопросы два, пять оце-
ниваются наоборот: цифра один — в четыре балла, цифры два, три, четы-
ре — соответственно три, два, один балл.

Общий показатель в шкале может находиться в пределах от семи 
баллов (полное отсутствие побуждений к тренировочной деятельно-
сти), до 28 баллов (чрезвычайно выраженный уровень мотивации). 
Оптимальным является уровень в 20—24 балла. Низкие значения 
в 18—15 баллов наблюдаются у спортсменов, находящихся в глубоком 
конфликте с тренером, усомнившихся в методике своей тренировки, 
потерявших шансы на попадание в команду или на достижение целей. 
Значения в 9—11 баллов отмечены у малоквалифицированных спор-
тсменов.

Шкала мотивационного состояния 

Фамилия_____________________________________ дата _____________

Инструкция: Прочитайте внимательно каждое предложение 
и зачеркните соответствующую цифру справа в зависимости от того, 
что вы переживаете в данный момент.Над вопросами долго не заду-
мывайтесь, поскольку правильных или неправильных ответов нет 
(табл. 2).Обработка и интерпретация результатов проводилась следу-
ющим образом: общий итоговый показатель является суммой баллов 
соответствующих зачеркнутой цифре в 4-х мерной шкале оценки каж-
дого суждения.
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 Т а б л и ц а  2 
«Шкала мотивационного состояния В. Ф. Сопова»

Нет, это 
совсем  
не так

Пожалуй, 
так Верно

Совер-
шенно 
верно

1. Я доволен ходом трениро-
вочного процесса. 1 2 3 4

2. В методике тренировки 
я хочу кое-что изменить. 1 2 3 4

3. Я надеюсь на успех в сорев-
нованиях. 1 2 3 4

4. На тренировках я во всем 
активен. 1 2 3 4

5. Я думаю, что мои замечания 
вряд ли что изменят. 1 2 3 4

6. Я верю, что методика трени-
ровки верна. 1 2 3 4

7. Происходящее на трениров-
ке вызывает у меня интерес. 1 2 3 4

Примечание: вид деятельности выбирается и вносится в анкету «под зада-
чу». Например, «тренировка» можно заменить на «обучение».

При этом, вопросы один, три, четыре, шесть, семь оцениваются 
в соответствии зачеркнутого номера ответа (т. е. если зачеркнутая цифра 
один — оценивается в один балл, цифра два — два балла и т. д.), а вопро-
сы два, пять оцениваются наоборот: цифра один — в четыре балла, цифры 
два, три, четыре- соответственно три, два, один балл.

Взаимозависимость тревоги и мотивации позволяет интерпретиро-
вать психическое состояние через графическое отображение их зави-
симости, в основе которого лежит принцип Зоны Оптимального Реаги-
рования. Система ординат анализа психического состояния приведена 
в рис. 1.

Точки пересечения перпендикуляров от точек результатов мотива-
ции и тревоги попадают в квадрат, соответствующий типу психического 
состояния испытуемого. В заштрихованной зоне находятся оптимальные 
состояния для различных видов деятельности.
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Рис. 1. Система ординат анализа психического состояния

Примечание по самооценке тревоги:
• Низкий уровень — с 5 по 7 баллов;
• Оптимальный уровень — с 8 по 10 баллов;
• Высокий уровень — с 11 по 20 баллов.
Примечание по мотивационному состоянию:
• Низкий уровень — с 7 по 19;
• Оптимальный уровень — с 20 по 24 баллов;
• Чрезвычайно выраженный уровень — с 25 по 28 баллов.
Психологическая подготовка способствует максимальному использо-

ванию потенциальных возможностей спортсмена для повышения эффек-
тивности и надежности его соревновательной деятельности. Именно для 
достижения высокого результата необходима психологическая помощь 
спортсменам. «Шкала мотивационного состояния В. Ф. Сопова» дала воз-
можность внести изменения в тренировочный процесс обследуемых спор-
тсменовстудентов.

эффективность данной методики подтверждена результатами высту-
пления спортсменов на первенстве Республики Саха (Якутия). Спортсме-
ны, принимающие участие в обследованиях стали призерами соревно-
ваний на различных дистанциях и многие из них показали свои личные 
результаты.

Проблема совершенствования тренировочного процесса спортсменов 
высокой квалификации на сегодняшний день остается актуальна в систе-
ме подготовки легкоатлетов высокой квалификации.

один - оценивается в один балл, цифра  два - два балла и т.д.), а вопросы 
два, пять оцениваются наоборот: цифра один - в четыре балла, цифры два, 
три, четыре- соответственно три, два, один балл. 

Взаимозависимость тревоги и мотивации позволяет интерпретировать  
психическое состояние через графическое отображение  их зависимости, в 
основе которого лежит принцип Зоны Оптимального Реагирования. 
Система ординат анализа психического состояния приведена в рис. 1.

Точки пересечения перпендикуляров от точек результатов мотивации и 
тревоги попадают в квадрат, соответствующий типу психического 
состояния испытуемого. В заштрихованной зоне находятся оптимальные 
состояния для различных видов деятельности.

Примечание по самооценке тревоги:
• Низкий уровень - с 5 по 7 баллов;
• Оптимальный уровень - с 8 по 10 баллов;
• Высокий уровень - с 11 по 20 баллов. 
Примечание по мотивационному состоянию:
• Низкий уровень - с 7 по 19;
• Оптимальный уровень - с 20 по 24 баллов;
• Чрезвычайно выраженный уровень - с 25 по 28 баллов.
Психологическая подготовка способствует максимальному 

использованию потенциальных возможностей спортсмена для повышения 
эффективности и надежности его соревновательной деятельности. Именно 
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Таким образом, необходимо строго соблюдать рекомендации ком-
плексной научной группы по коррекции тренировочных нагрузок. На 
каждой тренировке вести психологическую подготовку спортсменов — 
студентов. Внедрение в практику подготовки спортсменов специализи-
рующихся в легкой атлетике, информативных методик оценки функцио-
нального состояния является актуальным и позволяет усовершенствовать 
систему оперативного контроля в условиях учебно-тренировочных заня-
тий и соревнований. 

Кроме выше сказанного, в отделении легкой атлетики проводятся 
видеозаписи видеоклипов тренировочной и соревновательной деятельно-
сти спортсменов по легкой атлетике с целью: оценки характеристик сорев-
новательной деятельности, оценки техники выполнения тренировочных 
и соревновательных упражнений, оценки стилей ведения соревнователь-
ной борьбы.

Литература
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АНАЛИЗ БИОИМПЕДАНСОМЕТРИЧЕСКИх 
ПАРАМЕТРОВ фуНКЦИОНАЛЬНОЙ 
АСИММЕТРИИ фЕхТОВАЛЬщИКОВ

Седоченко С. В., Черных А. В.
ФГБОУ ВПО Воронежский государственный институт 

физической культуры

Увеличение объема тренировочных нагрузок для достижения мак-
симальных спортивных достижений не всегда приводит к желаемому 
результату, в связи, с чем в настоящее время ведутся исследования направ-
ленные на поиск новых методов совершенствования способностей спор-
тсменов. Углубленное изучение динамики физиологических механизмов 
вызванной тренировочными нагрузками выявляет новые аспекты, учет 
которых позволяет эффективнее справиться с поставленной задачей.

Одним из наиболее противоречивых вопросов воздействия вида спор-
та на организм спортсмена являются функциональные асимметрии [1, 3, 
4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12]. Ряд исследователей относят моторные асимме-
трии, связанные с занятиями определенными видами спорта к адаптаци-
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онным факторам, которые необходимо развивать, для достижения спор-
тивной результативности [6, 11, 12]. Другие исследователи напротив, счи-
тают необходимой коррекцию билатеральных асимметрий спортсменов, 
обуславливающую регресс двигательных качеств, в результате утомле-
ния и усложнения действий [1, 3, 7]. В литературе существует классифи-
кация видов спорта по степени влияния на усиление моторной асимме-
трии [6]. Наибольшим асимметричным воздействиям подвержены спор-
тсмены, тренировочные нагрузки, которых связаны с односторонней или 
разнонаправленной работой конечностей, например: стрелки, фехтоваль-
щики, теннисисты, баскетболисты, боксеры, бадминтонисты и т. д. [3, 4, 
5, 7, 10, 11, 12].

Существует ряд методик для оценки функциональной асимметрии 
спортсменов. Биоимпедансометрия, по мнению специалистов, является 
одним из методов позволяющих оперативно получать информацию о осо-
бенностях компонентного состава тела [2, 4, 8, 9, 10, 14]

Цель исследования: выявить особенности функциональной асим-
метрии фехтовальщиков 13—14 лет на тренировочном этапе 2-го года 
обучения.

В работе использовались следующие методы исследования: анализ 
и обобщение литературных источников, опрос и собеседования, педагоги-
ческие наблюдения, биоимпедансный анализ верхних и нижних конечно-
стей фехтовальщиков 13—14 лет.

Задачи исследования: изучить особенности функциональной асим-
метрии фехтовальщиков 13—14 лет, выявить биоимпедансометрические 
особенности верхних и нижних конечностей.

Объект исследования: биоимпедансометрические характеристики 
асимметрии верхних и нижних конечностей фехтовальщиков 13—14 лет. 

Предмет исследования: биоимпедансометрический профиль верхних 
и нижних конечностей фехтовальщиков 13—14 лет.

Вся исследовательская работа была выполнена поэтапно: изучались 
литературные данные, проводился опрос и собеседование с тренерами 
и спортсменами, в процессе наблюдения за тренировочной деятельно-
стью спортсменов выявлялись их латеральные предпочтения, проводи-
лась биоимпедансометрия на анализаторе состава тела и обработка полу-
ченных результатов.

В процессе наблюдения за специфической нагрузкой фехтовальщиков 
замечено, что динамические асимметричные нагрузки, которым подверга-
ются спортсмены, провоцируют патологии формирования развития опор-
но-двигательного аппарата (ОДА) [12].
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Опрос и собеседование с тренерами и спортсменами выявил 
наличие моторных асимметрий исследуемого контингента. Причем 
29.62 %—37.03 % опрошенных тренеров замечают регресс постураль-
ной устойчивости спортсменов, связанный с нарушением формирования 
опорно-двигательного аппарата в среднем у 30 % фехтовальщиков. Боль-
шинство (81.48 %) респондентов согласны с мнением, что процесс дефор-
мации ОДА может прогрессировать и снижать устойчивость и двигатель-
ную координацию спортсменов, причем 62.96 % отмечают, что спортив-
ное совершенствование в фехтовании невозможно без стойкого развития 
данных качеств. Так же стоит заметить, что конкретные меры по коррек-
ции асимметричных нагрузок применяют лишь 7.4 % тренеров.

Наблюдение за тренировочной деятельностью фехтовальщиков 
13—14 лет тренировочных групп 2-го года обучения выявило латераль-
ные предпочтения исследуемого контингента (рис. 1).

Рис. 1. Сочетание моторных асимметрий у фехтовальщиков 13—14 лет
ПП сочетание правшества ног и рук, ЛЛ — сочетание левшества ног и рук,  

ПЛ — сочетание правшества ног и левшества рук, ЛП — сочетание правшества рук и лев-
шества ног, ПА — сочетание правшества ног и амбидекстрии рук,  

ЛА — сочетание левшества ног и амбидекстрии рук 

В процессе наблюдения выявлено: сочетание правшества ног и рук 
(ПП) 34 %, левшества верхних и нижних конечностей (ЛЛ) 14 %, сочета-
ние правшества ног и левшества рук (ПЛ) 28 %, левшества ног и правше-
ства рук (ЛП) 17 %, правоногости и амбидекстрии (ПА) 5 %, левоногости 
и амбидекстрии (ЛА) 2 %.

Для изучения биоимпедансометрических параметров верхних и ниж-
них конечностей проводилось взвешивание фехтовальщиков 13—14 лет 
на весах — анализаторе состава тела Tanita BC-418MA, с регистрацией 
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показателей (в каждой конечности): процентного и весового содержания 
жировой ткани (FAT  %; кг), вес безжировой ткани (FFM, кг), вес мышеч-
ной ткани (PMM, кг). В весах используется методика BIA (Bio-electric 
Impedance Analysis), позволяющая с помощью 8-ми электродов отдель-
но оценить состав тела для каждой конечности, так как мышечная ткань 
считается проводником электричества, а жировая — изолятором; расчет 
биоэлектрического сопротивления позволяет определить общий и компо-
нентный состав тела. 

Компонентный состав тела фехтовальщиков 13—14 лет распределил-
ся в диапазоне соответствующем возрастной норме (рис. 2).

Рис. 2. Биоимпедансометрические показатели  
верхних и нижних конечностей фехтовальщиков 13—14 лет

FAT (кг) — жировая масса, FFM (кг) — безжировая масса, PMM (кг) — мышечная масса. 
ПП — сочетание правшества ног и рук, ЛЛ — сочетание левшества ног и рук,  

ПЛ — сочетание правшества ног и левшества рук, ЛП — сочетание правшества рук и лев-
шества ног, ПА — сочетание правшества ног и амбидекстрии рук,  

ЛА — сочетание левшества ног и амбидекстрии рук 

Из представленного рисунка видно, что при левосторонней асимме-
трии выявлено в нижних конечностях: в субдоминантной — преоблада-
ние по весовому содержанию жировой и безжировой массы, а в доминант-
ной — мышечной массы. В тоже время в доминирующей (правой) верх-
ней конечности значения выше во всех изучаемых параметрах.

При правшестве рук и ног отмечена аналогичная динамика, то 
есть в ведущих конечностях весовые показатели жировой, безжировой 
и мышечной массы имеют большие значения в сравнении с субдоминант-
ными конечностями. 

В процессе изучения асимметричного сочетания правоногости и лево-
рукости: в субдоминантной (левой) нижней конечности выявлено преоб-
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Из представленного рисунка видно, что при левосторонней асиммет-
рии  выявлено в нижних конечностях: в субдоминантной – преобладание 
по весовому содержанию жировой и безжировой массы, а в доминантной –
мышечной массы. В тоже время  в доминирующей (правой) верхней ко-
нечности значения выше во всех изучаемых параметрах.

При правшестве рук и ног отмечена аналогичная динамика, то есть в 
ведущих конечностях весовые показатели жировой, безжировой и мышеч-
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ладание по весовому содержанию жировой и безжировой массы, в доми-
нантной (правой) — мышечной массы; а в верхних конечностях в домини-
рующей (левой) значения выше во всех изучаемых параметрах, что можно 
рассматривать как незначительную асимметрию ног и высокую разницу 
весовых показателей рук. 

Комбинирование левоногости и праворукости показало: в ногах 
и в руках преобладание в ведущей конечности по всем параметрам, что гово-
рит о заметной разнице в показателях массы одноименных конечностей. 

Правоногость и амбидекстрия: показывают преобладание в доминант-
ной ноге веса безжировой массы, весовые показатели рук имеют несуще-
ственные различия, очевидно, данный вид асимметрии наименее значим 
в верхних конечностях, но заметен в нижних. 

Левоногость и амбидекстрия: в левой ноге преобладание мышеч-
ной массы, а в правой ноге жировой и безжировой массы, весовые значе-
ния рук схожие. Даны вид сочетания функциональной асимметрии име-
ет оптимальную компенсацию различий в сравнении с вышеописанными. 

Из вышесказанного можно заключить: из всех сочетаний функцио-
нальных асимметрий фехтовальщиков можно выделить 3 степени: 1- наи-
более значимая разница, 2 — средняя несхожесть весовых параметров 
и 3 — несущественные особенности. К 1 степени можно отнести прав-
шество рук и ног (ПП), левшество рук и ног (ЛЛ), левоногость и правору-
кость (ЛП). 2 степень — правоногость и леворукость (ПЛ) и правоногость 
и амбидекстрия (ПА). 3 степень — левоногость и амбидекстрия (ЛА).

Таким образом, из представленных данных (рис. 1, 2) можно заклю-
чить, что сформированный паттерн стойки фехтовальщика провоцирует 
функциональные асимметрии развития опорно-двигательного аппарата 
спортсмена. Вид спорта вызывает приоритетное развитие сегментарно-
го состава тела в ведущих конечностях, что усугубляет функциональную 
асимметризацию. Данное исследование подтвердило развитие мышечной 
асимметрии у фехтовальщиков 13—14 лет и выявило наличие различных 
сочетаний асимметрии верхних и нижних конечностей, которые нужда-
ются в дальнейшем изучении.

Литература
1.  Алексанянц, Г. Д. Взаимосвязь индивидуального профиля асим-

метрии и морфологических характеристик спортсменов, специализи-
рующихся в прыжках в длину / Г. Д. Алексанянц, Е. М. Бердичевская, 
Ю. А. Кудряшова // Педагогико-психологические и медико-биологиче-
ские проблемы физической культуры и спорта. Т. 32. — 2014. — № 3 
(32). — С. 7—12.



123

2.  Василец, В. В. Сравнительный анализ изменений состава тела 
под влиянием тренировочной нагрузки оздоровительного характера / 
В. В. Василец, В. Ф. Костюченко, Е. П. Врублевский // Ученые записки 
университета им. П. Ф. Лесгафта. 2015. № 1 119). — С. 48—53.

3.  Динь, Т.М. А. Проявление функциональной мышечной асимметрии 
у теннисистов и возможности ее оценки / Т.М. А. Динь, С. А. Ткаченко, 
С. Н. Попов, Д. В. Николаев, С. Г. Руднев // Лечебная физкультура и спор-
тивная медицина. — 2012. — № 5. — С. 33—35.

4.  Зебзеев, В. В. Анализ состава тела дзюдоистов-юниоров, представ-
ляющих разные стили ведения соревновательного поединка / В. В. Зебзе-
ев, Ф. Х. Зекрин, О. С. Зданович // Наука и спорт: современные тенден-
ции. — 2014. — № 2 (3). — С. 69—73.

5.  Замчий, Т. П. Асимметрия в поддержании вертикальной позы 
у спортсменов разных специализаций / Т. П. Замчий, Н. И. Ложкина-
Гамецкая, М. Х. Спатаева // Современные проблемы науки и образова-
ния. — 2014. — № 3. — С. 610.

6.  Клестов, В. В. Особенности показателей осанки детей занимаю-
щихся спортом / В. В. Клестов, Л. М. Белозерова // Лечебная физкультура 
и спортивная медицина. — 2012. — № 9 (105). — С. 14—17.

7.  Кочурова, Л. А. Моделирование коррекции проявлений моторной 
асимметрии занимающихся оздоровительной аэробикой / Л. А. Кочуро-
ва, Л. Д. Назаренко // Педагогико-психологические и медико-биологиче-
ские проблемы физической культуры и спорта. — 2012. — № 4 (25). — 
С. 67—72.

8.  Мартиросов, э. Г. Состав тела человека: основные понятия, моде-
ли и методы // э. Г. Мартиросов, С. Г. Руднев // Теория и практика физиче-
ской культуры. —2007. — № 1. — С. 63—69.

9.  Мельников, С. В. Сравнительный анализ компонентного соста-
ва тела пловцов различной квалификации // С. В. Мельников, А. Г. Нар-
скин // Известия Гомельского государственного университета им. Ф. Ско-
рины. — 2014. — № 2 (83). — С. 109—115.

10.  Романов, Ю. Н. Функциональный мониторинг компонетного 
состава тела, осанки и экспесс-анализа мочи студентов-кикбоксеров на 
этапе предсоревновательной подготовки мезоцикла // Ю. Н. Романов // 
Вестник Южно-Уральского государственного университета. Серия: Обра-
зование, здравоохранение, физическая культура. — 2011. — № 39 (256). — 
С. 47—50.

11.  Таймазов, В. А. Значение функциональной асимметрии как гене-
тического маркера спортивных способностей / В. А. Таймазов, С. Е. Баку-



124

лев // Ученые записки университета им. П. Ф. Лесгафта. — 2006. — 
№ 22. — С. 74—82.

12.  Толасова, Д. Г. Индивидуализация процесса подготовки фехто-
вальщиц на основе учёта их психофизиологических особенностей : авто-
реф. дис. ... канд. пед. наук : 13.00.04 / Толасова Диана Георгиевна; [Место 
защиты: Моск. гос. акад. физ. культуры]. — Малаховка, 2007. — 25 с.

13.  Третьяк, А. В. Оценка жировой и мышечной массы у спортсменов 
методом биоимпедансометрии / Третьяк А. В. // Теория и практика физи-
ческой культуры. — 2009. — № 7. — С. 54.

14.  Хафизова, Г. Современные аспекты изучения состава тела челове-
ка // Г. Хафизова, А. Самойлов, Н. Рылова // Наука в олимпийском спор-
те. — 2014. — № 2. — С. 51—55.

ИССЛЕДОВАНИЕ  
ИНДИВИДуАЛЬНО-ПСИхОЛОГИЧЕСКИх ЧЕРТ 

ЛИЧНОСТИ ОНКОЛОГИЧЕСКИх БОЛЬНЫх

1)Сергатских Е. А., 2)Торкунова О. И., 2)филоненко Л. В. 

1)Воронежский государственный институт  
физической культуры

2)ВУНЦ ВВС «ВВА им. проф. Н. Е. Жуковского и Ю. А. Гагарина»

В ряде работ отечественных психологов (Герасименко В. Н., Артю-
шенко Ю. В., Амирасланов А. Т., Квасенко А. В., Зубарев Ю. Г., Рож-
нов В. Е., Либих С. С., Мацанов А. К., Балицкий К. П., Шмалько Ю. П. 
и др.) исследован «психологический профиль онкологического больно-
го». Выяснено, что у многих пациентов наблюдаются следующие черты: 
доминирующая детская позиция в коммуникации, тенденция к экстерна-
лизации локуса контроля, высокая нормативность в ценностной сфере, 
высокий порог восприятия негативных ситуаций, сложность понимания 
сущностных признаков в когнитивной сфере. В то же время необходи-
мо отметить, что социальные факторы (профессиональная стабильность, 
постоянство взаимоотношений), в отличие от психических, характерных 
для «раковой личности», имеют намного большее значение для качества 
выживания, чем это считалось до сих пор [2].

Психосоциальные стрессоры — социальная неустроенность, измене-
ния социального статуса, места жительства, недовольство работой, дра-
матические жизненные события (например, потеря близких людей), могут 
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стать пусковыми механизмами в развитии онкологических заболеваний. 
Реакция на психосоциальные стрессоры зависит от структуры личности, 
т. е. от того, какое значение событию придается человеком. Доказано, что 
стресс является фактором, который способствует возникновению различ-
ных заболеваний, в том числе и раковых [1].

Если обратиться к мнению заболевших, то многие называют среди 
причин болезни не только внешние причины (вредные условия работы, 
экологическая ситуацию, наследственные факторы), но и психологиче-
ские причины (нервная обстановка в семье, конфликтный характер рабо-
ты и т. д. 30 % больных считают болезнь наказанием за свои грехи и ошиб-
ки. В обыденном сознании считается, что рак — не такая болезнь, как 
другие, это злокачественный неодолимый процесс, таинственная судьба 
человека, включающая чувство вины, расплату и наказание за совершен-
ные грехи и ошибки. Так, даже в политической терминологии, выражение 
«раковая опухоль» означает неблагоприятное развитие процесса и недо-
пустимые промахи. 

Болезнь Ходжкина, лимфогранулематоз — это злокачественная опу-
холь лимфатических узлов и лимфатической системы с последующим воз-
можным вовлечением других органов. Заболевание первым описал Томас 
Ходжкин в 1832 г. В 1865 г. Wilks S. предложил название — «болезнь Ход-
жкина», и с тех пор термин «Hodgkin’s disease» прочно закрепился в англо-
язычной литературе. Термин «лимфогранулематоз» был введен в 1904 г. 
на VII съезде немецких патологов в Вене. В самой последней классифика-
ции опухолей кровеносной и лимфоидной тканей Всемирной организацией 
здравоохранения 2001 г. для обозначения этой болезни предложен термин 
«лимфома Ходжкина». 

Наше исследование проводилось на базе онкологического диспансера 
в химиотерапевтическом отделении в течении 2010—2014 гг. (город не ука-
зываем из этических соображений). В нем принимали участие пациенты 
с онкологическими заболеваниями, а именно с лимфомой Ходжкина, Объем 
выборки составил 20 человек, из них 12 мужчин (60 %) и 8 женщин (40 %). 
Возраст испытуемых — 18—57 лет, средний возраст по группе — 35 лет. 
Образовательный уровень испытуемых: среднее — 3 человека (15 %), сред-
нее специальное — 13 человек (65 %), высшее — 4 человека (20 %). 

Целью являлось исследование индивидуально-психологических черт 
личности онкологических больных, особенностей эмоциональной сфе-
ры личности (уровня тревожности, типов личностной реакции на болезнь 
онкологических больных и др.), разработка рекомендаций по преодоле-
нию психоэмоционального напряжения организма. 
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Для исследования особенностей реагирования испытуемых на забо-
левание был выбран личностный опросник Бехтеревского института 
(ЛОБИ), типология отношений к болезни, предложенная Личко А. Е. 
и Ивановым Н. Я. (1980). Данный опросник позволил выявить типы 
отношения к болезни на основании информации об отношениях испы-
туемых к ряду жизненных проблем и ситуаций, потенциально для них 
значимых и непосредственно или опосредованно связанных с их забо-
леваниями. Для исследования личностных особенностей испытуемых 
использовались методики — опросник EPI, вариант А (методика Айзен-
ка Г.) и опросник Леонгарда К. — Шмишека Н. Для исследования уровня 
тревожности, как индивидуального свойства личности и как состояния 
в определенный момент, использовались методики: шкала реактивной 
(ситуативной) и личностной тревожности Спилбергера Ч. Д. — Хани-
на Ю. Л. и методика измерения уровня тревожности Тейлора (адапта-
ция Норакидзе В. Г.). Также нами применялась методика определения 
стрессоустойчивости и социальной адаптации, торонтская шкала алек-
ситимии.

Методика «Опросник EPI, вариант А (методика Айзенка Г.)» исполь-
зовалась для оценки индивидуально-психологических черт лично-
сти с целью диагностики степени выраженности свойств, выдвигаемых 
в качестве существенных компонентов личности: экстраверсии, интровер-
сии, нейротизма. После обработки данных с помощью ключа были полу-
чены следующие результаты. 

По шкале экстраверсия — интроверсия высокие оценки (показатель 
равен от 13 до 18 баллов) характерны для 9 человек (45 %), что соответ-
ствует экстравертированному типу, а низкие оценки (показатель равен 
от 6 до 10 баллов) характерны для 11 человек (55 %), что соответствует 
интровертированному типу.

По шкале нейротизм — эмоциональная стабильность высокие оцен-
ки (показатель равен от 14 до 20 баллов) характерны для 10 человек 
(50 %), что соответствует эмоциональной нестабильности (нейротизму), 
низкие оценки (показатель равен от 3 до 11 баллов) характерны также 
для 10 человек (50 %), что соответствует эмоциональной устойчивости. 
Следует отметить, что показатели (от 2 до 4 баллов) по шкале лжи, ниже 
критического балла это свидетельствует об искренности ответов испы-
туемых. Доля флегматиков в общей численности испытуемых состави-
ла 35 % (7 человек), меланхоликов — 20 % (4 человека), а доля сангви-
ников и холериков составила 15 % (3 человека) и 30 % (6 человек) соот-
ветственно. 
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Таким образом, на основании полученных данных можно сделать 
вывод, что из общего числа испытуемых преобладает интровертированный 
тип личности. Типичные интроверты — это спокойные, застенчивые люди, 
склонные к самоанализу. Они сдержаны и отдалены от всех, кроме близких 
друзей, а также серьезно относятся к принятию решений и обладают пес-
симистичностью. Пациенты с интровертированным типом личности более 
глубоко и с тяжелыми внутренними переживаниями воспринимают нали-
чие болезни, превращаясь в боязливых, тревожных людей, которые не верят 
в выздоровление. 

Методика «Опросник Леонгарда К. — Шмишека Н.» использова-
лась для изучения типов и степени выраженности акцентуации человека. 
Обработка и интерпретация результатов показали следующее.

Наличие акцентуации циклоидного типа (показатель равен 21 балл) 
продиагностировался у 1 человека (5 %). Наличие акцентуации возбуди-
мого типа (показатель равен 21 балл) выявилось у 2 человек (10 %). Нали-
чие тенденции к гипертимному типу (показатель равен 18 баллов) выяви-
лось у 1 человека (5 %) и наличие признаков данного типа акцентуации 
(показатель равен 15 баллов) продиагностировалось у 2 человек (10 %). 
Наличие тенденции к дистимичному типу (показатель равен 18 баллов) 
выявилось у 1 человека (5 %) и наличие признаков данного типа акцен-
туации (показатель равен 15 баллов) продиагностировалось у 2 человек 
(10 %).Наличие акцентуации эмотивного типа (показатель равен 24 балла) 
выявилось у 2 человек (10 %) и наличие тенденции к данному типу акцен-
туации (показатель равен 18 баллов) продиагностировалось у 3 человек 
(15 %).

Наличие акцентуации экзальтированного типа (показатель равен 
24 балла) выявилось у 2 человек (10 %) и наличие тенденции к данно-
му типу акцентуации (показатель равен 18 баллов) продиагностирова-
лось у 4 человек (20 %). Хотелось бы отметить показатели шкалы лжи 
(от 2 до 4 баллов) были ниже критического балла, что свидетельствует об 
искренности ответов испытуемых. 

Проанализировав эти данные, можно сделать следующее заключение 
по типу и степени выраженности акцентуаций личности: в данной груп-
пе испытуемых преобладает экзальтированный и эмотивный типы. Паци-
енты, обладающие такими типами акцентуации личности чувствительны, 
тревожны, боязливы, впечатлительны. Они проявляют яркость и искрен-
ность чувств, поэтому легко приходят в восторг от радостных событий 
и в полное отчаяние — от печальных. Что касается болезни, можно ска-
зать, что испытуемые с экзальтированным и эмотивным типами акценту-
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ации личности, узнав о болезни, впадают в уныние с глубокими внутрен-
ними переживаниями. 

Для исследования уровня тревожности, как индивидуального свой-
ства личности и как состояния в определенный момент, использовались 
такие методики, как шкала реактивной (ситуативной) и личностной тре-
вожности Спилбергера Ч. Д. — Ханина Ю. Л. и методика измерения уров-
ня тревожности Тейлора (адаптация Норакидзе).

Обработав данные методики «Шкала реактивной (ситуативной) 
и личностной тревожности Спилбергера Ч. Д. — Ханина Ю. Л.», и проа-
нализировав результаты исследования, мы выяснили, что низкий уровень 
ситуативной тревожности (показатель равен 26 баллов) показали 2 чело-
века (10 %), а личностной тревожности (показатель равен 27 баллов) пока-
зал всего лишь 1 человек (5 %). Средний уровень ситуативной тревож-
ности (показатель равен от 34 до 44 баллов) показали 10 человек (50 %), 
а личностной тревожности (показатель равен от 33 до 44 баллов) показа-
ли 13 человек (65 %).

Высокий уровень ситуативной тревожности (показатель равен от 
46 до 67 баллов) показали 8 человек (40 %), а личностной тревожности 
(показатель равен от 51 до 67 баллов) показали 6 человек (30 %). 

Таким образом, в результате исследования по данной методике обнару-
жилось, что средний уровень тревожности личностного характера значитель-
но превышает уровни низкой и высокой тревожности личностного состояния 
соответственно. В связи с этим можно предположить, что средний уровень 
личностного характера связан с индивидуально-психологическими чертами 
личности испытуемых. А что касается среднего уровня ситуационного состо-
яния испытуемых, то можно отметить «золотую середину» по отношения 
к низкому и высокому уровню ситуационной тревожности, поэтому для уточ-
нения была использована методика измерения тревожности Тейлора (адапта-
ция Норакидзе В. Г.) 

Доля среднего уровня тревожности с тенденцией к низкому уровню 
из общего числа испытуемых составила 15 % (3 человека), среднего уров-
ня с тенденцией к высокому уровню — 45 % (9 человек), а доля высоко-
го уровня тревожности составила 40 % (8 человек). Необходимо отметить, 
что показатели (от 2 до 4 баллов) по шкале лжи, ниже критического балла 
это свидетельствует об искренности ответов испытуемых. 

Таким образом, анализ результатов, полученных по методике измере-
ния тревожности Тейлора (адаптация Норакидзе В. Г.) позволяет сделать 
вывод, что средний уровень тревожности стремится к высоким значени-
ям. У испытуемых доминирует повышенная тревожность, снижен фон 
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настроения. На общем фоне пониженного настроения развивается пассив-
ность, раздражительность, расстройства сна, неуверенность в себе, ощу-
щения непонятной угрозы, а так же, прослеживается проекция страхов 
за будущее. Таким образом, и средний уровень с тенденцией к высокому 
и высокий уровень тревожности, могут быть связаны с реакцией испыту-
емых на диагноз «рак».

По результатам методики определения стрессоустойчивости 
и социальной адаптации Холмса и Раге не выявлено испытуемых 
с высокой степенью сопротивляемости стрессу; у 12 % — пороговая; 
у 88 % — низкая степень сопротивляемости стрессу, близость к фазе 
нервного истощения. По результатам Торонтской шкалы алекситимии 
20 % испытуемых находятся в зоне риска, у 20 % выявлено наличие 
алекситимии. 

Личностный опросник Бехтеревского института (ЛОБИ) разработан 
с целью диагностики типов отношения к болезни и других связанных с нею 
личностных отношений у больных хроническими соматическими заболева-
ниями. Опросник диагностирует сложившийся под влиянием болезни пат-
терн отношений к самой болезни, к ее лечению, врачам и медперсоналу, род-
ным и близким, окружающим, работе (учебе), одиночеству и будущему, а так-
же к своим витальным функциям (самочувствие, настроение, сон, аппетит). 
Выделяют гармоничный, тревожный, ипохондрический, меланхолический, 
апатический, неврастинический, обессивно-фобический, сенситивный, эго-
центрический, эйфорический, нозогнозический, эргопатический, параной-
яльный типы отношения к болезни. Проанализировав результаты исследова-
ния, можно сделать следующий выводы.

Гармоничного, обессивно-фобического, анозогнозического, эргопати-
ческого и паранойяльного типы типа отношения к болезни выявлено не 
было. Тревожный тип определился у 10 % испытуемых. Для них харак-
терны непрерывное беспокойство и мнительность в отношении неблаго-
приятного течения болезни, возможных осложнений, неэффективности 
и даже опасности лечения. Поиск новых способов лечения, жажда допол-
нительной информации о болезни, вероятных осложнениях, методах лече-
ния, непрерывный поиск «авторитетов». 

Ипохондрический тип диагностировался у 10 %пациентов, для них 
характерно сосредоточение на субъективных болезненных и иных непри-
ятных ощущениях, стремление постоянно рассказывать о них окружа-
ющим, преувеличение побочного действия лекарств, сочетание жела-
ния лечиться и неверия в успех, требований тщательного обследования 
и боязни вреда и болезненности процедур.
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Меланхолический тип диагностировался у 30 % больных, для них 
характерны удрученность болезнью, неверие в выздоровление, в воз-
можное улучшение, в эффект лечения, пессимистический взгляд на все 
вокруг, неверие в успех лечения даже при благоприятных объективных 
данных, активные депрессивные высказывания вплоть до суицидных 
мыслей.

Апатический тип диагностировался у 10 % больных, для них харак-
терно полное безразличие к своей судьбе, к исходу болезни, к результа-
там лечения, пассивное подчинение процедурам и лечению при настой-
чивом побуждении со стороны, утрата интереса ко всему, что ранее вол-
новало. 

Неврастенический тип диагностировался у 10 % испытуемых, им 
характерно поведение по типу «раздражительной слабости»: вспыш-
ки раздражения, особенно при болях, при неприятных ощущениях, при 
неудачах лечения, неблагоприятных данных обследования. Раздражение 
нередко изливается на первого попавшегося и завершается нередко раска-
янием и слезами. Непереносимость болевых ощущений, нетерпеливость, 
неспособность ждать облегчения.

Для 30 % испытуемых характерен сенситивный тип отношения 
к болезни. Для таких испытуемых характерны чрезмерная ранимость, уяз-
вимость, озабоченность возможными неблагоприятными впечатлениями, 
которые могут произвести на окружающих сведения о болезни, опасения, 
что окружающие станут их жалеть, считать неполноценным, пренебре-
жительно или с опаской относиться, распускать сплетни и неблагоприят-
ные слухи о причине и природе болезни и даже избегать общения с боль-
ным. Для них характерны боязнь стать обузой для близких из-за болезни 
и неблагожелательного отношения с их стороны, в связи с этим — коле-
бания настроения, связанные, главным образом, с межличностными кон-
тактами. 

Система отношений, связанных с болезнью, может не укладываться 
ни в один из описанных типов. Здесь речь может идти о смешанных типах, 
особенно близких по картине (тревожно-обсессивный, эйфорически-ано-
зогнозический, сенситивно-эргопатический и др.). Но система отношений 
может еще не сложиться в единый паттерн — тогда ни один из перечис-
ленных типов не может быть диагностирован и черты многих или всех 
типов бывают представлены более или менее равномерно.

Для преодоления психоэмоционального напряжения больных мы пред-
ложили использовать в работе клинического психолога различные мето-
дики эмоционально-стрессовой психотерапии. эмоционально-стрессовая 
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психотерапия, в форме любых методик аппелирующая, в первую очередь, 
к сфере эмоций, затрагивает, волнует, «потрясает до основ», чем создает 
саногенное перерождение личности больного [3]. Психотерапия предпо-
лагает влияние на психику больного человека, а через нее и на телесные 
страдания. 

При психотерапии осуществляется планомерное использование психи-
ческих воздействий для лечения больного. По своему назначению различа-
ют психотерапию седативную, основная задача которой — упокоить больно-
го, снять или ослабить его болезненные ощущения, смягчить эмоциональную 
реакцию на болезнь; регулирующую, формирующую правильное отношение 
к болезни, смягчающую, травмирующую значимость этиологических фак-
торов, стимулирующую, цель которой мобилизовать компенсаторные силы 
организма, активизировать личность больного, и, наконец, психотерапию, 
устраняющую патологический стереотип, благодаря которому происходит 
стойкая фиксация симптомов болезни. Такой классификации придерживает-
ся большинство авторов [4]. 

Однако она достаточно условна, т. к. ряд методик в равной степени 
могут быть отнесены как к одному назначению, так и к другому назна-
чению психотерапии в зависимости от конкретного случая. эмоциональ-
но-стрессовая психотерапия помимо утвердившихся гипносуггестивных, 
рациональных и других привычных методик включает в себя и принци-
пы эстетотерапии, музыкотерапии, драматического искусства, библиоте-
рапию и многое другое из арсенала культуры и творчества. 
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Психическое здоровье, согласно определению Всемирной организа-
ции здравоохранения — это состояние благополучия, при котором чело-
век может реализовать свой собственный потенциал, справляться с обыч-
ными жизненными стрессами, продуктивно и плодотворно работать, 
а также вносить вклад в жизнь своего сообщества.

По мнению Е. А. Спиркиной, в структуру психического здоровья вхо-
дят такие компоненты, как положительное отношение к себе; оптималь-
ное развитие, рост и самоактуализация личности; психическая интегра-
ция (аутентичность, конгруэнтность); личная автономия; реалистическое 
восприятие окружающих; умение адекватно взаимодействовать с други-
ми людьми. [5]. 

Психическое здоровье предполагает самопознание, способность 
к принятию решений в направлении будущего, готовность к изменениям 
и возможность выделять альтернативы, тенденции, исследовать и эффек-
тивно использовать свои ресурсы, нести ответственность за сделанный 
выбор и др. 

Нарушения психического здоровья детерминируются не только психи-
ческими заболеваниями, а еще и условиями развития личности, включенной 
в социальные связи и отношения. это означает абсолютно другой подход: 
оказание помощи не «пациенту» (выявление болезни и лечение с помощью 
различных медикаментозных средств), а «клиенту» (формирование моти-
вации: желания измениться, помощь в решении проблем, в выборе путей, 
которые отвечают более эффективному саморазвитию личности и др.). 

Современная психология обладает большим количеством методов 
психологического консультирования, психологической терапии, психоло-
гической коррекции, психологической диагностики. эти методы относят-
ся не к медицинской сфере, а к психологической, их возможно обозначать 
как методы психологического здоровья.

Психическое здоровье определяется особенностями баланса, гармо-
нии жизненных сил человека и своеобразия жизненного пространства. 
этот подход позволяет выделить другие критерии психического здоро-
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вья человека, обеспечить автономное развитие и возможность личностно-
го выбора. Одним из критериев психического здоровья является феномен 
психического равновесия, включающий баланс взаимодействия эмоцио-
нальной, волевой, познавательной сфер личности. Именно этот критерий 
тесно связан с адаптивными возможностями личности, адекватностью 
реакций на внешние воздействия. Нарушения психического равновесия 
приводят к социальной и персональной дезадаптации и деградации. 

Феномен психического равновесия также можно определить через 
специфику интеграционных процессов в структуре личности. Считается, 
что психическое здоровье может соответствовать как степени интеграции 
разнообразных событий своей жизни, своего субъективного опыта и фор-
мируемых личностно картин мира, так и количеству общих социальных 
систем, в которые включен человек [4]. 

А. Г. Асмолов определяет феномен психического равновесия как 
смыслостроительство своей личности; В. А. Петровский — как конвер-
генциею в структуре отраженной субъективности; Г. С. Абрамова — как 
живое сознание; Ф. Е. Василюк — как надситуативный смысл. 

Все отмеченное позволяет рассматривать психическое здоровье как 
меру способности индивида поддерживать, осуществлять и развивать 
индивидуальную и социальную субъектность в изменяющемся мире, 
и социальное здоровье как меру активного и автономного поддержания 
и развития жизненных сил персональными и социальными субъектами 
при изменяющемся жизненном пространстве, как совокупность особен-
ностей восприятия личных и принятия общественных межсобытийных 
отношений. 

В современной психологии развиваются представления о многоуров-
невости психического здоровья. Основой такого подхода являются данные 
о том, что высший уровень психического здоровья связан с адекватным 
личностным производством смысловых ориентаций, определения общего 
смысла жизни, жизненных стратегий, отношений к другим, себе — и ока-
зывает регулирующее воздействие на нижележащие уровни. Концепция 
«позитивного психического здоровья» связана с особенностями активно-
сти и личностного развития.

этот подход приводит к определению критериев психического здоровья, 
характеризующих в большей степени сам процесс, нежели состояние. Тогда 
нарушения психического здоровья не всегда связаны с психическим забо-
леванием, во время которого нарушается адаптивная функция, но развитие 
личности при этом не прекращается. Более того, личностное здоровье может 
проявляться в некоторого рода дезадаптации. Указанный подход к психиче-
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скому здоровью декларирует его не как отсутствие конфликтов, проблем, 
а как зрелость, сохранность и активность механизмов личностной саморе-
гуляции, обеспечивающие полноценное человеческое функционирование. 

В условиях военно-профессиональной деятельности человек неми-
нуемо сталкивается с многочисленными проблемными ситуациями, тре-
бующими определенного уровня психического ресурса человека для их 
успешного преодоления. Чем больше энергетических усилий требует 
ситуация определенного класса, тем больше вероятность снижения пси-
хического ресурса соответствующего уровня и разбалансированности 
психического здоровья человека.

Таким образом, объектом психологической помощи являются воен-
нослужащие, испытывающие проблемы и трудности личностного роста, 
преодоления трудных ситуаций и расстройства психического здоровья [1].

В ходе оказания психологической помощи военнослужащим решают-
ся следующие задачи:

1) разрешение кризисных психологических состояний военнослужа-
щих, членов их семей и гражданского персонала Вооруженных сил, про-
филактика конфликтных ситуаций в воинских и трудовых коллективах;

2) поддержание и восстановление у военнослужащих необходимого 
уровня психологической готовности к выполнению задач в любых усло-
виях обстановки;

3) психологическая поддержка военнослужащих в период их адапта-
ции к условиям военной службы;

4) психологическая реабилитация военнослужащих, перенесших пси-
хические травмы в процессе служебной и боевой деятельности;

5) повышение психологической компетентности военных руководите-
лей и военнослужащих;

6) создание психологических условий в воинской части, исключаю-
щих необоснованные чрезмерные психологические и физические нагруз-
ки на личный состав, способствующие благоприятному психологическо-
му самочувствию военнослужащих [3].

Наиболее типична по уровню субъективной трудности для большин-
ства военнослужащих ситуация адаптации к условиям военной службы. 
Под термином «адаптация» понимается, с одной стороны, устойчивость 
личности к условиям среды, а с другой — процесс приспособления био-
системы человека к меняющейся обстановке. Процесс адаптации воина 
к условиям службы требует огромного нервного труда, связанного с отка-
зом от большинства привычек и склонностей, выработанных в течение 
многих лет, подчинения своего поведения новым требованиям.
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Усугублять негативные психологические проявления могут не толь-
ко индивидуальные особенности конкретного военнослужащего, но и те 
условия макро — и микросоциальной среды, в которых осуществляется 
его жизнедеятельность (отношения в воинском коллективе, разрыв при-
вычных связей, неблагоприятные вести из дома, отсутствие внимания 
и дефицит уважительного отношения со стороны командиров и т. п.)

В соответствии с требованиями действующего Руководства по меди-
цинскому обеспечению Советской Армии и Военно-Морского Флота 
выделяются три группы психического здоровья. Группа психического 
здоровья — это медико-организационная форма оценки и прогнозирова-
ния психического состояния. Критериями для формирования группы пси-
хического здоровья являются диагностическая и прогностическая оценки, 
экспертное заключение и организационное решение.

1 группа. Здоров. Нет и не было признаков нарушения психических 
функций. Имеются данные о хорошем гармоничном развитии. Может 
проходить службу в формированиях, где требуется оптимум психического 
здоровья.

2 группа. Практически здоров. Имеются отдельные легкие признаки 
нарушения или слабости каких-либо сторон личности. Нуждается в инди-
видуальной воспитательной работе, в мероприятиях психологической 
коррекции.

3 группа. Предпатологическое состояние. Диагностическая оценка — 
неблагоприятные прогностические признаки. Определяются отчетливые 
предпосылки к появлению психического расстройства, хотя в то же вре-
мя способность выполнять служебные обязанности сохранена. Нуждает-
ся в динамическом наблюдении врача части и военного психолога в груп-
пе лиц с нервно-психической неустойчивостью, в проведении оздорови-
тельных и психокоррекционных мероприятий, в индивидуальном подходе 
и в психологической поддержке со стороны командиров, воинского кол-
лектива. Целесообразно назначить на должность с облегченным режимом 
воинского труда, обеспечивающим постепенное возрастание нагрузки 
и достаточный отдых. Отстранить от управления боевой техникой, выпол-
нения других ответственных и напряженных задач. Оградить от насме-
шек и конфликтов с сослуживцами, запросить медицинские и характери-
зующие сведения допризывного периода. Проконсультировать в плановом 
порядке у психиатра соединения. [ 2 ] .

Выявлено, что психические ресурсы в ситуациях, связанных с профес-
сиональной деятельностью, истощаются прямо пропорционально нарас-
танию усталости, психической травмированности и обратно пропорцио-
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нально профессиональной подготовленности и готовности к выполнению 
задач за счет сформированности необходимых психофизических качеств, 
умения произвольно входить в оптимальное психологическое состояние 
и быстро и полно восстанавливаться. По разным данным, лица с неустой-
чивой психикой обычно составляют 10—20 % личного состава [3].

Для определения необходимости оказания психологической помощи 
очень важны как субъективное ощущение психологического неблагопо-
лучия самим военнослужащим, так и обобщенные представления о норме 
психического здоровья, позволяющие с определенной долей вероятности 
определить наличие отклонений от нее у конкретного человека. Качество 
профессиональной деятельности военнослужащих находится в прямой 
зависимости от уровня их психического здоровья, сохранение и укрепле-
ние которого является важным направлением в воспитательной работе. 

В современных Вооруженных Силах Российской Федерации прида-
ется особое значение проблеме надежного и эффективного функциони-
рования человека в условиях воинской деятельности. Задача сохранения 
психического здоровья военнослужащих находится в центре внимания 
должностных лиц Министерства обороны, ГВМУ МО РФ, округов, фло-
тов и видов войск. Принимаемые организационные меры создают благо-
приятную основу для улучшения качества психогигиенических и психо-
профилактических мероприятий в Вооруженных Силах. эффективность 
их реализации будет определяться активностью и согласованностью всех 
структур (особенно войскового звена), ответственных за сохранение 
и укрепление психического здоровья военнослужащих.
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технологий (ВГУИТ)

Еще недавно считалось, что в основе реализации спортивного талан-
та лежит только многолетняя спортивная тренировка. Однако с рожде-
нием новой науки «спортивная генетика» ученые считают, что в основе 
достижения олимпийского рекорда в первую очередь лежат наследствен-
ные признаки. 

Так известный российский спортивный генетик профессор Ильдус 
Ахметов считает, что основой более 70 процентов успехов в спорте — это 
генетика. Мало того, по мнению ученного, чемпиона можно найти еще 
в утробе матери. Поэтому тезис, считает генетик, что чемпионами стано-
вятся задействовав только 1 % таланта, а 99 % психофизические усилия 
в настоящее время неактуален, хотя фактор многодневного труда никто не 
отменял. Поэтому спортсмен постоянно должен понимать о высокой кон-
куренции в элитном спорте, так как на одно место олимпийского чемпио-
на претендуют миллионы занимающихся данным видом спорта, усердно 
тренирующихся. 

Именно в элитном спорте олимпийского уровня наиболее наглядно 
в дело вступают гены. По мнению Ильдуса Ахметова, до 70 процентов 
именно генетика спортсмена определяет будущего чемпиона в личных 
видах спорта, и до 50 процентов — в командных видах спорта. Именно 
сочетание идеальных генетических параметров, указывающих на разви-
тие морфофункциональных и психических качеств и способно предопре-
делить появление чемпиона в том или ином виде спорта.

Доказано, что многие психологические, психофизиологические, ней-
родинамические, сенсомоторные показатели, характеристики сенсор-
ных систем также находятся под выраженным генетическим контролем. 
это — большая часть показателей электрической активности коры боль-
ших полушарий, скорость переработки информации, пропускная способ-
ность мозга, коэффициент интеллектуальности, пороги чувствительности 
сенсорных систем, цветоразличение и его дефекты, нормальная и даль-
нозоркая рефракция, критическая частота слияния световых мельканий, 
типологические свойства нервной системы, черты темперамента, доми-
нантность полушарий, моторная и сенсорная функциональная асимме-
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трия. Кроме того, большая часть поведенческих актов также контролиру-
ется целым комплексом генов 

В практике спорта на современном этапе развития спортивной гене-
тики широко используют генетические маркеры. В настоящее время 
широкое применение получило исследования абсолютных генетических 
маркеров, сформированные еще при внутриутробном развитии. К ним 
относится отношение длины указательного (второго) пальца и безымян-
ного (четвертого), которая была определена как пропорция, получившая, 
в научном мире обозначение «2D:4D», которые свидетельствуют о вну-
триутробном воздействии половых гормонов.

Как считают ученые [4, 5, 6, 7, 8] пропорции пальцев закладывают-
ся очень рано в процессе пренатального развития, когда зародышу около 
трех месяцев. На длину второго пальца влияет «женский» половой гормон 
эстроген, а четвертого — «мужской» половой гормон тестостерон. Так, 
J. T. Manning с сотрудниками [4, 5] по результатам обследования несколь-
ких тысяч мужчин и женщин, предпринятого была определена пропор-
ция, получившая в научном мире обозначение «2D:4D», то есть отноше-
ние длины указательного (второго) пальца и безымянного (четвертого). 
Результат таков: у большинства мужчин безымянный палец немного длин-
нее указательного (мужской тип кисти), а пропорция 2D:4D колеблется 
в пределах 0,96—0,99. У женщин пропорция «перевернута» и составляет 
от 0,99 до 1,1 (женский тип кисти). При этом указательный палец, как пра-
вило, длиннее безымянного. Средний вариант наблюдается у обоих полов, 
но в большей степени встречается у женщин.

Доказано, что пальцевый индекс (2D:4D), особенно на правой руке, 
коррелирует с уровнем пренатального тестостерона [4, 5]. Известно, что 
именно этот мужской гормон стимулирует формирование и развитие муж-
ских черт человека: хорошая пространственная ориентация, агрессив-
ность, склонность к риску, к доминированию и/или лидерству, актив-
ность, в том числе стремление в повышенной двигательной активности, 
в том числе и у женщин. 

Таким образом, в определенной мере, пальцевый индекс может слу-
жить индикатором выраженности этих черт у мужчины [4, 5]. При иссле-
довании выявлены результаты, которые продемонстрировали связь меж-
ду значением 2D:4D и мужской гомосексуальностью и агрессивностью 
[3], личностными характеристиками [1], уровнем тестостерона [4], репро-
дуктивным успехом [5]. J. T. Manning, R.P Taylor [6] доказали взаимос-
вязь между значением 2D:4D и спортивными способностями. эти авторы 
свидетельствуют, что члены Высшей футбольной лиги имели более низ-
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кое значение 2D:4D, чем члены низших лиг или не спортсмены. Резуль-
таты данного исследования доказывают, что повышенный уровень тесто-
стерона у девушек еще в пренатальный период, который активизируется 
в более старшем возрасте стимулирует развитие признаков, способствует 
их успеху в атлетических и силовых видах спорта, а также конкурентной 
борьбе между мужчинами. 
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ОСОБЕННОСТИ СИНДРОМА эМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ у АНЕСТЕЗИОЛОГОВ-РЕАНИМАТОЛОГОВ

Струк Ю. В., Якушева О. А., филозоп А. А., Высоцкий Е. Ю.
Воронежская государственная медицинская академия

Изначально понятие «выгорание» было введено Г. Фрейденбергером 
в 1974 году. Оно отражало состояние выраженной усталости, деморали-
зации и разочарования, возникавшие у персонала психиатрических кли-
ник. В последствии выяснилось, что аналогичные состояния наблюдают-
ся у врачей и специалистов профессий, связанных с тесным личностным 
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контактом. Таким образом данный термин стал использоваться для широ-
кого круга специалистов. Особенно актуальна проблема эмоционального 
выгорания для врачей, занятых в интенсивной терапии, анестезиологии 
и реаниматологии. 

Исходя из современного состояния проблемы, синдром эмоциональ-
ного выгорания (СэВ) представляет собой состояние физического, эмоци-
онального и умственного истощения. Возникновение и развитие симпто-
мов этого состояния связано с профессиональной деятельностью. эмоци-
ональное выгорание — это реакция организма, возникающая вследствие 
продолжительного воздействия профессиональных стрессов, связанных 
с интенсивным трудом и постоянными контактами с проблемными кате-
гориями людей (например, с пациентами). В результате происходит посте-
пенная утрата эмоциональной, когнитивной и физической активности, 
проявляющаяся в симптомах эмоционального, умственного истощения, 
физического утомления, личной отстраненности и снижения удовлетво-
рения исполнением работы[1]. 

Особенностью профессиональной деятельности анестезиологов-реа-
ниматологов является интенсивная работа, ежедневный контакт с больны-
ми, находящимися в критических состояниях (между жизнью и смертью), 
их родственниками, врачами других специальностей, ежеминутная ответ-
ственность за жизнь пациента. это обусловливает частые и длительные 
стрессовые ситуации. Помимо этой специфики, к формированию СэВ 
предрасполагают напряженные отношения внутри коллектива, частая 
смена кадров, уровень заработной платы, условия труда, режим постоян-
ной конкуренции, отсутствие физической активности, вредные привычки, 
сверхурочные часы, неоплачиваемые переработки[3].

Синдром эмоционального выгорания формируется постепенновте-
чение определенного периода работы в отделениях анестезиологии, реа-
нимации и интенсивной терапии. Он является следствием психологиче-
ской защиты личности в ответ на психотравмирующие ситуации. Немец-
кий психолог Матиас Буриш в 1994 году выделил фазы СэВ, отражающие 
поведенческие особенности человека на каждом из этапов развития дан-
ного синдрома. Такой подход облегчил его диагностику у лиц подвержен-
ных повышенному риску развития данной патологии.

Согласно концепции М. Буриша в развитии СэВ можно выделить 
несколько главных фаз[4].

1) Предупреждающая фаза:
а) Чрезмерное участие:
• чрезмерная активность, чувство незаменимости;
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• отказ от потребностей, не связанных с работой, вытеснение неудач 
и разочарований;

• ограничение социальных контактов.
б) Истощение:
• чувство усталости, бессонница, угроза несчастных случаев.
2) Снижение уровня собственного участия:
а) По отношению к сотрудникам, ученикам:
• потеря положительного настроя коллег;
• переход от помощи к надзору;
• приписывание вины за собственные неудачи другим людям;
• доминирование стереотипов в поведении по отношению к сотруд-

никам, ученикам;
• проявление негуманного подхода к людям.
б) По отношению к другим окружающим:
• отсутствие эмпатии, безразличие, цинизм.
в) По отношению к профессиональной деятельности:
• нежелание выполнять свои обязанности;
• искусственное продление перерывов в своей работе, опоздание, 

уход с работы раньше времени;
• акцент на материальный аспект при одновременной неудовлетво-

рённости своей работой.
г) Возрастание требований:
• потеря жизненного идеала, концентрация на собственных потреб-

ностях;
• чувство переживания того, что другие люди используют тебя; 

зависть.
3) эмоциональные реакции:
а) Депрессия:
• постоянное чувство вины, снижение самооценки;
• безосновательные страхи, лабильность настроений, апатия.
б) Агрессия:
• защитные установки, обвинение других, игнорирование своего уча-

стия в общих неудачах;
• отсутствие толерантности и способности к компромиссу;
• подозрительность и конфликты с окружающими.
4) Фаза деструктивного поведения:
а) Сфера интеллекта:
• снижение концентрации внимания, отсутствие способности 

к выполнению сложных заданий;
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• ригидность мышления, отсутствие воображения.
б) Мотивационная сфера:
• отсутствие собственной инициативы, снижение эффективности дея-

тельности, выполнение заданий строго по инструкциям.
в) эмоционально-социальная сфера:
• безразличие, избегание неформальных контактов;
• отсутствие участия в жизни других людей либо чрезмерная привя-

занность к конкретному лицу;
• избегание тем, связанных с работой;
• самодостаточность, одиночество, скука.
5) Психосоматические реакции:
• снижение иммунитета;
• неспособность к релаксации в свободное время;
• бессонница, сексуальные расстройства;
• повышенное давление, тахикардия, головные боли;
• боли в позвоночнике, расстройства пищеварения;
• зависимость от никотина, кофеина, алкоголя.
6) Фаза разочарования:
• отрицательная жизненная установка;
• чувство беспомощности и бессмысленности в жизни;
• экзистенциальное отчаяние.
Нет единого мнения, позволяющего с точностью сказать, что имен-

но определенный срок работы в отделениях анестезиологии, реанимации 
и интенсивной терапии приводит к СэВ. Существуют рекомендации для 
врачей этой специальности, например, в некоторых странах, сотрудникам, 
проработавшим более 12 лет в анестезиологии, реанимации и интенсив-
ной терапии, советуют сменить специализацию.

Характерными проявлениями СэВ у анестезиологов-реаниматологов 
являются нарастающее безразличие к своим обязанностям и происходя-
щему на работе, дегуманизация в виде негативизма по отношению к паци-
ентам и к сотрудникам, деперсонализация (лечение не больного, а забо-
левания) ощущение собственной профессиональной несостоятельности, 
неудовлетворенности работой. эти факторы приводят к ухудшению каче-
ства жизни, а в дальнейшем могут развиваться невротические расстрой-
ства и психосоматические заболевания. 

Наиболее часто при СэВ наблюдаются:нарушения физиологи-
ческих функций психогенной этиологии, нарушения сексуальной 
сферы,злоупотребление алкоголем и табаком без явлений зависимо-
сти, неврастения, меланхолия, психалгия, проблемы взаимоотношений. 
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Может развиваться астеническое расстройство личности, характеризую-
щееся пассивностью и слабостью или неадекватной реакцией на требова-
ния повседневной жизни.

Возникают различные расстройства сна неорганической природы: 
гиперсомния, бессонница, нарушения ритма сна, ночные кошмары, сно-
хождение.

Психоневрологическая симптоматика является предрасполагающим 
фактором к возникновению физических симптомов: расстройств эндо-
кринных органов (повышение или снижение продукции гормонов, фер-
ментов); нарушения функций желудочно-кишечного тракта; кардиоваску-
лярной патологии, расстройств мочеполовой системы.

К характерными для СэВ поведенческими симптомами можно отне-
сти: усталость в течении рабочего дня; безразличие к еде (стол скудный, 
без изысков) и, наоборот, склонность к перееданию; осознанную гиподи-
намию или оправдание отказа от активного образа жизни нехваткой вре-
мени, оправдание употребления табака, алкоголя; импульсивное эмоцио-
нальное поведение.

Происходят изменения в интеллектуальной сфере. Отмечается 
уменьшение интереса к новшествам вработе, к альтернативным подхо-
дам в решении проблем, а также к процессу самосовершенствования, 
(малое участие или отказ от участия в общественной жизни, конферен-
циях, симпозиумах). Специалист отдает предпочтение стандартным 
шаблонам, рутине, нежели творческому подходу, формально выполня-
ет работу.

Социальные симптомы при СэВ включают: отсутствие времени или 
энергиидля социальной активности; уменьшение активности и интере-
са к досугу; ограничение социальных контактовисключительно работой; 
скудные взаимоотношения с другими, как дома, так и на работе; ощуще-
ние изоляции, непонимания других и другими; ощущение недостаткапод-
держки со стороны семьи, друзей, коллег.

Кроме того, выделяют три типа личности наиболее предрасположен-
ных к СэВ. В группу риска входят лица, предъявляющие себе не в меру 
завышенные требования в ежедневной врачебной практике. К таковым 
относятся педантичный, демонстративный и эмотивный типы личности, 
а также различные комбинации этих трех типов.

Профилактика развития СэВ должна проводиться не во время про-
фессиональной деятельности, когда зачастую уже сложно изменить 
свои взгляды, привычки. Целесообразно подумать о профилактике СэВ 
в начале обучения в медицинском ВУЗе, грамотно и своевременно рас-
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сказывая, какими критериями надо руководствоваться при выборе спе-
циальности. В некоторых странах отбор в медицинские ВУЗы осущест-
вляется не только лишь посредством вступительных экзаменов, но 
и собеседованием с психоаналитиком на предмет «готовности» абиту-
риента стать студентом медицинского ВУЗа, а затем и врачом. Необхо-
димо предоставлять информацию о группах риска, предрасполагающих 
факторах и о тех проблемах, с которыми придется столкнуться в про-
фессии [2]. 

Специальность «анестезиология и реаниматология» находится 
в группе риска по развитию СэВ. Пациенты реанимационного отде-
ления — это всегда люди не с просто тяжелым течением заболевания 
или терминальным состоянием, но и абсолютно другим типом поведе-
ния (при наличии сознания). Депрессия, подавленность, слезы родных 
и близких, зачастую даже агрессия — факторы, с которыми врач стал-
кивается в реанимационных отделениях гораздо чаще, чем в других, 
переходя в ранг обыденности. Врач анестезиолог-реаниматолог просто 
обязан быть хорошим психологом в общении с пациентами и их род-
ственниками, ведь все те события, с которыми ему приходится сталки-
ваться ежедневно, совершенно иначе воспринимаются пациентами и их 
близкими. В то же время, хороший специалист должен уметь грамотно 
абстрагироваться от всех тех эмоциональных событий, происходящих 
день за днем на работе. 

Очень важно, чтобы анестезиолог-реаниматолог мог находить 
баланс в отношениях с пациентами и их родственниками, чувствовал 
«золотую середину» между холодностью и всепоглощающем сопере-
живании пациенту, был хорошим психотерапевтом в рамках своей спе-
циальности и по отношению к себе и кокружающим. Мерами профи-
лактики синдрома эмоционального выгорания являются: выявление 
типов личности, входящих в группу риска по данной патологии еще 
до выбора специальности анестезиологии и реаниматологии,сведение 
всех известных факторов риска развития СэВ к минимуму, здоровая 
полноценная семейная жизнь, умение отвлекаться от профессиональ-
ных переживаний в частной жизни, увлечения, путешествия, рацио-
нальный режим труда и отдыха, физическая активность во внерабочее 
время. Зная специфику СэВ, можно рационально планировать кадро-
вый состав отделений анестезиологии и реанимациина этапе освоения 
специальности, а врачей обучать способам профилактики данного пато-
логического состояний, улучшая тем самым качество оказания меди-
цинской помощи.
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ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ  
КАРДИОРИТМА СТуДЕНТОВ  

В ПРОЦЕССЕ ОБуЧЕНИЯ 
ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОМу ПОВЕДЕНИЮ 

НА КОМПЬЮТЕРНОЙ МОДЕЛИ ТЕСТА РДО

Сулин А. В., Вашанов Г. А., Гуляева С. И., Сулин В. Ю.
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет»

Одной из широко применяемых психофизиологических методик 
в современной спортивной физиологии и медицине является тест РДО 
(реакция на движущийся объект). Тест РДО используют для выявления 
психомоторных особенностей спортсменов игровых и динамических 
видов спорта, в которых необходимы скорость и точность моторных реак-
ций, быстрое принятие решения в ситуации выбора или в условиях дефи-
цита времени [3, 4, 5]. Одной из важных задач исследований психофизи-
ологических особенностей и системных механизмов целенаправленного 
поведения человека — поиск физиологических коррелятов, характеризу-
ющих системную организацию этой деятельности.

Известно, что сердечная деятельность является обязательным компо-
нентом любого целенаправленного поведения. Благодаря многообразию 
регуляторных механизмов, сердце в своей работе быстро и точно отража-
ет особенности функциональных систем вегетативного и поведенческого 
уровней [1, 3].
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Исходя из этого, цель нашего исследования состояла в оценке веге-
тативного компонента (сердечной деятельности) функциональной систе-
мы целенаправленного поведения на компьютерной модели операторской 
деятельности.

В оценке поведенческих и вегетативных параметров при выполнении 
теста РДО мы исходили из положений теории функциональных систем 
о том, что исследуемые нами зрительно-моторные реакции человека явля-
ются поведенческими актами, осуществляемыми на основе предваритель-
ной инструкции и направленными на достижение полезных приспособи-
тельных результатов [1, 2, 6]. Формируемая на основе предварительной 
инструкции доминирующая мотивация в виде комплекса возбуждений 
извлекает из памяти информацию о сенсорных и моторных компонен-
тах предстоящего двигательного акта, актуализируют параметры зритель-
ных стимулов и результативного поведения, а также организует аппарат 
акцептора результата действия, в котором программируются афферент-
ные свойства будущих значимых сенсорных сигналов и результатов пове-
денческих актов [1]. 

В обследовании приняли участие 10 студентов-добровольцев (5 деву-
шек и 5 юношей), без нарушений опорно-двигательной системы, среднего 
возраста 19.3±0.26 года. Схема исследование включала ежедневное тести-
рование операторов в течение 5 дней подряд (с понедельника — по пят-
ницу включительно) в первой половине дня (с 10 до 12 часов). Для стан-
дартизации условий тестирования в неделю обследовали двух операторов.

Исследование проводили на компьютере Intel Pentium IV (CPU 3.2 Гц, 
видеокарта NVIDIA GeForce 7300 GS) с ЖК дисплеем Samsung SyncMaster 
940N (1280х1024, с частотой обновления экрана 72 Гц) с использованием 
зарегистрированного психофизиологического комплекса «Рендо» (свиде-
тельство о регистрации № 2013610421, 2013) [7]. Монитор располагался 
на расстоянии 70 см от обследуемого.

В качестве неподвижной мишени использовали крест размером 
100х100 пикселей (30х30 мм), с толщиной линий в 2 пикселя и внутрен-
ним пустым пространством, совпадающим с размером маленького кре-
ста (33х33 пикселей, 10х10 мм). Маленький крестик начинал движение 
из центра неподвижного большого креста по воображаемой окружности 
диаметром 600 пикселей (180 мм). Задача обследуемого состояла в фикса-
ции (остановке движения) маленького крестика в центре большого креста 
путем нажатия клавиши со стрелкой вниз. В данном обследовании прово-
дили 4 серии тестирования с указанными в таблице параметрами зритель-
ных стимулов.
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 Т а б л и ц а  1 
Параметры зрительных стимулов в сериях теста РДО

Параметры стимулов 1 серия 2 серия 3 серия 4 серия
Цвет крестов красный синий синий синий
Расположение  
(относительно циферблата часов) 12 часов 12 часов 12 часов 12 часов

Направление движения маленького 
креста

по  
часовой

по  
часовой

против 
часовой

по  
часовой

Скорость движения маленького креста 
(оборотов/с) 0.5 0.5 0.5 1.0

Количество предъявлений в серии 12 12 12 12

Перед выполнением теста в течение 1 минуты на экране дисплея 
предъявлялась инструкция следующего содержания: «Вам необходимо 
нажатием клавиши со стрелкой вниз остановить движущийся малень-
кий крестик в центре большого креста. Внимание! Цвет, расположе-
ние, направление и скорость движения маленького крестика может 
меняться».

Результативность операторской деятельности оценивали по коли-
честву попаданий в мишень (остановка маленького крестика в центре 
неподвижного креста — 0 ± 30), количеству опережающих и запаздываю-
щих реакций, величине угловых расстояний от остановленного маленько-
го креста до центра большого (в градусах). 

электроокардиограмму (эКГ) регистрировали в I стандартном 
отведении с помощью аппаратно-программного комплекса Нейрон-
Спектр 4/П (ООО «Нейрософт») с частотой опроса АЦП 500 ГЦ. Ана-
лиз эКГ включал расчет средней длительности, среднего квадратиче-
ского отклонения (СКО) и ошибки средней RR-интервалов. Для оцен-
ки вегетативного компонента выделяли кардиоинтервалы отдельных 
поведенческих актов (5—7 кардиоинтервалов для 1—3 серии, 3—5 для 
4 серии).

По средней длительности RR-интервалов сердечный ритм студентов 
в разные дни исследования в основном был умеренно или выражено тахи-
кардическим. Установленные достоверные различия параметров карди-
оритма операторов в разные дни тестирования указывают на особенно-
сти функционального состояния и вегетативного обеспечения поведения 
обследуемых студентов (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика средних значений длительности кардиоинтервалов 
обследуемого студента в процессе пятидневного обучения  

сенсомоторному тесту РДО 
Обозначение: ЧИ — чтение инструкции

Рис. 2. Динамика средних значений длительности кардиоинтервалов 
отдельных поведенческих актов обследуемого студента
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Изменение условий теста (цвета, направления и скорости вращения сти-
мульного объекта) вызывало существенную перестройку кардиоритма боль-
шинства студентов. Особенно, эти изменения были значительны при смене 
условий тестирования (рис. 2). Мы рассматриваем подобные перестройки 
как проявления в сердечной деятельности процессов взаимодействия воз-
буждений, определяющих в новой ситуации параметры двигательного акта.

В данной модели операторской деятельности мы исходили из пред-
ставлений, что каждый сенсомоторный акт определяется взаимодействи-
ем двух комплексов возбуждений: возбуждений, реализующих сенсомо-
торную реакцию и возбуждений, тормозящих ее начало до определенного 
момента времени. Полученные нами результаты позволяют утверждать, 
что характер взаимодействий этих комплексов возбуждений может прояв-
ляться в параметрах кардиоритма. 
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КОНСТИТуЦИЯ КАК ГЕНЕТИЧЕСКИЙ МАРКЕР 
ПЕРСПЕКТИВНОСТИ ЮНЫх БОРЦОВ

Тычинин Н. В. 
Воронежский государственный университет  

инженерных технологий

Известно, что тренеры при спортивной отборе всегда учитывают факт 
того, что для развития физических качеств юных борцов и роста их спор-
тивных результатов, необходимо оценивать их конституциональные осо-
бенности [2]

По мнению В. Н. Платонова [5], на ранних этапах существующие кри-
терии начального спортивного отбора во многие виды в первую очередь 
бази руются на морфологических принципах, которые «лежат» на поверх-
ности. Од ним из таких ярких критериев психо-соматиче ской индивиду-
альности являет ся конституция ребенка или ее внешнее прояв ление — 
соматотип.

Как свидетельствует известный спортивный морфолог Б. А. Никитюк 
[4], под общей конституцией подразумевается генотип, реализованный 
в ходе взаимодействия с внешними физическими и социальными фактора-
ми, а частные конституции представлены двумя группами: морфологиче-
ской и функциональной, которые находятся под генетическим контролем. 

Конституция в более узком понятии представляется особенностями 
телосложения или соматотипом. Она является морфофунк циональной 
предпосылкой в тренировке юных борцов греко-римского стиля не только 
на на чальном этапе общефизической подготовке, но и всех последующих 
ступеней роста спортивного мастерства единоборцев [2]. 

этим определяется и очень важ ный факт того, что мышечный 
сомато тип, имея более высокие показатели пульсового давления (раз-
ность между си столическим и диастолическим давле ние), систоличе-
ского объема сердца (выброс крови за одно сокращение сердца), а так-
же физиологическую брадикар дию (урежение пульса до 60 ударов 
и ниже), создавая возможности большого кислородного запаса и высо-
кую физическую работоспособность. Такое функционирование сердеч-
но-сосудистой системы является важной морфо-функциональной пред-
посылкой для нормальной работы сердца в условиях по вышенной 
двигатель ной деятельности [4, 7]. 

Как считают Б. А. Никитюк [4], Е. Н. Хрисанфова [7], тело сложение 
или соматотип (морфотип или фенотип) формируется под влиянием мно-
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гих факторов, но в первую очередь гормональных. Сомато тип в свете 
отбора детей в спорт, в том числе и греко-римскую борьбу, большинством 
специа листов понимается как узкий эквивалент термина «конституция». 

В детской конституции выделяют четыре основных (чи стых) 
соматоти па: 1) астенический; 2) грудной (торакаль ный); 3) мышечный; 
4) брюшной (пикниче ский, дигестивный). В повседневной практике чаще 
реги стрируются смешан ные (но близлежащие) конституциональные типы 
(астено-грудной, грудно-мы шечный, мышечно-грудной, мышечно-брюш-
ной, брюшно-мышеч ный) [6].

Многочисленными работами показано, что выделенные по разным 
схемам соматотипы различаются не только морфологически, их носите-
ли имеют разные уровни обмена веществ, развития моторики, скорост-
но-силовых качеств и физической работоспособности. Лица с разными 
соматотипами отличаются по эндокринному статусу. Однако среди наибо-
лее распространенных детских соматотипов есть особо предрасположен-
ные в повышенной физической нагрузке, и в первую очередь, это касается 
мышечного соматотипа [1, 4, 7].

А. И. Клиорин, В. П. Чтецов [6], исследуя детскую консти туцию, зая-
вили, что характериные конституциональные признаки у детей выявля-
ются рано. Так, по их мнению, мышечный соматотип, столь важный для 
спортивного отбора в борьбу, можно определить у ребенка уже в 2-летнем 
воз расте. Причем в возрастном развитии мышечный сомато тип остается 
наиболее стабильным и не переходит в смежные типы конститу ции, хотя 
его признаки и могут смешивать с близкими к нему сомато типами: тора-
кальным или грудным, дигестивным или брюшным. Хотя, В. Ю. Давы-
дов [1] констатирует, что соматотип и связан ные с ним морфофункцио-
нальные характеристики наиболее четко диф ференцируется у детей толь-
ко в 3-летнем возрасте. Дифференцируя особенно сти соматотипов этих 
детей, автор выяви л, что уже среди младших дошкольников (независимо 
от пола ребенка) наиболее высо кие показа тели по физическому и мотор-
ному развитию (в скоростных, скорост но-силовых тестах и в тестах на 
гибкость и ловкость) имеют дети мышечного сома тотипа.

По мнению Е. Н. Хрисанфовой [7] для мышечного со матотип прису-
щи нейрофизиологиче ские, пси хологические и морфофункцио нальные 
факторы предрасположенно сти к по вышенной двига тельной нагруз ке. 
При этом автор подчеркивает, что особую регулирующую роль в этом про-
цессе иг рают мужские половые гор моны (андрогены), обладающие мощ-
ным анаболи ческим действием, определяя синтез белков, в первую оче-
редь в мы шечной ткани (скелетная мускулатура и миокард), формируя 
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повы шенную функцию: силу и выносливость мышц и со кратительную 
функции миокарда 

Мышечный (атлетический) соматотип характеризуется большим 
содержа нием мышечной массы в теле. Такое название указывает на его 
тесную спортивную направленность в развитии большой мы шечной мас-
сы, определяющей, в первую очередь, силовые способности че ловека, 
что является морфофункциональной первоосновой любого вида борь-
бы. Таким образом, фор мирование мышечного соматотипа базирует-
ся на высоком со держании в орга низме мужских половых гормонов 
(ан дрогенов) [3, 4, 7].

Выявлено, что главный мужской поло вой гормон — тесто стерон — 
активно влия ет на развитие мышеч ного компонен та во всех системах орга-
низма, стимулируя синтез белка, нара щивая мускулату ру тела и осталь-
ных ор ганов (особенно миокарда) [3, 4, 7]. Представители мышечного 
соматотипа имеют значительные морфо функциональные преимущества 
для выполнения значительной физической на грузки. 

Так Г. С. Туманян, э. Г. Мартиросов [6] считают, что в греко-римской 
борьбе в супертяжелых, тяжелых и сред них весовых категорий наиболее 
подходящими для успешного спортивного результата являются подрост-
ки и юноши мышечного, мышечно-дигестивного и дигестивного сомато-
типов, а в легком весе — грудного и мышечно-грудного. 

Таким образом, младшие школьники мышечного соматотипа и сме-
шанных с ним соматотипов имеют морфофункциональные предпосыл-
ки к выполнению длительных силовых физических нагру зок (силовая 
выносливость) и ско ростно-силовым нагруз ок. Именно представители 
данных соматотипов являют ся в греко-римской борьбе наиболее перспек-
тивными для роста спортивного совершенствова ния и высокого спортив-
ного результата.
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Проблема сочетанного воздействия гипокинезии и гипертермии на 
организм обострилась летом 2010 г., когда из-за продолжительного анти-
циклона двигательная активность населения была снижена. В этих усло-
виях представляет интерес состояние проприоцептивной иннервации, 
обеспечивающей информацию о расположении частей тела в простран-
стве и выполнение точных движений[1,2]. Естественно, что проследить 
изменения в организме и, в частности, суставном проприоцептивном 
нервном аппарате, при экстремальных состояниях можно только в экспе-
риментах на животных.

Исследование проведено на 140 беспородных белых крысах самцах 
с исходным весом 180—200 г. Животные находились в условиях гипоки-
незии (клетки-пеналы) 15 и 30 суток и подвергались перегреванию при 
температуре до 42° и влажности воздуха 30 % в течение 40 минут. Мате-
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риал для исследования забирали в первые, третьи и четырнадцатые сут-
ки после окончания эксперимента. Контролем служили животные, содер-
жащиеся в обычных условиях вивария, а также животные, подвергшие-
ся действию только гипокинезии или только перегреванию. эксперимент 
спланирован и проведен в в/ч № 64688. Нейрогистологическому иссле-
дованию подвергали все конструктивные элементы (капсула, связки, хря-
щи, мениски) локтевого, плечевого, тазобедренного и коленного суставов. 
Материал фиксировался в 12 % нейтральном формалине. Нервные эле-
менты выявляли импрегнацией азотнокислым серебром по методу Кам-
поса в модификации А. С. Шубина.

Проведенные исследования показали, что из всех компонентов суста-
вов контрольных животных наиболее сложно устроенным является нерв-
ный аппарат капсул. Он представлен отдельными нервными волокнами, 
их пучками и сплетениями, а также разнообразными по форме свобод-
ными, несвободными неинкапсулированными и инкапсулированными 
нервными окончаниями. Нервный аппарат связок представлен отдельны-
ми волоконцами и небольшими пучками, которые локализуются в пери- 
и эндотенониуме. В менисках нервные волокна расположены вдоль их 
наружного края. В суставном хряще нервные элементы не выявлены. Во 
всех конструктивных элементах суставов основная масса нервных прово-
дников имеет волнистый ход и ровные контуры. Только небольшая часть 
нервных волокон имеет по своему ходу наплывы нейроплазмы, участки 
гипо- и гипераргентофилии. Кроме таких реактивных изменений встре-
чаются нервные волокна с явлениями дегенерации и зернистого распада. 
это необходимо учитывать при оценке экспериментальных данных.

У животных сразу после перегревания, видимых изменений в сустав-
ном нервном аппарате не отмечается. На третьи сутки после перегрева-
ния со стороны суставного нервного аппарата отмечаются реактивные 
и деструктивные изменения. Реактивные изменения выражаются в том, 
что часть нервных волокон имеет неровные контуры, наплывы нейроплаз-
мы, участки дисхромазии, а деструктивные изменения проявляются дис-
хромазией и распадом некоторых нервных проводников.

У крыс, подвергшихся действию 15-суточной гипокинезии, в сустав-
ном нервном аппарате наблюдались выраженные реактивные и деструк-
тивные изменения. Почти половина всех нервных проводников имеет 
участки с неровными контурами, наплывами нейроплазмы и дисхрома-
зии. Наряду с этим, часть нервных волокон находится в стадии фрагмента-
ции и зернистого распада. Особенно хорошо признаки дегенерации выра-
жены в месте пересечения нервными пучками артериол. Большинство 
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нервных волокон и пучков имеет извитой ход, наблюдается расширение 
периневральных влагалищ и гиперхроматоз ядер шванновских клеток. 
Кроме нервных волокон изменениям подвергаются и рецепторные обра-
зования, причем наибольшие изменения наблюдаются в их претерминаль-
ной части. эти изменения носят в основном реактивный характер, однако 
у отдельных инкапсулированных телец наблюдаются распад и лизис пре-
терминалей. Что касается терминалей, то у большинства рецепторов они 
имеют умеренно извитой ход, а в ряде случаев — наплывы нейроплаз-
мы и участки дисхромазии. Капсулы инкапсулированных телец увеличи-
ваются в объеме, становятся изогнутыми по ходу терминалей, и их ядра 
более четко импрегнируются по сравнению с контролем. Наряду с реак-
тивными и деструктивными процессами в суставном нервном аппарате 
наблюдаются и процессы регенерации. Они заключаются в том, что на 
некоторых нервных волокнах появляются пункты роста, дающие начало 
тонким нервным волоконцам. На третий день после 15-суточной гипоки-
незии изменения в нервном аппарате суставов не имеют видимых отличий 
от изменений, наблюдаемых в первый день после эксперимента. На 14-е 
сутки восстановительного периода реактивные и деструктивные измене-
ния становятся менее выраженными, а регенерация усиливается. По ходу 
отдельных нервных волокон, а также на проксимальной части дегенери-
рованного волокна появляются пункты роста, и из них растут тончайшие 
нервные волоконца. Некоторые из них, разветвляясь, образуют свободные 
нервные окончания.

Отчетливые изменения в суставном нервном аппарате наблюдались 
после 30-суточной гипокинезии. эти изменения двоякого, причем совер-
шенно противоположного характера. На первом месте стоят реактивные 
и деструктивные процессы, которые, по сравнению с 14-суточной гипо-
кинезией, остаются еще на высоком уровне. Из реактивных изменений 
отмечаются неравномерность контуров нервных волокон, наплывы ней-
роплазмы, участки гипо- и гипераргентофилии. Деструктивные измене-
ния проявлялись в виде вакуолизации, фрагментации, зернистого рас-
пада и полного лизиса нервных волокон. Причем, деструктивные изме-
нения больше выражены в толстых нервных волокнах, в то время как 
волокна малого калибра имели в основном реактивные изменения. В 
отличие от 15-суточной гипокинезии, дегенерация захватывает не толь-
ко отдельные волокна, но и целые нервные пучки, сплетения, а также 
нервные окончания. 

Кроме выраженных реактивных и деструктивных изменений в сустав-
ном нервном аппарате наблюдается и противоположный процесс, направ-
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ленный, видимо, на компенсацию дефицита проприоцептивной аффе-
рентации. Сюда относится в первую очередь перестройка имеющих-
ся нервных элементов. это выраженная извилистость нервных волокон, 
их пучков, терминалей рецепторов и увеличение площади их ветвле-
ния. Все это увеличивает площадь контактирования нервных элементов 
с иннервируемым субстратом. Кроме этого, на нервных волокнах и тер-
миналях рецепторов появляются пункты роста в виде наплывов нейро-
плазмы. Такие пункты чаще всего встречаются на проксимальном конце 
дегенерированного волокна. Они дают начало большому количеству тон-
ких нервных волокон, которые в ряде случаев участвуют в формировании 
как свободных, так и инкапсулированных рецепторов. Нередко наблю-
дается беспорядочный рост нервных волокон. Хорошо прослеживается 
формирование инкапсулированных телец путем почкования. В том слу-
чае, когда терминали растущего нервного волокна располагаются компак-
тно, глиальные клетки образуют для них единый клеточный «островок». 
Вокруг такого нервно-клеточного «островка» формируется капсула, кото-
рая затем, впячиваясь в «островок», разделяет его на части, соответствую-
щие числу терминалей нервного волокна. этот процесс приводит к увели-
чению рецепторов и формированию новых, а также расширению бывших 
рецепторных полей. Причем, вновь образующиеся рецепторы в морфо-
логическом отношении представляются менее зрелыми, чем уже быв-
шие рецепторы. К 14-му дню восстановительного периода они приближа-
ются по строению к своим дефинитивным формам, однако встречаются 
и рецепторы, находящиеся на разных стадиях развития.

В условиях сочетанного воздействия 15-суточной гипокинезии 
и гипертермии наблюдается некоторое усиление дегенеративных про-
цессов по сравнению с одной гипокинезией. Причем, это отмечается 
не в первые сутки после окончания эксперимента, а на третьи и остает-
ся еще на относительно высоком уровне на 14-е сутки наблюдения, ког-
да наблюдаются не только поздние, но и ранние стадии дегенерации. При 
всех исследованных сроках наблюдаются и более выраженные, по срав-
нению с одной гипокинезией, реактивные изменения нервных волокон. 
В рецепторах реактивные явления отмечаются не только в претермина-
лях, но и терминалях. Что касается процессов регенерации, то на 3 и 14-е 
сутки после эксперимента наблюдаются лишь единичные пункты роста 
и небольшие разрастания нервных волокон. Формирование новых рецеп-
торов практически не происходит. В первые же сутки после воздействия 
15-суточной гипокинезии с последующим перегреванием реакция сустав-
ного нервного аппарата схожа с таковой при одной гипокинезии.



157

30-суточная гипокинезия с последующим перегреванием вызывает 
в суставном нервном аппарате изменения, не отличающиеся практически 
от таковых при одной 30-суточной гипокинезии. Изменения эти двояко-
го рода: реактивные и деструктивные, а с другой стороны — процессы 
регенерации. Однако к третьему дню картина заметно меняется в сторо-
ну увеличения реактивных и деструктивных явлений и угнетения про-
цессов регенерации. Последнее особенно выражено к 14 дню восстано-
вительного периода. В это время лишь на отдельных нервных волокнах 
заметны пункты роста и только в единичных случаях наблюдается форми-
рование рецепторов, которые по строению лишь напоминают свои дефи-
нитивные формы.

При 30-суточной гипокинезии реактивные и деструктивные процес-
сы становятся более выраженными и захватывают нервные волокна, их 
пучки и сплетения, а также претерминали и терминали рецепторов. Но 
на фоне реактивных и деструктивных изменений со стороны нервного 
аппарата суставов прослеживается ряд компенсаторно-приспособитель-
ных реакций, направленных, видимо, на компенсацию дефицита про-
приоцептивной афферентации. Нервные волокна, их пучки и терминали 
рецепторов имеют извитой ход, что увеличивает площадь контактирова-
ния их с иннервируемым субстратом. Кроме этого, наблюдается разрас-
тание новых нервных волокон, формирование свободных и инкапсулиро-
ванных рецепторов. Последние чаще формируются путем почкования, что 
приводит к их увеличению и образованию новых рецепторных рефлексо-
генных микрополей. В функциональной оценке рецепторных микрополей 
мы присоединяемся к мнению [5], который считает, что такие микрополя 
обеспечивают достаточно сильную импульсацию, необходимую для акти-
визации корковых центров кинестезического анализатора. Известно, что 
импульсы, возникающие в одиночных рецепторах, биологического зна-
чения не имеют [6] так как существует спонтанная активность рецепто-
ров [3,4] которая имеет для нейронов коры подпороговое значение и не 
вызывает никаких ответных реакций. Поэтому вновь формирующиеся 
рецепторные, рефлексогенные микрополя играют важную роль в компен-
сации дефицита проприоцептивной афферентации. Однако компенсатор-
ные реакции в суставном нервном аппарате значительно ослабевают при 
сочетанном воздействии гипокинезии и гипертермии. Если одна гипер-
термия вызывает незначительные реактивные и деструктивные измене-
ния в нервных элементах, то действие ее на фоне гипокинезии приводит 
к резкому усилению деструктивных и угнетению репаративных процес-
сов. В частности, почти не наблюдается формирование рецепторов и реф-
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лексогенных микрополей. Причем, неблагоприятное действие перегрева-
ния сказывается не сразу после эксперимента, а на третьи, и остается еще 
выраженным на 14-е сутки восстановительного периода. Таким образом, 
действие гипертермии на фоне гипокинезии оказывает неблагоприятное 
влияние на суставной нервный аппарат, приводя к усилению деструктив-
ных и замедлению репаративных процессов и, следовательно, к сниже-
нию проприоцептивной афферентации.
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СТРЕСС, КАК АДАПТАЦИОННЫЙ СИНДРОМ

холодов О. М.
Воронежский государственный институт физической культуры

Изучение проблемы стресса позволяет заключить, что круг явлений, 
вызывающих травматические стрессовые нарушения, широк и охватыва-
ет множество ситуаций, когда возникает угроза собственной жизни или 
жизни близкого человека, угроза физическому здоровью или образу «я».

Существуют общие механизмы и проявления стрессовых нарушений, 
поэтому, в целях более качественного оказания психологической помощи 
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лицам, перенесшим психотрамирующий стресс, необходимо знать общие 
понятия о стрессе, причинах его возникновения и последствий для орга-
низма и личности.

Термин стресс восходит к области физики, где он относится к любо-
му напряжению, давлению или силе, прикладываемой к системе. В меди-
цинской науке этот термин был впервые введен Hans Selye (Ганс Селье) 
в 1926 г. [8] Селье обратил внимание, что у всех пациентов, страдающих 
от самых разных соматических недомоганий, как будто имеется ряд общих 
симптомов. В 1936 г. Г. Селье описал общий адаптационный синдром, 
который по его мнению, способствовал приобретению состояния привыч-
ки к вредоносному воздействию и поддерживал это состояние. Адапта-
ционный синдром — совокупность адаптационных реакций организма 
человека, носящих общий защитный характер и возникающих в ответ на 
стрессоры — значительные по силе и продолжительности неблагоприят-
ные воздействия. [8]

Адаптационный синдром — это процесс, закономерно протекающий 
в трех стадиях, которые носят название стадии развития стресса. [8]

I. Стадия «тревоги» (аларм-реакция, стадия мобилизации) — мобили-
зация адаптационных ресурсов организма. Продолжается от нескольких 
часов до двух суток и включает две фазы: 

 — фаза шока — общее расстройство функций организма вследствие 
психического потрясения или физического повреждения;

 — фаза «противошока». При достаточной силе стрессора фаза шока 
заканчивается гибелью организма, в течение первых часов или дней. Если 
адаптационные возможности организма способны противостоять стрес-
сору, то наступает фаза противошока, где происходит мобилизация защит-
ных реакций организма. Человек находится в состоянии напряженно-
сти и настороженности. Физически и психологически он чувствует себя 
хорошо, пребывает в приподнятом настроении. На этой фазе часто про-
ходят психосоматические заболевания (гастриты, язвы желудка, аллергии 
и т. п.), а, к третьей стадии они возвращаются с утроенной силой. Пример: 
Во времена Великой Отечественной войны люди чрезвычайно редко боле-
ли — настолько они были внутренне мобилизованы, зато после окончания 
войны был отмечен резкий рост числа заболеваний.

Ни один организм не может постоянно находиться в состоянии трево-
ги. Если стрессогенный фактор слишком силен или продолжает свое дей-
ствие, наступает следующая стадия.

II. Стадия резистентности (сопротивления). Включает в себя сба-
лансированное расходование адаптационных резервов, поддерживается 
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существование организма в условиях повышенных требований к его адап-
тационным возможностям. «Продолжительность периода сопротивления 
зависит от врожденной приспособленности организма и от силы стрес-
сора». Каждый стрессогенный фактор обладает специфическим (оди-
наковым для разных раздражителей) и стрессогенным (неодинаково, но 
специфично для каждого фактора) действием. Ответ организма зависит 
не только от действия раздражителя, в качестве которого может высту-
пать какой-либо предмет, явление или значимая информация, так же игра-
ют роль внутренние и внешние условия. эта стадия приводит либо к ста-
билизации состояния и выздоровлению, либо, если стрессор продолжа-
ет действовать еще дольше, сменяется последней стадией — истощения.

III. Стадия истощения — утрата резистентности, истощение психиче-
ских и физических ресурсов организма. Возникает несоответствие стрес-
согенных воздействий среды и ответов организма на эти требования. 
В отличие от первой стадии, когда стрессовое состояние организма ведет 
к раскрытию адаптационных резервов и ресурсов, и организм человека 
может сам справиться со стрессом, на третьей стадии помощь может быть 
только извне, либо в форме поддержки, либо в форме устранения стрессо-
ра, изнуряющего организм. 

Помимо стадий развития стресса выделяют фазы адаптации при 
стрессе [4]:

1. Разрушение привычного функционирования организма. На данной 
фазе происходит активизация адаптационных форм реагирования. Про-
должительность фазы (при максимально субъективной переносимости 
стрессора) — минуты, часы. Наблюдаются стенические эмоции, повыше-
ние работоспособности.

2. Фаза становления нового функционирования организма. Здесь про-
исходит перестройка организма на максимально возможное реагирование 
в ситуации продолжающегося воздействия стрессоров. Суммарная про-
должительность 1 и 2 фазы 11 суток. Проявляются болезненные состоя-
ния со снижением работоспособности. Однако психологические факторы 
(мотивация, установка) могут за счет «сверхмобилизации» резервов ней-
трализовывать неблагоприятные проявления.

3. Фаза неустойчивой адаптации. Продолжительность от 20 до 60 суток. 
Человек частично адаптируется к жизнедеятельности в новых условиях.

4. Фаза устойчивой адаптации (соответствует стадии резистентности).
5. Фаза разрушения систем функционирования организма (исто-

щение). Человеческий организм уже не в состоянии функционировать 
в новых условиях, ввиду истощения адаптационных возможностей.
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Истощение адаптационных возможностей — состояние приводящее 
к появлению негативных изменений в психическом состоянии челове-
ка. эти негативные изменения могут охватывать все уровни психической 
дезадаптации: психотический и пограничный.

К психотическому уровню относятся различные виды психотических 
реакций и состояний (психозов). Психоз — глубокое расстройство пси-
хики, проявляющееся в нарушении адекватности отражения реального 
мира, поведения и отношения к окружающему. Психотическое состояние 
или реакция может возникнуть как ответ организма на внезапное острое 
психотравмирующее событие (смерть родных или информация о смерти, 
угроза своей жизни и т. д.) и, как правило, необратимы (полного выздо-
ровления не наступает).

Пограничный (допсихотический) уровень реагирования на стресс 
включает различные виды невротических (неврозы) и психопатоподоб-
ных (психопатии) состояний. Неврозы — группа пограничных функци-
ональных нервно-психических расстройств, возникающих в результате 
нарушения особо значимых жизненных отношений человека вследствие 
психотравмы или психотравмирующей ситуации. Психопатия — анома-
лия личности, характеризующаяся дисгармоничностью ее психического 
склада. 

Г. Селье различает конструктивный и деструктивный стресс. 
Стрессовая активация может быть положительной мотивирующей 
силой, а так же ослабляющей, чрезмерной. На стадии истощения адап-
тационных возможностей организма человек не в состоянии самостоя-
тельно справиться со стрессогенным воздействием. Возникший стресс 
перегружает психологические, физиологические и адаптационные воз-
можности человека и разрушает защиту, он становиться травматиче-
ским. [8]

Далеко не каждое событие способно вызвать травматический стресс. 
Психическая травма возможна в случаях, если: происшедшее событие 
осознаваемо; пережитое разрушает привычный образ жизни, выходит за 
рамки обыденного человеческого опыта и вызывает дистресс у любого 
человека.

Психотравмирующие события изменяют представление о себе, систе-
му ценностей, концепцию окружающего мира, изменяют устоявшие-
ся представления о способах существования в мире. эти события могут 
быть внезапными, шоковыми или оказывать длительное, тяжело перено-
симое воздействие, а так же сочетать в себе как те, так и другие свойства 
одновременно.
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Одним из последствий психотравмирующего стресса является пси-
хическая травма. В отечественной литературе можно выделить следую-
щие подходы к пониманию феномена психической травмы. А. М. Свядощ 
рассматривал психическую травму, как раздражитель, действие которого 
определяется не их физическими параметрами, а информационным значе-
нием. [4] Психическая травма по А. М. Свядощу [4] — результат воздей-
ствия психотравмирующих раздражителей, сила которых определяется 
значимостью патогенной информации для данного индивида. Он выделя-
ет острые психические травмы и хронические. Первые являются резуль-
татом однократного, сверхсильного воздействия, вторые — мно гократно 
действующих более слабых раздражителей. Действие слабых раздражи-
телей может суммироваться.

Ф. В. Басин и В. Е. Рожнов [3] подходят к рассмотрению природы 
психической травмы в контексте концепции психологической защиты. 
Психическая травма по Ф. В. Басину и В. Е. Рожнову — нарушение пси-
хологической защиты человека, которая приводит к нарушению прежней 
системы значимых переживаний.

Существует различная классификация психических травм и ситуаций 
их вызывающих. Г. К. Ушаковым была предложена классификация психи-
ческих травм с точки зрения их интенсивности. [5] Он выделил следую-
щие виды психотравм:

 — массивные (катастрофические), внезапные, острые, неожиданные, 
потрясающие, одноплановые;

 — ситуационные острые, неожиданные, многопланово вовлекаю-
щие личность, связанные с утратой социального престижа, с ущербом для 
самоутверждения;

 — пролонгированные ситуационные, приводящие к осознанной необ-
ходимости стойкого психического перенапряжения (истощающие).

В. А. Гурьева подразделяет психотравмы по силе их воздействия на 
личность, выделяя следующие основания [2]:

Сверхсильные, острые, внезапные: присутствие при смерти; убий-
ство; изнасилование.

Субъективные, сверхсильные, острые (сверхзначимые для лично-
сти): смерть близких родственников (матери, отца); неожиданный уход из 
семьи любимого родителя (для детей).

Характер психической травмы и уровень стрессогенности психо-
травмирующей ситуации зависит от силы психотравмирующего воздей-
ствия. Психотравмирующее воздействие по Ю. А. Александровскому [1, 
9] — воздействие, обусловленное ослаблением активности или целостно-
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сти индивидуального барьера психической адаптации. В случае ослабле-
ния индивидуального барьера психической адаптации, снижение ее уров-
ня приводит к психогенным расстройствам.

Психотравмирующее воздействие на человека оказывают определен-
ные стресс-факторы — стрессовые события, ставшие причиной психи-
ческой травмы. По мнению М. Горовца, разработавшего теорию отсро-
ченных психических реакций на психотравмирующий стресс, человек 
находится в состоянии стресса или периодически возвращается в это 
состояние, до тех пор, пока информация о стрессовом (психотравмирую-
щем) событии перерабатывается. [6]

В процессе ответной реакции на стрессовые события М. Горовец 
выделяет ряд последовательных фаз [6]:

 — фазу первичной эмоциональной реакции;
 — фазу «отрицания», выражающуюся в эмоциональном оцепене-

нии, подавлении и избегании мыслей о случившемся, избегании ситуа-
ций, напоминающих о психотравмирующем событии;

 — фазу чередования «отрицания» и «вторжения». Вторжение прояв-
ляется в «прорывающихся воспоминаниях о психотравмирующем собы-
тии, снах о событии, повышенном уровне реагирования на все, что напо-
минает психотравмирующее событие;

 — фазу дальнейшей интеллектуальной и эмоциональной переработ-
ки травматического опыта, которая заканчивается ассимиляцией (усвое-
ние психотравми рующего опыта на основе существующих схем поведе-
ния) или аккомодацией (приспособление схем поведения к психотравми-
рующей ситуации).

Длительность процесса ответного реагирования на стрессовое собы-
тие обуславливается, по наблюдениям М. Горовца, значимостью (акту-
альностью) для индивида связанной с этим событием информации. [7] 
При благоприятном осуществлении данного процесса он может длиться 
от нескольких недель до нескольких месяцев после случившегося (пре-
кращение психотравмирующего воздействия). это нормальная реакция 
на стрессовое событие. При обострении ответных реакций и обострении 
их проявлений в течение длительного времени говориться о патологиза-
ции процесса ответного реагирования, появлении отсроченных реакци-
ях на психотравму. 

Отсроченные реакции на психотравмирующий стресс по М. Горов-
цу — совокупность психических явлений, обусловленных процес-
сом «переработки» психотравмирующей информации. [6] В случае их 
интенсивного и длительного проявления говорят о посттравматиче-
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ских стрессовых расстройствах, относящихся к затяжным реактивным 
состояниям. 

Отсроченные реакции лиц, перенесших психотравмирующий стресс, 
объединяют в три группы реакций:

I группа — повторяющиеся и насильственно прорывающиеся, вне-
дряющиеся в сознание воспоминания о травмирующем события, включая 
образы, мысли или представления.

II группа — стремление избегать переживаний, относящихся к психи-
ческой травме и общая психическая заторможенность.

III группа — повышенная физиологическая и психическая возбуди-
мость.

Третья группа реакций сопутствует реакциям первой и второй группы.
Основными проявлениями отсроченных реакций у лиц, перенесших 

психотравмирующий стресс, будут являться: в I группе — повторяющи-
еся сны и навязчивые воспоминания о психотравмирующих событиях, 
которые сопровождаются тяжелыми переживаниями; внезапные пережи-
вания, возвращающие в психотравмирующую ситуацию; тяжелые пере-
живания, обусловленные собы тиями, которые ассоциируются с психо-
травмирующими (например, очередные годовщины).

Во II группе проявляются: стремления избегать мыслей, пережива-
ний, действий, ситуаций, которые могут напоминать о психотравмирую-
щих событиях; неспособность воспроизвести в памяти обстоятельства 
события, послужившего причиной психической травмы; очевидная поте-
ря интереса к значимым ранее для данного человека формам жизнедея-
тельности; чувство отчужденности от окружающих; снижение способно-
сти к сопереживанию и душевной близости с другими людьми; ощуще-
ние «укороченного» будущего, неспособности к актив ной деятельности 
и семейной жизни.

К проявлениям третьей группы относятся: трудности засыпания 
и нарушения сна; повышенная раздражительность и вспышки гнева. Чело-
век становится конфликтным, со всеми ссорится, часто предпочитает 
решать споры, применяя насилие. Человек испытывает трудности, когда 
требуется сосредоточиться или что-то вспомнить. В некоторые моменты 
концентрация внимания может быть нормальной, но стоит появиться како-
му-либо стрессовому фактору, как человек теряет способность сосредото-
читься; повышенная настороженность (сверхбдительность) и повышенная 
реакция на внезапные раздражители (преувеличенное реагирование).

При проявлении сверхбдительности,  человек пристально следит 
за всем, что происходит вокруг, словно ему угрожает постоянная опас-
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ность. Но это опасность не только внешняя, но и внутренняя — она состо-
ит в том, что нежелательные травматические впечатления, обладающие 
разрушительной силой, прорвутся в сознание. Часто сверхбдительность 
проявляется в виде постоянного физического напряжения, которое может 
выполнять защитную функцию — защищает наше сознание, и нельзя уби-
рать психологическую защиту, пока не уменьшилась интенсивность пере-
живаний.

При преувеличенном реагировании, человек вздрагивает на малей-
ший шум, стук и т.п., бросается бежать, громко кричит и т. д.

В заключении отметим, что перечисленные реакции на психотравми-
рующий стресс не исчерпывают всех возможных психических проявле-
ний. В процессе переработки психотравмирующего события могут воз-
никать различные чувства и состояния, не дающие человеку реально 
оценивать ситуацию. Особое место среди отсроченных реакций на пси-
хотравмирующий стресс занимают повторные переживания (флэшбек). 
Флэшбэк (flashback) — повторные внезапные переживания имевших-
ся травматических событий, которые сопровождаются как бы «выключе-
нием» из настоящего. Возникновению внезапных повторных пережива-
ний травматических событий способствуют наиболее распространенные 
осложнения психического порядка. Устойчивую и удручающую триаду 
составляют страх, нарушения сна и кошмары.
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ВЛИЯНИЕ АДАПТАЦИИ НА ПСИхИЧЕСКОЕ 
ЗДОРОВЬЕ ВОЕННОСЛуЖАщИх

1)Козлов Я. Е., 2)холодов О. М. 
1)Воронежский государственный институт  

физической культуры
2)ВУНЦ ВВС «Военно-воздушная академия  

имени профессора Н. Е. Жуковского и Ю. А. Гагарина»  
(г. Воронеж) МО РФ

Адаптация — приспособление организма, строения и функций его 
органов и клеток к условиям среды. Процессы адаптации направлены на 
сохранение гомеостаза (психофизиологическое равновесие организма). 
Адаптация — одно из центральных понятий биологии — широко приме-
няется как теоретическое понятие в текущих психических концепциях, 
которые подробно рассмотрена Гештальтпсихологии и теории интеллек-
туального развития и трактуют взаимоотношения индивида и его окруже-
ния как процессы гомеостатического уравновешивания. [4]

Изучение физиологических регуляторных механизмов адаптации, 
повышающих устойчивость организма к перепадам температур, недо-
статку кислорода, изменению давления, имеет большое значение для при-
кладной психофизиологии, медицинской психологии, эргономики и дру-
гих разделов психологии. 

Адаптационные реакции организма на неблагоприятные воздействия 
значительной интенсивности имеют ряд общих черт и называются адап-
тационными синдромами. Иногда выделяют фазы адаптации (первоначаь-
ной декомпенсации, частичной, полной компенсации). Изменения, сопро-
вождающие адаптацию, затрагивают все уровни организма от молекул 
до психологической регуляции деятельности. Решающую роль в успеш-
ной адаптации к экстремальным условиям играют тренировки, функцио-
нальное, психологическое и моральное состояние индивида. Современная 
психология выделяет такие виды адаптаций, как сенсорная и социальная.

Адаптация сенсорная (чувство) — приспособительное изменение чув-
ствительности к интенсивности действующего на органы чувств раздра-
жителя — может проявляться в разнообразных субъективных эффектах. 
Она может достигаться за счет увеличения или уменьшения абстрактной 
чувствительности (тепловая, световая адаптация). Адаптация, или чув-
ствительность характеризуется: диапазоном изменения чувствительно-
сти, частотой этого процесса, избирательностью (селективностью) изме-
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нений по отношению к адаптирующему воздействию. [3] Так, процессы 
зрительной адаптации частично избирательны к пространственной часто-
те и направлению движения раздражителя в поле зрения. Процессы вку-
совой адаптации избирательны к любому из видов солей, но не избира-
тельны к любому виду кислот. Физиологические изменения, лежащие 
в основе адаптации сенсорной, затрагивают как периферийные, так и цен-
тральные звенья анализатора.

Адаптация социальная — процесс активного приспособления инди-
вида к условиям социальной среды; вид взаимодействия личности с соци-
альной средой. Социальная адаптация представляет собой: постоянный 
процесс активного приспособления индивида к условиям социальной сре-
ды; результат адаптивного процесса.

Соотношения этих компонентов, определяющих характер поведе-
ния, зависят от целей и целостных ориентации индивида, возможности 
их достижения в социальной среде. Несмотря на непрерывный характер 
адаптации социальной, ее обычно связывают с периодами кардинальной 
смены деятельности индивида и его социального окружения. Основные 
типы адаптивного процесса — тип, характеризующийся преобладани-
ем активного воздействия на социальную среду, и тип, определяющий-
ся пассивным, конформистским принятием целей и ценностных ориен-
тации группы — формируются в зависимости от структуры потребно-
стей и мотивов индивида. Важнейшим аспектом адаптации социальной 
является принятие индивидом социальной роли. этим обусловлено отне-
сение адаптации социальной к одному из основных социально-психоло-
гических механизмов социализации личности. эффективность адаптации 
социальной в значительной степени зависит от того, насколько адекватно 
индивид воспринимает себя и свои социальные связи. 

Искаженное или недостаточно развитое представление о себе ведет 
к нарушениям адаптации социальной, крайним выражением которой явля-
ется аутизм. В западной психологии [5,9,11] проблема адаптации соци-
альной разрабатывается в рамках направлений на базе необихевиоризма 
и психоанализа, связанных с культурной антропологией и психосомати-
ческой медициной. При этом главное внимание уделяется нарушениям 
адаптации невротическим, психосоматическим расстройствам, алкоголиз-
му, наркомании и способам их коррекции. Адаптация — дезадаптация — 
тенденция функционирования целенаправленной системы, определяю-
щейся соответствием (несоответствием) между ее целями и достигающи-
мися в процессе деятельности результатами. [10] Адаптация выражается 
в согласовании целей и результатов. 
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Различия в трактовке целей функционирования системы обусловли-
вают разные варианты возможной адаптивной направленности: гомеоста-
тический вариант (адаптационный исход состоит в достижении равнове-
сия), гедонистический (адаптационный исход — наслаждение, избегание 
стрессов), прагматический (адаптационный исход — практическая поль-
за, успех). В рамках анализа самодвижения деятельности преодолевается 
ограниченность представлений о человеке лишь как об адаптирующемся 
существе, вводится представление не только о негативном, но и, возмож-
но, и позитивном характере адаптивности. Намерение означает существо-
вание противоречивости отношений между целями и результатами функ-
ционирования целеустремленной системы. Намерения человека не совпа-
дают с деяниями, замыслы с воплощением, побуждение к деятельности 
с ее итогами.

это противоречие неизбежно и неустранимо, но в нем источник дина-
мики деятельности, ее реализации и развития. Так, если цель не достиг-
нута, она побуждает продолжать деятельность в заданном направлении. 
Если же результат богаче исходных устремлений, то при участии меха-
низмов рефлексии это противоречие стимулирует уже не продолжение, 
а развитие деятельности. Намерение есть также и особый мотив, направ-
ляющий развитие личности и проявляющийся в надситуативной актив-
ности — в специфической привлекательности действий с заранее неопре-
деленным исходом.

Предметом влечения становится граница между противоположными 
исходами действия, сама возможность взаимоисключающих исходов. 

Влечение к этой границе входит в состав сложных форм мотива-
ций поведения: в сфере познания (здесь притягательные границы меж-
ду известным и неизвестным); в творчестве (граница между возможным 
и невозможным), в риске (граница между благополучием и угрозой суще-
ствования), в игре (граница между воображаемым и реальным), в довери-
тельных контактах между людьми (граница между открытостью другим 
людям и защищенностью от них).

Намерение может выступать как дезадаптивность в случае постоян-
ной неуспешности попыток индивида реализовать цель, а также в случае 
образования двух и более разнозначных целей, может свидетельствовать 
о незрелости личности, неврологических отклонениях, дисгармониях 
в сфере принятия решений или является прямым результатом экстремаль-
ной ситуации. 

Адаптивный синдром — совокупность адаптационных реакций орга-
низма, носящих общий защитный характер и возникающих в ответ на зна-
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чительные по силе и продолжительности неблагоприятные воздействия 
(стрессоры). Функциональное состояние, развивающееся под действием 
стрессоров, называется стрессом. Выделяют стадии-тревоги от несколь-
ких часов до двух, суток (фазы шока, на последней из которых происхо-
дит мобилизация защитных реакций организма). 

Стадия сопротивляемости характеризуется повышением устойчиво-
сти организма к различным воздействиям, далее наступает либо стабили-
зация состояния и выздоровление, либо стадия истощения, которая может 
окончиться гибелью организма.

Устойчивая психологическая адаптация (адаптированность) есть уро-
вень психической деятельности (комплекс регуляторных психических 
реакций), определяющий адекватное заданным условиям среды поведе-
ние человека, его эффективное взаимодействие со средой и успешную 
деятельность без значительного нервно-психического напряжения.

Исходя из данного определения можно говорить о состоянии военнос-
лужащего в среде его привычной жизнедеятельности до призыва на воен-
ную службу: в семье и кругу друзей, за привычным занятием и т.п. Поня-
тие «устойчивая адаптация» можно считать синонимом понятий «норма», 
«здоровье».

При изменении привычных условий жизни появляются факторы, 
которые определенным образом вносят дезорганизацию в психическую 
деятельность, регулирующую поведение человека. Возникает необходи-
мость в новых психических реакциях на новые раздражители.

Относительная дезорганизация психических функций в данном слу-
чае есть сигнал для включения механизма регуляции и компенсации, 
конечным результатом действия которого является организация нового 
уровня психический деятельности в соответствии с изменившимися усло-
виями среды, то есть включается механизм переадаптации. Его основа — 
гомеостаз. Гомеостаз — подвижное равновесие, состояние какой-либо 
системы, сохраняемой путем ее противодействия, нарушающей это рав-
новесие внешними и внутренними факторами. 

Понятие «гомеостаз» сложилось первоначально в физиологии с целью 
обеспечить постоянство внутренней среды организма (крови, лимфы), что 
достигается благодаря механизмам саморегуляции. эта идея была разви-
та американским физиологом У. Кенноном в учении «О мудрости тела». 
[7] Гомеостаз может проявиться на любом уровне: духовном, нравствен-
ном (религия, воспитание); мыслительном и чувственном (психологиче-
ский компонент); энергетическом (энергетические упражнения, дыхание): 
физиологическом (траволечение, баня, массаж, специальные движения). 
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Гомеостаз — важный показатель психического здоровья в условиях воин-
ской службы.

Психическое здоровье — комплексное многоуровневое качество, 
устанавливающее психическое и соматическое состояние и самочувствие 
человека, адекватное его психическому росту, эффективности жизнедея-
тельности в пределах вариативных компенсаторно-адаптивных возмож-
ностей психики и организма.

Система поддержания психологического здоровья:
а) специальная диагностика;
б) консультации;
в) психологическое просвещение;
г) квалифицированная работа по наращиванию психического здо-

ровья;
д) система конкретных мероприятий по восстановлению отдельных 

функций;
е) оказание оперативной помощи нуждающимся (саморегуляция, 

курирование);
ж) система реабилитационных мероприятий: оперативные (выход из 

боя); после выхода (из боевой обстановки);
з) мероприятия психического сопровождения; 
и) самоконтроль и самоукрепление.
Отклоняющееся (девиантное) поведение человека (военнослужаще-

го) напрямую 
зависит от общепринятых норм, психического здоровья, физиологи-

ческого состояния и воспитания. Можно выделить несколько групп деви-
антного поведения, связанных с алкоголизмом, наркоманией, кримина-
лом, сюда можно отнести суицид (самоубийства) и членовредительство.

Перечисленные группы в основном можно отнести к наиболее силь-
ным антистрессогенам (защита от стресса). Для представителей русско-
го этноса наиболее характерными антистрессогенами являются: спиртные 
напитки, вследствие чего примерно 38,7 % населения страны в 80х годах 
20 века страдало зависимостью от алкоголя. [3]

Как антистрессоген можно рассматривать и наркотические вещества. 
Исследования начала 90-х годов 20 века уже показали зависимость от них 
населения страны: до 19 лет — 5 %; до 25 лет — основной возраст; до 
30 лет — 17 %; до 40лет — 0,2 %. [11]

Наркоман еще более социально опасен, зависим финансово, испытыва-
ет более тяжелую форму ломки. Примеров самолечения после зависимости 
нет. Изменения психики человека происходят резко и глубоко. Для наркома-
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на характерно крайнее истощение организма, ослабление психики, абсолют-
ное подавление силы воли, психические заболевания, нервные срывы, сер-
дечно-сосудистые и др. заболевания, примитивизм и однобокость интересов.

На сегодняшний день выделяют две основные стадии наркотического 
заболевания. Проявление синдрома реактивной измененности и психиче-
ская зависимость — стремление скрыть. Как правило, оба перечисленных 
отклонения лежат в основе криминального поведения военнослужащих, 
связанного с убийствами, грабежом, воровством, хищением, самовольным 
оставлением части, дезертирством, изменой, трусостью в бою и т. д.

К отклоняющемуся поведению военнослужащих относится и суи-
цид. Суицид (лат. — 1847) — намерение лишить себя жизни как результат 
сложного взаимодействия разных факторов: анатомо-антропологических; 
социологических; психиатрических; психологических. [7]

Современные концепции суицидального поведения предполагают 
и такие факторы, как: эмоциональное отторжение родителями; конфликт 
в семье; отсутствие одного родителя; отношение других. [1]

В 1864 г. Проселков И. — главный врач Кавказской армии — в «Воен-
но-медицинском журнале» № 3, 5 за 1864 г. отмечал, что с 1852 по 1862 гг. 
в армии произошло 250 самоубийств (240 солдат). [12,13] Он выявил сле-
дующие их основные причины: трудности службы; климат; отдаленность 
от Родины; пьянство. Проселков И. рекомендовал русским офицерам про-
являть в отношениях с подчиненными доброжелательность, теплое отно-
шение, доступность начальников.

Вице-адмирал Макаров С. О. отмечал, что русская армия наибо-
лее благоприятна, так как суициды происходили реже, чем в Германии, 
в 4 раза и в 10 раз реже, чем в Австрии. [6] Основными причинами суи-
цидов Макаров С. О. называет: неадаптивность, страх наказания, тоску 
по Родине, психическое расстройство, спиртное, семейные проблемы, 
болезни. Беккер А. в начале XX в. отмечал следующие основные причи-
ны суицидов в армии: болезни — 30 % (психические — 10,7 %; алкого-
лизм — 14,5 %; венерические — 2,8 %; другие — 2,0 %); причины служ-
бы — 30,6 % (тоска по Родине — 6,3 %; страх наказания — 13,9 %; пре-
ступления — 5,5 %; страх перед службой — 4,3 %); общие — 39,4 % 
(безнадежная любовь — 14,9 %; семейные проблемы — 15,6 %; недоволь-
ство жизнью — 4,1 %; ревность — 4,8 %). [2]

Современный исследователь проблем суицидов в Российской армии 
Боенко А. В. классифицировал их следующим образом [2]: истинно суи-
цид — 12,6 %; демонстративный шантаж — 50,7 %; аффективные дей-
ствия (взрыв эмоций) — 36,7 %.
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Способы реализации самоубийства: порезы — 63,9 %; повешение — 
16,7 %; отравления — 11 %; огнестрельные ранения — 2,8 %; прочие — 5,6.

Распространение суицидов по дням недели: выходные дни — 73,2 %; 
понедельник — 16,3 %; середина недели — 10,5 %.

В течение суток время суицидов распределилось следующим обра-
зом: с 22 до 6 часов — 32,4 %; с 6 до 10 часов — 12,6 %; с 10 до 18 часов — 
30 %; с 18 до 22 часов — 25 %.

Помимо всего перечисленного, стрессогенный характер службы вли-
яет на сексуальную среду жизни военнослужащих: длительное воздержа-
ние; нерегулярность половой жизни; мужской коллектив; психофизиоло-
гические проблемы.

Штиве Р. в 20-х гг. исследовал 34 осужденных на смерть заключен-
ных. В ожидании смертельного приговора у них произошли тяжелые 
изменения в яичниках, у просто умерших их нет, т. е. физиологические 
изменения в значительной степени происходят под воздействием страха. 
[4] У ветеранов войны огромный процент бесплодия как у мужчин, так 
и у женщин. Причинами этого являются: психические травмы и психиче-
ские переживания (большой процент суицидов); травматический психоз, 
связанный с прямыми травмами, сотрясениями мозга, контузиями; погра-
ничные состояния, их большая распространенность и длительность (пси-
хозы, неврозы, связанные со страхом, испугом, оглушением...).

Неврозы войны влияют на деятельность: внутренних органов, сердеч-
но-сосудистой системы, органов обмена и желез внутренней секреции, 
в целом половой системы. Первичное повышение возбудимости самоза-
щитного безусловного рефлекторного центра может повлечь за собой вто-
ричное торможение половых центров, что является основной причиной 
импотенции военного времени.

Таким образом, посттравматические стрессовые расстройства, свя-
занные с особенностями военной службы, могут лечь в основу развития 
нервно-психической неустойчивости военнослужащих, что может быть 
выражено в их отклоняющемся поведении, влекущем за собой нарушение 
механизма адаптивности к условиям среды.

Решающее значение в сохранении психического здоровья военнослу-
жащих, в предупреждении психических расстройств и чрезвычайных про-
исшествий имеют высокая морально-психологическая подготовка, четкая 
организация службы, твердая воинская дисциплина и уставные взаимоот-
ношения в коллективе. Успех этой работы обеспечит тесное взаимодей-
ствие командиров, воспитателей, военных психологов, психофизиологов, 
психиатров, юристов и военных врачей.
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ПРОБЛЕМЫ АДАПТАЦИИ К СЪЕМНЫМ 
ЗуБНЫМ ПРОТЕЗАМ И ПуТИ Их РЕШЕНИЯ

Цыбина В. В., Голубева Л. Н., Плотникова И. Е., 
Голубев Н. А.

Воронежская государственная медицинская академия 
им. Н. Н. Бурденко

Ортопедическое лечение больных при полном отсутствии зубов 
является довольно трудной клинической задачей. Наложение готового 
протеза на беззубую челюсть не представляет особых затруднений, за 
исключением сложных анатомо-топографических и физиологических 
условий полости рта. Проблемы возникают позже, при устранении раз-
личных недостатков, появляющихся в процессе привыкания пациен-
та к протезу. Часть этих недостатков выявляется на основании жалоб 
больного, часть — при осмотре полости рта и окклюзионных взаимоот-
ношений искусственных зубных рядов. Съемный зубной протез в тече-
ние первых дней после наложения ощущается больными как инород-
ное тело и необычный раздражитель. Неудобства, с которыми сталки-
ваются пациенты в первое время после протезирования, закономерны 
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и неизбежны, к этим неудобствам больного надо заранее психологиче-
ски подготовить, что даст возможность обратить эмоционально-негатив-
ный настрой по поводу съемных протезов в русло рациональной и опти-
мистичной их оценки.

Необходимо убедить пациента, что неудобства в связи с использо-
ванием новых съемных протезов, носят временный характер и являют-
ся преодолимыми. На начальном этапе пользования съемными проте-
зами усиливается слюнотечение, нарушается речь, жевание и глотание, 
снижается вкусовая чувствительность, могут появляться позывы на рво-
ту. это связано с тем, что протез — инородное тело и организм его не 
воспринимает. В данном случае раздражение чувствительных рецепто-
ров полости рта передается по рефлекторной дуге к центру слюноотде-
ления, речи и т. д.эти «неудобства» в скором времени должны пройти, 
и, чаще всего, исчезают спустя 2—3 недели постоянного использования 
протезов. 

Следует также помнить, что судить о степени фиксации на челю-
сти и точности границ полных съемных протезов в день наложения про-
тезов невозможно, так как необходима адаптация к протезам.Термин 
«адаптация»к съемным зубным протезамв ортопедической стоматоло-
гии понимают, как период привыкания к ним в процессе использования. 
Процесс адаптации к протезу наступает постепенно и выражается в вос-
становлении нарушенных функций речи, жевания и глотания. Восприя-
тие протеза как инородного тела исчезает по мере привыкания и полной 
адаптации к нему больного. Момент наступления адаптации к протезам 
может быть рассмотрен как проявление коркового торможения, наступаю-
щего в различные в зависимости от многих причин сроки, колеблющиеся 
в пределах 10—30 дней.

Период привыкания является состоявшимся в том случае, если объ-
ективно отсутствуют факторы раздражения слизистой оболочки, кон-
тактирующей с протезом, а пациент мотивирован, то есть осознает 
невозможность существования без протезов, он психологически реаби-
литирован, т. е. не чувствует себя «неполноценным» в связи с проте-
зированием.Таким образом, период адаптации является завершающей 
стадией ортопедического лечения и включает в себя комплекс врачеб-
ных мероприятий, направленных на облегчение привыкания к съемным 
протезам, сокращение сроков адаптации к ним и, главное, на обеспе-
чение эффективного их использования. Так, например, для предотвра-
щения развития острых и хронических воспалений слизистой обо-
лочки полости рта, снижения болевых ощущений и укорочения пери-
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ода адаптации к протезу, врачу необходимо провести топографически 
точную коррекцию протеза.Для повышения эффективности фиксации 
и стабилизации протезов при сложных клинических условиях протез-
ного ложа, особенно у больных преклонного возраста, рекомендуется 
применение двухслойных базисов с эластичными полимерами: «Уфи-
гель» (Voco), «Джи-Сирилайн» (Джи-Си); «Моллосил» (Омнимед) 
и др. У этой же группы больных с целью улучшения физиологической 
и психологической адаптации к протезам можно применять фиксиру-
ющие кремы для самостоятельного нанесения («Протефикс», «Коре-
га» и др.). Ускорению процесса адаптации способствует осведомлен-
ность обо всех побочных явлениях ортопедического лечения съемными 
протезами, соблюдение врачебных рекомендаций по их использованию. 
Соблюдение комплекса правил и требований, включающего тщатель-
ное выполнение клинико-лабораторных этапов ортопедического лече-
ния, выполнение особенностейсоциально-психологических аспектов, 
включающих в себя вопросы взаимоотношения между врачом, паци-
ентом, также помогают достичь наилучших результатов в плане физи-
ологической адаптации к полным протезам. Нередко степень исполне-
нияжеланий больного, (например, желание иметь протезы несъемной 
конструкции), не всегда выполнима.Камнем преткновения здесь явля-
ется тот факт, что изготовление функционально-полноценных протезов 
нередко зависит от клинических условий полости рта. Определяющим 
для исхода лечения в данной ситуации является выбор метода лечения 
в соответствии медицинскими показаниями и соблюдение принципов 
медицинской деонтологии.Поэтому для предотвращения конфликтной 
ситуации, необходима обязательная информация для пациента о пока-
заниях и противопоказанияхпри выборе конструкции будущего протеза, 
положительные или отрицательные той или иной конструкции, вклю-
чая ее стоимость и отдаленные осложнения при ошибках в определе-
нии плана лечения. Таким образом, пациент принимаетнепосредствен-
ное участие в выборе вида протеза.

В то же время адаптация больного к зубным протезам представляет 
собой проблему, которую нельзя считать в достаточной степени решен-
ной. На схеме представлены различные аспекты, от которых во многом 
зависит адаптация и дисадаптация (отвыкание) к протезам. (рис.1).

Особую роль для ускорения процесса адаптации к съемным зубным 
протезам играет грамотный гигиенический уход за полостью рта и дезин-
фекция съемных протезов. Очень важно в периоде адаптации обуче-
ние пациента адекватной гигиене полости рта и уходу за протезами, что 
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часто вызывает затруднения в пожилом и старческом возрасте.Полость 
рта человека представляет собой уникальную экологическую систему для 
разнообразных микроорганизмов, формирующих постоянную микрофло-
ру. Богатство пищевых ресурсов, постоянная влажность, оптимальные 
значения рН и температуры создают благоприятные условия для адге-
зии, колонизации и размножения различных микробных видов. Многие 
условно-патогенные микроорганизмы из состава нормальной микрофло-
ры играют существенную роль в этиологии и патогенезе кариеса, забо-
леваний пародонта и слизистой оболочки полости рта. Съемные пласти-
ночные протезы относятся к сложным раздражителям слизистой оболоч-
ки протезного ложа. Одним из важных факторов раздражения является 
механический. Несмотря на самую тщательную окончательную обработ-
ку съемных протезов, своевременные коррекции, на внутренней и наруж-
ной поверхности базисов сохраняется открытая микропористость базис-
ного полимера и шероховатость на внутренней. эти поверхности служат 
депо для патогенной микрофлоры и являются одним из условий для адге-
зии микроорганизмов к поверхности базиса протеза. Нередко микротрав-
мы слизистой оболочки протезного ложа, вызванные съемным протезом, 
могут служить входными воротами для стрептококковой и стафилококко-
вой инфекции. Частое возникновение протезных стоматитов различной 
этиологии становится проблемой с точки зрения адаптации слизистой 
оболочки протезного ложа к съемным пластиночным протезам и пользо-
вания ими.Одним из факторов нарушения баланса микрофлоры полости 
рта, является то, что под базисом протеза нарушается самоочищение сли-
зистой оболочки полости рта, что способствует стремительному развитию 
микробной пленки. Возбудителями большинства микозов, поражающих 
слизистую оболочку полости рта, являются дрожжеподобные грибы рода 
Candida, которые могут вызвать кандидозы. Определенную роль в измене-
нии состава микробных ассоциаций играет ненадлежащая гигиена поло-
сти рта. В то же время широко известно, что даже обычная механическая 
очистка протезов, даже с помощью ультразвуковых приборов, может лишь 
отчасти удалить микроорганизмы (бактерии и грибки) с поверхности про-
тезов. Поэтому, помимо чистки протезов, возникает необходимость обра-
батывать их соответствующими очищающими и дезинфицирующими 
средствами. В то же время необходимо постоянно помнить о существую-
щем риске передачи инфекции во время проведения комплекса стомато-
логических мероприятий, в которую могут быть вовлечены: стоматолог 
и его ассистент, зубной техник, пациент и члены его семьи. Таким обра-
зом, образуется круг перекрестной инфекции.
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Рис.1. Комплекс взаимозависимых факторов, влияющих на процессы 
адаптации и дисадаптации к съемным пластиночным протезам

В настоящее время существует большой выбор средств для очистки 
и дезинфекции съемных протезов. Разобраться в изобилии этих средств, 
показаниях и противопоказаниях к их применению, недостатках и досто-
инствах каждого из и них непросто.В последнее время повышается инте-
рес к средствам очистки и дезинфекции протезов, созданных на основе 
ионов серебра. В первую очередь это дезинфицирующие средства для 
съемных протезов и ополаскиватели. Ионы серебра — натуральный анти-
септик с высокой антимикробной и фунгицидной активностью и низкой 
токсичностью в отношении организма человека. На сегодняшний день не 
известно видов или биотипов бактерий обладающих врожденной устой-
чивостью к серебру. 

Таким образом, применение глубоких знаний врачами-стоматоло-
гами ортопедами в клинической практике, систематизация факторов, 
влияющих на сроки адаптации к съемным зубным протезам, позволя-
ют выбрать функционально-полноценную конструкцию протеза в соче-
тании с индивидуальными особенностями пациента и избежать ослож-
нений.

ках в определении плана лечения. Таким образом, пациент принимаетне-
посредственное участие в выборе вида протеза.

В то же время адаптация больного к зубным протезам представляет со-
бой проблему, которую нельзя считать в достаточной степени решенной.
На схеме представлены различные аспекты, от которых  во многом зависит 
адаптация и дисадаптация (отвыкание) к протезам. (рис.1).

Рис.1. Комплекс взаимозависимых факторов, влияющих на процессы адаптации и 
дисадаптации к съемным пластиночным протезам

Особую роль для ускорения процесса адаптации к съемным  зубным 
протезам играет грамотный гигиенический уход за полостью рта и дезин-
фекция съемных протезов. Очень важно в периоде адаптации обучение па-
циента адекватной гигиене полости рта и уходу за протезами, что часто 
вызывает затруднения в пожилом и старческом возрасте.Полость рта чело-
века представляет собой уникальную экологическую систему для разнооб-
разных микроорганизмов, формирующих постоянную микрофлору. Богат-
ство пищевых ресурсов, постоянная влажность, оптимальные значения рН 
и температуры создают благоприятные условия для адгезии, колонизации 
и размножения различных микробных видов. Многие условно-патогенные 
микроорганизмы из состава нормальной микрофлоры играют существен-
ную роль в этиологии и патогенезе кариеса, заболеваний пародонта и сли-
зистой оболочки полости рта. Съемные пластиночные протезы относятся к 
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Характерной чертой современного этапа развития науки, который 
называется постнеклассическим, является универсальный эволюционизм, 
соединяющий идеи эволюции с идеями системного подхода и распростра-
няющий развитие на все сферы бытия, устанавливая универсальную связь 
неживой, живой и социальной материи. Определяющую роль в утвержде-
нии принципа универсального эволюционизма сыграли три важнейших 
концептуальных направления в науке этого периода: теория нестационар-
ной Вселенной, синергетика, теория биологической эволюции и развитая 
на ее основе концепция биосферы и ноосферы, а на нынешнем этапе — 
концепция нанотехнологий.

В результате исследования на современном этапе различных слож-
ноорганизованных систем, способных к самоорганизации, складывается 
новое нелинейное мышление, которое характеризуется тремя «не»: нерав-
новесность, неустойчивость, необратимость и называется синергетикой. 
Вместе с понятиями: флуктуация, бифуркация, когерентность — эти три 
категории образуют по существу «новую базовую модель мира и позна-
ния», дают науке новый язык [1, 2]. Что же представляет собой теория 
самоорганизации?

Синергетика — междисциплинарное направление, которое занимает-
ся изучением систем, состоящих из многих подсистем различной природы 
(электронов, атомов, молекул, органов животных, людей, транспортных 
средств и т. д.), и выявлением того, каким образом взаимодействие таких 
подсистем приводит к возникновению пространственных, временных или 
пространственно-временных структур в макроскопическом масштабе. 
Предмет синергетики — это сложные системы в условиях неустойчиво-
го равновесия или динамики и самоорганизации вблизи точек бифурка-
ции, где малое воздействие оказывается значительным и непредсказуе-
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мым для поведения системы в целом. Она превращается в новое мирови-
дение и инструмент наддисциплинарного познания.

К важнейшим принципам синергетики относятся следующие.
Во-первых, самоорганизация происходит в системе, которая откры-

та, неравновесна и неустойчива. Принято считать открытой системой 
такую, которая обменивается с окружающей средой веществом, энергией 
и информацией, имеет их источники и стоки.

Во-вторых, самоорганизация всегда связана с кооперативными про-
цессами, коллективным поведением элементов системы. Именно благода-
ря такому поведению возникают новые структуры. Но не всякий коллек-
тив элементов может стать самоорганизующимся. Для этого необходимо, 
чтобы поведение элементов было кооперативным и когерентным. Первый 
из этих терминов означает коллективное взаимодействие, второй указы-
вает на согласованный характер взаимодействия, в результате элементы 
ведут себя как единое целое.

В-третьих, случайность есть конструктивное начало, основа для про-
цесса развития. И. Пригожин этот принцип называет «порядок через 
флуктуации» [3, 4, 5]. Флуктуации, то есть случайные отклонения величин 
от их среднего значения, постоянно встречаются в системах. В равновес-
ных они ослабляются и подавляются, а в неравновесных, наоборот, усили-
ваются и тем самым «расшатывают» прежний порядок и основанную на 
нем структуру. В результате этого возникает неустойчивость и появляет-
ся особая точка перехода, которую называют точкой бифуркации, или раз-
ветвления.

В-четвертых, синергетика исходит от принципа, что мир эволюциони-
рует по нелинейным законам. В мировоззренческом плане идея нелиней-
ности может быть эксплицирована посредством: идеи многовариантности, 
альтернативности путей эволюции; идеи выбора из данных альтернатив; 
идеи темпа эволюции и идеи необратимости эволюции. Соответственно 
этому, для синергетики свойственно рассматривать самоорганизующую-
ся систему как специфический вероятностный по своей природе объект.

В-пятых, синергетика исследует сложные системы, путь к сложному, 
рождение сложного и его нарастание, процессы морфогенеза. Под слож-
ностью синергетика понимает способность к самоорганизации, усложне-
нию своей пространственно-временной структуры на макроскопическом 
уровне в силу происходящих на микроуровне изменений [6].

Одним из базовых в теории двигательных способностей человека 
является понятий «сенситивные периоды развития», которые в спор-
тивной практике понимаются как возрастные периоды ускоренных тем-
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пов прироста данной двигательной способности под воздействием тре-
нировки. 

Анализ специальной литературы позволил нам сделать следующий 
обобщения характерных базовых характеристик сенситивных периодов 
развития двигательных способностей [7, 8—10]:

1.  Они универсальны, то есть возникают в ходе развития всех детей, 
независимо от расы, национальности, темпов развития, геополитических, 
культурных различий и т. д. 

2.  Они индивидуальны, если речь заходит о времени их возникнове-
ния и длительности у конкретного ребенка.

3.  Периоды перед и после сенситивного характеризуются равномер-
ным, устойчивым приростом двигательной способности под действием 
физических упражнений.

4.  Целенаправленные физические упражнения, применяемые в сен-
ситивный период позволяют избирательно и значительно развить данную 
двигательную способность, причем отдаленный эффект такого педагоги-
ческого воздействия сопровождается коренными изменениями в динами-
ке последующего развития этой способности (А. А. Гужаловский, 1977).

5.  Если сенситивный период по какой-либо причине «пропущен», то 
последствия этого необратимы, т. е. к нему нельзя вернуться.

6.  В сенситивный период незначительные воздействия могут вызы-
вать значительные изменения в приростах двигательной способности, 
в силу этого, развивающие педагогические воздействия максимально 
эффективны.

7.  Различные по интенсивности тренирующие воздействия могут 
обеспечить разные уровня развития данной двигательной способности

8.  При отсутствии целенаправленных воздействий на данную двига-
тельную способность в сенситивный период, темпы прироста ее уровня 
остаются среднестатистическими для данного возрастного периода.

При составлении синергетической модели сенситивных период раз-
вития двигательных способностей Симонов С. Н. и соавторы [6, 7, 8] 
исходили из предположения, что различная степень двигательной актив-
ности должна обеспечивать разные темпы прироста данной способно-
сти. В качестве основы преставлений о степени двигательной активности 
использовалась градация Сухарева А. Г. (1991).

Нормальный уровень двигательной активности или нормокинезия 
понимался нами как возрастная норма, которая обеспечивается суточным 
объемом естественной физической активности в сочетании с объемом 
активности на уроках физической культуры в школе.
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Гиперкинезия обеспечивается сочетанием естественной активности, 
занятиями в спортивной секции и уроками физкультуры в школе.

Запредельная гиперкинезия, по нашему мнению, обеспечивается 
в результате регулярных тренировок в рамках спорта высших достиже-
ний, дополненной естественной активностью и уроками физкультуры.

Гипокинезия обеспечивается малоподвижных образом жизни и выра-
жается дефицитом движений для данного возраста, что может быть свя-
зано с каким-либо заболеванием и занятиями в спецмедгруппе в школе.

Вынужденная или патологическая гипокинезия обуславливается зна-
чительным ограничением двигательной активности ребенка в результа-
те стойких нарушений в двигательной сфере при инвалидности. Для всех 
детей-инвалидов характерны типичные двигательные нарушения и сопут-
ствующие заболевания [6, 7, 8].

Моделирование позволило сделать следующие основные заключения: 
1.  Сенситивные периоды представляют собой реализуемые через 

синергетические механизмы переходные периоды, обеспечивающие выход 
на качественно новый уровень в развитии данной способности. При этом 
в реальности каждая из двигательных способностей развивается в раз-
ной степени, что связано с врожденными биологическими особенностями 
и обеспечивает индивидуальность двигательной сферы каждого ребенка.

2.  Двигательная активность в рамках физического воспитания в шко-
ле создает основы для нормальной реализации сенситивных периодов 
и обеспечивает необходимый уровень общей и специальной физической 
подготовленности детей и подростков.

Инвалидность и сопутствующая ей патологическая гипокинезия при-
водит к «нереализованности» потенциальных сенситивных периодов, что 
и обуславливает значительное отставание в развитии двигательных спо-
собностей инвалидов.
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ПСИхОфИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ОБщЕЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ОРГАНИЗМА 

Чилигина Ю. А.
ФГБОУ ВПО «Национальный государственный университет 

им. П. Ф. Лесгафта», Санкт-Петербург

На основе методик оценки индивидуальной устойчивости организ-
ма к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды мож-
но прогнозировать функциональные изменения на физические нагруз-
ки или психоэмоциональный стресс. Такой прогноз актуален не толь-
ко при первичном профессиональном отборе, но и мониторировании 
состояния спортсмена. Известно, что адаптация к неблагоприятным 
факторам окружающей среды, холод, гипоксия, гиперкапния, вызы-
вает приобретение устойчивости к физической нагрузке, стрессу [1]. 
Ответная реакция организма на воздействие характеризует адаптаци-
онные резервы организма. Известно, что дозированное воздействие 
неблагоприятных факторов может повысить неспецифическую рези-
стентность, в качестве примеров можно привести приобретение устой-
чивости к гипоксии при гипоксической тренировке газовыми смесями, 
периодическое воздействие с помощью барокамер. В настоящем иссле-
довании использовали оригинальную методику, основанную на кра-



184

тковременном одновременном воздействии холода и гипоксии (ХГВ). 
Методика основана на ответной реакции сердечно-сосудистой системы 
в ответ на погружение лица в воду, имитирует ныряние и вызывает раз-
витие рефлекторной брадикардии, перераспределение кровотока [3]. 
В качестве значимых характеристик для оценки резистентности сер-
дечно-сосудистой системы использовали время апноэ под водой, вре-
мя развития брадикардии. 

Целью данного исследования дать оценку резистентности на основе 
реакций сердечно-сосудистой системы в ответ на холодо-гипоксическое 
воздействие и психофизиологического статуса. В экспериментах прини-
мали участие 27 человек, студенты первого курса НГУ им. П. Ф. Лесгаф-
та, прошедшие комплексное психофизиологическое тестирование. Для 
выявления индивидуально-типологических особенностей (экстравер-
сии-интроверсии, нейротизма, силы процессов возбуждения, торможе-
ния и подвижности нервных процессов) использовали тесты Г. Айзенка 
и Я. Стреляу [2]. Исследование концентрации и объема внимания прово-
дили с помощью теста Бурдона «корректурная проба». Концентрация вни-
мания оценивалась в течение 2-х с половиной минут, считали ошибки, 
и количество просмотренных букв. Мы использовали интегральный пока-
затель, показатель пропускной способности мозга — С (бит/сек). 

С = (0.5436×N — 2.807×n)/T, где n — концентрация, N — объему вни-
мания; T — время в секундах. Изменения сердечного ритма регистрирова-
ли по эКГ. Определяли частоту сердечных сокращений (уд/мин), латент-
ный период развития брадикардии в ответ на погружение лица в воду (с), 
время апноэ под водой (с). Измеряли систолическое и диастолическое 
давление. Статистическую достоверность отличий оценивали с помощью 
критерия Стьюдента (t-критерия). 

По результатам психофизиологического тестирования (тест Айзенка) 
среди испытуемых преобладали экстраверты (21 человек из 27). Боль-
шинство обследуемых (22 человека) имели средний уровень нейротиз-
ма и по типу темперамента относились к сангвиникам. Было выделено 
две реакции в ответ на погружение лица в воду. Первая реакция характе-
ризовалась стремительным развитием брадикардии в течение первых 10с 
(от 2х до 10с погружения), такой ответ был назван «высоко реактивным» 
типом (рис. 1), брадикардия у представителей этого типа была хорошо 
выражена. Время задержки дыхания под водой было не более 20 с, что 
свидетельствует о невысокой устойчивости (резистентности) к гипок-
сии. Максимальный R-R-интервал на эКГ появлялся в среднем через 
13.3±6.3с. 
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Рис. 1. Развитие брадикардии по «высоко реактивному» типу 

Второй тип реагирования — «реактивный», характеризовался более 
длительным латентным периодом (более 10c). В отличие от «высоко реак-
тивного» типа брадикардия нарастала медленно, максимальный R-R –
интервал появлялся через 30 с и более, задержка дыхания под водой была 
достоверно выше и составила 32 с и более (см. рисунок 2 и таблицу). Что 
свидетельствует о высокой резистентности к гипоксии. 

Рис. 2. Развитие брадикардии по «реактивному» типу 

При сравнении психофизиологических показателей обследуемые 
«высоко реактивного» типа отличались достоверно более высокой скоро-
стью процессов возбуждения (66.38±8.8 отн. ед.), по сравнению с пред-
ставителями «реактивного типа» (59.1±10.8 отн. ед ), и более низкой кон-
центрацией внимания.
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Рис. 1 Развитие брадикардии по «высоко реактивному» типу  
  

Второй тип реагирования – «реактивный», характеризовался более 
длительным латентным периодом (более 10c). В отличие от «высоко 
реактивного» типа брадикардия нарастала медленно, максимальный R-R –
интервал появлялся через 30 с и более, задержка дыхания под водой была 
достоверно выше и составила 32 с и более (см. рисунок 2 и таблицу). Что 
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Рис. 2 Развитие брадикардии по «реактивному» типу 

При сравнении психофизиологических показателей обследуемые 
«высоко реактивного» типа отличались достоверно более высокой 
скоростью процессов возбуждения (66.38±8.8 отн. ед.), по сравнению с 
представителями «реактивного типа» (59.1±10.8 отн. ед ), и более низкой 
концентрацией внимания.

Таблица 1. 
Индивидуально-типологические особенности у лиц с различной устойчивостью к 

холодо-гипоксическому воздействию

Показатели

Группы

Вся
(n=27)

«Высоко 
реактивный 

тип» 
(n=9)

«Реактивный 
тип»

(n=18)

Латентный период развития 
брадикардии, с 13.39±6.05 7,63±1,53* 16.4±5

Длительность апноэ под водой, с 28.6±11.34 20,3±11,8* 31.8±9.69
Время появления максимального R-R-
интервала, с 21.5±9.3 13,3±6,3* 30.2±10.9

Частота сердечных сокращений после 
водного апноэ, уд/мин 70.68±9.68 73,87±10,93 68.58±8.78

Систолическое давление, мм рт. ст. 123.39±11.66 129±12 121±12
Диастолическое давление, мм рт. ст. 76.95±10.58 80±11 75.1±9.17
Показатель концентрации и объема
внимания, бит/с 2.85±0.9 2,46±0,83 3.16±0.89

Экстраверсия, отн. ед. 16.39±2.9 16.3±3.7 16.5±2.5
Нейротизм, отн. ед. 7.04±4.01 6.5±4.4 7.1±3.8
Сила процессов возбуждения, отн. ед. 67.96±11.4 66.4±8.5* 59.1±10.8
Сила процессов торможения, отн. ед. 71.0±10.49 70.6±11.2 71.4±9.55
Подвижность, отн. ед. 63.86±8.7 62.6±8.28 65.7±8.93
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 Т а б л и ц а  1 
Индивидуально-типологические особенности у лиц с различной 

устойчивостью к холодо-гипоксическому воздействию 

Показатели

Группы

Вся
(n=27)

«Высоко 
реактивный 

тип» 
(n=9)

«Реактив-
ный тип»

(n=18)

Латентный период развития бради-
кардии, с 13.39±6.05 7,63±1,53* 16.4±5

Длительность апноэ под водой, с 28.6±11.34 20,3±11,8* 31.8±9.69
Время появления максимального R-R- 
интервала, с 21.5±9.3 13,3±6,3* 30.2±10.9

Частота сердечных сокращений после 
водного апноэ, уд/мин 70.68±9.68 73,87±10,93 68.58±8.78

Систолическое давление, мм рт. ст. 123.39±11.66 129±12 121±12
Диастолическое давление, мм рт. ст. 76.95±10.58 80±11 75.1±9.17
Показатель концентрации и объема 
внимания, бит/с 2.85±0.9 2,46±0,83 3.16±0.89

экстраверсия, отн. ед. 16.39±2.9 16.3±3.7 16.5±2.5
Нейротизм, отн. ед. 7.04±4.01 6.5±4.4 7.1±3.8
Сила процессов возбуждения, отн. ед. 67.96±11.4 66.4±8.5* 59.1±10.8
Сила процессов торможения, отн. ед. 71.0±10.49 70.6±11.2 71.4±9.55
Подвижность, отн. ед. 63.86±8.7 62.6±8.28 65.7±8.93

Примечание: р< 0.05 — достоверность различий между «высоко реактив-
ным» и «реактивным» типами. 

Частота сердечных сокращений и систолическое давление в покое 
было выше у представителей «высоко реактивного» типа. В нашем иссле-
довании устойчивость сердечно-сосудистой системы в ответ на холодо-
гипоксическое воздействие проявляется более длительным апноэ под 
водой и сочетается с высокой концентрацией внимания. Исходя из полу-
ченных данных такой критерий как развитие брадикардии, отражающий 
активацию парасимпатической нервной системы (реактивность) может 
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служить одним из дополнительных критериев для анализа резистентно-
сти организма в ответ на предъявляемое воздействие. Индивидуальные 
психофизиологические характеристики дополняют вариабельность ответ-
ных реакций и свидетельствуют о согласованности реакций вегетативной 
и центральной нервной системы.
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ВЛИЯНИЕ ПСИхОфИЗИОЛОГИЧЕСКОГО 
СОСТОЯНИЯ СТуДЕНТОВ-ПОЛИАТЛОНИСТОВ 

НА СПОРТИВНЫЙ РЕЗуЛЬТАТ

1)Чурикова Л. Н., 2)Иванова М. О.
1)Воронежский государственный институт  

физической культуры
2)Московская государственная академия физической культуры

Ключевые слова: психофизиологическое состояние, зимний полиат-
лон, учебно-тренировочный процесс, соревновательная деятельность.

Введение.
Обучение в высшем учебном заведении сопряжено с большим объ-

емом учебной работы и напряженной умственной деятельностью. При-
чем интенсивность учебного процесса в вузах имеет неуклонную тенден-
цию к возрастанию в связи с увеличением потока научной информации, 
переходом на новую систему обучения. Сохранение и укрепление здоро-
вья студентов в настоящее время превращается в значимый фактор соци-
альной политики государства. В этих условиях спорт как элемент здоро-
вого образа жизни студенческой молодежи становится важной составля-
ющей, характеризующей развитие общества в современных условиях [5].

По утверждению Г. А. Гришиной, такие традиционные виды спорта 
как легкая атлетика, лыжные гонки, спортивная гимнастика, ныне крайне 



188

непопулярны среди студентов [3]. Поэтому с поступлением в вуз даже те, 
кто долгое время обучался в спортивной школе, заканчивают свою карье-
ру. Однако в вузе они знакомятся с таким видом спорта как полиатлон. Он 
привлекает студентов тем, что они получают возможность совершенство-
вать свои умения и навыки сразу в нескольких дисциплинах. 

Зимний полиатлон как самостоятельный вид спорта имеет свою про-
грамму подготовки, календарь соревнований, средства и методы. Для 
успешного выступления в соревнованиях студентам необходимо выпол-
нять большой тренировочный объем. Если же методика тренировки подо-
бранна неправильно, то у спортсменов начинает накапливаться усталость 
и, как следствие, снижаются результаты в спорте и учебе.

В связи с тем, что первоочередная задача, стоящая перед студенческой 
молодежью, — это освоение профессиональных компетенций, то занятия 
избранным видом спорта не должны этому препятствовать.

Учет текущего психофизиологического состояния организма поможет 
выстроить эффективную концепцию коррекции и регламентации физи-
ческих нагрузок, объем которых нередко превышает функциональные 
и адаптационные возможности организма, снижает мотивацию у студен-
тов к занятиям физической культурой и спортом, формируя у них негатив-
ное отношение [6].

Большинство современных исследований в области психофизиологии 
спорта направлены на изучение изменений психофизиологических функ-
ций в условиях повышенного психоэмоционального и физического напря-
жения. Однако недостаточно исследованной остается проблема влияния 
занятий спортом на психофизиологическое состояние студентов в процес-
се их учебно-познавательной деятельности в вузе [2, 4].

Известно, что умственная и физическая деятельности предъявля-
ют высокие требования к психофизиологическим функциям спортсме-
на, которые связанны с формированием навыков тактического мышления, 
характеристик памяти, внимания, требующих высокого уровня развития 
реагирующей способности и т. д. [4].

Цель, задачи, методы и организация исследования.
Одной из задач нашего исследования являлся анализ психофизиологи-

ческого состояния полиатлонистов-зимников в годичном цикле подготов-
ки в условиях вуза и его влияние на результат спортсмена.

Для решения поставленной задачи были использованы методики, 
представленные в АПК «НС-Психотест» (ООО «Нейрософт», г. Иваново).

Исследование проводилось на базе научно-исследовательской лабо-
ратории Воронежского государственного института физической культу-
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ры, в нем принимали участие студенты 19—20 лет специализации лыж-
ные гонки (n=16). Все они входили в состав сборной команды института 
по полиатлону. Стаж занятий полиатлоном 1—3 года, разряд — III-II.

Результаты исследования.
В результате проведенного нами исследования были изучены осо-

бенности психофизиологического состояния студентов-спортсменов и их 
динамика в течение одного учебного года. Так, выявлено, что динами-
ка сложной и простой сенсомоторных реакций у полиатлонистов-зимни-
ков в конце соревновательного периода характеризовалась увеличением 
времени, необходимым на выполнение психофизиологических методик, 
относительно подготовительного. это свидетельствует о значительном 
ухудшении текущего функционального состояния центральной нервной 
системы у спортсменов. Однако к концу переходного периода показатели 
улучшаются — время, затраченное на данные тесты, значительно сокра-
щается. Как видно из рисунка 1 наилучшие результаты студенты-полиат-
лонисты показывают в конце переходного периода.
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дения. это могло быть причиной повышенной заторможенности в про-
цессе соревновательной и учебной деятельности. Однако к концу пере-
ходного периода мы наблюдаем наибольший прирост количества точных 
реакций за счет снижения запаздывающих, что указывает на оптимиза-
цию нервных процессов (рис. 2).

Рис. 2. Динамика показателей теста «Реакция на движущийся объект»

Таким образом, можно заключить, что именно в переходный период 
у студентов-полиатлонистов наблюдается более сбалансированный вари-
ант тормозного и возбудительного процессов при высоком уровне точных 
реакций, что предполагает умеренность и соразмерность их деятельности.

Динамика результатов теста на помехоустойчивость имеет туже тен-
денцию, что и показатели уровня активации ЦНС и уравновешенно-
сти нервных процессов: в соревновательном периоде — отрицательная, 
в переходном — положительная (рис. 3).

Рис. 3. Динамика результатов теста на помехоустойчивость

Для изучения характеристик внимания нами была предложена мето-
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ного периода у студентов-спортсменов отмечалась тенденция совершать 
большее количество ошибок из меньшего числа обработанных символов, 
что свидетельствовало о снижении концентрации внимания.

В соревновательном периоде регистрировалась более низкая продук-
тивность и скорость работы, чем в подготовительном и переходном, что 
указывает на снижение работоспособности под влиянием больших физи-
ческих и умственных нагрузок.

Для характеристики памяти нами использовались тесты «Память на чис-
ла» и «Память на фигуры». Анализ результатов выявил снижение коэффи-
циента запоминания зрительной информации в соревновательном периоде, 
что может свидетельствовать о сильном утомлении студентов-спортсменов.

Наилучшие показатели были получены в конце переходного периода, 
не значительно ниже показатели в подготовительном периоде (рис. 4).

Рис. 4. Динамика показателей зрительной памяти

Для оценки адаптационных возможностей организма нами рассчиты-
вался индекс функциональных изменений (ИФИ) [1]. При его расчете учи-
тываются возраст, сомато- и физиометрические показатели: масса тела, 
рост, частота сердечных сокращений, уровень систолического и диастоли-
ческого давления. Чем ниже значение индекса функциональных измене-
ний, тем выше адаптационный потенциал организма (табл. 1).

Как видно из таблицы 1 на протяжении всего эксперимента состояние 
адаптации ни одного из участников не характеризовалось ИФИ выше 3,49, 
т. е. срывов адаптации не наблюдалось. В подготовительном периоде так-
же не было выявлено и студентов со сниженными функциональными воз-
можностями системы кровообращения (неудовлетворительной адаптаци-
ей). По завершению данного периода 12,5 % полиатлонистов отличались 
хорошей адаптацией, 87,5 % — находились в состоянии удовлетворитель-
ной адаптации.
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Для оценки адаптационных возможностей организма нами рассчитывался 

индекс функциональных изменений (ИФИ) [1]. При его расчете учитываются 
возраст, сомато- и физиометрические показатели: масса тела, рост, частота 
сердечных сокращений, уровень систолического и диастолического давления. 
Чем ниже значение индекса функциональных изменений, тем выше 
адаптационный потенциал организма (табл. 1).

Таблица 1.
Изменение состояния адаптации у студентов-полиатлонистов

(по Р.М. Баевскому)
Функциональные 

возможности системы 
кровообращения и 

состояние адаптации

Величина 
ИФИ 
(балл)

Подготови-
тельный 
период

Соревнова-
тельный 
период

Переходный 
период

Достаточные, хорошая 
адаптация До 2,59 2 (чел) - 4 (чел)

Состояние 
функционального 

напряжения, удовл.
адаптация

2,60-3,09 14 (чел) 6 (чел) 10 (чел)

Сниженные, неудовл.
адаптация 3,10-3,49 - 10 2 (чел)
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 Т а б л и ц а  1 
Изменение состояния адаптации  

у студентов-полиатлонистов (по Р. М. Баевскому)

Функциональные  
возможности системы 

кровообращения  
и состояние адаптации

Величина 
ИФИ (балл)

Подготови-
тельный 
период

Соревнова-
тельный 
период

Переходный 
период

Достаточные,  
хорошая адаптация До 2,59 2 (чел) - 4 (чел)

Состояние функцио-
нального напряжения, 

удовл. адаптация
2,60—3,09 14 (чел) 6 (чел) 10 (чел)

Сниженные,  
неудовл. адаптация 3,10—3,49 - 10 2 (чел)

В конце соревновательного периода ИФИ повысился: 62,5 % студен-
тов спортсменов характеризовались неудовлетворительной адаптацией 
сердечно-сосудистой системы, 37,5 % — удовлетворительной.

Расчет ИФИ, проведенный в конце переходного периода, показал 
хорошее протекание восстановительных процессов у большинства сту-
дентов: у 62,5 % наблюдалась удовлетворительная адаптация, у 25 % — 
хорошая, однако 12,5 % имели показатель адаптационного состояния неу-
довлетворительный (характеризовались сниженными функциональными 
возможностями системы кровообращения).

Заключение.
Спортивная и учебная деятельности предъявляют высокие требо-

вания к когнитивным функциям, таким как внимание и память, а так-
же к таким показателям психофизиологического состояния студентов-
спортсменов как уровень активации ЦНС, уравновешенность нервных 
процессов, стрессоустойчивость, работоспособность, адаптационные 
возможности сердечно-сосудистой системы. В результате исследова-
ния нами выявлена отрицательная динамика этих показателей к концу 
соревновательного периода. Однако в переходном периоде наблюда-
ется их значительный прирост. Можно предположить, что имеющая-
ся методика подготовки студентов-полиатлонистов в вузе не обеспе-
чивает достижения наивысшей спортивной формы к основным сорев-
нованиям.
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ПСИхОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОщЬ 
ПОСТРАДАВШИМ ОТ СТРЕССА

1)Ярышина И. Л., 2)Орлов С. В.
1) Воронежский государственный институт  
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Под нормой психического здоровья человека понимается совокуп-
ность определенных потенциалов организма, позволяющих успешно 
выполнять профессиональную деятельность. Требования к норме пси-
хического здоровья конкретного специалиста имеют свои особенно-
сти в различных сферах деятельности, опосредованы повседневными 
и чрезвычайными условиями профессиональной деятельности и други-
ми факторами. 
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Психическое здоровье рассматривается как неотъемлемая, состав-
ная часть здоровья человека, куда входят духовная и соматическая 
составляющие.

Норма психического здоровья тесно связана с уровнем духовного раз-
вития и соматическим состоянием человека на конкретном этапе профес-
сиональной деятельности, с особенностями выполнения профессиональ-
ных задач в различных условиях. Так как эти три составляющих неразрыв-
но взаимосвязаны, то руководителю очень важно знать и уметь выявлять 
закономерности их взаимного опосредования. 

Основу общей готовности человека к выполнению предстоящих дей-
ствий отражает его соматическое состояние. Чаще, руководители различ-
ных степеней, учитывают именно этот внешний показатель. 

Духовный компонент выражается через проявление идейной убеж-
денности и мотивов поведения человека. 

Психический компонент, собственно психическое здоровье, представ-
лен уровнем проявления психических реакций, адекватностью поведения 
и общего психологического состояния человека. 

Основные направления психологической подготовки: 
Психодиагностика состояния подвергшегося воздействию психоген-

ных факторов. Цель психодиагностики заключается в том, чтобы опре-
делить наличие характерных симптомов и синдромов психического рас-
стройства, уточнить причины данного расстройства, принять решение 
о дальнейшем должностном предназначении и характере психологической 
помощи пострадавшему. Основу включения психолога в психотерапевти-
ческую работу составляют изменения результатов профессиональной дея-
тельности, жалобы самого пострадавшего, результаты тестирования и др.

Психологическая помощь нуждающемуся в ней, осуществляется пси-
хологом-практиком в условиях мирного и в период ЧС. Результаты его 
деятельности будут опосредованы такими переменными как:

наличие и особенности психологического просвещения;
продолжительность участия в ликвидации ЧС;
характер ЧС и мотивационная готовность участия в ней;
условия проведения психотерапевтической работы и наличие положи-

тельного эмоционального настроя у конкретного человека и др.
Основу психотерапевтического воздействия может составлять мето-

дика «Статус-3», основные положения которой, включают следующие 
направления:

создание условий «отключения» от воздействия психотравмирующих 
факторов; 
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выявление доминирующих желаний и потребностей; 
в состоянии релаксации, гипнотического погружения сформировать 

образ поведения, социального статуса и психического состояния близкого 
к ранее сформированному, эмоциально-положительному образу; 

закрепить данный образ через приемы «якорения», взаимосвязанный 
с результатами проведенных действий, межличностными взаимоотноше-
ниями, прошлым опытом; 

Психологическое сопровождение включает оказание психологиче-
ской помощи, отражение результатов изменения психического состояния 
в специальных психологических картах. 

Одно из направлений психотерапии в реальных условиях представля-
ет психологическое консультирование. Данное направление работы пси-
холога может носить индивидуальный или групповой характер. Задача 
психотерапевтической помощи состоит не только в разработке рекомен-
даций конкретному человеку, нуждающемуся в изменении психосомати-
ческого состояния, но и обучении его методам контроля и саморегуляции. 
Для реализации поставленной задачи необходимо четко определиться 
в типологических чертах пострадавшего, т. е. прежде чем начать какое-
либо управленческое воздействие, желательно выявить доминирующие 
каналы получения информации конкретной личности. 

Не секрет, что большинство информации окружающей действитель-
ности человек получает с помощью зрения. Существует определенная 
категория людей, которые принимают решения только после того, как 
они увидят то, о чем им говорят. эта категория нуждается в зрительной 
информации. Возникает вопрос, как определить таких людей, а следова-
тельно, как иметь максимальное воздействие на них. 

эта группа людей, которая склонна говорить громче, чем другие, 
решения принимают быстро долго не раздумывая, стараются показать 
себя, быть на виду, нуждаются в психотерапевтической помощи гораздо 
реже, чем другие. Смена обстановки, устранение воздействующих фак-
торов приводит к изменению психосоматического состояния. Психоте-
рапевтическая помощь проявляется быстро, интерпретация предыдуще-
го состояния характеризуется искажением. Для повышения психокоррек-
ционного воздействия, на данную категорию людей, необходимо кратко 
излагать свои мысли, говорить готовые выводы, использовать свои воз-
можности решения конкретной проблемы, больше показывать, чем рас-
сказывать. 

Определенная часть людей ориентируется на свой опыт, расчеты, умо-
заключения — это интроверты. Отличительными признаками их являют-
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ся: медлительность, расчетливость в действиях, умение выслушать собе-
седника, скептическое отношение к внешним показателям и др. Такие 
люди редко говорят о своих проблемах. Внешне незаметны, часто долго 
задумываются, прежде чем высказать свое мнение. При получении психо-
травмирующего воздействия чаще «уходят в себя». Внешне проявляют-
ся безразличие, апатичность. Нервно-психическая неустойчивость носит 
скрытый характер. 

Психотерапевтическая помощь данных категории людей не должна 
носить директивный характер. Наибольшая эффективность достигается 
в ходе индивидуальных бесед имеющих четкий план, взаимопонимания, 
утверждения правильности ранее сформированных идей и ценностей. 
Хорошие результаты достигаются включением пострадавших в интеллек-
туальную деятельность. 

Третьим, доминирующим каналом получения информации для при-
нятия решения выступают чувства. Чаще это выражается обыденным тер-
мином «что я буду иметь?» Определенная часть пострадавших склон-
на ориентироваться в процессе деятельности на удовлетворение своих 
чувств. Они буквально «живут» удовлетворением своих потребностей. Их 
не устраивают долгие размышления, внешние показатели работы. Ориен-
тация идет на удовлетворение своей эмоционально-чувственной сферы. 
В условиях воздействия психотравмирующих факторов, данная катего-
рия людей может проявлять полное безразличие, инертность, ситуативное 
согласие, либо быть агрессивными, злобными действовать эпизодично. 

Внешне, в обычной обстановке, эти люди неторопливы, рвения в рабо-
те не проявляют, чаще соглашаются, чем отстаивают свои позиции, актив-
ности не показывают. 

Психотерапевтическая помощь данной категории пострадавших 
заключаются в предоставлении им отдыха улучшенного питания возмож-
ности быть рядом с теми, с кем участвовали в экстремальных ситуациях. 

Человек обращается к психотерапевту, когда испытывает внутрен-
ний дискомфорт, когда понимает, что какая-то часть его личности выходит 
из-под контроля. Пациент надеется, что врач поможет ему обрести покой, 
душевные силы, самообладание, внутреннюю гармонию или хотя бы 
уменьшит его страдания. Нарушение внутреннего равновесия — вот при-
чина, которая заставляет прибегать к какой-либо психологической помо-
щи, будь то консультация по проблемам брака и семьи, обучение методам 
саморегуляции и т. д. 

Говоря о психотерапевтической помощи пострадавшим, вначале рас-
смотрим, с какими жалобами они обращаются к врачу. Для большинства 
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из них характерны одни и те же нарушения внутреннего равновесия. этот 
особый комплекс психологических проблем получил медицинское назва-
ние «синдром посттравматического стресса» (СПТС). 

Человек умеет приспосабливаться к различным обстоятельствам; 
с изменением нашей жизни меняемся и мы сами. Происходящие в нас 
перемены помогают выжить, в какие бы условия мы ни попали. У людей, 
живущих высоко в горах, увеличивается объем легких, что дает им воз-
можность получать достаточно кислорода из разреженного горного возду-
ха. В теле каждого человека вырабатываются особые защитные механиз-
мы, чтобы противостоять воздействию микробов, проникающих внутрь 
нас с водой, пищей и воздухом.

Если мы говорим, что тот или иной человек «болен» посттравмати-
ческим стрессом, то это значит, что этот человек пережил травмирующее 
событие, т. е. испытал нечто ужасное, что не часто случается с людьми. 
По определению психиатров, травмирующим называют событие, «выхо-
дящее за пределы нормального человеческого опыта». Но посттравмати-
ческий стресс — это не только наличие травмирующего события в про-
шлом. Такое событие — только часть общей картины, внешнее обстоя-
тельство, которое сыграло свою роль в болезненном процессе.

Другая сторона посттравматического стресса относится к внутренне-
му миру личности и связана с реакцией человека на пережитые события. 
Все мы реагируем по-разному: трагическое происшествие может нане-
сти тяжелую травму одному и почти не затронет психику другого. Очень 
важно также, в какой момент происходит событие: один и тот же человек 
в разное время может реагировать по-разному. 

Итак, говоря о посттравматическом стрессе, мы имеем в виду, что 
человек пережил одно или несколько травмирующих событий, которые 
глубоко затронули его психику. эти события так резко отличаются от все-
го предыдущего опыта или причиняли настолько сильные страдания, что 
человек ответил на них бурной отрицательной реакцией. Нормальная 
психика в такой ситуации естественно стремится смягчить дискомфорт: 
человек, переживший подобную реакцию, коренным образом меняет свое 
отношение к окружающему миру, чтобы жить стало хоть немного легче. 

Среди мероприятий, направленных на обеспечение высокой эффек-
тивности сохранения психического здоровья граждан, большое значение 
принадлежит системе оказания психологической помощи лицам, перенес-
шим психотравмирующий стресс. Психологическая помощь понимает-
ся как область практического применения психологии, ориентированная 
на повышение социально-психологической компетентности людей, оказа-
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ния психологической поддержки и помощи, как отдельному человеку, так 
и группе. Содержание психологической помощи заключается в цели взаи-
модействия психолога с клиентом. Содержание психологической помощи 
может быть представлено следующим образом:

1.  Психодиагностика (оказание помощи через сообщение объектив-
ной информации).

2.  Психологическая коррекция (организованное воздействие на кли-
ента, с целью обеспечения его полноценного развития и функционирова-
ния и предполагающее изменение показателей его активности).

3.  Психологическое консультирование (вид психологической помо-
щи, заключающийся в обеспечении человека продуктивным существова-
нием в конкретных обстоятельствах его жизни, в поиске решений выхода 
из проблемной ситуации).

4.  Психотерапия (вид психологической помощи при решении проблем 
или затруднений психологического характера).

5.  Другие виды психологической помощи: психотерапевтическое обу-
чение (применяется при обучении родителей работе с детьми), совмест-
ная помощь (осуществляется супругами после психотерапевтического 
обучения), самопомощь.

Психотерапия, проводимая вместе с другими видами психологиче-
ской помощи, является одним из основных методов лечения психотравм, 
наряду с медицинской и социальной помощью. Она призвана обеспечить 
человеку, перенесшему психотравмирующий стресс, способность само-
стоятельно регулировать свое функциональное состояние, изменение его 
поведения в сторону большей независимости и усилению у него чувства 
ответственности за себя, что является конечной целью психотерапии. Она 
должна проводиться профессионально, чтобы избежать развития многих 
нежелательных побочных явлений.

Существуют различные психологические концепции и взгляды на 
процесс оказания психологической помощи лицам, перенесшим психо-
травмирующий стресс.

Психоаналитические, отражающие психоаналитический подход 
к личности и к психической травме. Их сущность заключается в преодо-
лении психической травмы, преодолении негативных изменений в «эго», 
гармонизации отношений в системе «эго» и «суперэго», расширении сфе-
ры сознания.

Поведенческие — основаны на бихевиористском подходе. Главную 
причину последствий психотравмирующего стресса представители дан-
ного направления видят в том, что те формы поведения и реакции, которые 
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человек приобретает после перенесенной психотравмы, не соответству-
ют формам поведения и реакциям, которые необходимы или целесообраз-
ны в повседневной жизни. Задача поведенческой психотерапии — помочь 
человеку привести его поведение и реакции в соответствие с принятыми 
нормами в обществе.

Когнитивные концепции объясняют причины последствий воздей-
ствия стрессоров в резком изменении представлений о себе, о жизни, 
о мире, представление о безопасности своих близких в этом мире. Задача 
когнитивной терапии — помочь сформировать представление травмиро-
ванной личности более адаптивным окружающей действительности.

Психофизиологические модели исходят из условно-рефлекторного 
подхода появления последствий стресса. Они считают, что в основе нега-
тивных психических последствий психотравмирующего стресса лежит 
прочно сформировавшийся условный рефлекс. Психологическая помощь 
должна оказываться в на правлении разрушения или переструктурирова-
ния условно-рефлекторных связей.

В практике оказания психологической помощи выделяют три мето-
дологических подхода. Первый основывается на идее, что для успешной 
коррекции психических нарушений необходимо точно знать этиологию 
(предпосылки) и патогенез (развитие болезненных симптомов) этих нару-
шений. Второй подход исходит из предположения, что, воздействуя на 
конкретные проявления психических нарушений можно добиться обще-
го улучшения психического состояния. Примерами первого подхода явля-
ются патогенетическая психотерапия и психоанализ, примером второго — 
техники NLP.

Третий подход основывается на знании и выявлении структурных 
компонентов психотравмирующего стресса — конкретных посттравмати-
ческих состояний (как правило, это — просьбы или жалобы, с которыми 
обращаются участники психотравмирующих событий), с целью воздей-
ствия на каждое такое состояние наиболее адекватным природе его воз-
никновения психокоррекционным методом. Подобная стратегия основы-
вается на работе не с синдромом в целом, а с возникающими в процессе 
его формирования конкретными и целостными психическими состояния-
ми. Иными словами, если человек жалуется на ощущение «потери вкуса 
жизни» — необходимо работать с его эмоциональными состояниями, если 
он жалуется на бессонницу или на регулярные кошмарные сновидения — 
нужно сделать упор на коррекцию повышенной тревожности. Централь-
ной задачей психотерапевта, в данном случае, является создание условий 
для постепенной ассимиляции (усвоением) психотравамирующего опыта.
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В рамках третьего подхода существуют конкретные методы коррек-
ции психических состояний, включающие различные виды психологи-
ческой помощи (рациональная терапия, трансмедитативная (методы пси-
хической саморегуляции), когнитивная, поведенческая, личностно-ори-
ентированная, терапия искусством, творческим самовыражением и т. д.) 
и формы ее проведения (индивидуальная, групповая, семейная), а так 
же возрастные категории пациентов (дети и подростки, взрослые, люди 
пожилого возраста) и тип психической травмы: угроза жизни и целостно-
сти Я-образа (изнасилование, физические и психические методы пыток, 
боевой стресс и т.п.), потеря близкого окружения (члены семьи, близкие 
родственники, друзья), потеря благополучия (места жительства, матери-
альных ценностей) в результате стихийного бедствия или вынужденно-
го переселения. Психологическая помощь лицам перенесшим психотрав-
мирующий стресс может носить срочный характер, иметь ограничен ный 
срок или быть рассчитанной на длительный период.

Срочная психотерапия — вид психологической помощи, которая про-
водиться в ближайшее время после получения человеком психической 
травмы с целью восстановления психического равновесия и недопуще-
ния дезадаптивной реорганизации личности. Она имеет задачей оказание 
оперативной психологической помощи, как правило, в непосредственной 
близости к району ЧС.

В заключении отмечаем, что в целом, все психокоррекционные проце-
дуры: диагностика, психопрофилактика, психологическое сопровождение 
и своевременная психологическая помощь должны решать проблему вос-
становления нормы психического здоровья пострадавшего.
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фАКТОРЫ фРуСТРАЦИИ СПОРТСМЕНОВ 
КАК ОБуСЛАВЛИВАЮщИЕ 

ПСИхОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 

Аврамова Т. И.
Воронежский государственный педагогический университет

Спортивная деятельность является как развивающей, так и стрессо-
генной, особенно в соревновательной ее части. Спорт оказывает двой-
ственное воздействие на эмоционально-личностную сферу. С одной сто-
роны он развивает сильные стороны характера, с другой — в сильной сте-
пени невротизирует. 

Спорт требует от спортсмена только очень высоких амбиций, притя-
заний, установки на победу. Чем выше стремление к достижению цели, 
тем сильнее невротизация. Если спортсмен пытается добиться высо-
ких результатов в спорте, то у него повышается тревожность до высоко-
го (невротического) уровня. Кроме того, высокие амбиции создают кон-
курентную агрессивную среду внутри спортивного сообщества. То есть 
спортсмен постоянно находится в профессиональном стрессовом состоя-
нии, которое достигает своего пика во время соревнований. Любая неуда-
ча вызывает сильные внутренние травмирующие переживания. 

Человек идет в спорт, чтобы стать сильнее как физически, так и пси-
хологически. Сознательно подвергая себя большим нагрузкам, спортсмен 
пытается побороть свои внутриличностные конфликты, такие как неуве-
ренность в себе и собственных силах, страх ошибки, неудачи и другие. Во 
многом ему это удается, приобретается базовый профессиональный вну-
триличностный конфликт — «страх непобедить». Кроме того получают 
свое развитие ряд негативных личностных черт, таких как эгоцентризм, 
нарциссизм, агрессивность, враждебность и другие. [1],[2].

Исследованием психологии спортсмена занимались целый ряд оте-
чественных и зарубежных ученых: А. Ц. Пуни, Е. П. Ильин, И. П. Вол-
ков, А. Е. Ловягина, В. А. Родионов, Б. Кретти, Н. П. Гуменюк, Ф. Генов, 
О. А. Черникова, А. Дирикс, Ф. Боше, Н. И. Матвеев, Л. Д. Гиссен, 
В. М. Миленин и др.

По данным многих авторов, невротические реакции встречаются 
в 60—65 % спортсменов, участвующих в соревнованиях. На междуна-
родных конгрессах спортивных психологов работает специальный сим-
позиум, посвященный проблеме спортивной психопатологии, с целью 
обеспечить профилактику психического состояния спортсмена и наме-
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тить пути психологической поддержки спортсменов. В связи с этим зна-
ние содержания фрустраций, и в частности, внутриличностных конфлик-
тов спортсменов необходимо для построения стратегии психологиче-
ского сопровождения и оказания им консультативной психологической 
помощи. 

Целями  психологического  сопровождения и поддержки спортсме-
нов является: обучение их психологическим техникам саморегуляции, 
самоподдержки; развитие конфликтной компетентности посредством 
совместного с психологом психологического анализа конфликтных ситу-
аций, как между спортсменами внутри команды, так между спортсмена-
ми и тренерами. Кроме того, психолог со спортсменами прорабатывает 
все проблемные отношения и фрустрирующие ситуации помимо спор-
тивной деятельности. 

Концепция психологического сопровождения спортсменов основыва-
ется на положениях и технологиях базовых терапевтических концепций — 
гуманистической, личностно-центрированной (К. Роджерс), гешталь-
ттерапевтической (Ф. Перлз); в отечественной психологии — это инте-
гральная концепция группового воздействия, трансметодическая модель, 
субъектно-соучаствующая методология (Т. И. Мальцева, И. Е. Реуцкая 
и др.). Основная трудность в психологической работе со спортсменами — 
это непринятие или трудное принятие наличия у них проблемных зон 
и необходимости работы над ними, приобретение психологической ком-
петентности в сотрудничестве с психологом.

Спортсмены, безусловно, обладают отличными физическими данны-
ми, физическим здоровьем. Большой выносливости, работоспособности 
и соответственно, физических сил требует сама профессиональная дея-
тельность. В психологическом плане спорт требует и развивает такие 
качества, как — силу воли, преодоления, смелость, склонность к риску, 
самоконтроль, ответственность и т. д.

В гуманистической психологии механизмом фрустрации, невроза 
является несоответствие или «неконгруэнтность» между я-реальным 
и я-идеальным, то есть между тем, что «я имею» — реальным образом 
себя и тем, что «я хочу» — притязаниями, амбициями. Несоответствие 
или «неконгруэнтность» между я-реальным и я-идеальным приводит 
к неудовлетворенности, длительному внутриличностному конфлик-
ту и, как следствие, к тревожным или депрессивным невротическим 
состояниям. 

По данным проективной диагностики у спортсменов нами были выяв-
лены следующие преимущественно  профессиональные  внутриличност-
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ные конфликты, являющиеся как факторами, так и механизмами психоло-
гической травматизации, фрустрации личности спортсмена. Были выяв-
лены следующие общие тенденции в содержании внутриличностных 
конфликтов у спортсменов: — некоторая  неуверенность  в  своих  силах 
в связи с предельно высокими амбициями к результату; — страх ошиб-
ки и неудачи в связи с предельно высокими амбициями; — чувство вины 
за проступки и ошибки; — непринятие  руководства из-за агрессивно-
го отношения с его стороны; — недополучение поддержки от друзей; — 
непринятие отца и недополучение поддержки от него; — непринятие про-
тивоположного пола. Страх боли и физического повреждения у спортсме-
нов практически отсутствует[1, 2].

У 80—90 % спортсменов выявлена неконгруэнтность между 
я-реальным и я-идеальным с запросом на повышение до предельно высо-
ких  значений  по следующим качествам: выносливый,  упорный,  ответ-
ственный,  уверенный,  требовательный,  способный,  значимый,  общи-
тельный, привлекательный. Кроме того, у 70—90 % спортсменов выявле-
на неконгруэнтность с запросом на снижение по следующим качествам: 
вспыльчивый, беспокойный, ранимый [1, 2].

Таким образом, у спортсменов наряду с уверенностью в своих силах 
и, в целом, высокой самооценкой присутствуют целый ряд внутрилич-
ностных конфликтов, фрустраций, неудовлетворенностей, связанных пре-
жде всего с их профессиональной реализацией, успешностью в спорте. 
Все эти «мешающие», фрустрирующие зоны, включая проблемы личных 
отношений бессознательно искажаются, вытесняются, так как на уров-
не сознания такой сильный, волевой, упорный человек как спортсмен не 
может допустить у себя наличие слабостей, неудовлетворенностей, тре-
вог и депрессий.

Развитие продуктивных стратегий преодоления фрустрирующих ситу-
аций и состояний — «копинг-стратегий» у спортсменов является одним из 
перспективных и разрабатываемых направлений психологического сопро-
вождения. Психологическое предназначение копинг-стратегий состоит 
в том, чтобы эффективнее адаптировать человека к требованиям ситуа-
ции, позволяя ему овладеть ею, ослабить или смягчить эти требования, 
избежать или привыкнуть к ним, таким образом погасив стрессовое дей-
ствие ситуации.

По определению одного из ведущих специалистов, исследующих 
копинг-стратегии, Т. Л. Крюковой: «Копинг»  или  «совладающее  поведе-
ние», понимается как целенаправленное социальное поведение, позволяю-
щее субъекту справиться со стрессом или трудной жизненной ситуацией 
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адекватными личностными особенностями, способами через осознанные 
стратегии/«копинг  —  стратегии»  действий. Исследователи копинг–
поведения разделяют продуктивные/конструктивные и непродуктивные/
неконструктивные стратегии совладающего поведения. К конструктив-
ным относят: «опору на собственные силы», «социальная поддержка»; 
«анализ ситуации, ее планирование»; «переосмысление», «поиск поло-
жительных сторон»/«позитивный фокус», «решение проблемы», «рабо-
та, достижения», «духовность», «профессиональная помощь», «принятие 
ответственности». Неконструктивные стратегии поведения: «прибегнуть 
к психологической защите»; «избегание»; «экстравагантные поступки»; 
«агрессивные реакции», «беспокойство», «надежда на чудо», «несовла-
дание», «разрядка», «игнорирование», «самообвинение», «уход в себя», 
«отвлечение», «активный отдых».

Психологическое предназначение совладающего поведения — как 
можно лучше адаптировать человека к требованиям ситуации, позво-
ляя ему овладеть ею, ослабить или смягчить эти требования. Постарать-
ся избежать или привыкнуть к ним, таким образом погасить стрессовое 
воздействие ситуации. Совладание не всегда приводит к реальному пре-
одолению, не всегда устраняет трудность, но позволяет преобразовать 
поведение или приспособиться к ситуации. Преобладание продуктивных 
копингов у личности позволяет наиболее эффективно преодолевать стрес-
совые ситуации и сохранять психологическое здоровье.

Нами было проведено эмпирическое исследование уровней сформи-
рованности копинг-стратегий у спортсменов-студентов факультета физи-
ческого воспитания ВГПУ. Для комплексной диагностики нами были 
использованы следующие методики: «Копинг-поведение в стрессовых 
ситуациях» С. Норман, Д. Ф. эндлер, Д. А. Джеймс, М. И. Паркер (адап-
тированный вариант Т. А. Крюковой); «Юношеская копинг-шкала» (ACS) 
э. Фрайденберг, Р. Льюис; «Копинг-тест» Р. Лазаруса; «Индикатор копинг-
стратегий» Дж. Амирхана.

У спортсменов был выявлен достаточно высокий уровень значений 
по  продуктивным  копингам  «решение задач», «работа на достижения», 
«самоконтроль», «ответственность», «положительная переоценка»; по 
непродуктивным копингам — «надежда на чудо», «разрядка», «самооб-
винение», «активный отдых», «дистанцирование» показатели у спортсме-
нов — на уровне ниже среднего. 

В целом, стратегии совладания со стрессовыми состояниями у спор-
тсменов сформированы, преобладают продуктивные. Однако для разви-
тия и усиления продуктивных копинг-стратегий и снижения интенсив-
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ности непродуктивных необходимы активные тренинговые (групповые) 
формы и методы работы психолога со спортсменами.
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ИНфОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
В САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ  

СТуДЕНТОВ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ВуЗА

Акулова Л. Н., Бугаков Н. И.
Воронежский государственный педагогический университет

Реформирование высшего образования на сегодняшний день заключает-
ся в формировании специалиста, способного к саморазвитию, самообразова-
нию, инновационной деятельности. При таких условиях современная пара-
дигма образования ориентирована на развитие самостоятельной, творческой 
личности, способной принимать нестандартные решения в различных сфе-
рах общественной жизни и профессиональной деятельности, руководству-
ясь собственными взглядами и убеждениями. Таким образом, происходящая 
на сегодняшний день реформа высшего образования связана с переходом от 
парадигмы обучения к парадигме образования. В связи с этим, самостоятель-
ная работа студентов (СРС) выступает не просто одной из важных форм обра-
зовательного процесса, но становится его основой. Усиление роли СРС озна-
чает принципиальный пересмотр организации учебно-воспитательного про-
цесса в вузе. В условиях диверсификации высшего образования, реализации 
образовательных стандартов третьего поколения, внедрения системы педаго-
гического мониторинга эта проблема представляется особенно острой.

Однако СРС, ее планирование, организационные формы и методы, 
контроль над результатами ее выполнения, являются одним из наиболее 
слабых мест в практике вузовского образования. 

В трактовке термина «самостоятельная работа» теоретиков педагогики 
высшей школы, занимающихся исследованием функций СРС (С. И. Архан-
гельский, Н. Н. Воскресенская. С. И. Зиновьев, И. Зимняя, Ю. Бабанский, 
П. И. Пидкасистый и др.), нет единства мнений. Под ней понимают и само-
стоятельный поиск необходимой информации, и приобретение знаний, 
использование этих знаний для решения учебных, научных и профессио-
нальных задач (С. И. Архангельский), и деятельность (Н. Воскресенская), 
и метод познавательной деятельности (Ю. Бабанский), и как вид учебной 
деятельности (И. Зимняя), и как форма организации учебного процесса 
в высшем учебном заведении (А. Береза, А. Мороз и др.). 

На основе проведенного категориального анализа можно заключить, что 
понятие «самостоятельная работа» является одной из дидактических катего-
рий. Ее цель — усвоение знаний, формирование умений, навыков и самосто-
ятельности как качества личности на основе информационного обеспечения.
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Мы полагаем, что СРС физическими упражнениями может осущест-
вляться более эффективно на основе современного информационного 
обеспечения физической культуры студентов.

В связи с тем, что сегодня наблюдается дефицит двигательной актив-
ности, студенту необходимого компенсировать за счет самостоятельных 
занятий, массовых оздоровительных, физкультурных и спортивных меро-
приятий, проводимых в свободное от учебы время. Для того чтобы сту-
денты выполняли самостоятельные занятия, необходимо их обеспечивать 
источниками информации. 

В связи с этим, преподаватель обязан знать тематику информацион-
ных материалов, которые интересуют студентов.

Нами было проведено исследование, в котором принимало участие более 
500 студентов Воронежского государственного педагогического универ-
ситета всех курсов обучения, где мы проанализировали интерес студентов 
к тематике информационных материалов по физической культуре и спорту.

Отмечено, что интерес студентов к тематике информационных мате-
риалов достаточно широк (табл. 1). 

 Т а б л и ц а  1 
Тематика информационных материалов по физической 
культуре и спорта, интересующая студентов ( %)

Тематика информационных
материалов

Инте-
ре сует

Трудно 
сказать

Не инте-
ресует

1.Как рационально питаться 72.6 14.7 12.7
2. Методика самостоятельных занятий 37.3 32.6 30.1
3. Методика применения гимнастических упражнений 36.2 35.6 28.2
4. Методика оздоровительного бега 28.1 35.3 36.6
5. Методика нетрадиционных форм физических 
упражнений (йога, ушу, шейпинг и др.) 48.1 17.3 34.6

6. Как осуществлять контроль и самоконтроль 48.1 28.6 23.3
7. Методика аутогенной тренировки, психотерапия 38.7 34.7 26.6
8. Методика дыхательных упражнений 37.3 31.7 31.0
9. Методика закаливания 32.6 36.7 29.7
10. Как пользоваться сауной, баней 47.3 14.7 38.0
11. Другая (какая?) как похудеть 4.3 3.0 92.7
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Результаты исследования показали, что для выполнения самостоя-
тельных занятий физическими упражнениями для 46,0 % студентов доста-
точно знаний, 32,7 % респондентам требуется помощь, 21,3 % — затруд-
няются ответить.

Также было выявлено, что осуществляя самостоятельный поиск, 
студенты обращаются к специальным книгам и спортивным журналам 
(38,0 %,).

Из вышеизложенного можно заключить, что зная потребностно-моти-
вационную сферу и интересы учащейся молодежи, преподаватели могут 
обеспечить студентов разнообразной информацией, для повышения их 
уровня знаний и умений в выполнении физических упражнений при СРС.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СЮЖЕТНО-РОЛЕВЫх 
ИГР В МЕТОДИКЕ ТРЕНИРОВКИ 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНО-ПОДГОТОВИТЕЛЬНОЙ 
ГРуППЫ ПО фуТБОЛу ДЕТЕЙ 3—7 ЛЕТ

Анискевич И. С., Годунова Н. И., Козлов Я. Е.
ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный институт 

физической культуры»

Ключевые слова: развитие, сюжетно-ролевые игры, физическое вос-
питание, двигательные действия, методика тренировки.

Введение: Дошкольный возраст — самое начало жизни ребенка, ког-
да он только-только начинает осознавать себя личностью с собственны-
ми желаниями и возможностями и открывает для себя окружающий мир. 
В период младенчества окружающий мир ребенка сводится к его семье, 
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далее с наступлением младшего и среднего дошкольного возраста этот 
круг постепенно расширяется до границ дома, улицы, города. Примерно 
с 3 лет у ребенка появляется собственный круг интересов, он начинает 
познавать мир человеческих отношений и стремится влиться в этот мир. 
В процессе жизнедеятельности дети получают какие-то знания и впечат-
ления об окружающем мире, и чем младше ребенок, тем более расплывча-
ты и неясны эти знания.

Психологи считают, что ролевая игра — это высшая форма развития 
детской игры, в дошкольном возрасте она выступает в роли ведущей дея-
тельности. Ребенок растет и развивается, вместе с ним развивается игра. 
От простейших обыденных сюжетов ребенок переходит к более сложным 
и в дальнейшем охватывающим все сферы деятельности человека. 

Ролевые игры имеют большое значение в психическом развитии 
ребенка, они развивают произвольное внимание, память. Правила, обя-
зательные при проведении игры, воспитывают у детей умение контроли-
ровать свое поведение, ограничивать свою импульсивность, способству-
ют тем самым формированию характера. Во время совместной игры со 
сверстниками дети учатся общению, умению учитывать желания и дей-
ствия других, отстаивать свое мнение, умению настоять на своем, а также 
совместно строить и реализовывать планы. 

Играя в ролевую игру, вживаясь в какой-то образ, ребенок воспроизво-
дит свои впечатления, переосмысливает и раскрывает их. 

К сожалению, в последнее время игры все больше вытесняются из 
жизни детей — родители, ссылаясь на занятость, стремятся занять ребен-
ка телевизором, компьютером или развивающими играми, не требующи-
ми их присутствия. В детском саду игру часто заменяют разными форма-
ми обучения. Во дворе дети все меньше играют в игры.

Широко известный в нашей стране педагог А. С. Макаренко писал: 
«Игра имеет важное значение в жизни ребенка, как и у взрослого имеет 
деятельность — работа, служба. Каков ребенок в игре, таким во многом 
он будет в работе...». Играя, ребенок учится, и, наоборот, в процессе обу-
чения ребенок может играть.

В основе игры лежит подражание другим людям. Большое место 
в игре занимает воображение, которое позволяет создать игру, т. е. вооб-
разить игровую ситуацию. Игровая ситуация в сочетании с игровым дей-
ствием придает игре своеобразный, самодеятельный характер. В игре 
ребенок живет как в настоящей жизни, является активным ее деятелем. 
В этом и заключается привлекательность игры для детей. Игра не оста-
ется неизменной — она развивается и усложняется по мере расширения 
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связей ребенка с окружающим миром и расширения круга представлений 
под влиянием воспитания и обучения. В игре дети глубже усваивают то, 
что они отражают, у них появляется необходимость в расширении знаний. 
В процессе игры дети учатся организовываться, учатся изучать жизнь.[1] 

Основываясь на анализе литературы по футболу, можно с уверенно-
стью сказать о том , что методика тренировки юных футболистов разрабо-
тана для спортивно-оздоровительного этапа, детей 6—7 лет. 

Отсутствие методики тренировок для дошкольного возраста 3—5 лет , 
основывается на пагубном влиянии ранней специализации, и с этим нель-
зя было поспорить 10—20 лет назад. Ведь малышам в этом возрасте нуж-
но погулять на свежем воздухе и играть со сверстниками во дворе. Но 
если посмотреть на двор сейчас, то редкое явление, когда дети играют или 
придумывают игру. Именно поэтому разработка методики оздоровитель-
но-подготовительной группы по средствам сюжетно-ролевых игр с эле-
ментами футбола, имеет немаловажное значение в дальнейшем развитии.

Так же база двигательных способностей детей 3—5 лет на занятиях 
в спортивной школе намного меньше, чем была раньше. И эта негативная 
сторона технического прогресса, что еще раз доказывает необходимость 
разработки четкой методики развития двигательных и творческих способ-
ностей детей дошкольного возраста. 

Игры бывают разные — подвижные, дидактические и ролевые, или 
сюжетные. В этой работе представлены рекомендации по проведению 
сюжетно-ролевых игр для детей дошкольного возраста.

Цель исследования — разработка методики тренировок оздорови-
тельно-подготовительного периода детей 3—5 лет на основе сюжетно-
ролевых игр.

Гипотеза исследования — предполагается, что разработка методики 
тренировки оздоровительно-подготовительной группы по футболу детей 
3—5 лет, средствами сюжетно-ролевых игр позволит создать базис двига-
тельных действий для дальнейшего обучения.

Объект исследований — физическое воспитание детей дошкольно-
го возраста 3—5 лет.

Предмет исследований — юные футболисты оздоровительно-подгото-
вительной группы 3—5 лет «Академии футбола» отделения «Baby Football».

Задачи: 
1.  Анализ литературы по вопросам исследования. 
2.  Выявить наиболее эффективную методику для занятий оздорови-

тельно-подготовительной группы детей 3—5 лет по средствам сюжетно-
ролевых игр.
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3.  Апробировать разработанную методику тренировки по футболу 
детей 3—5 лет оздоровительно-подготовительной группы.

4.  Изучить динамику двигательной подготовленности юных футболистов.
Исследования проводились на базе «Академии футбола» отделения 

«Baby Football» . В исследовании приняли участие 24 юных футболистов 
3—5 лет оздоровительно-подготовительной группы, из которых было 
сформировано 2 группы по 12 человек. В контрольной группе (КГ) заня-
тия проводились по стандартной методике для ДЮСШ по футболу. В экс-
периментальной группе (эГ) занятия проходили по специально разрабо-
танной методике, направленной на развитие двигательных способностей 
оздоровительно-подготовительной группы средствами сюжетно-ролевых 
игр. Продолжительность эксперимента составила 3 месяца, недельный 
микроцикл в КГ и эГ состоял из 2 тренировочных занятий. 

В эГ каждое тренировочное занятие, длительность которого состав-
ляет 45 минут, проводились по разработанной методики сюжетно-ролевых 
игр по футболу. Каждое тренировочное занятие включает в себя выпол-
нение основных технических приемов игры в футбол, с обязательной 
сюжетной линией и ролями. На каждом занятии принимает участие глав-
ный тренер, который проводит сюжетную линию тренировки и помощник 
тренера выполняющего роль наблюдателя.

Результаты исследования.
Все исследования работы были выполнены поэтапно.
Анализ специальной литературы по вопросу исследования доказыва-

ет, что методики тренировок для детей оздоровительно-подготовительной 
группы еще не разработано.

Проведённый анализ занятий (КГ) по стандартным методикам спор-
тивно-оздоровительной группы по футболу для 6 лет, из-за отсутствия 
меньшей. Показал, что предлагаемая структура тренировки, не удовлетво-
ряет потребности физического развития и двигательной активности груп-
пы детей 3—5 лет [2] .

Недельный цикл тренировки оздоровительно-подготовительной груп-
пы представлен в (табл. 1)

Применение разработанной методики сюжетно-ролевых игр с эле-
ментами футбола в эГ способствовало тому, что двигательная активность 
занимающихся заметно возросла.

Целесообразность использования методики сюжетно-ролевых игр 
обоснована восприятием обучения материала для данной возрастной 
группы. Кроме того это во многом обуславливает степень развития двига-
тельных способностей и укрепления здоровья.
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 Т а б л и ц а  1 
Структура тренировочного занятий оздоровительно-

подготовительной группы детей 3—5 лет.

№ Содержание Время Методические указания

1 Вводный текст  
тренировочного занятия 2 мин Тренер рассказывает о ролях  

используемых в игре

2 Подвижная игра без мяча 5 мин Правила игры, роли .

3 Подвижная игра с мячом 5 мин Правила игры, тренер поправляет  
способ выполнения заданий игроков.

4 Отдых 1мин

5 Комплекс упражнений 
на «Чувство мяча» 5 мин Правильность выполнения заданий.

6 Подвижная игра с мячом 5 мин Правила игры, тренер предлагает  
несколько вариантов решений задания.

7 Полоса препятствий 5 мин
Поочередное выполнение заданий 
для игроков с применением разнообраз-
ного инвентаря.

8 Отдых 1 мин

9 Подвижная игра без мяча 5 мин Правила игры, тренер предлагает  
несколько вариантов решений задания.

10 Футбол 4*4 без вратарей 8 мин Начальные знания игры в футбол.

11 Подведение итогов  
тренировки 3 мин Каждый из участников получает  

награду

Выводы.
В результате исследований установлено, что использование разрабо-

танной методики, основанной сюжетно-ролевых играх, способствовало 
значительному улучшению показателей двигательной активности юных 
футболистов в экспериментальной группе.
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физической культуры
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Физическая культура определяется как совокупность норм, ценностей, 
в соответствующих видах человеческой деятельности, целью и результа-
том которых является развитие и оптимальное функционирование теле-
сности, как внешней формы воплощения внутреннего мира и условия рас-
крытия личностного потенциала. эффективная организация физической 
подготовки студентов предполагает учет всех возможных неблагопри-
ятных факторов, а также создание системы комплексного мониторинга 
психоэмоциональных и физиологических показателей, педагогического 
обеспечения данного процесса, а также физкультурно-оздоровительных 
инновационных технологий. Учитывая достижения психолого-педагоги-
ческих исследований, посвященных оптимизации физической подготов-
ки молодежи, и инновационных разработок в области физической культу-
ры и спорта, представляется достаточно актуальным изучение специфики 
педагогического обеспечения эффективности физической подготовки сту-
дентов посредством фитнес-программ.

Однако необходимо отметить сложность решения данной проблемы 
ввиду того, что фитнес на сегодняшний день не предусмотрен в качестве 
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обязательной программы, следовательно, возникает необходимость разра-
ботки специальной технологии, обеспечивающей эффективное примене-
ние средств фитнеса в учебном процессе в части вариативного компонен-
та содержания образования.

Перечисленные тенденции отражают имеющиеся противоречия, 
между тенденциями снижения уровня здоровья, уровня двигательной 
активности, преобладания пассивного способа жизни студенческой моло-
дежи и потребностью социума в становлении в системе вузовского обра-
зования специалистов, обладающих как профессиональной компетентно-
стью, так и развитой компетентностью в области управления своим орга-
низмом; между теми формами сохранения и укрепления жизненных сил 
организма, которые предлагает действующая в настоящее время в вузах 
система приобщения обучаемых к физической культуре, и потребностя-
ми студенческой молодежи в разнообразных, соответствующих совре-
менной жизни способах ее развития; между возможностями применения 
фитнеса как средства повышения эффективности физической подготов-
ки студентов на академических занятиях и отсутствием педагогическо-
го обеспечения для реализации этого направления физической активно-
сти в вузах.

С учетом обозначенных противоречий была оформлена проблема 
исследования: поиск оптимальных путей и педагогических условий, поло-
жительно влияющих на эффективность процесса физической подготовки 
студентов.

Цель исследования — разработать систему педагогического обеспече-
ния эффективности процесса физической подготовки студентов вуза.

Объект исследования — процесс физической подготовки студентов 
вуза. Предмет исследования — система педагогического обеспечения 
эффективности процесса физической подготовки студентов средствами 
фитнеса.

Результаты работы. эффективность физической подготовки студен-
тов на системном уровне зависит от степени психолого-педагогического 
обеспечения данного процесса, поскольку без ценностно-мотивационной 
ориентации студентов на идеалы здорового образа жизни, без соответ-
ствующей работы по формированию у них качеств самоорганизации здо-
рового образа жизни, без продуктивного стимулирования усвоения обу-
чаемыми знаний о стратегиях осуществления физического развития вне-
дрение инновационных технологий физической культуры данный процесс 
крайне сложно организовать как результативный и, соответственно, тира-
жируемый.
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Педагогическое обеспечение эффективности процесса физической 
подготовки студента представляет собой саморазвивающуюся динами-
ческую систему, включающую совокупность социально-педагогических 
условий и средств организации процессов здоровьеформирования и здо-
ровьесбережения и их реализацию посредством соответствующих форм, 
методов и приемов с учетом таких критериев эффективности, как дли-
тельность, систематичность, сбалансированность воздействия. 

Структура педагогического обеспечения эффективности процесса 
физической подготовки студента представлена такими компонентами, как 
мотивационно-ценностный, информационно-когнитивный, операционно-
деятельностный и рефлексивно-самообразовательный.

На основании выявленных факторов, обстоятельств и идей ними была 
предпринята попытка построения модели педагогического обеспечения 
эффективности процесса физической подготовки студентов средствами 
фитнеса.

Проектируемая модель представляет собой комплекс блоков, обеспе-
чивающих учет ряда обстоятельств, направленных на достижение иско-
мой цели, а именно: целерациональный, методологический, организаци-
онный, содержательно-технологический и контрольно-результативный. 

Целерациональный блок модели педагогического обеспечения эффек-
тивности физической подготовки студентов средствами фитнеса пред-
ставлен описанием цели данной модели с последующей детализацией на 
уровне задач. Целью проектируемой комплексной деятельности выступа-
ет следующая целевая установка: повышение эффективности процесса 
физической подготовки студентов средствами фитнеса. 

Данная целевая установка детализирована посредством комплекса 
задач, вытекающих из системного анализа исследуемой проблемы повы-
шения эффективности физической подготовки студентов:

1.  Сформировать у студентов мотивационно-ценностные установки 
к занятиям физической культурой.

2.  Создать условия для повышения физической подготовленности сту-
дентов посредством внедрения в учебный процесс инновационной мето-
дики проведения занятий на основе фитнеса.

3.  Сформировать и развить у студентов мотивационно-целевые ориен-
тации на физическое саморазвитие посредством занятия по индивидуаль-
ным фитнес-программам.

Методологический блок модели результирует комплекс методоло-
гических установок, представленных конкретными методологическими 
подходами (компетентностный, системный, деятельностный, личност-
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но ориентированный, акмеологический) и принципами, определяющи-
ми проектируемую деятельность (научности, наглядности, сознательно-
сти и активности, доступности и индивидуализации, систематичности 
и последовательности, прочности и прогрессирования).

Организационный блок модели представлен комплексом педагогиче-
ских условий: здоровьесберегающее пространство вуза, социально-педа-
гогическое сопровождение процесса физической подготовки студентов, 
обеспечение преемственности между разными ступенями образования.

Содержательно-технологический блок модели включает в себя струк-
туру и содержание педагогического обеспечения проектируемого процес-
са. Содержание технологии повышения эффективности процесса физи-
ческой подготовки студентов средствами фитнеса, по нашему мнению, 
должно быть основано на концепции модульного обучения.

Завершающим блоком в проектируемой модели является контрольно-
результативный блок, который содержит описание критериев и показате-
лей эффективности внедрения модели:

 — Личностная компетентность: мотивация и ценностные установки 
(низкий, средний, высокий уровни).

 — Информационно-когнитивная компетентность: знания и преобра-
зующие когнитивные способности (низкий, средний, высокий).

 — Физические показатели (низкий, средний, высокий уровни).
 — Рефлексивно-самообразовательная компетентность: способно-

сти к рефлексии и владение самообразовательными стратегиями (низкий, 
средний, высокий уровни).

Формирующий эксперимент был проведен на Воронежской государ-
ственной медицинской академии имени Н. Н. Бурденко. Для решения 
задач исследования методом случайной выборки студенты были распре-
делены на две группы, по физической и функциональной подготовленно-
сти испытуемые были примерно одинаковы. Контрольная группа занима-
лась по типовой программе по физической культуре для высших учебных 
заведений неспортивного профиля. экспериментальная группа занима-
лась по специально разработанной методике с использованием фитнеса 
на основе модульной технологии обучения.

В результате анализа данных, полученных в ходе констатирующего 
эксперимента, в исследовании было установлено следующее. 

Диагностика мотивационно-ценностного компонента проводилась по 
результатам оценки сформированности интереса к физической культуре 
и фитнесу у студентов позволила выявить преимущественно средний уро-
вень развития. 
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Информационно-когнитивный компонент физической подготовки, 
оценивавшийся по уровню знаний элементарных показателей (рост, вес, 
функциональные показателей), характеризуется низким уровнем. 

Анализ операционно-деятельностного компонента проводился по 
данным самоанализа двигательной активности, хронометрирования учеб-
ного дня и развития основных физических качеств. Полученные результа-
ты свидетельствуют о преобладании среднего уровня развития этого ком-
понента. Хронометрирование типового учебного дня позволило устано-
вить, что подавляющая доля времени затрачивается на посещение занятий 
и самоподготовку, суммарно 10,5 часов в сутки или 43,8 % от всего време-
ни в сутках. На занятия физической культурой и активным отдыхом отво-
дится всего по 1,7 % от суточного времени. Показатели физической подго-
товки у испытуемых контрольной и экспериментальной групп оказались 
примерно одинаковыми, что является необходимым условием для прове-
дения эксперимента.

Анализ рефлексивно-самообразовательного компонента проводился 
по данным анкетирования, позволившего установить, что уровень разви-
тия рефлексии, владение рефлексивным анализом в области физической 
культуры и сформированность умений в области физической культуры 
характеризуются средним уровнем.

Исходя из рабочей гипотезы, целей и задач и руководствуясь данны-
ми, полученными в результате анализа литературы, в исследовании была 
применена технология модульного обучения в физкультурном образова-
нии средствами фитнеса, которая была нацелена на структурную органи-
зацию и реализацию содержания программного материала.

Весь период повышения физической подготовки студентов состоял из 
двух основных модулей. Подготовительный модуль начинался с началом 
учебного года и продолжался 6 недель. С учетом двух занятий в неделю 
по дисциплине «Физическая культура» по нашему мнению этого времени 
достаточно для реализации задач этого раздела. Тренировочный модуль 
занимал наибольшую долю времени в годовом обучении (27 недель), что 
связано с большой плотностью поставленных в этом разделе задач.

В соответствии с подсистемами педагогического обеспечения эффек-
тивности физической подготовки студентов средствами фитнеса были 
использованы вспомогательных технологий:

 — психолого-педагогическое обеспечение: стратегия педагогической 
поддержки, тренинговая деятельность, тьюторство,

 — учебно-методическое обеспечение: модульная технология, фит-
нес-программы, мониторинг функционального состояния организма,
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 — организационно-технологическое обеспечение: модульная тех-
нология, стратегия педагогического сопровождения, консультирова-
ние.

Анализ результатов контрольного этапа эксперимента представлен на 
слайдах.

В экспериментальной группе процент студентов с высоким уровнем 
проявления мотивационно-ценностного компонента увеличился на 30 %, 
а низкого уменьшился на 20 %. 

Уровни проявления информационно-когнитивного компонента в экс-
периментальной группе после эксперимента изменились следующим 
образом: низкий уменьшился на 15 %, средний и высокий возросли на 
10 % и 5 % соответственно. Вероятно, такая динамика обусловлена вовле-
чением студентов в процесс физической подготовки не только как «объ-
ектов» воздействия, но и как полноправных и самоактуализирующихся 
участников данного процесса. 

Операционно-деятельностный компонент изменяется более значимо 
в экспериментальной группе, так процент студентов показавших низкий 
уровень уменьшился на 17 %, количество студентов со средним и высо-
ким уровнем донного компонента возросло на 12 % и 5 % соответствен-
но. Динамика связана с целенаправленным стимулирующим воздействи-
ем разработанной методики физического воспитания с использованием 
фитнеса на базовые физические качества.

В контрольной группе средний уровень проявления рефлексивно-
самообразовательного компонента увеличился на 13 %, в то время как 
в экспериментальной на 19 %, низкий уровень уменьшился на 8 % и 31 % 
соответственно.

Полученные данные позволяют говорить, что в экспериментальной 
группе способность к рефлексии в области физической культуры изме-
няется более значимо, что по нашему мнению связано с целенаправлен-
ным влиянием разработанной методики занятий с использованием фит-
неса. это может так же объясняться повышенным интересом студентов 
экспериментальной группы к таким аспектам, как способы и принципы 
построение индивидуальных тренировок, использование знаний о раз-
витии физических качеств для коррекции собственного состояния. В 
результате изменялись характеристики самосознания студентов, возни-
кала удовлетворенность своими достижениями в области физической 
культуры и потребность в их закреплении, и неудовлетворенность сво-
ими недостаточно развитыми физическими качествами и желание их 
изменить.
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Таким образом, в ходе экспериментальной работы была подтверждена 
гипотеза исследования и обосновано, что результатом внедрения в прак-
тику проектируемой модели является эффективность физической подго-
товки студентов (длительность, систематичность, сбалансированность 
воздействия) и повышение уровня направленности студентов на физкуль-
турно-спортивную деятельность, который был подтвержден опытно-экс-
периментальным путем.
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фОРМИРОВАНИЕ  
ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

В ВЫСШЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ШКОЛЕ: 
ПРОБЛЕМЫ И ПуТИ Их РЕШЕНИЯ

Бакулина Л. С., Плотникова И. Е., Комова С. Ю.
Воронежская государственная медицинская академия 

им. Н. Н. Бурденко

Одним из приоритетных направлений развития высшей школы 
является формирование здорового образа жизни участников образо-
вательного процесса, что, в настоящее время, диктуется актуальной 
информацией о широком распространении ряда соматических заболе-
ваний и заболеваний, связанных с образом жизни и экологическими 
условиями.
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Анализ концепции развития здравоохранения, направленной на сохра-
нение и укрепление здоровья людей, сокращение прямых и косвенных 
потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населе-
ния позволяет сделать выводы о необходимости построения новой здра-
воцентрической модели российской медицины, направленной на возрож-
дение здорового общества. 

Опыт преподавательской деятельности в системе последипломного 
медицинского образования позволяет определить структуру формирова-
ния здорового образа жизни участников образовательного процесса Воро-
нежской медицинской академии им. Н. Н. Бурденко (ВГМА) которая, по 
нашему мнению, может способствовать сохранению и «трудового капита-
ла» страны (рис. 1).

Система образования является одной из наиболее важных структур, 
которая закладывает основы культуры здоровья, тем самым, способствуя 
сохранению психического, физического и нравственного здоровья. При 
этом учебные заведения медицинского профиля, готовящие врача-спе-
циалиста, более всего содержат потенциал культуры здоровья личности. 
В этой связи актуальным становится формирование у будущих врачей 
компетенций здоровьесбережения, направленных на выработку ценност-
ных и деятельностно-практических оснований сохранения и укрепления 
здоровья. Следует помнить, что профессиональная компетентность здо-
ровьесбережения является основополагающим в ряду профессиональных 
компетенций медицинского работника [4]. 

Компетентностный подход, направленный на подготовку специа-
листа широкопрофильного, мобильного и социально адаптированного 
к современным запросам рынка труда, обеспечит создание новой моде-
ли здравоохранения, направленной на профилактику заболеваний [3]. 
Решение этой проблемы возможно при коренной перестройке образова-
тельного процесса в высшей школе. Отечественные медицинские шко-
лы всегда отличались фундаментальностью преподавания естественно-
научной и гуманитарной составляющих образования. На сегодняшний 
день фундаментализация, позволяющая интегрировать теоретические 
и специальные знания в изучении сложных процессов в организме чело-
века, по-прежнему, актуальна. При этом, понятие фундаментальности 
зачастую расценивается как необходимость предоставления максиму-
ма знаний по предмету. Процесс обучения теряет основную приклад-
ную цель подготовки специалиста и подменяется полной суммой зна-
ний в научной области, которую представляет та или иная учебная дис-
циплина [1].
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Рис. 1. Структура формирования здорового образа жизни участни-
ков  образовательного процесса Воронежской медицинской академии 

им. Н. Н. Бурденко

Характерной чертой современного педагогического процесса явля-
ется прикладная направленность подготовки специалиста с учетом осо-
бенностей менталитета участников образовательного процесса вуза. 
Следовательно, целью обучения в высшей медицинской школе является 
актуализация содержания и методов обучения за счет активного исполь-
зования в учебном процессе результатов и технологий научного поиска; 
повышения на этой основе эффективности самостоятельной творческой 
работы студентов; внедрение в учебный процесс педагогических техноло-
гий, предусматривающих формирование знаний с целью получения ново-
го интеллектуального продукта; создание психологической комфортной 
среды обучения, обеспечивающей академические свободы преподавателю 
и студенту в выборе форм и методов обучения; создание условий и сти-
мулирование ритмичной интенсивной учебной работы студентов; разви-
тие дополнительного профессионального образования и дистанционной 
формы обучения; создание эффективной системы маркетинга техниче-
ских средств. этот факт, в свою очередь, предъявляет высокие требова-
ния и к качеству подготовки преподавателя высшей медицинской школы. 
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нальной деятельности должен подготовить компетентного врача-специа-
листа нового поколения, что возможно только в том случае, если препо-
даватель медицинского вуза владеет компетенциями здоровьесбережения 
и способен построить учебно-воспитательный процесс, таким образом, 
при котором обеспечиваются реальные условия для формирования куль-
туры и охраны здоровья будущего врача. 

Воплощение в жизнь выше изложенного требует определенного проме-
жутка времени, а изменение принципов медицинского обслуживания необ-
ходимо уже сегодня. Мы считаем, что в сложившейся ситуации большое 
значение имеет пропаганда здорового образа жизни как среди студентов, 
так и среди педагогических кадров.

В связи с этим, нами определены основные направления формирова-
ния здорового образа жизни участников образовательного процесса вуза:

1. Гигиеническое — система привития полезных навыков и знания пра-
вил здорового образа жизни и убежденности в необходимости их соблю-
дения. Санитарно-просветительская работа направлена на предупрежде-
ние и поддержание организма в здоровом состоянии.

2. Духовно-нравственное — совершенствование культуры личности, 
обладающей знаниями основного круга явлений и психологических меха-
низмов, характеризующих духовно-нравственную сферу личности препо-
давателя-врача (духовность, мораль, нравственность, ценностные уста-
новки и др.), владеющую навыками самоанализа, саморазвития духовно-
нравственной сферы человека осуществляется посредством приобщения 
слушателей к русской православной культурной традиции [2]:

 — знакомство студентов с основами мировых религий, историей 
и традициями Православия в рамках преподавания элективного курса 
«Основы духовной культуры», проведения кружков на кафедрах гумани-
тарного профиля по вопросам духовной жизни общества;

 — организация посещения студентами служб в домовом храме вуза;
 — встречи с представителями духовенства Епархии;
 — проведение конференций, круглых столов по вопросам духовной 

жизни и нравственности, организация экскурсий и паломнических поездок;
 — проведение бесед по вопросам семьи и брака с целью формирова-

ния духовной основы для воспитания будущего поколения;
 — создание отдела православной литературы на базе библиотеки вуза;
 — проведение специальных мероприятий по помощи нуждающимся, 

пожилым людям, сиротам;
 — проведение мероприятий, направленных на рост патриотическо-

го восприятия студентов и формирование национального самосознания.
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3. Физическая культура, целью которой является формирование жиз-
ненной позиции — человек сам творец своего здоровья, за которое надо 
бороться. Какой бы совершенной ни была медицина, она не может изба-
вить каждого от всех болезней. С раннего возраста необходимо вести 
активный образ жизни, закаливаться, заниматься физкультурой и спортом. 

В феврале 2015 года в стенах ВГМА им. Н. Н. Бурденко состоялось 
открытие Фестиваля спорта «Физическая культура и спорт — вторая про-
фессия врача» среди команд медицинских и фармацевтических вузов 
субъектов Российской Федерации. Ранее, к уже традиционным спортив-
ным соревнованиям по бадминтону, гиревому спорту, дартсу, плаванию 
и шахматам прибавились настольный теннис и студенческое многоборье.  
В первый день прошли соревнования и определились победители в шах-
матах, бадминтоне и гиревом спорте, а также в плавании вольным сти-
лем и смешанной эстафете 4*50 м и в студенческом многоборье по прыж-
кам в длину с места и беге на 1000 м. Во второй день соревнований опре-
делились победители в настольном теннисе, дартсе, плавании на 100 м 
вольным стилем и комбинированной смешанной эстафете 4*50 м, а также 
в студенческом многоборье по силовым нормативам [5].

4. Экологическое — зависимость жизнедеятельности человека от 
состояния природной среды определяет приоритеты развития общества 
21 века. В связи с этим, экологическая доктрина РФ указывает на необ-
ходимость экологического образования студентов и преподавателей. Осо-
бенно велико значение просветительской работы на местах, где наблю-
дается психологический дискомфорт, неудовлетворительное состояние 
окружающей среды и здоровья. 

Таким образом, мы считаем, что реализация здравоцентрическо-
го принципа в высшей медицинской школе, внедрение инновации учеб-
ных процессов последипломного медицинского образования будет спо-
собствовать сохранению здоровья участников образовательного процес-
са и являться одним из путей решения проблемы формирования здорового 
образа жизни.
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ДЕЗАДАПТАЦИИ И Их КОМПЕНСАЦИЯ 
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Безверная Л. И., Сабирова И. А., Асунина М. А.
ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный институт 
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Ключевые слова: психоэмоциональное состояние, психическое здоро-
вье, стрессоустойчивость, воспитательная работа, педагогическая деятель-
ность, нравственность, оптимизм, пессимизм, акмеологическая основа.

Каким в историю войдет спорт XXI века? это зомбификация и одер-
жимые исполнители ритуала, утрачивание «Я», фанатизм или спортсме-
ны, показывающие свое превосходство над собой, утверждающиеся 
в силе и красоте физических движений. 

Нарастание агрессивно-насильственного поведения, ранняя коммер-
циализация спортсменов и тренеров, нарушение морального и нравствен-
ного развития свидетельствуют о том, что должно модернизироваться 
дополнительное образование для спортсменов: спортивные школы, сек-
ции, кружки. Стратегия учебных программ должна быть ориентирована 
на сохранение психического здоровья подрастающего поколения.
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Особенности нервных процессов, установка и мотивированность, специ-
фика стиля, тип нервной системы и др. определяют различные реакции спор-
тсменов в экстремальных условиях. Адаптация спортсмена к деятельности 
в условиях стресса зависит от развития его эмоционально-волевой сферы.

Идея психического влияния на здоровье спортсмена является веду-
щей в психологии. В основе психологии победителя лежит позитивное 
мышление — оптимизм. это позволяет спортсмену видеть во всех сфе-
рах жизни положительные стороны, верить в успех. Однако односторон-
ний взгляд не дает человеку реальной картины происходящего. Самоуспо-
коенность может скрывать реальных масштаб проблем, снять ответствен-
ность за допущенные провалы. 

Для некоторых спортсменов беспокойство по поводу неудачи служит 
мощным мотивирующим стимулом. Спортсмены — пессимисты имеют 
негативный прогноз и тщательно готовятся к предстоящим соревновани-
ям. Психологи называют такую реакцию «защитным пессимизмом». 

Пессимисту присущ фатализм и он защищается словом «не повез-
ло» в то время как оптимист рассуждает по принципу: «Если я проиграл, 
значит, у меня было много ошибок, а у соперника их было меньше». По 
утверждению Уинстона Черчилля «пессимист видит трудность в любой 
возможности, а оптимист в любой трудности видит возможность». Труд-
ности в учебно-тренировочном процессе временны и всегда разрешаемы. 
Пессимисты бояться пробовать, а оптимисты действуют и методом «проб 
и ошибок» добиваются желаемого. 

Мною было проведено исследование в трех группах спортсменов: 
оптимистов пессимистов и смешанных (циклоидных) о влияние психоти-
па на адаптацию в экстремальных условиях соревнований. Во всех груп-
пах имелись посттравматические и стрессовые расстройства: 

 — «психологический шок» — угнетение активности, нарушение ори-
ентации, отрицание происходящего;

 — эмоциональная реакция — страх, ужас, тревога, плач, гнев, сомне-
ние в себе, бессилие, чувство вины, депрессия.

Получены следующие результаты по психотипам:

эмоциональная реакция оптимист пессимист смешанный тип

тяжелая 0 % 8 % 2 %

средняя 38 % 71 % 56 %

нормальная 62 % 21 % 42 %
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Итак, стабильность и изменчивость эмоциональной реакции спор-
тсменов в экстремальных условиях соревновательной деятельности зави-
сят от психотипа личности. Чтобы снизить тревожность спортсмена 
и повысить его эмоциональную устойчивость тренеру следует учитывать 
эмоциональные регуляторы воспитательной работы.

Образовательный процесс в физической культуре и спорте целостен 
и с подачи одного из отечественных педагогов нужны «сообщающиеся 
сосуды» профессионального мышления, чтобы объединить в нем две тео-
рии — «обучение» и «воспитание». Недооценка этого заявления ведет 
к значительным издержкам в педагогической деятельности тренера, что 
выражается в низких спортивных результатах и неподготовленности вос-
питанников к реалиям жизни, причем во всех ее проявлениях.

На практике, оказывается, непросто выделить сферы исключитель-
ного влияния обучения и воспитательных воздействий. И это приводит 
к некоторому перекосу в распределении внимания педагога к составля-
ющим в работе, а зачастую и к игнорированию эмоционально-волево-
го аспекта в ней. Специалисты — эксперты отмечают: более 70 % трене-
ров отдают предпочтение повышению спортивного мастерства, участию 
в соревнованиях и мало уделяют внимания вопросам эмоционально-воле-
вой и нравственной сферы. Мнение спортсменов информирует о положе-
нии дел в различных группах и определенном состоянии (положении), 
в котором они пребывают, и тем самым помогает установить истину: 
в какой мере реализовывал воспитательные функции тренер.

Занимающиеся спортом (выборка составила 120 человек) доволь-
но критично относятся к своим тренерам. Профессиональная деятель-
ность наставников оценивается ими примерно на одном уровне: 26 % — 
положительно; 40 % — скорее положительно, чем отрицательно; 24 % — 
скорее отрицательно, чем положительно; 10 % — отрицательно (данные 
2014 года).

На первое место опрошенные ставят профессиональные знания тре-
нера, придавая меньше всего значения общению. На вопросы предложен-
ной анкеты студенты и учащиеся — спортсмены предпочли ответить сле-
дующим образом: «Трудно ли поддерживать хорошие отношения с трене-
ром?» — 39 % ответили «да»; «Справедливый ли ваш тренер?» — 32 % 
ответили «нет»; «Чувствует ли тренер твое настроение?» — 64 % ответи-
ли «да»; «Бываете ли вы в своей спортивной школе, беседуете ли вы с тре-
нером?» — 12 % ответили «да», 27 % — «иногда».

Самыми положительными моментами в спортивной биографии боль-
шинство опрошенных (68 %) считают победы в спортивном поединке, 
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участие в соревнованиях, признание болельщиков, спортивные сборы. 
О прелестях общения с товарищами по команде, беседах с тренером «по 
душам», совместной творческой деятельности говорят реже и неохотней. 
И это серьезный показатель ошибочной расстановки приоритетов, когда 
предметом преобразовательной деятельности тренера становится орга-
низм спортсмена, а не личность с ее самоценным значением, с притязани-
ем на удовлетворение индивидуальных склонностей, с высокой степенью 
общественной активности.

Субъективное мнение обследованных студентов и действующих спор-
тсменов в некотором смысле подтверждают и сами тренеры: 59,7 % из них 
указывают, что им труднее всего решать проблемы воспитания, особенно 
когда надо давать объективную моральную оценку явлениям профессио-
нальной деятельности и практически реализовывать моральные принципы 
в сфере своей деятельности. В работе отдается предпочтение форсированию 
спортивных результатов, в особых случаях — борьба с разными отклонени-
ями в поведении спортсменов и акцентуаций в характере: высокомерием, 
безответственностью, ленью, эгоизмом, равнодушием, завистью и др. Вос-
питывая подопечных, тренеры, как правило, ориентируются на интуицию 
и здравый смысл. Но в жизни это срабатывает не всегда. Практика показы-
вает, что необходимо учитывать психотип спортсмена и строить стратегию 
тренировочно — воспитательного процесса соответственно психотипу. 

Из полученных данных, в том числе статистических, видно, что 
в поле зрения тренера постоянно находится официальная регламента-
ция поведения и деятельности спортсменов, предусмотренная правилами 
соревнований. Неофициальная регламентация, предусмотренная неписа-
ными групповыми правилами, нормами, предписаниями, остается в тени. 
Предполагается, что этические нормы возникают сами по себе, исходя из 
социальной значимости для личности спортивной деятельности. Но это 
не совсем так. Детско-юношеским спортом занимаются совсем молодые 
люди. Определенный уровень техники позволяет им достичь высоких 
спортивных результатов. Но общественного признания недостаточно для 
формирования личности. Как моральный субъект спортсмен формирует-
ся при целенаправленном нравственном воздействии, в результате кото-
рого потенциальные качества личности приобретают морально-положи-
тельный характер.

Обращает на себя внимание и тот факт, что спортивные группы, 
в которых воспитательная работа эффективна, отличаются от групп, где 
воспитательная работа не эффективна, по показателям, характеризующим 
нравственно-психологический климат, групповую сплоченность, позитив-
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ность отношений «тренер-спортсмен». это как раз те показатели, положи-
тельное содержание которых и обеспечивает высокое качество развития 
групп и формирование личности в них (прогрессирование в спорте без 
ущерба для морального облика и всестороннего развития).

Регуляторами воспитательной работы являются:
 — формирование идейных основ поведения, этических норм и навы-

ков (нравственного сознания, идейной убежденности, высоких мотивов 
деятельности, моральных чувств, нравственного опыта, навыков обще-
ственно оправданного поведения);

 — интеллектуальное воспитание (обогащение социальными знания-
ми, развитие познавательных способностей и качеств);

 — эстетическое воспитание (формирование стремления к совершен-
ству, воспитание эстетики поведения и отношений, нетерпимости к без-
образному);

 — воспитание воли (развитие основ для волевых проявлений, воспи-
тание волевых качеств).

Составляющие понятия реализуют функции обучения и воспитания 
путем соответственно выстроенной педагогической деятельности. В системе 
тренера должны находиться разные направления педагогического внимания: 

 — развитие у занимающихся социально выраженного стремления 
к успеху, воспитание ответственности за выполняемые задания, 

 — выработка привычки считаться с другими, думать об интересах 
окружающих. 

В стремлении к высоким результатам деятельности нужно использо-
вать все возможные средства: просьбу, поощрение, наказание, требова-
ние, дополнительное право и др. Только так удается повлиять на мотива-
ционную сферу занимающихся и тем самым привести предметную дея-
тельность в соответствие с воспитательной. А это важно: вовлеченность 
в занятия спортом еще не гарантирует появления у личности обществен-
но значимых положительных качеств. Формирование личности — всегда 
продукт воспитания.

Мастерство в воспитательной деятельности приходит к тренеру не 
сразу, а темпы овладения им различны: одни очень долго остаются на 
уровне обыденной организации жизни и деятельности спортсменов, дру-
гие — довольно скоро становятся их ближайшими наставниками. Все 
зависит от понимания дела, которым занят педагог, осознания требова-
ний, предъявляемых к нему обществом, умения включаться в напряжен-
ный процесс образования, «преобразования» и переподготовки и, конеч-
но от желания работать.
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3)МБОУ СОШ №98

Реализация ФГОС в вузах — приоритетная общегосударственная 
задачаучреждений высшего профессионального образования.

В Федеральном государственном образовательном стандарте опреде-
лены основные группы профессионально-педагогических компетенций:

1) общекультурные компетенции, включающие способности к обоб-
щению, восприятию информации, постановке цели и выбору путей их 
достижения, пониманию значения культуры как формы человеческого 
существования, использование знаний научной картины мира в образова-
тельной и профессиональной деятельности, умение анализировать миро-
воззренческие, социальные и личностно-значимые философские пробле-
мы, готовность к работе в коллективе;

2) общепрофессиональные компетенции, предполагающие осозна-
ние студентом социальной значимости своей будущей профессии, умения 
использовать систематизированные теоретические знания гуманитарных, 
социальных, экономических наук при решении социальных и профессио-
нальных задач, владение современными видами коммуникаций;

3) профессиональные компетенции, включающие умения реализовать 
образовательные программы, применять современные технологии и мето-
дики обучения и воспитания;

4) компетенции в области культурно-просветительской деятельно-
сти, включающие способности к взаимодействию с участниками куль-
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турно-просветительской деятельности, использованию отечественно-
го и зарубежного опыта организации культурно-просветительской дея-
тельности[1].

При разработке образовательных программ ФГОС-3 педагогического 
направления ВГПУ по дисциплине «Физическая культура»для формиро-
вания у студентов были обнаружены следующие компетенции:

 — готов использовать методы физического воспитания и самовоспи-
тания для повышения адаптационных резервов организма и укрепления 
здоровья (ОК-5);

 — готов к обеспечению охраны здоровья и жизни обучающихся 
в учебно-воспитательном процессе и внеурочной деятельности (ПК)-7.

На наш взгляд, озвученные компетенции не в полной мере отражают 
содержательную часть профессионально-прикладной подготовленности 
будущих учителей-предметников по физической культуре. Практический 
опыт и научные данные [2, 3] свидетельствуют о том, что учитель-пред-
метник должен быть готов к организации и выполнению различных видов 
физкультурно-оздоровительнойдеятельности. Для этого недостаточно 
готовности использовать только методы физического воспитания (ОК-5) 
или быть готовым к охране здоровья обучающихся (ОК-7). По нашему 
мнению, на уровне компетенций необходимо прописать готовность буду-
щих учителей-предметников к использованию различных форм и средств 
физического воспитания с обязательной ссылкой на физкультурно-оздо-
ровительную деятельность.
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КуЛЬТПРОСВЕТМЕРОПРИЯТИЕ КАК уСЛОВИЕ 
ПОДДЕРЖКИ СОСТОЯНИЯ СПОРТИВНОЙ фОРМЫ:  

ТЕхНОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ

Востроилова Е. В.
Воронежский государственный педагогический университет 

Ключевые слова: культпросветмероприятие, спортивная форма, тех-
нология культпросветмероприятия, досуг, общение. 

Огромную роль в жизни разных категорий населения, в том числе 
спортсменов, играют культпросветмероприятия, такие как: праздники, 
клубные вечера (вечер отдыха, вечер-встреча, вечер-конкурс (интеллекту-
альный и спортивный), киновечер, вечер поэзии и т. д.), обряды, фестива-
ли, спортивные соревнования и т. д. 

В ходе культпросветмероприятия создаются условия для межличност-
ного общения, основного социально-психологического механизма воспи-
тательного воздействия, взаимодействия, поддержки состояния спортив-
ной формы. 

Спортивная форма (СФ), согласно толковому словарю спортивных 
терминов 2001 г. — состояние готовности спортсмена к достижению 
высоких спортивных результатов, которое приобретается при определен-
ных условиях в каждом макроцикле тренировки. Согласно формулиров-
ке Н. В. Волкова, В. И. Сивакова, спортивная форма — фаза наивысшей 
функциональной готовности к предельной работе. Ц. Желязков в про-
цессе исследований установил, что спортивная форма — закономерный 
результат тренировочных воздействий и связанных с этим адаптацион-
ных изменений в организме. Достижение этого состояния во многом зави-
сит от тренера, его знаний и умений планировать учебно-тренировочный 
процесс, регулировать нагрузки, использовать нестандартные приемы для 
развития физических качеств и совершенствования технических приемов. 
Для оценки спортивной формы пользуются рядом физиологических, вра-
чебно-контрольных, психологических и комплексных критериев. Основ-
ным ее показателем являются спортивные результаты [2]. 

Для достижения высоких спортивных результатов важно, чтобы, 
наряду с другими условиями, у спортсменов был эффективно организо-
ван досуг. Досуг подразумевает свободный выбор личностью досуговых 
занятий. Досуг, досуговое (или рекреационное) время — это часть соци-
ального времени личности, группы и общества в целом, которая исполь-
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зуется для сохранения, восстановления и развития физического и духов-
ного здоровья человека, его интеллектуального совершенствования [1]. 

С целью поддержки состояния спортивной формы в качестве досу-
говых занятий спортсмены участвуют в отмеченных выше культпросвет-
мероприятиях, где в процессе взаимодействия осуществляется прямая 
и обратная связь. 

Каждое социальное действие включает ряд элементов: а) действую-
щий индивид; б) индивид, на которого действуют; в) средства или орудия 
действия; г) метод действия или способ использования средств; д) реак-
ция индивида, на которого действуют, или результат действия [5]. 

Процесс общения в ходе культпросветмероприятия — процесс мно-
гогранный, способствующий сопереживанию, взаимопониманию людей, 
позволяющий обнаружить собственную сопричастность к событию. 
Высокий эмоциональный подъем в ходе общения усиливает степень 
мобилизации выразительных средств. Поэтому общение является важней-
шим инструментом воспитательного воздействия, одновременно положи-
тельно влияющим на поддержку состояния спортивной формы. 

В процессе подготовки к культпросветмероприятиям пользуются тех-
нологией, которая представляет собой строго научное проектирование 
и точное воспроизведение гарантирующих успех (в нашем случае — вос-
питательно-поддерживающих) действий [4]. 

В самом общем виде технология культурно-просветительного меро-
приятия включает следующие этапы: 1 этап предполагает: — изучить 
материалы отчетности клуба, книги отзывов и предложений, другие мате-
риалы, отражающие повседневную работу культурно-просветительного 
учреждения; — проанализировать различные материалы в других куль-
турно-просветительных учреждениях (сценарии мероприятий, фотогра-
фии, пригласительные билеты, афиши и т. д.), методические материалы, 
изданные различными организациями, газетные публикации по данной 
проблематике. Данные действия позволят определить форму будущего 
мероприятия (например, массово-зрелищное, тематический вечер, обряд 
и т. д.), а также выработать дальнейшие действия по подготовке и про-
ведению мероприятия с учетом состава участников; 2 этап включает: — 
подготовку режиссерского сценария, который состоит из соответствую-
щих выписок, текстов и музыкальных произведений для разучивания их 
отдельными участниками художественной самодеятельности: изготовле-
ние записей музыки и шумов; — разработку плана постановки с конкрет-
ными заданиями декораторам, осветителям, киномеханику, реквизитору, 
костюмерам — всем, кто обеспечивает материально-техническую сторо-
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ну мероприятия; — разработку художником эскизов оформления сцены, 
фойе, фасада клуба и прилегающей к нему площади, а также афиш, при-
гласительных билетов; — составление текстов пригласительных билетов, 
афиш, экспозиций; — распространение пригласительных билетов, инфор-
мирование будущих зрителей о предстоящем вечере по радио, через газе-
ту; — совещание культактива по уточнению общей программы предстоя-
щего праздника, функций каждого члена актива; — составление и утверж-
дение сметы расходов на проведение мероприятия; — созыв оперативных 
совещаний, на которых проверяется ход подготовки мероприятия. Тех-
нология организации и подготовки мероприятия должна быть утвержде-
на штабом по проведению мероприятия и предварительно рассмотрена 
и одобрена советом клуба, культурно-спортивного комплекса, централи-
зованной клубной системы; 3 этап — проведение мероприятия; 4 этап — 
анализ мероприятия [3]. 

В ходе культпросветмероприятия используются разнообразные сред-
ства наглядности, способы подачи материала. Содержание мероприятий 
может вызывать разные чувства: радость, восхищение, восторг, печаль, 
возмущение и т. д., которые повышают активность процесса восприятия, 
способствуют созданию необходимой направленности. При этом у чело-
века вырабатывается свое отношение к тем явлениям, которые он наблю-
дает в ходе мероприятия. 

Таким образом, чтобы спортсмен был готов к достижению высоких 
спортивных результатов при эффективной организации досугового време-
ни используют культпросветмероприятия как условие поддержки состоя-
ния спортивной формы. 
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ПСИхОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
фОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 

СТуДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВуЗА

Гарькавец С. А., Ипполитов Ю. А., Юденкова С. Н., 
Куралесина В. П., Русанова Т. А., Алешина Е. О.
Воронежская государственная медицинская академия 

им. Н. Н. Бурденко

Новый этап развития российской системы образования характеризу-
ется изменением представлений о личности студента, которая выступает 
в качестве системообразующего начала образовательного процесса и, кро-
ме социальных качеств, наделяется субъективными свойствами, опреде-
ляющими ее самостоятельность, способность к саморегуляции. Сегодня 
обществу требуется такое развитие личности студента в процессе образо-
вания, которое даст ей возможность в дальнейшем опережать существую-
щую в каждый момент времени востребованность знаний путем собствен-
ной познавательной активности, умения сочетать широкие общие знания 
с возможностью постижения ограниченного числа дисциплин. Общий 
культурный уровень является ключом к непрерывному образованию, его 
основой, нужной для того, чтобы учиться на протяжении всей жизни [7, 
9]. Качественная профессиональная подготовка студентов в вузе невоз-
можна без их активной учебно-трудовой, познавательной деятельности. 
экономические и социальные причины, не позволяющие увеличить сро-
ки обучения, заставляют интенсифицировать его, что требует от студен-
тов мобилизации воли, психофизических, духовных и физических качеств 
[1, 5].

Важнейшим условием самореализации человека во всех сферах дея-
тельности является образ жизни. Здоровый образ жизни — это одно из 
условий эффективной профессиональной деятельности современно-
го человека, а проблема формирования культуры здорового образа жиз-
ни студентов имеет социальное и экономическое значение. Здоровье отра-
жает качественную сторону характера включенности личности в социаль-
ную сферу, является важной естественной предпосылкой её творческой 
активности [1, 6, 8].

Культура здорового образа жизни студентов — это ценностное отно-
шение личности к своему здоровью и осознанное стремление к его сохра-
нению и укреплению. Под культурой здорового образа жизни мы будем 
понимать сложное системно-структурное образование, интегратив-
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ное качество личности, отражающее личностные и социально-значи-
мые потребности в здоровье, интегрированные в знаниях и практической 
деятельности. Содержание культуры здорового образа жизни студентов 
составляют аксиологический, когнитивный, информационно-коммуника-
тивный и поведенческий компоненты.

В последнее время активизировалось внимание к здоровому обра-
зу жизни студентов, что отражает озабоченность общества физическим 
состоянием специалистов, выпускаемых высшей школой, ростом забо-
леваемости в процессе профессиональной подготовки, снижением дее-
способности в трудовой сфере. Анализ здоровья, в том числе студен-
ческой молодежи, убеждает в том, что существовавшая система его 
формирования существенно подорвана. Современное общество харак-
теризуется коренным изменением условий жизни, труда и быта населе-
ния [3, 4, 5].

Исследования показывают, это происходит потому, что у студентов 
перестройка к новым социальным условиям вызывает активную моби-
лизацию, а затем истощение физических резервов организма, особенно 
в первые годы обучения [2, 3, 8].

При поступлении в высшее учебное заведение у школьников проис-
ходит нарушение жизненного стереотипа, так как начальный период обу-
чения играет существенную роль в развитии адаптационно-компенсатор-
ных механизмов. Адаптация первокурсника — сложный, многофактор-
ный процесс, связанный с усвоением социального опыта вузовской среды, 
включением личности в систему поведения, духовный мир, потребности, 
интересы, психологию студенчества, поэтому он должен быть целена-
правленным, планомерным, организованным и управляемым [1, 9].

Состояние здоровья молодого поколения при любых социально-эко-
номических и политических условиях является актуальной государствен-
ной проблемой и предметом первоочередной важности, так как оно опре-
деляет будущее страны, ее экономический и научный потенциал, гено-
фонд нации. Сегодняшняя ситуация со здоровьем молодого поколения 
в Российской Федерации — главная стратегическая проблема националь-
ной безопасности [9]. Состояние физического и психического здоровья 
молодежи, отношение к своему здоровью, культура здорового образа жиз-
ни остается особо острой в российских условиях, поскольку современная 
ситуация отличается недостаточно благоприятной экологической обста-
новкой, высокими показателями заболеваемости и смертности.

Данные официальной статистики за последние годы показывают, 
что здоровье в России хуже, чем в большинстве индустриально разви-
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тых стран [3, 4, 9]. В нашей стране низкий уровень культуры здорового 
образа жизни молодежи: в обществе сохраняется потребительское отно-
шение к своим внутренним ресурсам. Кризис здоровья молодежи в Рос-
сии угрожает национальной безопасности, экономическому и социально-
му развитию.

Для изучения мотивационно-ценностных характеристик физической 
культуры нами было проведено исследование среди студентов-первокурс-
ников, которое в полном объеме отразило отношение к предмету «Физи-
ческая культура» и его взаимосвязь со здоровым образом жизни обучаю-
щейся молодежи.

Большая часть студентов воспринимает физическую культуру как 
средство улучшить свою физическую форму, то есть поддержание иде-
альной фигуры (76 %), а вот 8 % респондентов считают, что физическая 
культура это образ жизни. Стоит отметить, что в свободное время физиче-
ской культурой занимаются всего 38 % студенческого общества. Предпо-
чтение отдается посещению тренажерного зала (32 % опрошенных), зани-
маются спортивными играми 64 %, легкой атлетикой 15 %.

В связи с тем, что большую часть времени студенты тратят на под-
готовку к теоретическим занятиям, у них снижается двигательная актив-
ность, многие из опрошенных уверены, что их физическая активность 
носит средний характер (59 %), только 17 % считают свою активность 
высокой, а 24 % понимают, что у них низкая физическая активность. Отве-
чая на вопрос о понимании здорового образа жизни, большая часть сту-
дентов уверена, что это отсутствие вредных привычек (43 %), рациональ-
ное питание (37 %), и только 20 % считают, что это совокупность факто-
ров, включающих нравственное, психическое и физическое здоровье.

В последнее время студенты слабо проявляют активность, принимая 
участие в соревновательной деятельности, видимо, это связано с низкой 
физической подготовленностью, всего 28 % респондентов готовы высту-
пить на соревнованиях, 43 % никогда этого не делали, и лишь 29 % иногда 
пробовали свои силы. Отвечая на вопрос «Чувствуете ли Вы потребность 
в занятиях физкультурой и ведении здорового образа жизни?», большая 
часть молодёжи ответила, что очень чувствуют эту потребность, но не 
хватает силы воли (57 %), а вот 17 % не видят острой необходимости зани-
маться физической культурой и вести здоровый образ жизни, остальная 
часть аудитории дала утвердительный ответ «да» (26 %).

Таким образом, суждения студентов медицинского вуза о влиянии 
физической культуры на общекультурное развитие личности относитель-
но заужены и больше связаны с ее телесным выражением. это обусловле-
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но издержками физического воспитания в вузе, недостаточной полнотой 
реализации его гуманитарного содержания, негативным опытом предше-
ствующих занятий, воздействием ближайшего окружения и другими при-
чинами [4, 9].

Материалы многочисленных исследований показывают, что издерж-
ки в организации и содержании жизни в студенческие годы отражаются 
в снижении показателей здоровья, работоспособности, учебно-трудовой 
активности, осложняют и сокращают период трудоспособности в про-
фессиональной деятельности. Поэтому, начиная с первого курса обуче-
ния, необходимо создавать целостное представление и понимание о таком 
социально-личностном феномене, как здоровье и здоровый образ жизни, 
при этом главная задача преподавательского состава заключается в том, 
чтобы научить студентов правильно использовать физические упражне-
ния, необходимые для саморегуляции, саморазвития и самосовершен-
ствования личности, а также формировать правильное мотивационно-цен-
ностное отношение к занятиям физической культурой.

В государственном образовательном стандарте высшего професси-
онального образования для всех специальностей, учебные курсы, свя-
занные с здоровьесбережением отнесены к общепрофессиональным 
дисциплинам федерального компонента, что подчеркивает необходи-
мость формирования устойчивой потребности в здоровом образе жиз-
ни и в физическом совершенствовании будущего учителя в процессе его 
общей профессиональной подготовки. Пристальное внимание к здоро-
вью субъектов образовательного процесса, признание его как приори-
тетной ценности, цели, результата и необходимого условия успешной 
деятельности каждого учебно-воспитательного учреждения [8,9], обра-
щение к здоровому образу жизни и утверждение его как основы жиз-
ненного стиля основных участников педагогического процесса харак-
теризует принципиально новый поворот педагогической науки к лич-
ности выпускника педагогического вуза, к поиску эффективных средств 
и методов приобщения будущих учителей к здоровой жизнедеятельно-
сти. Г. К. Зайцев отмечает, что «установка на здоровье не появляет-
ся у человека сама собой, а формируется в результате определенного 
педагогического воздействия» [3, 7]. Для студентов проблема их здо-
ровья приобретает особое значение во время обучения в высшем учеб-
ном заведении. Об этом свидетельствует и законодательные акты Рос-
сийской Федерации «Об образовании» (1996), «О физической культуре 
и спорте в Российской Федерации» (1999), поэтому проблему профес-
сионального здоровья личности будущего учителя по степени значимо-
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сти следует рассматривать в контексте общей концепции охраны здоро-
вья нации.

Анализ философско-педагогической литературы по проблеме здо-
ровья среди студенческой молодежи педагогического вуза показывает, 
что студенты признаются наиболее перспективной возрастной категори-
ей в процессе формирования здорового образа жизни, поскольку имен-
но в этом возрасте происходит усвоение основных объемов информации, 
вырабатываются фундаментальные жизненные стереотипы, происходит 
интенсивная работа по формированию своей личности, выработке стиля 
поведения, образа жизни, существует основа для проявления сознатель-
ной индивидуальной активности в области здорового образа жизни, одна-
ко, в педагогической практике эта идея реализуется недостаточно, несмо-
тря на то, что в последние годы в высшей школе происходит переоценка 
ценностей: общегосударственные интересы и интересы личностные рас-
сматриваются во взаимосвязи. В результате остро стоит вопрос о созда-
нии благоприятных условий для индивидуализации образа жизни студен-
тов, о формировании ответственного отношения к своему здоровью как 
профессионально значимому свойству. Следовательно, здоровье высту-
пает как единственная общечеловеческая и индивидуальная ценность, 
поскольку все остальные общечеловеческие ценности являются лишь 
средствами обеспечения здоровья личности студента, поэтому одна из 
главных задач высшей школы — выполнение социального заказа — фор-
мирование здорового, активного гражданина России.

Вместе с тем, несмотря на совершенствование образовательного про-
цесса в Российской высшей школе, деятельность научных школ, на усилия 
медиков, психологов, социологов, здоровье студенческой молодежи ухуд-
шается. По мнению исследователей и автора, в высшие учебные заведения 
поступает молодежь, уровень здоровья и физической подготовленности 
довольно низкий, что отрицательно отражается на эффективности учеб-
ного процесса, а в дальнейшем ограничивает их профессиональную дея-
тельность. Только десятая часть выпускников общеобразовательных школ 
признаются практически здоровыми, более 40 % из них имеют хрониче-
ские заболевания [4, 5, 7]. Их поступление в вуз сопровождается высоким 
уровнем заболеваемости органов зрения, систем кровообращения и пище-
варения, патологии опорно-двигательного аппарата, отклонения со сторо-
ны ЦНС. Годы пребывания в вузе являются важным этапом формирова-
ния личности будущих специалистов, которые через несколько лет будут 
составлять основу нашего государства. экономические трудности, ухуд-
шающая экологическая обстановка, крушение основных морально-этиче-
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ских сторон воспитания и возрастающая учебная нагрузка не могли не 
сказаться на здоровье студенческой молодежи, растущий объем информа-
ции, усложнение учебных программ, делают учебный труд студенческой 
молодежи все более интенсивным и напряженным. Зачастую это приво-
дит к уменьшению двигательной активности (гиподинамии), а одновре-
менно увеличение нагрузки на психику, что отрицательно влияет на орга-
низм студента.
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ИССЛЕДОВАНИЕ БИОРИТМОВ КАК ИННОВАЦИОННАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПЕДАГОГА, ТРЕНЕРА

Гомзякова И. П.
Национальный государственный университет  

физической культуры спорта и здоровья им. П.Ф.Лесгафта,  
Санкт-Петербург

В ходе многолетней практики в подготовке специалистов в области 
физической культуры и спорта осуществляется постоянный поиск новых 
методик, технологии изучения спортсмена, а также подготовки тренера. 
Основой наших исследований явились направления, связанные с изучени-
ем биоритмов личности в спортивной практике.

С понятием «ритма» связано представление о гармонии, организован-
ности явлений и процессов. В переводе с греческого слово «ритм», «рит-
мос» означает соразмерность, стройность. Основные ритмы в природе, 
наложившие свой отпечаток на все живое на Земле, возникли под влияни-
ем вращения Земли по отношению к Солнцу, Луне и звездам. Многочис-
ленные исследования, проведенные отечественными и зарубежными уче-
ными, показали, что во время наибольшей активности Солнца возника-
ет резкое ухудшение состояние больных, страдающих гипертонической 
болезнью, атеросклерозом и инфарктом миокарда. В этот период време-
ни происходят нарушения функционального состояния ЦНС, возникают 
спазмы кровеносных сoсудов. Факторы внешней среды оказывают вли-
яние на жизненные процессы живых организмов, среди них особое зна-
чение имеет чередование света и темноты. От суточного режима зависит 
обмен веществ в растениях — поглощение углекислоты днем и отдача 
кислорода ночью. У животных суточные ритмы проявляются в виде чере-
дования периодов бодрствования и активности с периодами сна и покоя. 
Ритм жизненных процессов сходен с природными циклами. Актуальность 
биоритмологических исследований очевидна.

По данным литературы в ряде исследований установлено, что жизнь 
человека подчиняется трем циклическим процессам, называемым биорит-
мами[2,3]. Физический биоритм характеризует жизненные силы человека, 
то есть его физическое состояние, энергию, выносливость. Периодичность 
ритма составляет 23 дня — физический цикл. эмоциональный биоритм, 
равный 28 дням, характеризует состояние нервной системы, настроение. 
Интеллектуальный цикл определяет мыслительные возможности, спо-
собность обрабатывать информацию. Его цикличность — 33 дня. В каж-
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дом из трех циклов первая половина является благоприятной для челове-
ка, вторая — неблагоприятной. Самые критические дни — период перехо-
да от плюса к минусу. 

В прошлые годы проводились такого рода исследования в области 
физической культуры и спорта под руководством Шапошниковой В. И. 
[2,3]. Были получены данные о работоспособности спортсменов. Была 
выявлена закономерность: двухгодичные биологические ритмы у женщин 
и трехгодичные — у мужчин.

 Возможно продолжение таких исследований. Современная попытка 
проведения расчетов основана не на исследовании длительных циклов. 
Анализ ежедневного состояния спортсмена, с точки зрения изменения 
гормонального состояния и соответственно изменения в самочувствии, 
работоспособности и т. п. Для представления таких данных проанали-
зирована статистика криминальных данных, случаев инфарктов, инсуль-
тов и других проблем человеческого фактора. Многолетнее наблюдение за 
такими проявлениями указало на возможность анализа биоритмологиче-
ского состояния и учета его в спорте. Так не однозначным явилось поло-
жение о том, что самыми критическими являются дни перехода от цикла 
к циклу. Индивидуальная оценка состояния личности, работоспособности 
спортсмена, а также расчеты соотношения биоритмов в паре показывают, 
что отрицательно и положительное значение биоритмов в ходе цикла для 
конкретного человека, может иметь значение в зависимости от направ-
ленности или акцентуации его личности. Определена возможность диа-
гностики высокого и низкого гормонального фона спортсмена, фазы рабо-
тоспособности и отдыха, различных фаз эмоциональной окраски состоя-
ния — агрессия, обидчивость, унылость, высокий фон настроения и др.

Исследования позволили составить график биоритмологического 
состояния организма (Таблица 1), на основе чего наблюдать и анализиро-
вать состояние спортсмена. График включает способы учета ежедневного 
дня биоритмов. Анализ производится по системе наложения критических 
дней по трем циклам, с рассмотрением специфики вида спорта. В насто-
ящее время осуществлена попытка анализа соревновательных состояний, 
состояний самочувствия и др. у спортсменов гимнастов, танцоров, бор-
цов, легкоатлетов и др. необходимо проведение широких исследований 
в данном направлении с целью внедрения их в практику.

Специфика таких исследований заключается в том, что они не имеют 
окончательных решений и формул и могут рассматриваться как инноваци-
онная деятельность тренера по осуществлению индивидуального подхо-
да при взаимодействии со спортсменом или спортивной командой. Имен-
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но под новым углом зрения к психолого-педагогической подготовке спе-
циалистов должно происходить становление таких подходов, в частности 
биоритмологического.

 Т а б л и ц а  1 
График биоритмов

Инновационная деятельность является фактором развития творчества 
педагогов. Современный словарь по педагогике так трактует этот термин: 
«Педагогическая инновация — нововведение в педагогическую деятель-
ность, изменение в содержании и технологии обучения и воспитания, име-
ющие целью повышение их эффективности». Педагог как субъект педаго-
гического процесса является главным действующим лицом любых преоб-
разований в системе просвещения. Изменения в содержании и организации 
деятельности образовательных учреждений, их инновационная направлен-
ность тесно связаны с изменениями в методологической и технологиче-
ской подготовке педагога. Однако, этот процесс в настоящее время носит 
стихийный характер, что в значительной степени объясняется отсутстви-
ем научных исследований и рекомендаций по совершенствованию инно-
вационной деятельности педагога (А. В. Хуторской, 2008). В понимании 
сущности инновационных процессов в образовании лежат две важнейшие 
проблемы педагогики — проблема изучения, обобщения и распростране-
ния передового педагогического опыта и проблема внедрения достиже-
ний психолого-педагогической науки в практику. Понимание инновацион-
ной деятельности педагога, тренера в нашем исследовании рассматривает-
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Инновационная деятельность является фактором развития творчества 
педагогов. Современный словарь по педагогике так трактует этот термин: 
«Педагогическая инновация - нововведение в педагогическую 
деятельность, изменение в содержании и технологии обучения и 
воспитания, имеющие целью повышение их эффективности». Педагог как 
субъект педагогического процесса является главным действующим лицом 
любых преобразований в системе просвещения. Изменения в содержании и 
организации деятельности образовательных учреждений, их 
инновационная направленность тесно связаны с изменениями в 
методологической и технологической подготовке педагога. Однако, этот 
процесс в настоящее время носит стихийный характер, что в значительной 
степени объясняется отсутствием научных исследований и рекомендаций 
по совершенствованию инновационной деятельности педагога  (А.В. 
Хуторской, 2008). В понимании сущности инновационных процессов в 
образовании лежат две важнейшие проблемы педагогики - проблема 
изучения, обобщения и распространения передового педагогического 
опыта и проблема внедрения достижений психолого-педагогической науки 
в практику. Понимание инновационной деятельности педагога, тренера в 
нашем исследовании рассматривается как необходимая профессиональная 
составляющая. Что в свою очередь определяется  трудностями внедрения и 
ведения исследований из-за сложившейся экономической ситуации, тогда 
как педагогическое новаторство является высшим уровнем 
профессиональной деятельности педагога [2].  
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ся как необходимая профессиональная составляющая. Что в свою очередь 
определяется трудностями внедрения и ведения исследований из-за сло-
жившейся экономической ситуации, тогда как педагогическое новаторство 
является высшим уровнем профессиональной деятельности педагога [2]. 

Необходимость в инновационной направленности педагогической 
деятельности использования нестандартных инновационных методик тре-
бующих не только произведенного исследования, но и постоянного веде-
ния разными поколениями специалистов в современных условиях разви-
тия общества, культуры и образования определяется рядом обстоятельств. 

Во-первых, происходящие социально-экономические преобразования 
обусловили необходимость коренного обновления системы образования, 
методологии и технологии организации учебно-воспитательного процес-
са в учебных заведениях различного типа. Инновационная направлен-
ность деятельности педагогов и воспитателей, включающая в себя соз-
дание, освоение и использование педагогических новшеств, выступает 
средством обновления образовательной политики. 

Во-вторых, усиление гуманизации содержания образования, непре-
рывное изменение объема, состава учебных дисциплин, введение новых 
учебных предметов требуют постоянного поиска новых организационных 
форм, технологий обучения. В данной ситуации существенно возрастает 
роль и авторитет педагогического знания в учительской среде. 

В-третьих, изменение характера отношения педагогов к самому фак-
ту освоения и применения педагогических новшеств. В условиях жесткой 
регламентации содержания учебно-воспитательного процесса педагог был 
ограничен не только в самостоятельном выборе новых программ, учебни-
ков, но и в использовании новых приемов и способов педагогической дея-
тельности. Все это подчеркивает важность управленческой деятельности 
по созданию, освоению и использованию педагогических инноваций.
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ПРОБЛЕМЫ РЕКРЕАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
В СИСТЕМЕ МВД В СОВРЕМЕННОМ ОБщЕСТВЕ 

Горшков Ю. В.
ВИ МВД России

Одним из следствий компьютеризации, становления научно-техниче-
ского прогресса, повышенного внимания к карьере явилась массовая утом-
ленность человечества. Зачастую, люди, трудящиеся для карьеры, прене-
брегают предоставляемыми отпусками и выходными, ежедневно засижи-
ваются на работе в целях повышения своего материального обеспечения, 
а также для продвижения по карьерной лестнице. Все это является след-
ствием для повышенной утомленности и снижения работоспособности 
многих людей, ведь любой человек нуждается в восстановлении.

Отметим, что в условиях современного общества важное значение для 
людей имеет рекреация. Рекреация представляет собой комплекс оздоро-
вительных мероприятий, осуществляемых с целью восстановления нор-
мального самочувствия и работоспособности здорового, но утомлённого 
человека (от лат. recreatio) [1]. Следствием отсутствия рекреации в жизне-
деятельности человека является повышенная психо-эмоциональная актив-
ность, причем негативной окраски. В основном, люди, отдающие большин-
ство времени своей трудовой деятельности являются раздражительными, 
постоянно конфликтуют с коллегами, а также со своим близким окружени-
ем. В свою очередь при постоянном увеличении нагрузки человек чувствует 
каждодневную усталость, а вследствие этого у него проявляются различные 
болезни, как на фоне утомленности, так и на фоне нервных напряжений.

Напомним, что даже в законодательстве отмечено значение време-
ни отдыха. Так, в Трудовом Кодексе Российской Федерации в статье 110 
отмечено, что продолжительность еженедельного непрерывного отды-
ха не может быть менее 42 часов [4]. Также в статье 114 внимание обра-
щается на предоставление ежегодных отпусков работникам с сохранени-
ем должности и среднего заработка. Нередко работники пренебрегают 
выходными и, более того, отпусками, чтобы добиться карьерных высот. 
В данной статье мы обратим внимание на великое значение рекреацион-
ной деятельности.

Как уже ранее указывалось слово «рекреация» происходит от латинско-
го recreatio, то есть восстановление. Таким образом, главной целью рекре-
ационной деятельности является восстановление психического и физиче-
ского состояния человека. 
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Вообще, рекреационная деятельность — это один из комплекс-
ных видов жизнедеятельности человека, направленный на оздоровление 
и удовлетворение духовных потребностей в свободное от работы время. 
Рекреационная деятельность определяется тремя факторами: рекреацион-
ными потребностями, рекреационными ресурсами и наличными денеж-
ными ресурсами. Имеет значение, проанализировать данные составля-
ющие. Рекреационные потребности — это внутренняя нужда в отдыхе 
либо восстановление. Именно, в этой нужде человечество в современ-
ном обществе отказывает своему организму, вследствие чего получают 
в дальнейшем болезни и нервное напряжение. Рекреационные ресурсы — 
это условия, необходимые для восстановления. В наше время существует 
большое количество курортов, санаториев и пансионатов, а также наци-
ональных парков, но в условиях нынешнего кризиса важной проблемой 
является третья составляющая — наличные денежные ресурсы.

Данный фактор играет главенствующую роль в обеспечении отды-
ха — отсутствие отдыха, в основном, упирается в экономию денежных 
средств, а также направление их в более полезное русло, такие как ремонт 
в квартире или же покупка новой машине. Опять же, все сводится к удоб-
ству в «загазованном» городе, так называемом месте работы или дислока-
ции того или иного человека.

Различают несколько уровней рекреационно-оздоровительной дея-
тельности:

Первый уровень — рекреация пассивная, которая представляет собой 
обычное снятие напряжения.

Второй уровень — «активный» — предполагает собой затраты физи-
ческих либо эмоциональных сил.этот уровень представлен различными 
танцами, играми, развлекательными программами и т. д.

Третий уровень рекреации связан с усилением духовных потребно-
стей человека. этот уровень движет человека на расширение культурных 
знаний, умений, исследование духовных потребностей.

Четвертый уровень рекреации представляет собой нацеленность на 
развитие творческих способностей. Именно этот уровень позволяет чело-
веку совершенствовать различные стороны личности человека и удовлет-
ворять многообразные запросы и интересы человека в сфере свободного 
времени.

Сущность рекреационно-оздоровительных технологий состоит в ори-
ентации на оздоровление образа жизни и повышение культуры быта, удов-
летворении разнообразных рекреационных потребностей (потребностей 
в физической реабилитации, в укреплении и улучшении здоровья, инте-
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ресном содержательном досуге, насыщенной коммуникативной деятель-
ности, психической релаксации и многом др.) личности.

Выделяют несколько видов рекреационной деятельности:
1. Лечебная (климатолечебная (приморская, горная, равнинная), баль-

неологическая, грязелечебная);
2. Оздоровительная и спортивная (маршрутная, прогулочная и спор-

тивная, промыслово-прогулочная, купально-пляжная, горнолыжная, водно-
спортивная, водно-прогулочная, подводное плавание, охотничья, рыболов-
ная, альпинизм);

3. Познавательная (натуралистическая, культурно-историческая);
4. По правовому статусу (национальная (внутренняя), международная 

(иностранная));
5. По территориальному признаку (пригородная (местная), внутри-

районная (общегосударственная), международная);
6. По сезонности (ритмике) (круглогодичная, сезонная (зимняя, летняя));
7. По характеру организации (регламентированная (плановая), само-

деятельная (организованная, неорганизованная));
8. По возрастному признаку (детская, взрослая, смешанная);
9. По числу участников (индивидуальная, групповая);
10. По тесноте социальных контактов (центробежная, центростреми-

тельная);
11. По степени подвижности (стационарная, кочевая);
12. По характеру используемых транспортных средств (автомобиль-

ная (индивидуальная), автобусная, авиационная (рейсовая, чартерная), 
железнодорожная, теплоходная (морская, речная, круизная)) [2].

Наше внимание затрагивает спортивная рекреация как вид активного 
отдыха. По статистике большинство населения отдают предпочтение при 
отдыхе просмотру телепередач, сериалов или использование интернета, 
однако же, важное значение в жизнедеятельности человека имеет спорт. 
На примере курсантов образовательных организаций МВД России можно 
сказать, что отдельное место в их жизни занимает спортивная рекреация. 
Зачастую, курсанты и слушатели, живущие на казарменном положении, 
после тяжелого трудового учебного (рабочего) дня формируют коман-
ды для игры в футбол, баскетбол или же волейбол, другие — занимаются 
упражнениями в беге на длинные, средние и короткие дистанции, выпол-
няют силовые упражнения подъем с переворотом, подтягивание различ-
ным хватом на перекладине, отжимание на руках в упоре лежа и на бру-
сьях, поднимание ног к перекладине, лазание по канату, шесту и другие 
специальные упражнения для сдачи контрольных нормативов по физиче-
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ской подготовке и повышения мышечной массы. Мало того, что данный 
вид рекреации полезен — он повышает общий уровень здоровья, преду-
преждает болезни, закаляет организм, а также совершенствует его, так же, 
как и тело, так еще командные виды рекреации усиливают дух коллекти-
визма, пресекают межличностные конфликты между курсантами.

Обратим внимание на то, что и сотрудники органов внутренних дел 
используют спортивную рекреацию, как говорится, «во все оружие». Как 
активный вид отдыха в некоторых подразделениях системы МВД России 
выступает командная игра в пейнтбол. Данный вид спорта, во-первых, 
помогает снять напряжение, во-вторых, увеличить навыки в стрельбе, 
а затем поддерживать себя и своих коллегв форме.

К сожалению, не всегда курсанты, слушатели и сотрудники органов 
внутренних дел поддерживают идею спортивной рекреации, однако, руко-
водство нацеливает их на поддержание физической формы путем сдачи 
нормативов по физической подготовке.

Напротив, люди, не имеющие отношения к военной и иной службе 
в качестве досуга предпочитают проведение вечеров на просторах социаль-
ных сетей, просмотров бессмысленных однотипных сериалов или того хуже, 
проведение вечеров в шумных компаниях с алкоголем, чаще всего, которые 
происходят в ночное время суток. Следовательно, можно сказать о вреде про-
ведения отдыха таким образом. Во-первых, сбивается биологический ритм 
организма, который подразумевает наличие сна ночью, тем более для взрос-
лого человека не менее чем 8 часов. Во-вторых, алкоголь пагубно влияет на 
организм человека. Последствия систематического потребления алкоголя не 
всегда утешительны. Получив удовольствие один раз, можно получить дол-
госрочные проблемы с теми или иными внутренними органами, в частности, 
печенью. Наконец, в таких компаниях нередко присутствуют люди, предла-
гающие «получить кайф», то есть приобрести наркотики или же вовсе попро-
бовать, якобы один раз. Значит, имеется представление об опасности нарко-
тической зависимости, заболевания наркоманией и многими сопутствующи-
ми болезнями, такими как гепатит, СПИД, цирроз печени и так далее.

Исходя из вышеизложенного, хотелось бы сказать о том, что спортив-
но-оздоровительная рекреация представляет собой отличное времяпрепро-
вождение, а также предупреждает и пресекает болезни организма, поддер-
живает физическую и психическую форму, снимает стресс и напряжение.

Таким образом, можно выделить несколько проблем рекреационной 
деятельности — это предпочтение карьеры отдыху, использование в каче-
стве отдыха Интернет-технологий, а также пренебрежение выходным 
и отпускам. Все это способствует повышенному напряжению и устало-
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сти, следовательно, большое значение в деятельности людей имеет рекре-
ация. Рекреация способствует повышению коллективизма, поддержанию 
физической формы, снятию психического напряжения, а также, преду-
преждению заболеваний и болезней, закаливанию организма, поэтому 
рекреация в виде спорта очень полезна для людей современного общества 
в популяризации спорта и здорового образа жизни.
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ фИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
СТуДЕНТОВ ВОРОНЕЖСКОГО ГОСуНИВЕРСИТЕТА

Гуляева С. И., Сулин В. Ю., Каратаева М. C., Глотова М. Ю.
ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный университет» 

Одним из наиболее объективных критериев оценки состояния здоро-
вья человека, по мнению ряда исследователей, является уровень его физи-
ческого развития [3, 4]. Особое место в определении степени физического 
развития отводится конституции человека [1].

Целью данного исследования явилось определение индексов физиче-
ского развития студентов Воронежского государственного университета.

Исследование было выполнено на базе кафедры физиологии челове-
ка и животных биолого-почвенного факультета Воронежского государ-
ственного университета. Было обследовано 209 студентов 1—5 курсов 
(163 девушки и 46 юношей) биолого-почвенного, химического и матема-
тического факультетов ВГУ. Возраст обследованных от 18 до 24 лет. 

Для определения физического развития студентов измеряли рост, мас-
су тела, окружность грудной клетки, рассчитывали индекс телосложения 
(индекс Пинье), индекс массы тела (индекс Кетле). 

Биологический возраст рассчитывали по методу В. П. Войтенко с выде-
лением функциональных классов по темпу старения организма [2, 4].
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По величине индекса Пинье (ИП) в группе девушек было выявлено 
5 типов телосложения (таблица 1). У 38.6 % девушек (63 человека) тип 
телосложения соответствовал нормостеническому (величина ИП соста-
вила от 10 до 30 усл.ед.). Астенический тип телосложения был выявлен 
у 20 девушек (12.3 %, величина ИП — более 40 усл.ед.), гиперстениче-
ский тип — у 11 человек (6.8 %, величина ИП — менее 0 усл.ед.). 

 Т а б л и ц а  1 
Типы телосложения обследованных студентов

Тип телосложения
Количество студентов, в процентах  

от общего числа обследованных 
Девушки (n=163) Юноши (n=46)

астенический 12.3 8.7
переходный к астеническому 36.8 6.5
нормостенический 38.6 60.9
переходный к гиперстеническому 5.5 17.4
гиперстенический 6.8 6.5

В группе юношей так же было выделено 5 типов телосложения. Пре-
обладали лица с нормостеническим типом телосложения (60.9 % обследо-
ванных, 28 человек). 

Для оценки соответствия массы тела и роста был рассчитан индекс 
Кетле, или индекс массы тела (ИМТ). Анализ индивидуальных дан-
ных показал, что у 66 % обследованных студенток (107 девушек) масса 
тела соответствует норме (таблица 2). У большинства юношей (86.9 %, 
40 человек) масса тела так же соответствовала норме (по величине ИМТ). 

Установлена значимая тесная отрицательная корреляция между вели-
чинами индекса Пинье и индекса Кетле (КК=-0.95) как в группе девушек, 
так и в группе юношей. 

Функциональное состояние организма можно характеризовать не 
только с помощью морфометрических индексов, но и по интегральной 
величине биологического возраста [2,4]. По методике В. П. Войтенко 
была рассчитана величина биологического возраста обследованных сту-
дентов. Установлено, что у 51.9 % юношей и 48.6 % девушек расчетная 
величина биологического возраста соответствует ускоренному темпу 
старения.
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 Т а б л и ц а  2 
Соответствие массы тела нормальной 
величине по значению Индекса Кетле

Тип телосложения
Количество студентов, в процентах  

от общего числа обследованных 
Девушки (n=163) Юноши (n=46)

Недостаточная масса тела 8.6 8.7
Масса тела ниже нормы 25.2 4.4
Масса тела в норме 65.0 86.9
Избыточная масса тела 1.2 -

 Т а б л и ц а  3 
Распределение студентов по группам здоровья 

(в зависимости от величины биологического возраста)

Отклонение  
величины  

биологического 
возраста  

от стандарта

Состояние здоровья,  
темп старения

Количество студентов,  
в процентах от общего числа  

обследованных
Девушки  
(n=163)

Юноши  
(n=46)

-9.9 и менее 
Темп старения резко за-
медленный. Состояние 
здоровья очень хорошее. 

- 5.8

-8.9 до -3.0
Темп старения замедлен-
ный. Состояние здоровья 
хорошее.

3.3 1.9

-2.9 до +2.9
Темп старения соответ-
ствует стандарту. Состоя-
ние здоровья среднее

29.3 34.6

+3.0 до +8.9
Темп старения ускорен-
ный. Состояние здоровья 
плохое. 

48.6 51.9

+9.0 и более
Темп старения резко уско-
ренный. Состояние здоро-
вья очень плохое.

18.8 5.8
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Анализ антропометрических данных физического развития обсле-
дованных студентов 1—5 курсов ВГУ выявил в большинстве случаев 
их соответствие средним статистическим показателям, характерным для 
этой возрастной группы. Однако, по результатам морфофункционального 
исследования можно сделать заключение о значительном снижении функ-
циональных резервов у половины обследованных студентов.
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РАЗВИТИЕ СКОРОСТНОЙ ПОДГОТОВКИ 
ЮНЫх ВОЛЕЙБОЛИСТОВ 11—12 ЛЕТ

Ежова А. В.
Воронежский государственный институт физической культуры

В последнее десятилетие появилось множество работ, в которых про-
водилась данные о низкой физической подготовленности детей и подрост-
ков. Указывается, что от пятилетия к пятилетию функциональные возмож-
ности детей падают, растет число детей, отнесенных по 2-й и 3-й группам 
здоровья до 40 % детей в начальной школе имеют ограничения в физи-
ческой активности. Известно, что наилучшим показателем достижений 
общества в социально-экономическом и культурном планах является 
состояние здоровья и физической подготовленности детского населения. 
эта тенденция отмечается во всех постановлениях, делаются многочис-
ленные и правильные выводы, но прекрасные замыслы не финансируют-
ся. ДЮСШ сокращаются, оздоровительные спортивные лагеря уже сокра-
тились более чем в 16 раз. В работах институтов материнства и мла-
денчества и академий медицинских наук четко показано, что здоровье 
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подрастающего поколения зависит от четырех основных составляющих: 
психической устойчивости, разумного и раннего закаливания, сбаланси-
рованного питания, а так же соответствующей возрасту и конституцио-
нальным особенностям двигательной активности [1, 3].

По данным ВОЗ, наша страна находится в шестой десятке по состоя-
нию здоровья детей и подростков. Несомненно одно: требуется аргументи-
рованная, финансово поддерживаемая государственная позиция, позволя-
ющая вернуться не к красивому лозунгу «Все лучшее детям», а к его реаль-
ному выполнению. По данным ученых 30 % детей, поступающих в первый 
класс, составляют группу риска, а в 5—6-х классах начинает развиваться 
гипертония, диабет, различные иммунодефицитные состояния [4].

Новые подходы к проблеме прогнозирования развития физических 
качеств и двигательных особенностей, а так же отбору и ориентации 
детей в видах спорта могут возникнуть на базе нетрадиционных и тра-
диционных методов исследования. Перечисленные недостатки в знани-
ях и подходах к совершенствованию двигательных возможностей ребен-
ка заставляет разобраться в перспективности предлагаемых методов рабо-
ты со школьниками [2].

Цель исследования: проследить динамику развития быстроты 
у детей под влиянием комплексов упражнений с различной направленно-
стью: силовой, скоростно-силовой на частоту движения. Выявить влия-
ние комплексов упражнений на своды стопы у детей 11—12 лет. Прове-
рить могут ли занятия волейболом значительно изменить двигательные 
возможности и физические качества у детей.

Для проведения эксперимента были подобраны четыре группы детей 
11—12 лет, по 10 человек в каждой, с примерно одинаковой физической 
подготовленностью. Три группы — экспериментальные, четвертая — кон-
трольная.

Занятия во всех группах проводились по одной методике, три раза 
в неделю. Весь эксперимент проводился девять месяцев, за время которого 
каждая группа провела по 108 занятий. Для всех групп подготовительная 
часть состояла из десятиминутной разминки с применением упражнений 
общего воздействия. В основной части занятия применялись различные 
средства специальной подготовки, что позволило нам судить о динамики 
изменения показателя быстроты. На последнем занятии каждого месяца 
мы проводили контрольные испытания, «челночный бег елочкой», кото-
рый фиксировался двумя секундомерами.

Анализ результатов испытаний, проведенных в течение эксперимен-
та, показывает, что юные волейболисты экспериментальных и контроль-
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ных групп за период исследований добились достоверных сдвигов в кон-
трольном тесте. Однако, более значительные сдвиги были обнаружены 
в экспериментальных группах, по сравнению с контрольной. Заметные 
изменения произошли в показателях, где применялись упражнения на 
частоту движений (группа № 3) и скоростно-силовую подготовку (груп-
па № 2). У волейболистов этих экспериментальных групп за девять меся-
цев результат стал выше в среднем у группы № 2 на 3.19 сек., а у груп-
пы № 3 на 3.14 сек. Что касается группы № 1, где применялись упражне-
ния на силу, можно сказать, что изменения быстроты шло естественным 
путем. В этой группе в основу был положен метод наращивания мышеч-
ной массы, что и дало свои определенные результаты — 1.30 сек., так 
как по особенностям двигательной структуры это качество не специфич-
но для развития быстроты, и дает только общую физическую подготовку 
занимающихся. В контрольной группе № 4 никаких специальных средств 
для развития быстроты не применялись. Средний показатель улучшения 
времени здесь достиг всего 0.06 сек. Столь малое значение показателя не 
принимается во внимание, то есть улучшения показателя быстроты в кон-
трольной группе не наблюдалось. В группе № 1, где применялись упраж-
нения на силу, многие дети за период тренировок имели улучшения вре-
мени выше среднего показателя 1.4; 1.5 .В начальной период тренировок, 
первые три месяца, в группе № 1 средний показатель улучшения времени 
возрастал постепенно (0.10 сек; 0.06 сек). Следующие три месяца прирост 
выше, чем в начале эксперимента, (0.22 сек, 0.22 сек, 0.15 сек).

Объем нагрузок в эти месяцы был более высоким по сравнению с пер-
воначальным периодом. Что касается последних трех месяцев, сред-
ний показатель улучшения времени стал еще выше (0.20 сек; 0.19 сек; 
0.16 сек). Через каждые три месяца мы изменяли комплексы упражне-
ний, увеличивая число повторений и вес отягощений, что и отразилось на 
количественных показателях. 

Во второй группе, где применялись скоростно-силовые упражнения, 
после первого месяца занятий средний показатель улучшения времени 
достиг 0.45 сек., это объясняется тем, что после отдыха организм юных 
волейболистов адаптировался к нагрузкам. В следующие пять месяцев рез-
ких колебаний в показателях не наблюдалось (0.27 сек; 0.28 сек, 0.40 сек; 
0.29 сек). Но с седьмого месяца эти показатели значительно увеличились 
(0.46 сек; 0.42 сек; 0.62 сек). Именно в эти месяцы интенсивность занятий 
была наиболее высока, и, по-видимому, наиболее соответствовала функ-
циональным возможностям занимающихся. В группе № 3, где применя-
лись упражнения на частоту движений, у многих волейболистов уменьше-
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ние времени было выше среднего (3.5 сек; 3.6 сек; 3.4 сек). С первого же 
месяца тренировок средний показатель улучшения времени имел значи-
тельную величину (0.34 сек; 0.30 сек; 0.35 сек; 0.36 сек; 0.38 сек). А к вось-
мому месяцу занятий эти показатели еще больше увеличились (0.59 сек; 
0.46 сек). Зa частоту движений мы применяли, в основном два комплекса, 
которые следовали друг за другом через три месяца. Интенсивность заня-
тий увеличивалась постепенно. Сравнивая показатели улучшения быстро-
ты экспериментальных групп с показателями контрольной группы, видим, 
что на протяжении всего эксперимента происходит значительный прирост 
показателя быстроты в экспериментальных группах. И прослеживается, 
что после двух месяцев занятий средний прирост быстроты во всех груп-
пах значителен по сравнению с контрольной группой. это, на наш взгляд 
не оказалось неожиданным, так как испытуемые до этого не применяли 
в своих занятиях специальных упражнений. В последующем эта разни-
ца начала увеличиваться, особенно между экспериментальными группа-
ми. При этом разница в среднем прирост времени у занимающихся со ско-
ростно-силовой направленностью и занимающихся с применением упраж-
нений на частоту движений в первый период небольшая.

После шести месяцев занятий, скоростно-силовая кривая оказалась 
выше кривой на частоту движений, так как в этот период улучшение вре-
мени у юных волейболистов со скоростно-силовой направленностью ста-
ло значительно больше, чем в других группах. На наш взгляд, сказалось 
влияние разнохарактерной нагрузки на организм занимающихся. К концу 
эксперимента эта разница еще больше увеличилась, и разница в абсолют-
ных величинах все же велика. Применение данных комплексов в обуче-
нии предполагает, прежде всего, соответственно поставленных задач воз-
растным и половым особенностям занимающихся, а также их физической 
подготовленности. Исходя из этого положения, необходимо подчеркнуть, 
что в период тренировок не всякая разносторонняя физическая подго-
товка будет положительно влиять на специализированный двигательный 
акт спортсмена. Исследования показали, что для спортивно-техническо-
го мастерства не требуется одинаково высокого уровня развития двига-
тельных качеств, необходимо их рациональное сочетание в зависимости 
от условий двигательной деятельности в каждом виде спорта. Поэтому 
к выбору подготовительных и специальных упражнений следует подхо-
дить с учетом аналога их содержания структурно-функциональной моде-
ли технического действия.

Все данные комплексы упражнений необходимо умело применять 
в учебно-тренировочном процессе по мере прохождения спортивно-
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го пути от новичка до мастера. В начальный период наиболее целесоо-
бразно применять в большем объеме упражнения на частоту движений. 
В дальнейшем по мере зрелости все большее место занимают скоростно-
силового и силового характера. В данном эксперименте наиболее целесо-
образным оказалось применение упражнений скоростно-силового харак-
тера, так как они наиболее соответствовали возрастным особенностям 
занимающихся.

По результатам обследования юных волейболистов выявлена асимме-
трия при первом и втором снятии плантограмм показателей, характери-
зующих своды стопы. При первом снятии плантограмм продольный свод 
стопы на правой стопе более высок (Кпр=0.96 ± 0.074, р<0.05). Передний 
отдел столы считаем распластанным при превышении величины углов 
первого и пятого пальцев допускаемых размеров. Передний отдел на обе-
их стопах в медиальную сторону не распластан, т. к. углы не превышают 
норму (3 ± 1.076, Алев = 14.2 ± 0.019, р<0.05) в латеральную сторону рас-
ширен, при этом более значительно на правой ноге (Впр = 17.4 ± 2.589°, 
Влев = 12.2 ± 1.85; p >0.05).

Характеристика заднего отдела стопы произведена на основании 
величины пяточного угла. Нарушений заднего отдела не отмечается, но 
на левой ноге пяточный отдел шире, чем на правой (Спр =2.31 ± 1.321°, 
Слев = 1.74 ± 0.17°; p> 0.05). Изучение плантограмм снятых через 9 меся-
цев показывают, что у детей контрольной группы и группы № 1 измене-
ний между первым и вторым измерениями практически не обнаружи-
ли. А у исследуемых детей 2-ой и 3-ей группы выявлено различие меж-
ду первым и вторые измерениями, продольные своды у них становятся 
выше, распластывание переднего отдела усиливается, как в медиальном, 
так и в латеральном направлениях, но величина угла А не выходит за пре-
делы нормы. Более значительное распластывание переднего отдела наби-
рается на правой ноге, задний отдел относительно сужен, то есть величи-
на пяточных углов несколько больше по сравнению с величиной углов при 
снятии плантограмм 9 месяцев назад. Асимметрия показателей сохраня-
ется — продольный свод выше на правой ноге, чем на левой.

Таким образов сопоставление плантограмм детей 11—12 лет в четы-
рех исследуемых группах выявило благотворное влияние скоростно-сило-
вых упражнений и упражнений на частоту движений, на высоту продоль-
ного свода стопы и на состояние заднего отдела стопы.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
в процессе педагогического эксперимента с применением упражнений 
различной направленности упражнения силового, скоростно-силового 
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характера и на частоту выполнения движений способствуют развитию 
качества быстроты.

Показатели разнохарактерной подготовки связаны между собой опре-
деленными связями, на основе которых выявлена степень участия каждо-
го качества.

Показатели, полученные при исследовании контрольной и экспери-
ментальных групп в начале эксперимента, говорят о том, что дети, не 
занимающиеся спортом, в возрасте 11—12 лет не отличаются друг от дру-
га особым уровнем развития двигательных качеств, наблюдающиеся раз-
личия носят индивидуальный характер.

Полученные данные плантограмм свидетельствуют о том, что ско-
ростно-силовые упражнения и упражнения на частоту движения благо-
творно влияют на высоту продольного свода стопы и на состояние задне-
го отдела стопы.

Результаты контрольных испытаний, проведенных за исследуемый 
период, показали, что упражнения скоростно-силового характера способ-
ствуют более эффективному развитию качества быстроты. Характер дан-
ных упражнений наиболее соответствует возрастным особенностям зани-
мающихся (11—12 лет) при развитии качества быстроты.
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ПРИЕМЫ ПСИхОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОфИЛАКТИКИ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ЗАВИСИМОСТИ у ШКОЛЬНИКОВ 

1)Зинченко Т. О., 2)Гребцова О. А.
1)Воронежский государственный педагогический университет 

2)МБОУ СОШ № 56 г. Воронежа 

Компьютер стал частью нашей жизни, и необходимо принять эту 
реальность, поскольку без компьютера в настоящее время невозможно 
осуществлять ни учебную, ни профессиональную деятельность. Следует 
научиться адекватному взаимодействию с компьютером — так, чтобы он 
был помощником, а не разрушал психику и межличностные отношения. 
Важную роль в таком профилактическом обучении играет педагог-психо-
лог, работающий в системе школьного образования.

В монографии Л. Н. Юрьевой и Т. Ю. Больбот «Компьютерная зави-
симость: формирование, диагностика, коррекция и профилактика» приве-
дены технологии первичной профилактики компьютерной зависимости, 
среди которых информационные, образовательные технологии, техноло-
гии занятости, коррекции семейных отношений, религиозные технологии 
[3, с. 147]. При этом авторы указывают на сложность и недостаточную 
практическую разработанность проблемы профилактики компьютерной 
зависимости. Работа педагога-психолога в школе больше связана с инфор-
мационными и образовательными технологиями. К информационным 
авторы относят публикации, телефон доверия, психологическую службу, 
социальную поддержку, а к образовательным — просветительские про-
граммы, программы обучения родителей, программы обучения педаго-
гов, психологов, социальных работников, программы обучения работни-
ков компьютерных клубов, обучающие программы для учащихся школ, 
лицеев и колледжей.

В статье А. М. Обжорина «Профилактика компьютерной и интернет-
зависимости в современной школе», опубликованной позднее, также ука-
зывается на новизну и малую изученность проблемы компьютерной зави-
симости в России [2, с. 82]. Автор перечисляет возможные рекомендации 
педагогам и родителям для профилактики зависимости, одна из кото-
рых — обращение к психологам, в специализированные центры [2, с. 83]. 

В нашей предыдущей публикации [1] мы описали проведенное нами 
психологическое исследование, в котором приняли участие 212 учащих-
ся 3—7 классов МБОУ СОШ № 56 г. Воронежа. Исследование включа-
ло диагностику компьютерной вовлеченности и представлений школьни-
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ков о пользе и вреде компьютера в их жизни, а затем совместное с психо-
логом обсуждение полученных результатов в каждом классе, проведение 
техники «мозгового штурма» для выработки идей о способах взаимодей-
ствия с компьютером и формулировку самых оптимальных способов вза-
имодействия с компьютером.

Наиболее интересные результаты получены по параметрам вредно-
го воздействия компьютера и способам взаимодействия с компьютером. 
Школьники чаще всего отмечали вредное воздействие на физическое здо-
ровье, в основном на зрение и двигательную сферу, на межличностные 
отношения в виде ограничения или разрушения контактов, на эмоцио-
нальную сферу — как снижение контроля эмоций, а также на нравствен-
ную сферу, сферу организации времени и учебу.

Школьники предложили множество способов, позволяющих им «ото-
рваться» от компьютера, которые мы обобщили в 6 групп:

1. Способы с опорой на внутренние, психологические средства, глав-
ное из которых — воля. 

2. Способы с опорой на предварительное планирование.
3. Способы с опорой на анализ последствий. 
4. Способы с опорой на внешние средства. 
5. Способы с опорой на помощь других людей. 
6. Способы отвлечения на другие действия.
Возможно, 7-ой группой являются способы с опорой на духовно-нрав-

ственную сферу (использование собственной молитвы или просьбы роди-
телей о молитве). Одни дети умеют сами молиться, а другие, видя, как 
молятся их родители, могут их попросить о молитве. эти данные согла-
суются с указаниями Л. Н. Юрьевой и Т. Ю. Больбот о важности «культу-
ры религиозных чувств» в первичной профилактике компьютерной зави-
симости [3, с. 147].

Следует отметить, что все перечисленные способы взаимодействия 
с компьютером школьники нашли сами, часть из них можно назвать спо-
собами произвольной психологической саморегуляции.

Проведенная нами аналитическая работа позволила выделить ряд 
приемов, эффективно используемых психологом на занятиях со школьни-
ками («уроках здоровья») для профилактики компьютерной зависимости.

1 прием. Совместный анализ результатов диагностики в классе 
(тематических сочинений «Чем мне помогает и чем мешает (вредит) 
компьютер»).

Психолог: «У меня сложилось впечатление от ваших сочинений, что 
ваши желания, планы, идеи, задумки не осуществляются из-за неумения 
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взаимодействовать с компьютером. Вы пишете: «Заигрываюсь, играю 
целый день — не успеваю делать уроки», «Сел на час и просидел до вече-
ра — в результате получил «двойку» по русскому», «Компьютер забирает 
время — не успеваю ничего делать», «Из-за компьютера не успел помочь 
маме и поссорился с ней». Девочки часто пишут, что не успели помыть 
посуду или выгулять собаку и за это получают наказание от мамы. Маль-
чики пишут, что компьютер не позволяет заниматься другими интересны-
ми вещами».

Далее психолог указывает на каждую проблему из результатов диа-
гностики и разворачивает ее обсуждение.

2 прием. Расстановка акцентов, эмоциональных ударений.
Психолог: «Вы написали, что компьютер «отнимает» время — но ведь 

когда отнимают что-то у человека, то это происходит против его жела-
ния…» 

Такой акцент переворачивает понимание школьниками сути взаимо-
действия с компьютером, они очень эмоционально откликаются на дан-
ный факт, начинают осознавать «неслучайность» использования в речи 
того или иного глагола.

3 прием. Использование образов, сравнений.
Психолог: «Нервную систему можно сравнить с веревкой. Представь-

те себе толстую и тонкую веревку. Какую легче порвать?»
Школьники: «Конечно, тонкую!»
Психолог: «От чрезмерного увлечения компьютером нервная система 

истощается — истончается — следовательно, легче рвется. Как это проис-
ходит? Давайте подумаем. Когда вы играете в спортивную игру — в фут-
бол, волейбол, то хотите выиграть, находитесь в азарте, в напряжении 
и разряжаете энергию в движении. А за компьютером нет двигательной 
разрядки, напряжение остается. Отсюда истощение нервной системы».

4 прием. Использование проблемных вопросов.
Психолог: «Как вы думаете, может ли человек прожить без трудно-

стей, без конфликтных ситуаций?»
Школьники: «Нет!»
Психолог: «Конечно, а кто лучше преодолевает трудности — те, у кого 

сильная нервная система или истощенная?»
5 прием. Использование статистических данных в сравнении их 

с результатами диагностики.
Психолог: «Давайте рассмотрим статистику заболеваний в нашей 

школе:
1-ое место занимают заболевания глаз
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2-е место — заболевания опорно-двигательного аппарата
3-е место — заболевания дыхательной системы
4-е место — заболевания органов пищеварения и обмена веществ
5-е место — заболевания сердечно-сосудистой системы.
Как видите, на 1-ом месте стоят заболевания глаз, а вы как раз чаще 

всего указывали в своих сочинениях на вред для глаз от компьютера».
6 прием. Информирование о влиянии компьютерных игр на психику 

человека.
Психолог: «Компьютерные игры могут заставить человека сделать то, 

что он делать не хочет, то есть обходят сознание и воздействуют на бес-
сознательное». 

Школьники поднимают руки и по своей инициативе начинают расска-
зывать о примерах этому из средств массовой информации, из собствен-
ного опыта и опыта знакомых.

7 прием. Интерпретация предложенных школьниками способов взаи-
модействия с компьютером с использованием психологических терминов.

Например, одна из девочек рассказывает: «Я закрываю глаза и пред-
ставляю что-то хорошее: как гуляю, общаюсь с друзьями. От этого подни-
мается настроение и хочется бросить компьютер».

Психолог: «этот способ в психологии называется визуализация — 
представление зрительных образов с целью улучшения своего состоя-
ния».

8 прием. Мотивирование к активной позиции во взаимодействии 
с компьютером, к принятию ответственности на себя за процесс и послед-
ствия взаимодействия.

Психолог: «В ваших отношениях с компьютером зачастую именно 
компьютер становится вашим хозяином, а не вы, и отсюда самые разные 
проблемы и неприятности: проблемы со здоровьем, проблемы в отноше-
ниях с людьми, в том числе с живым общением с друзьями, проблемы 
с эмоциями, проблемы с учебой. Компьютер ли виноват в этих проблемах? 
Получается, что вы перестали быть хозяином себе. А хотели бы быть?»

Школьники (во всех случаях): «Да!»
Психолог: «Но как это сделать? Вот ваши ответы — вы сами предлага-

ете способы решения проблемы взаимодействия с компьютером!»
этот прием по степени значимости представляется нам самым важ-

ным, стимулирующим ответственный выбор наиболее оптимального для 
каждого школьника способа взаимодействия с компьютером. 

Таким образом, описанные нами приемы могут оказаться полезными 
в работе педагога-психолога по предупреждению компьютерной зависи-
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мости у школьников. эффективность приемов зависит от качества контак-
та психолога с детьми, от его умения организовать групповое обсуждение 
и эмоционально включить в него школьников, опираться на внутренние 
ресурсы детей, актуализировать их способность к саморегуляции, грамот-
но комментировать их ответы. Кроме того, следует подчеркнуть, что весь 
материал для работы дают сами школьники (результаты проведения диа-
гностики, техники «мозгового штурма» и т.п.), и это повышает их личную 
заинтересованность и активность на занятиях. 
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ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДИЧЕСКИх ПОДхОДОВ 
К КОНСТРуИРОВАНИЮ СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫх 

ДИСТАНЦИЙ В БЕГОВЫх ВИДАх ОРИЕНТИРОВАНИЯ

1)Зязин А. К., 2)Георгиева М. П.
1)ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный институт 

физической культуры»
2)Воронежский институт ГПС МЧС России

Введение.  Конструирование соревновательных дистанций в спор-
тивном ориентировании представляет собой творческий процесс. Любой 
специалист по планированию дистанций должен четко представлять себе 
цель соревновательной деятельности на конкретной трассе, которую луч-
ше всего могут сформулировать спортсмен и его тренер.

Если проанализировать процесс создания дистанции с современной 
точки зрения, то можно заключить, что дистанция — это не только «трас-
са от старта до финиша», но и средство тестирования специальной под-
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готовленности спортсменов. Для разных групп участников соревнований, 
отличающихся возрастом и квалификацией, должны создаваться различ-
ные дистанции, соответствующие физическим и интеллектуальным воз-
можностям спортсменов-ориентировщиков [1, 2, 3].

Проводя анализ методических подходов к конструированию дистан-
ций в спортивном ориентировании бегом, необходимо выделить основные 
требования, которые определяют закономерности планирования. К ним 
относятся: техническое совершенство дистанции; соблюдение принципов 
спортивной справедливости; соответствие дистанции определенной груп-
пе участников по возрасту и квалификации; эстетическая ценность дис-
танций для участников; обеспечение безопасности; защита живой приро-
ды и окружающей среды; зрелищность для средств массовой информации 
и зрителей; сохранение уникальной особенности спортивного ориентиро-
вания как бега с картой (спортсмен должен выбирать оптимальный марш-
рут движения между контрольными пунктами на незнакомой местности 
и реализовать его за минимально возможное время).

Методы и организация исследования. С целью изучения и анали-
за наиболее важных проблем планирования соревновательных дистанций 
в спортивном ориентировании бегом, как части процесса спортивно-тех-
нического обеспечения соревнований, нами было проведено социологи-
ческое исследование (опрос).

Опрос проводился путем письменных ответов респондентов на вопро-
сы специально разработанной анкеты.

Всего в анкетном опросе приняли участие 106 человек. Из них одну 
группу (47 человек) составили специалисты по планированию дистан-
ций. В их числе: судьи Всесоюзной категории (СВК) — 2 человека; судьи 
Республиканской категории (СРК) — 20 человек; судьи 1 категории — 21 
человек; судьи 2 категории — 4 человека. Вторую группу (59 человек) 
составили квалифицированные спортсмены-ориентировщики, из них: 
МС — 30 человек; КМС — 25 человек; I разряд — 4 человека.

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ результатов анке-
тирования (таблицы 1 и 2) показал, что общая динамика оценок значимо-
сти критериев спортивно-технического обеспечения соревнований в первой 
и второй группах анкетируемых совпадает по многим позициям. Было выяв-
лено, что в процессе спортивно-технического обеспечения соревнований по 
спортивному ориентированию значимыми являются следующие его стороны.

Планирование технически совершенных дистанций (ранг 9,06 в первой 
группе и 8,80 во второй группе). Данный критерий подразумевает две состав-
ляющие соревновательной дистанции — техническое совершенство и спор-



264

тивную справедливость. Технически совершенная дистанция позволяет все-
сторонне тестировать спортивное мастерство ориентировщика, то есть дает 
возможность проверять в равной мере физическую, техническую и тактиче-
скую подготовленность. Дистанция на каждом этапе должна ставить перед 
участником строго определенные задачи. Сложность решения этих задач при 
преодолении дистанции и определяет ее техническое совершенство. Техни-
ческое совершенство дистанции не имеет количественной оценки, поэтому 
можно говорить о ее качественно высоком, среднем или низком уровне.

 Т а б л и ц а  1 
Значимость критериев спортивно-технического 

обеспечения соревнований по спортивному ориентированию 
(специалисты по планированию дистанций)

Изучаемые критерии Ранг  
критерия σ V, 

в  %
1 2 3 4

1. Выбор подходящей местности для проведения со-
ревнований 7.85 1.92 24.5

2. Уровень инфраструктуры в местах размещения и об-
служивания участников 8.09 1.57 19.4

3. Подготовка качественных карт в новых районах 8.32 1.80 21.16
4. Планирование технически совершенных соревнова-
тельных дистанций 9.06 1.33 14.7

5. Учет интересов (мотиваций) различных групп участ-
ников соревнований:
а) элита 8.81 1.25 14.2
б) дети 7.77 2.46 31.7
в) юноши 7.85 2.06 26.2
г) юниоры 8.11 1.52 18.7
д) ветераны среднего возраста 7.64 1.79 23.4
е) ветераны старшего возраста 7.45 1.92 26.8
ж) ветераны пожилого возраста 7.38 2.21 29.9
6. Грамотное конструирование соревновательных дис-
танций при неоднократном использовании района со-
ревнований

7.66 1.74 22.7
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 О к о н ч а н и е  т а б л .  1

1 2 3 4
7. эстетика подготовки:
а) района соревнований 7.94 1.84 23.2
б) центра соревнований 8.34 1.67 20.0
в) дистанций соревнований 8.57 1.57 18.3
8. Разработка и внедрение новых видов ориентирования 7.38 2.27 30.8
9. Зрелищность соревнований 8.55 1.65 19.3
10. Информационное обеспечение соревнований 9.06 1.16 12.8
11. Состав участников 8.19 1.57 19.2
12. Официальный статус соревнований 8.34 1.93 23.1

Как отмечают многие специалисты, уровень технического совершен-
ства дистанции должен соответствовать квалификации, возрасту и полу 
соревнующихся спортсменов, что согласуется с данными наших иссле-
дований.

Техническое совершенство дистанций составляет основу спортивной 
справедливости при проведения соревнований: дистанция должна быть 
подготовлена так, чтобы результаты соревнований объективно оценивали 
подготовленность спортсменов или ранжировали их по мастерству.

Учет мотиваций спортсменов группы «Элита» (8,81 в первой груп-
пе и 8,71 во второй группе). Установлено, что большая часть респонден-
тов второй группы является спортсменами, выступающими в данной ква-
лификационной группе, этим можно объяснить высокую оценку данного 
критерия. Бесспорно, что «элита» является основной квалификационной 
группой спортсменов как на российских, так и на международных сорев-
нованиях, и к ним предъявляются наиболее высокие требования по уров-
ню физической, технической, тактической, интеллектуальной и психо-
логической подготовленности. В связи с этим, принципы планирования 
дистанций для группы «элита» должны в полной мере учитывать основ-
ные требования, предъявляемые к гармонично спланированным соревно-
вательным трассам. Как правило, специалисты, занимающиеся планиро-
ванием соревновательных дистанций для различных возрастных и квали-
фикационных групп, основное внимание уделяют планированию именно 
дистанций для «элиты», на основе которых затем планируются дистан-
ции для смежных групп (МЖ 18,20, МЖ 30,35).
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 Т а б л и ц а  2 
Значимость критериев спортивно-технического 

обеспечения соревнований по спортивному ориентированию 
(квалифицированные спортсмены-ориентировщики)

Изучаемые критерии Ранг  
критерия σ V, 

в  %
1. Выбор подходящей местности для проведения со-
ревнований 7.66 2.01 26.2

2. Уровень инфраструктуры в местах размещения и об-
служивания участников 7.59 1.93 25.4

3. Подготовка качественных карт в новых районах 8.20 2.18 26.6
4. Планирование технически совершенных соревнова-
тельных дистанций 8.80 1.65 18.8

5. Учет интересов (мотиваций) различных групп участ-
ников соревнований:
а) элита 8.71 1.46 16.8
б) дети 7.64 2.17 28.4
в) юноши 8.03 1.63 20.3
г) юниоры 8.25 1.42 17.2
д) ветераны среднего возраста 7.73 1.87 24.2
е) ветераны старшего возраста 7.76 1.83 23.6
ж) ветераны пожилого возраста 7.68 2.03 26.4
6. Грамотное конструирование соревновательных дис-
танций при неоднократном использовании района со-
ревнований

7.76 1.74 22.4

7. эстетика подготовки:
а) района соревнований 7.95 1.71 21.5
б) центра соревнований 8.14 1.64 20.1
в) дистанций соревнований 8.54 1.45 17.0
8. Разработка и внедрение новых видов ориентирования 7.66 2.03 26.5
9. Зрелищность соревнований 8.37 1.78 21.3
10. Информационное обеспечение соревнований 8.92 1.54 17.3
11. Состав участников 7.88 2.07 26.3
12. Официальный статус соревнований 7.92 2.14 27.0
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Информационное  обеспечение  соревнований  (ранг  критерия  9,06 
в первой группе и 8,92 во второй группе). это говорит о том, что проблема 
информационного обеспечения ориентировщиков, целью которого явля-
ется получение своевременной, равнодоступной информации о соревно-
ваниях, местности и дистанциях не всегда решается должным образом. 
Отсутствие (полное или частичное) такой информации или ее несоответ-
ствующее качество снижает общий уровень соревнований и ставит спор-
тсменов в неравные условия.

Анализ результатов анкетирования показал, что помимо вышеназван-
ных имеется ряд не менее значимых критериев спортивно-техническо-
го обеспечения соревнований, которые необходимо учитывать при кон-
струировании соревновательных дистанций. К ним относится: 1) эсте-
тика дистанции (ранг критерия 8,57, вариативность 18,3 % — в первой 
группе; 8,54 и 17,0 % соответственно во второй групп); 2) зрелищность 
соревнований (ранг критерия 8,55, вариативность 19,3 % в первой груп-
пе). Во второй группе этот показатель имеет достаточно высокую вариа-
тивность (21,3 %). это говорит о том, что мнения спортсменов разошлись. 
Одни считают этот критерий достаточно важным, другие не берут его во 
внимание и отдают предпочтение другим сторонам спортивно-техниче-
ского обеспечения. это, по нашему мнению, объясняется тем, что спор-
тсмены — непосредственные потребители конечного «продукта» — дис-
танции, и зачастую излишняя зрелищность мешает эффективности про-
явления их технической подготовленности. Очень часто о зрелищности 
забывают и специалисты, занимающиеся подготовкой дистанций. Конеч-
но, специфика ориентирования заключается в том, что практически нет 
зрительного контакта спортсмена и болельщика. Но необходимо прини-
мать всевозможные меры для того, чтобы зрители (как правило, это сами 
спортсмены и тренеры) и представители средств массовой информации 
имели доступную визуальную информацию о ходе соревнований.

Респондентам также было предложено выразить свое мнение по пово-
ду требований, предъявляемых к соревновательным дистанциям и спор-
тивно-техническому обеспечению соревнований. Проанализировав отве-
ты, мы пришли к выводу, что мнение анкетируемых в целом отражает наи-
более важные стороны критериев основной части анкеты. Помимо этого, 
некоторые респонденты (в большинстве своем представляющие действу-
ющих спортсменов) отметили недостаточный профессионализм судей-
ского корпуса и низкий уровень организации и проведения не только реги-
ональных соревнований по спортивному ориентированию, но и соревно-
ваний всероссийского уровня.
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Необходимо также отметить значимость такого фактора, как анализ 
результатов прошедших соревнований, который включает в себя: анализ 
путей движения победителей и призеров совместно с результатами элек-
тронного «сплит-контроля» прохождения дистанции; проведение пресс-
конференций службы дистанции для выявления мнений ведущих спор-
тсменов страны, тренеров и специалистов о качестве планирования дис-
танций на данных соревнованиях.

Выводы. Таким образом, анализ результатов проведенного анкети-
рования позволил заключить, что дистанция в спортивном ориентиро-
вании — это, в первую очередь, средство тестирования спортсмена на 
мастерство. С помощью соревновательной дистанции спортсмен подво-
дит промежуточный итог своей подготовленности, может также прове-
сти анализ ошибок, сделать определенные выводы и внести коррективы 
в процесс спортивной тренировки. Объективно тестировать спортсме-
на-ориентировщика на мастерство может только дистанция, характери-
зующаяся техническим совершенством и спортивной справедливостью. 
При этом техническое совершенство соревновательной дистанции задан-
ного направления в ориентировании бегом подразумевает: а) необходи-
мость подробного чтения спортивной карты и сосредоточенного внима-
ния для реализации намеченного пути движения (тестирует техническую 
подготовленность и способность к адекватной обработке информации 
высокой интенсивности); б) необходимость тактического выбора пути 
на большей части средних перегонов, которые отличаются напряженной 
динамикой смены направлений (тестируется уровень тактической под-
готовленности); в) необходимость планирования 2—3 длинных перего-
нов (1,5—2 км) с решающим выбором пути (тестируют тактическую под-
готовленность с акцентом на оценку умения проводить сложный анализ 
длины вариантов движения, перепадов высот и состояния подстилающего 
грунта); г) возможность планирования достаточного количества сложных 
рельефных участков (спусков и подъемов различной крутизны) на опти-
мальных путях движения (тестируют, прежде всего, уровень специальной 
выносливости и умение проводить выбор оптимального пути движения 
на фоне максимальной физической нагрузки). Именно технически совер-
шенные дистанции дадут возможность ориентировщикам любой квали-
фикации поступательно совершенствовать свое спортивное мастерство 
и добиваться значимых успехов на соревнованиях различного уровня.
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АДАПТИВНАЯ фИЗИЧЕСКАЯ КуЛЬТуРА И СПОРТ КАК 
СРЕДСТВО ВОСПИТАНИЯ  

МОРАЛЬНО-НРАВСТВЕННЫх И фИЗИЧЕСКИх 
СВОЙСТВ ЛИЧНОСТИ ДИЗАБЕЛЬНОГО СПОРТСМЕНА

Котова О. В., Винокурова Е. В., Винниченко А. В.
Юго-Западный государственный университет

Современная социокультурная ситуация в России характеризуется 
существенными структурными изменениями долгосрочного характера, 
связанными с глобальными процессами модернизации. В таких услови-
ях, когда перестают работать многие из прежних механизмов упорядоче-
ния социокультурной жизни, а новые еще не сформированы, обостряются 
проблемы наименее социально защищенных групп населения. Среди них 
одно из ведущих мест занимают инвалиды и лица с ограниченными воз-
можностями.

Инвалиды — лица, имеющие нарушение здоровья со стойким рас-
стройством функций организма, обусловленном заболеваниями или 
дефектами, которые приводят к ограничению жизнедеятельности и вызы-
вают необходимость социальной защиты. В этом контексте инвалидно-
стью считается любое ограничение или отсутствие (в результате дефек-
та) возможности осуществлять ту или иную деятельность, таким обра-
зом, или в таких рамках, которые считаются нормальными для человека. 
[1, с. 14—19]

Вопрос о том, социальна ли инвалидность, т. е. является ли она харак-
теристикой индивида или окружающей его среды, долгое время был 
в центре научных дискуссий. В результате множества исследований сфор-
мировалась общепризнанная точка зрения о том, что инвалидность на 
индивидуальном уровне означает больше, чем болезнь, травма или уста-
новленный дефект. Инвалидность не является свойством отдельных лиц 
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как таковых; она проявляется в нарушении связей между индивидом и его 
окружением, т. е. обществом. это означает, что именно окружение инди-
вида, которое включает его социальную среду, а также физическую окру-
жающую среду и явления природы, во многом определяет, превратится ли 
и в какой степени тот или иной дефект в конкретный вид инвалидности 
или нетрудоспособности.

Современное общество проделало длительный исторический путь 
к пониманию проблемы инвалидности и ее социальных последствий как 
всеобщей проблемы. Человечеству необходимо было накопить доста-
точный опыт взаимодействия с людьми, отличающимися от большин-
ства других людей ограниченными способностями к осуществлению 
своей жизнедеятельности, таких людей — инвалидов — должно было 
стать достаточно много, в обществе действительно должны были про-
изойти мировоззренческие изменения, смена ментальности, парадигмы 
развития с тем, чтобы суметь увидеть в инвалидах своего ближнего с его 
насущными нуждами и захотеть взаимодействовать с этим ближним, а не 
оказывать ему снисхождение в виде помощи, либо «откупаться» от него 
социальными выплатами. И здесь необходимо отметить, что в целом 
человеческое сообщество только осваивает партнерскую модель воспри-
ятия лиц с ограниченными возможностями и их социализации, как одно-
го из эффективных механизмов разрешения так называемой проблемы 
инвалидов, которая, по существу, является проблемой самого общества. 
.[1, с. 77—80]

Приобщение лиц с ограниченными возможностями к спорту требу-
ет много времени, поэтому необходимо начинать с известных видов спор-
та для людей с незначительными повреждениями, безусловно, параллель-
но уделяя внимание лицам с серьезными нарушениями здоровья. Будут 
и специфические виды спорта, для которых пока не существует спор-
тивных федераций. Поэтому спортивные федерации лиц с ограниченны-
ми возможностями будут продолжать существовать и должны быть при-
знаны. Более того, абсолютно необходимо, чтобы развитие интеграции со 
спортивными федерациями сопровождалось полной гарантией существо-
вания и влияния инвалидных спортивных организаций. эти организации 
должны на первом этапе интегрировать свои программы и деятельность 
между собой, так как существующее разделение различных категорий 
инвалидности препятствует здоровому соединению со спортом здоровых. 
с. 201—210]

Необходимо также помнить и об адаптированной физической актив-
ности. это не означает проведения на этом уровне международных сорев-
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нований, а распространение соответствующих программ в своем регио-
не. Интеграция со здоровыми в этих программах — не проблема и долж-
на всячески поощряться. 

Большая роль отводится координации деятельности. Врачи, физио-
терапевты, учителя физического воспитания, учителя начальной и спе-
циальной школ, спортивные администраторы и т. д. — все непосред-
ственно и по долгу службы должны включаться в развитие АФК и инва-
лидного спорта. В одних странах есть ставки учителей и тренеров, 
в других — обучение физкультурно-оздоровительной деятельности 
и спорту в общественных организациях осуществляется на доброволь-
ных началах. 

Специалисты многих стран рекомендуют осуществлять внешний кон-
троль за деятельностью добровольных организаций, а именно: удостове-
риться в наличии доступных спортивных сооружений; обеспечить транс-
портную и материально-техническую помощь для претворения в жизнь 
задуманных программ. [6, с.55—60]

Очевидна необходимость систематического планирования и коорди-
нации между заинтересованными органами.

Однако, необходимо не только провозглашать гуманистические иде-
алы, но и обеспечить их претворение в жизнь, что у нас не везде выпол-
няется. В соответствие с принятыми законодательствами, лица с ограни-
ченными возможностями должны пользоваться спортивными сооружени-
ями без каких-либо сложностей, но, видимо, в постановлениях имеются 
недоработки, так как не всем организациям выгодно сдавать свои поме-
щения инвалидам; некоторые, если и сдают, то в неудобное для инвали-
дов время. Кроме того, встает вопрос о безбарьерной архитектуре. Есть 
мнение: строить спортцентры специально для лиц с ограниченными воз-
можностями. За рубежом отказались от этого пути. Старые центры рекон-
струируются, а новые строятся с возможностью их использования инва-
лидами. Во-первых, отдельное строительство опять ведет к сегрегации. 
Во-вторых, оно экономически не выгодно, так как им будет пользоваться 
лишь небольшое число живущих поблизости лиц с ограниченными воз-
можностями.

К сожалению, в стране и в Курской области, в частности, не хвата-
ет спортинвентаря, специальных протезов, колясок, вспомогательных 
средств. В основном в инвалидный спорт поступает импортное оборудо-
вание. Здесь не следует забывать, что часто подарки делаются не с целью 
благотворительности, а для рекламы: причем на российский рынок посту-
пает продукция, не всегда пользующаяся спросом за рубежом.
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Сложности в систематичности занятий также связаны с арендой поме-
щения, наличием транспортных средств, жилищными условиями (напри-
мер, неисправный лифт) и даже с погодой. .[4, с.479—481]

Имеющиеся в стране спортивные традиции, научный и кадровый 
потенциал используются в этих целях явно недостаточно; не хватает так-
же квалифицированных тренеров и инструкторов для работы с лицами 
с двигательными нарушениями. Санкт-Петербургская академия им. Лес-
гафта, МГАФК, РГАФК начали вести прием инвалидов, которые затем 
направляются на тренерскую работу. Однако, требуется большое коли-
чество тренеров по различным видам спорта, знакомых с потребностями 
и особенностями физкультурно-оздоровительной и спортивной работы 
среди инвалидов. В настоящее время практикуется работа с инвалидами 
студентов институтов физкультуры или аспирантов, которые хотят посвя-
тить себя работе с этой категорией населения.

Необходима хорошая методическая литература, которой в России, 
практически, нет, не хватает также информационной литературы. Кроме 
того, сфера физкультурно-оздоровительной и спортивной работы среди 
инвалидов подчинена деятельности различных ведомств и организаций, 
которые нередко не координируют свои программы.

Активизация работы с инвалидами в области физической культуры 
и спорта, несомненно, способствует гуманизации самого общества, изме-
нению его отношения к этой группе населения, и, следовательно, имеет 
большое значение. [4, с.479—481]
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ПРОБЛЕМЫ ОБуЧЕНИЯ ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ТЕхНИКЕ СПОРТИВНЫх 
СПОСОБОВ ПЛАВАНИЯ В ГЛуБОКОМ БАССЕЙНЕ

1)Куликова Т. А., 2)хан М. В., 3)Седых Н. В.
1)ФГБОУ ВПО «ВГИФК»

2) ФОК ОАО «ОЭМК»
3)ФГОУ ВПО «ВГАФК»

Обучение детей плаванию в условиях глубокого бассейна — процесс 
довольно сложный. На данный момент опубликовано небольшое количе-
ство работ на эту тему. Глубокие бассейны малопригодны и даже опасны 
для обучения в них не умеющих плавать.

По мнению большинства авторов, основная трудность при обуче-
нии плаванию в глубокой воде заключается в том, что дети уже на первых 
занятиях оказываются в безопорном положении и у большинства детей 
это вызывает чувство страха.

Небезопасно также применение искусственных поддерживающих 
средств: специальных поясов, надувных подушек, кругов и др., так как 
ребенок может выскользнуть из них.

Главный недостаток использования поддерживающих средств в том, 
что такие принадлежности большей частью препятствуют быстрому усво-
ению навыков плавания: ребенок надеется, что любое из этих средств под-
держит его на воде, и не пытается самостоятельно научиться плавать. Кро-
ме того, некоторые средства большей частью мешают принимать детям 
правильное положение на воде и усваивать плавательные движения.

Мы изучили ряд методик по обучению детей плаванию в условиях 
глубокого бассейна.

Г. А. Паравян в своей методике использовал специальную подводную 
скамейку, которая подвешивалась к пенному корытцу и опускалась на глу-
бину 150 см. Весь процесс обучения был разделен на три этапа. 

На первом этапе являлось ознакомление с водной средой и обуче-
ние технике дыхания, на втором — обучение умению удерживать тело 
в воде в вертикальном положении при помощи движений рук и ног, а так-
же с помощью специальной доски, на третьем этапе — овладение навы-
ком плавания.

Особенность данной методики обучения заключается в постепенном 
переходе от твердой опоры к неустойчивой, а затем к безопорной. Обуче-
ние начинается со способа кроль на груди.
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В. Гентшель и А. Штанке предлагают постепенный переход от твер-
дой опоры к смешанной, затем только к неустойчивой, подвижной, ста-
бильной и, затем, к безопорной (со скольжением). В качестве неустойчи-
вой опоры они рекомендуют применять «плавательную лесенку». Процесс 
обучения состоит из 4 ступеней, каждая из которых содержит определен-
ные виды опоры, свои задачи, виды упражнений.

На I ступени используется только твердая опора, обучаемые держат-
ся за сливной желобок руками. Происходит освоение с водой, изучается 
техника дыхания.

На II ступени ставится задача закрепления навыков окунания и дыха-
ния. Обучаемыми используется твердая опора одной рукой и неустойчи-
вая (подвижная) опора другой рукой. На данном этапе происходит посте-
пенная подготовка к скольжению на груди и на спине.

III ступень заключается в дальнейшем закреплении навыков погруже-
ния и дыхания. Используется только неустойчивая подвижная опора. Зада-
ча — почувствовать поддерживающую силу воды. В упражнения включа-
ются дополнительные движения ногами кролем и брассом.

На IV этапе завершается освоение первоначальных умений и навы-
ков, происходит переход к свободному плаванию и освоение четырех спо-
собов плавания.

Л. Н. Трубицина и В. Н. Гольцов предлагают использовать резиновый 
надувной круг, который укрепляется на спине или на животе (на уровне 
поясницы). Тренер для подстраховки использует шест в виде крюка. На 
первом уроке детям предлагают «ходить» по воде, используются элемен-
тарные произвольные движения руками и ногами. В комплексе решают-
ся две задачи: научить ребенка ложиться на грудь и спину, научить непре-
рывно дышать в воду возле бортика. По мнению авторов, для тренера важ-
но не упустить момент, когда ученик психологически готов снять круг.

В. Ю. Давыдов в своей методике обучения плаванию в условиях 
открытого бассейна использует надувные круги, заключенные в матерча-
тые мешки и снабженные двумя завязками, с помощью которых мешки 
крепятся на талии ребенка.

По утверждению автора, «мешок» оставляет руки свободными, обу-
чаемые не видят «мешок», и в процессе занятий нередко забывают о нем. 
Обучение ведется по схеме «брасс — спина — кроль». эффект приме-
нения данного вспомогательного средства заключается в том, что фик-
сация «мешка» на поясе «заваливает» ребенка на живот, вызывая подня-
тие таза и помогает принять оптимальное положение тела для скольже-
ния на груди. 
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Д. А. Косьяненко в своих исследованиях опирается на мало изучен-
ные и мало применяемые особенности — половая специфика проявления 
стресса в процессе обучения плаванию в глубокой воде. Автор утвержда-
ет, что особенности стрессорных реакций определяют характер обучения 
и качество усвоения двигательного навыка. Мы подробно рассмотрели 
предложенную методику обучения плаванию девочек 7—10 лет в услови-
ях глубокого открытого бассейна с применением медицинского надувно-
го круга со специальным крепежным приспособлением (МНКП) и пла-
вательных ласт. Где величина удерживающей силы (МНКП) постепенно 
уменьшалась, а ласты использовались в основном для акцентированной 
работы ног и принятия горизонтального положения.

В ходе анализа педагогических наблюдений за работой тренеров 
и инструкторов в группах начальной подготовки с детьми младшего 
школьного возраста в условиях глубокого бассейна, в ходе бесед и опро-
са тренеров Центрального Федерального Округа (26 специалистов) мы 
выявили ряд существующих проблем при обучении плаванию на глубо-
кой воде:

 — ограниченное количество методик по обучению плаванию детей 
в условиях глубокого бассейна, которые тренер мог бы применять в про-
цессе своей работы;

 — недостаточно широкое использование тренерами теоретических 
разработок в вопросах о возрастных особенностях психомоторики, дви-
гательных и познавательных возможностей детей младшего школьного 
возраста;

 — низкий уровень мотивации детей к обучению спортивным спосо-
бам плавания, их недостаточная физическая, психологическая и двига-
тельная готовность;

 — в Центральном Черноземье из 16 бассейнов, только в одном (г. Кур-
чатов) имеется приспособление в виде подводного мостика для обучения 
детей на глубине. В 15 бассейнах конструкции в виде подводных скамеек, 
лестниц не используются, так как, по мнению многих специалистов, они 
громоздки и требуют определенных денежных вложений.

В основном тренеры используют в качестве вспомогательных средств:
 — надувные жилеты, нарукавники — 30 % тренеров;
 — медицинские круги — 25  %;
 — плавательные доски, «колобашки» — 24 %;
 — плавательные ласты — 10 %;
 — «мешок Давыдова» — 6 %;

5 % тренеров вспомогательные средства не применяют.
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 — узкоспециализированное обучение детей, в условиях глубокого бас-
сейна технике спортивных способов плавания (53 % тренеров обучают спо-
собом кролем на спине, 31 % — обучают кролем на спине — кролем на гру-
ди, 9 % — брасс — спина — кроль, 7 % — облегченным способам плавания).

 — чрезмерное увлечение многими тренерами поддерживающими 
средствами, что в дальнейшем приводит к значительным ошибкам в тех-
нике плавания.

Исходя из вышеперечисленных проблем, мы выделили следующие 
рекомендации по начальному обучению детей плаванию в условиях глу-
бокого бассейна:

 — ограниченное количество детей в группе (10—15 чел.);
 — повышенное внимание к безопасности проведений занятий на глу-

бокой воде, тренер должен быстро реагировать на непредвиденные обсто-
ятельства, в поле зрения педагога должен быть каждый ребенок;

 — обязательное применение подстраховочного шеста и поддержива-
ющих на воде средств;

 — тренеру важно учитывать внешние факторы — температуру воды, 
так как организм детей менее приспособлен к новым условиям. Продол-
жительность первых уроков на воде, должна быть относительно меньше, 
чем на суше;

 — с первых занятий на суше приучать детей к жестам, спортивной 
терминологии, командам. Добиваться от учеников четкого исполнения, 
что приводит к организованности и дисциплине на воде; 

 — упражнения для освоения с водой в глубоком бассейне долж-
ны значительно отличаться от традиционных упражнений при обучении 
в мелком, неглубоком бассейне. 

Рассмотренные нами методики обучения в глубокой воде в основном 
отличаются от методик в неглубоких, учебных бассейнах применением 
поддерживающих средств, предупреждающих чувство страха, а также 
подстраховки обучаемых. Последовательность изучения спортивных спо-
собов плавания, в целом, не влияет на результат обучения.

Общеизвестно, что ребенок будет заниматься любым видом деятель-
ности, даже монотонным, если этим занятиям придать эмоциональную 
привлекательность. 

Таким образом, учитывая все вышеперечисленные проблемы и реко-
мендации по начальному обучению плаванию в условиях глубокого бас-
сейна, мы считаем, что для обучения детей младшего школьного возрас-
та необходима новая экспериментальная методика с расширением состава 
используемых нестандартных средств и методов. 
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ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОШИБОК 
В ТЕхНИКЕ ПЛАВАНИЯ ПРИ ОБуЧЕНИИ 

ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

1)Куликова Т. А., 2)хан М. В., 3)Седых Н. В.
1)ФГБОУ ВПО «ВГИФК»

2) ФОК ОАО «ОЭМК»
3)ФГОУ ВПО «ВГАФК»

В настоящее время техника плавательных движений рассматривается 
с точки зрения биомеханики, математики, педагогики, психологии и ряда 
других наук. Достаточно большое количество научных работ посвящено 
изучению и исследованию техники плавания с точки зрения биомеханики.

Однако, несмотря на значительные достижения в этой области, отсут-
ствует единство мнений относительно механизма передвижений. Основ-
ные разногласия касаются участия в механизме создания движущих сил 
отдельных факторов (подъемной силы, силы лобового сопротивления 
и других). Одни считают, что гидродинамическая подъемная сила, направ-
ленная по ходу движения пловца, выполняет роль внешней силы — упо-
ра (или силы тяги). Другие подчеркивают приоритетность силы лобово-
го сопротивления.
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Думается, что целесообразность техники пловца заключается в том, 
чтобы тело испытывало наименьшее сопротивление, а гребущая поверх-
ность создавала наибольшую величину подъемной силы, вектор которой 
направлен вверх.

В настоящее время в каждом способе плавания существует несколько 
вариантов техники. Большое разнообразие специалисты находят в инди-
видуальной манере выполнения отдельных элементов техники. Примера-
ми могут служить изменения в технике плавания брассом с кратковремен-
ным внутрицикловым «заныриванием»; в технике плавания баттерфляем 
с относительно плоским положением плечевого пояса и упругими, непре-
рывными движениями ногами; в технике плавания кролем с длинным сило-
вым гребком; в технике выполнения стартов и поворотов с длинным выхо-
дом под водой. Оригинальные элементы техники плавания, тренеры и спе-
циалисты, отмечают у наших выдающихся пловцов — Александра Попова, 
Дениса Панкратова, Юлии Ефимовой, Валентины Артемьевой и других.

Плавание — циклический вид спорта. Движения пловца представ-
ляют собой систему повторяющихся циклов, имеющих начало и конец. 
Цикл условно делится на фазы, где фаза рассматривается как часть дви-
жений, объединенных выполнением определенной двигательной задачи.

Мгновенные положения звеньев тела в момент смены фаз — гранич-
ные позы пловца. Они служат ориентирами для педагогического контро-
ля за техникой плавания, например по кинограммам или видеозаписям.

В настоящее время всем спортивным способам плавания (кроме брас-
са) свойственен общий фазовый состав гребка руками: захват, подтягива-
ние, отталкивание, извлечение кисти из воды. Задачи фазы:

 — свести к минимуму встречное сопротивление воды голове, тулови-
щу, рукам, бедрам, голени, стопам;

 — увеличить продвигающие силы в тех фазах, где отсутствуют греб-
ковые движения, не дать резко уменьшиться этим силам;

 — добиться оптимального сочетания напряжения и расслабления мышц;
 — избегать лишних движений.

Данные фазы составляют основную (рабочую) часть гребка, в то вре-
мя как пронос руки над водой составляет подготовительную часть греб-
ка. Границами фаз являются моменты изменения направления движения 
кисти. Угловые положения руки, соответствующие границам фаз, могут 
служить ориентирами для организации избирательного воздействия при 
совершенствовании техники плавания.

Практический опыт показывает, что на этапе начальной подготовки 
у юных пловцов встречается достаточно большое количество ошибок имен-



279

но в движениях руками, так как механизм создания движущих сил здесь 
очень сложен. Поэтому формирование техники в этом возрасте будет эффек-
тивнее не в результате детального воспроизведения модельных характери-
стик техники гребка, а при использовании адекватных средств обучения, 
основанных на принципах гидродинамики и биомеханики плавания.

Однако, используя модельные характеристики техники движений, мож-
но скопировать и изучить внешнюю, наблюдаемую картину действия, но 
копировать движения, которые выстраивают эту картину, бессмысленно.

В процессе обучения двигательным действиям занимающийся может 
допустить ряд неточностей (ошибок). Ошибка — выполнение упражне-
ния с отклонением от модели техники, которое оказывает ощутимое влия-
ние на результат действия (Т. Ю. Круцевич, 2003).

При определении ошибки необходимо учитывать возраст, спортивный 
стаж, уровень мастерства и индивидуальные особенности спортсмена.

К ошибкам следует относить не только неправильное выполнение 
физического упражнения, но и в равной степени те движения, которые 
по мере совершенствования двигательного навыка становятся малоэф-
фективными. Поэтому в одних случаях это действительно будут ошибки, 
а в других — требуется лишь дальнейшее совершенствование.

Ошибки могут быть: главными (искажающие основной механизм 
движения) и второстепенными (искаженные детали техники); взаимосвя-
занные, вызывающие одна другую; привычные и случайные; типичные 
ошибки, характерные для первого этапа обучения.

Появление ошибок обычно вызывают следующие причины: наруше-
ние принципов доступности и последовательности; недостаточный уро-
вень развития двигательных качеств, неправильное понимание занима-
ющимися сущности упражнения; неуверенность в своих силах, нереши-
тельность и страх.

При устранении ошибок в первую очередь нужно ликвидировать глав-
ную ошибку. В ряде случаев устранение главной ошибки приводит к авто-
матическому исчезновению и ряда второстепенных.

Зная характер возникающих ошибок и возможные причины их появ-
ления, можно сформулировать следующие методические правила преду-
преждения и устранения ошибок:

 — четкое, ясное и доступное объяснение преподавателем учебного 
материала;

 — применение подводящих и подготовительных упражнений;
 — упражнения должны быть адекватны физической и технической 

подготовленности обучающихся;
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 — систематическое повторение пройденного материала;
 — занимающийся должен понимать причину возникновения той или 

иной ошибки;
 — ошибки следует исправлять последовательно: сначала грубые 

и взаимосвязанные, вызывающие одна другую, затем незначительные;
 — необходимость создания ситуации успеха для ученика, с целью 

поддержания интереса к плаванию и мотивацию.
Причины возникновения ошибок:

 — неправильное представление обучающихся о двигательном дей-
ствии;

 — нарушение последовательности обучения;
 — недостаточный уровень общей и специальной физической подго-

товленности;
 — слабая психологическая подготовленность (нерешительность, 

боязнь, неуверенность в своих силах);
 — создание неправильной доминанты, которая направляет внимание 

и действие ученика;
 — утомление;
 — отрицательный перенос навыков.

Следует учитывать, что техника, выработанная в течение продолжи-
тельных занятий, с трудом поддается изменениям.
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В настоящее время в отечественном образования ярко прослеживает-
ся направленность на возрождение системы нравственного воспитания, 
направленного на духовное оздоровление общества, укрепление нрав-
ственности вступающего в жизнь поколения молодежи, возрождение важ-
нейших нравственных категорий. Фундаментом данной тенденции явля-
ется государственная образовательная политика, выраженная в Конститу-
ции и Законах РФ «Об образовании» и «О свободе совести и религиозных 
объединениях», четко ориентирующая образовательную систему на фор-
мирование нравственных основ общества и особенно молодежи. В силу 
указанных причин в настоящее время внимание исследователей направ-
лено на поиски модели построения нравственного воспитания на всех его 
уровнях и во всех его аспектах. В частности, профессионально-педаго-
гическому аспекту этики посвящены работы В. А. Беляева, И. Ф. Исаев, 
В. А. Сластенин, Т. А. Склярова и др.[2]

Кроме того, сегодня остро востребованы прикладная и профессио-
нальная этика — этика бизнеса, трудовая этика, административная эти-
ка, этика управления. Собственно этический статус этих областей тео-
рии и практики до сих пор дискутируется, что не мешает управленческой, 
административной и другим видам прикладной этики эффективно функ-
ционировать и способствовать решению реальных социальных и профес-
сиональных проблем [3] .

Назревшая необходимость разработки и внедрения принци пов и норм 
прикладной этики, в том числе и профессиональ ной, определяется, пре-
жде всего, демократизацией обществен ных отношений и, как следствие, 
возрастанием роли свободы выбора. В свою очередь расширение сво-
боды выбора связано, во-первых, с увеличением числа объектов выбо-
ра; во-вторых, с расширением диапа зона возможных вариантов поведе-
ния, норм и ценностей; в-третьих, с вовлечением в процесс морально-
го выбора все более широких масс людей; в-четвертых, с отсутстви ем 
готовых шаблонов и стереотипов выбора морального поведе ния во мно-
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гих ситуациях; в-пятых, с необходимостью решать проблему здесь и сей-
час, невозможностью уклониться; в-шестых, с переносом акцента с норм 
запретительных на нормы разре шительные и побудительные [2]. Все это 
оказывает серьезное влия ние на ситуацию морального выбора, в кото-
рую оказывается погруженным человек как в выборе смысложизненных 
решений, так и на уровне конкретного поступка. это требует от личности 
самостоятельности исканий и принятия решений, опирающих ся на самый 
высокий уровень компетентности и нравственной культуры, на нрав-
ственную надежность личности, предполагаю щую возрастание ее ответ-
ственности. В этих условиях прикладная этика и отдельные ее отрасли, 
такие, например, как профессиональная, выступают как кон кретизация 
общечеловеческих моральных норм и принципов приме нительно к дан-
ным ситуациям, для отдельных групп людей, с уче том специфики их жиз-
недеятельности. 

При этом прикладная этика не просто использует наработки этиче-
ской теории, а превращает их в специфическую, практи чески новую 
информацию, преобразованную для нужд конкрет ной деятельности или 
ситуации [2]. 

Обратимся к анализу содержательной составляющей этики в контек-
сте её профессионально-педагогического аспекта.

этика — проблемная сфера философии, объектом изучения которой 
является мораль, нравственность. Содержательные и формальные осо-
бенности этики заданы тремя константами: сущностью морали как объ-
екта исследования; способами ее теоретического осмысления и описания 
в социокультурном контексте, основными парадигмами философствова-
ния (восточной, западной, русской). Для современной этики характерен 
активный процесс взаимообогащения в русле диалога культур рубежа вто-
рого тысячелетия, однако, неизменной остается главная тема — рассужде-
ния о природе морали, — и основной вопрос: что я должен делать? Пони-
мание этики как «практической философии» является исходным и в евро-
пейской теории морали, что демонстрирует общегуманитарные ценности 
каждой уникальной человеческой жизни при сохранении своеобразия 
породившей их культуры [4].

Педагогическая этика, предписывающая нормы, принципы и требо-
вания к отношениям и поведению педагога в рамках профессиональной 
деятельности, принадлежит сравнительно новой области этического зна-
ния — прикладной этике, базирующейся на общих положениях теорети-
ческой этики, но в тоже время имеющей свою специфику и по содержа-
нию, и по форме регуляции.
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В свою очередь, нравственность и мораль, являясь объектом изучения 
этики, одновременно являются и конечной её целью. Интенсивное разви-
тие как нравственного воспитания, так и прикладной этики обусловлено, 
преж де всего, тем, что актуализируется и становится все более зна чимой 
необходимость формирования нравственной культуры людей в самых раз-
ных сферах их жизнедеятельности. Общество нуждается в высокораз-
витой гражданской позиции личности; в высокой культуре делового обще-
ния; в сознательной моральной саморегуляции профессионалов в самых 
ответственных сферах деятельности.

В конце XX века, когда многие специалисты в области этики нача-
ли говорить о кризисе этики, о потере ею престижа и роли в обществе, 
стало ясно, что в современных условиях в развитии этики проявляются 
две основные тенденции. Первая — несостоя тельные или малопродуктив-
ные в сегодняшней ситуации претензии этики на безоговорочное морализа-
торство. Вторая тенденция — безусловно продуктивная — это обращение 
ее к проблемам прикладного ха рактера. В результате становится понят-
ным, что именно прикладной характер этики оправдывает само её суще-
ствование, переводя из абстрактного морализаторства в ранг дисциплины, 
реально формирующей нравственную культуру общества.

Таким образом, необхо димость существования и развития приклад-
ной (профессиональной) этики может рас сматриваться как своеобраз-
ный социальный за каз этике от практики, определяемый, с одной сторо-
ны, по требностями личности и общества, а с другой — уровнем их нрав-
ственной культуры. 

В этой связи отражением подобного заказа можно считать появление 
в вузовских образовательных стандартах такой дисциплины как «Профес-
сионально-прикладная этика», переводящее вопросы нравственного вос-
питания из плоскости чисто воспитательной в ранг профессионального 
становления будущего специалиста. В вузах физической культуры дис-
циплина является важной частью подготовки бакалавров по специально-
сти «физическая культура» профиль подготовки «Физкультурное образо-
вание», предполагающей формирование профессиональной этики и педа-
гогической культуры студентов физкультурного вуза.

Целью освоения дисциплины является формирование системы зна-
ний о закономерностях и содержании профессиональной этики педаго-
га, знакомство с нравственными принципами и этическими категориями. 
Студент должен приобрести знания о профессиональной этике в профес-
сиональной деятельности, о специфике взаимодействия с участниками 
образовательного процесса. Основная задача дисциплины направлена на 
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выработку умений применения в практической деятельности полученных 
знаний о нормах и принципах профессиональной этики, а также на фор-
мирование целостного представления об этических основах профессио-
нальной деятельности и профессиональной морали педагога; раскрытие 
сущности этического подхода к осмыслению профессиональной деятель-
ности, ответственности, долга; формирование личностно-нравственного 
облика и профессионально-личностных качеств педагога; развитие ком-
муникативной культуры и конфликтологической компетентности; подго-
товка к реализации социально-коммуникативных функций в професси-
ональной среде и социально-партнерских взаимоотношениях; освоение 
этикетных требований и навыков и готовность к их реализации в практи-
ческой профессиональной деятельности.

Дисциплина «Профессионально-педагогическая этика» является обя-
зательной дисциплиной вариативной части профессионального цикла. 
В рамках изучения дисциплины студенты должны иметь знания в области 
педагогической психологии, возрастной психологии, общей педагогики, 
основных документов по защите прав ребенка; уметь оперировать основ-
ными понятиями в области вышеназванных дисциплин, соотносить тео-
ретические знания и практические действия, владеть навыками профес-
сиональной рефлексии.

В результате изучения дисциплины студенты должны знать: основ-
ные понятия профессиональной (педагогической) этики; владеть науч-
ной терминологией и системой психолого-педагогических знаний по 
проблеме построения нравственных отношений педагога с субъектами 
образовательного процесса; этические основания педагогического обще-
ния; нормы и принципы профессиональной этики, права, обязанности 
и ответственность педагога, нормативно-правовые документы, регламен-
тирующие деятельность педагога, иметь общее представление об этиче-
ских проблемах в работе педагога и о существующих в мировой практи-
ке этических стандартах профессии педагога. Студенты должны уметь 
применять на практике формы, методы и средства организации педаго-
гического процесса, анализировать результаты педагогического взаимо-
действия на основе профессиональной (педагогической) этики, соблю-
дать принципы профессиональной (педагогической) этики, анализиро-
вать свою профессиональную деятельность, организовывать совместную 
деятельность и межличностное взаимодействие субъектов образователь-
ного процесса, принимать участие в междисциплинарном и межведом-
ственном взаимодействии специалистов в решении профессиональных 
задач, учитывать этнокультурные и конфессиональные различия участни-
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ков образовательного процесса при построении педагогических и соци-
альных взаимодействий. Требования к компетенциям студента на уровне 
навыков заключаются в овладении навыками предвидения последствий 
профессионального воздействия, рефлексии, осуществления практиче-
ской деятельности в рамках профессиональной этики; разрешения типич-
ных этических проблем, возникающих в работе педагога, анализировать 
педагогический процесс и результаты профессиональных педагогических 
действий с позиций профессиональной этики. 

При рассмотрении различных аспектов профессионально-приклад-
ной этики нельзя обойти вниманием тот факт, что в последние годы ста-
новится традиционной практика принятия Кодексов профессиональной 
этики, различных корпоративных стандартов, что позволяет говорить об 
усилении связи между теоретическими положениями этики с самой раз-
нообразной практикой профессиональной (в том числе — педагогической) 
деятельности. Принятие Кодекса профессиональной этики в вузе означает 
повышение самосознания и ответственности преподавателей и сотрудни-
ков вуза за процесс и результаты своего труда не только с профессиональ-
ной, но и с нравственной точки зрения.
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эМОЦИОНАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ СТуДЕНТОВ 
КАК КОМПОНЕНТ Их ЛИЧНОСТНОГО РОСТА

Ланина Н. В.
Воронежский государственный педагогический университет

Физическое, психическое и психологическое здоровье человека явля-
ется сегодня востребованным в изменяющемся и стрессогенном мире. 
Доказано, что хроническое нервно-психическое напряжение ведет к пси-
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хологическим и поведенческим проблемам, психосоматическим заболева-
ниям. В связи с этим важно, чтобы сегодня человек владел навыками осоз-
нания и регуляции своих эмоций, чувств и состояний. 

Однако, достигнув высокого уровня интеллектуального развития, 
современный человек имеет не достаточный уровень развития эмоцио-
нального интеллекта, который ДэниелГоулман понимает как способность 
осознавать свою эмоциональную жизнь: «обладать большим самосозна-
нием, уметь лучше справляться с беспокойными эмоциями, быть более 
восприимчивыми к эмоциям других — и быть в состоянии собрать все 
это вместе для достижения эффективных и полезных взаимодействий» 
[4]. Понятие эмоциональный интеллект также соотносится с понятием 
перцептивная компетентность, которая складывается из умений адекват-
но воспринимать и интерпретировать поведение, личностные особенно-
сти и внутренние состояния как других людей, так и свои собственные.

Способность осознавать и регулировать эмоции имеет особое зна-
чение для ситуаций, предполагающих интенсивное человеческое обще-
ние и взаимодействие, сложные профессиональные ситуации. Провоци-
рующие повышенное эмоциональное реагирование. К объективным фак-
торам, способствующим повышенному эмоциональному реагированию 
относятся сложные, напряженные условия жизнедеятельности. К субъек-
тивным — особенности личности, провоцирующие чрезмерную чувстви-
тельность человека к определенным трудностям, среди которых особое 
место занимает низкая способность к регуляции эмоциональных состо-
яний и реакций. Недостаточность их осознания и регуляции приводят 
к повышенной напряженности поведения многих людей, а также к воз-
никновению синдрома «эмоционального выгорания»

Вопросами регуляции и управления эмоциями занимались в той 
или иной степени в зарубежной и отечественной психологии такие уче-
ные, как З. Фрейд, А. Фрейд (защитные механизмы); Ф. Перлз (осозна-
ние и отреагирование тревоги, гнева, обиды, вины как завершение нео-
конченных дел), А. Адлер, А. Бек, А. эллис, Р. Бэндлер и Д. Гриндер 
(когнитивные методы преодоления неблагоприятных эмоций); Дж. Воль-
пе, Т. Г. Стэмпфл, Р. Е. Альберти и М. Л. эммонс (поведенческая тера-
пия страха); э. Фромм, К. Роджерс, э. Шостром, Е. Мелибруда, Р. Т. Бай-
ярд и Д. Байярд, Е. В. Сидоренко (осознание, открытое переживание, вер-
бализация эмоций); Р. Лазарус и С. Фолкман, Р. Моос и Дж. Шеффер, 
Р. Фэйбс и Н. эйзенберг, Л. И. Анцыферова, Ф. Б. Березин, Р. М. Гранов-
ская, И. М. Никольская, Д. Либин и А. Либина (стратегии совладания 
со стрессом); Г. Селье, Б. Колодзин (преодоление дистресса); И. Ялом, 



287

Р. Мэй, Г. Фейфел, Р. Коннор (преодоление страха смерти, вины, трево-
ги); К.Изард, э. Гельгорн, Г. Рубинштейн, М. М. Бахтин (взаиморегуля-
ция эмоций); И. П. Павлов, И. Шульц, э. Джекобсон, э. Куэ, Р. Деметер 
(физические упражнения, аутогенная тренировка, прогрессивная мышеч-
ная релаксация, самовнушение, дыхательные упражнения как регуля-
ция эмоционального напряжения); Дж. Альтшуллер, Л. С. Брусиловский 
(музыкальная терапия эмоциональных расстройств); П. Сэловей, Д. Мэй-
ер, Д. Карузо, П. Лафренье, Е. П. Ильин, И. А. Переверзева, Е. И. Голова-
ха и Н. В. Панина (регуляция, управление эмоциями) и др. 

Несмотря на достаточный уровень научной разработанности данной 
проблемы, вопросами по оптимизации психических состояний сегодня 
по-существу занимаются психологи и психотерапевты по мере обращения 
к ним отдельных заинтересованных лиц. Большинство людей не умеют 
конструктивно переживать и регулировать эмоции, что приводит к нару-
шениям психологического и соматического здоровья. На недостаточную 
способность к осознанию и регуляции эмоций указывают результаты пси-
ходиагностики студентов ВГПУ. Использование методики В. В. Бойко для 
выявления уровня эмоциональной эффективности в общении показало, 
что 29 % студентов 1 курса ф-та иностранных языков имеют некоторые 
эмоциональные проблемы в повседневном общении, а у 71 % студентов 
эмоции осложняют взаимодействия с людьми. Ни один человек не попал 
в группу людей, которым эмоции обычно не мешают общению. Основ-
ные эмоциональные барьеры общения студентов — это неумение управ-
лять эмоциями (57 % опрашиваемых), неадекватное проявление эмоций 
(64 %), негибкость эмоций и нежелание сближаться с людьми на эмоци-
ональной основе (29 % студентов), доминирование негативных эмоций 
(21 % опрашиваемых). 

В системе образования отсутствует отлаженная система психологи-
ческого сопровождения профессионального развития будущего специа-
листа. Между тем запрос на формирование целого ряда профессиональ-
ных компетенций в ходе учебного процесса, включая способность к опти-
мизации психических состояний, не может быть удовлетворен с опорой 
лишь на традиционные методы обучения в рамках существующих учеб-
ных планов. Система психологического сопровождения профессиональ-
ного и личностного развития будущего учителя должна учитывать и раз-
вивать такой важный ресурс личностного роста, как осознанные и реали-
зованные переживания и эмоции. 

Для расширения и углубления внутренних возможностей человека 
в системе образования важно развивать не только умственные возмож-
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ности, но и способности к умственному разтождествлению, к взаимодей-
ствию с эмоциями и телом. В этом контексте Ошо [2] разграничивал поня-
тия «мудрость» и «знание». Он писал: «Мудрость, по существу, — не про-
сто информация, но ин-формация: ин-троспективная формация, новая 
формация внутреннего существа…трансформация, преображение… — 
рождающее новое качество видения, познания, бытия…». 

Последствием эмоциональных перегрузок зачастую становится также 
синдром эмоционального психического выгорания. Среди предлагаемых 
различными авторами моделей синдрома психического выгорания наи-
более признана трехкомпонентная модель Маслач-Джексона (С. Maslach 
и S. Е. Jackson). Согласно данной модели синдром психического выгора-
ния представляет собой интегральное психическое образование, включа-
ющее в себя три взаимосвязанных базовых компонента: эмоциональное 
истощение, деперсонализацию и редукцию личных достижений. эмоцио-
нальное истощение выступает основной составляющей выгорания и про-
является в переживании опустошенности или эмоциональном перенасы-
щении. Второй компонент (деперсонализация) проявляется в усилении 
негативизма, циничности установок и чувств по отношению к другим 
людям. Третий компонент выгорания — редукция личностных достиже-
ний — может выражаться в тенденции занижать свои профессиональные 
достижения и успехи, негативно оценивать себя, в потере смысла жиз-
ни и профессиональной деятельности. Также к выгоранию относят целый 
ряд симптомов, проявляющихся в когнитивной, мотивационной, смысло-
вой сферах личности, в поведении и физическом состоянии. Общим для 
этих симптомов является их дезадаптивность [3, 11 c].

Учитывая интегративную природу синдрома психического выгорания, 
направлениями профилактики и преодоления всех его симптомов должны 
стать все его компоненты. С одной стороны, это развитие эмоционально-
го интеллекта, а с другой — обогащение мотивационно-потребностной 
и ценностно-смысловой сфер личности, личностный рост в целом.

Такой взгляд соответствует системному и интегративному подходу 
в психологии, с точки зрения которого эффективным следует понимать 
целостное рассмотрение и развитие человека: интеллектуальная, эмоцио-
нально-чувственная и телесная составляющая психической жизни долж-
ны находиться в равновесии с точки зрения развития, актуализации, осоз-
нанности в ситуации «здесь и сейчас». Способность человека устанав-
ливать контакт с каждой из этих частей способствует восстановлению 
внутренней целостности и нахождению адекватного способа взаимодей-
ствия с миром и с самим собой. Данная способность не задана природой 
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и является результатом личностного роста и целостного осознания себя 
и собственного эмоционального опыта, что сопряжено с усилиями и пре-
одолениями. 

В пользу вышесказанного выступают результаты исследования Сур-
женко Л. В., согласно которым у педагогов с выраженным синдромом пси-
хического выгорания присутствует конфликтность ценностно-смысловой 
сферы, смысложизненные ориентации характеризуются низкой субъек-
тивной управляемостью жизни, низким уровнем интереса к жизни, для 
них характерны трудности выражения эмоций и чувств, установления глу-
боких контактов. И наоборот, у педагогов с низким уровнем выгорания 
выявлена сформированность позитивной и внутренне согласованной цен-
ностно — смысловой сферы, высокий уровень самоактуализации [ 3 ]. 

На основании этого развитие эмоционального интеллекта у студен-
тов в системе образования будет эффективным лишь в контексте органи-
зации условий для их целостного личностного роста. С одной стороны, 
важно развивать способность к осознанию и регуляции эмоций и чувств, 
с другой стороны, такое осознание предполагает также глубокий уровень 
самопонимания с точки зрения собственных генотипических и социаль-
ных особенностей, действия триггеров, приводящих к определенным эмо-
циям и жизненным сценариям.

Согласно современной теории межличностного общения осозна-
ние эмоций означает: 1) отчетливую фиксацию человеком своего состо-
яния, что создает возможность управления и контроля за этим состояни-
ем; 2) способность выразить это состояние в знаковой форме. Контроль 
за эмоциями подразумевает способность предвидеть их развитие, а также 
понимание тех факторов, от которых зависит их сила, продолжительность 
и их последствия. При этом подразумевается как контроль за собствен-
ными переживаниями, так и способность распознавать и верно воздей-
ствовать на переживания партнеров по общению. Поведение с осознани-
ем эмоций и контролем за ними возникает в результате как научения, так 
и развития осознанности и зрелости личности.

Личностный рост есть содержательный аспект развития личности, 
касающийся последовательного приобретения человеком ряда личност-
ных способностей [ 1 ]. Способность к осознанию и регуляции эмоций 
является одной из таких способностей, прямо соотносимых со смысла-
ми человеческой жизни и представляющая безусловную ценность для 
личностного развития. Данная способность тесно связана с такими, как 
способность к принятию ответственности за свое существование, спо-
собность доверять другим людям, способность любить, отстаивать свое 
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мнение и т. д. При этом имеются в виду личностные способности, а не 
операциональные навыки, то есть нечто, прямо соотносимое со смыслами 
целостной жизнедеятельности человека. В отличие от черт или структур-
ных характеристик личности способности имеют безусловную ценность 
для личностного развития потому, что они однозначно увеличивают сво-
боду выбора и тем самым однозначно обогащают личность. 

Стремление индивида к личностному росту А. Маслоу отразил в кон-
цепции самоактуализации, на основании которой он выделил два уровня 
существования человека, двух стилей его жизни — бытийного, ориенти-
рованного на личностный рост и самоактуализацию, и дефицитного, ори-
ентированного на удовлетворение фрустрированных потребностей, обе-
спечивающего безопасность.

Исследования среди студентов педагогического Вуза, направленные 
на изучение возрастных особенностей личностного развития молодежи, 
позволяют констатировать состояние их личностного роста в современ-
ной ситуации. В частности, изучение особенностей самоактуализации 
личности с использованием опросника «Диагностика самоактуализации 
личности» (А. В. Лазукин, адаптация Н. Ф. Калинина) показало, что сред-
ний суммарный балл по всем шкалам составил 68,8 при максимально воз-
можном значении 165 баллов. Наряду с этим у студентов обнаруживает-
ся недостаточное принятие ценностей самоактуализирующейся личности 
по А. Маслоу: истина, добро, красота, целостность, отсутствие раздвоен-
ности, жизненность, уникальность, совершенство, свершения, справедли-
вость, порядок, простота, легкость без усилия, игра, самодостаточность 
(6,8 баллов из 15). Требуют развития также самопонимание, аутосимпатия 
(7,6 и 7,8 баллов), низкие значения которых обнаруживают недостаточ-
ность уверенности в себе, несформированность позитивной Я-концепции.

Итак, актуальной представляется проблема обеспечения психолого-
педагогических условий, разработка целевых программ по интенсивному 
эмоционально-личностному развитию будущих специалистов уже в обра-
зовательной среде Вуза с использованием активных методов обучения. 
Очевидно, что высокий уровень личностной зрелости и перцептивной 
компетентности будущих специалистов, включающей способность осоз-
навать и регулировать эмоции и настроения, может стать дополнительным 
и значимым ресурсом оптимальной регуляции ихповедения, включая про-
фессиональное.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРЫГуЧЕСТИ 
КВАЛИфИЦИРОВАННЫх И ЮНЫх  

БАСКЕТБОЛИСТОК

Леньшина М. В.
ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный институт 

физической культуры»

Введение. Многие соревновательные действия баскетболисток связа-
ны с выполнением технических приемов нападения и защиты преимуще-
ственно с прыжком, что требует исключительно высокого уровня разви-
тия скоростно-силовых способностей спортсмена[3]. 

Как известно, сенситивный период развития прыгучести соответству-
ет возрасту 11—14 лет, к 17—18 годам она достигает наивысших резуль-
татов. Однако говорить о консервативности прыгучести к дальнейшему 
развитию или поддержанию на высоком уровне достигнутых результа-
тов в более позднем возрасте нет оснований, особенно в спорте высших 
достижений.

Остаётся открытым вопрос о качественных и количественных пара-
метрах тренировочных воздействий силовой и скоростно-силовой направ-
ленности, обеспечивающих развитие прыгучести[1].

Цель исследования: определить показатели кинематических и дина-
мических характеристик в прыжковых тестах, выполняемых квалифици-
рованными и юными баскетболистками. 

Методы и организация исследования: В исследовании приняли 
участие 12 баскетболисток в возрасте от 18 до 26 лет, средний стаж 
занятий — 12,65±4,8 лет, квалификация — 1 разряд, КМС и 15 баскет-
болисток в возрасте 15 лет, средний стаж занятий 5±1,5лет. Все иссле-
дования проходили с использованием многофункциональной системы 
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MuscleLab 2040 е. Данная система позволяет получить научную инфор-
мацию об основных характеристиках прыжковых и беговых упражне-
ний[2]. 

Цель прыжковых тестов заключалась в том, чтобы определить: абсо-
лютную силу мышц нижних конечностей; взрывную силу мышц ниж-
них конечностей; состояние эластического корсета в мышцах и суставах; 
координационные способности спортсменок.

Результаты исследования. Учитывая, что скоростно-силовые возмож-
ности баскетболисток являются комплексным качеством, оценка проводи-
лась по ряду тестов[2]. 

Прыжок вверх «из приседа» косвенно отражает абсолютную силу. 
Требования к тестированию:

 — по команде испытуемый приседает до положения угла в коленном 
суставе 90, подошвенная поверхность стопы полностью касается опоры, 
руки на поясе;

 — после фиксации статического положения, через три секунды иссле-
дователь дает испытуемому команду на выполнение прыжка;

 — в фазе полета и в момент приземления нижние конечности разо-
гнуты в тазобедренном и коленном суставах.

По данным электромиографического исследования при прыжке 
вверх из положения приседа задействованы основные мышцы-разгиба-
тели суста вов нижних конечностей: ягодичная группа, мышцы перед-
ней и задней по верхности бедра, икроножная и камбаловидная мыш-
цы голени.

Тест «прыжок вверх из положения приседа» вы полняется с посто-
янной амплитудой в коленном суставе 90° (исходный угол около 
90°, конечный — 180°). Высота прыжка зависит от начальной ско-
рости вылета, т. е. точки, в которой происходит отрыв стопы от опо-
ры. Поскольку начальное положение испытуемых стандартизовано, то 
импульс силы оттал кивания зависит от абсолютной силы мышц ног 
и градиента силы, т. е. чем быстрее спортсмен выполняет разгибание 
в суставах, тем больше вертикаль ное ускорение, а значит и сила оттал-
кивания. 

В нашем случае средняя высота выпрыгивания из приседа у квалифи-
цированных баскетболисток составляет 23,8 ± 5,0см, максимум — 27,4, 
минимум — 18,2 (табл. 1). 

У юных баскетболисток в 15 лет — 23,2 ± 3,6см, разница с женщина-
ми — 0,6 см (табл. 2). 
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 Т а б л и ц а  1 
Показатели тестирования в прыжках, выполняемых 

квалифицированными баскетболистками 

Прыжок  
из приседа, 

h (см)
М ± δ

Прыжок 
с подседом, 

h (см)
М ± δ

Индекс 
упругой 

энергии, %
М ± δ

Прыжок 
с махом 

рук, h (см)
М ± δ

Координа ци-
он ные спо-

собности,  %
М ± δ

 %  
быстрых 
волокон

М ± δ

23,8 ± 5,0 27,7± 5,2 18,8 ± 5,8 31,1 ± 6,8 112,3 ± 12,8 36,0 ± 10,4

27,4 30,6 38,5 36,7 120 42,0

Примечание:  В нижней графе представлены данные лучших попыток 
в тестировании.

Прыжок с подседом с руками на поясе позволяет оценить состояние 
упругих свойств эластического корсета мышц и суставов нижних конеч-
ностей. 

Требования к тестированию:
 — исходное положение — вертикальная стойка, руки на поясе;
 — по команде испытуемый приседает до положения полуприседа 

и без задержки выпрыгивает вверх;
 — в фазе полета и в момент приземления нижние конечности разогну-

ты в тазобедренном и коленном суставах.
этот тест преимущественно дает оценку упругих свойств эластическо-

го корсета мышц и суставов нижних конечностей. В уступающей фазе 
прыжка (подсед) включаются следующие фи зиологические механизмы:

 — растяжение напряженных мышечно-сухожильных комплексов, 
при водит к рекрутированию медленных ДЕ, что способствует вовлече-
нию в пре одолевающей фазе прыжка сил, развиваемых медленными ДЕ 
(в отличие от прыжка из приседа;

 — в уступающей фазе растяжение апоневрозов, сухожилий, сустав-
ных сумок и связок в суставах приводит к накоплению энергии упругой 
деформа ции в эластических структурах двигательного аппарата нижних 
конечностей, что приводит к появлению дополнительных сил в преодоле-
вающей фазе прыжка (отталкивание);

 — сухожилия мышц обладают большей жесткостью по сравне-
нию с мышечными волокнами, поэтому в преодолевающей фазе прыжка 
сокраще ние сухожилий снижает скорость сокращения волокон, что спо-
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собствует проявлению большей мышечной силы, так как, чем меньше ско-
рость сокра щения волокон, тем выше сила, развиваемая ими;

 — исчезает гофрированность последовательных упругих элементов 
мышцы;

 — при растягивании активной мышцы за счет рефлекторных механиз-
мов (стреч-рефлекс) и особенностей функционирования актино-миозино-
вых комплексов повышается жесткость мышц;

 — разгибатели тазобедренного, коленного и голеностопного суставов 
начинают развивать усилия при углах, в которых проявляются наиболь-
шие изометрические усилия;

 — если в начале отталкивания происходит сильное сгибание в колен-
ном и голеностопном суставах, то увеличивается время последующего 
разги бания, а значит, и импульс силы отталкивания.

Наибольший прирост высоты прыжка за счет упругих свойств мышц 
нижних конечностей зарегистрирован у прыгунов на лыжах с трамплина 
(10 см). В нашем случае, у женщин прирост в среднем составил — 3,9 см, 
максимально — 7,4 см. У девушек прирост результатов в 15 лет, в сред-
нем — 1,2 см (5,1  %), максимально — 4,3 см. 

 Т а б л и ц а  2 
Показатели тестирования в прыжках, 
выполняемых юными баскетболистками 

Прыжок  
из приседа, 

h (см)
М ± δ

Прыжок 
с подседом, 

h (см)
М ± δ

Индекс 
упругой 

энергии, %
М ± δ

Прыжок 
с махом 

рук, h (см)
М ± δ

Координа ци-
онные спо-

собности,  %
М ± δ

 %  
быстрых 
волокон

М ± δ

23,2 ± 3,6 24,4 ± 4,2 5,8 ± 4,2 29,1 ± 4,6 119,3 ± 9,8 31,2 ± 9,1

23,7 27,0 12,1 32,8 121 37,0

По результатам двух тестов рассчитывается индекс упругой энергии, 
который отражает соотношение использования сократительного и упру-
гого компонента мышц. Оптимальное соотношение находится в преде-
лах 20 %, показатель менее 10 % указывает на незначительное использо-
вание фазы растяжения упругого компонента мышц. Большинство взрос-
лых спортсменок имеют индекс упругой энергии в диапазоне от 10 до 
20 % , в среднем 18,8 %. Как видно из таблицы 2, большинство юных 
спортсменок в сравнении с квалифицированными баскетболистками име-
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ют невысокий индекс упругой энергии. Для повышения индекса упругой 
энергии рекомендуются тренировки скоростно-силовой направленности, 
с использованием плиометрических упражнений, ударных воздействий, 
в том числе и в прыжковых упражнениях[3].

Прыжок вверх с руками позволяет оценить внутримышечную и меж-
мышечную координации мышц нижних ко нечностей[2].

Требования к тестированию:
исходное положение — вертикальная стойка, руки опущены вдоль 

ту ловища;
по команде испытуемый приседает и без задержки одновременно 

с махом рук выпрыгивает вверх;
в фазе полета и в момент приземления нижние конечности разогнуты 

в тазобедренном и коленном суставах.
Внутримышечная координация — означает способность нервной 

системы рекрутировать и синхронизировать работу двигательных еди-
ниц (ДЕ): мотонейронов и иннервируемых ими волокон. Межмышеч-
ная коорди нация характеризуется периодами и экстремумами активности 
мышц синергистов и антагонистов; влияние лабиринтных и шейно-тони-
ческих рефлексов; использование реактивных сил при прыжке. Соответ-
ствие мышеч ных усилий кинематике наблюдается у высококвалифициро-
ванных спортсменов, обладающих отточенной техникой движений.

Одним из критериев техники выполнения движения является рацио-
нальное использование сил инерции — ускорений в ЦМ конечностей. 
В зави симости от вида локомоции роль сил инерции меняется. В боль-
шинстве скоростно-силовых движений (метания, прыжки) навык после-
довательного «включения» суставов конечностей преобладает над чисто 
силовым — «мы шечными» компонентами движения. По высоте прыж-
ка вверх с махами рук можно оценить уровень координации спортсмена. 
Если спортсмен способен рационально использовать реактивные силы, 
возникающие с центрах масс верхних конечностей, то высота прыжка по 
сравнению без маха рук должна увеличиваться. Чем выше координацион-
ные навыки спортсменов, тем больше высота прыжка с махами рук. 

Оценка координационных способностей в прыжках вверх осущест-
вляется по формуле: высота прыжка с подседом с махами рук / высота 
прыжка с подседом без махов рук, выраженное в %. По разработанной 
шкале (Bosco С, 1999), показатель более 110 % указывает на высокую сте-
пень развития координационных способностей[4,5].

У всех исследуемых баскетболисток были зафиксированы высокие 
показатели координационных способностей, в среднем 110 до 120 %. 
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В силу специфики соревновательной деятельности многие прыжки в игре 
баскетболистки выполняют с махом рук, это касается таких элементов, 
как приём мяча, бросок по корзине, подбор и т. д. Поэтому полученные 
данные подтверждают воздействие на повышение координационных спо-
собностей баскетболисток тренировочных и соревновательных прыжков, 
выполняемых в игровой деятельности. 

Из физиологических исследований известно, что изменение положе-
ние головы относительно туловища сказывается на амплитуде электриче-
ской активности мышц ниж них конечностей. Увеличение высоты прыжка 
за счет наклона головы назад вызывает увеличение высоты прыжка вверх 
на 4,8  %. Следовательно, при проведении тестирования необходимо не 
только внимательно наблюдать за положением нижних конечностей в без-
опорной фазе, но контролировать положение голо вы[2].

С помощью представленных тестов был определён процент быстрых 
волокон в мышцах нижних конечностей, у женщин-баскетболисток этот 
показатель находится в пределах 31—42 %, у юных спортсменок — 
25—37 %.

Заключение. В результате исследования были установлены основные 
кинематические показатели прыгучести, такие как высота прыжка из при-
седа, с подседом, с махом рук. Также, получены показатели динамических 
характеристик мышечной работы в прыжковых тестах — индекс упругой 
энергии,  % быстрых волокон в мышцах, степень внутримышечной коор-
динации в скоростно-силовых заданиях. 

Определённые показатели могут быть ориентирами для составления 
скоростно-силовых тренировочных программ прыжковой подготовки для 
отдельных игроков и команды, в целом.
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ПОКАЗАТЕЛИ ПРЫЖКОВОЙ 
ВЫНОСЛИВОСТИ КВАЛИфИЦИРОВАННЫх 

БАСКЕТБОЛИСТОК С уЧЕТОМ АМПЛуА

Леньшина М. В.
ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный институт 

физической культуры»

С возрастом и повышением квалификации в общем объеме сорев-
новательной деятельности баскетболисток увеличивается вес игровых 
действий, структурно связанных с проявлением прыгучести. Прыжки, 
наряду с быстрым бегом, занимают одно из главных мест в двигатель-
ной активности спортсменок, а соревновательная прыжковая подготовка 
игроков ярко отражает скоростно-силовые возможности опорно-двига-
тельного аппарата баскетболисток. Особые требования игра предъявля-
ет к прыжковой выносливости, исследованию которой посвящена дан-
ная статья.

Методы и организация исследования: В исследовании приняли уча-
стие 12 баскетболисток в возрасте от 18 до 26 лет. Средний стаж заня-
тий — 12,65±4,8 лет, квалификация — 1 разряд, КМС. Все исследования 
проходили с использованием многофункциональной системы MuscleLab 
2040е. Данная система позволяет получить научную информацию об 
основных характеристиках прыжковых и беговых упражнений. 

Цель прыжковых тестов заключалась в том, чтобы определить пока-
затели скоростно-силовой выносливости в тесте «Прыжковая серия» 
и «Повторные прыжки». 

Результаты исследования. Определение показателей скоростно-
силовой выносливости осуществлялось с помощью теста «Прыжко-
вая серия» по 15 прыжкам (Series Jump SJ) [1]. Перед выполнением это-
го упражнения испытуемому ставилась двигательная задача: выполнить 
15 максимальных прыжков вверх за минимальное время.
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Требования к тестированию: 
 — исходное положение — вертикальная стойка, руки на поясе; 
 — в фазе полета и в момент приземления нижние конечности разо-

гнуты в тазобедренном и коленном суставах; 
 — приземляться только на носки;
 — при контакте с опорой делать прыжок вверх как можно выше.

Результаты тестирования в упражнении «Прыжковая серия» позво-
ляют получить «Индекс скоростно-силовой выносливости» (Bosco С, 
1999). этот индекс рассчитывается как отношение средней высоты в трех 
последних прыжках к средней высоте в трех первых прыжках. При расче-
те индекса скоростно-силовой выносливости необходимо учитывать дли-
ну тела спортсменов[2,3].

 Показатели индекса менее 80 %, указывают на низкий уровень раз-
вития скоростно-силовой выносливости, 100 % и выше — высокий. Сред-
ний индекс скоростно-силовой выносливости по группе составил 118 %, 
только у двух спортсменок зафиксирован низкий уровень проявления 
прыжковой выносливости.

Определение анаэробной мощности осуществлялось с помощью 
теста «Повторные прыжки» (Rebound Jump) [1]. Перед выполнением это-
го упражнения испытуемому ставилась двигательная задача: выпрыгивать 
вверх с постоянной высотой в течение 1 минуты. 

Наиболее известные тесты для определения анаэробной мощности 
тесты (кислородного долга, кислородного дефицита и концентрации лак-
тата в крови) разработаны Margaria (1966) и Вингейт-тест [Ваг-Ог, 1995]. 
Существенными недостатками этих тестов являются лабораторные усло-
вия проведения. Педалирование на велоэргометре существенно отлича-
ется по кинематическим параметрам от ходьбы и бега, а это преимуще-
ственные локомоции в спортивных играх.

Поэтому был разработан тест [Bosco С, 1983], позволяющий оценить 
анаэробную мощность не в лабораторных условиях. Суть этого теста-реги-
страция времени полета в серии прыжков в течение 60 с. Время выполнения 
теста 60 с выбрано по следующим причинам: при темпе 60 прыжков в мину-
ту, время полета и опоры составит около 30 с. В опорной фазе прыжка при-
близительно половину времени занимает фаза амортизации. Следовательно, 
общее время положительной работы, идущей на подъем ОЦМ за 60 с в тесте, 
составляет 15 с, что соответствует продолжительности теста Вингейта.

Результаты расчетов анаэробной мощности различными тестами, про-
веденные Bosco С. с соавт. (1983) позволили определить коэффициенты 
корреляции между различными тестами.
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Коэффициент корреляции (r=0,87) между 15-ти секундным прыжко-
вым тестом и аналогичным по продолжительности тестом Вингейта под-
тверждает то, что прыжковый 15-ти секундный тест может применяться 
для тестирования максимальной анаэробной мощности.

Прыжковый тест продолжительностью 60 секунд имеет коэффициент 
корреляции г=0,80 с 60-ти секундным тестом Вингейта, что свидетель-
ствует о том, что этот тест может применяться для косвенной оценки ско-
ростной выносливости.

В программном обеспечении MuscleLab предусмотрен расчет сле-
дующих параметров теста: расчет длительности в секундах; количество 
прыжков; средняя мощность прыжков; средняя высота прыжков; жест-
кость двигательного аппарата нижних конечностей (Табл.). 

Из таблицы видно, что за 60 сек, в среднем, выполняется 94,8 ± 6,4 
прыжков, средняя высота выпрыгивания равна 19,0 ± 3,6 см, при этом 
средняя мощность 24,3 ± 4,8 Вт/кг. 

 Т а б л и ц а 
Параметры прыгучести в тесте «Повторные прыжки»

Количество  
прыжков, ед

М ± δ

Средняя высота 
прыжков, см

М ± δ

Средняя мощность 
прыжков, Вт/кг

М ± δ

Жёсткость 
дв.аппарата

М ± δ

94,8 ± 6,4 19,0 ± 3,6 24,3 ± 4,8 81,1 ± 14,8

99,0 21,1 30,4 105,4

Примечание: В нижней графе представлены данные лучших попыток в тести-
ровании.

Для выявления динамики проявления прыжковой выносливости 
нами осуществлялось наблюдение за изменением высоты выпрыги-
вания на 15 секундных отрезках времени в 60-секундном интервале 
(Рис. 1—4).

Динамика высоты выпрыгивания игроков имела разную конфигу-
рацию, были выявлены тренды прыгучести у представителей игровых 
амплуа. 

У разыгрывающих (рис. 1) отмечена тенденция снижения прыжко-
вой работоспособности, и, как следствие, постепенное понижение высо-
ты выпрыгивания на 15-секундных отрезках в тесте «Повторные прыж-
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ки», с возможным её ростом на втором отрезке (рис. 2), что можно объяс-
нить закономерным врабатыванием в первой половине теста.

Рис. 1. Показатели высоты прыжка разыгрывающего  
на 15-секундных отрезках времени

Увеличение количества повторений в прыжковых упражнениях, 
используемых в методике совершенствования скоростно-силовой подго-
товленности разыгрывающих игроков, целенаправленно содействует вос-
питанию стартовой, абсолютной, взрывной силы, которые в большей сте-
пени проявляются в игровой деятельности представителей этого амплуа.

Рис. 2. Показатели высоты прыжка разыгрывающего  
на 15-секундных отрезках времени

Из таблицы видно, что за 60 сек, в среднем, выполняется 94,8 ± 6,4 
прыжков, средняя высота выпрыгивания равна 19,0 ± 3,6 см, при этом 
средняя мощность 24,3 ± 4,8 Вт/кг.  
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прыжков, см

М ± δ

Средняя мощность 
прыжков, Вт/кг

М ± δ

Жёсткость 
дв.аппарата

М ± δ
94,8 ± 6,4 19,0 ± 3,6 24,3 ± 4,8 81,1 ± 14,8

99,0 21,1 30,4 105,4
Примечание: В нижней графе представлены данные лучших попыток в 

тестировании.
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Рис.2. Показатели высоты прыжка разыгрывающего на 15-секундных отрезках времени

По функциональным обязанностям нападающие занимают 
промежуточное (переходное) положение между разыгрывающими и 
центровыми, являясь как бы универсальными игроками, в необходимый 
момент выполняющими функции того или иного амплуа.

К примеру, не наблюдается значительных различий между 
нападающими и разыгрывающими по количеству атакующих и голевых 
передач, по количеству перехватов, по количеству и результативности 
бросков из-за 3-х очковой дистанции. С другой стороны, по количеству 
подборов на своем и чужом щите, количеству блокшотов нападающие в 
ряде игр не уступают центровым, выигрывая борьбу под кольцом. 

Чаще всего, наиболее результативными являются нападающие, 
которые имеют преобладающее значение в выполнении бросков, подборов, 
перехватов, - действий которые выполняются в прыжке. Тестирование в 

Рис.3. Показатели высоты прыжка нападающего на 15-секундных отрезках времени
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По функциональным обязанностям нападающие занимают промежу-
точное (переходное) положение между разыгрывающими и центровыми, 
являясь как бы универсальными игроками, в необходимый момент выпол-
няющими функции того или иного амплуа.

К примеру, не наблюдается значительных различий между напада-
ющими и разыгрывающими по количеству атакующих и голевых пере-
дач, по количеству перехватов, по количеству и результативности бросков 
из-за 3-х очковой дистанции. С другой стороны, по количеству подборов 
на своем и чужом щите, количеству блокшотов нападающие в ряде игр не 
уступают центровым, выигрывая борьбу под кольцом. 

Чаще всего, наиболее результативными являются нападающие, кото-
рые имеют преобладающее значение в выполнении бросков, подборов, 
перехватов, — действий которые выполняются в прыжке. Тестирование 
в повторных прыжках выявило динамику повышения высоты выпрыгива-
ния от отрезка к отрезку (рис.3), что указывает на высокий уровень ско-
ростно-силовой выносливости у нападающих игроков.

Рис. 3. Показатели высоты прыжка нападающего  
на 15-секундных отрезках времени

Специфика игровых действий центровых связывается с многократ-
ным повторением прыжков различного характера в движении и на месте. 
Исследования определили, что в соревновательной деятельности преиму-
щество в подборе, отбивании и накрывании мяча принадлежит центро-
вым. Умение вести борьбу под щитом есть основное требование к игре 
высокорослых баскетболистов.
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Подбор средств и организация нагрузки в тренировочных задани-
ях прыжкового характера предусматривает воспитание выносливости 
к cкоростно-силовым напряжениям, особенно у центровых игроков. 

Динамика изменения высоты выпрыгиваний в 60-секундном тесте 
в ряде случаев поддерживается приблизительно на одном не максималь-
ном уровне (рис. 4) или имеет тенденцию к повышению, как у нападаю-
щих. Поэтому в тренировке прыгучести высокорослых баскетболисток 
проявление мощности опорного усилия активизируется с увеличением 
количества прыжков не только в одном приеме, но и с ростом количе-
ства серий.

Рис. 4. Показатели высоты прыжка центрового  
на 15-секундных отрезках времени 

Заключение. Современная методика тренировки баскетболисток 
имеет ярко выраженный скоростно-силовой характер. При борьбе за мяч, 
отскочивший от кольца, используются определенные приемы и исходные 
положения, а также учитывается возможность 2-х, 3-х и многоразовых 
повторений прыжка. В тренировочном процессе баскетболисток, особен-
но высокорослых, наиболее распространенными прыжковыми упражне-
ниями являются разновидности подскоков на месте, с продвижением впе-
ред, с мячом и без мяча, что требует значительных проявлений скоростно-
силовой выносливости. 

В исследуемой группе установлен преимущественно высокий уро-
вень развития скоростно-силовой выносливости по показателям индекса 
выносливости и средней анаэробной мощности. 

повторных прыжках выявило динамику повышения высоты выпрыгивания 
от отрезка к отрезку (рис.3), что указывает  на высокий уровень скоростно-
силовой выносливости у нападающих игроков.

Специфика игровых действий центровых связывается с многократным 
повторением прыжков различного характера в движении и на месте. 
Исследования определили, что в соревновательной деятельности 
преимущество в подборе, отбивании и накрывании мяча принадлежит 
центровым. Умение вести борьбу под щитом есть основное требование к 
игре высокорослых баскетболистов.

Подбор средств и организация нагрузки в тренировочных заданиях 
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cкоростно-силовым напряжениям, особенно у центровых игроков.

Динамика изменения высоты выпрыгиваний в 60-секундном тесте в 
ряде случаев поддерживается приблизительно на одном не максимальном 
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Поэтому в тренировке прыгучести высокорослых баскетболисток 
проявление мощности опорного усилия активизируется с увеличением 
количества прыжков не только в одном приеме, но и с  ростом количества 
серий.

Рис.4. Показатели высоты прыжка центрового на 15-секундных отрезках времени 
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Исследования выявили особенности проявления скоростно-силовой 
прыгучести в зависимости от игрового амплуа, специфики соревновательной 
деятельности и индивидуальных данных игроков, что может быть использо-
вано в тренировочном процессе для определения параметров нагрузки.
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ВЛИЯНИЕ ИНДИВИДуАЛЬНЫх ЗАНЯТИЙ 
НА СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ фИЗИЧЕСКОЙ, 

ТЕхНИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 
ЮНЫх фуТБОЛИСТОВ

Лукин Ю. К., Рымашевский Г. А., Шукан В. И.,
Белорусский государственный университет физической 

культуры, Республика Беларусь

В каждом годичном макроцикле растут требования к физической и тех-
нической подготовке юных футболистов, в связи с чем наращиваются объемы 
и интенсивности занятий. это наращивание происходит в основном в под-
готовительном периоде. В соревновательном периоде задачи физической 
и технической подготовки меняются, и на первый план выходит оптималь-
ная подготовка футболистов к игре, в связи с чем корректируются организа-
ция тренировок, подбор упражнений, объем и интенсивность их выполне-
ния. В связи с этим, резко возрастает роль индивидуальных тренировок[4,7]. 

Индивидуальные тренировки эффективны на любом уровне подготов-
ки спортсмена, так как развитие таких физических качеств, как скорость, 
сила, ловкость в различные возрастные периоды происходит не планомер-
но поэтому ему необходимо уделять дополнительное внимание[2, 4, 6].

В связи с этим, в настоящий момент повышается значение индиви-
дуальных занятий, проводимых в отдельное от основного тренировочно-
го процесса время с тренером, знающим индивидуальные особенности, 
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сильные и слабые стороны в физической и технической подготовке фут-
болистов. Над устранением этих недостатков эффективнее всего работать 
в индивидуальном режиме, где большую роль играет сознательное отно-
шение спортсмена к тренировочному процессу [1, 3, 5, 8].

Индивидуальная подготовка ставит своей основной задачей каче-
ственное улучшение подготовки юных футболистов, для дальнейшего 
профессионального занятия футболом.

В основе этого подхода лежат некоторые противоречия [2]. 
1.  Командно-соревновательный метод подготовки юных футболистов 

в спортивных школах исчерпал свой потенциал и может функционировать 
только при наличии все увеличивающихся материальных вложений, неа-
декватных получаемому результату.

2.  Родители, которые хотят помочь своим детям, увлеченных футбо-
лом, стать профессиональными игроками, не могут это делать качествен-
но, так как они не имеют необходимых умений, знаний, навыков.

3.  В детском и юношеском футболе отсутствует система методиче-
ских рекомендаций, охватывающих все разделы подготовки и воспитания 
юных футболистов с ориентацией на развитие индивидуальных способ-
ностей каждого игрока, что подтверждает анализ таблицы 1.

Вместе с тем, в процессе индивидуальных занятий можно решать сле-
дующие задачи:

а) совершенствование физических качеств и технических навыков, 
расширение арсенала технических приемов;

б) управление функциональным состоянием футболистов; индивиду-
альная подготовка непосредственно к играм;

в) привитие самостоятельности и поддержание высокой мотивиро-
ванности у игроков;

г) привлечение отдельных специалистов по различным видам подго-
товки спортсмена.

Поэтому индивидуальная подготовка спортсменов в футболе должна 
идти по нескольким направлениям [3,6]:

 — обучение и совершенствование технических приемов со сложной 
биомеханической структурой;

 — развитие отстающих физических качеств;
 — методология индивидуальных занятий.

В командной тренировке участвуют, как правило, 15—20 игроков 
и решаются общие для всех задачи, поэтому нагрузки и характер заданий 
для всех одинаковые. За время тренировки каждый футболист, повышая 
свое техническое мастерство, работает с мячом не более 10—15 мин., что 
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явно недостаточно, для улучшения каких-либо физических качеств, или 
технических приемов, которые являются слабым звеном в подготовке кон-
кретного игрока.

 Т а б л и ц а  1 
Соотношение видов подготовки юных футболистов 

8—18 лет на различных этапах обучения

Содержание

этапы подготовки
Всего,

час  %Начальной
ч/ %

учебно-тре-
нировоч-
ной ч/ %

спортивного 
совершенство-

вания ч/ %
1. Теоретическая  
подготовка

42
5

187
5

183
5 412 5,0

2. Практическая подготовка
2.1. Техническая  
и технико-тактическая 
подготовка

174
21

749
20

671
18 1594 19,4

2.2. Тактическая  
подготовка

44
5

594
16

933
26 1571 19,0

2.3. Игровая (мини-фут-
бол, подвижные и спор-
тивные игры)

349
42

918
24

627
17 1894 23,2

2.4. Интегральная (учеб-
ные, товарищеские и ка-
лендарные игры)

41
5

420
11

445
12 908 11,0

2.5. Физическая подготовка

2.5.1. Общая 166
20

656
17

223
6 1045 12,8

2.5.2. Специальная —  93
2,5

414
11 507 6,0

3. Контрольные  
испытания

16
2

74
2

73
2 163 2,0

4. Инструкторская  
и судейская практика —  53 

1,4
73
2 126 1,5

Всего, час 832 3744 3642 8218 100
 % 10 46 44 — —
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эти проблемы в подготовке юных футболистов могут эффектив-
но решаться в индивидуальных тренировках, которые не должны быть 
в ущерб командным, сжатыми по времени и не нудными. Предполагаемые 
упражнения должны отвечать задачам физической и технической подго-
товки, быть максимально эффективными и легко контролируемыми по 
объему и интенсивности, поэтому необходим тщательный отбор упраж-
нений для этих тренировок. Предварительный анализ учебно-трениро-
вочного процесса юношеских футбольных школ, а также чемпионата РБ 
2014 года (лицензия), позволил нам предположить в рамках индивидуаль-
ных занятий следующий объем упражнений, воздействующих на физиче-
скую и техническую подготовленность юных футболистов:

1.  Стартовая скорость, быстрота, точность ударов в ворота и передач.
2.  Координация, ловкость, сила, быстрота в борьбе за мяч.
3.  Дистанционная скорость, выносливость, частота движений, сила 

ног.
4.  Сила ударов, сила и быстрота мышц, связок, занятых при ударах по 

мячу.
В связи с вышеизложенным, нами предварительно были разработа-

ны программы для разных возрастных групп, направленные на совершен-
ствование технических приемов игры юных футболистов, которые вклю-
чали упражнения, связанные с ведением, жонглированием мяча, а также 
ударами по воротам.

Ведение мяча:
1.  Ведение мяча внутренней стороной подъема правой и левой ноги.
2.  Ведение мяча внешней частью стопы правой, затем левой ногой.
3.  Ведение мяча «елочкой».
Жонглирование:
1.  Мяч в руках. Подкинуть мяч, подбить, поймать в руки. Мяч не дол-

жен касаться земли. Поочередно правой и левой ногами. Обращать внима-
ние на правильность удара по мячу.

2.  Подбивать мяч после касания об землю.
3.  Жонглирование одной и двумя ногами.
Удары:
1.  Удары по стоящему мячу.
2.  Удары по катящемуся мячу.
3.  Удары по встречному мячу.
На наш взгляд, это целенаправленная индивидуальная тренировка 

игрока с учетом его игрового амплуа и развитием сильных и слабых сто-
рон. 
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Известно, что в процессе активного становления игрок стремится 
осознанно работать над собой, и здесь тренер должен помочь игроку най-
ти пути самосовершенствования. Во-первых, это эффективно в педагоги-
ческом плане, во-вторых, это поддержка и стимулирование необходимой 
мотивации. Само собой разумеется, подходов к решению педагогических 
задач имеется много, но цель одна — подготовка индивидуально сильных 
футболистов. И в этой связи, индивидуальная подготовка, при правильной 
организации тренировок, составляет важную часть процесса становления 
мастерства юных футболистов.
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РАЗВИТИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫх СПОСОБНОСТЕЙ 
ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА НА 
ОСНОВЕ СОРЕВНОВАТЕЛЬНО-ИГРОВОГО МЕТОДА 

Луткова Н. В. 
Национальный государственный университет физической 

культуры, спорта и здоровья им. П. Ф. Лесгафта

В дошкольном возрасте закладываются основы здоровья, гармонич-
ного умственного, нравственного и физического развития ребенка, фор-
мируется личность человека [4]. Разнообразные комбинации движений, 
проводимые игровым методом, не только активизируют творческую дея-
тельность детей, но и способствуют использованию физических упраж-
нений в качестве средства решения двигательных задач. Игра — мощное 
средство общей физической подготовки, пригодное для использования 
во всех возрастных группах [2,3]. Игровой метод является методом ком-
плексного совершенствования1 физических и психических способностей 
человека, с его помощью решаются самые различные задачи [3]. 

Соревновательно-игровой метод — это самостоятельный дидактиче-
ский метод, который дает возможность комплексно решать задачи обу-
чения, развития и воспитания. Он может использоваться на любом этапе 
обучения и спортивного совершенствования. Средствами данного мето-
да помимо подвижных и спортивных игр являются игровые упражнения 
(игры-задания и соревновательные упражнения). Высокая адаптивность 
метода заключена в том, что любое физическое упражнение может быть 
превращено в игру [2].

В нашем исследовании, проводимом с детьми старшего дошкольного 
возраста, предполагалось, что преимущественное использование сорев-
новательно-игрового метода при организации занятий по физическому 
воспитанию будет способствовать ускоренному развитию основных дви-
гательных способностей детей.

Актуальность темы определялась заказом на разработку содержания 
учебных занятий, проводимых соревновательно-игровым методом с уче-
том материально-технической базы Государственного дошкольного обра-
зовательного учреждения (ГДОУ) № 124 Невского района СПб.

Для организации занятий по физическому воспитанию с детьми 
в этом образовательном учреждении было приобретено следующее спор-
тивное оборудование: батут, перекладина, турник, трапеция, кольца, гим-
настическая стенка, подвесная горизонтальная и вертикальная веревочная 
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лестница, прыжковая лиана, груша-качалка, шест, канат, тренажеры для 
стоп, диск «Здоровье», фитболы, балансиры.

В нашем исследовании была определена следующая цель: повы-
сить показатели физических способностей детей дошкольного возраста 
на основе использования соревновательно-игрового метода в ходе заня-
тий по физическому воспитанию с учетом материально-технической базы 
учреждения.

Для реализации поставленной цели были определены следующие 
задачи: 1. Определить исходные показатели физических способностей 
детей старшего дошкольного возраста. 2. Разработать содержание заня-
тий по физической культуре на основе использования игрового метода для 
детей старшего дошкольного возраста с учетом условий и возможностей 
ГДОУ. 3. Проверить эффективность разработанного содержания занятий 
по физической культуре с детьми старшего дошкольного возраста.

Исследование проводилось в два этапа. На первом этапе проводил-
ся опрос в виде анкетирования инструкторов по физическому воспита-
нию детских дошкольных образовательных учреждений № 124 и № 53, 
осуществлялось спортивно-педагогическое тестирование с целью опреде-
ления уровня физической подготовленности детей старшего дошкольно-
го возраста. Также на этом этапе проводились педагогические наблюде-
ния с целью изучения средств, используемых педагогами в ходе занятия 
по физическому воспитанию и времени, отводимом на занятии для под-
вижных игр. Осуществлялась разработка содержания занятий по физиче-
ской культуре.

На втором этапе осуществлялась проверка эффективности использо-
вания подобранных средств физического воспитания, обработка и анализ 
результатов исследования.

Для решения первой задачи исследования нами было проведе-
но тестирование по определению физического развития детей старше-
го дошкольного возраста по следующим показателям: быстрота, скорост-
ная выносливость, силовая выносливость, динамическая сила мышц ног, 
динамическая сила мышц рук, гибкость, координация движений (всего 
15 контрольных упражнений).

В исследовании приняли участие 42 ребенка из двух дошкольных 
образовательных учреждений в возрасте 6 лет (девочки и мальчики), не 
имеющие острых и хронических заболеваний. 

Анализ полученных результатов физических способностей девочек 
и мальчиков старшего дошкольного возраста каждого из учреждений, 
сравнение их с модельными характеристиками, позволяет сделать заклю-
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чение, что показатели физических способностей детей, участвующих 
в эксперименте в 1-й и 2-й группах, не имеют существенных различий. 
При этом средние показатели в каждой группе ниже модельных характе-
ристик, предусмотренных в программе для дошкольных образовательных 
учреждений.

Группа ГДОУ № 124 Невского района была определена нами как экс-
периментальная в связи с потребностью в этом детском общеобразова-
тельном учреждении соревновательно-игрового метода на занятиях физи-
ческого воспитания с учетом оборудования и инвентаря.

Для решения 2-й задачи исследования в соответствии с «Программой 
и программными требованиями» по физической культуре для дошкольни-
ков» [1], было разработано содержание 51 учебного занятия с детьми стар-
шего дошкольного возраста, проводимого соревновательно-игровым мето-
дом. Предусматривалась конкретизация заданий по следующим блокам: 
подвижные игры, эстафеты, упражнения на батуте, упражнения на гимна-
стическом комплексе и использование нестандартного оборудования. 

Содержание занятий разработано с учетом требований к постро-
ению учебных занятий по физической культуре продолжительностью 
30—35 минут, занятие состоит из трех частей. В каждой из трех частей 
учебного занятия нами предусматривается использование подвиж-
ных игр и упражнений, проводимых соревновательно-игровым методом 
с учетом оборудования и инвентаря. 15—20 минут предусматриваются, 
если в занятии решаются задачи по обучению двигательному действию, 
20—25 минут, если на занятии решаются задачи по развитию и совершен-
ствованию физических способностей. Последовательность задач в учеб-
ных занятиях определяется программой и программными требованиями 
для дошкольников. Занятия проводятся три раза в неделю.

Распределение заданий на учебных занятиях по физическому вос-
питанию для детей старшего дошкольного возраста, влияние этих зада-
ний на развитие физических способностей детей были представлены 
в соответствующих таблицах. Описание содержания заданий по разви-
тию основных двигательных способностей были представлены отдельно 
по каждому выделенному блоку: 1 — подвижные игры, 2 — эстафеты, 
3 — упражнения на батуте, 4 — упражнения на гимнастическом комплек-
се и 5 — использование нестандартного оборудования. 

Для решения третьей задачи исследования по проверке эффективно-
сти разработанного содержания учебных занятий, проводимых соревнова-
тельно-игровым методом с учетом материально-технической базы образо-
вательного учреждения, нами было проведено повторное тестирование.
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Анализ полученных результатов позволяет сделать заключение, что 
показатели физических способностей у девочек и мальчиков в экспе-
риментальной группе повысились по всем показателям, за исключени-
ем динамической силы мышц кисти. Показатели быстроты, скоростной 
выносливости и координации движений повысились до модельных харак-
теристик.

Показатели физических способностей в контрольной группе, в кото-
рой содержание занятий по физической культуре включало только два 
блока заданий (подвижные игры и эстафеты) повысились по всем показа-
телям, за исключением динамической силы мышц правой и левой кисти, 
подъема ног из положения лежа.

Сравнение показателей физических способностей девочек и мальчи-
ков в экспериментальной и контрольной группе после проведения педаго-
гического эксперимента позволило сделать заключение, что статистиче-
ски достоверные различия получены по всем показателям, за исключени-
ем показателя по динамометрии.

Показатели имеют статистически достоверные различия по крите-
рию Т-Стьюдента, W- критерию знаковых рангов Вилкоксона, Z- крите-
рию знаков. 

Показателей физических способностей детей в двух группах после 
эксперимента не достигли модельных характеристик по многим пока-
зателям. это может быть объяснено низким уровнем физического раз-
вития детей в дошкольных образовательных учреждениях до проведе-
ния педагогического эксперимента, высокими показателями в модель-
ных характеристиках и недостаточной продолжительностью проведения 
эксперимента.

На основании выше изложенного можно сделать следующие выводы:
1. Показатели физических способностей детей в старших группах до 

проведения педагогического эксперимента не соответствуют модельных 
характеристикам, предусмотренными программными требованиями дет-
ского сада. 2. Разработку содержания занятий по физическому воспита-
нию, проводимых соревновательно-игровым методом, целесообразно 
осуществлять по следующим блокам: подвижные игры, эстафеты, упраж-
нения на батуте, упражнения на гимнастическом комплексе, использова-
ние нестандартного оборудования. 3. Организация занятий по физическо-
му воспитанию детей старшего дошкольного возраста с использовани-
ем соревновательно-игрового метода с учетом материально-технической 
базы учреждения способствует повышению всех показателей физической 
подготовленности, кроме показателя динамической силы мышц кисти. 
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4. Ускоренное развитие основных двигательных способностей детей стар-
шего дошкольного возраста на занятиях физического воспитания, прово-
димых соревновательно-игровым методом, подтверждено результатами 
педагогического эксперимента.
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ТЕППИГ-ТЕСТ КАК ОДИН ИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ОРИЕНТАЦИИ И ОТБОРА В РАЗЛИЧНЫЕ 
ВИДЫ СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 

СВЯЗАННЫх С БЫСТРОТОЙ ДВИЖЕНИЙ

Мазин Ю. Д.
Воронежская государственная академия искусств

Приход ребенка в спорт начинается либо с выбора им определенного 
вида, либо отбора его в определенную секцию. Затем начинается трениро-
вочный процесс воспитания в коллективе, приспособление к внешнесре-
довым факторам, а это значит, что пришедший заниматься спортом должен 
прежде всего получить удовольствие от занятий и удовлетворение от роста 
своих спортивных результатов. Ошибочная в самом начале спортивная 
ориентация детей и подростков травмирует психику детей, вселяет неуве-
ренность в своих силах и возможностей в достижении намеченной цели.

Спортивный отбор — это установление пригодности к спортивной 
деятельности на основе прогнозирования способностей детей и подрост-



313

ков. Методика отбора может быть эффективной только при условии, если 
она строится на принципах, имеющих достаточное медико-биологическое 
обоснование. При использовании несовершенной методики спортивного 
отбора в группы спортивной подготовки часто попадают дети, не обла-
дающие соответствующими задатками. Материальные средства и труд, 
затрачиваемые на воспитание спортсменов высокого класса, оказывают-
ся напрасными.

Следовательно, прежде чем ребенок выберет определенный вид спор-
тивной деятельности, нужно определить, к чему склонна его «приро-
да». Для этого с помощью имеющихся научных методов целесообраз-
но выявить природные особенности ученика и уже затем, рекомендовать 
ему, в каком виде спорта продолжить тренировочные занятия. Врожден-
ные особенности человека, определяющие его возможности, касаются 
как особенностей телосложения — соматотипа, так и психологических, 
физиологических и биохимических особенностей, входящих в структу-
ру способностей. «Сочетание врожденных морфологических и функци-
ональных особенностей характеризует одаренность человека в том или 
ином виде деятельности». (Е. П. Ильин, 1983). Повышенные требования, 
предъявляемые при подготовке высоко квалифицированных спортсменов, 
вызывает необходимость вооружить тренеров и преподавателей знаниями 
о современных, объективных критериях отбора талантливых спринтеров 
и показателях перспективного прогнозирования.

Отсюда следует, что задача учителя физической культуры и трене-
ра — найти для ученика тот вид спортивной деятельности, который отве-
чает его одаренности. Однако это не легкий путь, так как наблюдаемые 
и измеряемые с помощью различных тестов наличные возможности чело-
века отражают, как правило, сплав врожденных и приобретенных особен-
ностей, причем какая доля приходится на те или иные особенности — 
неизвестно. Знать же это для уверенного прогноза будущих спортивных 
достижений необходимо. 

В настоящее время имеется явно выраженный уклон спортивных 
практиков осуществлять отбор только по морфологическим признакам 
и педагогическим критериям (двигательным качествам), а психологиче-
ские и физиологические критерии, как правило, не учитываются; воз-
можно, по той причине, что они еще не разработаны в должной мере и не 
представлены в систематизированном виде. В практической деятельности 
это приводит к пустой трате времени со стороны педагогов и тренеров. 

Для спортивной ориентации и отбора физиологические показатели 
можно отметить лишь в разработке критериев для видов деятельности, 
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связанных с проявлением выносливости: максимальное потребление кис-
лорода (МПК); показатели периферического кровообращения; способ-
ность терпеть недостаток кислорода. 

Для достижения высоких результатов во многих видах спортивной 
деятельности (спринтеры, метатели, фехтовальщики, прыгуны, боксеры, 
игровики и др.) одним из ведущих двигательных качеств является быстро-
та движений. Именно поэтому уже на ранней стадии обучения этому каче-
ству уделяется пристальное внимание. 

Быстрота — способность человека производить максимальное коли-
чество мышечных сокращений в минимально короткий отрезок времени. 
В основе скорости этих движений лежит способность нервных центров 
переходить от состояния возбуждения к торможению и наоборот. Возбуж-
дение — деятельное состояние нервных клеток, когда они передают или 
сами направляют нервные импульсы другим клеткам: нервным, мышеч-
ным, железистым и др. Торможение — состояние нервных клеток, когда 
их активность направлена на восстановление. Скоростные качества зави-
сят от тонкой координации движений, обеспечивающей быстрое сокраще-
ние и расслабление только необходимых мышечных групп. 

Некоторые авторы отмечают, что все многочисленные случаи быстро-
ты проявляются в трех формах: латентное время двигательной реак-
ции, скорость одиночного движения (при малом внешнем сопротивле-
нии), частота движений. Имеется единое мнение о том, что эти формы 
проявления быстроты относительно независимы друг от друга. Так мож-
но иметь относительно высокий показатель латентного периода реакции, 
быть относительно медлительным в движении. Поэтому для развития раз-
личных форм проявления быстроты могут быть предложены и различные 
методики в тренировочном процессе. Основным методом тренировки на 
количество движений является повторное выполнение упражнений с пре-
дельной скоростью. Приступая к выполнению упражнений, необходимо 
учитывать следующие требования: 

 — по технике они должны быть пригодны для выполнения с предель-
ной скоростью; 

 — развивать их следует до автоматизации, чтобы все внимание сосре-
доточить на скорости, а не на способе выполнения. 

Важность изучения психологических критериев ориентации и отбо-
ра определяется тем, что все сведения, полученные при психологическом 
изучении новичков, пригодятся педагогу, тренеру в дальнейшем, особен-
но при индивидуализации тренировочного процесса и при подготовке 
спортсменов к соревнованиям. 
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Для развития быстроты двигательной реакции применяются тесты, 
которые требуют выполнение двигательных действий в минимально-
короткий отрезок времени. Упражнения, направленные на развитие двига-
тельной реакции, одновременно являются хорошим средством для трени-
ровки скорости отдельных движений. 

Большая роль в развитии быстроты движений принадлежит скорост-
но-силовым упражнениям, с помощью которых развивают способность 
к проявлению большой силы в условиях быстрых движений. Тренировку 
скоростных качеств надо осуществлять на фоне оптимального состояния 
центральной нервной системы (ЦНС). Поэтому упражнения на быстроту 
лучше всего включать в начало основной части занятий. Продолжитель-
ность выполнения упражнения должна определяться временем, в ходе 
которого может быть сохранен предельно возможно высокий темп дви-
жений. Снижение темпа служит сигналом к прекращению упражнения. 
Интервалы отдыха должны быть такими, чтобы очередное повторение 
начиналось в фазе повышенной работоспособности. этот интервал вре-
мени, как правило, должен совпадать с желанием занимающегося продол-
жить упражнение. Во время выполнения различных скоростных действий 
совершенствуется подвижность нервных процессов, уменьшается скры-
тый период двигательной реакции и улучшается координация движений. 

Выполняя скоростные упражнения, спортсмены совершенствуют спо-
собность быстро совершать движения, реагировать на неожиданные ситу-
ации, ускорять мышечные сокращения. Указанные способности имеют 
большое значение в тех видах спорта, где необходим высокий показатель 
частоты мышечных сокращений. Для воспитания быстроты используют-
ся следующие упражнения: бег на короткие дистанции с высокого стар-
та; повторный бег с ускорением на дистанции; бег по коротким отрезкам 
с изменением направления; бег с остановками; бег по зрительному и слу-
ховому сигналам; подвижные игры и разнообразные эстафеты и др. 

Воспитание качеств быстроты во многом зависит от индивидуальной 
подвижности нервных процессов. Так у детей отмечаются выраженные 
различия максимального темпа движений. В пределах одного и того же 
возрастного периода у одних могут наблюдаться весьма высокие показа-
тели, у других — низкие. Однако имеется тесная связь между максималь-
ным темпом движений разных мышц у одного и того же ребенка, что ука-
зывает на зависимость данного показателя от функций центральной нерв-
ной системы. Очевидно, это обусловлено способностью нервных центров 
к быстрой смене возбуждения и торможения, т. е. высокой подвижностью 
нервных процессов. 
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Проявление скоростных качеств во многом зависит от психологиче-
ских факторов. К проявлению своих максимальных скоростных возмож-
ностей важную роль играют стимулы и мотивы. Поэтому, для развития 
быстроты необходимо применять в тренировочном процессе подвижные 
и спортивные игры, участие в соревнованиях, где проявляется ответствен-
ность за коллектив. Поскольку уровень движений во многом зависит от 
подвижности нервных процессов, то можно предположить:

 — большая сила, уравновешенность и подвижность нервных процес-
сов создает оптимальные предпосылки для спортивной деятельности; 

 — недостаточная подвижность (инертность) нервных процессов, 
малая их сила и преобладание замедленных реакций дают меньше осно-
ваний спортсмену для успеха в спортивной деятельности, прежде всего 
связанной с быстротой. 

Развитие и достижение максимальной быстроты связано с мобилиза-
цией всех систем организма, что возможно лишь при хорошем здоровье, 
отсутствии усталости, способности концентрировать внимание, желании 
тренироваться, а для этого необходимо соблюдать правильный режим тре-
нировочного процесса и отдыха. 

Возрастное развитие быстроты (во всех его проявлениях) в основ-
ном заканчивается к 14—15 годам. В дальнейшем, при отсутствии спе-
циальной тренировки, показатели быстроты изменяются мало, а в ряде 
случаев (особенно у девочек) — даже снижаются. Наиболее интенсивно 
скоростные качества развиваются в возрасте от 10 до 14 лет. этот пери-
од и будет наиболее благоприятным для развития быстроты. В тоже вре-
мя ряд авторов считают, что при использовании одних и тех же средств 
и методике в тренировочном процессе показатели развития быстроты 
у некоторых детей увеличиваются незначительно. Очевидно, генетиче-
ский фактор в развитии быстроты играет большую роль (Н. В. Зимкин, 
1975; В. И. Ильинич, 1978; В. П. Филин, Н. А. Фомин, 1972). Знание сте-
пени наследственных влияний на морфофункциональные особенности 
человека и его физические качества позволяет в ходе спортивного отбо-
ра опираться на те показатели, которые в наибольшей степени находят-
ся под генетическим контролем, т. е. являются наиболее объективными 
и мало изменяемыми в ходе тренировки. Для подтверждения или опро-
вержения этого высказывания было проведено исследование о взаимос-
вязи показателей теппинг-теста с результатами спринтерского бега (100 
м.). В эксперименте принимали участие студенты Воронежского государ-
ственного института искусств, занимающиеся у одного тренера, который 
в тренировочном процессе для всех спортсменов использовал одни и те 
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же средства и методику. Результаты исследования показали прямую зави-
симость результатов спринтерского бега с показателями теппинг-теста 
в 87 % случаев.

Вывод: по показателям теппинг-теста можно предсказать конечный 
результат спортсменов в спринтерском беге, степень утомления в трени-
ровочном процессе, а также пригодность к профессиональной деятель-
ности, связанной с быстротой движений (искусство, спорт, информати-
ка и т. д.)
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ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
ПО фИЗИЧЕСКОМу ВОСПИТАНИЮ СТуДЕНТОВ 

СПЕЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ГРуППЫ В ВуЗЕ

Мануковская Л. Б., Мануковская Т. Е., Кочергин В. В. 
Воронежский государственный педагогический университет

В последнее время тема студенческого здоровья приобретает особую 
актуальность. Современные условия предъявляют повышенные требова-
ния выпускникам вузов, чей высокий профессионализм и творческое дол-
голетие возможны только при хорошем здоровье.
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Одна из острых проблем, которая стоит перед кафедрами физическо-
го воспитания вузов — ежегодное увеличение числа студентов специаль-
ной медицинской группы (СМГ). Настораживает тот факт, что возраста-
ет число студентов имеющих сочетание из нескольких заболеваний. Боль-
шинство учащихся часто были освобождены от занятий по физической 
культуре в школе, вследствие чего у них создалось негативное отноше-
ние к данной учебной дисциплине, неверие в свои возможности, а иногда 
и устойчивое убеждение в том, что какие бы то ни было занятия физиче-
ской культурой им противопоказаны. 

Однако, весь уровень современных знаний в области физиологии, 
гигиены, медицины свидетельствует о том, что таким студентам особен-
но необходима двигательная активность. Научно доказано, что для дан-
ного контингента важно не только простое увеличение объема двигатель-
ной активности, но и соблюдение определенного содержания физических 
упражнений. Под их воздействием происходят структурные и функцио-
нальные изменения в работе внутренних органов и скелетных мышцах 
человека. Улучшается эластичность сосудов, уменьшается жировая масса, 
увеличивается масса мышечной ткани и др., такие изменения в организ-
ме повышают его устойчивость к различным заболеваниям. При регуляр-
ных занятиях физическими упражнениями повышается прочность кост-
ной ткани, увеличивается эластичность связок, сухожилий и мышц, улуч-
шается гибкость. 

В связи с изложенным выше, кафедре физического воспитания при-
ходится решать сложнейшую проблему — укреплять здоровье студентов 
средствами физической культуры. Следует подчеркнуть, что рекоменда-
ции по использованию физических упражнений для студентов СМГ суще-
ственно отличаются от характера, физических упражнений, используемых 
в спортивной практике. Основные характеристики физических упражне-
ний оздоровительного характера оказывающих максимальный положи-
тельный эффект, следующие:

 — аэробные упражнения с ритмичным брюшным типом дыхания;
 — отсутствие в системе упражнений соревновательных элемен-

тов;
 — физические упражнения с конкретными, точно определенными 

пространственными и временными характеристиками;
 — умеренные по интенсивности;
 — продолжительность занятий по времени 30—40 мин.;
 — регулярные, включенные в недельный график;
 — приносящие удовольствия.
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В целях изучения мнения студентов об их собственном здоровье и об 
отношении к физической культуре, к организации и содержанию занятий 
по физическому воспитанию было проведено эмпирическое исследование 
283 студентов 1, 2, 3 курсов. 

Результаты опроса показали, что проблему здоровья студенты воспри-
нимают как высшую ценность для человека. Большинство из них (84,2 %) 
осознают оздоровительную направленность физической культуры. Одна-
ко, несмотря на вышеуказанное утверждение, студенты мало что дела-
ют для укрепления своего здоровья. Например, на вопрос: «Как часто Вы 
занимаетесь физическими упражнениями в целях укрепления здоровья?» 
респонденты ответили следующим образом: «систематически» — 12,7 %; 
«периодически» — 73,2 %; «совсем не занимаюсь» — 14,1 %.

Анализ анкетного опроса также показал, что они против физического 
воспитания, в основе которого лежит принудительная подгонка их лично-
сти под нормативы. Учебные занятия всегда с желанием посещают 47,6 % 
студентов. Остальная часть — иногда с желанием, иногда без него.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о необхо-
димости обеспечить дифференцированный подход, определить прио-
ритетные направления активного отдыха, разработать для каждого сту-
дента оптимальную модель двигательного режима. Формирование 
потребностей в физическом и психическом здоровье у студентов пред-
полагает наличие многообразия способов удовлетворения этих потреб-
ностей и права их свободного выбора. Задача каждого преподавателя 
и кафедры — найти (с учетом состояния здоровья физической подготов-
ленности и интересов студентов) наиболее оптимальные средства, фор-
мы и методы физического воспитания. К повышению уровня физической 
подготовленности организма даже в специальных медицинских груп-
пах, где занимаются лица с ослабленным здоровьем, целесообразно идти 
через реализацию интереса студентов к тому или иному виду оздорови-
тельной физической культуры. Если позволяет здоровье, студентам нуж-
но обеспечить возможность заниматься любыми видами спорта, такими 
как скандинавская ходьба, плавание, аэробика, ходьба на лыжах, езда на 
велосипеде, ушу и пр.

Кафедра физического воспитания принимает непосредственное уча-
стие в новом этапе развития педагогического образования в области 
физической культуры. Большое внимание мы уделяем теоретическо-
му разделу. Целенаправленная теоретическая подготовка существенно 
повышает уровень знаний, позволяет более осознанно выполнять физи-
ческие упражнения. 
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Содержание практического раздела учебного плана направлено на 
формирование у студентов единства знаний и практических умений 
по физической культуре, на развитие и совершенствование двигатель-
ных умений и навыков, которые жизненно необходимы в повседнев-
ной жизни.

Для оценки успеваемости студентов мы тестируем выполнение ряда 
функциональных проб, контрольных упражнений в начале и в конце учеб-
ного года, которые отражают физическое развитие, функциональные 
показатели, физическую подготовленность студентов. Все контрольные 
упражнения и тесты выполняются в строгом соответствии и с учетом про-
тивопоказаний по типам заболеваний и по самочувствию. 

Для студентов СМГ важен и самоконтроль, так как позволяет осоз-
нать оздоровительное значение занятий физическими упражнениями 
и более серьезно и заинтересованно относиться к использованию средств 
физической культуры в повседневной жизни. С этой целью на кафедре 
физического воспитания разработан дневник самоконтроля, в котором 
фиксируются субъективные и объективные показатели функционального 
состояния систем организма, физического развития и физической подго-
товленности. Студент может сам отслеживать прогресс или регресс сво-
их показателей. 

Многолетний опыт работы с данной категорией студентов и педаго-
гические наблюдения показывают, что у студентов СМГ, регулярно посе-
щающих занятия по физическому воспитанию и дополнительно само-
стоятельно занимающихся, соблюдающих оптимальный режим труда 
и отдыха, правила рационального питания, умения определять и умело 
использовать пути и условия самореализации, совершенствовать куль-
туру общения, к третьему году обучения в вузе значительно повыша-
ется умственная и физическая работоспособность, улучшается успева-
емость, снижается заболеваемость острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями.
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РОЛЬ ВОЛЕЙБОЛА В фОРМИРОВАНИИ ЗОЖ

Матвеев Е. Г., Корнев И. И., Притыкин В. Ю., Седых А. М.
ВУНЦ ВВС ВВА им. Н. Е. Жуковского и Ю. А. Гагарина

В настоящее время в Российской Федерации проблемы формирова-
ния здоровья и физических способностей допризывной молодежи выш-
ли на уровень национально значимых. Наибольшую тревогу общества 
вызывает их физическая готовность к службе в армии, компоненты кото-
рой определяют качество оборонных, трудовых и социальных ресурсов 
населения.

Важной задачей в системе подготовки допризывниов к службе в армии 
остается укрепление их здоровья, повышение уровня физической подго-
товленности, формирование у них гражданского долга защищать Роди-
ну, культивирование необходимых здоровьесберегающих знаний, умений 
и навыков. Наиболее выражено, это должно проявляться у старшекласс-
ников и студентов ВУЗов, так как после окончания учебы многие из них 
должны служить в Вооруженных силах России.

Физическая культура и спорт являются не только эффективным сред-
ством физического развития человека, укрепления и охраны его здоровья, 
сферой общения и проявления социальной активности людей, разумной 
формой организации и проведения их досуга, но бесспорно влияют и на 
другие стороны человеческой жизни.

Так в ноябре 2014 года при выполнении трех нормативов по физиче-
ской подготовке (подтягивание на перекладине, бег на 100 метров и 1 км) 
военнослужащими нового пополнения по призыву одной из воинских 
частей внутренних войск МВД России показали следующий результат: 
из 74 проверенных военнослужащих по результатам были оценены на 
оценку:

 — «отлично» — 2 чел. (2.7 %);
 — «хорошо» — 9 чел. (12.2 %);
 — «удовлетворительно» — 30 чел. (40.5 %);
 — «неудовлетворительно» — 33 чел. (44.6 %).

Особенно показаны низкие результаты по такому физическому каче-
ству, как выносливость (бег на 1 км).

Для начала обратимся к результатам конкретных исследований здоро-
вья человека и факторов, влияющих на его состояние. Таким образом, здо-
ровье человека зависит от:

 — состояния медицины — на 10 %;



322

 — влияния экологических факторов — на 20—25 %;
 — генетических факторов — на 20 %;
 — условий и образа жизни — на 50 %. [1]

Исходя из вышеуказанных показателей, здоровье человека зависит от 
ведения его образа жизни.

Под здоровым образом жизни понимают используемые формы повсед-
невной жизнедеятельности, которые соответствуют гигиеническим прин-
ципам, усиливают адаптивные возможности организма человека, способ-
ствуют восстановлению, поддержанию и развитию его резервных уров-
ней, а также выполнению профессиональных функций.

Установлено, что почти все долгожители полны энергии, желания тру-
диться, сохраняют ясность мысли, способность к творческой деятельно-
сти, и, главное, отличаются высокой двигательной активностью, прояв-
лением интереса к достижениям культуры. Так же одним из факторов, 
влияющие на среднюю продолжительность жизни человека, считает-
ся уровень культуры и благосостояния общества, а физическая культура 
является частью общей культуры. [1]

Физическая культура и спорт являются сложными многофункцио-
нальными явлениями жизни современного общества. В социалистических 
странах они выполняют ряд важных социальных функций:

 — подготовку людей к высокопроизводительному труду и защите 
Родины;

 — воспитание всесторонне и гармонично развитой личности;
 — сохранение и укрепление здоровья людей, их физическое совер-

шенствование;
 — укрепление мира, дружбы и сотрудничества между народами. [3]

Физическое развитие является основополагающим фактором физиче-
ской культуры и является процессом изменения и становления естествен-
ных морфологических и функциональных свойств организма человека 
в течение его индивидуальной и общественной жизни. Физическое разви-
тие каждого человека зависит от условий жизни и воспитания; первосте-
пенная роль здесь принадлежит труду и правильному физическому воспи-
танию с момента рождения человека.

Признаками, характеризующими физическое развитие, являются: 
рост, масса тела, окружность грудной клетки, жизненная емкость легких 
и др., а также степень развития основных физических качеств, способно-
стей и функциональных возможностей человека. [3]

Попробуем ответить на вопрос, почему исключительно важна актив-
ная работа мускулов для физического развития человека?
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Работающие мышцы, мускулатура образуют поток импульсов, посто-
янно стимулирующий обмен веществ, деятельность нервной системы 
и всех органов, что, безусловно, улучшает использование тканями кис-
лорода, не откладывается избыточный жир, повышаются защитные свой-
ства организма. [1]

В данной статье рассмотрим влияние такого игрового вида спорта, как 
волейбол, на здоровый образ жизни и физическое развитие человека.

Спортивные игры пользуются большой популярностью. Они отли-
чаются захватывающей борьбой и высокой эмоциональностью. Занятия 
спортивными играми способствуют совершенствованию основных дви-
гательных качеств человека: быстроты и точности движений, ловкости, 
силы, выносливости. Проводимые на открытом воздухе спортивные игры 
оказывают высокий оздоровительный и закаливающий эффект. 

При современной подготовке в спортивных играх применяются 
интенсивные и длительные тренировочные занятия. Соревновательный 
период в большинстве игр имеет большую продолжительность. Участие 
в календарных играх и международных соревнованиях связано с часто-
той переменой климатических условий и поясного времени. Насыщенный 
спортивный сезон и острая спортивная борьба вызывает у игроков наряду 
с физическим нервно-эмоциональное утомление. Все это требует от игро-
ков высокого уровня здоровья, выносливости и устойчивости к воздей-
ствию неблагоприятных факторов внешней среды. [2]

Волейбол, как спортивная игра, характеризуется очень высокой, 
по сравнению с другими видами спорта, эмоциональной и интеллекту-
альной насыщенностью. Психологические особенности деятельности 
волейболистов определяются правилами игры, характером игровых дей-
ствий, объективными особенностями соревновательной борьбы. Физи-
ческое усовершенствование возможно только при условии учета анато-
мо-физиологических особенностей и построенной на этой основе систе-
мы использования способов, форм и методов физического воспитания. 
В тренировочном процессе волейболистов кроме ведущих физических 
качеств, необходимых волейболистам для успешного решения возни-
кающих перед ними в процессе игры задач — скоростных, скоростно-
силовых и координационных способностей, необходимо совершенство-
вание точности движений, обусловливающих ловкость. Она зависит от 
деятельности анализаторов (прежде всего двигательного), пластичности, 
саморегуляции. Ловкость рассматривается как вторичное качество, зави-
сящее, в основном, от комплексного развития силы, быстроты и вынос-
ливости и одновременно состояния ЦНС. В результате тренировок уве-
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личивается подвижность нервных процессов, повышается координа-
ция деятельности различных отделов ЦНС, сокращение и расслабление 
мышц-антогонистов.

Занятия волейболом улучшают работу дыхательных систем, укрепля-
ют костную систему, развивают подвижность суставов, увеличивают силу 
и эластичность мышц. Постоянное взаимодействие с мячом способству-
ет улучшению глубинного и периферического зрения, точности и ориен-
тировке в пространстве. Развивается мгновенная реакция на зрительные 
и слуховые сигналы. 

 Каждая игра имеет определенную цель, стремясь к достижению кото-
рой ее участники имеют возможность творчески проявить свои возможно-
сти, свое внутреннее «я» и вообще оценить свои силы. В волейболе каж-
дый может проявить лучшие черты своего темперамента и характера, при-
родные способности, выработать неповторимый индивидуальный стиль 
игры, найти творческое решение стандартных задач. Игра в волейбол тре-
бует от занимающихся максимального проявления физических возможно-
стей, волевых усилий и умение пользоваться приобретенными навыками, 
а также умение сохранить их. Проявляются положительные эмоции: жиз-
нерадостность, бодрость, желание победить. Развивается чувство ответ-
ственности, так как каждый из игроков выполняет определенную миссию 
в данной игре. Дух коллектива и скорость принятия решений — это база, 
на которой строится вся игра. Благодаря своей эмоциональности игра 
в волейбол представляет собой средство не только физического развития, 
но и активного отдыха, а также:

 — оказывает закаливающее действие на организм, повышает вынос-
ливость организма;

 — укрепляет сердечно-сосудистую систему и улучшает кровообра-
щение, положительно влияет на дыхательную систему;

 — разнообразие движений и переменная интенсивность нагрузки 
при занятиях волейболом тренирует практически все группы мышц;

 — укрепляет опорно-двигательный аппарат, улучшает подвижность 
суставов;

 — тренирует мышцы глаз, расширяет поле зрения;
 — положительно влияет на нервную систему, улучшает настроение, 

помогает бороться со стрессами и депрессиями;
 — тренирует ловкость, точность движений, подвижность и гибкость;
 — развивает у детей и взрослых такие качества как трудолюбие, сме-

лость, упорство, настойчивость, дисциплинированность и умение быстро 
реагировать на изменение ситуации;
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 — помогает человеку преодолеть комплексы, раскрепоститься, найти 
общий язык со сверстниками и людьми разных поколений;

 — воспитывает чувство ответственности перед коллективом, умение 
работать в команде и доверять окружающим;

 — развивает привычку регулярно заниматься спортом и вести здоро-
вый образ жизни.

Также большим плюсом данного вида спорта является то, что в волей-
бол можно играть как на улице, так и в зале, зимой и летом, на песке и на 
асфальте. Ограничений для данного вида спорта нет.

В нашей стране ежегодно проводятся такие массовые соревнования 
как «Лыжня России», «Кросс наций», «Российский азимут», возобновля-
ется выполнение норм ГТО различными возрастными группами где при-
нимают участие тысячи спортсменов и любителей, а игровые виды спор-
та проводятся только на уровне инициативы различных молодежных дви-
жений. Отметим, что даже такие соревнования, как правило, проводятся 
на платной основе, в связи с чем не каждый желающий школьник или сту-
дент сможет принять в них участие. Чтобы повысить привлекательность 
игровых видов спорта и их массовость среди населения необходима под-
держка Департамента физической культуры и спорта области или феде-
ральных органов исполнительной власти.

Таким образом, возникает необходимость привлекать как можно боль-
ше молодежи к такому игровому виду спорта как волейбол, ведь в основ-
ном благодаря активному образу жизни человеческий организм выра-
батывает иммунитет к болезням и закаливается. Занятия волейболом не 
только укрепляют физическое состояние человека, но также могут слу-
жить как частью отдыха, повышение жизненного тонуса и поднятию эмо-
ционального настроения. Поэтому, чтобы увеличить физическую подго-
товленность молодежи необходимо различными способами мотивиро-
вать их к занятиям спортом, например, таким интересным видом спорта 
как волейбол. Результатом здорового образа жизни будет подготовленная 
физически призывная молодежь и в будущем население страны в целом.
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ИЗуЧЕНИЯ МИКРОБИОЛОГИИ

Новосельцева Т. Д., Калашникова А. П.
Воронежская государственная медицинская академия 

им. Н. Н. Бурденко

Успех обучения в вузе во многом определяется не только способностя-
ми и учебной мотивацией студента, но и состоянием его здоровья и пси-
хологическим климатом. При этом часто недостаточные способности 
компенсируются профессиональной мотивацией обучающегося, который 
может быть в ряду хорошо успевающих [1].

Многочисленными исследователями доказано, что высокая позитив-
ная мотивация может играть роль компенсирующего фактора в случае 
недостаточно высоких способностей; однако никакой высокий уровень 
способностей не может компенсировать отсутствие учебного мотива или 
низкую его выраженность и не может привести к значительным успехам 
в учебе [2,5].

Наличие учебных мотивов и сформированной профессиональной 
направленности у студентов повышает их интерес к обучению в вузе 
и, поэтому, делает актуальным стремление студентов приспособиться 
к новым условиям жизнедеятельности, занять удовлетворяющее их поло-
жение в ближайшем социуме [2].

Среди ведущих мотивов учебной деятельности в вузе выделяют сле-
дующее:

• успешно учиться;
• стать высококвалифицированным специалистом;
• приобрести глубокие и прочные знания.
Вместе с тем считается, что успешная деятельность врача опреде-

ляется не только его профессиональной компетентностью, но и такими 
психологическими качествами как: эмпатия; аффилиация — стремление 
быть включенным в систему межличностных взаимоотношений; эмоцио-
нальная стабильность; способность воспринимать негативное отношение 
пациентов и корректировать своё поведение во взаимоотношениях с боль-
ными [4].

Таким образом, основой формирования здорового образа жизни сту-
дентов является личностно-ориентированный подход. Процесс его фор-
мирования может быть эффективным, если: происходит самодиагности-
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рование, обеспечивается формирование компетентных представлений, 
оптимальных стратегий и в итоге — сбалансированной модели осущест-
вления здорового образа жизни студентов в процессе обучения [6].

Формирование учебной мотивации студентов возможно с помощью 
контроля их учебной деятельности. Контроль — это организация и про-
ведение проверки, оценивание и представление информации о получен-
ных результатах с целью повышения эффективности процесса обучения 
и управления им. Нельзя рассматривать контроль только как форму осу-
ществления обратной связи, поскольку процесс обучения является дву-
сторонним (преподавание и учение). Наряду с решением проверочно-оце-
ночной задачи контроль может решать и задачу формирования учебной 
мотивации.

Поэтому этап оценки и контроля результатов обучения, а также его 
коррекция, является важным в образовательном процессе, даже при 
использовании современных технологий, оптимальных методов и форм 
обучения.

Основой для оценивания успеваемости студентов являются итоги кон-
троля. Количественные показатели фиксируются преимущественно в бал-
лах и процентах, а качественные — в оценочных суждениях.

При этом в системе контроля и оценки знаний обучающегося необхо-
димо соблюдать: 

• объективность контроля, исключающую ошибочные оценочные 
суждения и выводы преподавателя;

• дифференцированный подход с учетом индивидуальной характе-
ристики студентов и специфических особенностей каждого учебного 
предмета;

• всесторонность, обеспечивающую проверку как теоретических, так 
и практических навыков.

Очень важными функциями системы контроля и оценки, помимо дру-
гих, являются развивающая и воспитательная.

Развивающая совершенствует такие психологические процессы 
и свойства личности, как внимание, память, мышление и требует от сту-
дента при решении контрольных заданий объяснений, обоснований, 
доказательств.

Воспитательная способствует осознанию своего учебного долга, 
развивает волю, дисциплинированность, принципиальность и ответ-
ственность.

В настоящее время на нашей кафедре для оценки результативности 
учебно-познавательной деятельности студентов на итоговых занятиях 
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по изученному разделу используются рейтинговая система, а в качестве 
методов — устный и письменный контроль (тестирование).

Как устный зачет, так и тестирование должны проводиться на основе тре-
бований к оптимальному усвоению знаний студентами, которые включают:

• необходимый объем знаний по изучаемому разделу дисциплины;
• системность знаний, т. е. умение правильно соотносить понятия, 

факты и правила с другими;
• осмысленность знаний — способность к правильному и убедитель-

ному суждению;
• прочность знаний — удержание в памяти изученного материала 

и уверенное использование приобретенных знаний в различных ситу-
ациях;

• действенность знаний — умение пользоваться приобретенными 
знаниями в разнообразной познавательной и практической деятельно-
сти [3].

При проведении зачета в устной форме больший акцент ставится на 
применение теоретических знаний для объяснения и решения практиче-
ских задач.

Тестирование, как форма проверки знаний, имеет ряд преимуществ. 
Тесты позволяют более объективно и эффективно оценить уровень 
и структуру подготовленности студента, а результаты тестирования при-
годны для компьютерной и статистической обработки.

В качестве тестовых заданий на нашей кафедре применяются:
• задания закрытой формы, в которых 5—7 вариантов ответов, из 

которых правильных должно быть 2—3 (в некоторых случаях — 1);
• задания открытой формы, в которых нет готовых ответов и студенту 

необходимо самостоятельно сформулировать ответ.
Преимущество тестовых заданий закрытой формы — в исключении 

субъективности оценивания, быстроте тестирования, простоте подсчета 
баллов. Ценность заданий открытой формы в том, что вероятность уга-
дать правильный ответ практически равна нулю.

Для оценки знаний студентов на кафедре применяется рейтинго-
вая система. При изучении частной микробиологии выделены два раз-
дела, подлежащих контролю: «Патогенные кокки» и «Кишечные инфек-
ции». Контрольные задания включают рубежные тесты с весом оценки 0,5 
и устный ответ, состоящий из решения ситуационных задач (вес оценки 
0,3) и практических навыков (вес оценки 0,2).

Традиционные для нашей страны оценки переводятся в баллы соот-
ветственно: «отлично» — 85—100 рейтинговых баллов, «хорошо» — 
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70—84 рейтинговых баллов, «удовлетворительно» — 55—69 рейтинго-
вых баллов.

Представляется интересным сравнить показатели результатов тести-
рования и устного ответа студентов по изученным разделам. Для этого 
были использованы данные 132 студентов лечебного и педиатрического 
факультетов, полученные по итогам зачетных занятий. 

Оказалось, что средний балл по результатам тестирования у студентов 
лечебного и педиатрического факультетов практически не отличался: 67,1 
и 66,5 баллов соответственно (в среднем — 67.0); также и по результатам 
устного опроса: 71,6 и 69,2 баллов соответственно (в среднем — 71,1). Но 
при этом результаты устного опроса студентов обоих факультетов были 
несколько выше за счет увеличения числа «отличников» (18,2 % ─ устный 
ответ и 5,3 % ─ тестирование) и уменьшения количества студентов, полу-
чивших «удовлетворительно» (47,0 % ─ устный ответ и 63,3 % ─ тести-
рование).

 Т а б л и ц а  1 
Результаты рубежного контроля

Оценка
(баллы)

Тестирование Устный контроль

лечебный педиатрич. всего лечебный педиатрич. всего

абс.
кол.  % абс.

кол.  % абс.
кол.  % абс.

кол.  % абс.
кол.  % абс.

кол.  %

55—69 66 61.7 18 70.0 84 63.3 48 44.9 14 56.0 62 47.0

70—84 36 33.6 5 22.0 41 31.4 39 36.4 7 28.0 46 34,8

85—100 5 4.7 2 8.0 7 5.3 20 18.7 4 16.0 24 18.2

Итого 107 100 25 100 132 100 107 100 25 100 132 100

Как известно, развивающая функция системы контроля выполня-
ется, если задания, предлагаемые студентам, требуют от него объяс-
нений, доказательств, обоснований, что наглядно демонстрирует уст-
ный опрос.

Кроме того, оценка, полученная студентом на контрольном занятии, 
отражает общественное мнение о результатах его деятельности, оказы-
вая на него большое моральное воздействие. Чем выше оценка, тем ответ-
ственность студента, и лучше реализуется воспитательная функция систе-
мы контроля.
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Немаловажную роль могут играть также психолого-педагогические 
аспекты, реализуемые при решении ситуационных задач и учете практи-
ческих навыков: наводящие вопросы, позволяющие правильно направить 
студента, выяснить глубину и широту знаний, дополнить ответ. 

Вероятно, этим и возможным «несовершенством» тестовых зада-
ний, а также ограничением времени тестирования можно объяснить более 
высокие результаты при использовании устного метода контроля приоб-
ретенных студентами знаний.

Отсутствие непосредственного контакта с обучающимся, с одной сто-
роны, делает контроль более объективным и эффективным, с другой сто-
роны, в меньшей степени, на наш взгляд, реализуются развивающая и вос-
питательная функции системы контроля о оценки знаний.

Таким образом, на наш взгляд, наилучший эффект дает сочетание 
педагогического тестирования с традиционными методами контроля.
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Панкова С. Н., Бахметьев В. И., Калиниченко Т. П., 
Кумирова О. А., Моисеева Н. С.

Воронежская государственная медицинская академия 
им. Н. Н. Бурденко

Анализ научной литературы по проблемам разработки и внедрения 
в высшее учебные заведения здоровьесберегающих технологий позволя-
ют сделать вывод о том, что не существует единого подхода к классифика-
ции данного рода технологий [3].

Здоровьесберегающие образовательные технологии — это програм-
мы, которые направлены на воспитание у учащихся культуры здоро-
вья, личностных качеств, способствующих его сохранению и укрепле-
нию, формирование представления о здоровье как ценности, мотивации 
на ведение здорового образа жизни, предупреждению вредных привычек, 
предусматривающих проведение организационно-воспитательной работы 
со студентами после занятий [1].

Одной из таких технологий является учебно-воспитательная тех-
нология, которая включает в себя образовательные программы, направ-
ленные на сохранение и сбережение здоровья, лекции, беседы, консуль-
тации по профилактике вредных привычек и профессиональных вред-
ностей, проведение «Дней здоровья», создание общественных советов 
по здоровью, включающих представителей администрации и студен-
тов [4].

Особую роль в сохранении здоровья студентов стоматологов игра-
ет профилактика профессиональных вредностей, вызванных условиями 
работы в вузе уже на первых этапах обучения, начиная со 2 курса, ког-
да они приступают к работе с пациентами. При этом нужно учитывать, 
что полученная студентом информация о вредностях тех или иных фак-
торов, позволит им серьезно отнестись к профилактике и своевременно 
обнаружить ранние признаки заболевания в будущей профессиональной 
жизни [6].

В учебной программе по подготовке врача стоматолога практически 
отсутствуют вопросы о профессиональных вредностях врача стомато-
лога, а ведь даже незначительные отклонения от нормальных условий 
работы из года в год накапливаются и приводят к последствиям, кото-
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рые затрудняют или делают невозможной дальнейшую профессиональ-
ную деятельность.

Чаще всего под термином «здоровый образ жизни» понимается, 
отказ от вредных привычек, здоровое питание, спорт, борьба со стрес-
сом. Подобный подход не обеспечивает полного оздоровительного влия-
ния на все функциональные системы организма [5].

Поэтому формирование у студентов стоматологов знаний о професси-
ональных вредностях и путях их устранения важны для сохранения здо-
ровья и являются актуальными на сегодняшний день. 

Новизна исследования заключается в том, что в данной работе мы 
предлагаем комплекс мер, направленных на профилактику профессио-
нальных вредностей у студентов-стоматологов, интернов, ординаторов. 

Цель: сформулировать у студентов-стоматологов знания о профессио-
нальных вредностях, методах и способах их устранения.

Задачи:
1.  Дать краткую характеристику основным профессиональным вред-

ностям врача стоматолога.
2.  Определить и обосновать для студентов необходимость профилак-

тических мероприятий по предупреждению формирования профессио-
нальных вредностей врач стоматолога.

Заболевания опорно-двигательного аппарата одни из распространен-
ных вредностей в профессии врача-стоматолога. 

Вынужденная поза врача во время работы, сидя или стоя с наклоном 
тела вправо, вперед с наклоном головы часто приводит к напряжению 
мышц шеи, плечевого пояса, спины и появлению болей в позвоночнике, 
шее, плечевых суставах [2]. Поэтому с первых дней работы студента пре-
подаватели должны объяснить и закрепить навыки правильной организа-
ции рабочего места и положения студента по отношению к больному. Сту-
дент должен привыкнуть чередовать положение стоя и сидя, это приводит 
к улучшению кровообращения и перераспределению нагрузки на груп-
пы мышц. 

Студенты должны знать, что неправильное расположение его около 
больного часто приводит к болям в бедре, колене, к искривлению позво-
ночника, к заболеваниям желчевыводящих путей, печени, заболеваниям 
органов малого таза, к сдавлению грудной клетки. 

Особое внимание студентов необходимо обратить на заболевания 
ног. Учитывая, что длительное нахождение на ногах во время практи-
ческих занятий, приводит к застойным явлениям крови в венах нижних 
конечностей, нарушается венозный отток, появляются отеки на ногах, 
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могут возникнуть тромбофлебиты. Появляться боли в икроножных 
мышцах [2, 6].

Обувь студентов во время работы должна быть удобной, не давить на 
пальцы, иначе это тоже может привести к развитию плоскостопия.

Учитывая, что во время работы студент использует мелкий инстру-
ментарий с тонкими ручками, возникает постоянное перенапряжение 
мышц рук. Вынужденное положение пальцев рук приводит к контракту-
ре Дюпюитрена. А нарушение кровообращения и длительное напряжение 
мышечных групп приводит к тендовагиниту — заболеванию суставной 
сумки в местах прикрепления сухожилий [2,6].

Врач стоматолог в своей работе, как правило, использует естествен-
ное освещение, искусственное и дополнительное освещение от стомато-
логической установки. Поэтому студентов необходимо сразу научить пра-
вильно распределят равномерность освещения в полости рта и на рабочем 
столе. Обеспечить защиту глаз с помощью защитных очков. Не соблюде-
ние этих правил может вызвать развитие зрительного и общего утомле-
ния, рабочую миопатию и спазмы аккомодации. Студенты должны рабо-
тать с защитными очками и для исключения конъюнктивита.

В последние годы широкое распространение нашло применение раз-
личных ламп для полимеризации пломбировочных материалов, использо-
вание в работе увеличительных луп, микроскопов тоже привело к небла-
гоприятному воздействию на глаза. По данным статистики 80 % стомато-
логов приобретают заболевания глаз после 10 лет работы.

Часто в практике врача стоматолога бывают ситуации, когда прихо-
дится менять профессию из-за аллергии к различным медикаментозным 
и химическим средствам. это проявляется в виде дерматитов, крапивни-
цы, экземы [2].

Кроме вышеперечисленного следует отметить вибрационные воз-
действия, которые могут приводить к полиневропатической симптома-
тики [6].

Студенты обязаны знать, что стоматологи входят в группу риска по 
таким заболеваниям, как ВИЧ, сифилис, гепатит В и др. Обязательным 
атрибутом работы стоматолога являются перчатки и маски.

Нами активно проводится просветительско-воспитательная работа со 
студентами, направленная на формирование ценности здоровья и здоро-
вого образа жизни.

Учитывая вышеизложенное, следует отметить, что преподаватели не 
только рассказывают о профессиональных заболеваниях, которые могут 
быть, но и вырабатывают у студентов четкий алгоритм действий, не допу-
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скающий нарушений в процессе работы. Процесс этот непрерывный 
в течение всех лет обучения, а также в интернатуре и ординатуре.

Проблема профилактики профессиональных вредностей освещается 
в лекционном курсе и на практических занятиях, так как практические 
занятия и лекции — главное поле реализации здоровьесберегающих обра-
зовательных технологий. Студенты активно используют данную темати-
ку в элективах, выпущены буклеты по формированию здорового образа 
жизни. На занятиях готовят рефераты и презентации с интересными дис-
куссиями. Между тем, личные беседы преподавателей со студентами по 
сохранению и укреплению здоровья, двигательной активности, заняти-
ем физкультурой и спортом, режиму сна, условиям быта, труда и отдыха 
дают свои положительные труды [1,5].

Студенты проводят научно-исследовательскую работу по профи-
лактике профессиональных вредностей в рамках научно-студенческого 
кружка. 

С другой стороны, знание профессиональных вредностей и методов 
профилактики конечно недостаточно для здорового образа жизни студен-
тов. Только гармоничное развитие человека позволяет ему быть здоро-
вым и повышать качество жизни. И поэтому проводиться воспитательная 
работа на кафедрах и в академии по борьбе с вредными привычками (таба-
кокурением, употреблением алкоголя) и необходимости здорового обра-
за жизни.

С 2010 года в Воронежской государственной медицинской академии 
разработана и реализована Программа по формированию здорового обра-
за жизни у студентов и сотрудников, которая ставит своей задачей фор-
мирование общественного мнения о приоритете здорового образа жиз-
ни и предполагает разносторонние методики профилактической деятель-
ности. Разработана стратегия здоровья сотрудников и студентов ВГМА 
им. Н. Н. Бурденко. «Академический центр здоровья». Ежегодно наша 
академия участвует во Всероссийском конкурсе «Вуз здорового обра-
за жизни». Академия является организатором проведения межвузовской 
спортивной олимпиады «Сила поколения — вера, спорт, движение». Сту-
денты и сотрудники активно участвуют во всех мероприятиях, проводи-
мых академией в рамках формирования здорового образа жизни [4]. По 
распоряжению ректора ВГМА с 2011 года введена физкультурная пауза 
между лекциями. На основании Федерального закона от 10.07.2001 года 
№ 87-ФЗ «Об ограничении курения табака» приказом ректора за № 238 
от 4.06.13 г. запрещено курение табака на территории и в помещениях ака-
демии для сотрудников и обучающихся. 
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В заключение следует сказать, что преподаватели кафедры, используя 
различные методы и средства обучения, не только дают знания студентам 
по профессиональным вредностям стоматологов, но и дают навыки по их 
профилактике. А также повышают мотивацию к здоровому образу жизни.

Образовательная, воспитательная и информационная система вуза 
способствует повышению уровня знаний по вопросам сохранения и укре-
пления здоровья и привлечению их к активным занятиям спортом.

Таким образом, знание студентами профессиональных вредностей, 
с которыми они могут столкнуться в своей профессиональной деятельно-
сти, дает им в руки и средства профилактики данных последствий.

Сберегая собственное здоровье, будущий врач стоматолог более 
эффективно сможет оказать лечебную помощь населению.

Мотивацией служит желание длительно сохранить здоровье и работо-
способность, а также повысить качество жизни. 

Залогом успеха является доступность и непрерывность оздоровитель-
ных мероприятий на всем протяжении обучения.

Здоровый физически, психически и нравственно врач — это одна из 
задач педагогической деятельности вуза.
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ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
И МЕТОДОВ ОЗДОРОВЛЕНИЯ В КОЛЛЕКТИВЕ 

ДЕТЕЙ, РОДИТЕЛЕЙ И ПЕДАГОГОВ

Пулина Л. Ю., Званская Н. С., Красникова Н. В., 
Перегудова Н. В.

Муниципальное казенное дошкольное образовательное 
учреждение Борисоглебского городского округа  
Детский сад № 12 общеразвивающего вида

В условиях социально-экономического кризиса в нашей стране обо-
стрились противоречия между биологической сущностью личности 
и социальными условиями ее существования, между растущей потреб-
ностью общества в активных, здоровых людях и значительно ухудшаю-
щимся здоровьем детей, произошло резкое снижение уровня здоровья 
населения, что воспринимается многими учеными как катастрофическая 
ситуация, ставящая под сомнение существование нации [1]. По мнению 
профессора, доктора медицинских наук Брехмана И. И. «именно здоро-
вье людей должно служить главной «визитной карточкой» социально-эко-
номической зрелости, культуры и преуспевания государства, а не морское 
судно или воздушный корабль, как нередко считают».

Федеральным государственным образовательным стандартом дошколь-
ного образования определено, что содержание образовательной области 
«Физическое развитие» направлено на достижение целей охраны здоровья 
детей и формирование основы культуры здоровья через решение следую-
щих задач: 

• сохранение и укрепление физического и психического здоровья 
детей; 

• воспитание культурно-гигиенических навыков;
• формирование начальных представлений о здоровом образе жизни.
Следовательно, одной из актуальных задач системы дошкольно-

го образования становится выбор образовательных технологий, адек-
ватных возрасту, устраняющих перегрузки и сохраняющих здоровье 
дошкольников. Вместе с тем известно, что только здоровые взрослые 
могут воспитать здоровых детей. Здоровье человека — это великое бла-
го и неотъемлемое условие его счастья. Когда человек здоров, он стро-
ит свою жизнь по собственным планам и легко преодолевает любые 
трудности. Поэтому в нашем дошкольном образовательном учрежде-
нии существует твердая уверенность в том, что необходимо сохранять 
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и укреплять здоровье всех участников образовательного процесса — 
детей, родителей и педагогов.

В настоящее время все активнее ведется поиск новых подходов к вос-
питательно-оздоровительной работе с детьми, основанных на многофак-
торном анализе внешних воздействий, мониторинге состояния здоровья 
каждого ребенка, учете особенностей его организма и индивидуализации 
профилактических мероприятий. Внедрение инновационных технологий 
в физкультурно-оздоровительную деятельность детей дошкольного воз-
раста обеспечивает не только необходимые условия для их полноценно-
го естественного развития, но и способствует воспитанию у дошкольни-
ков осознанной потребности в здоровье, практическому освоению навы-
ков здорового образа жизни и формированию культуры здоровья.

Анализ деятельности воспитателей нашего детского сада показал, что 
они в совершенстве владеют профилактической гимнастикой, использу-
ют в работе различные виды закаливания. Отмечено улучшение качества 
проведения физкультурно-оздоровительных мероприятий. Однако не все 
педагоги осознают важность и необходимость приобщения детей к здо-
ровому образу жизни, развитию навыков сохранения и укрепления здоро-
вья. Выявлена и категория родителей, которые не считают важным соблю-
дение режима дня, необходимость ежедневных прогулок для дошкольни-
ков, халатно относятся как к своему здоровью, так и к здоровью своего 
ребенка.

Здоровье — одна из сущностных характеристик человека наряду 
с духовностью, интеллектуальностью, определяющая степень жизнеспо-
собности, устойчивости организма и соответствие среде обитания, воз-
можности реализовать свои биологические и социальные требования. 
На первый план выступает не только задача физического развития детей, 
сохранения и укрепления их здоровья, но и воспитания у них потребно-
сти в здоровье как жизненно важной ценности, сознательного стремления 
к ведению здорового образа жизни.

Работая над проблемой формирования культуры здорового образа 
жизни, мы пришли к выводу, что очень важно пробудить у ребенка инте-
рес к самому себе, к изучению частей своего тела, гигиеническому уходу 
за ним, сохранению своего здоровья, формировать уверенность в своих 
силах и действиях, формировать умение ставить собственные цели и реа-
лизовывать задуманное. Для того чтобы организовать эту работу в инте-
ресной форме, эмоционально, сохраняя радостное, веселое настроение 
детей, состояние удивления от узнавания нового, необходимо было соз-
дать развивающую физкультурно-оздоровительную среду, уголок здоро-
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вья, оформить подборку необходимых пособий, игр, методической лите-
ратуры. В каждой группе созданы и постоянно обновляются центры 
физической активности, имеется необходимый инвентарь для проведе-
ния закаливающих процедур. На территории детского сада организована 
спортивная площадка, где проводятся физкультурные занятия, спортив-
ные праздники, развлечения. Традиционным стало проведение «Малых 
олимпийских игр», «Недели здоровья», спортивного праздника с участи-
ем родителей «Вместе нам веселей, вместе мы вдвойне сильней».

Мы твердо уверены, что оздоровление детей — целенаправленная, 
систематическая, тщательно спланированная работа всего коллектива 
образовательного учреждения на длительный период. Привычка к здо-
ровому образу — это главная, основная привычка. ДОУ и семья призва-
ны в детстве заложить основы здорового образа жизни, используя различ-
ные формы работы. Именно в семье на ранних стадиях развития ребенку 
должны помочь, как можно раньше понять ценность здоровья, осознать 
цель его жизни, побудить малыша самостоятельно и активно формиро-
вать, сохранять и приумножать свое здоровье в тесном сотрудничестве 
с педагогами ДОУ.

Исходя из этого, нами были конкретизированы задачи по формирова-
нию здорового образа жизни.

1. Формирование осознанного отношения к здоровью как ведущей 
ценности и мотивации к здоровому образу жизни в коллективе детей, 
родителей, педагогов.

2. Накопление представлений о здоровье, обретение умений и навы-
ков, поддерживающих, укрепляющих и сохраняющих здоровье.

3. Улучшение условий пребывания и питания.
4. Расширение системы лечебно-профилактических мероприятий, 

корректирование физического и психического развития детей и взрослых.
5. Обеспечение условий для реализации потребности в двигательной 

активности в течение дня.
Применительно к детям дошкольного возраста некоторые слагае-

мые ЗОЖ приобретают особую значимость и специфику формирования, 
обусловленную особенностями здоровья детей дошкольного возраста. 
В работе с родителями и педагогами мы обращаем внимание на основные 
составляющие здорового образа жизни, делая акцент на значении каждо-
го для дошкольников. 

1. Оптимальный режим различных видов деятельности и отдыха. 
Важным моментом режима для ребенка является достаточный по продол-
жительности сон. Именно во сне осуществляются все основные метабо-
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лические и клеточные перестройки, определяющие вырастание детского 
скелета. Пребывание на свежем воздухе способствует повышению обме-
на веществ. Ультрафиолетовая радиация, высокая степень ионизации воз-
духа также активизируют обменные процессы. Наиболее интенсивно 
они протекают в условиях активной двигательной деятельности детей на 
открытом воздухе. У дошкольников в результате постоянного повторения 
одних и тех же режимных процессов формируются прочные привычки. 
Поэтому важно, чтобы родители и дома старались придерживаться реко-
мендаций работников ДОУ по их проведению. Для этого мы стремимся 
к установлению тесного контакта с семьей.

2. Рациональное питание предполагает учет физиологических 
потребностей растущего организма в белках, жирах, углеводах, воде, 
минеральных солях и витаминах. Обмен веществ и энергии в значитель-
ной степени зависит от количественного и качественного состава пищи, 
поэтому необходимо соблюдать правильное распределение суточного 
рациона по приему пищи. Для дошкольников важны соблюдение основ-
ных условий питания, индивидуальный подход к детям, хорошее пере-
жевывание пищи. Если при организации питания в ДОУ придерживают-
ся этих правил, то в условиях семьи рацион питания детей во многом 
определяется материальным благосостоянием, потребностями и желани-
ем родителей.

3. Оптимальная двигательная активность и систематические заня-
тия физической культурой. Двигательная активность, создает ту степень 
вертикальной и перемежающейся по направлению механической нагруз-
ки на костный скелет, которая является стимулятором остеогенеза и роста 
хряща. Мышечная работа активизирует и выделение гормонов — стиму-
ляторов роста. Рационально построенная система занятий физическими 
упражнениями с учетом биологических закономерностей развития орга-
низма позволяет достичь соразмерного и согласованного развития всех 
форм и функций организма.

4. Закаливание является составной частью физического воспитания 
детей. Под закаливанием понимается комплекс мероприятий, направлен-
ных на тренировку защитных сил организма, повышение его устойчиво-
сти к воздействию факторов внешней среды. Закаливание влияет на дея-
тельность нервной и эндокринной систем, повышает физическую работо-
способность, снижает заболеваемость, укрепляет здоровье.

5. Соблюдение правил личной и общественной гигиены необходи-
мо для предупреждения попадания инфекций в организм. Осознанное 
выполнение этих правил ведет к формированию у ребенка навыков, кото-
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рые доводятся до автоматизма, т. е. для их выполнения не требуется внеш-
него контроля.

Таким образом, были определены приоритетные направления физ-
культурно-оздоровительной работы с детьми, педагогами и родителями 
по пропаганде здорового образа жизни и внедрению различных методик 
оздоровления. 

Формы работы с детьми:
соблюдение режима дня; утренняя гигиеническая гимнастика; гим-

настика после сна; физкультминутки и паузы в процессе непосредствен-
но образовательной деятельности; закаливание (солевая дорожка, воз-
душные ванны, мытье рук холодной водой и т. д.); употребление в пищу 
лука и чеснока, медальоны с эфирными маслами; физкультурно-оздоро-
вительные праздники и развлечения; дыхательная гимнастика; витами-
нотерапия;

точечный массаж, приемы самомассажа; инсценирование сказок 
о здоровом образе жизни и культурно-гигиенических навыках; тематиче-
ские, познавательные мероприятия «Давайте расти здоровыми», «Ушки 
на макушке», «В гостях у доктора Айболита», «Пейте, дети, молоко — 
будете здоровы» и т. п.; дидактические, подвижные и сюжетно-ролевые 
игры здоровьесберегающей направленности («Аскорбинка и ее друзья», 
«Зуб, неболей-ка», «Я спортсмен», «Пирамида здоровья», «Во саду ли, 
в огороде» и многие другие); рассматривание картинок и иллюстраций, 
способствующих пропаганде ЗОЖ («Строение тела человека», «Дневник 
твоего здоровья», «Правила гигиены» и др.). 

Формы работы с родителями: 
привлечение родителей к созданию условий для укрепления и сохра-

нения здоровья детей; анкетирование не менее трех раз в год; совместное 
оформление уголка здоровья; консультации для родителей: «Овощное 
разноцветье», «Здоровое питание детей», «Закаливание», «Профилакти-
ка простудных заболеваний», «Профилактика плоскостопия и нарушений 
осанки», «Гигиена органов слуха, зрения и кожи», «Игра — лекарство 
от всех недугов» и др.; тематические родительские собрания «Оздоров-
ление детей в условиях детского сада, «Уроки психологического здоро-
вья» и т. д.; педагогические беседы (индивидуальные и групповые); показ 
открытых мероприятий по ЗОЖ; фотовыставки «В здоровом теле — здо-
ровый дух», «Витамины с грядки»; физкультурные досуги детей с роди-
телями, совместные праздники, «Дни здоровья» и т. п.; круглые столы 
с привлечением специалистов (логопед, психолог, инструктор по физи-
ческой культуре).
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Также используем различные формы работы с педагогами: анкетиро-
вание для определения степени готовности к пропаганде ЗОЖ среди роди-
телей и воспитанников; создание условий для сохранения и укрепления 
здоровья; круглый стол «Оздоровление в условиях детского сада»; семи-
нар-практикум «Дыхательная гимнастика с элементами точечного масса-
жа»; консультации; выставки рисунков и фотоматериалов; семинары по 
профилактике простудных заболеваний; проведение закаливающих меро-
приятий; педагогические беседы; лекции по пропаганде ЗОЖ; информа-
ционные стенды по формированию основ ЗОЖ; аэробика; дыхательная 
гимнастика.

Таким образом, привлечение родителей и педагогов к проведению 
работы по сохранению и укреплению здоровья детей, организация меро-
приятий, способствующих здоровому образу жизни взрослых, позволяют 
сформировать привычку к здоровому образу жизни дошкольников в семье 
и в образовательном учреждении. Пропаганда здорового образа жизни 
в детском саду и дома, личный пример педагогов и родителей помогут 
состояться здоровому поколению.
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АДАПТАЦИЯ СТуДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ГРуППЫ К ЗАНЯТИЯМ 

ПО фИЗИЧЕСКОМу ВОСПИТАНИЮ В ВуЗЕ

Репина Н. В., ушакова Е. В., Колесник М. П.
Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет

Студенчество представляет собой социальную группу с характерны-
ми специфическими условиями жизнедеятельности, находящуюся в зоне 
действия многих неблагоприятных факторов. В этот период жизни про-
исходит изменение социального статуса и поведения, перестройка боль-
шинства психических и физиологических процессов, другая организация 
учебной деятельности. это требует активизации психологических, физи-
ологических процессов и мобилизации физических резервов организма 
особенно в первые годы обучения в вузе [2, с.25—27].

Физкультурное образование занимает важное место в системе образо-
вания, что определяется формированием потребности к здоровому обра-
зу жизни, обращением к физической культуре как одной из частей общей 
культуры человека, ее влиянием на развитие физических качеств, необ-
ходимых для адаптации человеческого организма к высоким нагрузкам 
и изменяющимся условиям, ее вкладом в создании представлений о зна-
чимости спорта и физической культуры для общества.

Под адаптацией понимают приспособление организма к различным 
требованиям среды (как социальным, так и физическим) без ощущения 
внутреннего дискомфорта и без конфликта со средой и ее результат обу-
словлен как внешними, так и внутренними факторами. Исследователи 
различают несколько форм адаптации студентов к условиям вуза:

1) адаптация формальная, касающаяся познавательно- информационного 
приспособления студентов к новому окружению, к структуре высшей школы, 
к содержанию обучения в ней, ее требованиям, к своим обязанностям;

2) общественная адаптация, т. е. процесс внутренней интеграции групп 
студентов и объединения этих же групп со студенческим окружением в целом;

3) дидактическая адаптация, касающаяся подготовки студентов к новым 
формам и методам учебной работы в высшей школе.

Некоторые исследователи выделяют этапы адаптации студентов: 
физиологическая адаптация к учебному процессу (занимает около двух 
недель), психологическая адаптация (длится до 2-х месяцев), социально-
психологическая адаптация (продолжается до 3-х лет).
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В последние годы в связи с ухудшением состояния здоровья студен-
тов все больше внимания уделяется решению вопросов социальной сфе-
ры. В связи с этим основной задачей вузов становится подготовка специ-
алистов, понимающих значение занятий физической культурой, как основ 
здорового образа жизни.

В последние десятилетия развития учения об адаптации стало обще-
принятым понятие резервов адаптации, которое расширило представле-
ния о потенциальных возможностях человеческого организма, проявляю-
щихся в необычных, иногда несовместимых с самой жизнью ситуациях. 
На этапе адаптации происходит реализация личностного интереса и при-
обретенных знаний, умений и навыков, а также приспособление к органи-
зационным, физическим, социально-психологическим условиям, в кото-
рых протекает деятельность. Готовность студента к успешным действиям 
в учебной деятельности складывается из его личностных особенностей, 
уровня подготовленности и полноты информации. Поэтому, преподавате-
лю на этапе прохождения адаптации студентов ни в коем случае нельзя 
ограничивать проявления их индивидуальности, а, наоборот, при разра-
ботке программы проведения занятий по физическому воспитанию учесть 
эту важную особенность. Тем самым при благоприятных условиях успеш-
ное прохождение адаптации длится около двух месяцев.

Со временем увеличивается количество студентов, занимающихся 
в специальной медицинской группе. По мнению многих специалистов, это 
связано не только с проблемами экологии, экономики, условиями жизни, 
труда и быта, но и с недооценкой в обществе оздоровительной и воспи-
тательной роли физической культуры, отсутствием у студентов должной 
физкультурной образованности. Изменение привычного режима и ритма 
жизни, значительные умственные и эмоциональные нагрузки, развиваю-
щаяся гиподинамия приводят к напряжению и замедлению работы адап-
тационных механизмов организма.

Проведенные исследования доказывают, что процесс обучения в вузе 
связан в том числе и со снижением двигательной активности — за счет 
увеличения затрат времени, прежде всего, на учебную деятельность. 
Дефицит двигательной активности закономерно приводит к снижению 
физической работоспособности студентов и к возникновению всякого 
рода заболеваний, а также из этого следует проявление дезадаптации сту-
дентов к занятиям по физическому воспитанию[3, с.26].

В сложившейся ситуации возникает объективная потребность в исклю-
чении отрицательного влияния неблагоприятных факторов, сопровожда-
ющих процесс обучения и адаптации студентов к новым условиям жиз-
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недеятельности и, в частности, к занятиям по физическому воспитанию 
в вузе. В связи с этим одним из перспективных направлений повышения 
работоспособности студентов и совершенствования адаптационных меха-
низмов их организма является рациональное использование средств физи-
ческого воспитания [1, 5].

Следует отметить, что применение средств физического воспитания 
в системе вузовского образования ориентировано на освоение достаточно 
большого объема теоретического и практического материала. На заняти-
ях по физическому воспитанию в специальной медицинской группе перед 
педагогом стоят важные задачи поддержание наличного уровня здоровья 
адекватными методами двигательной активности и воспитание осознан-
ной необходимости в выполнении физических упражнений на фоне при-
обретения знаний о физической культуре современного человека [3, 26]. 
Однако существующая система образования не позволяет в полной мере 
решить задачи, возложенные на систему физического воспитания, что 
значительно снижает эффективность академических занятий со студен-
тами специальной медицинской группы [1, с. 5—6]. В теории и методике 
физического воспитания недостаточно информации, касающейся органи-
зации академических занятий со студентками специальной медицинской 
группы. Преподаватели испытывают определенные трудности при подбо-
ре средств и методов, объема и интенсивности физических упражнений, 
которые отвечали бы индивидуальным возможностям занимающихся. 
Решение данной проблемы позволит оптимизировать процесс физическо-
го воспитания в вузе, что обеспечит оптимальную адаптацию студентов 
специальной медицинской группы в вузе к занятиям по физическому вос-
питанию. 

Следует отметить, что в большинстве вузов в специальные медицин-
ские группы объединяются лица с различными заболеваниями, хотя глу-
бокие отличия перенесенных заболеваний, различные локализации, их 
характер и выраженность развившихся нарушений требуют разного под-
хода к проводимым занятиям. 

Теоретически, для успешного прохождения процесса адаптации 
студентов в вузе, необходимы не одна, а несколько специальных групп 
с различными методиками проведения занятий. Естественно, что мно-
гие вопросы занятий физическими упражнениями разработаны не пол-
ностью. Однако благодаря исследованиям педагогов, физиологов, гигие-
нистов, клиницистов и специалистов по лечебной физической культуре 
ряд наиболее существенных положений теории и методики в этой обла-
сти достаточно обоснован [5, с. 128]. В то же время, материально-техни-
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ческая база оставляет желать лучшего. Поэтому студентам специальной 
группы ставятся локальные, но в большинстве своем выполнимые зада-
чи под руководством преподавателей, имеющих многолетний опыт рабо-
ты со студентами. Обычно специальная медицинская группа включает 
в себя студентов с различными заболеваниями, но созданные благоприят-
ные условия преподавателями на занятиях позволяют осуществлять диф-
ференцированный, индивидуальный подход к каждому. Так, на занятиях 
преподаватели подразделяют студентов на подгруппы, с учетом характе-
ра заболеваний и индивидуальных особенностей, с использованием спор-
тивного различного инвентаря, и осуществляют руководство каждой под-
группой в соответствии с целями и задачами урока. 

Поэтому, многие исследователи области организации занятий по 
физическому воспитанию со студентами специальной медицинской груп-
пы, отмечают, что эффективность занятий с этой категорией студен-
тов в большей степени зависит от принципов формирования групп (под-
групп) и имеющейся материально-технической базы, включающей в себя 
инструментальный арсенал контроля функционального состояния орга-
низма студентов на занятиях по физическому воспитанию [3, с. 26]. При 
изучении ответной реакции организма на физическую нагрузку многие 
специалисты предлагают, прежде всего, использовать показатели вариа-
бельности сердечного ритма. В тоже время, в учебном процессе со студен-
тами специальной медицинской группы показатели сердечно-сосудистой 
системы (ССС) используются не достаточно часто [4, с. 126]. Но, и в тоже 
время, использование этих инструментов позволит преподавателю проя-
вить индивидуальный подход на занятиях к каждому студенту.

Поэтому, проблема безуспешной адаптации студентов специаль-
ной медицинской группы к занятиям по физическому воспитанию в вузе 
состоит в том, что в теории и методике физического воспитания имеется 
дефицит информации, касающийся организации академических занятий 
со студентами специальной медицинской группы. Преподаватели испы-
тывают определенные трудности при подготовке и проведении занятий по 
физическому воспитанию. 

Дезадаптация студентов специальной медицинской группы к заняти-
ям по физическому воспитанию в вузе может быть вызвана различными 
факторами. Со стороны преподавателя встает задача эти факторы в боль-
шей степени минимизировать либо устранить вовсе с помощью выбора 
оптимального подхода к проведению занятий по физическому воспита-
нию в вузе, для успешного прохождения студентами специальной меди-
цинской группы адаптации. 
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СПОРТ В СИСТЕМЕ ЦЕННОСТЕЙ МОЛОДЕЖИ

Савинкова О. Н.
ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный институт 

физической культуры»

Развитие спорта зависит не только от улучшения объективных общих 
и специфических условий, но также от факторов субъективного порядка, 
от личностного отношения людей к спорту. Более того, чем выше реаль-
ные возможности (материальная база, кадры, свободное время) для заня-
тий спортом, тем больше значение субъективного фактора.

Ценностные ориентации представляют собой мотивационное ядро 
спортивной деятельности, являются важнейшим условием, обеспечиваю-
щим высокую эффективность занятий физической культурой и спортом, 
поскольку определяют регулярность, систематичность и продолжитель-
ность этих занятий.

Проблемы уменьшения численности занимающихся в спортивных 
секциях, больших потерь талантливой спортивной молодежи при перехо-
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де из юношеского возраста во взрослые осложняются помимо экономи-
ческих условий тем, что в наши дни быстро расширяется круг привлека-
тельных для молодежи занятий, возрастает возможность альтернативного 
выбора занятий в сфере досуга. При этом спорт как деятельность добро-
вольная может либо вовсе отсутствовать среди выбранных занятий, либо 
иметь среди них весьма скромное, малозначимое место, в то время как 
здоровье, семья, карьера, профессия и прочие ценности всегда имеют для 
человека значение жизненной ценности.

Подлинный активный интерес к спорту главным образом связан 
с переживаниями спортсмена как субъекта деятельности на основе его 
реального участия в спорте и ощущения, и осознания реального эффек-
та своей спортивной деятельности. Определены две группы ценностей, 
связанных со спортом. Первая включает ценности, связанные с функци-
ональным содержанием спорта, где основной ценностью является сама 
деятельность с ее эмоциональными моментами, спорт сам по себе («нра-
вится»). Вторая группа объединяет ценности, средством достижения кото-
рых служит спорт — слава, деньги, положение в обществе, широкий круг 
общения и т. п. («помогает»).

Многочисленные исследования последних тридцати лет показывают, 
что спорт как ценность в личностной жизненной ориентации молодежи 
занимает довольно скромное место. Однако реальное активное участие 
в спорте оказалось даже в несколько раз меньшее нежели предполагаемое 
в высказываниях.

Анонимный анкетный опрос 250 спортсменов-разрядников, масте-
ров спорта об их ценностных ориентациях выявил иерархию ценно-
стей, реализуемых непосредственно в спортивной деятельности (учи-
тывались  % ответивших на вопросы анкет и давших оценку из 5 бал-
лов, где 5 — высшая).

Шкала ценностей спорта:
функциональное содержание спорта — 72,8 % и 3,9 
физическое «Я» — 69,8 % и 3,9
развитие волевых качеств — 64,9 % и 3,8
межличностное общение — 63,7 % и 3,7
самоактуализация, проявление своих достоинств  42,9 % и 3,3
социальное признание — 35,3 % и 3,1
красота собственного тела — 31,8 % и 3,1
сексуальная привлекательность — 12,4 % и 2,2
С повышением спортивной квалификации возрастает значение мате-

риального и денежного вознаграждения, возможности самопроявления, 
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славы и социального признания как стимулов специализированной спор-
тивной деятельности.

Такие же значимые в спорте ценности, как «обретение славы, 
престижа, авторитета», превосходство над участниками, сила воли, 
моральные ценности, чувство долга и ответственности перед коллек-
тивом, группой, командой, патриотизм, имели, по мнению большин-
ства опрошенных, минимальное значение в жизненных ориентациях 
молодежи.

Приведенные выше данные социологических исследований 
70—90- х гг. минувшего века во многом корреспондируются с материа-
лами поздних исследований.

Человечество вступило в III тысячелетие в обстановке глобальных 
динамических изменений в жизни общества:

• все возрастающее значение получает признание гуманистических 
ценностей — прав и свобод человека, гармоничного развития его духа 
и тела, солидарности и сотрудничества людей в осуществлении прогрес-
сивной деятельности;

• создается, функционирует и развивается всемирная информацион-
ная сеть и формируется глобальное информационное пространство;

• повсеместно утверждаются и крепнут свободные рыночные эконо-
мические отношения;

• наблюдается возрастание активной общественной роли молодежи.
В жизни общества XXI века спорт может представлять собой важ-

ное и эффективное средство гуманизации социальных взаимодействий 
и нравственного формирования молодежи, не только телесного развития 
и укрепления здоровья.

Спорт как феномен социокультурной деятельности выполняет важ-
ные социальные функции, как например:

развитие физических качеств и способностей человека и укрепление 
его здоровья;

содействие социализации, гуманистическому воспитанию, социаль-
ной адаптации молодежи;

развитие взаимопонимания, коммуникативности, дружеской солидар-
ности и конструктивного сотрудничества молодежи;

формирование и осуществление здорового образа жизни и профилак-
тика девиантного поведения молодежи;

воспитание высоких гражданских достоинств человека — патрио-
тизма, верности Отчизне, готовности выполнять обязанности граждани-
на и члена семьи;
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освоение в практической деятельности спортивного принципа «чест-
ной игры» («Фэйр плэй») и др.

Исследования многих отечественных авторов позволили установить, 
что спорт (личные активные систематические тренировочные занятия 
ради достижения высокого технического и морального результата) зани-
мает в ряду ценностных ориентации молодежи скромное место. Обычно, 
даже в период государственного и общественного стимулирования массо-
вого развития детско-юношеского спорта (70—80-е гг.), устойчивую лич-
ностную жизненную ориентацию на занятия спортом выражали не более 
3~5 % детей и подростков. И хотя многие из них посещали спортивные 
школы, делали они это по ряду довольно прагматических причин (бес-
платное обретение спортивного инвентаря и костюма, дополнительное 
питание в период тренировочных сборов, обеспечиваемое организация-
ми пребывание в спортивно-оздоровительных лагерях и поездки на сорев-
нования и т. п.). В высший ранг общих жизненных ценностей юношей 
и девушек (старшеклассники и студенты) включены «материальное бла-
гополучие и разные льготы со стороны общества», «сексуальное жела-
ние быть привлекательным противоположному полу и обладание сексу-
альным потенциалом», «знания и ценности познавательного характера». 
На среднем уровне оказались ценности «физического Я», такие как здо-
ровье, гармонически развитое тело, высокоразвитые физические и воле-
вые качества, а также ценности социального общения с друзьями и само-
актуализации.

Массовые обследования показали, что если спортсмен не имеет 
возможностей достичь значимых для него личностных целей в спорте, 
то он теряет интерес к нему. В таком случае молодой человек стремит-
ся искать и находить другие увлечения и занятия в сфере свободного 
времени. Об этом также говорят материалы конкретного социологиче-
ского исследования, организованного и проведенного среди студентов 
разных факультетов МГУ и других вузов, старшеклассников Москвы 
и Подмосковья, а также Урала (УралГУФК и Уральский институт эко-
номики и управления, г. Челябинск) и Западной Сибири (Тюменский 
госуниверситет, факультет физической культуры) в 1999—2000 гг. 
В 2013—2014 гг. подобные исследования были проведены в Воронеж-
ском государственном институте физической культуры, где было опро-
шено 115 человек.

Опрос студентов ВГИФК позволил наметить (более уверенно не раз-
решает говорить относительно небольшая выборка респондентов) пред-
ставления молодежи о жизненных ценностях. Из перечня 25 ценностей 
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респондент отбирал 7 наиболее предпочитаемых (по его мнению), оцени-
вая в баллах от 1 до 7 («7» — высшая оценка).

Богатство, деньги 5,87
Личная независимость 5,33
Знания, образованность 5,2
Удачный бизнес, предпринимательство 5,12
Крепкое здоровье, физическое совершенство 4,87
Семья, семейное благополучие  4,2
Дружба, товарищеские отношения  3,6
Любовь 3,52
Секс 3,24
Следом за «лидирующим» блоком названных ценностей следует 

дюжина, оцененная в 1,5—2,5 балла. Замыкает список блок «аутсайде-
ров» — «общественное мнение» — средняя оценка — 1,3 балла; «обще-
ственный долг» — средняя оценка — 1,0. Такие предложенные в списке 
ценности, как «высокая нравственность», «групповая мораль», «предан-
ность учебному и трудовому коллективу», оставлены вообще без оценки, 
отвергнуты респондентами.

Опросы российской молодежи показали, что для наших современни-
ков витальные, гедонистические и эстетические ценности спорта отсту-
пили на задний план, уступив приоритетное место феноменам социаль-
ного личностного самоутверждения, социальной адаптации и самореа-
лизации.

Конкретные социологические исследования последних лет обозначи-
ли важный научный и социальный факт: подростки и молодежь, система-
тически и организованно занимающиеся спортом, испытывают и призна-
ют благотворное влияние таких занятий на развитие товарищеских взаи-
моотношений, коллективизма и солидарности.

Можно заключить, что для реального осуществления гуманистиче-
ского воспитания молодежи целесообразно развивать в широких масшта-
бах молодежный спорт, способствующий социализации, развитию кол-
лективных форм взаимодействия и формированию высоких нравствен-
ных качеств личности. 

Спортивные увлечения молодежи требуют надлежащего социаль-
но-педагогического и информационного обеспечения, развитие которого 
намечается в соответствии с государственной стратегией в молодежной 
политике и в физкультурно-спортивном движении России.
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МОРфОЛОГИЧЕСКАЯ хАРАКТЕРИСТИКА 
БАСКЕТБОЛИСТОК 

Семенов Е. Н., Суханова Е. В., Годунова Н. И., хаитов Б. К., 
Ирхина Е. Н.

Воронежский государственный институт физической культуры

Введение. В настоящее время возросший уровень спортивных дости-
жений требует от спортсмена строгого морфологического соответствия 
оптимальному варианту выполнения основного «рабочего» движения. 
Только идеальное соотношение морфологических, биомеханических 
предпосылок выполнения спортивного движения в сочетании с высоким 
уровнем развития функциональных показателей позволяют достичь высо-
ких спортивных результатов [3,4]. Высокие спортивные результаты — это 
сочетание генетических и средовых факторов, это морфофункциональные 
предпосылки, реализованные в ходе систематической, целенаправленной, 
рациональной тренировки в конкретном виде спорта. Научно обоснован-
ная система физического воспитания должна базироваться на знании ана-
томо-физиологических особенностей занимающихся спортом. Многие 
специалисты указывали на необходимость создания моделей спортсменов 
будущего, модели — образца спортсмена. Однако авторы не подходили 
к разработке моделей и их характеристик [1,2].

Тренировки в баскетболе, направленные на достижение высоких 
спортивных результатов, влекут за собой изменения не только функци-
ональных возможностей организма, но и ведут к изменению признаков 
физического развития: роста, веса, окружности груди; ведут к изменению 
соотношения компонентов веса тела: жировой массы, мышечной массы 
[3,5]. В связи с этим большой интерес представляет дальнейшее изучение 
антропометрических данных. Глубокое изучение морфологии спортсме-
на позволяет выявить признаки, которые используются как критерии при 
отборе, при построении учебно-тренировочных занятий, индивидуализа-
ции тренировки, прогнозировании результатов.

Организация и методы исследования. В эксперименте принима-
ли участие 15 баскетболисток студенческой команды ВГИФК. Из них, 
12 спортсменок имеют I спортивный разряд, и трое КМС. Исследова-
ния проводились в конце подготовительного и начале соревнователь-
ного периода — октябре-ноябре 2014 г. Измерялись следующие пара-
метры: рост, вес, окружность плеча (max) и (min), окружность бедра 
(max) и (min), длина плеча, бедра, нижней конечности, ширина костей 
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предплечья, плеча, бедра и голени; толщина жировых складок на 5-ти 
участках тела (плечо сзади и спереди, у нижнего угла лопатки, на бедре 
и животе). Были рассчитаны компоненты веса тела. Всего было полу-
чено около 300 антропометрических показателя. Измерения проводи-
лись с помощью антропометрических приборов. Для измерения дли-
ны тела использовался ростомер. Измерение длины ноги и ее сегментов 
производилось с помощью сантиметровой ленты, по методу К. З. Яцу-
той. Обхватные размеры определялись с помощью сантиметровой лен-
ты, точность измерения 0,5 см. При измерениях нижних конечностей 
обследуемый должен стоять, равномерно опираясь на обе ноги, которые 
расставлены на ширине плеч. Максимальная окружность бедра опреде-
лялась на месте наибольшей полноты его в медиальном направлении 
под ягодичной складкой. Минимальная окружность бедра определяет-
ся в нижней его трети, на 7—8 см. выше коленного сустава. Измере-
ние окружности плеча производилось при свободно опущенной руке 
вниз, вдоль тела, ладонь повернута вовнутрь. Измерение длины пле-
ча производилось от плечевой точки до лучевой у верхнего края голов-
ки лучевой кости. Истинная длина плеча равна разности между изме-
ренными величинами. Для определения количества жировой и обе-
зжиренной масс нами использовалось оборудование «TANITA BODY 
COMPOSITION ANALYZER». экспериментальный материал был под-
вергнут математической обработке. Рассчитывались следующие пара-
метры: средняя арифметическая (), среднее квадратическое отклонение 
(±σ), ошибка средней арифметической (). 

Результаты исследования и их обсуждение. Антропометрические 
показатели студенческой команды ВГИФК представлены в таблице 1. Сред-
ний показатель роста участников эксперимента равняется 175,47±1,54 см. 
Средние показатели веса баскетболисток равняется 68,22±3,01 кг. Дли-
на верхней конечности равняется 74,44 см, плеча 31,02 см, предплечья 
25,1 см, кисти 19,22 см. Длина нижней конечности у баскетболисток сту-
денческой команды ВГИФК в среднем равна 88,96 см, бедра 40,73 см, голе-
ни 43,22 см, высота стопы 5,78 см, длина стопы 25,88 см. Обхватные раз-
меры у исследуемых участников в среднем равны следующим величинам: 
Максимальная окружность плеча равна 28,07 см, предплечья 23,88 см, 
бедра 55,31 см, голени 36,86см. Минимальные величины окружности пле-
ча 26,70 см, предплечья 16,80 см, бедра 40,89 см, голени 23,4 см. Масса 
жира в среднем равняется 16,1 кг, что составляет 26,42 % от общего веса. 
Средние показатели обезжиренной массы равняются 51,68 кг, что состав-
ляет 73,48 % от общего веса. Сопоставление морфологических показате-
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лей баскетболисток студенческой команды ВГИФК, различного игрово-
го амплуа, выявило следующие различая (таблица 2). Больший рост и вес 
имеют центровые игроки, у них длина верхней и нижней конечностей так 
же превышают показания игроков другого амплуа.

 Т а б л и ц а  1 
Антропометрические показатели студенческой 

команды ВГИФК по баскетболу

Измеряемый показатель X Измеряемый показатель Х
Рост 175.70 см Окружность плеча (max) 28.07 см
Вес 68.85 кг Окружност плеча (min) 26.70 см
Длина верхней конечности 74.44 см Окружность предплечья (max) 23.88 см
Длина плеча 31.02 см Окружность предплечья (min) 16.80 см
Длина предплечья 25.10 см Окружность бедра (max) 55.31 см
Длина кисти 19.22 см Окружность бедра (min) 40.89 см
Длина нижней конечности 88.96 см Окружность голени (max) 36.86 см
Длина бедра 40.73 см Окружность голени (min) 23.40 см
Длина голени 43.22 см Жировая масса,  % от общ. 16.10 кг
Высота стопы 5.78 см Обезжиренная масса,  % от общ. 51.68 кг
Длина стопы 25.88 см

это объясняется определенным типом телосложения, который обу-
словлен типом игровой деятельности. В соответствии с общепринятыми 
нормами пропорций тела существует общее правило — чем длиннее ниж-
няя конечность у человека, то, соответственно, длиннее бедро и голень 
по сравнению с имеющим меньшую длину конечностями. При измерении 
длины плеча, предплечья, кисти и собственно самой конечности выявле-
но, что большую длину верхней конечности имеют центровые игроки. 
Наименьшая длина конечностей у защитников. Измерения длины нижней 
конечности и ее сегментов показали, что не смотря на одинаковую длину 
нижней конечности у защитников и нападающих, при их различии в росте 
на 6,67 см, длина голени у защитников в среднем больше на 1 см, а длина 
бедра на 2 см больше у нападающих. Следовательно, более высокий рост 
нападающих связан с тем, что у них большая длина туловища. В среднем 
она больше на 5 см, чем у защитников.
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Измерения охватных размеров верхней и нижней конечностей баскет-
болисток различного игрового амплуа показали различия по основным 
показателям телосложения. При этом удалось обнаружить закономерность 
снижения абсолютных продольных размеров тела от центровых к атакую-
щим и разыгрывающим защитникам. Исключение составили размеры дли-
ны корпуса у разыгрывающих защитников по сравнению с легкими фор-
вардами и атакующими защитниками, и несколько большие размеры длины 
ноги у разыгрывающих защитников по сравнению с атакующими защит-
никами. Аналогичная закономерность прослеживается в значениях попе-
речных и охватных размерах тела. Помимо этого выявлено, что баскетбо-
листки различных амплуа отличались друг от друга типами пропорций 
тела. Все спортсменки баскетболистки сосредоточены в трех основных 
типах пропорций тела, это тейноидные (длинноногие с узкими плечами), 
паратейноидные (длинноногие со средней шириной плеч) и гигантоидные 
(длинноногие с широкими плечами). В целом, как и следовало ожидать, 
отбор в женском баскетболе, идет, прежде всего, по длинннотным данным 
человека. При этом по амплуа спортсменок в центровые отбираются более 
массивные спортсменки, имеющие длинные ноги и широкие плечи.

Сравнительный анализ баскетболисток студенческой команды 
ВГИФК и спортсменок высокой квалификации (таблица 3) показал сле-
дующее. Рост баскетболисток студенческой команды ВГИФК в среднем 
меньше на 6 см. По игровому амплуа разница так же существенна разли-
чается. Центровые (Ц) меньше на 10 см, защитники (З) на 4 см, напада-
ющие (Н) на 4 см. Средние показания веса в среднем меньше на 7 кг. По 
игровому амплуа разница составляет 9 кг (Ц), 5 кг (З), 6 кг (Н) соответ-
ственно. Длина верхней конечности в среднем меньше на 6 см. По игро-
вому амплуа меньше на 6 см (Ц и З), 5 см (Н). Длина плеча, предпле-
чья и кисти в среднем меньше на 3 см, 0,9 см и 0,5 см соответственно. 
По игровому амплуа, длина плеча меньше на 4 см (Ц и З), 3 см(Н); дли-
на предплечья меньше на 1 см (Ц и Н), 0,9 см (З); длина кисти меньше на 
1 см (Ц, З и Н). Длина нижней конечности в среднем меньше на 12 см. По 
игровому амплуа эта разница составляет 8 см (Ц), 10см (З), 13 см (Н). Дли-
на бедра в среднем меньше на 11 см. По игровому амплуа эти показатели 
отличаются на 10 см (Ц), 11 см (З и Н). Длина бедра студенческой коман-
ды в среднем больше на 1 см. По игровому амплуа эти показатели больше 
на 2см (Ц и З) и равны у нападения. Жировая масса в среднем меньше на 
1 кг. По игровому амплуа разница составляет 1 кг (Ц и Н), 3 кг (З). Показа-
ния обезжиренной массы в среднем меньше на 6 кг. По игровому амплуа 
разница составляет 10 кг (Ц), 4 кг (З и Н). 
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 Т а б л и ц а  2 
Сравнительная оценка антропометрических признаков 

баскетболисток с учетом игрового амплуа

Амплуа
Показатели

Центровые (1) Защитники (2) Нападающие (3) 

X см ±σ ±m(x) X см ±σ ±m(x) X см ±σ ±m(x)

Рост 180.43 5.09 2.08 170.00 2.83 1.15 176.67 2.89 2.04

Вес 75.17 12.16 4.96 59.86 7.68 3.13 71.53 10.30 7.28

Длин. вер. кон. 78.00 2.55 1.27 70.67 2.08 1.47 74.67 1.53 1.08

Дл. плеча 32.90 1.43 0.72 29.00 1.73 1.22 31.17 1.26 0.89

Дл. предплечья 26.80 1.04 0.52 24.00 1.00 0.71 24.50 0.71 0.71

Дл. кисти 20.00 1.22 0.61 18.67 0.58 0.41 19.00 1.00 0.71

Дл. ниж. конечн. 94.20 3.96 1.98 86.33 3.21 2.27 86.33 1.15 0.82

Дл. бедра 43.20 3.03 1.52 38.33 2.36 1.67 40.67 3.21 2.27

Дл. голени 46.00 2.35 1.17 42.00 1.00 0.71 41.67 1.53 1.08

Высота стопы 6.00 0.35 0.18 6.00 0.87 0.61 5.33 0.76 0.54

Д лина стопы 26.30 0.67 0.34 25.33 0.76 0.54 26.00 1.00 0.71

Об. плеча (max) 28.70 3.67 1.83 27.83 2.02 1.43 27.67 4.25 3.01

Об. плеча (min) 27.10 4.22 2.11 26.33 2.02 1.43 26.67 5.06 3.58

Об. предп. (max) 24.80 2.14 1.07 23.33 1.53 1.08 23.50 2.18 1.54

Об. пред. (min) 17.40 0.96 0.48 16.00 1.73 1.22 17.00 1.00 0.71

Об. бедра (max) 57.60 8.13 4.07 55.33 3.06 2.16 53.00 2.00 1.41

Об. бедра (min) 43.00 6.20 3.10 40.33 2.31 1.63 39.33 3.21 2.27

Об. голени (max) 38.90 3.01 1.50 36.67 2.52 1.78 35.00 2.65 1.87

Об. голени (min) 24.70 2.08 1.04 23.17 2.02 1.43 22.33 0.58 0.41

ЖМ  % от общ. 18.31 6.26 2.56 11.64 3.35 1.37 18.33 8.10 5.73

ОМ  % от общ. 54.87 5.61 2.29 46.96 3.66 1.49 53.20 2.95 2.09

Сравнивая показания студенческой команды ВГИФК и спортсменок 
высокой квалификации по игровому амплуа, было выявлено, что вну-
тригрупповые различия женской студенческой команды ВГИФК схожи 
с различиями спортсменок высшей квалификации. Так, например, наи-
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большие средние показания роста имеют центровые игроки, а наимень-
шие защитники. Т.е. рост центровых в среднем больше рост защитни-
ков в 1,07 раза, а нападающих в 1,03 раза, что можно проследить у обе-
их команд.

 Т а б л и ц а  3 
Антропометрический данные баскетболисток высокой квалификации

Амплуа
Показатели (см)

Центральный
1

Защитник
2

Нападающий
3

Рост 190.3±7.7 174.16±5.5 180.6±4.7
Вес 84.4±14.5 64.75±5.7 77±6.7
Длина верхней конечности 84.1±3.6 76.75±2.75 79.6±3.2
Длина плеча 36.4±1.6 33.05±1.7 34.2±1.8
Длина предплечья 27.5±1.2 24.7±1.4 25.6±1.6
Длина кисти 20.3±1.2 19.15±1.1 19.7±1.1
Длина нижн. конечн. 106.2±4.9 96.1±3.1 99.8±3.3
Длина бедра 53.8±2.5 49±2.3 51.2±2.3
Длина голени 44.8±2.7 40.35±1.9 41.8±2
Жировая масса 19.5±2.5 14.2±2.6 19.3±1.9
Обезжиренная масса 64.9±1.7 50.55±2.6 57.7±2

Заключение. Таким образом, собственные исследования и литератур-
ные данные, свидетельствуют о том, что представители различных игро-
вых амплуа достоверно отличаются друг от друга по большинству ана-
лизируемых показателей, в частности: в показателях длины тела, массы 
тела, пропорциях сегментов конечностей, типе пропорций тела и соста-
ве массы тела. Наиболее информативными морфологическими показате-
лями, обнаружившими наибольшую значимость при определении игрово-
го амплуа являются:

 — для центровых: масса подкожного жира (в  % от массы тела); соот-
ношения: длина туловища — длина ноги, длина бедра — длина тела); дли-
на голени (в  % от длины бедра); длина плеча (в  % от длины руки); дли-
на предплечья (в  % от длины плеча); ширина таза (в  % от длины тела); 
мышечная масса (в  % от веса тела); обхват плеча (в  % от обхвата пред-
плечья);
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 — для нападающих: длина тела; соотношения: длины голени и длины 
бедра, длины бедра и длины ноги, длины плеча и длины руки, длины пред-
плечья и длины плеча, длины ноги и длины тела, длины корпуса и длины 
ноги, длины кисти и длины руки, жировой (в  %) и мышечной (в  %) тка-
ней; обхват напряженного плеча;

 — для защитников: обхват голени, жир (в  %), длина тела с вытянуты-
ми вверх руками, костная масса (кг); соотношения: длины корпуса и дли-
ны ноги, длины голени и длины бедра, длины бедра и длины ноги, шири-
ны таза и длины тела, длины туловища и длины ноги, длины ноги и дли-
ны тела.

 — прогнозирование игрового амплуа баскетболисток должно бази-
роваться на комплексном учете морфологических особенностей телосло-
жения, что будет способствовать повышению эффективности их игровой 
деятельности. 
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фОРМИРОВАНИЕ КуЛЬТуРЫ ЗДОРОВЬЯ 
И ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ у СТуДЕНТОВ 

ВЫСШИх уЧЕБНЫх ЗАВЕДЕНИЙ

Сикорский А. А., Полонников А. В., Чалкина О. В.
Воронежский государственный университет

Современные условия учебной деятельности в вузах предъявляют 
повышенные требования к состоянию здоровья студентов. В настоящее 
время под здоровьем понимают такое состояние организма, которое даёт 
человеку возможность в максимальной степени позитивно реализовать 
свою генетическую программу в конкретных условиях социокультурно-
го бытия индивидуума [4].

 Согласно данным Всемирной организации здравоохранения состоя-
ние здоровья человека на 50 % определяется образом жизни, на 20 % от 
совокупности влияния факторов среды обитания, на 20 % наследственно-
стью и на 10 % качеством медицинского обслуживания [3].

Задача оптимизации здоровья заключается в том, чтобы перевести 
организм человека на более высокий уровень функционирования за счёт 
вскрытия и мобилизации его резервных возможностей. В российском 
обществе основными компонентами организованности здорового образа 
жизни молодежи выступают: «государственные цели и стандарты социаль-
ного заказа в сфере физической культуры и спорта; определение содержа-
ния и вариантов соответствующих образовательных программ, инноваци-
онных форм обучения и воспитания; выявление психолого-педагогических 
факторов профессиональной деятельности специалистов; моделирование 
здоровьесберегающей системы образования; поиск эффективных форм 
организации занятия; формирование мотивационно-ценностных ориента-
ций в области физической культуры; конструирование педагогических тех-
нологий и оздоровительных программ, обеспечивающих активность субъ-
ектов в физическом самосовершенствовании».

Здоровый образ жизни — свод исторически проверенных и отобран-
ных временем и практикой норм и правил жизнедеятельности, нацелен-
ных на то, чтобы человек:

 — умел высокоэффективно и экономично трудиться, рационально 
расходовать свои силы, знания и энергию в процессе своей профессио-
нальной, общественно-полезной деятельности; 

 — владел знаниями, умениями и навыками восстановления и оздо-
ровления организма после напряженного труда;
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 — постоянно углублял свои нравственные убеждения, духовно обо-
гащался, развивал и совершенствовал свои физические качества и спо-
собности;

 — самостоятельно поддерживал и укреплял свое здоровье [2].
Проблема здорового образа жизни носит актуальный характер, посколь-

ку пренебрежение и безответственное отношение к ней характерно широ-
ким слоям населения, что во многом зависит от уровня образованности 
и эффективности профессиональной подготовки.

Как известно, образ жизни личности включает три категории: уро-
вень, качество и стиль жизни. При этом уровень жизни в первую очередь 
выступает экономической категорией, представляющей степень удовлет-
ворения материальных, духовных и культурных потребностей личности, 
а под качеством жизни понимается степень комфорта в удовлетворении 
человеческих потребностей (преимущественно социальная категория). 
Следует отметить, что стиль жизни характеризует поведенческие особен-
ности жизни человека, определенный стандарт, под который подстраива-
ется психология и психофизиология личности (социально-психологиче-
ская категория).

Если оценивать роль каждой из приведенных категорий образа жиз-
ни в формировании культуры здорового образа жизни, то можно ска-
зать, что первые две носят общественный характер, вследствие чего 
здоровье человека будет в первую очередь зависеть от стиля жизни, 
который в большей степени носит персональный характер и опреде-
ляется историческими, национальными традициями и личностными 
наклонностями, реализация на практике и достижение своего макси-
мального уровня которых, возможно в случае ведения здорового обра-
за жизни [1].

Исходя из вышесказанного, целенаправленное формирование культу-
ры здорового образа жизни, выступает актуальной проблемой, поскольку-
несформированность целевой установки студентов на его ведение, снижа-
ет эффективность профессиональной деятельности.

В связи с этим, особая роль в формировании культуры здорового 
образа жизни личности, принадлежит системе человеческих ценностей, 
ориентированных на решение задач, которые способствуют постепен-
ному переходу к новым здоровьесохраняющим формам образования, 
ориентированных на закладку основ здоровьесберегающих техноло-
гий, подготовку студентов к жизни в новом информационном обще-
стве. С этих позиций для эффективной здравотворческой деятельности 
в условиях учебного заведения необходимо корректировать сложивши-
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еся стереотипы поведения против общей теории здоровья, формировать 
мотивации к здоровому образу и стилю жизни с проведением профи-
лактики поведения, при котором сам человек наносит вред своему здо-
ровью[1,5].

Таким образом, мы считаем, что важным условием формирования 
культуры здоровья и здорового образа жизни выступает включение лично-
сти в здоровьесберегающую деятельность, через организацию студенче-
ской жизни, в которой совокупность психолого-педагогических действий 
по овладению знаниями, умениями и совершенствованию физических 
качеств, а также связанных с ними способностей, обеспечивается физ-
культурно-оздоровительной, и просветительско- воспитательной работой, 
ориентированной на формирование имиджа здоровья и здорового образа 
жизни студентов высших учебных заведений.
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уРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ фИЗИЧЕСКИх КАЧЕСТВ  
КАК МОТИВИРуЮщИЙ фАКТОР 

ДЛЯ фОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ СТуДЕНТОВ 

Скрыгин С. В.
Финансовый Университет  

при Правительстве Российской Федерации

Одной из первоочередных мер по повышению эффективности физи-
ческого воспитания в формировании здорового образа жизни студен-
ческой молодежи является качественный контроль состояния здоровья 
и физической подготовленности.

Создание информативной системы мониторинга физического здо-
ровья является государственной задачей в области социальной поли-
тики. Для решения этой задачи необходима полноценная информация 
о степени влияния социально-психологических, спортивно-педагоги-
ческих, естественно-средовых факторов на уровень жизни молоде-
жи. Качественное выполнение поставленных задач невозможно без 
регулярной оценки состояния здоровья и физической подготовленно-
сти студентов. [5] это позволит сформировать систему мероприятий 
по предупреждению и устранению деструктивного влияния учебного 
процесса на физическое состояние обучающихся. Речь идет о негатив-
ных последствиях интенсификации учебного процесса, об увеличении 
нервной и умственной нагрузки, о снижении двигательной активности 
молодежи. [1,3,4]

В данной статье мы проанализировали результаты тестирования 
физической подготовленности и работоспособность сердечнососуди-
стой системы студентов 1 курса Финансового университета. При этом 
ставилась задача: изучить уровень развития физических качеств студен-
тов и адаптационную реакцию их сердечнососудистой системы на стан-
дартную нагрузку вначале их образовательной деятельности в универ-
ситете. Предполагалось, что результаты исследования позволят выявить 
слабые стороны физической подготовленности начинающих студен-
тов для объективной информации и дальнейшей мотивации учащих-
ся к организации здорового образа жизни. Вместе с этим, предполага-
лось, что данные исследования позволят своевременно корректировать 
направленность тренировочных нагрузок и изменять специфику средств 
и методов обучения.
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В процессе реализации поставленных задач использовались следую-
щие методы: анализ литературы, анкетирование, сравнительный, сопоста-
вительный и статистический анализ.

Настоящее исследование, по-нашему мнению, поможет создать 
эффективную мотивирующую систему, а также основание для оператив-
ного педагогического вмешательства, с целью увеличения адаптационных 
возможностей студентов к особенностям современного образовательного 
процесса и сохранения их здоровья.

Исследование было проведено вначале учебного 2014 года. В тестиро-
вании приняли участие 70 студентов 1 курса.

Рис. 1. Процентное соотношение студентов  
с высокими результатами контрольных упражнений  

и студентов с результатами ниже среднего уровня ( %)

Комплекс контрольных упражнений выявил результаты, которые 
можно разделить на три группы. Первая группа результатов относит-
ся к упражнениям, характеризующим силу мышц спины, ног, скоростно-
силовых качеств и индекса Руфье. Во вторую группу вошли результаты, 
отражающие уровень развития силы мышц живота и скоростной вынос-
ливости. Третья группа — показатели быстроты движений. 

адаптационных возможностей студентов к особенностям современного 
образовательного процесса и сохранения их здоровья.

Исследование было проведено вначале учебного 2014 года. В 
тестировании приняли участие 70 студентов 1курса. 

можно разделить на три группы. Первая группа результатов относится к 
упражнениям, характеризующим силу мышц спины, ног, скоростно-
силовых качеств и индекса Руфье. Во вторую группу вошли результаты, 
отражающие уровень развития силы мышц живота и скоростной 
выносливости. Третья группа – показатели быстроты движений.

Первая группа отличается тем, что 40% студентов имеют низкий 
уровень работоспособности сердечнососудистой системы, силы мышц 
спины и разгибателей ног. 63% юношей хорошо справилось с 
контрольными упражнениями. Они показали высокие результаты.

Таким образом, менее половины испытуемых вначале учебного года
(около 37%) не обладают функциональными возможностями для 
эффективного преодоления физических нагрузок, что решительно снижает 
их адаптационные возможности к особенностям университетского 
образования. Для этих студентов существует опасность в процессе своего 
обучения испытать состояние психофизиологического утомления.
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Первая группа отличается тем, что 40 % студентов имеют низкий уро-
вень работоспособности сердечнососудистой системы, силы мышц спи-
ны и разгибателей ног. 63 % юношей хорошо справилось с контрольными 
упражнениями. Они показали высокие результаты.

Таким образом, менее половины испытуемых вначале учебного 
года (около 37 %) не обладают функциональными возможностями для 
эффективного преодоления физических нагрузок, что решительно сни-
жает их адаптационные возможности к особенностям университетского 
образования. Для этих студентов существует опасность в процессе сво-
его обучения испытать состояние психофизиологического утомления. 
Вероятно, процесс накопления функциональных возможностей прио-
становлен и наблюдается активное расходование имеющегося потен-
циала. Факт наличия у 45 % юношей низкого уровня работоспособно-
сти сердечнососудистой системы позволяет заключить, что происходя-
щее — это опасная тенденция в их образе жизни, в котором физическое 
воспитание не является решающим условием для достижения успеха 
в обучении. Учитывая эти результаты, необходимо наладить систему 
оперативного мониторинга здоровья и физической подготовленности, 
по результатам которого должна быть создана положительная мотива-
ция студентов для изменения отношения к физической1 культуре и сво-
ему образу жизни. Однако, только мотивацией «сыт не будешь». Парал-
лельно с созданием мотивирующей системы, необходимо подгото-
вить систему физического воспитания, в основе которой должны быть 
утверждены принципы, способные ответить на внутренний позыв сту-
дентов к оздоровлению методами и средствами кардиореспираторной 
и силовой направленности.

Вторая группа отличается тем, что практически все студенты облада-
ют средним уровнем развития силы мышц живота, мышц разгибателей 
рук и выносливости. эта группа юношей способна продолжительное вре-
мя преодолевать влияние внешних факторов физического характера осно-
вываясь на силовых возможностях мышц разгибателей рук и живота. При 
этом они не могут владеть собственным весом на перекладине. Такие осо-
бенности студентов говорят о негармоничном развитие мышц туловища 
или об излишнем весе, что не позволяет показывать хорошие результаты 
в подтягивании. 

Третья группа отличается тем, что у большинства первокурсников 
(более 70 %) хороший уровень развития быстроты. Они способны раз-
вивать и поддерживать высокую частоту движений в течение пятнадца-
ти секунд. 
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На основании полученных данных, можно представить уровень раз-
вития физических качеств и работоспособности сердечнососудистой 
системы первокурсников Финансового университета.

Рис. 2. Студенты с низким уровнем развития физических качеств  
и плохой работоспособностью сердечнососудистой системы ( %)

Наиболее проблемной зоной физической подготовленности перво-
курсников являются их скоростно-силовые возможности. Таких 57 % сту-
дентов. Вместе с этим, больше половины (54 %) имеют низкий уровень 
работоспособности сердечнососудистой системы. Как следствие 51 % 
учащихся не выносливые. 54 % юношей имеют недостаточную силовую 
подготовленность. Утешает только одно — подавляющее число перво-
курсников способны развивать большую частоту движений и сохранять 
ее на протяжении 15 секунд. В совокупности результаты тестирования не 
оптимистичные. Наоборот, уровень физической подготовленности пока-
зывает, что большинство первокурсников физически слабые, не способны 
проявлять выносливость, их сердечнососудистая система не готова пере-
носить длительные физические нагрузки. Единственное, что они делают 
хорошо — быстро двигаются.

На основании результатов исследования, можно сделать несколько 
выводов:

Комплекс контрольных упражнений выявил студентов, которые по 
результатам физической подготовки разделились на три группы. Пер-
вая группа отличается тем, что 40 % студентов имеют низкий уровень 
развития работоспособности сердечнососудистой системы, силы мышц 

Наиболее проблемной зоной физической подготовленности 
первокурсников являются их скоростно-силовые возможности. Таких 57% 
студентов. Вместе с этим, больше половины (54%) имеют низкий уровень 
работоспособности сердечнососудистой системы. Как следствие 51% 
учащихся не выносливые. 54% юношей имеют недостаточную силовую 
подготовленность. Утешает только одно – подавляющее число 
первокурсников способны развивать большую частоту движений и 
сохранять ее на протяжении 15 секунд. В совокупности результаты 
тестирования не оптимистичные. Наоборот, уровень физической 
подготовленности показывает, что большинство первокурсников 
физически слабые, не способны проявлять выносливость, их 
сердечнососудистая система не готова переносить длительные физические 
нагрузки. Единственное, что они делают хорошо – быстро двигаются.

На основании результатов исследования, можно сделать несколько 
выводов:

1. Комплекс контрольных упражнений выявил студентов, которые по 
результатам физической подготовки разделились на три группы. Первая 
группа отличается тем, что 40% студентов имеют низкий уровень развития 
работоспособности сердечнососудистой системы, силы мышц спины и
разгибателей ног. Практически все студенты во второй группе обладают 
средним уровнем развития силы мышц живота, мышц разгибателей рук и 
скоростной выносливости. Третья группа  отличается тем, что у 
большинства юношей (более 70%) высокий уровень развития  быстроты.

2. Наиболее проблемными зонами физической подготовленности 
первокурсников являются  скоростно-силовые возможности, 
работоспособность сердечнососудистой системы, выносливость и силовая 
подготовленность. Вместе с этим, подавляющее число первокурсников 



365

спины и разгибателей ног. Практически все студенты во второй груп-
пе обладают средним уровнем развития силы мышц живота, мышц раз-
гибателей рук и скоростной выносливости. Третья группа отличается 
тем, что у большинства юношей (более 70 %) высокий уровень разви-
тия быстроты.

Наиболее проблемными зонами физической подготовленности пер-
вокурсников являются скоростно-силовые возможности, работоспособ-
ность сердечнососудистой системы, выносливость и силовая подготов-
ленность. Вместе с этим, подавляющее число первокурсников способ-
ны развивать большую частоту движений и сохранять ее на протяжении 
15 секунд. 

По результатам мониторинга представляется необходимым, в пер-
вую очередь, разработать систему положительной мотивации студен-
тов для собственного оздоровления и нацеленных на здоровый образ 
жизни. Параллельно с созданием мотивирующей системы, необходимо 
подготовить систему физического воспитания, в основе которой долж-
ны быть утверждены принципы, способные ответить на внутренний 
позыв студентов к оздоровлению методами и средствами, вызывающи-
ми интерес.
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РАЦИОНАЛЬНАЯ СТРуКТуРА ТРЕНИРОВОЧНЫх 
НАГРуЗОК КАК ОСНОВА уПРАВЛЕНИЯ 

АДАПТАЦИОННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
ЮНЫх БЕГуНОВ НА КОРОТКИЕ ДИСТАНЦИИ

Скрыгин С. В.
Финансовый Университет  

при Правительстве Российской Федерации

Неуклонный рост тренировочных и соревновательных нагрузок 
в юношеском возрасте предъявляет высокие требования к адаптацион-
ным возможностям организма бегунов на короткие дистанции. Использо-
вание неадекватных тренировочных нагрузок может привести к хрониче-
скому перенапряжения или травмированию спортсменов [2,3,6]. В связи 
с этим в настоящее время остро стоит проблема рациональной организа-
ции тренировочных нагрузок в годичном цикле и на отдельных эго этапах 
[1]. Чрезмерная нагрузка и несоблюдение принципов развития адаптации 
опорно-двигательного аппарата на протяжении годичного цикла подготов-
ки является причиной форсирования тренировочного процесса, что приво-
дит к замедлению роста или стабилизации достижений спортсменов [5].

Рациональная структура применения разнонаправленных средств име-
ет важное значение для эффективного развития адаптации опорно-двига-
тельного аппарата юных легкоатлетов. Из практики известно, что ни одно 
средство и ни один метод не может быть эффективным сам по себе без 
структуры, которая призвана обеспечить эту эффективность. Каждое сред-
ство тренировки включается в план подготовки в малых объемах, затем 
приобретает преимущественное значение, а потом используется в объеме, 
необходимом только для поддержания достигнутого уровня. При этом объ-
ем его применения зависит от этапа подготовки, от готовности различных 
систем организма спортсмена, от характера предшествующей тренировоч-
ной нагрузки, от конкретных задач текущего этапа тренировки [1]. 

Таким образом, решение задачи по совершенствованию адаптацион-
ных процессов опорно-двигательного аппарата юных бегунов на короткие 
дистанции, а также по определению содержания и структур специальной 
подготовки на различных этапах годичного цикла является актуальным.

Предполагалось, что допустимые объемы тренировочных нагрузок 
различной направленности и оправданная последовательность их приме-
нения могут быть эффективными для совершенствования систем адапта-
ции в том случае, если они соответствуют функциональным возможно-
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стям нервно-мышечного аппарата, а построение годичного цикла будет 
осуществляться на основании принципа последовательного применения 
мезоциклов с различной направленностью тренировочных нагрузок.

Решение вопроса построения рациональной структуры тренировоч-
ных нагрузок различной направленности позволит избежать форсирован-
ную подготовку, создать необходимую базу общей физической подготов-
ленности, не снижая темпов прироста спортивных результатов.

В процессе работы решалась задача по выявлению последователь-
ности применения тренировочных нагрузок различной направленности 
в годичном цикле подготовки юных бегунов на короткие дистанции.

С целью обобщения передового практического опыта проводился ана-
лиз тренировочных нагрузок в годичном цикле подготовки сильнейших 
юных бегунов-спринтеров. В результате были выявлены временные про-
межутки (мезоциклы), в рамках которых прослеживается преимуществен-
ное использование того или иного тренировочного средства (Рис. 1). 

Для выявления особенностей построения годичного цикла подго-
товки юных бегунов на короткие дистанции обрабатывались спортив-
ные дневники. При этом рассчитывался объем тренировочных средств 
по недельным микроциклам. На основании полученных данных можно 
утверждать, что распределение нагрузок на протяжении годичного цикла 
имеет двухпиковую кривую. Первый пик повышения объемов приходит-
ся на осенне-зимний подготовительный период, а второй — на весенне-
летний. Вместе с этим, повышение нагрузок каждого из рассматриваемых 
средств подготовки планируется в определенных временных промежут-
ках. Наибольший акцент кроссового бега приходится на октябрь; сило-
вых упражнений — на первые три недели ноября; прыжковых упражне-
ний — на последнюю неделю ноября и на первые две недели декабря; бега 
с интенсивностью 51—100 % на отрезках более 100 метров — на послед-
ние две недели декабря и на первую недели января, бега с интенсивно-
стью 91—55 % на отрезках менее 100 метров — на вторую, третью и чет-
вертую недели января. 

Во втором полугодичном цикле наибольший акцент рассматриваемых 
средств приходится на следующие временные промежутки: кроссовый 
бег — последняя неделя февраля и первые две недели марта; силовые упраж-
нения — третья, четвертая недели марта и первая неделя апреля; прыжковые 
упражнения — вторая, третья и четвертая недели апреля; бег с интенсивно-
стью 51—100 % на отрезках свыше 100 метров — первая, вторая и третья 
недели мая; бег с интенсивностью 91—95 % и 95—100 % на отрезках менее 
100 метров — четвертая неделя мая и первые две недели июня.
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Рис. 1. Структура тренировочных нагрузок различной направленности 
в годичном цикле подготовки юных бегунов на короткие дистанции

Рис.1 Структура тренировочных нагрузок различной направленности в годичном цикле 
подготовки юных бегунов на короткие дистанции
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Выводы
1.  На основании полученных данных можно отметить, что адаптаци-

онные возможности юных бегунов на короткие дистанции управляются 
системой тренировочных нагрузок, которая предполагает волнообразный 
характер распределения средств различной направленности. Нагрузки 
однонаправленного тренировочного воздействия сосредоточены в отдель-
ных мезоциклах.

2.  Годичный цикл подготовки юных бегунов на короткие дистанции 
разделяется на два полугодичных, характеризующихся последователь-
ным распределением частных объемов тренировочных средств. В первом 
мезоцикле используются нагрузки преимущественно аэробной направ-
ленности, во втором — силовой, в третьем — скоростно-силовой, в чет-
вертом — на скоростную выносливость, в пятом — на быстроту.

3.  Задача этапа углубленной спортивной тренировки — создание фун-
дамента разносторонней физической подготовки, что является непремен-
ным условием основательного и постепенного развития адаптационных 
возможностей опорно-двигательного аппарата юных бегунов на короткие 
дистанции.

4.  Анализ адаптационных возможностей опорно-двигательного аппа-
рата юных бегунов на короткие дистанции в первом и втором трениро-
вочных мезоциклах осенне-зимнего подготовительного периода позволя-
ет рекомендовать в рамках специальной подготовки бег с интенсивностью 
80—90 %; в третьем — 91—55 % и 80—90 %; в четвертом — 96—100 % 
(свыше 100 метров), 91—95 % и 80—90 %; в пятом — 93—100 % 
и 91—95 %: В первом мезоцикле весенне-летнего подготовительного 
периода рациональным является бег с интенсивностью 80—90 %; во вто-
ром — 91—95 % (свыше 100 метров) и 80—90 %; в третьем — 91—95 % 
и 80—90 %; в четвертом — 96—100 % (свыше 100 метров), 91—95 % 
и 80—90 %; в пятом — 96—100 % и 91—95 %.
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ПСИхОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ АДАПТАЦИИ НА ЗАНЯТИЯх 

фИЗИЧЕСКОЙ КуЛЬТуРЫ В ВуЗЕ

Стрельникова М. П., Козырева С. А., Козырева Е. А., 
Трифонов А. Н., Попов А. С.

ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный университет»

Процесс адаптации физической культуры рассматривается как часть 
общей культуры, подсистема физической культуры, одна из сфер соци-
альной деятельности, направленная на удовлетворение потребности лиц 
в двигательной активности, восстановлении, укреплении и поддержании 
здоровья, личностного развития, самореализации физических и духов-
ных сил в целях улучшения качества жизни, социализации и интегра-
ции в общество. Отличительной особенностью любой культуры является 
творческое начало. Следовательно, с полным правом можно сказать, что 
адаптивная физическая культура как новая учебная дисциплина представ-
ляет творческую деятельность по преобразованию человеческой приро-
ды, «окультуриванию» тела, его оздоровления, формирования интересов, 
мотивов, потребностей, привычек, развития высших психических функ-
ций, воспитания и самовоспитания личности, самореализации индивиду-
альных способностей. 
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В структуру адаптации на занятиях физической культуры входят 
адаптивное физическое воспитание, адаптивная двигательная рекреа-
ция, адаптивный спорт и физическая реабилитация. Они охватывают 
все возможные виды физкультурной деятельности студентов, помога-
ют им адаптироваться к окружающему миру, так как обучение разноо-
бразным видам движений связано с развитием психофизических спо-
собностей, общением, эмоциями, познавательной и творческой дея-
тельностью. Адаптивная физическая культура не только играет важную 
роль в формировании физической культуры студента, но и передает 
ему общечеловеческие культурные ценности. Каждый вид адаптивной 
физической культуры имеет свое назначение: адаптивное физическое 
воспитание предназначено для формирования базовых основ физкуль-
турного образования; адаптивная двигательная рекреация — для здоро-
вого досуга, активного отдыха, игр, общения; адаптивный спорт — для 
совершенствования и реализации физических, психических, эмоцио-
нально-волевых способностей; физическая реабилитация — для лече-
ния, восстановления и компенсации утраченных способностей. Каж-
дому из них свойственны собственные функции, задачи, содержание, 
степень эмоционального и психического напряжения, методы и фор-
мы организации. И вместе с тем они тесно взаимосвязаны и дополняют 
друг друга. Адаптивное физическое воспитание — наиболее организо-
ванный вид адаптивной физической культуры, охватывающий продол-
жительный период жизни, поэтому является основным каналом при-
общения к ценностям физической культуры. Адаптивное физическое 
воспитание (физическая культура) является обязательной дисципли-
ной во всех ВУЗах. это единственный предмет, сфокусированный на 
уважении студента к собственному телу, развитии двигательных спо-
собностей, приобретении необходимых знаний, понимании необходи-
мости систематических занятий физическими упражнениями, что слу-
жит основой для повышения уверенности в себе, самооценки, фор-
мирования положительной мотивации к здоровому образу жизни. 
Формы организации занятий физическими упражнениями чрезвычай-
но разнообразны, они могут быть систематическими (занятия физиче-
ской культуры), эпизодическими (зимний вид спорта), индивидуаль-
ными, массовыми (фестивали), соревновательными (от групповых до 
международных), игровыми. Цель всех форм организации — расши-
рение двигательной активности студентов, приобщение их к доступ-
ной спортивной деятельности, интересному досугу, развитие собствен-
ной активности и творчества, формирование здорового образа жизни, 
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физкультурное и спортивное воспитание. Адаптивный спорт имеет два 
направления: рекреационно-оздоровительный спорт и спорт высших 
достижений. Первое реализуется по избранному виду спорта (настоль-
ный теннис, гимнастика, аэробика, баскетбол, плавание, легкая атлети-
ка и др.) в двух формах: — тренировочные занятия; — соревнования. 
Второе направление реализуется в спортивных и физкультурно-оздо-
ровительных клубах.

Психолого-педагогическая адаптация предполагает многоуровне-
вый, активный и творческий процесс последовательного решения задач 
приспособления к коллективу, учебе, профессии, работе, к особенностям 
и определенным условиям жизни.

Адаптация — процесс, при котором индивид приспосабливается 
к условиям внешней среды. Важно знать с какими проблемами сталкива-
ется абитуриент, начиная обучаться в высшем учебном заведении, и как 
успешно решать данные проблемы. Как мы будем воспринимать студен-
та 17—18 лет, на что будем ориентировать его профессиональную направ-
ленность, как он будет реализовывать себя в дальнейшем? Как студенты 
воспринимают жизненные ситуации в стенах нового образовательного 
учреждения? Как налаживается их общение друг с другом? Как меняют-
ся их установки и ценности? Обо всем этом преподаватель должен быть 
осведомлен, чтобы с первых же встреч избрать верный стиль в отношени-
ях с первокурсниками.

Одним из важных моментов адаптации студентов первого курса 
к условиям вуза является правильная организация учебной деятельности 
педагогами; планомерная работа по формированию адекватных учебному 
заведению взаимоотношений в студенческой группе; актуализация зна-
чимости выбранной студентами профессии; работа над снятием тревож-
ности и других негативных эмоциональных состояний, проявляющихся 
у студентов в начале обучения.

К психологическим факторам, замедляющим процесс адаптации сту-
дентов относятся:

 — недостаточная способность студентов к успешной самостоятель-
ной работе с большим объемом учебной информации;

 — большая учебная загруженность; психологическая некомпетент-
ность во взаимоотношениях студентов и преподавателей;

 — конфликтные отношения с преподавателями и сокурсниками; низ-
кий социальный статус в группе;

 — отсутствие психологического и бытового комфорта в студенческих 
общежитиях.
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Каждый студент, только поступив в вуз, сталкивается с рядом про-
блем в новой обстановке во время присвоения новой социальной роли 
и адаптации к новым условиям деятельности. В контексте целей обучения 
в вузе, социальная адаптация первокурсника означает способность соот-
ветствовать требованиям и нормам учебного заведения, а также способ-
ность развиваться в новой для себя среде, реализовывать свои способно-
сти и потребности, не приходя с этой средой в противоречие. От успеш-
ности адаптации зачастую зависит дальнейший ход профессиональной 
жизни человека.

Первые трудности для студента связаны с новыми условиями жиз-
ни, с первичной социализацией в вузе. Ведь вместе с присвоением ста-
туса студента молодые люди сталкиваются с рядом трудностей: новая 
система обучения, взаимоотношения с однокурсниками и преподава-
телями, проблемы в социально-бытовом отношении, самостоятельная 
жизнь в городских условиях (для иногородних студентов), недостаточ-
ное знание структур и принципов работы университета и возможно-
стей для самореализации в творчестве, науке, спорте и общественной 
жизни.

Признаками неуспешной адаптации являются снижение работоспо-
собности, усталость, сонливость, головные боли, доминирование пода-
вленного настроения, возрастание уровня тревожности, заторможенность 
или, напротив, гиперактивность, сопровождающаяся нарушениями дис-
циплины, систематическими пропусками занятий, отсутствием мотива-
ции к учебной деятельности. Одним из основных моментов восприятия 
педагога студентом является формирование определенного образа учите-
ля, его стиля.

На практике существует несколько стилей работы педагога
Авторитарный стиль заключается в подавлении самостоятельно-

сти, инициативности, построен на «жесткой» дисциплине и беспре-
кословного послушания. Педагоги отличаются склонностью зани-
жать оценку личности ученика, почти никогда не вступают в свобод-
ное общение.

Либеральный стиль. Педагог предоставляет ученикам максимальную 
самостоятельность, идет на поводу, слабо ориентируется в межличност-
ных отношениях.

Демократический стиль построен на основе проявления уважения 
к личности учащегося. Педагог в разумной мере позволяет группе обсуж-
дать предложенные задания, развивая в студентах инициативу и самосто-
ятельность в работе. 



374

Трудно преувеличить значимость радостной атмосферы во вре-
мя занятий физической культуры. Доказано, что эмоциональные отно-
шения оказывают значительное влияние на характер протекания про-
цессов внутригруппового вербального и невербального проявления 
чувств, способен оживить учебное занятие, приблизить к естественно-
му общению. 

Данный аспект облегчает вхождение в группу новичков, способству-
ет более быстрому овладению необходимых знаний и умений (двигатель-
ных навыков) и передачи опыта от одного студента к другому, что в свою 
очередь способствует достижению высокой эффективности учебного про-
цесса в данной группе. Тем не менее, не следует забывать, что основная 
задача, поставленная перед педагогом, это укрепление здоровья учащих-
ся, гармоничное развитие организма, совершенствование физических 
качеств, формирование стойкого интереса к занятиям физической культу-
рой. Поэтому одной из основных задач решаемых педагогом по физиче-
ской культуре при проведении занятий является формирование у студен-
тов мотивационной основы.

В данном случае, мотивация — это желание, личная слава, радость 
от упражнений, моральные стимулы, стремление к физическому совер-
шенству. Следует помнить, что потребности и мотивы занимающихся не 
возникают автоматически в любое время, часто они существуют только 
потенциально, и сам студент порой не осознает их наличие. В этой свя-
зи основная задача педагога это овладение искусством мотивирования. 
Педагогу следует научиться:

 — ставить задачи ясно и просто;
 — открыто общаться, делиться своим внутренним миром, что распо-

лагает к открытому общению со стороны студентов;
 — развивать заинтересованность учащихся;
 — освободить своих подопечных от зажатости, закрепощенности;
 — рационально использовать различные виды поощрений и наказа-

ний, а также их соотношение. 
Также с целью повышения мотивации учащихся кроме практических 

навыков на занятиях по физической культуре педагог обязан давать сво-
им ученикам определенные теоретические знания и задания, что спо-
собствует развитию активного и осознанного отношения к выполнению 
заданной двигательной деятельности. Студент должен понимать, поче-
му и как он должен усваивать ученый материал и какое воздействие на 
него оказывает, полученная физическая нагрузка. Мысли, знания, опыт 
педагога в организации и планировании учебно-тренировочной деятель-
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ности должны постепенно переходить к ученику. Чему в наибольшей сте-
пени способствует созданный ранее образ (имидж) преподавателя. Каж-
дый педагог обязан использовать при проведении занятий такие основные 
методы как- слово учителя (объяснения, убеждения, указания, напомина-
ние, разбор);

 — педагогический контроль;
 — оценка сформированности знаний, двигательных умений 

и навыков;
 — коррекция ошибок.

Применять следующие методические приемы: убеждение словом,
наглядным примером; требовательность, поощрение; повторность 

воздействий; непосредственно помощь (занятие правильной позы, выпол-
нение движений и действий); средства обратной связи.

При этом необходимо учитывать следующие отличительные моменты 
словесного общения педагога по физической культуре:

 — информационная речь в своей основе несет функцию передачи 
и обогащения студентов знаниями;

 — побуждающая речь направлена на то, чтобы побудить учеников 
к тем или иным действиям; 

 — убеждающая речь в основном должна вызывать у студента пози-
тивные или негативные чувства, при этом на передний план выступает 
эмоциональный аспект при наличии доказательности.

Проанализировав все выше перечисленное, мы пришли к выво-
ду, что образ педагога по физической культуре должен складываться 
и основываться на следующих основных моментах. Педагог по физи-
ческой культуре это человек подтянутый, это и психолог, и дипломат, 
и организатор в одном лице. это личность, умеющая выражать и пере-
давать свои мысли, знания, убеждения посредством слова, мими-
ки и жестов, обладающая педагогическим тактом, требовательностью 
и уважением к ученикам.

это специалист, способный предвидеть результаты своей работы, обу-
чать творчески, развивая мышление студентов, приучая их работать на 
занятиях сознательно, инициативно, самостоятельно.

это человек, наблюдательный, умеющий адекватно воспринимать 
физическое и психическое состояние занимающихся, обладающих спо-
собностью нейтрализовать напряжение в группе, активизировать любой 
вид учебной деятельности.

Таким образом, мы сделали заключение, что задача оптимизации про-
цесса обучения на занятиях по предмету «Физическая культура» будет 
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частично решена, если педагог обладает определенным образом (имид-
жем), состоящим из следующих основных компонентов: способность 
к общению, умение найти правильный подход к учащимся, установить 
с ними целесообразные, с педагогической точки зрения, взаимоотноше-
ния, наличие педагогического такта. 

Конечно, одной из основ адаптации является физическая подготов-
ка студента. Физическое воспитание студентов направлено на общую 
физическую подготовленность и не учитывает специфику специально-
стей, получаемых в вузах. Однако каждая профессия требует определен-
ного уровня развития двигательных навыков, физических качеств и пси-
хо-функциональных способностей, соответствующих будущей трудовой 
деятельности. На фоне оптимального уровня развития общей физической 
подготовленности желательно проявление определенного уровня специ-
фических качеств и функциональных способностей.

Процесс обучения в высшем учебном заведении организуется 
в зависимости от состояния здоровья, уровня физического развития 
и подготовленности студентов, их спортивной квалификации, а также 
с учетом условий и характера труда их предстоящей профессиональной 
деятельности.

Сегодня эффективное физическое воспитание — это раздельное обу-
чение занимающихся на занятиях физическим воспитанием (по половому 
признаку), индивидуально-дифференцированный подход с организацией 
индивидуального, малогруппового, поточного построения учебно-трени-
ровочного процесса (по разделению занимающихся по функциональным 
возможностям, уровню физического развития, подготовленности и откло-
нениям в состоянии здоровья); рациональный подбор и тренирующее 
воздействие физических упражнений; развитие устойчивости организма 
занимающихся к окружающей среде; объективная количественная оценка 
физического состояния студентов.

эффективными средствами физического воспитания являются:
 — физические упражнения, направленные на основные факторы 

(позитивные сдвиги в деятельности различных органов и систем);
 — средства с большими энергозатратами в единицу времени, обе-

спечивающие улучшение обмена веществ и функционирование органов 
и систем организма человека;

 — совершенствующие сердечно-сосудистую систему;
 — укрепляющие мышцы, что способствует поддержанию естествен-

ного положения тела и сохранению нормальной осанки и положения вну-
тренних органов человека;
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 — укрепляющие нервную систему, что выражается в высокой под-
вижности нервных процессов, уравновешенности процессов возбуж-
дения и торможения, быстрой точной реакции на различные раздра-
жения;

 — повышающие сопротивляемость организма к неблагоприятным 
факторам окружающей среды и климатическим условиям.

эмоциональный фон является важным фактором учебного процесса. 
эффективность занятий физическим воспитанием зависит от адек-

ватности двигательной нагрузки, возрастных закономерностей развития 
организма, индивидуального психофизического состояния, решаемых 
общих и специальных задач, используемых средств и методов в учебном 
процессе. Определяющим фактором является преемственность в исполь-
зовании двигательной нагрузки между возрастными периодами развития 
организма подрастающего поколения.

эффективность развития двигательных способностей в значительной 
мере обусловлена индивидуальными особенностями морфологического 
и психофизиологического развития, а также уровнем физической подго-
товленности студентов.

При постановке задач и определении сроков их решения учитываются 
закономерности возрастного развития организма человека, а также зако-
номерности сменяемости возрастных периодов и тех естественных изме-
нений, которые в них происходят. 

Физическое воспитание в вузе проводится на протяжении всего 
периода обучения студентов в режиме учебной деятельности и во внеу-
чебное время.

Физическое воспитание студентов в режиме учебной работы осущест-
вляется в следующих формах.

1. Учебные занятия, предусмотренные учебным планом и расписани-
ем вуза (по 4 ч в неделю на 1—3 курсах). это основная форма занятий по 
физическому воспитанию в вузах.

2. Факультативные занятия, являющиеся продолжением и добавлени-
ем к учебным занятиям.

Физическое воспитание студентов во внеучебное время проводится 
в следующих формах.

1. Физические упражнения в режиме учебного дня (утренняя гимна-
стика, вводная гимнастика, физкультурные паузы, дополнительные заня-
тия и др.).

2. Организованные занятия студентов во внеучебное время в спортив-
ных секциях, группах ОФП, аэробики и т. д. 
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3. Самостоятельные занятия студентов физическими упражнениями 
в свободное от учебы время: а) на основе полной добровольности и ини-
циативы; б) по заданию преподавателя (домашнее задание).

4. Массовые физкультурно-спортивные мероприятия, проводимые 
в выходные дни в течение учебного года и в каникулярное время.

5. Занятия в оздоровительно-спортивных лагерях.
Самостоятельные занятия способствуют лучшему усвоению учеб-

ного материала, позволяют увеличить общее время занятий физически-
ми упражнениями, ускоряют процесс физического совершенствования, 
являются одним из путей внедрения физической культуры и спорта в быт 
и отдых студентов.

Таким образом, помимо решения воспитательных и образователь-
ных задач физическое воспитание во внеучебное время призвано повы-
сить двигательную активность студентов; улучшить профессионально-
прикладную готовность и оптимизировать учебную работоспособность 
путем снятия нервно-эмоционального напряжения; продолжить форми-
рование знаний, умений и навыков, связанных с проведением самостоя-
тельных физкультурно-оздоровительных занятий.В зачетные требования 
по предмету «Физическая культура» входят выполнение каждым студен-
том нормативов физической подготовленности, по которым оценивают-
ся практические умения и навыки, а также контроль уровня теоретиче-
ских знаний, полученных на лекционных и учебно-методических заняти-
ях.Тесты для овладения жизненно необходимыми умениями и навыками 
(передвижение на лыжах и плавание) являются обязательными. Для оцен-
ки тестов могут использоваться таблицы примерной оценки упражнений. 
В каждом семестре студенты выполняют 2—3 теста по данному разделу 
подготовки.
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ПСИхОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
АДАПТАЦИИ СТуДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИх ВуЗОВ 

К ОБуЧЕНИЮ НА КЛИНИЧЕСКИх КАфЕДРАх

Чередников Е. ф., филозоп А. А., Кашурникова М. А.
Воронежская государственная медицинская академия 

им. Н. Н. Бурденко

Преподавание в любом высшем учебном заведении (ВУЗе) имеет 
свои особенности, необходимые для подготовки специалистов. В меди-
цинском ВУЗе наиболее отчетливо эти особенности представлены 
в преподавании клинических дисциплин, хотя, уже на кафедрах фунда-
ментальных наук, обучение студентов проводится с акцентом на при-
менение полученных знаний будущим врачом-специалистом. В нашей 
статье мы хотели бы обозначить особенности преподавания клини-
ческих дисциплин и рассмотреть аспекты психолого-педагогической 
адаптации студентов к обучению на клинических кафедрах в медицин-
ском ВУЗе.

На втором курсе обучения студенты медицинского ВУЗа, придя впер-
вые на клинические кафедры, попадают из стен учебных аудиторий 
в новую среду — лечебно-профилактические учреждения, сталкивают-
ся с новой формой организации учебного процесса, вступают в новую 
систему отношений, включающую взаимодействие с пациентами и меди-
цинским персоналом. Социально-психологическая адаптация студентов 
к возникающим переменам является залогом успешного включения в обу-
чение на клинических кафедрах, освоения профессиональных компетен-



380

ций, формирование личности будущего врача, как субъекта профессио-
нальной деятельности.

Для того, чтобы выпускники медицинских вузов в кротчайшие сро-
ки успешно адаптировались к своей профессиональной среде, медицин-
ское образование должно быть максимально адаптировано к существу-
ющей в государстве системе здравоохранения, процессам ее реформи-
рования и тенденциям развития[1]. Клинические кафедры, как правило, 
располагаются на базе различных учреждений здравоохранения. это тре-
бует особой организации учебного процесса. От студентов и преподавате-
лей требуется соблюдения определенных правил внутреннего распоряд-
ка учреждения, санитарно-эпидимиологического и лечебно-охранитель-
ного режимов, режима работы лечебно-профилактического учреждения 
(ЛПУ). Например, учитывая внутренний распорядок стационаров, заня-
тия на клинических кафедрах, базирующихся в ЛПУ стационарного типа, 
целесообразнее проводить в первой половине дня, когда проводятся вра-
чебные и профессорские обходы, созываются консилиумы, выполняют-
ся лечебно-диагностические манипуляции, плановые операции, перевяз-
ки и т. д.

Чтобы студенты лучше адаптировались к новым условиям обучения, 
на первом, вводном занятии, студентов необходимо ознакомить с прави-
лами внутреннего распорядка ЛПУ, структурой лечебного учреждения 
и вспомогательных служб. Также, на первом занятии необходимо уделить 
время для объяснения студентам правил поведения, соблюдения лечеб-
но-охранительного режима ЛПУ, правил санитарно-эпидемиологическо-
го режима которые они обязаны соблюдать, находясь в палатах, процедур-
ных кабинетах, перевязочных, операционных, лаборатории, диагностиче-
ских кабинетах. 

На клинических кафедрах студент впервые начинает контактиро-
вать с больным в ходе обучения, а педагогическое взаимодействие осу-
ществляется в триаде «врач-педагог — студент, будущий врач — паци-
ент», которое осуществляется на клинических разборах, демонстраци-
ях больных, профессорских обходах, в ходе самостоятельной курации 
больного студентом. Зачастую, у многих студентов возникают трудно-
сти при самостоятельной курации больного из-за отсутствия достаточ-
ного уровня навыков установления контакта с пациентом, грамотного 
построения беседы необходимого для расспроса пациента, сбора жалоб, 
анамнеза заболевания и анамнезе жизни, объективного обследования 
пациента. Многие студенты не могут построить взаимодействие с паци-
ентом, часто не знаю даже с чего начать беседу, как ее грамотно продол-
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жить, чтобы она была продуктивной. В результате пациент быстро теря-
ет интерес, неохотно и недоброжелательно общается, не соглашается на 
дальнейшее объективное исследование общего и специального статуса. 
Результативность такой курации, как важного компонента учебного про-
цесса, крайне низкая: студент не овладевает практическими навыками 
и умениями, не формируются профессиональные компетенции. Очевид-
но, что, чем больше в процессе обучения или во время прохождения про-
изводственной практики студент действует самостоятельно (обследует 
пациента, выполняет различные лечебные и диагностические манипу-
ляции, под контролем преподавателя), тем эффективнее усвоение учеб-
ного материала, формирование профессиональных компетенций. Пол-
ноценная социально-психологическая адаптация к новой системе отно-
шений — это предпосылка к активной самостоятельной деятельности 
студентов.

Перед педагогом, в данном случае, ставится задача адаптировать 
студента к общению с пациентом, в рамках формирования коммуника-
тивной компетенции, как одной из самых необходимых для врача-спе-
циалиста. Мы считаем, целесообразны, первый опыт общения с паци-
ентами начинать с демонстрации самим преподавателем специфики 
взаимоотношений в диаде «врач-пациент» во время разбора клиниче-
ского случая на практических занятиях. Можно выделить два основ-
ных типа взаимоотношений между врачом и пациентом. Первый тип 
основан на авторетарно-директивной позиции врача, являющегося для 
пациента компетентным руководителем, занимающим активную пози-
цию (принцип доминирования), а больной является ведомой сравни-
тельно малоактивной личностью [2]. Надо отметить, что такой тип 
взаимодействия, как правило, не может быть осуществлен в диаде 
«студент-медик — пациент», в силу отсутствия авторитетного влия-
ния у студентов. Другой вариант взаимоотношений в системе «врач-
больной», основан на так называемом «принципе партнерства». При 
этой позиции врач стремится к партнерскому взаимодействию с боль-
ным, основанном на уважении личности пациента и побуждении его 
к активности, а главное к сочуственно-сопереживательному (эмпа-
тическому) отношению к нему [2]. Преподаватель, должен обратить 
внимание, что выбор стиля общения с пациентом обусловлен, пре-
жде всего, характерологическими особенностями пациента. Суще-
ствуют различные варианты построения типологии личностных пор-
третов пациентов, между тем, можно выделить минимум тринадцать 
различных типологических личностных рисунков: гармоничный, тре-
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вожный, ипохондрический, мелонхолический, апатический, неврасте-
нический, обсессивно-фобический, сенсетивный, эгоцентрический, 
эйфорический, анозогнозический, эргопатический, паранойяльный 
[2]. Для успешного лечения (а для студентов-медиков — для успешно-
го осуществления самостоятельной курации больного) большое значе-
ние имеет успешное установление и поддержание доверительных вза-
имоотношений между врачом и пациентом, основную ответственность 
за которые несет, прежде всего, врач (или студент). Он обязан, строя 
свои взаимоотношения с больным, учитывать особенности его лично-
сти, его переживания. 

В ходе клинического разбора на практическом занятии, преподава-
тель должен обучить студентов и личным примером показать особенно-
сти построения беседы с пациентом при сборе жалоб, сборе анамнеза, 
даче рекомендаций. Студентам необходимо объяснить, что беседу лучше 
начать с того, чтобы представится, объяснить цель своего визита, полу-
чить согласие пациента на курацию, с первых слов необходимо создать 
впечатление приветливости, участия. Преподаватель, также, должен объ-
яснить последовательность задаваемых вопросов, как необходимо форму-
лировать вопросы, как задавать уточняющие вопросы. 

Должное внимание, к ходе инструктажа студентов перед самосто-
ятельной работой необходимо уделить вопросам этики и деонтологии. 
Гуманное отношение к пациенту, толерантность к представителям дру-
гих народностей, рас, вероисповедания, милосердие, сострадание должны 
составить ценностную основу деятельности студентов-медиков — буду-
щих врачей.

Личностными особенностями студентов с затрудненной адаптацией, 
как правило, являются повышенный или высокий уровень тревожности, 
скрытые личностные конфликты, противоречие между высоким уровнем 
притязаний и достаточно сильной неуверенности в себе, что мешает пра-
вильно оценивать результаты деятельности, порождая чувство постоян-
ной неудовлетворенности и напряжения. 

Лучше адаптироваться студентам к практическим занятиям, на 
наш взгляд, поможет использование не традиционных (объяснительно-
иллюстративная, репродуктивная и др.), а инновационных технологий 
обучения (технология проблемного обучения, технология проектно-
го обучения, игровая технология, технология критического мышления 
и др.). Так например, при использование игровой технологии, студен-
ты в форме ролевой игры могут разобрать какую-либо конкретную 
клиническую ситуацию. Преподаватель или сами студенты составля-
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ют сценарий игры, подготавливают необходимое оснащение, состав-
ляют и распределяют комплект ролей. Роль врача, в данном случае, 
целесообразно предложить студенту с описанными выше характероло-
гическими особенностями, с трудностями в адаптации. это позволит 
ему в привычной обстановке «проиграть» ситуацию общения с паци-
ентом, его родственниками, медицинским персоналом, выполнения 
лечебно-диагностических манипуляций и позволит успешно адаптиро-
ваться к дальнейшей самостоятельной деятельности. Кроме того, при-
менение инновационных педагогических технологий позволяет твор-
чески подходить к решению поставленной задачи, повышает иници-
ативность студентов, побуждает их к самостоятельной деятельности 
и, в результате, приводит к полноценному формированию профессио-
нальных компетенций.

Обучение на клинических кафедрах является важным этапом про-
фессионального самоопределения студентов, которое не возможно без 
адаптации студента к новой социальной роли будущего врача. Мы про-
вели анкетированный опрос 62 студентов третьего курса педиатрическо-
го факультета, обучающихся на нашей кафедре и получили следующие 
результаты: обучение на клинических кафедрах изменило представление 
о профессии врача у 99 % опрошенных студентов, причем у большинства 
студентов оно стало еще более позитивным , а у 5 % это отношение поме-
нялось в негативную сторону, студенты отмечали разочарование в сво-
их представлениях о профессии врача. 53 % студентов отметили, что на 
выбор будущей узкой специальности повлияло обучение на соответству-
ющей клинических кафедрах, 4 % студентов, после обучения на соответ-
ствующей клинической кафедре, отказались от выбора той специально-
сти, которую ранее предпочитали.

Преподавание клинических дисциплин требует особой стратегии 
организации образовательного процесса, построения учебной деятельно-
сти с участием студентов, преподавателей, пациентов, медицинского пер-
сонала. Одна из задач обучения на клинических кафедрах — наладить 
процесс адаптации студентов-медиков к вновь возникшим условиям обу-
чения, как фундамента для успешного формирования профессиональных 
компетенций, профессионального самоопределения и профессионально-
го становления будущего врача. В результате успешной адаптации студен-
ты полноценно включаются в учебно-образовательный процесс, новую 
систему отношений, новую социальную среду, новую социальную роль 
будущего врача.
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физической культуры»

На сегодняшний день соревновательная деятельность в лыжных гон-
ках претерпела существенные изменения. Регламент проведения соревно-
ваний, рельеф трасс и особенности современной тактики стали предъяв-
лять более высокие требования к силовой и скоростно-силовой подготовке 
спортсменов [3]. В связи с этим существует необходимость в разработ-
ке и внедрении в систему подготовки новых методик тренировки. Глав-
ной задачей при этом является биологическая обоснованность и макси-
мальная эффективность выбранных методов, что позволит добиться наи-
лучших спортивных результатов без перенапряжения функциональных 
систем организма.

При анализе литературы было выявлено, что в видах спорта с про-
явлением выносливости более квалифицированные спортсмены имеют 
большую площадь поперечного сечения (ППС) основных для соревно-
вательной локомоции мышечных групп [2]. Показана также чрезвычай-
но высокая степень гипертрофии медленных мышечных волокон (ММВ) 
у представителей циклических видов спорта [4]. Поэтому можно предпо-
ложить, что повышение уровня силовых способностей у лыжников долж-
но осуществляться за счет увеличения силы именно медленных мышеч-
ных волокон. На основании известных факторов [1, 5], стимулирующих 
синтез сократительных белков, наиболее предпочтительной выглядит 
гипотеза [3], согласно которой гипертрофии ММВ будут способствовать 
статодинамические упражнения, выполняемые при строгом соблюдении 
следующих правил:

 — медленный, плавный характер движений;
 — небольшая величина отягощения (40—60 % от максимального 

произвольного сокращения (МПС));
 — отсутствие расслабление мышц в течение всего подхода;
 — выполнения подхода «до отказа»
 — выполнение большого количества подходов к снаряду (8—9) для 

достижения развивающего эффекта.
По этой причине целью исследования явилось обоснование нового 

метода силовой тренировки, разработки микро- и мезоциклов.
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Организация и методы исследования. экспериментальную груп-
пу составили 5 лыжников-гонщиков квалификации 1 разряд, КМС в воз-
расте 19—22 лет. Исследования проводили с мая по апрель 2014 г. Мезо-
цикл подготовки состоял из 2—3 недельных микроциклов развиваю-
щей направленности и 1—2 поддерживающих микроциклов. Примерный 
микроцикл подготовки выглядит следующим образом:

1 день. Развивающая силовая тренировка в статодинамическом 
режиме на мышцы ног (8—9 подходов). Поддерживающая силовая тре-
нировка в статодинамическом режиме на мышцы рук, пресса и спины 
(1—2 подхода).

2 день. Отдых.
3 день. Интервальная скоростная тренировка. Бег в гору 8—10 отрез-

ков по 15—20 с (85—90 % от максимальной интенсивности). Поддержи-
вающая силовая тренировка в статодинамическом режиме на мышцы ног 
(1—2 подхода).

4 день. Развивающая силовая тренировка в статодинамическом режи-
ме на мышцы рук, спины и пресса.

5 день. Интервальная скоростная тренировка на лыжероллерах 
одновременными ходами или с использованием резиновых амортиза-
торов 10—15 отрезков по 10—15 с (90—95 % от максимальной интен-
сивности).

6 день. Отдых.
Результаты исследования и их обсуждение. 
Установлено, что предложенным нами режим тренировки лыжников-

гонщиков способствует увеличению МПС на 20 %. При этом на 66 % воз-
растает мощность педалирования велоэргометра и потребление кислоро-
да на аэробном пороге (АэП), на 13 % — обхват бедра. Полученные дан-
ные указывают на повышение выносливости спортсменов.

 Т а б л и ц а  1 
Параметры функциональной подготовки лыжников-гонщиков

Параметры Март Апрель Май

МПС, кг 103.6 ± 3.4 112.9 ±4.8 124.8 ± 2.3

Мощность на АэП, Вт 75.1 ± 14.7 104.4 ± 10.2 124.6 ± 15.9

ПК на АэП, л\мин 0.9 ± 0.2 1.1 ± 0.1 1.5 ± 0.1

Обхват бедра, см 58.2 ± 3.6 62.4 ± 4.1 65.9 ± 2.8
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Анализ результатов полученных данных позволяет заключить, что 
после применения предложенной нами программы тренировок силовые 
показатели спортсменов достоверно увеличились. 

Выводы
1. Показано, что тренировка с использованием статодинамических сило-

вых упражнений является эффективным средством силовой подготовки.
2. Установлено, что эффективность силовой тренировки в статодина-

мическом режиме возрастает, если ее сочетать с тренировками скоростно-
силовой направленности.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЗАНЯТИЙ «OUTDOOR ACTIVITY» 
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ фИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 

МуЖЧИН ВТОРОГО ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА

Апайчев А. В.
Классический приватный университет

Несмотря на большое количество исследований, проведенных 
в последние годы отечественными авторами по применению различных 
средств оздоровительного фитнеса в процессе занятий мужчин зрелого 
возраста, в специальной литературе без достаточного внимания остаются 
вопросы, связанные с использованием и оценкой эффективности привле-
кательных и доступных видов «OUTDOOR ACTIVITY». Данные свиде-
тельствуют (Л. Я. Иващенко, А. Л. Благий, Ю. А. Усачев) программы при-



389

менением средств «OUTDOOR ACTIVITY» являются эффективным сред-
ством повышения физического состояния лиц зрелого возраста.

Авторами э. Т. Хоули, Б. Д. Френкс разработана и предложена техно-
логия повышения уровня физического состояния лиц зрелого возраста, 
основанная на применении доступных средств оздоровительного фитне-
са, представлена подробная информация об основных составляющих тех-
нологии: оценка потребностей, планирование, разработка и осуществле-
ние программ, оценка их эффективности. Авторами В. эттингер, Б. Райт 
и С. Блэр собраны и проанализированы образцы аэробных, силовых и ком-
бинированных программ для лиц второго зрелого возраста. Предложен-
ные средства оздоровительного фитнеса можно использовать при построе-
нии программ для лиц зрелого возраста имеющие проблемы со здоровьем.

Скандинавская ходьба (англ. NordicWalking) или ходьба с палками — 
вид фитнеса, в котором для того, чтобы увеличить нагрузку на мышцы 
тела и сердце, используются специальные палки. Международная ассоци-
ация скандинавской ходьбыдает следующее определение скандинавской 
ходьбы: форма физической активности, в которой дополнительно к обыч-
ной естественной ходьбе активно используется пара специально разрабо-
танных палок, которая позволяет не нарушать биомеханическую структу-
ру движений.

Как отмечают зарубежные специалисты, скандинавская ходьба ста-
бильно показывает положительный прирост привлечения к ней сторон-
ников и становится популярной формой двигательной активности, около 
7 млн. человек из 30 стран мира выбрали для себя скандинавскую ходьбу 
как любимый и постоянно практикующий вид активности [3]. 

Использование ходьбы с палками увеличивает физическую актив-
ность на 40 % по сравнению с обычной ходьбой и поддерживает в тону-
се основные группы мышц: рук, ног, спины, пресса, груди. Кроме того, 
скандинавская ходьба позволяет поддерживать в хорошей форме лег-
кие, сердце и сосуды, снимает напряжение мышц шейно–плечевого отде-
ла и бережно воздействует на опорно-двигательный аппарат. Использо-
вание палок дает дополнительную опору и снижает нагрузку на колен-
ные суставы и позвоночник, что заметно расширяет круг людей, которые 
могут использовать этот вид [1].

Исследователи констатируют, что: «При ходьбе с палками сгорает 
намного больше калорий, чем при обычной ходьбе, дается нагрузка на 
руки, плечи и мышцы живота, улучшается деятельность сердечно-сосу-
дистой системы, уменьшается нагрузка на коленные суставы, спину. это 
и силовая тренировка, которая развивает выносливость, координацию 
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движений, а также является средством разрядки и нейтрализации отри-
цательных эмоций, которые вызывают хронические нервные напряжения, 
создает благотворный психоэмоциональный фон [2].

Относительно общего воздействия скандинавской ходьбы на организм 
человека, ученые связывают его с «улучшением функционального состо-
яния центральной нервной системы (ЦНС), компенсаций энергозатрат, 
функциональными изменениями в системе кровообращения и снижени-
ем заболевания». Многочисленные сравнительные научные исследования 
скандинавской ходьбы и ходьбы в быстром темпе без палок, в зарубеж-
ных научных изданиях, указывают на следующие положительные эффек-
ты: повышается VO2 на 11—23 %; пиковая (максимальная) ЧСС 4—18 %; 
дыхательный коэффициент обмена 5 % и расхода калорий на 18—22 %. 
Скандинавская ходьба способна достигать интенсивности физической 
нагрузки до 6,3—7,7 MEТ.

Польские ученые по причине пригодности скандинавской ходьбы 
в различных сферах физкультурно-спортивной деятельности разделяют 
ее на три основные категории: здоровье, фитнес и спорт, которые опре-
деляют уровню степени воздействия тренировочного эффекта. Так, на 
уровне здоровья скандинавская ходьба имеет целью достичь благоприят-
ного и всестороннего воздействия (но с определенными ограничениями 
в амплитуде движений при ходьбе с палками) на системы и функции орга-
низма с целью оздоровления. 

Скандинавская ходьба стала трендом в зарубежной медицине, где ей 
отводится место действенного средства реабилитации и профилактики 
целого ряда заболеваний. Ряд Нидерландских авторов (FJM vanEijkeren, 
FJM, Reijmers, RSJ, Kleinveld, MJ, Minten, A., Bruggen, JP t.AndBloem, BR, 
2008) констатируют безопасность и отсутствие неприятных или отрица-
тельных воздействий у пациентов в процессе реабилитационных занятий 
по программе скандинавской ходьбы.

Немецкие специалисты также применили скандинавскую ходьбу 
в лечении болезни Паркинсона (исследование длилось шесть месяцев, три 
раза в неделю по 70 мин.) Констатируют улучшение длины шага и ходьбы 
в целом. Зарубежные специалисты применили скандинавскую ходьбу при 
фибромиалгии. После пятнадцати недель ходьбы (два занятия в течение 
недели) от умеренного к более интенсивному режиму энергообеспечения, 
отмечены улучшение функциональных возможностей.

Специалисты Е. В. Блудча, И. Г. Парфенов использовали сканди-
навскую ходьбу в качестве оздоровительно-реабилитационных занятий 
для женщин с заболеваниями (патологиями) органов дыхания и отмеча-
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ют положительную динамику общей выносливости, а с ней улучшение 
самочувствия, снижение количества простудных заболеваний, уменьше-
ние количества раз пользования ингалятором, оптимизацию психоэмоци-
онального состояния.

Польскими учеными апробирована скандинавская ходьба для реа-
билитации больных после инфаркта миокарда, и было установлено, 
что скандинавская ходьба эффективна как физическая подготовка для 
пациентов и может даже более широко использоваться на ранних ста-
диях восстановления сердца.Также подтверждает свою эффективность 
Nordicwalking при ишемической болезни сердца, остром коронарном 
синдроме в виде улучшения выносливости и динамического равнове-
сия. эффективность скандинавской ходьбы подтвердила в реабилита-
ции таких болезней как: заболевания периферических сосудов, диа-
бете II типа, постинсультном гемипарезе, первичном синдроме Шен-
грена. В зарубежных исследованиях достаточно направлений изучения 
потенциала скандинавской ходьбы в улучшении и самочувствия здоро-
вых людей.

Ученые физкультурно-спортивной области К. Прусик, В. Запорожа-
нов, Кр. Прусик, К. Хорнер исследовали влияние систематических заня-
тий Nordicwalking на психологическое состояние пожилых людей. По 
окончании эксперимента, по результатам психологических тестов SWLS 
(удовольствие), LOT-R (уровень оптимизма) и шкалы BECKA (уровень 
депрессии), они установили, что полугодовые занятия (трижды в течение 
недели по 60 мин.) Улучшили уровень оптимизма и снизили депрессив-
ный компонент исследуемых.

эстонские ученые также исследовали влияние скандинавской ходь-
бы на людей, страдающих или склонны воздействиям депрессии. После 
повторного опроса, которое было совершено через три года, ими было 
установлено, что Северная ходьба улучшила их физическую форму, поло-
жительно повлияла на мотивацию и улучшила настроение. Данные уче-
ные делают вывод, что регулярные занятия Скандинавской ходьбой могут 
быть использованы вреабилитации пациентов с депрессией. Анализ 
и обобщение многочисленных зарубежных исследований, в которых скан-
динавская ходьба появилась предметом изучения по профилактике и реа-
билитации при различных заболеваниях, позволяет нам с полученных экс-
периментальных результатов выделить следующие положительные инве-
стиции в сохранение здоровья: 

1) выше (на 20—40 %) энергетические затраты, по сравнению с стан-
дартной ходьбой; 



392

2) улучшение гибкости в суставах верхней части тела и спины, а так-
же улучшения диапазона движения в этих суставах; 

3) улучшение гибкости в суставах нижней части тела с помощью: 
частичной разгрузки суставов нижних конечностей и нижних отделов 
позвоночника и поддержания нормальной подвижности суставов; 

4) улучшение общего самочувствия и психического комфорта;
5) укрепление иммунной системы, сокращение уровня холестерина; 
6) улучшение кровоснабжения, увеличение количества эритроцитов;
7) включение в работу 70—90 % мышц тела, сокращения частоты сер-

дечных сокращений.
Отечественными специалистами приводятся следующие преимуще-

ства занятий скандинавской ходьбой: а) не требуется специальной физи-
ческой подготовки; б) подходит для людей независимо от возраста и пола; 
в) положительно влияет на сердечно-сосудистую и дыхательную систему; 
г) во время занятий нагрузке подвергаются 90 % мышц тела; д) укрепляет 
позвоночник и суставы; ж) позволяет сжигать на 46 % больше калорий, чем 
при обычной ходьбе; с) для занятий не требуется дорогостоящей экипиров-
ки и оборудования; е) можно заниматься индивидуально мало групповым 
и групповым методами, сначала с инструктором, а потом без него; е) зани-
маться можно круглый год, где угодно, независимо от ландшафта местно-
сти, допускается разговаривать, наслаждаться природой и получать удо-
вольствие от жизни; к) уменьшает при ходьбе давление на колени и суста-
вы; л) идеальна для исправления осанки и решения проблем шеи и плеч; 
н) палки помогают двигаться в более быстром темпе безо всяких усилий; 
м) эффективное занятие для спортсменов, которым необходимо постоянное 
тренировки сердечно-сосудистой системы и выносливости; н) возвращает 
к полноценной жизни людей с проблемами опорно-двигательного аппарата; 
о) поддерживает тонус мышц одновременно верхней и нижней частей тела. 
Северную ходьбу В. В. Дейнеко, О. Б. Крысюк использовали на женщинах 
возраста 55—85 лет и установили следующие оздоровительные и восста-
новительные эффекты: 

1) через три месяца занятий наблюдалась тенденция к стабилизации 
и снижению, а через полгода — снижение артериального давления как 
результат уменьшения — уменьшение дозы гипотензивных препаратов; 

2) наличие существенной корреляции болевого синдрома различ-
ной локализации (головные боли, боль в грудной клетке, боли в суставах 
и спине) и улучшения функциональных показателей (ЧСС, АД, ЖЕЛ); 

3) улучшение качества жизни по данным опросника MOS SF-36 
и Миннесотского опросника качества жизни.
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Ретроспективный анализ осуществили О. Б. Крысюк, А. В. Волков 
и первые научные исследования эффективности Северной ходьбы как 
оздоровительной технологии и прогнозируют в ближайшей перспективе 
дальнейшее рост количества инструкторов Северной ходьбы и географии 
вузов их готовят, что смогут популяризировать скандинавскую ходьбу как 
вид семейного досуга. Некоторые зарубежные специалисты предусмотре-
ли будущую популярность скандинавской ходьбы (и все из-за того, что 
она является типичным способом передвижения человека и наиболее рас-
пространенной формой двигательной активности).

Системный анализ, представленных в специальной научно-мето-
дической литературе данных свидетельствует о значительном интересе 
исследователей к проблеме разработки фитнес-технологий для лиц зре-
лого возраста. Однако, многочисленные публикации по этой тематике 
или противоречивы, или касаются лишь отдельных аспектов исследуемой 
проблемы. Причем оценка их результатов носит фрагментарный характер, 
а многие вопросы изучены не пропорционально. 

Таким образом, наряду с глубокими и всесторонними данными о вли-
янии традиционных физических упражнений на организм человека зре-
лого возраста, недостаточно разработаны аспекты регламентации дви-
гательной активности. Необходимо определить нормативные параме-
тры физкультурно-оздоровительных занятий на основе привлекательных 
и доступных видов «OUTDOOR ACTIVITY», которые на сегодняшний 
день получили широкое распространение, как в зарубежных странах, так 
и в Украине.
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ОСНОВНЫЕ СРЕДСТВА фИЗИЧЕСКОЙ РЕКРЕАЦИИ

Валиев С. К., Могунова М. Н., Сикорская Г. М.
Воронежский государственный лесотехнический университет

Аннотация
Физическая рекреация и самостоятельные занятия физическими 

упражнениями неразделимы, т. к. оба процесса направлены на снятие 
нервно эмоциональных напряжений, умственного и физического утомле-
ния, повышения работоспособности и общего уровня здоровья. Выбор 
упражнений зависит от состояния здоровья, стартовой физической под-
готовки и интересов. В данной работе рассмотрены основные средства 
физической рекреации.

Физическая рекреация и самостоятельные занятия физическими 
упражнениями неразделимы, т. к. оба процесса направлены на снятие 
нервно эмоциональных напряжений, умственного и физического утомле-
ния, повышения работоспособности и общего уровня здоровья. Выбор 
упражнений зависит от состояния здоровья, стартовой физической под-
готовки и интересов. В данной работе рассмотрены основные средства 
физической рекреации.

Оздоровительная ходьба
Ходьба — самый доступный вид физических упражнений и может 

быть рекомендован всем, независимо от физической подготовки. Оздоро-
вительная ходьба отличается от обычной повышенной интенсивностью 
и, в связи с этим, повышенными энергетическими затратами. При ходьбе 
в работу включаются почти все мышечные группы, возрастает импульса-
ция ЦНС, что улучшает тонус коры головного мозга и работу внутренних 
органов, ликвидирует застойные явления, снимает отрицательные явле-
ния гиподинамии.

В рекреационной деятельности для людей, ведущих малоподвижный 
образ жизни (студенты, работники умственного труда), рекомендуется 
начинать с 10 минут спокойной ходьбы, затем в течение 5—10 минут прой-
ти чуть быстрее, затем снова пройти спокойно 10 минут и закончить упраж-
нениями на дыхание и расслабление. Люди с нормальным состоянием здо-
ровья в оздоровительной ходьбе должны отдавать предпочтение темпу, 
а пожилые и ослабленные — продолжительности медленной ходьбы. Но 
в любом случае ходьба не должна вызывать отдышку и ЧСС через 10 минут 
после окончания ходьбы должна приближаться к исходному. Регулярно 
занимаясь ходьбой, можно постепенно перейти к оздоровительному бегу.
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Оздоровительный бег
При оздоровительном беге работают те же группы мышц, что и при 

ходьбе, только быстрее и напряженнее. Общее влияние бега на организм 
связано с изменениями функционального состояния ЦНС, компенсацией 
недостающих энерготрат, функциональными сдвигами в системе кровоо-
бращения и повышением сопротивляемости организма к действию небла-
гоприятных факторов внешней среды.

Необходимо отметить положительное влияние бега на углеводный 
обмен, функцию печени и желудочно-кишечного тракта, костную систе-
му. Увеличивается потребление кислорода печеночной тканыо в 2—3 раза. 
При глубоком дыхании во время бега происходит массаж печени диафраг-
мой, что улучшает отток желчи и функцию желчных протоков, норма-
лизуя их тонус. В результате вибрации внутренних органов повышается 
моторика кишечника и его дренажная функция.

Лыжи
Участие в работе практически всех основных мышечных групп спо-

собствует гармоничному развитию опорно-двигательного аппарата. Спец-
ифика двигательного навыка в ходьбе на лыжах повышает чувство рав-
новесия и тренирует вестибулярный аппарат, что очень важно для работ-
ников умственного труда. Совершенствуется организм теплорегуляции, 
закаливания. Попеременное включение в работу всех мышечных групп 
оптимально возбуждает двигательную зону коры больших полушарий, 
повышает ее тонус, что способствует ликвидации застойных возбужде-
ний в головном мозгу, связанных с предшествующими нервно-эмоцио-
нальными напряжениями, а умственная работоспособность значительно 
повышается.

Велосипедные прогулки, гребля
эти виды — прекрасные средства оздоровления. При езде на велоси-

педе ощущение скорости, постоянно меняющееся обстановка благопри-
ятно влияют на ЦНС, создают хорошее настроение. Ритмичное педали-
рование почти полностью исключает вероятность травмирования мышц, 
связок, костей, так как нет резких движений и динамических нагрузок. 
Циклический характер движений позволяет регулировать общую нагруз-
ку, повышая или снижая её при необходимости. При гребле нагрузка 
распределяется равномерно на все группы мышц. Поначалу продолжи-
тельность прогулок не должна превышать 1—1,5 часов. Темп движений 
25—30 гребков в минуту. Постепенно продолжительность можно увели-
чивать до 3 часов.
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Плавание
Вода не только закаливает организм, но и проводит своеобразный 

массаж кожи и мышц при плавании. В рекреационной деятельности это 
одно из лучших средств утомления умственного и физического. И вот 
почему!

Горизонтальное положение тела, обтекание воды создают облег-
ченные условия для работы сердца, улучшают венозное кровообраще-
ние, так как нагрузка на систему кровообращения меньше, чем в беге 
или ходьбе на лыжах. Практически отсутствие нагрузки на суставы 
и позвоночник позволяет успешно использовать плавание при забо-
леваниях опорно-двигательного аппарата. Благодаря действию кон-
трастных температур, плавание способствует закаливанию организма. 
Занятия плаванием особенно благоприятны для людей с бронхиаль-
ной астмой.

Спортивные игры
Спортивные игры комплексно воздействуют на двигательный аппа-

рат и системы организма, развивает такие качества, как выносливость, 
быстроту, ловкость. Во время игр возникает масса положительных эмо-
ций, позволяющих эффективно восстанавливать умственную работоспо-
собность, «снять» застойные явления в коре больших полушарий.

Туризм
Туризм в зависимости от интенсивности и объема нагрузок может 

выполняться со спортивными целями как средство, развивающее физи-
ческие качества, и с восстановительными задачами (активный отдых) 
в физической рекреации. Для спортивного туризма используются слож-
ные трассы, требующие больших физических напряжений. Массовый 
туризм выходного дня преимущественно пешеходный. Туристические 
походы различают по способу передвижения: пешеходные, лыжные, вело-
сипедные, на лодках и плотах.

Закаливание
Закаливание — это система различных мероприятий, направлен-

ных на укрепление здоровья и повышения сопротивляемости организма 
неблагоприятным фактором внешней среды путем использования есте-
ственных сил природы.

Закаливание воздухом повышает работоспособность организма 
к резким изменениям температуры и влажности воздуха, а положитель-
но влияет на ССС. Дозировка проводится постепенным снижения темпе-
ратуры воздуха и увеличением пребывания на воздухе при постоянной 
температуре.
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Закаливание солнцем также благотворно действует на здоровье. 
электромагнитные колебания лучей солнца, инфракрасные лучи оказыва-
ют тепловое воздействие на организм. Ультрафиолетовые лучи активизи-
руют биологические процессы, что служит защитой организма от резких 
колебаний температуры внешней среды.

Контрастный душ рекомендуется при хорошей закаленности. это 
душ с переменной температурой: чередуя 2—3 раза температуру воды 
35—40° с водой 15—18° на протяжении 3 минут. Такой душ не рекомен-
дуется при заболевании ССС.

Полезной для человека является ходьба босиком. Кроме закалива-
ния, ходьба способствует восстановлению электростатического поля тела. 
Подошвенная поверхность стопы богата нервными окончаниями, которые 
при раздражении во время ходьбы служат источником импульсов, посту-
пающих в подкорковые отделы головного мозга, а служат дополнительной 
энергией, повышает обмен веществ.

Круговая тренировка
С целью комплексного воспитания физических качеств в физической 

рекреации рекомендуется круговая тренировка. 
Суть круговой тренировки состоит в том, что упражнения комплек-

са подобраны в строгой последовательности на различные группы мышц, 
т. е. по определенной системе. В то время, когда одни мышцы получают 
нагрузку, другие отдыхают, восстанавливаются. Происходит комплексное 
развитие физических качеств, повышается и общая работоспособность 
организма.
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Современное Российское общество испытывает период сущностно-
го обновления образовательных программ. В Послании Президента РФ 
Федеральному собранию на период до 2015 года говорится, о том, что 
обновленное образование должно сыграть ключевую роль в сохранении 
генофонда нации и обеспечении устойчивого, динамичного развития рос-
сийского общества с высоким уровнем жизни, гражданско-правовой, про-
фессиональной культурой и культурой здоровья [1]. 

Во все времена общество заботило воспитание подрастающего поколе-
ния. Детство это главный этап становления личности. Именно в дошколь-
ном возрасте вследствие целенаправленного педагогического воздействия 
укрепляется здоровье, развиваются физиологические функции организма, 
формируются двигательные навыки и физические качества, необходимые 
для всестороннего и гармоничного развития личности ребенка.

Правом на благополучное детство обладают все дети и это законо-
дательно закреплено в Декларации и Конвенции о правах детей, приня-
тых подавляющим большинством стран мира. Тем не менее, не все дети 
имеют возможность реализовать это право. Особенно в уязвимом поло-
жении находятся дети-сироты. В последнее время усиливается интерес 
общественности к данному контингенту детей и как следствие выявление 
основной проблемы детских домов, которая заключается в слабой научно-
методической оснащенности педагогического процесса, а в особенности 
в дошкольном образовании [6]. 

Существенной особенностью дошкольного детства является взаимос-
вязь и взаимозависимость здоровья, психического развития и физической 
подготовленности детей. В возрастной период до семи лет ребенок проходит 
огромный путь психического, физического и личностного развития [2, 5]. 
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Физическое воспитание детей в дошкольных образовательных учреж-
дениях занимает особое место, ведь именно в этот период происходит 
интенсивное развитие органов и функциональных систем организма, 
формируется характер, закладываются основные черты личности. Дет-
ские дома создают все условия для проживания и уюта воспитанников. 
Однако физическое воспитание с дошкольниками детских домов и школ-
интернатов проводится без учета возрастных особенностей и комплексно-
го развития психических и физических качеств.

Вследствие этого важной задачей для педагогов является организация 
фундаментальных психолого-педагогических исследований, направлен-
ных на изучение особенностей развития детей в условиях детского дома 
и разработка программ и методических материалов для данного контин-
гента детей [6].

Целью данного исследования явилось определение возрастных осо-
бенностей и взаимосвязи психического и физического развития детей-
сирот дошкольного возраста.

В исследовании приняли участие 180 воспитанников детских домов 
и школ-интернатов г. Воронежа и Воронежской области, в возрастных 
группах: 4—5 лет, 5—6 лет, 6—7 лет. 

Физическая подготовленность и степень развития основных физи-
ческих качеств детей 4—7 лет оценивалась с помощью общепринятых 
тестов на определение скоростных, силовых, скоростно-силовых качеств; 
силовой выносливости, ловкости, координации, гибкости [5].

Показатели уровня развития психических качеств детей-сирот, оцени-
вались по пяти общепринятым, для данных возрастных групп диагности-
ческим тестам на: зрительное восприятие, кратковременную и оператив-
ную память, внимание, мышление, воображение [3].

Исследование динамики уровня развития физической подготовлен-
ности детей-сирот дошкольного возраста, выявило естественные, воз-
растные, положительные изменения исследуемых показателей. В то 
же время в каждой возрастной группе, как у мальчиков, так и девочек 
отмечено присутствие полового диморфизма. Определено, что мальчи-
ки 4—7 лет демонстрируют более высокий уровень развития: скорост-
ных способностей, скоростно-силовых, силовых и силовой выносливо-
сти. Девочки 4—7 лет имеют более высокий уровень развития гибкости 
и равновесия. Заявлять о половых различиях в координационных способ-
ностях можно только по отдельным формам их проявления. Так ловкость 
и координация движения во всех трех возрастных периодах лучше раз-
вита у мальчиков, а предметная ловкость и динамическая координация 
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у девочек. В 4—5 лет показатель ловкости и в 5—6 динамической коор-
динации выше у мальчиков.

Обследования возрастной динамики психических процессов позволи-
ло подтвердить уже давно известные факты постепенного улучшения функ-
ционирования с возрастом всех изучаемых показателей детей 4—7 лет. Тем 
не менее, в отдельных случаях были отмечены половые различия, но этот 
факт не имел истинного значения. На рисунке 1 наглядно представлена воз-
растная динамика психического развития детей-сирот 4—7 лет, как маль-
чиков, так и девочек по показателям восприятия, кратковременной и опе-
ративной памяти, внимания, мышления и воображения [3].

Проведенное тестирование обнаружило особенности исследуемых 
психических качеств и физической подготовленности воспитанников дет-
ских домов дошкольного возраста. 

На основе пакета программ Microsoft Office Excel, методом математи-
ческой статистики нами был проведен корреляционный анализ исследуе-
мых показателей психических и физических качеств [4].

Анализ значений коэффициентов корреляции выявил значительную 
прямую и обратную статистическую взаимосвязь исследуемых показа-
телей психических качеств и физической подготовленности. Сравни-
тельный анализ полученных данных у мальчиков 5—6 лет выявил высо-
кую обратную корреляционную взаимосвязь бега на 30 м со всеми иссле-
дуемыми психическими качествами (r = -0,839 до r = -0,768), у девочек 
с крат ковременной и оперативной памятью (r = -0,866) и тестом на про-
дуктивность внимания (r = -0,805). В 6—7 лет отмечена обратная корре-
ляционная взаимосвязь скоростных качеств с воображением (r = -0,759), 
мышлением (r = -0,724) у мальчиков и воображением (r = -0,848), воспри-
ятием (r = -0,708) у девочек. В возрасте 4—5 лет не выявлено высокой 
корреляционной взаимосвязи бега на 30 м и психических процессов, как 
мальчиков, так и девочек. 

Обобщение данных коэффициентов корреляции челночного  бега 
3х10 м у детей 5—6 лет показало, высокую обратную корреляционную 
взаимосвязь с тестами на кратковременную и оперативную память, внима-
ние, мышление r = -0,742 до r = -0,718 — мальчики, r = -0,762 до r = -0,723 
и девочки. В 6—7 лет у мальчиков зафиксирована сильная обратная кор-
реляционная взаимосвязь ловкости с показателями восприятия, мышле-
ния, воображения (r = -0,785 до r = -0,740), а у девочек данного возраста 
зафиксирована сильная обратная взаимосвязь с воображением (r = -0,732). 
В 4—5 лет не обнаружено высокой корреляционной зависимости челноч-
ного бега 3х10 м и тестируемых психических процессов.
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Рис. 1. Динамика развития психических качеств детей-сирот 4—7 лет

Анализ и обобщение значений коэффициентов корреляции обнаружил, 
что в возрасте 5—6 лет, отмечается значимая прямая корреляционная вза-
имосвязь прыжка в длину с места с результатами тестирования всех пси-
хических процессов как мальчиков (r = 0,724 до r = 0,812), так и девочек 
(r = 0,733 до r = 0,819). Зарегистрирована высокая корреляционная взаи-
мосвязь скоростно-силовых способностей мальчиков 6—7 лет, с восприяти-
ем, мышлением, воображением (r = 0,711 до r = 0,746) и девочек с вообра-
жением и восприятием (r = 0,776) и (r = 0,814). Данные скоростно-силовых 
качеств девочек 4—5 лет вскрыли сильную прямую корреляционную взаи-
мосвязь прыжка в длину с места и внимания (r = 0,755). Показатели прыжка 
в длину с места мальчиков этой возрастной группы не имели высокой корре-
ляционной взаимосвязи ни с одним из исследуемых психических процессов.

подтвердить уже давно известные факты постепенного улучшения 
функционирования с возрастом всех изучаемых показателей детей 4-7 лет.
Тем не менее, в отдельных случаях были отмечены половые различия, но 
этот факт не имел истинного значения. На рисунке 1 наглядно 
представлена возрастная динамика психического развития детей-сирот 4-7
лет, как мальчиков, так и девочек по показателям  восприятия, 
кратковременной и оперативной памяти, внимания, мышления и 
воображения [3].

Проведенное тестирование обнаружило особенности исследуемых 
психических качеств и физической подготовленности воспитанников 
детских домов дошкольного возраста.

На основе пакета программ Microsoft Office Excel, методом 
математической статистики нами был проведен корреляционный анализ
исследуемых показателей психических и физических качеств [4].

19,37

15,97

8,33

6,23
4,93

2,33

7,87

10,87

5,87 6,47

4,03
2,97

5,73
4,13

1,57

0

5

10

15

20

25

Восприятие Память Внимание Мышление Воображение

 4-5 лет                          5-6 лет                                6-7 лет

Баллы мальчики

7,93

14,27

19,73

3,27
4,23

6,836,73

10,97 10,67

3,17
4,33

6,87

1,73

4,27
6,03

0

5

10

15

20

25

Восприятие Память Внимание Мышление Воображение

 4-5 лет                                  5-6 лет                                       6-7 лет

Баллы девочки

Рис. 1. Динамика развития психических качеств детей-сирот 4-7 лет



402

Значения коэффициентов корреляции дошкольников 5—6 лет вскры-
ли прямую корреляционную взаимосвязь подъема туловища из положе-
ния,  лежа на спине и показателей всех изучаемых психических качеств 
мальчиков (r = 0,724 до r = 0,863) и девочек (r = 0,759 до r = 0,815). У маль-
чиков 6—7 лет отмечена сильная прямая корреляционная взаимосвязь 
силовой выносливости с показателями восприятия, мышления, воображе-
ния (r = 0,769 до r = 0,832), а у девочек с воображением (r = 0,833) и вос-
приятием (r = 0,934). Не выявлено высокой корреляционной взаимосвя-
зи показателя подъема туловища с психическими процессами, мальчиков 
и девочек 4—5 лет.

Обобщение и анализ полученных данных детей 5—6 лет выявил пря-
мую высокую корреляционную взаимосвязь показателей броска набивно-
го мяча и всех исследуемых психических качеств у мальчиков (r = 0,704 до 
r = 0,832), вниманием, воображением, мышлением у девочек (r = 0,709 до 
r = 0,803). В возрасте 6—7 лет выявлена высокая прямая корреляция бро-
ска набивного мяча с такими психическими процессами как мышление 
(r = 0,709), воображение (r = 0,752) у мальчиков и восприятие (r = 0,714), 
воображение (r = 0,741) у девочек. В 4—5 лет у обоих полов испытуе-
мых не обнаружено высокой корреляционной взаимосвязи психических 
качеств и силовых способностей. 

Анализ изучаемых показателей мальчиков 5—6 лет зарегистрировал 
высокую прямую корреляционную взаимосвязь статического равновесия 
с тестами на восприятие, внимание и мышление (r = 0,711 до r = 0,813). 
Девочки 5—6 лет имели сильную корреляционную взаимосвязь статиче-
ской координации и показателей памяти (r = 0,714) и внимания (r = 0,743). 
В 6—7 лет была отмечена высокая прямая корреляционная взаимосвязь 
статического равновесия с кратковременной и оперативной памятью, 
мышлением, воображением у мальчиков (r = 0,703 до r = 0,766). Однако 
у девочек того же возраста не было отмечено высокой корреляционной 
взаимосвязи статической координации ни с одним из исследуемых психи-
ческих процессов. Также не выявлена значимая корреляция показателей 
статического равновесия и психических качеств у испытуемых в 4—5 лет 
обоих полов.

При анализе значений коэффициента корреляции в 5—6 лет выявле-
на высокая прямая взаимосвязь ловкости при броске мяча в корзину и вос-
приятия (r = 0,706), мышления (r = 0,723) у мальчиков. У девочек того же 
возраста значимая корреляционная взаимосвязь не была выявлена. Значе-
ния корреляционного анализа девочек 6—7 лет, показали прямую высо-
кую корреляционную взаимосвязь броска мяча в корзину и восприятия 
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(r = 0,720), воображения (r = 0,791). Показатели мальчиков 6—7 лет не 
обладали значимой корреляционной взаимосвязью ловкости и исследуе-
мых психических качеств. В возрасте 4—5 лет не выявлено высокой кор-
реляционной взаимосвязи психических процессов и показателя ловкости 
мальчиков и девочек.

Анализ и обобщение значений коэффициентов корреляции полу-
ченных данных мальчиков 5—6 лет показал высокую прямую корре-
ляционную взаимосвязь отбивания  мяча  от  пола и тестом на внима-
ние (r = 0,790), мышление (r = 0,757), а у девочек с кратковременной 
и оперативной памятью (r = 0,785) и вниманием (r = 0,768). У мальчи-
ков 6—7 лет отмечена сильная корреляционная взаимосвязь динамиче-
ской координации и восприятия, мышления, воображения (r = 0,754 до 
r = 0,795). Показатели девочек 6—7 лет не имели высокой корреляцион-
ной взаимосвязи отбивания мяча от пола и психических процессов. Не 
обнаружено высокой корреляционной взаимосвязи у испытуемых обоих 
полов в 4—5 лет.

Анализ полученных данных показал, что наклон  вперед из  положе-
ния, сидя имел высокую прямую корреляционную взаимосвязь со всеми 
показателями психических процессов мальчиков 5—6 лет (r = 0,781 до 
r = 0,819). У девочек данной возрастной группы не обнаружено высокой 
корреляционной взаимосвязи гибкости и исследуемых психических про-
цессов. Значения показателей гибкости мальчиков 6—7 лет не обладали 
корреляционной взаимосвязью с исследуемыми психическими качества-
ми. В показателях девочек 6—7 лет зарегистрирована высокая корреляци-
онная взаимосвязь наклона вперед и восприятия (r = 0,746) и воображе-
ния (r = 0,765). У дошкольников 4—5 лет не выявлено высокой значимой 
корреляции гибкости и всех исследуемых психических качеств, как маль-
чиков, так и девочек. 

Таким образом, проведенная исследовательская работа раскрыла 
высокую прямую и обратную корреляционную взаимосвязь исследуе-
мых физических и психических качеств детей-сирот 4—7 лет. Вследствие 
чего установлена важность комплексного развития психических и физи-
ческих качеств, с учетом возрастных особенностей в физическом воспи-
тании дошкольников, с целью реализации гармоничного развития лично-
сти ребенка в условиях детского дома.
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ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ДВИЖЕНИЙ.  
Их ЗНАЧЕНИЕ И МЕСТО  

В ДВИГАТЕЛЬНОМ РАЗВИТИИ РЕБЕНКА

Животова С. С., храброва Е. А., Шеркевич Е. В.
МОУ Центр — детский сад №392, г. Волгоград

В теории и методике физического воспитания детей дошкольного воз-
раста двигательное развитие ребенка и процесс формирования его дви-
гательных навыков рассматривается в основных видах движений. Тако-
выми являются ходьба, бег, лазанье, прыжки, метание, а так же упражне-
ния в равновесии. Выделение этих локомоций как основных движений 
обусловлено их значением в повседневной жизнедеятельности челове-
ка. Основу его перемещений составляют ходьба и бег, прыжки и метания 
находят свое применение в решении большинства двигательных задач. 
Подтверждением вышеизложенного служит определение основных видов 
движений, данное Н. Н. Кожуховой: «Основные движения — это жизнен-
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но необходимые для человека движения, которыми он пользуется в сво-
ей многообразной деятельности; ходьба, бег, прыжки, метание, лазанье; 
постоянным, необходимым компонентом этих движений является чувство 
равновесия» [1 — С.83].

Основные движения делятся на циклические и ациклические. Пер-
вые характеризуются регулярным повторением циклов движений, вто-
рые таких повторений не имеют. Однако каждый вариант локомо-
ций имеет определенную последовательность двигательных фаз, ритм 
выполнения. 

Ходьба рассматривается как циклическое движение. Ее цикл бази-
руется на чередовании шагов правой и левой ноги (вынос вперед левой 
ноги, ее постановка на пол; опора обеими ногами; вынос вперед правой 
ноги, опора на левой; постановка на пол правой, опора обеими ногами). 
Постановка правильного акта ходьбы имеет важное значение, поскольку 
он обеспечивает рациональность работы мышц, функциональных систем, 
нагрузочное воздействие на опорно-двигательный аппарат, эстетичность 
и культуру движения в целом. Базовыми характеристиками техники ходь-
бы являются: плечи слегка разведены, корпус держится прямо, голова 
должна быть приподнята прямо, а живот втянут. При этом движения рук 
и ног должны быть согласованны — при шаге правой ногой вперед выхо-
дит левая рука и наоборот. Шаг должен быть ровным и свободным, с пере-
катом с пятки на носок [2].

Бег так же является цикличной локомоцией, имеющей строгую повто-
ряемость актов движений. Как и в ходьбе, цикл движений бега характе-
ризуется чередованием шагов правой и левой ноги, но в процессе актив-
ного взаимодействия стопы с опорой. Становление данного двигательно-
го навыка так же обусловит экономичность работы организма, культуру 
движения в целом. Правильная техника бега заключается в: небольшом 
наклоне корпуса и приподнятости головы; согласованности движений рук 
и ног (правая рука выносится вперед при активности левой ноги и наобо-
рот); полусогнутости рук в локтевых суставах и отведении их назад; лег-
кости движения, быстроте и полете, фазе полета [3]. 

Прыжки рассматриваются как ациклическое движение скоростно-
силового характера. При его выполнении не просматривается повторя-
емый цикл движений, а четкая последовательность фазы движения. Его 
элементами являются: исходное положение, замах или разбег, толчок, 
полет и приземление. Все элементы движения взаимно связаны и обуслав-
ливают как друг друга, так и результат прыжка в целом. Так правильность 
исходного положения обеспечит хороший размах или разбег. Последние 
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создадут благоприятные предпосылки для толчка. А он создаст необходи-
мую начальную скорость и направления тела во время полета. Основной 
задачей при приземлении будет погасить скорость полета и сохранить рав-
новесие. Становление техники этого двигательного навыка имеет боль-
шое значение. Овладение техникой простейших прыжков будет способ-
ствовать формированию более сложных вариантов прыжковых действий. 
Так же правильность техники прыжка обеспечит щадящее воздействие 
на опорно-двигательный аппарат человека. Правильность техники прыж-
ка заключается: правильное исходное положение (наклон корпуса вперед, 
ноги на ширине ступни, прямые руки отведены назад); одновременное 
энергичное отталкивание сразу двумя ногами, сочетаемое с махом рука-
ми вперед-вверх; устойчивое, пружинистое приземление на стопу (пере-
кат с пятки на всю ступню) [1,3].

Вторым ациклическим движением скоростно-силового характера, 
является метание. Оно состоит из исходного положения, маха руки, пода-
чи корпуса вперед. Различают метание в цель и на дальность. Правильное 
метание характеризуется следующими признаками: исходное положение 
(левая нога вперед, правая назад, корпус слегка развернут в направлении 
выполнения метания); при замахе согнутая в локте правая рука отводится 
назад, тяжесть тела переносится на правую ногу; метание осуществляет-
ся энергичным разгибанием правой руки, при этом тяжесть тела перено-
сится на левую ногу [5].

Отдельную группу движений составляют разнообразные способы 
лазанья, ползанья, подлезаний и пролезаний. Все эти виды перемеще-
ний рассматриваются как циклические, характеризующиеся последова-
тельно сменяемыми друг друга циклами движений (одинаковые движе-
ния рук и ног). Становление навыка лазанья имеет большое значение для 
общего развития ребенка, формирования его координационных способ-
ностей, интеллектуальных функций. Техника лазания заключается в кра-
тковременности повторяемых элементов, перекрестном движении рук 
и ног [5].

Естественность основных видов движений позволяет рассматривать 
их как базовые и основные в процессе физического воспитания. эти дви-
жения присутствуют в каждом образовательном звене общей системы 
физического воспитания. В дошкольном возрасте они являются основ-
ными образовательными ориентирами. Дошкольное физическое воспита-
ние направлено на становление и формирование основных видов движе-
ний. В процессе школьного физического воспитания данные локомоции 
составляют базу для общеразвивающих, тренировочных средств педаго-
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гического воздействия. Аналогичная картина просматривается и при ана-
лизе физического воспитания высших и средних образовательных заве-
дений. А введенный заново в педагогическую практику комплекс общей 
физической подготовки «Готов к труду и обороне» полностью посвящен 
оценке основных видов движений — умения быстро бегать, результатив-
но прыгать, метать и т. д. Вышеизложенное делает возможным рассматри-
вать основные виды движений как ведущие двигательные навыки, позво-
ляющие обеспечивать решение оздоровительных, развивающих, форми-
рующих, обучающих задач физического воспитания. Особо актуально это 
в дошкольном и младшем школьном возрасте [2]. 

Основные движения характеризуются динамичностью воздействия. 
Их выполнение обеспечивается работой большого количества мышц, что 
позволяет активизировать деятельность сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной системы, нервно-мышечного аппарата. Результативность и качество 
основных движений находится в зависимости от нервной системы и, 
в свою очередь, позволяет оказывать на нее тренирующее воздействие. 
Становление качественного двигательного действия связано с воспита-
нием ведущих психических процессов (памяти, внимания, мышления, 
восприятия), а так же эмоционально-волевых проявлений (произволь-
ности поведения, эмоционально-волевой сферы). В связи с этим, основ-
ные виды движений можно рассматривать как средство, обеспечиваю-
щее целостное воздействие на психофизические характеристики ребен-
ка [1] . 

Правильно сформированные навыки выполнения основных видов 
движений позволяют организму работать более экономно. это имеет 
определенное значение для детей раннего возраста, поскольку многие 
двигательные действия программного содержания физического воспи-
тания и повседневной жизнедеятельности являются достаточно энерго-
емкими (длительные прогулки, пешие походы).

Нельзя не отметить тот факт, что полноценно сформированные двига-
тельные навыки создают предпосылки для решения задач интеллектуаль-
ного развития детей в процессе их физического воспитания. В процессе 
выполнения двигательных заданий ребенок может концентрировать свое 
внимание не на самом акте движения, а на анализе двигательной задачи, 
поиске рациональных способов ее решения и т. д.

Так же навыки основных движений способствуют трудовому воспита-
нию детей. В ходе их становления у детей формируется способность овла-
девать более сложными видами локомоций, включающими эти действия 
(трудовые операции) [5].
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Вышеизложенное позволяет констатировать высокую значимость 
основных движений в развитии детей. Сформированные до уровня пол-
ноценных двигательных навыков они создают предпосылки для укре-
пления здоровья детей, формирования их двигательной базы, общего 
развития. 

Педагогическая работа по обучению двигательным навыкам детей 
дошкольного возраста должна начинаться с диагностики. Для этой цели 
используется метод экспертных оценок, позволяющий оценить качество 
движений по пятибалльной шкале. Диагностическую процедуру можно 
выполнить при помощи педагогического наблюдения, привлекая к нему 
дополнительных специалистов — воспитателей, врача, инструктора по 
лечебной физической культуре. 

Педагогический процесс по обучению детей движениям будет иметь 
большую эффективность, если будет построен на сюжетно-игровой осно-
ве. Для этой цели можно выбрать одного из сказочных героев (Незнайку, 
мишку Топтыжку) и построить целый цикл игровых занятий. Выбранный 
персонаж может быть примером как правильного образца выполнения, 
так и ошибочного. Коллективный разбор его ошибок позволит сформи-
ровать у детей высокий уровень понимания сути задания и повысить соб-
ственную самооценку.

Индивидуальную коррекционную работу с детьми, имеющими стой-
кие двигательные нарушения, необходимо осуществлять в первой полови-
не дня, 3—4 раза в неделю по 15—20 минут. 

Немаловажную роль в формировании двигательных навыков играет 
силовая подготовленность детей. Для развития силы мышц рук необходи-
мо использовать такие упражнения как: подтягивания по скамейке, лов-
ля и передача набивного мяча, отжимания с колен. Развитию силы мышц 
ног будут способствовать такие упражнения как: приседания (обычные 
и с грузом), выпрыгивания из приседа вверх, прыжки в высоту с разбега, 
приседания в медленном темпе, степ-нашагивания, подъемы по ступень-
кам, подъемы в горку и спуски с нее. Силу мышц брюшного пресса будут 
формировать такие упражнения как: подъем и опускание ног в положе-
нии сидя, руки в упоре сзади; удержание ног над полом (высота подъе-
ма не более 5 см); «велосипед»; подъем и опускание корпуса в положении 
лежа на спине. Для развития силы и выносливости мышц спины исполь-
зуются такие упражнения как: наклоны корпуса вперед-назад, вправо-вле-
во; «лодочка»; подъем т опускание корпуса в положении лежа на живо-
те, удержание корпуса на весу в положении лежа на животе, руки в сторо-
ны («самолет»). Распределение упражнений для развития силы основных 
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мышечных групп по комплексам домашних заданий создаст базу для ста-
новления двигательных навыков и в значительной мере ускорит процесс 
их формирования. 

В недельном цикле занятий должно присутствовать не более двух 
видов движений. Упражнения одного из них носят закрепляющий 
характер, второго — обучающий. К примеру, на первой неделе меся-
ца используются новые упражнения прыжков и закрепляющие ходьбы 
и бега. На второй неделе — обучающие упражнения метания и закре-
пляющие прыжки. Третья неделя содержит обучение лазанью и закре-
пление метания. Четвертая неделя — обучение ходьбе и бегу, закрепле-
ние лазанья. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОЕКТНОГО МЕТОДА 
В фОРМИРОВАНИИ у ДОШКОЛЬНИКОВ 

ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Житенёва О. В., Дунаева С. А., Абарина Е. Н., 
Засыпкина О. В.

Муниципальное казённое дошкольное образовательное 
учреждение Борисоглебского городского округа  
Детский сад № 12 общеразвивающего вида

Каждый родитель хочет видеть своего малыша здоровым, веселым, 
физически развитым. Правильное физическое развитие детей — одна из 
ведущих задач дошкольных учреждений. Хорошее здоровье, полученное 
в дошкольном возрасте, является фундаментом общего развития человека. 
Ни в какой другой период жизни физическое развитие не связано так тес-
но с общим воспитанием, как в первые шесть лет. В период дошкольно-
го детства у ребенка закладываются основы здоровья, долголетия, всесто-
ронней двигательной подготовленности и гармоничного развития.

Важно на этом этапе сформировать базу представлений и практиче-
ских навыков здорового образа жизни, осознанную потребность в систе-
матических занятиях физической культурой и спортом. Под здоровым 
образом жизни мы понимаем активную деятельность людей, направлен-
ную на сохранение и улучшение здоровья.

В настоящее время вопросы охраны здоровья детей и мотивации здо-
рового образа жизни стали одним из важнейших направлений деятельно-
сти дошкольных образовательных учреждений. Но все же, здоровье детей 
продолжает находиться в критическом состоянии. У многих родителей 
недостаточно высокий уровень знаний и умений в области формирования 
привычки к ЗОЖ, и интерес к данной теме возникает лишь тогда, когда их 
ребенку требуется медицинская или психологическая помощь. это обу-
словлено тем, что большинство из них не понимают сущности здорово-
го образа жизни, рассматривая его как отсутствие заболеваний, а средства 
оздоровления детского организма видят лишь в лечебных и закаливаю-
щих мероприятиях, совершенно не учитывая взаимосвязь всех составляю-
щих ЗОЖ: правильное питание; рациональная двигательная деятельность; 
закаливание; развитие дыхательного аппарата; сохранение стабильного 
психоэмоционального состояния.

Важнейшим условием охраны здоровья детей является комплекс-
ное внимание к этому со стороны воспитателей, родителей, инструк-
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торов физической культуры, медицинских работников. В связи с этим 
особое внимание в своей работе мы уделяем взаимодействию ДОУ 
с семьей, т. к. ЗОЖ детей зависит не только от их физических осо-
бенностей, но и от условий жизни в семье, санитарной грамотности 
и гигиенической культуры населения. Поэтому в центре работы по 
полноценному физическому развитию и оздоровлению детей долж-
ны находиться семья и детский сад, как две основные социальные 
структуры, которые в основном и определяют уровень ЗОЖ ребенка. 
Думаем, что ни одна, даже самая лучшая физкультурно-оздоровитель-
ная программа не сможет дать полноценных результатов, если она не 
решается совместно с семьей. Работа с родителями требует особен-
ной организации и четко спланированной подготовки педагогической 
деятельности. Одна из технологий, используемых нами, — проектная. 
Значимость данной технологии заключается в том, что она ориентиро-
вана не на интеграцию фактических знаний, а на их применение и при-
обретение новых.

Использование метода проекта в организации работы по физическому 
развитию дошкольников позволяет значительно повысить самостоятель-
ную двигательную активность детей, развить творческое мышление, уме-
ние детей самостоятельно, разными способами находить информацию об 
интересующем предмете или явлении. Использование проектной техно-
логии также делает образовательную систему ДОУ открытой для актив-
ного участия родителей.

В связи с этим нами был разработан проект «Будем здоровыми!», 
посвященный культуре формирования здорового образа жизни. Проект 
предполагает организацию оздоровительно-просветительской деятельно-
сти среди дошкольников, родителей и педагогов посредством реализации 
физкультурно-оздоровительных мероприятий по внедрению и пропаган-
де ЗОЖ.

это долгосрочный (1 учебный год) проект, участниками которого 
являются дети старшего дошкольного возраста, их родители и педагоги.

Цели проекта «Будем здоровыми»: популяризация здорового образа 
жизни как приоритетного направления государственной политики; фор-
мирование у всех участников проекта культуры здорового образа жизни; 
расширение представлений участников проекта о себе как о субъектах 
собственной жизнедеятельности; формирование устойчивых представле-
ний о здоровье как о важнейшей человеческой ценности.

Конкретизируя задачи проекта в контексте с его основными целями, 
можно выделить специфические задачи.



412

1. Оздоровительные задачи: способствовать функциональному разви-
тию органов (сердце, легкие и т. д.) и систем организма (сердечно-сосу-
дистая, дыхательная); содействовать формированию гармоничного телос-
ложения, правильной осанки и стопы; закаливать организм, используя 
естественные факторы природы (солнце, воздух, вода), различные тради-
ционные и современные методики закаливания; способствовать сохране-
нию положительного психоэмоционального состояния у детей.

2. Образовательные задачи: формировать и совершенствовать у дошколь-
ников жизненно необходимые двигательные умения и навыки (ходьба, бег, 
лазание, метание и т. д.); сделать достоянием каждого ребенка элементарные 
базовые знания по гигиене, анатомии и физиологии человека, валеологии, 
биомеханике движений, технике выполнения различных упражнений, пра-
вилам соревнований по спортивным играм.

3. Воспитательные задачи: воспитывать привычку следить за личной 
гигиеной, содержать свое тело в чистоте; привычку к закаливающим про-
цедурам (утреннее умывание, обтирание, мытье рук перед едой, ног перед 
сном); воспитывать потребность в здоровом образе жизни у всех участни-
ков проекта.

этапы внедрения проекта
1. Организационно-подготовительный этап: работа по изучению тео-

рии и практики реального положения проблемы формирования культуры 
здорового образа жизни детей, родителей, педагогов; подготовка необхо-
димых документов для внедрения опыта: планов, памяток, рекомендаций 
и т. д.

2. Информационно-ознакомительный этап: изучение содержания име-
ющегося опыта; создание плана реализации проекта; определение сроков 
и исполнителей.

3. Исполнительский этап: внедрение опыта и апробация его через кол-
лективные творческие дела.

4. Контрольный этап: анализ проведенных мероприятий и анализ 
полученных результатов.

5. Итоговый этап: подведение итогов, определение изменений, кор-
рекция деятельности участников проекта.

6. Обобщение собственного опыта: соотнесение результатов с постав-
ленными задачами.

На первом этапе был проведен мониторинг среди детей, родителей 
и педагогов, а именно:

 — анкетирование педагогов, родителей, с целью выявления знаний 
и умений в области ЗОЖ, организации питания и двигательной актив-
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ности детей, выполнения режимных моментов («Ведете ли вы здоровый 
образ жизни?», «Каково состояние вашего здоровья?»);

 — беседы с детьми («Что такое здоровый образ жизни?»).
Осуществлялся подбор методической, справочной литературы по 

проектному методу. Отбор участников (родителей) проводился на осно-
ве желания родителей включиться в реализацию предлагаемого проекта.

Цели и задачи проекта реализовывались путем проведения системы 
физкультурно-оздоровительных мероприятий, способствующих осознан-
ному приобщению к ЗОЖ.

Для детей были проведены как традиционные занятия по физическо-
му воспитанию, так и специальные (тематические). Для этого был соз-
дан клуб для детей «Здоровячок», в который входили все дети, участвую-
щие в проекте. Занятия в клубе были направлены на знакомство с основ-
ными ценностями ЗОЖ: серия занятий «Изучаем свой организм»: «Самое 
дорогое — мое тело», «Что внутри меня», «Опора и двигатели нашего 
организма», а также занятия из серии «Чтобы быть здоровыми»: «Чисто-
та — залог здоровья», «Мой режим дня», «Если хочешь быть здоровым — 
закаляйся». Наряду с этим были проведены спортивные праздники и раз-
влечения, такие как: «Осенний марафон в тополиную рощу», «Папа, мама, 
я — спортивная семья», «По дороге к доброму здоровью», «В гостях 
у Мойдодыра», «В гости к Иммунитету» и другие. Кроме этого, были про-
ведены и такие масштабные мероприятия, как Зимние и Летние Олим-
пийские игры. Организовали экскурсию детей в спортивно-оздоровитель-
ный комплекс «Юность», вели работу студии «Гибкая стопа», направ-
ленную на профилактику плоскостопия у детей; студию ритмопластики, 
направленную на развитие гибкости, пластичности, эстетичных движе-
ний под музыку, с элементами художественной гимнастики, с атрибутами 
и без них. В течение всего года нами и воспитателями проводились зака-
ливающие процедуры, направленные на оздоровление детского организма 
и профилактику простудных заболеваний (босохождение, обтирание, воз-
душное закаливание, солнечные ванны, дыхательная гимнастика, занятия 
в облегченной форме одежды и т. д.).

Для родителей: был создан семейный клуб «ЗОЖигай!», активными 
участниками которого стали родители и дети. Целью клуба является про-
паганда ЗОЖ. Встречи семейного клуба были построены на интересах 
самих участников. В начале учебного года был разработан перспектив-
ный план работы клуба. С родителями были запланированы и проведены 
встречи и обсуждения: «Движение — это жизнь», «Чистота — залог здо-
ровья», «Дыхательная гимнастика — как профилактика простудных забо-
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леваний», «Улыбайся, и тогда здоровым будешь ты всегда», «По дороге 
к доброму здоровью». На встречах семейного клуба проводили обучение 
родителей конкретным приемам и методам оздоровления (ЛФК, точечный 
массаж, дыхательная гимнастика, разнообразные способы закаливания 
и др.). Для всех родителей детского сада были проведены консультации, 
беседы, семинары-практикумы, игры и тренинги: «Закаливание детей 
в семье», «Как правильно питаться», «Сотрудничество ДОУ и семьи в вос-
питании культуры здоровья дошкольников», «Формирование правильной 
осанки», «Дыхательная гимнастика и точечный массаж как профилактика 
простудных заболеваний в домашних условиях», «Туристические прогул-
ки в семье». Наряду с этим проводились совместные физкультурные досу-
ги, развлечения, праздники: коллективный поход в лес «За здоровьем на 
лесную полянку», «Папа, мама, я — спортивная семья», «Зимние и Лет-
ние Олимпийские игры» и многие другие.

Для педагогов были проведены семинары-практикумы, тренинги, 
консультации, просмотры открытых мероприятий: «Роль семьи и детско-
го сада в формировании здорового образа жизни у дошкольников», «Раци-
ональная организация двигательной активности дошкольников», «Само-
профилактика ОРВИ (точечный массаж, самомассаж, босохождение)». 
Была организована «Школа Здоровья Педагога», на которой в спокой-
ной, непринужденной обстановке велись беседы «Как сохранить здоро-
вье педагога?», «Фитотерапия как доступный способ восстановить здоро-
вье педагога», «Релаксация» и др. 

С целью оценки эффективности проведенной нами работы были про-
ведены контрольные занятия, позволяющие определить уровень физи-
ческого развития детей и уровень сформированности навыка здорового 
образа жизни. Анализ и сопоставление полученных данных позволяют 
говорить о том, что к концу года результаты заметно улучшились.

Результатом продуктивности проводимой работы служат данные 
о снижении заболеваемости детей, данные диагностики физического раз-
вития детей и данные о сформированности навыка ЗОЖ.

Считаем, что хорошие результаты достигнуты благодаря правиль-
но подобранной и проведенной методике организации проекта, тесно-
му сотрудничеству с педагогами и родителями. Основным показателем 
успешности проекта являются результаты его участия в муниципальных 
смотрах и конкурсах.
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Проблема укрепления здоровья и продолжительности жизни насе-
ления всегда была предметом внимания специалистов, общественно-
сти, государства. Решение этой проблемы в наше время приобрело осо-
бую актуальность, поскольку сложившаяся в последние годы соци-
ально-экономическая ситуация привела к существенному ухудшению 
показателей здоровья всех групп и категорий населения России. Наи-
более острой и требующей кардинального решения выступает пробле-
ма здоровья, физической подготовки и физического развития студенче-
ской молодежи. 

В связи с возникновением новых профессий, возросшим уровнем 
информации, которую необходимо освоить студентам обучение занима-
ет не только время, которое студенты проводят в университете во время 
учебных занятий — 6—7 часов, но и большую часть свободного време-
ни — различные домашние задания и самостоятельная работа. XX век 
многие ученые называют «веком физики, кибернетики и биологии», наше 
столетие уже сейчас называют «веком здоровья». При этом приходится 
констатировать, что медицина, взявшая на себя ответственность за здоро-
вье человека, изначально занимала пассивно-оборонительную позицию, 
борясь с болезнями или, иными словами, исправляла последствия нару-
шенного состояния организма [1,5].
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Как правило, во время обучения студенты длительное время прово-
дят в однообразной сидячей позе, что не может не отразиться отрицатель-
но на их здоровье и работоспособности, так как ведет к значительному 
снижению двигательной активности. В свою очередь от резкого снижения 
жизнедеятельности порой спасает запас природного генетического здоро-
вья, однако, и человеческий организм, лишенный движения в более ран-
ние сроки переходит к процессам инволюции и старения [4,6]. 

Занятие по физической культуре не может в полной мере компенси-
ровать дефицит двигательной активности, так как проводится только два 
раза в неделю и не учитывает в полной мере индивидуальных особенно-
стей и предпочтений занимающихся. В сложившейся ситуации, для повы-
шения физической и умственной работоспособности студентов, мы счи-
таем необходимыми дополнительные занятия физическими упражнения-
ми с рекреативной направленностью. 

Формирование теории физической рекреации является актуаль-
ной задачей для теоретиков и практики физкультурного движения, 
поскольку этот вид физической активности включает в себя все лучшее 
и радостное, что дается нам в ощущениях от двигательной активно-
сти. Физическая рекреация детерминирована чувством удовольствия от 
двигательной деятельности, а в детском и подростковом возрасте обу-
словлена биологической потребностью в движении. Система рекреа-
тивных занятий с отягощениями, обеспечивающая более быстрое вос-
становление работоспособности и переключения с одного вида дея-
тельности на другой.

Физическая рекреация, по нашему глубокому убеждению, является 
тем самым средством, которое поможет нам вернуть яркий спектр ощу-
щений двигательной радости. Понятие рекреация несет в себе различ-
ную смысловую нагруз ку. В переводе с латинского rekreatio означает воз-
вращать здо ровье, силы; rekreare — воссоздавать, излечивать; rekreo-
восстановить, освежить, подкрепить.

Существует два вида рекреации: физическая (или двигатель ная), 
которая связана с выполнением физических упражнений или иных дви-
гательных действий и интеллектуальная, предполагающая определенные 
умственные развлечения. Таким образом, мы определяем в качестве отли-
чительной целевой установки физической рекреации получение удоволь-
ствия от двигательной активности в интересах физического и психическо-
го здоровья, то есть направленность на сам процесс, а не на результат, то 
есть выбранный вид физической активности обязательно должен пользо-
ваться большой популярностью у студентов. 
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Одним из популярных средств физической культуры в настоящее вре-
мя являются занятия атлетической гимнастикой. Основу атлетической 
гимнастики составляют упражнения с отягощениями и в настоящее вре-
мя, она является одной из самых популярных оздоровительных систем во 
многих странах мира. 

Данный вид деятельности привлекает особое внимание студентов 
в связи с выраженным желанием укрепить мускулатуру, иметь краси-
вую фигуру, повысить в целом жизненный тонус организма. Атлетиче-
ская гимнастика имеет ряд преимуществ: обеспечивает эффект трени-
ровочных занятий уже в течение нескольких месяцев, позволяет изоли-
рованно воздействовать на слаборазвитые мышечные группы и легко 
дозировать нагрузку. Отмечается, что атлетическая гимнастика являет-
ся эффективным средством общей физической подготовки, гармоничного 
развития, улучшения внешних форм человека [2, 3]. В то же время, истин-
ный комплекс воздействия силовых упражнений на человека намного 
богаче и интереснее, чем это представляется в настоящее время научными 
и методическими разработками, посвященными в первую очередь целена-
правленному развитию мышечной системы. Одним из аспектов силовой 
тренировки является ее рекреативный эффект.

Хотя иногда (и даже в научных кругах), муссируется давно утратив-
шее свою первоначальную свежесть заблуждение о том, что занятия с отя-
гощениями вредны для здоровья, и их нельзя использовать в целях физи-
ческой рекреации. Основу подобных заблуждений составляет стереотип-
ное мнение о том, что занятия с отягощениями это, прежде всего, тяжелые 
тренировки со штангой большого веса. Отсюда следует вполне логич-
ный вывод о нарушениях опорно-двигательного аппарата под воздействи-
ем механических перегрузок, что приводит к замедлению роста занима-
ющихся отягощениями или отрицательному воздействию на сердечно-
сосудистую систему, обусловленную физиологическими механизмами 
фактора натуживания при подъеме больших отягощений. Но, потенциаль-
но, существует весьма широкий арсенал отягощений, который при пра-
вильном методическом подходе можно использовать для занятий в целях 
отдыха или получения мышечного удовольствия от силовой тренировки. 

В последнее время в нашей стране появилось большое количество 
тренажерных залов с удобным, безопасным инвентарем. Тренажерные 
устройства различного типа позволяют дозировать нагрузку таким обра-
зом, что на одном на одних и тех же тренажерах могут заниматься как 
спортсмены профессионалы, так и люди, занимающиеся с оздоровитель-
ной направленностью, а так же женщины и дети.
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По нашему убеждению содержание занятий рекреативной направ-
ленности должно быть направлено на активизацию, поддержание или 
восстановление физических сил, профилактику утомления, развлечение, 
улучшение кондиций, повышение уровня жизнестойкости. Содержа-
ние занятий должно отвечать индивидуальным запросам занимающих-
ся, быть достаточно разнообразным и обеспечивать направленность на 
сам процесс достижения результатов. Атлетическая гимнастика распола-
гает наиболее широким арсеналом средств и методов, способных удов-
летворить данные требования. Занятия с отягощениями с рекреативной 
направленностью предполагают проведение занятий в любых услови-
ях: в гимнастическом зале со снарядами и без них, на воздухе и дома, 
и т. д. Можно обходиться без отягощений и специальных тренажерных 
устройств, используя собственный вес, само сопротивление, изометри-
ческие упражнения. 

Для массовой атлетической гимнастики характерно также дозирова-
ние и варьирование нагрузки с учетом возраста, уровня готовности, мате-
риальных условий тренировки, временного лимита, типа физической кон-
ституции тела и т. д., использование разнообразных средств, методов, 
принципов тренировок с целью эстетического развития телосложения, 
доступность для мужчин и женщин любого возраста и любого уровня под-
готовленности.

Для обеспечения оздоровительной рекреативной направленности 
занятий с отягощениями рекомендуется соблюдение следующих педаго-
гических условий:

 — при составлении тренировочных комплексов учитывать пожела-
ния испытуемых, в том числе исключение «нелюбимых», а также анато-
мически неудобных упражнений;

 — для разнообразия тренировочного процесса и повышения интере-
са занимающихся в тренировочные комплексы вносить изменения каж-
дые 1—2 месяца или комплексы менять полностью;

 — исключить метод «до отказа», не применять максимальные нагруз-
ки, а так же максимально исключить упражнения, отличающиеся повы-
шенной травмоопасностью;

 — в тренировочном процессе использовать принцип вариативности;
 — на тренировочных занятиях должен быть создан благоприятный 

эмоциональный фон, в том числе при помощи музыкального сопрово-
ждения;

 — направленность занятий на их процесс, а не на конечный резуль-
тат;



419

 — темп при выполнении упражнений выбирать удобный для занима-
ющихся, но не противоречить технике безопасности, в том числе не при-
менять быстрый темп выполнения упражнений;

 — величина ЧСС при нагрузках должна находиться в диапазоне 
140—180 уд./мин, что будет способствовать оздоровительному эффекту 
занятий;

 — промежутки отдыха между подходами и повторениями должны 
быть индивидуально скорректированы и регламентироваться временем 
восстановления ЧСС и самочувствием.

Перечисленные условия способствуют созданию оздоровительно-
рекреативной направленности занятий, так как они не способствуют пере-
утомлению занимающихся, создают эмоциональный комфорт на занятиях 
с отягощениями [2].

Таким образом, мы считаем атлетическую гимнастику одним из наи-
более эффективных, доступных и универсальных средств физического 
воспитания, способствующую не только развитию физических качеств 
и физическому совершенствованию, но и активному отдыху, повыше-
нию работоспособности. Учитывая возросшую в последнее время попу-
лярность занятий атлетической гимнастикой с оздоровительной направ-
ленностью, как дополнительного вида физической активности, среди 
различных по социальному статусу, возрастным и половым особенно-
стям слоев населения, мы считаем необходимым использование средств 
атлетической гимнастики для тренировок с рекреативной оздоровитель-
ной направленностью для повышения физической работоспособности 
молодежи.
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КОМПЛЕКСНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ эЛЕМЕНТОВ 
МуЗЫКОТЕРАПИИ И СРЕДСТВ фИЗИЧЕСКОЙ 

КуЛЬТуРЫ НА уЧАщИхСЯ С ОТКЛОНЕНИЯМИ 
В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

Королев П. Ю., Бармин Г. В., Соломаха Н. Д.
ФГБОУ ВПО «Воронежский государственный  

институт физической культуры»

В последние годы в России наблюдаются негативные тенденции 
в динамике здоровья детей. Ухудшению здоровья детского населе-
ния способствует целый ряд факторов. Среди них наиболее серьезны-
ми является неблагоприятная экономическая, экологическая обстанов-
ка, а также такие факторы, как стресс повседневной жизни школьников, 
увеличение количества социально неблагополучных семей, медикамен-
тозная агрессия.

Дети с нарушением интеллекта — одна из наиболее многочислен-
ных категорий детей, составляющая более 15 % от общей детской массы 
с отклонениями в состоянии здоровья.

За последние годы среди воспитанников образовательных учреж-
дений увеличивается число детей, испытывающих трудности усвоения 
общеобразовательных стандартов. Открываются специальные классы, 
школы и интернаты для детей имеющих проблемы с обучением. В связи 
с этим существует острая необходимость в создании условий для повыше-
ния качества обучения.
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Общие задачи обучения во вспомогательной школе сочетаются с зада-
чей специальной, состоящей в коррекции основного дефекта школьников 
с ментальными нарушениями. Поэтому важнейшей особенностью обучения 
во вспомогательной школе является его коррекционная направленность.

Клинические наблюдения и практический опыт отечественных вра-
чей и дефектологов показывают, что ученики школы VIII вида особенно 
нуждаются в повышении двигательной активности.

Наиболее эффективным средством коррекционных воздействий явля-
ется занятия адаптивной физической культурой. Адаптивная физиче-
ская культура и спорт способствует реализации возможностей организма 
и личности в целом, создает условия для улучшения физической формы 
и психического состояния, приобретения навыков коллективных осознан-
ных действий что, безусловно, важно для процесса обучения.

Поиск оптимальных средств и методических приемов повышения 
уровня познавательной деятельности, влияющей на качество усвоения 
учебного материала в специальной коррекционной школе, определили 
актуальность исследования.

Предполагалось, что комплексное воздействие средств музыкотерапии 
на занятиях адаптивной физической культурой, позволит активизировать 
уровень психических познавательных процессов, что приведет к повыше-
нию уровня успеваемости в специальной коррекционной школе VIII вида. 

Цель исследования — улучшение показателей успеваемости детей 
с ментальными нарушениями в специальной коррекционной школе VIII 
вида средствами музыкотерапии на занятиях физической культурой.

В работе решались следующие задачи:
1.  Проанализировать данные специальной литературы по проблеме 

исследования.
2.  Подобрать музыкальные произведения и звуки природы, активизиру-

ющие психические процессы, влияющие на познавательную деятельность 
детей с нарушением интеллекта в процессе занятий физической культурой.

3.  Выявить степень влияния музыкотерапии и физических упраж-
нений на показатели успеваемости детей с нарушением интеллекта по 
школьным дисциплинам. 

Педагогический эксперимент проводился в специальной коррекционной 
школе VIII вида № 31 г. Воронежа в период с октября 2013 по май 2014 года. 
В нем приняло участие 2 группы лиц с нарушением интеллекта, различной 
этиологией олигофрении с легкой степенью умственной отсталости (F — 70). 

 — Группа, занимающаяся физической культурой в комплексе с музы-
котерапией (n = 15); 
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 — Группа, обучающаяся в специальной коррекционной школе VIII 
вида, занимающаяся без музыкальных сопровождений (n = 15).

Для определения воздействия элементов музыкотерапии и средств 
физической культуры на учащихся, был взят для анализа текущий кон-
троль успеваемости детей с ментальными нарушениями, а также выбраны 
тесты, определяющие уровень словесно-логического мышления и невер-
бального воображения.

Исследование показателей успеваемости на момент начала педагоги-
ческого эксперимента показало приблизительно одинаково низкий уро-
вень у детей опытных групп (p>0,05) (табл. 1).

 Т а б л и ц а  1 
Средние показатели успеваемости опытных групп 

в начале педагогического эксперимента

Предмет М1
контрольная группа

М2
экспериментальная группа

чтение 3.1 3.0

русский язык 2.8 2.9

математика 2.9 2.9

рисование 3.7 3.9

музыка 4.6 4.5

труд 4.0 3.9

поведение 3.2 3.3

Х 3.47 3.49

Для того чтобы музыка стала терапией, в первую очередь требуется 
уподобить и уравнять между собой музыкальные ритмы, такты и темпы 
с теми, которые известны человеческой диафрагме.

Исходя из анализа данных специальной литературы, были отобраны 
следующие музыкальные произведения:

 — Для уменьшения чувства тревоги и неуверенности — «Мазурка» 
Шопен, «Вальсы» Штрауса, «Мелодии» Рубинштейна.

 — Для уменьшения раздражительности, разочарования, повышение 
чувства принадлежности к прекрасному миру природы — «Кантата № 2» 
Баха, «Лунная соната» Бетховена. 
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 — Для общего успокоения — «Симфония № 6» Бетховена, часть 2, 
«Колыбельная» Брамса, «Аве Мария» Шуберта.

 — Для снятия симптомов гипертонии и напряженности в отношени-
ях с другими людьми — «Концерт ре-минор» для скрипки Баха. 

 — Для уменьшения головной боли, связанной с эмоциональным 
напряжением — «Дон Жуан» Моцарт, «Венгерская рапсодия №1» Листа, 
«Сюита Маскарад» Хачатуряна.

 — Для поднятия общего жизненного тонуса, улучшение самочув-
ствия, активности, настроения — «Шестая симфония», Чайковского, 
3 часть, «Увертюра эдмонд» Бетховена.

 — Для уменьшения злобности, зависти к успехам других людей — 
«Итальянский концерт» Баха, «Симфония» Гайдна. 

 — Для повышения концентрации внимания, сосредоточенности — 
«Времена года» Чайковского, «Лунный свет» Дебюсси, «Симфония № 5» 
Мендельсона.

 — Для уменьшения синдрома угнетения, повышения аппетита, рит-
мичного дыхания — Моцарт, Шуберт, Гайдн, вальсы из балетов Чайков-
ского, «На тройке» из его же «Времен года», «Весна» из «Времен года» 
Вивальди, а также маршевые мелодии. 

Занятия физической культурой в контрольной и экспериментальной 
группах проводились по 30 минут 3 раза в неделю.

В подготовительной части занятия, в экспериментальной груп-
пе, использовались следующие музыкальные произведения: «Мазурка» 
Шопен, «Вальсы» Штрауса, «Мелодии» Рубинштейна, «Шестая симфо-
ния», Чайковского, 3 часть, «Увертюра эдмонд» Бетховена.

В основной части занятия использовались произведения: «Времена 
года» Чайковского, «Лунный свет» Дебюсси, «Симфония № 5» Мендель-
сона, Моцарт, Шуберт, Гайдн, вальсы из балетов Чайковского, «На трой-
ке», «Времен года», «Весна» из «Времен года» Вивальди, а также марше-
вые мелодии.

В заключительной части урока физической культуры использовались: 
«Дон Жуан» Моцарт, «Венгерская рапсодия №1» Листа, «Сюита Маска-
рад» Хачатуряна и звуки природы («Звуки леса», «Звуки моря», «Звуки 
утренней реки»).

Анализ показателей успеваемости после первого полугодия пока-
зал наибольший прирост в экспериментальной группе, по сравнению 
с контрольной, однако достоверности различий не выявлено (p>0,05) 
(табл. 2). 
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 Т а б л и ц а  2 
Средние показатели успеваемости опытных 

групп после первого полугодия

Предмет М1
контрольная группа

М2
экспериментальная группа

чтение 3.2 3.3

русский язык 3.0 3.0

математика 3.0 3.3

рисование 3.9 4.3

музыка 4.6 4.6

труд 4.1 4.4

поведение 3.2 3.3

Х 3.57 3.74

Исследование показателей успеваемости на момент окончания педа-
гогического эксперимента показало наибольший прирост с достоверно-
стью различий (p<0,05) в экспериментальной группе, по сравнению с кон-
трольной (табл. 3).

 Т а б л и ц а  3 
Средние показатели успеваемости опытных групп 

в конце педагогического эксперимента

Предмет М1
контрольная группа

М2
экспериментальная группа

чтение 3.3 3.8

русский язык 3.1 3.8

математика 3.0 3.6

рисование 4.0 4.7

музыка 4.6 4.8

труд 4.1 4.7

поведение 3.3 4.4

Х 3.63 4.26
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Таким образом, проведенный эксперимент выявил, что на момент 
окончания педагогического эксперимента, группа лиц с нарушени-
ем интеллекта, занимающаяся физической культурой с использованием 
средств музыкотерапии, имеет более высокий показатель успеваемости по 
предметам специальной коррекционной школы, чем их сверстники, зани-
мающиеся физической культуры без музыкального сопровождения. 

ВЫВОДЫ
1. Анализ данных литературных источников показал, что вопрос 

повышения уровня усвоения учебного материала детьми с ментальны-
ми нарушениями в специальных коррекционных учебных заведениях 
в настоящее время очень актуален. 

Широко известны в современно литературе формы активной музыко-
терапии, такие, как исполнение музыки на инструментах, пение (вокало-
терапия), исполнение танцев под музыку, сочинение музыки или терапия 
творчеством. Известен метод музыкальной графики-рисования под музы-
ку, который активизирует самостоятельность, улучшает концентрацию 
и устойчивость внимания детей, успокаивает, расковывает.

Однако информации о комплексном воздействии физических упраж-
нений и музыкотерапии на детей с ментальными нарушениями не найдено.

2. В ходе педагогического исследования были подобраны музыкаль-
ные произведения и звуки природы, активизирующие психические про-
цессы, влияющие на познавательную деятельность детей с нарушением 
интеллекта в процессе занятий физической культурой.

3. В результате комплексного воздействия физических упражнений 
и музыкотерапии на занятиях физической культурой, средний показатель 
уровня психического развития инвалидов с нарушением интеллекта, опос-
редованно влияющий на уровень освоения учебного материала, за период 
педагогического эксперимента, стал выше на 23,3 %, чем у их сверстни-
ков, занимающихся физической культурой в традиционной форме.

Исследование показателей успеваемости на момент окончания педа-
гогического эксперимента показало наибольший прирост, с достовер-
ностью различий (p<0,05), в экспериментальной группе, по сравнению 
с контрольной. Разница показателей опытных групп составила 14,8 %. 

4. Проведенные исследования подтвердили эффективность использо-
вания музыкотерапии на занятиях физической культурой для стимулиро-
вания познавательной деятельности инвалидов с нарушением интеллек-
та и повышения уровня успеваемости в специальной коррекционной шко-
ле VIII вида.
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По данным ВОЗ, число детей, страдающих дефектами умственного 
развития, имеет тенденцию к стремительному росту. Растет количество 
коррекционных учреждений и классов компенсирующего образования, 
открываются спортивные отделения, школы и клубы для лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья. В связи с этим совершенствование форм 
и методов социализации и интеграции инвалидов с ментальными наруше-
ниями через спортивные тренировки и соревнования является одним из 
актуальных вопросов современности. 

Специальная Олимпиада, на данный момент, является самым распро-
страненным спортивным движением для детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья. Оно является доступным для всех категорий детей, 
имеющих различные нарушения интеллектуального развития, благодаря 
подбору адекватных уровню подготовленности физических упражнений. 
Важной особенностью проведения соревнований Специальной Олимпиа-
ды является то, что участники разбиваются на дивизионы, соответственно 
уровню подготовленности и степени заболевания. Благодаря этому сорев-
нования становятся наиболее эффективным средством для оценки спор-
тивного мастерства и повышения стимулов к личному росту.

Единственная в адаптивном спорте Специальная Олимпийская про-
грамма по гимнастике, являясь международной, постоянно усложняется. 
Ежегодно растет число участников национальных соревнований, стре-
мительно повышается конкуренция, усиливаются требования отбора 
в сборную. 
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Важное место в спортивной гимнастике занимает комплексное разви-
тие всей структуры физических качеств, характерных для тех или иных гим-
настических упражнений. Развитие быстроты и скоростно-силовых качеств 
одни из важнейших компонентов специальной подготовки гимнаста. 

Поиск оптимальных средств и методических приемов организации 
учебно-тренировочного процесса гимнастов с ментальными нарушения-
ми, подготовка и участие Российских гимнастов в международных сорев-
нованиях по программе Специальной Олимпиады определили актуаль-
ность исследования.

Цель настоящей работы заключается в совершенствовании трениро-
вочных занятий, направленных на развитие быстроты и скоростно-сило-
вых качеств гимнастов с ментальными нарушениями.

Исходя из цели исследования, в работе были поставлены следующие 
задачи:

1. Разработать методику проведения тренировочных занятий для лиц 
с ментальными нарушениями с применением специальных средств гимна-
стики, направленную на развитие быстроты и скоростно-силовых качеств.

2. Выявить влияние экспериментальной методики на уровень пока-
зателей проявления быстроты и скоростно-силовых качеств гимнастов 
с нарушением интеллекта.

Исследование проводилось с 2013 по 2014 гг. на базе Воронежского 
Государственного института физической культуры «ВГИФК. 

В исследовании принимали участие 20 гимнастов с ментальными нару-
шениями, из которых были организованны две группы: одна контрольная, 
другая экспериментальная по десять испытуемых в каждой. Группы иден-
тичны по физической подготовленности и состоянию здоровья.

Тренировочные занятия в экспериментальной и контрольной группах 
проводились квалифицированными специалистами шесть раз в неделю по 
3 часа в день.

В целях выявления эффективности разработанной методики и органи-
зации тренировочных занятий, мы провели педагогический эксперимент.

Занятия в контрольной группе проводились по общепринятой мето-
дике, а в тренировки экспериментальной группы был включен комплекс 
упражнений ассоциативной направленности.

Для сложно-координационных видах спорта, в том числе и спортив-
ной гимнастике, характерен ациклический вид проявление концентри-
руемого «взрывного» усилия. Поэтому основным направлением в рабо-
те с гимнастами-инвалидами является применение упражнений, которые 
должны соответствовать, по меньшей мере, трем основным условиям:
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1. Возможности выполнения с максимальной скоростью.
2. Освоенность упражнения должна быть настолько хорошей, чтобы вни-

мание можно было сконцентрировать только на скорости его выполнения.
3. Во время тренировки не должно происходить снижения скоро-

сти выполнения упражнений. Снижение скорости движений свидетель-
ствует о необходимости прекратить тренировку этого качества, и о том, 
что в данном случае уже начинается работа над развитием специальной 
выносливости.

Ведущими при воспитании скоростных способностей являются 
повторный и соревновательный методы.

В методике, направленной на повышение скорости произвольных 
движений, используются два основных методических приема: воспита-
ние быстроты в целостном движении; аналитическое совершенствование 
факторов, определяющих максимальную скорость движений при выпол-
нении упражнений. Общей тенденцией является стремление к превы-
шению максимальной скорости при выполнении упражнений. Поэтому, 
рекомендуется повторное выполнение скоростных упражнений сериями 
в форме постоянного соревнования между занимающимися. Состязания 
вызывают, как правило, эмоциональный подъем, вынуждают проявлять 
предельные усилия, что ведет к улучшению результатов. Вместе с тем, 
необходимо знать, что при выполнении серии движений с максимальной 
частотой, движущейся конечности (части тела) вначале сообщается кине-
тическая энергия, которая затем гасится с помощью мышц-антагонистов, 
и этому же сегменту придается обратное ускорение, и т. д. С ростом часто-
ты движений активность мышц может стать настолько кратковременной, 
что мышцы в какой-то момент времени уже не смогут за короткие проме-
жутки времени полностью сокращаться и расслабляться. Режим их рабо-
ты при этом будет приближаться к изометрическому. Поэтому, в ходе тре-
нировок по развитию скоростных способностей, необходимо работать не 
только над быстротой сокращения работающих мышц, но и над быстро-
той их расслабления. 

Особенность предлагаемой методики заключалась в том, чтобы для 
повышения показателей быстроты и скоростно-силовой подготовленно-
сти испытуемых был использован комплекс упражнений ассоциативной 
направленности, выполняемый в игровой и соревновательной форме. 

Упражнения, сходные по структуре с упражнениями специальной 
физической подготовки для гимнастов с ограниченными возможностя-
ми здоровья, представлялись ассоциативно, с двигательными действиями 
хорошо известными в жизни.
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Игра и соревнование являются многообразными, универсальными 
методами, и их значение выходит далеко за сферу физического воспита-
ния. Основными методическими особенностями игрового и соревнова-
тельного методов являются: всестороннее, комплексное развитие физиче-
ских качеств, совершенствование двигательных умений и навыков, нали-
чие соперничества, широкий выбор разнообразных способов достижения 
цели, соблюдение условий и правил в условиях противоборства. 

Присущий игровому методу фактор удовольствия, эмоционально-
сти и привлекательности способствует формированию у занимающихся 
(особенно у лиц с нарушением интеллекта) устойчивого положительного 
интереса и деятельного мотива к тренировочным занятиям.

Наличие в игре элементов соперничества требует от занимающихся 
значительных физических усилий, что делает ее эффективным методом 
воспитания скоростно-силовых способностей.

Первая часть этапа подготовительного периода характеризовалась пере-
несением комплекса специально-физической подготовки в подготовитель-
ную часть занятия. В основной части гимнасты с нарушением интеллек-
та тренировались по программе СДЮСШОРИ. В подготовительной части 
занятия после интенсивной разминки, в которую входили разновидности 
бега, прыжков, спортсмены строились в колонну и друг за другом выпол-
няли комплекс упражнений ассоциативной направленности на гимнастиче-
ском ковре, по прямой или диагонали. Затем выполнялись упражнения на 
гибкость и силу, а далее переходили к работе на гимнастических снарядах. 

Во второй части этапа, к упражнениям на развитие быстроты и ско-
ростно-силовых качеств, выполнявшихся в первой части подготовитель-
ного периода, добавились скоростно-силовые упражнения в заключитель-
ную часть занятия, после упражнений на расслабление.

Таким образом, количество упражнений для развития скоростно-
силовых способностей возрастало от одной части этапа подготовительно-
го периода к другой. Так был реализован принцип постепенности в увели-
чении нагрузки, что, в конечном счете, явилось одним из факторов, обе-
спечивших рост показателей проявления быстроты и скоростно-силовой 
подготовленности в экспериментальной группе.

Учебно-тренировочные занятия проводились на базе Воронежского 
государственного института физической культуры 6 раз в неделю. 

В ходе педагогического эксперимента изучались показатели развития 
физической подготовленности по 6 тестам.

Сравнительный анализ изучаемых показателей проявления быстро-
ты и скоростно-силовых способностей, в начале педагогического экс-
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перимента, выявил приблизительно одинаково низкий уровень их раз-
вития. Так показатели ускорения на 30 м. с высокого старта в кон-
трольной группе составили 9,1 с. и 9,2 с. в экспериментальной группе. 
Временные показатели челночного бега 6 х 5 м., в контрольной группе 
составили 24,1 с., в экспериментальной 23,2 с.. В тестировании длинны 
прыжка с места, на момент начала педагогического эксперимента, пока-
затели составили 110 см. у гимнастов контрольной группы и 114 см. 
у гимнастов, тренирующихся по разработанной нами методике. Пока-
затели теппинг-теста составили 36 в контрольной и 37 в эксперимен-
тальной соответственно. Время сложной зрительно-моторной реакции 
соответствовало 18,3 секунды в контрольной группе и 18,6 секунды 
в экспериментальной. Время простой зрительно-двигательной реакции 
составило 57,3 (см) в контрольной группе и 55, 7 (см) в эксперимен-
тальной.

Анализ конечных результатов скоростно-силовой подготовленности 
гимнастов контрольной и экспериментальной групп в конце педагоги-
ческого эксперимента вывел значительно больший прирост показателей 
в экспериментальной группе по сравнению с контрольной. Разница этих 
результатов оказалась статистически достоверной и выражалась в следу-
ющих величинах:

 — в беге на 30 метров с высокого старта на 22,7 % / Р< 0,05/;
 — в челночном беге 10 х 5 м. на 14,4 % / Р <0,05/;
 — в прыжке в длину с места на 4,7 % / Р <0,05/;
 — в теппинг-тесте на 8,2 % / Р < 0,05/; 
 — в показателях простой двигательной реакции на 17,7 % / Р< 0,05/;
 — в показателях сложной зрительно-моторной реакции на 16,5 % / 

Р< 0,05/;
Сравнительные данные прироста результатов скоростно-силовой под-

готовленности гимнастов с нарушением интеллекта контрольной и экспе-
риментальной групп, полученные в конце педагогического эксперимента, 
показали, что значительное увеличение положительных изменений было 
выявлено у испытуемых экспериментальной группы (Р < 0,05).
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РОЛЬ фИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА ПРИМЕРЕ 
РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА ГОРОДА СЕВЕРСКА

Коршунов С. Д., Рогов А. В., Ильина Ж. В.
Реабилитационный Центр для детей и подростков 
с ограниченными возможностями ЗАТО Северск,  

Томская область, г. Северск

Главной задачей физической реабилитации является полноценное 
восстановление функциональных возможностей различных систем орга-
низма и опорно-двигательного аппарата (ОДА), а также развитие компен-
саторных приспособлений к условиям повседневной жизни и труду.

Физическая реабилитация — составная часть медицинской, социаль-
ной и профессиональной реабилитации, система мероприятий по вос-
становлению или компенсации физических возможностей и интеллекту-
альных способностей, повышению функционального состояния организ-
ма, улучшению физических качеств, психоэмоциональной устойчивости 
и адаптационных резервов организма человека средствами и методами 
физической культуры, элементами спорта и спортивной подготовки, мас-
сажа, физиотерапии и природных факторов [1, 2].

Физическую реабилитацию следует рассматривать как лечебно-педа-
гогический и воспитательный процесс или, правильнее сказать, образова-
тельный процесс. Основным средством физической реабилитации явля-
ются физические упражнения и элементы спорта, а применение их — 
всегда педагогический, образовательный процесс. Качество его зависит 
от того, насколько методист овладел педагогическим мастерством и зна-
ниями. Поэтому все законы и правила общей педагогики, а также теории 
и методики физической культуры чрезвычайно важны в деятельности спе-
циалист по физической реабилитации. 

Первое знакомство ребенка с реабилитационным блоком (зал лечеб-
ной физкультуры, физиотерапевтический, массажные кабинеты) происхо-
дит в присутствии родного, близкого для ребенка человека, чтобы он всег-
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да чувствовал за своей спиной поддержку и заботу. С первого дня, как 
правило, мы не проводим лечебных процедур. Ребенок изучает медицин-
ское пространство, интерьер, общается с другими детьми. Если на лече-
нии присутствуют близкие для ребенка люди, мы охотно делимся своими 
знаниями в доступной форме по назначенной ребенку процедуре, проводя 
небольшие лекции. Такой подход к работе не заставляет себя долго ждать 
и положительно сказывается на результатах лечения.

В своей работе мы учитываем, что дети это особо ранимые пациенты, 
требующие к себе глубокого уважения, понимания, щадящего отношения. 
«Люди в белых халатах» не должны забывать, что даже маленький ребе-
нок остро чувствует равнодушие, небрежность, нетерпеливость. Врачи, 
медсестры должны уметь вступить в контакт с ребенком. Быть вниматель-
ными, терпеливыми, добиваясь его психологического комфорта.

Лечебная физкультура может оказывать травмирующее действие на 
детей, если проводить его без предварительной подготовки, не учитывая 
эмоциональное состояние детей. У них могут закрепиться такие аномаль-
ные реакции, как крик, рвота, нарушение сна. Кроме того, следует иметь 
ввиду, что дети особенно подвержены страхам, которые могут возникать 
в связи с резким изменением положения тела, различными незнакомыми 
тактильными раздражителями, новыми впечатлениями.

Все дети проходящие лечение в нашем центре получают групповые 
занятия по ЛФК, а также индивидуальные занятия. Лечение проводится 
курсами (3—4 раза в год) по показаниям. Методики лечебной гимнасти-
ки и массажа подбираются для каждого ребенка индивидуально, в зависи-
мости от его индивидуальных особенностей, наличие различных анома-
лий в организме.

При приеме пациента обращаю внимание на общее самочувствие паци-
ента: нет ли у него повышенной температуры, проявлений ОРЗ, каких-либо 
высыпаний на кожных покровах. Дети, посещающие Центр зачастую не уме-
ют говорить, и по этому внешнему осмотру мы уделяем большое внимание. 

 Т а б л и ц а  1 
Количество детей, получивших процедуры лечебной гимнастики

Годы

Количество 
детей

2012 2013 2014
Абсол.  % Абсол.  % Абсол.  %

466 87,9 498 89,2 535 86,9



433

Целью реабилитационных мероприятий является поэтапное, двига-
тельное развитие ребенка в той последовательности, которая свойствен-
на здоровым детям.

эта цель ставит перед нами следующие задачи:
1. Коррекция порочных установок опорно-двигательного аппарата.
2. Нормализация тонуса мышц.
3. Улучшение подвижности в суставах.
4. Улучшение мышечно-суставного чувства.
5. Формирование опорных реакций рук и ног.
6. Общая релаксация организма и отдельных мышечных групп.
7. Развитие предметно-манипулятивной деятельности рук.
8. Улучшение деятельности головного мозга.
9. Улучшение работы сердечно-сосудистой, дыхательной, пищевари-

тельной и других систем.
10. Формирование вестибулярных и антигравитационных реакций 

и равновесия.
11. Повышение уровня общей физической работоспособности.
12. Формирование правильного представления о схеме тела и нахож-

дения его в трехмерном пространстве. Основным средством ЛФК, позво-
ляющим решать поставленные задачи являются физические упражнения. 
Вспомогательными средствами, повышающими эффективность лечения, 
являются лечение положением и массаж.

Физические упражнения применяются:
1. Игровые (игры на месте, малоподвижные, подвижные — в группах 

и зале ЛФК для детей младших групп).
2. Спортивно-прикладные (ходьба, бег, плавание).
3. Трудовые — восстановление обыденных навыков самообслужи-

вания (в группах), навыков ведения домашнего хозяйства, приготовле-
ния пищи.

4. Гимнастические, которые классифицируются:
а) по активности:

 — пассивные — выполняются инструктором во время занятий лечеб-
ной гимнастикой или массажистом во время проведения массажа;

 — активные с помощью — часть движения выполняется ребенком 
самостоятельно, а часть пассивно;

 — активные — их воспитанник выполняет самостоятельно;
б) по характеру мышечного сокращения:

 — статические;
 — динамические;
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в) по специфичности:
 — общеукрепляющие;
 — специальные (корригирующие);

г) по развитию физических качеств:
 — развивающие силу;
 — развивающие гибкость;
 — развивающие координацию;
 — развивающие равновесие;

д) дыхательные — направленные на восстановление нормального 
дыхательного акта в покое и при движении;

е) упражнения с расслаблением отдельных мышечных групп;
ж) для мелких, средних, крупных мышечных групп;
з) без предметов и снарядов;
и) с предметами и снарядами.
Используемые предметы и снаряды:
1. Мяч гимнастический применяемый для:
а) стимуляции рефлекса Ландау;
б) выработка опорных реакций по Семеновой.
2. Параллельные брусья.
3. Тренажер Гросса.
4. Гребной тренажер.
5. Степ — тренажер.
6. Велотренажер.
7. Вибротренажер.
8. Вращающееся кресло.
9. Батут.
10. Гимнастический ролик.
11. Ходунки с колесами и без них.
12. Массажные мячи.
Дополнительное оборудование — фиксаторы, подголовники, вали-

ки.
Особенности нашего региона предполагают максимальное использо-

вание природных естественных факторов, как элемент физической реа-
билитации детей с ограниченными возможностями. Одним из средств 
ЛФК являются естественные факторы природы. В теплое время года 
в нашем учреждении хорошо зарекомендовали себя выезды с детьми 
на природу, где можно проводить солнечные и воздушные ванны, орга-
низацию подвижных игр (футбол, волейбол), закаливающие процедуры 
(ходьба босиком).
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Примером сочетания солнечных, воздушных ванн и активных физи-
ческих упражнений является купание детей в бассейне во время прогу-
лок. Занятия проводятся в летний период, с учетом природных условий.

При проведении занятий используется игровой метод, который позво-
ляет добиться хороших результатов у всех детей с ограниченными воз-
можностями.

Сочетание закаливающего и игрового метода позволяет решить сле-
дующие задачи по оказанию медико-социальной помощи детям с пробле-
мами в развитии:

1. Укрепление здоровья ребенка.
2. Улучшение психо-эмоционального состояния.
3. Развитие двигательных способностей.
4. Адаптация к ежедневным физическим нагрузкам.
Занятия проводятся 3—5 раз в неделю, продолжительность занятия 

25 мин.
Используются активные физические упражнения; общеразвиваю-

щие, без предметов и с предметами, упражнения на развитие и коррек-
цию координационных способностей детей. Для проведения занятий 
используется надувной бассейн, диаметром 1,5 метра, что позволяет кон-
тролировать безопасность каждого ребенка и снижает риск травматиза-
ции ребенка.

Игровая деятельность формирует у детей познавательный интерес, 
характер, волю. Для коррекции мелкой моторики, координации движений 
применяются элементы спортивных игр (броски и ловля больших и малых 
мячей). После проведения купания (выхода из воды), детям необходимо 
провести солнечные ванны, при этом необходимо учитывать особенности 
каждого ребенка. Солнечные ванны могут сочетаться с подвижными игра-
ми на воздухе. Одним из приспособлений, используемых для реабилита-
ции детей с различными ограничениями здоровья, является велосипед.

В летний период как один из методов адаптивной физической куль-
туры, активно используются занятия на велосипеде. При этом решаются 
следующие задачи:

 — выработка навыка поочередного движения ног;
 — стимуляция мышечного тонуса нижних конечностей;
 — развитие силы мышц бедер, голеней и стоп;
 — укрепление связочного аппарата голеностопных, коленных, тазо-

бедренных суставов.
Занятия проводятся на открытом воздухе, 3—5 раз в неделю продол-

жительностью 20—25 минут.



436

В результате применения закаливающих процедур в 2012—2014 учеб-
ных годах, удалось снизить заболеваемость воспитанников ОГКУ «РЦ 
ЗАТО Северск» острыми респираторными заболеваниями на 23 %, что 
помогает восстановить и совершенствовать здоровье детей с ограничен-
ными возможностями.

С 2007 года воспитанники РЦ принимают участие в специальной 
областной олимпиаде для детей с ограниченными возможностями. Наши 
воспитанники неоднократно становились призерами.

В зимний период еженедельно воспитанники посещают бассейн. 
Ежегодно в декаду инвалидов для детей организовывается праздник на 
воде. В празднике активное участие принимают родители. Игровой метод 
используется и при проведении спортивных праздников.

В своей работе большое внимание уделяю работе с родителями, толь-
ко совместная работа с семьей ребенка может обеспечить успех в разви-
тии коррекции нарушенных двигательных функциях у детей.

эта работа не только приносит сильнейшее моральное удовлетворе-
ние, но и постоянно заставляет нас повышать свой профессиональный 
уровень, заниматься самообразованием с целью улучшения качества вос-
становительной помощи.

Заключение. Физическая реабилитация детей — это не только меди-
цинский процесс, но и педагогический. С одной стороны, формируются 
и укрепляются новые и совершенствуются уже существующие двигатель-
ные навыки, с другой стороны — развиваются и совершенствуются раз-
личные физические качества (сила, выносливость, быстрота, гибкость, 
ловкость, и др.), которые определяют физическую работоспособность 
организма и которые в конечном итоге играют решающую роль в форми-
ровании высших психических функций.

При проведении процедур лечебной гимнастики у детей учитывает-
ся степень ограничения движений. Интенсивность и продолжительность 
занятий определяется индивидуальными особенностями ребенка. При 
проведении процедур необходимо учитывать скрытые потенциальные 
возможности ребенка, соблюдать дидактические принципы: доступности, 
систематичности, от простого к сложному, от известного к неизвестному.
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Введение
В связи с резким снижением благосостояния людей и сложными соци-

ально-экономическими условиями в нашем обществе сложилась крайне 
неблагоприятная ситуация в отношении здоровья населения. Отмечается 
прогрессирующая тенденция увеличения числа заболеваний практически 
во всех возрастных группах. Одно из важнейших средств, предупреждаю-
щих развитие возрас тных изменений в организме и способствующих под-
держанию активного долголетия, является оздоровительная физическая 
культура [1, 2, 3, 5, 8].

Занятия оздоровительной физической культурой с лицами различно-
го возраста приобретают в нашей стране широкий размах. Являясь одним 
из важных способов сохранения здоровья, повышение трудоспособности 
и борьбы за долголетие, оздоровительная физическая культура становить-
ся более популярной среди лиц зрелого возраста. 

Сегодня специалистами физической культуры к числу оздоровитель-
ных упражнений относят: оздоровительную ходьбу, бег, плавание, тради-
ционные и нетрадиционные виды закаливания, дыхательные гимнастики, 
ритмическую и атлетическую гимнастики [4,7,9].

В настоящее время атлетической гимнастикой занимаются в различ-
ных спортивно-оздоровительных учреждениях, где имеется соответству-
ющий инвентарь, оборудование, т. е. различные тренажеры, устройства, 
приспособления, снаряды.

Массово-оздоровительное направление атлетической гимнастики 
специалисты относят к одной из разновидностей гимнастики, с преиму-
щественным содержанием в занятиях силовых упражнений, с использо-
ванием стандартных гим настических снарядов, отягощений, различных 
тренаже ров, направленной на укрепление здоровья, достижение более 
высокого уровня общефизической подготовленности подростков, молоде-
жи и людей среднего возраста. В этом смысле атлетическая гимнастика 
призвана существенно изменить телосложение занимающихся, формируя 
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гармо нично развитую атлетическую фигуру, развивая двига тельную рабо-
тоспособность, гибкость и ловкость.

Данное направление является актуальным, и легло в основу проведе-
ния педагогического исследования.

Предметом исследования явилась оздоровительная тренировка муж-
чин первого зрелого возраста.

Цель, задачи, методы исследования
Основная цель исследовательской работы заключалась в коррекции телос-

ложения мужчин средствами гимнастических и атлетических упражнений.
В работе решались следующие задачи:
1. Изучить физическое состояние мужчин 30—35 летнего возраста.
2. Разработать комплексы упражнений атлетической направленности 

для мужчин 30—35 летнего возраста.
3. Выявить эффективность влияния предложенной технологии прове-

дения оздоровительных занятий атлетической направленности на физиче-
ское состояние занимающихся.

В решении выдвинутых задач использовался комплекс методов 
исследования: анализ научно-методической литературы, педагогические 
наблюдения, опрос и собеседование, контрольно-педагогические испыта-
ния (тесты), педагогический эксперимент, математическая статистика.

Организация и результаты исследования
Объектом исследования явился процесс физического воспитания муж-

чин 30—35 летнего возраста занимающихся атлетической гимнас тикой.
Исследовательская работа проведена в несколько этапов.
На первом этапе были проведены комплексные обследования муж-

чин (п=17), которые позволили определить уровень функционального 
и физического состояния занимающихся.

У обследуемого контингента изучались следующие антропометриче-
ские показатели: рост тела (см), масса тела (кг), окружность плеча (см), 
окружность шеи (см), окружность грудной клетки (см), окружность талии 
(см), окружность бедра (см), окружность голени (см).

Функциональное состояние испытуемых определялось по показа-
телям частоты сердечных сокращений (ЧСС) и артериального давления 
(АД). Данные показатели изучались у испытуемых в состоянии покоя.

Полученные данные были приняты нами за исходные значения.
На втором этапе был проведен основной педагогический экспери-

мент, в котором приняли участие шестнадцать мужчин.
Продолжительность эксперимента составило 8 месяцев. Из числа 

испытуемых были созданы две группы. 
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В экспериментальную группу вошли 8 мужчин, изъявившие желание 
использовать в занятиях наши рекомендации, т. е. комплексы упражнений 
атлетической направленности на интересующие их группы мышц.

В содержании занятий было предусмотрено чередование физиче-
ских упражнений общего и локального воздействия на организм. Заня-
тия проводились фрон тальным и индивидуальным методом и состояли из 
3-х частей: вводно-подготовительной, основной и заключительной. Всего 
в занятиях использовались четыре комплекса, которые широко варьирова-
лись в процессе проведения экспериментальных исследований. 

Контрольная группа (п=8 чел.) занималась по программе фитнес-клу-
ба «Бельфорт», в которой предусмотрено использование упражнений на 
силу, выносливость и гибкость без акцента на изменение антропометри-
ческих показателей.

В конце эксперимента изучались те же показатели, характеризующие 
физическое и функциональное состояние занимающихся мужчин.

Результаты педагогического эксперимента показали, что в обеих груп-
пах произошли положительные изменения в системе изучаемых показате-
лей, однако темпы их были разными.

Так, в контрольной группе за период педагогических исследова-
ний у испытуемых масса тела увеличилась на 0,4 кг. Уменьшились раз-
меры талии в среднем на 0,7 см. Увеличились показатели окружности 
плеча на 0,6 см, шеи — на 0,5 см, грудной клетки — на 1,1 см, голени — 
на 0,1 см. Показатели частоты сердечных сокращений в покое уменьши-
лись на 6 уд/мин.

В экспериментальной группе также произошли изменения: умень-
шилась масса тела на 0,6 кг. Увеличились показатели окружности плеча на 
1,9 см, шеи — на 1,6 см, грудной клетки — на 1,8 см, бедра — на 0,6 см, 
голени — на 0,1 см. Уменьшилась окружность талии на 3,5 см. Показате-
ли частоты сердечных сокращений и артериального давления изменились 
в положительную сторону.

Сравнительный анализ полученных данных показал, что в экспери-
ментальной группе в системе изучаемых показателях произошли более 
существенные сдвиги. Так в показателях: окружность грудной клетки, 
шеи, талии, бедра, голени, плеча в среднем на 12 %.

Заключение
На основании полученных данных было сделано главное заключе-

ние, что применение предложенной методики проведения оздоровитель-
ных занятий с применением комплексов гимнастических и атлетических 
упражнений дает воз можность эффективно осуществлять коррекцию 
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фигуры, укреплять здоро вье и повышать функциональные возможности 
занимающихся мужчин в возрасте 30—35 летнего возраста.

Выводы
1. Анализ научно-методической литературы, практического опыта 

показал, что разнообразные оздоровительные физические упражнения, 
используемые в занятиях атлетической гимнастики, положительно вли-
яют на физическое и функциональное состояние мужчин 30—35 летне-
го возраста. Внедрение в занятия более широкого круга оздоровительных 
упражнений требует проведения исследований с целью разработки новых 
технологий и практических рекомендаций. 

2. Разработанные комплексы упражнений оздоровительной направленно-
сти положительно влияют на уровень функционального состояния занимаю-
щихся. Анализ полученных результатов между группами показал, что экспе-
риментальная группа превзошла контрольную группу в показателях: окруж-
ность грудной клетки, шеи, талии, бедра, голени, плеча в среднем на 12 %.

3. Технология применения разработанных комплексов гимнастиче-
ских и атлетических упражнений с оздоровительной направленностью 
для мужчин 30—35 летнего возраста дают возможность эффективно осу-
ществлять коррекцию фигуры, укреплять здоровье, повышать функцио-
нальное состояние организма занимающихся.
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СОЧЕТАННОЕ ВЛИЯНИЕ СПЕЛЕОКЛИМАТО- 
И МуЗЫКОТЕРАПИИ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Лазарева М. А., Семилетова В. А., Горбатенко Н. П.
Кафедра нормальной физиологии ВГМА им. Н. Н. Бурденко

Резюме: Показано стрессорное воздействие совместного влияния музы-
ки и спелеоклиматотерапии на организм человека в течение курса лечения.

Ключевые слова: музыкотерапия, спелеоклиматотерапия, напряжен-
ность системы, стрессорное воздействие

В настоящее время проблема здоровья и его сохранения является 
одной из самых актуальных. Основная цель здоровьесберегающих техно-
логий — его сохранение и укрепление. Как воспитание нравственности 
и патриотизма, так и воспитание уважительного отношения к своему здо-
ровью необходимо начинать с самого детства.

Из немедикаментозных методов воздействия на организм челове-
ка положительно зарекомендовали себя метод спелеоклиматотерапии [1] 
и метод музыкотерапии [2]. Однако неясным остается вопрос сочетанного 
воздействия немедикаментозных методов с целью донозологической кор-
рекции состояния здоровья.

В связи с вышесказанным, целью нашего исследования было изу-
чение сочетанного воздействия сеансов спелеоклиматотерапии и музыко-
терапии на психофизиологические и вегетативные показатели организма.

Работа проведена на базе кафедры нормальной физиологии человека 
ВГМА им. Н. Н. Бурденко. В исследовании принимали участие студенты-
добровольцы лечебного факультета II курса, возраст 19—20 лет. В ходе 
исследования мы измеряли психофизиологические и вегетативные пока-
затели организма на 1-м и 8-м сочетанных сеансах спелеоклиматотерапии 
и музыкотерапии. Для достижения поставленной цели мы использовали 
следующие психофизиологические методики: 

1.  Методика диагностики самооценки Ч. Л. Спилберга, Л. Ханина — 
самооценка уровня ситуативной и личностной тревожности;
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2.  Методика диагностики уровня невротизации Л. И. Вассермана для 
определения уровня невротизации личности;

3.  Методика «Корректурная проба» для оценки состояния внимания; 
тест на проверку памяти;

Регистрация и анализ кардиоритма студентов проведены с использова-
нием устройства психофизиологического тестирования УПФТ-1/30-«Пси-
хофизиолог», измерение артериального давления — методом Короткова. 

Результаты и их обсуждение:
В результате проделанной работы нами было выявлено увеличение 

личностной и ситуационной тревожности (рис. 1), ухудшение показате-
лей памяти (рис. 2) и внимания обследованныхстудентов на 8-м сеансе 
спелеоклимато- и музыкотерапии по отношению к 1-му сеансу.

Рис. 1. Изменение показателей памяти у испытуемых 

Рис. 2. Изменение показателей тревожности у испытуемых
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Использование корреляционного анализа выявило увеличение силы 
и количества корреляционных связей между изучаемыми психологи-
ческими функциями обследованных студентов, что отражает усиление 
напряжения в системе под влиянием сочетанного влияния спелеоклима-
то и музыкотерапии (рис. 3).

Рис. 3. Корреляционные связи между изучаемыми признаками  
в зависимости от времени тестирования (1 и 8 сеанс спелеоклимато 

и музыкотерапии, К1-К4 — показатели теста Бурдона)

Рис. 3. Корреляционные связи между изучаемыми признаками в зависимости от 
времени тестирования (1 и 8 сеанс спелеоклимато и музыкотерапии, К1-К4 –

показатели теста Бурдона)
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Анализ кардиоритма испытуемых (по Баевскому) показал увеличе-
ние индекса напряжения (рис. 4), индекса централизации, уменьшение 
индекса активацииподкорковых структур и общей мощности дыхатель-
ных волн, что также является показателем напряженности систем кардио-
реагирования на 8-м сеансе спелеоклимато- и музыкотерапии.

Рис. 4. Индекс напряжения кардиоритма испытуемых

Таким образом, как мы полагаем, сочетанное влияние спелеоклимато-
терапии и музыкотерапии является дополнительной стрессорной нагруз-
кой на организм, что вызывает повышение активности симпатической 
нервной системы. Как результат, длительность сеансов профилактиче-
ского сочетанного действия спелео- и музыкотерапии должно быть доль-
ше рекомендуемого для спелеоклиматотерапии. Либо сочетанное влияние 
музыко- и спелеоклиматотерапии не обладает профилактическим эффек-
том и не может быть показано для увеличения адаптационных механизмов 
организма человека. Выяснение причин полученных изменений в орга-
низме человека под влиянием сочетанного влияния музыко- и спелекли-
матотерапии является целью наших дальнейших исследований.
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ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮщИЕ ТЕхНОЛОГИИ 
В ОБуЧЕНИИ СТуДЕНТОВ СТАРШИх 

КуРСОВ МЕДИЦИНСКОГО ВуЗА

Макарова А. В., Кокорева С. П., филозоп А. А.
ГБОУ ВПО «Воронежская государственная медицинская 

академия им. Н. Н. Бурденко» МЗ РФ

Система менеджмента качества, новые государственные образова-
тельные стандарты (третьего поколения), основанные на приобретении 
выпускниками вузов профессиональных компетенций, требуют от пре-
подавателей совершенствования всех форм и методов обучения с исполь-
зованием новейших педагогических технологий [1,2,3]. Важное значение 
в последние годы помимо подготовки студентов к будущей профессио-
нальной деятельности, востребованности их на рынке труда, конкурен-
тоспособности приобретает личностно-ориентированный подход пре-
подавателяк обучающимся, направленный на сохранение и укрепление 
здоровья будущих специалистов [4]. Актуальность данной проблемы обу-
словлена потребностью человека, общества и государства в здоровьес-
берегающем образовании [5,6]. Многие годы человек проводит в стенах 
образовательных учреждений, и поэтому ценностное отношение к здоро-
вью не может формироваться без участия преподавателей. Долгое время 
наше образование не уделяло должного внимания сохранению, укрепле-
нию и развитию здоровья, уходило от оценок влияния педагогического 
процесса на психическое состояние обучаемых, не рассматривало обра-
зовательные технологии с точки зрения здоровьесберегающей направлен-
ности. Дальнейшая практическая деятельность выпускников вуза показы-
вает, что лишь немногие готовы по состоянию здоровья к своей профес-
сиональной деятельности. Поэтому так необходим здоровьесберегающий 
подход в обучении студентов.

Для реализации этого подхода необходимо решать следующие задачи:
1. Инструктаж студентов, проводимый преподавателем по необходи-

мости соблюдения техники безопасности, профилактику внутрибольнич-
ного инфицирования при обучении на клинической кафедре.

2. Пропаганда здорового образа жизни.
3. Беседы со студентами о вредных привычках.
4. Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний.
5. Подготовка студентами санитарно-просветительных работ по неспец-

ифической и специфической профилактике инфекционных заболеваний.
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6. Рациональная организация учебного процесса с проведением физ-
культ-минуток.

7. Совместное участие преподавателей и студентов в общественных 
здоровьесберегающихмероприятиях проводимых медицинской академией.

8. Анкетирование студентов с целью выяснения их удовлетворенно-
сти учебным процессом. 

На первых практических занятиях на цикле детские инфекции сту-
денты старших курсов знакомятся с устройством детского инфекционного 
стационара, режимом боксовых отделений, изучают вопросы профилак-
тики внутрибольничного инфицирования, слушают инструктаж, проводи-
мый преподавателем группы по технике безопасности при обучении на 
кафедре детских инфекционных болезней, включая беседу по правилам 
противопожарной безопасности на рабочих местах, которую проводит 
ответственный за соблюдение безопасности на клинической базе-ОДКБ 
№ 2. Учитывая, что в детском инфекционном стационаре преобладают 
больные с острыми респираторными заболеваниями, передающимися 
воздушно-капельным путем преподаватели заботятся о соблюдении сту-
дентами масочного режима, обработке рук до осмотра больного и после 
дезинфицирующими средствами. Студенты, обучающиеся на лечеб-
ном факультете МИМОС, приезжающие на обучение из разных стран, 
в том числе эндемичных по определенным инфекционным заболевани-
ям обязаны иметь до начала учебного года медицинские справки о состо-
янии здоровья. В Воронежской медицинской академии им. Н. Н. Бурден-
ко большое внимание уделяется профилактическим осмотрам состояния 
здоровья студентов и профессорско-преподавательского состава акаде-
мии, ежегодно бесплатно осуществляется флюорографическое обследо-
вание учащихся и преподавателей. По своей инициативе отдельные сту-
денты принимают участие в волонтерских общественных организациях, 
занимающихся санитарно-просветительной работой и оказанием необ-
ходимой медицинской помощи жителям города Воронежа. Вместе с пре-
подавателями студенты активно участвуют в спортивных мероприятиях, 
проводимых ежегодно академией, например: «Молодость, спорт, движе-
ние», «Встреча олимпийского огня». В нашем вузе запрещено табакоку-
рение, а для оздоровления студентов и сотрудников организован Центр 
«Здоровья», где функционируют прекрасно оборудованные плавательный 
бассейн и сауна, на кафедре физической культуры организованы трена-
жерный зал, занятия фитнессом, настольным теннисом, йогой и другие. 
Преподаватели академии проводят профилактические беседы с обучаю-
щимися о пропаганде здорового образа жизни, вреде наркомании и таба-
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кокурения. Важным здоровьесберегающим мероприятием является под-
готовка студентами под руководством преподавателей различных сани-
тарно-просветительных работ в виде докладов-презентаций, рефератов, 
санбюллетеней по вопросам неспецифической и специфической профи-
лактики инфекционных заболеваний, благодаря которым сами обучающи-
еся получают серьезную мотивацию о необходимости вакцинации от ряда 
инфекционных заболеваний.

Неотъемлемой частью успешной учебной работы является рацио-
нальная организация учебного процесса, предусматривающая чередова-
ние умственной (теоретической) подготовки и двигательной активности 
обучающихся, проведение так называемых физкульт-минуток, динами-
ческих пауз. Для повышения умственной работоспособности студентов, 
предупреждения преждевременного наступления утомления и снятия 
у них мышечного статического напряжения, я провожу физкультминут-
ки, примерно через 10—15 минут от начала урока или с развитием первой 
фазы умственного утомления у значительной части обучающихся группы. 
Кроме того, определяю и фиксирую психологический климат на занятии, 
провожу эмоциональную разрядку, строго слежу за соблюдением обу-
чающимися правильной осанки, позы, за ее соответствием виду работы 
и чередованием в течение занятия. 

В состав упражнений для физкультминуток я включаю:
 — упражнения по формированию осанки, 
 — укреплению зрения, 
 — укрепления мышц рук, 
 — отдых позвоночника,
 — упражнения для ног,
 — релаксационные упражнения для мимики лица,
 — потягивание.

Обязательное условие эффективного проведения физкультминуток — 
положительный эмоциональный фон. Выполнение упражнений со скуча-
ющим видом, нехотя, как бы делая одолжение преподавателю, желаемого 
результата не даст, скорее, наоборот. Во время перерыва студентам также 
предлагается активно двигаться, а в это время в учебной комнате осущест-
вляют проветривание помещения для обеспечения доступа свежего воздуха.

С целью совершенствования учебной деятельности на кафедре дет-
ских инфекционных болезней и выяснения удовлетворенности студен-
тов организацией учебного процесса осуществляется анкетирование сту-
дентов, предусматривающее балльную оценку, так: 5 баллов — студенты 
удовлетворены полностью организацией занятий, условиями проведения, 
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продолжительностью занятий и цикла, его тематическим планом, нагляд-
ностью изложения материала и его доступностью для понимания, отноше-
нием преподавателя к студентам, объективностью оценки знаний, работой 
в учебно-виртуальной клинике на симуляционных тренажерах под руко-
водством преподавателя, качеством лекций; 4 балла — почти полностью 
удовлетворены, но имеются отдельные замечания и пожелания; 3 балла — 
удовлетворены на 50 % и 1—2 балла — не удовлетворены.

Однако не только важно знать и понимать, что должен делать препо-
даватель на занятии, чтобы сохранить здоровье обучающихся. Из опыта 
работы я поняла, что здоровьесберегающая направленность работы тре-
бует к себе более глубокого и сложного исследования, а так же требует 
разработки концепции оценки качества занятия. Концепцию здоровьесбе-
регающего обучения можно выстроить следующей логической цепочкой.

Здоровьесберегающее обучение
 — Направлено на — обеспечение психического климата в студенче-

ской группе.
 — Достигается через — учет особенностей группы (изучение и пони-

мание студента); создание благоприятного психологического фона на заня-
тии; использование приемов, способствующих сохранению интереса к учеб-
ному материалу; создание условий для самовыражения студентов; инициа-
цию разнообразных видов деятельности; предупреждение гиподинамии.

 — Приводит к — предотвращению усталости и утомляемости; повы-
шению мотивации к учебной деятельности; прирост учебных достижений.

Чтобы реализовать здоровьесберегающую технологию в педагогиче-
ской деятельности, я применяю некоторые образовательные технологии 
по их здоровьесберегающей направленности.

Оценка этих направлений:
Личностно-ориентированные, где в центр образовательной системы 

ставится личность студента, стараться обеспечить комфортные условия ее 
развития и реализации природных возможностей. 

Выделяю гуманно-личностные технологии, технологии сотрудниче-
ства, технологии свободного воспитания.

На своих занятиях я ставлю цель — разбудить, вызвать к жизни вну-
тренние силы и возможности студента, использовать их для более полно-
го развития личности. это в полной мере совпадает с механизмами фор-
мирования и укрепления здоровья путем наращивания адаптационных 
ресурсов человека, потенциала его психологической адаптации. 

Проявления гуманного отношения к студентам, перечисленные 
в качестве факторов учебно-воспитательного процесса, такие как добро-
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желательность к обучающимся, и оптимистичная вера в них, отсутствие 
прямого принуждения, приоритет положительного стимулирования, тер-
пимости к недостаткам, в сочетании с проявлениями демократизации 
отношений — правом обучающегося на свободный выбор, на ошибку, на 
собственную точку зрения — оказывают благоприятное воздействие на 
психику студентов и способствуют формированию здоровой психики и, 
как следствие, высокого уровня психологического здоровья. 

Технология уровневой дифференциации обучения. Свои занятия я 
строю с учетом индивидуальных возможностей и способностей обуча-
ющегося, использую трехуровневые задания, в том числе и итоговые 
работы. И у меня появляется возможность дифференцированно помо-
гать слабому студенту и уделять внимание сильному. Сильные обучаю-
щиеся активно реализуют свое стремление быстрее продвигаться вперед 
и вглубь, слабые — меньше ощущают свое отставание от сильных. 

Внедрение в обучение здоровьесберегающей технологии ведет к укре-
плению здоровья студентов, улучшению психологического климата в сту-
денческих и педагогических коллективах. Преподавателям, использую-
щим эту технологию, становится интереснее работать, открывается про-
стор для педагогического творчества.
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фИЗИЧЕСКАЯ КуЛЬТуРА ПРИ НАРуШЕНИЯх 
И КОРРЕКЦИИ ОСАНКИ

Мануковская Л. Б., Глухова О. В.
Воронежский государственный педагогический университет

Модернизация системы образования, осуществляемая в нашей стра-
не, сталкивается с необходимостью решения различных проблем, в том 
числе, проблемы укрепления и сохранения здоровья подрастающего поко-
ления. При этом результаты научных исследований свидетельствуют, что 
число детей школьного возраста с признаками отклонения в состоянии 
здоровья постоянно увеличиваются и спектр заболеваний с нарушением 
формы осанки в нем является наиболее распространенным. 

Проблема профилактики и коррекции нарушения осанки остается 
одной из актуальных на сегодняшний день. 

Наиболее часто встречаются заболевания у детей и подростков опор-
но-двигательного аппарата — сколиоз — это боковое искривление позво-
ночника во фронтальной плоскости. Реберный горб, который при этом 
наблюдается, образует деформацию с выпуклостью вбок и сзади — кифо-
сколиоз. Причины, которые могут привести к этому заболеванию, много-
численны. Отрицательное влияние на формирование осанки оказывают 
неблагоприятные условия окружающей среды, социально-гигиенические 
факторы, в частности — длительное пребывание ребенка в неправильном 
положении тела. В результате чего происходит образование навыка непра-
вильной установки тела. В одних случаях этот навык неправильной уста-
новки тела формируется при отсутствии функциональных и структурных 
изменений со стороны опорно-двигательного аппарата, а в других — на 
фоне патологических изменений в опорно-двигательном аппарате врож-
денного или приобретенного характера. В основе нарушений осанки 
часто лежит недостаточная двигательная активность детей или нерацио-
нальное увлечение однообразными физическими упражнениями.

Появление неправильной осанки (сколиоза) связано с недостаточной 
чувствительностью рецепторов, определяющих вертикальное положе-
ние позвоночника, или ослабленностью мышц, удерживающих это поло-
жение, с ограничением подвижности в суставах, акселерацией, с заболе-
ванием внутренних органов, недостаточностью освещённости рабочего 
места, несоответствия мебели росту ребенка и др.

В соответствии с этим профилактика нарушения опорно-двигатель-
ного аппарата должна осуществляться на всех ступенях физкультурного 
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образования, но наиболее важно проведение работы в данном направле-
нии именно на ступени дошкольного образования и начального школь-
ного. это обусловлено тем, что в данном периоде формируются изгибы 
позвоночника и сводов стопы, а следовательно, он наиболее благоприя-
тен для педагогического воздействия. Кроме того, наибольшее количество 
нарушений осанки и сводов стопы отмечается в среднем школьном воз-
расте, и значит, основная профилактическая работа должна проводиться 
до его наступления.

Таким образом, в общей структуре учебного процесса по физической 
культуре профилактике нарушений опорно-двигательного аппарата детей 
должна пронизывать все его содержание, переплетаясь и сочетаясь с каж-
дой учебной темой, с задачами каждого урока. В содержательном плане 
система профилактики нарушений опорно-двигательного аппарата при-
звана обеспечивать решение трёх основных задач:

а) формирование теоретических знаний по основам профилактики 
нарушения осанки;

б) формирование навыка правильной осанки;
в) укрепление мышечных групп туловища и ног, участвующих в удер-

жании вертикального положения и формировании стопы.
Самое действенное средство предупреждения и устранения дефек-

тов осанки — физические упражнения. В целях профилактики и устра-
нения сколиоза занятия по физической культуре наибольшую пользу при-
носят тогда, когда их проводят по группам, комплектуемым соответствен-
но выявленным типам осанки, а так же с учётом пола, возраста и уровня 
физического развития учащихся. В таких группах всегда есть возмож-
ность предложить каждому занимающемуся выполнение комплексных 
упражнений, которые ему наиболее необходимы в данный момент. Поэто-
му, организуя занятия, учитель физической культуры и врач должны тща-
тельно обследовать каждого занимающегося с тем, чтобы правильно его 
отнести к той или иной группе и разработать для каждой группы соот-
ветствующий ее задачам комплекс упражнений. При стойких нарушени-
ях осанки занятия следует проводить в специальных группах коррегиру-
ющей гимнастики под наблюдением врача. Ее задачами являются: активи-
зация общих и локальных процессов, формирование мышечного корсета, 
воспитание общей и силовой выносливости, улучшение координации 
движений, тренировка равновесия и т. п.

Общие задачи решаются путем подбора общеразвивающих и специаль-
ных упражнений, соответствующих возрасту и физической подготовлен-
ности занимающихся. Исправление дефектов осанки достигается с помо-
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щью специальных комплексов лечебной физической культуры. При рабо-
те над осанкой вначале используются исходные положения (И.П.) лежа как 
исключающее напряжение мышц, удерживающих тело вертикально.

Для коррекции осанки необходимо придерживаться следующих мето-
дических положений:

 — стопы на ширине ступни, параллельно;
 — колени выпрямлены; 
 — живот подтянут;
 — туловище вертикально, угол наклона таза около 45°, плечи отведе-

ны назад и опущены, лопатки приближены к позвоночнику;
 — голова прямо, лоб и подбородок располагаются на одной верти-

кальной линии. 
Такое положение тела в дальнейшем закрепляется при ходьбе и выпол-

нении различных упражнений, с помощью которых достигаются стойкие 
изменения в осанке. Для выработки правильной осанки и профилактики 
её нарушений необходимо не менее трёх раз в неделю тренировать мыш-
цы спины и живота, проявлять волевые усилия. Занятия физической куль-
турой должны быть систематическими и регулярными. Только в этом слу-
чае можно рассчитывать на максимальный положительный эффект. При 
этом необходимо учитывать свои возможности, состояние здоровья, реко-
мендации лечащего врача.

Таким образом, основными принципами профилактики нарушения 
опорно-двигательного аппарата детей в процессе обязательных занятий 
физической культурой наряду со всеми общедидактическими являются:

1. Комплексность формирования умений и навыков у детей, как обще-
го характера, так и направленных на решение индивидуальных проблем 
профилактики нарушений опорно-двигательного аппарата в процессе 
обязательных занятий физической культурой.

2. Продолжительность воздействия, охватывающая как минимум 
дошкольный и младший школьный возраст.

3. Систематичность проведения профилактических мероприятий на 
каждом занятии.
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ДВИЖЕНИЕ — эТО ЖИЗНЬ

Мартынюк Н. С.
Брестский государственный университет им. А. С. Пушкина

Обратимся сначала к древней народной муд рости о пользе движе-
ний, к жизненному опы ту, накопленному чело вечеством, который обоб-
щен и сформулирован, как правило, в емких, кратких словах. Напри мер: 
«Двигайся больше — проживешь дольше!», «Тело человека — храм дви-
жений» (Огюст Ро ден) и т. д. Подобные убедительные напутст вия челове-
честву, посвя щенные движению, мож но было бы продолжить.

С другой стороны, людей предупреждали о вреде покоя. «Ни один 
ленивец не дожил до глубокой старости». «Ничто так не истощает и не 
разрушает человека, как продолжительное физическое бездействие!» 
(Аристотель).

Давно известно, что физические упражнения, занятия спортом повы-
шают силу и выносли вость скелетных мышц, благотворно влияют на 
дыхание. Оно становит ся более глубоким, ред ким, увеличивается жиз-
ненная емкость легких. Улучшаются пищеваре ние, кровообращение, 
многие другие жизненно важные функции орга низма. Углубляются тор-
мозные процессы голов ного мозга и улучшается сон. Физические упраж-
нения обладают профи лактическим и лечебным действием, они повыша-
ют общую устойчивость организма к воздействи ям различных отрица-
тельных факторов внеш ней среды.

Например, трениро ванные к мышечной деятельности животные более 
устойчивы к ра диационному облучению, к гипоксии. Их можно поднять 
на большую вы соту в горы (или в баро камере), и они продол жают жить, 
тогда как нетренированные поги бают. Все это относит ся и к человеку. 
Извест но, что спортсменов для повышения эффективно сти и надежности 
их организма тренируют в горах.

Но при всем этом про должает существовать большой круг неяс-
ных вопросов, бытует ряд противоречивых и даже ошибочных сужде-
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ний. Например, не в ладах с физической культурой издавна пребывают 
не которые положения ме ханики. По ее законам человек, удерживаю щий 
груз, не совершает никакой работы, ибо если нет перемещения, скажем, 
поднятия груза, то работа равна нулю. Для механических си стем это вер-
но, но для живых, человека — нет.

Подобная ситуация имеет место и по отноше нию к некоторым  поло-
жениям гидродинамики в применении их к гемоди намике — движению 
кро ви. Например, незыбле ма до сих пор формула Пуазейля — определе-
ние периферического сопро тивления току жидкостей при использовании 
ее для изучения гемодина мики приводит к оши бочным результатам и тре-
бует уточнения.

Далее. Как известно, сердце человека — это насос, который и так 
работает безостановочно. Стало быть, при допол нительной нагрузке как 
и все насосы, он быстрее выйдет из строя. И не редко тот, кто присту пает 
к физическим уп ражнениям, дает нагруз ку своему сердцу, вскоре заме-
чает, что оно начи нает часто и сильно стучать в груди. Вместо «заряда 
бодрости» он по лучает боли в сердце. На этом попытки приоб щиться 
к физической культуре зачастую закан чиваются.

Недаром до сих пор еще многие придержива ются мнения о том, что 
охранительным для серд ца служит, якобы, дви гательный покой. Но на 
практике этот покой, на оборот, оказался губи тельным. Почему?

Существует и противо положное мнение о том, что физическая 
деятель ность полезна для серд ца. Тогда в чем она со стоит, как ее достичь? 
Почему один бежит «от инфаркта», а другой, на оборот, — к инфаркту? 
Существует ли охрани тельный режим для серд ца? Что он собою пред-
ставляет? Как его до стичь? Почему при ги покинезии скелетные мышцы 
не работают, а страдает сердце?

Мышцы у человека имеются двух видов: гладкие, которые распо ложены 
в стенках крове носных и лимфатичес ких сосудов и многих внутренних 
органах, а также поперечно — поло сатые. К последним от носятся скелет-
ные мыш цы и сердечная мышца, которые мы и будем характеризовать.

Конечно, скелетные мышцы — исполнитель ные органы, послушные 
нервной системе. Без нее самостоятельно дей ствовать они не могут.

А сейчас давайте об ратимся к самим мыш цам: что они собой пред-
ставляют и какова их роль в повседневной жизни человека, в сфере его 
труда, физической активности и как их ис пользовать для повыше ния 
надежности сердеч но-сосудистой системы, укрепления своего здо ровья, 
увеличения дли тельности жизни и по вышения активной твор ческой дея-
тельности.
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До середины XX века, начиная с В. Гар вея и по мнению наших отече-
ственных ученых И. М. Сеченова, И. П. Павлова, Б. Ф. Вериго и других, 
считалось, что сердечный цикл состоит из трех фаз: сокращения (систо-
лы), расслабления (диастолы) и паузы (отдыха сердца), которые все время 
последова тельно сменяют друг друга. С этой точки зре ния, как в сердеч-
ном цикле, так и в течение суток сердце две трети времени работает, а одну 
треть, т. е. в общей сложности 8 часов в сутки отдыхает. Отдых необхо-
дим для восста новления энергетических резервов и очередного сильного 
сокращения сердца. эта физиологи ческая норма отдыха для сердца с пол-
ным основа нием распространена и на весь организм чело века. Принято 
считать, что и человеку одной трети времени суток, т. е. 8 часов достаточ-
но для сна, физиологическо го отдыха всего организ ма.

Но в последующем, особенно в клинической практике, не нашли раз-
ницы между расслабле нием (диастолой) и паузой и стали работу сердца 
представлять со стоящей из двух фаз: систолы и диастолы. При этом неиз-
бежно исчезал отдых сердечной мышцы, что трудно себе пред ставить, 
вследствие чего он был перенесен на фа зу диастолы, а последняя стала 
считаться пассив ным, нерабочим его со стоянием, отдыхом.

Взгляд на сердце при изучении его только у людей, будь то работни-
ки физического и умст венного труда или спорт смены, всегда будет огра-
ничен, недостаточен, по тому что человек — лишь звено в цепи исто-
рического, эволюцион ного развития, в котором представительствуют 
многие ви ды животных и птиц, которые все либо бе гают, либо летают, 
среди которых есть и свои стайеры, спринтеры, марафонцы. Например, 
гепард — типичный спринтер. Если он в броске не настиг жертву — он ее 
оставляет и под стерегает другую. А вот, например, волки длитель но пре-
следуют добычу, пробегая многие десятки километров.

Если вам придется держать в руках малень кую птичку или живот-
ное, прислоните его к уху, и вы услышите столь частые, до 1000 в минуту 
и более, биение маленького сердечка, что не успеете их подсчитать. Усле-
дить за ними можно лишь по электрокардиограмме. Такое сердце, имеющее 
двухфазную структуру, работает почти без тре тьей фазы, паузы — от дыха.

У крупных животных сердце большое, оно сокращается медленно, 
делая 30—25 сокраще ний в минуту, с появле нием интервала, т. е. третьей 
фазы — паузы, отдыха. Сердечный цикл у них трехфазный.

Таковы общебиологи ческие закономерности эволюции, которые необ-
ходимо знать для более правильного понимания работы сердца человека.

Человек занимает сред нее, наиболее оптималь ное положение с часто-
той сердцебиений 70—75 в минуту. Сердце за это время успевает и хоро шо 
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поработать, и отдох нуть, чередуя все три фазы сокращения, рас слабления 
и покоя. это способствует тому, что человек стал самым большим дол-
гожителем среди млекопитающих. Следовательно, сердце — основа не 
только дости жения спортивных рекор дов, но и рекордов дол голетия.

Спортивные врачи, ре гистрируя эКГ, видят, что при максимальных 
напряжениях частота сокращений у спортсме нов возрастает до 200 и более 
ударов в минуту. Трехфазный цикл пере ходит в двухфазный, со стоящий из 
систолы и диастолы, но без паузы — отдыха сердца. А вот под влиянием 
тренировок частота сердцебиений за медляется в покое, а ди апазон коле-
баний часто ты сердечных сокраще ний значительно расширяется. Особен-
но ярко эта тенденция проявля ется у сильнейших спорт сменов, трениру-
ющихся в беге на выносливость. Тренированное сердце лучше и полнее 
обеспе чивает работающие мыш цы всем необходимым для максимума их 
дея тельности.

Кроме того, в покое тренированное сердце работает более экономич-
но и весьма производи тельно, при этом долго отдыхает.

«Сердце, — писал В. Гарвей, — это источ ник жизни, начало все-
го, солнце микрокосма, от которого зависит жизнь, вся свежесть и сила 
ор ганизма». Сердце прив лекло к себе внимание многих ученых, врачей, 
тренеров, изучается с помощью новейших методов и приборов. 

При всем этом нужно всегда придерживаться медицинской мудро-
сти — «Примум нон ноцере — прежде всего не вре дить!» Ну а как избе-
жать этого, если в од них руководствах сердце и его цикл рассматри вается 
состоящим из трех, а в других — из двух фаз? Тренеры и врачи придержи-
ваются разных или какой-то од ной точки зрения, кото рая, к сожалению, 
ока зывается неверной.

Мучительный и вместе с тем прекрасный поиск истины надо всегда 
ве сти, сообразуясь с исто рией. А она заставляет полагать, что для рабо-
ты сердца человека, как и некоторых животных, возможен и тот и другой 
вид деятельности. В по кое оно работает с че редованием трех фаз, а при 
интенсивной мышеч ной деятельности нас только учащается, что третья 
фаза — пауза, отдых почти совсем ис чезает, а остается только сокращение 
и расслабле ние, сменяющие друг друга.

Некоторые врачи и тренеры против такого частого сердцебиения 
для спортсменов, но, ве роятно, этого избегать не следует. это показа-
тель максимальной тре нированности сердца. Однако при достижении ее 
надо быть осторожным. Дело в том, что при та кой частой смене двух фаз 
могут появляться неэффективные сокра щения сердца, т. е. со кращения 
есть, а пульса нет. Сердце не успевает наполниться кровью при рассла-
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блении и не нака чивает кровь в сосуды, перестает работать как насос, 
кровоснабжение всего организма и самого сердца нарушается. Вот это-
го допускать нельзя.

Надо следить за тем, чтобы сердце в покое сокращалось редко и выбра-
сывало бы большое количество крови, а при учащении сокращений при 
работе это количество возрастало. Оно, конечно, не может быть беспре-
дельным, при боль шой частоте сокращений неизбежно начнет умень-
шаться, но хорошо, если будет увеличиваться постепенно при 100, затем: 
150, 170 и более сокращений в минуту. Сердце далее должно достиг-
нуть максимальной частоты сокращений, но с эффективными систолами, 
что и требуется для усиленного кровоснабжения работающих скелетных 
мышц и всего орга низма. При этих услови ях такое тренированное сердце 
будет быстрее «добегать до финиша».

Что же касается не спортсменов, а всех нас, причем людей раз ных 
возрастов, то каж дый человек с по мощью оптимальной дви гательной 
активности и физической культуры должен добиваться за медления серд-
цебиения, снижать частоту с 80—70 до 60—50 и менее ударов в мину-
ту, пере водить сердце на более экономичную и эффектив ную работу, 
что повыша ет его надежность, ог раждает от заболеваний и увеличивает 
длитель ность жизни.

Но в тоже время, все должны твердо знать и быть глубоко убежденны-
ми в том, что режим двигательного покоя ведет к самым отрицательным 
последствиям. Он ускоряет наступление болезней, старости, сокращает 
жизнь. В современных условиях научно-технического прогресса, широко-
го развития всех видов транспорта, автоматизации процессов труда и т. д. 
появилась возможность для каждого человека снизить объем и интенсив-
ность привычных для него движений и тем самым подвергнуть себя губи-
тельной гипокинезии, которая стала угрозой для современного человече-
ства. В появлении и росте гипокинезии зачастую винят научно-техниче-
ский прогресс.

Научно-технический прогресс во всех сферах несет обществу не 
гипокинезию, не болезни, не преждевременную смерть, а благо. это 
новый этап цивилизации современного человечества, а вот цивилизован-
ного отношения к своему собственному организму, своему здоровью, здо-
ровью родных и близких, цивилизованного поведения человека в услови-
ях научно-технического прогресса не хватает, и подлинно научные осно-
вы предупреждения и борьбы с гипокинезией не взяты на вооружение 
в повседневной жизни людей. Кто в этом повинен? Наука, сам человек, 
недостаточность знаний в этой области, ошибочные суждения. Все это 
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продолжает вести к самым губительным последствиям. Всем необходимо 
твердо знать, что двигательный покой — это болезни и ускоренная смерть. 

Он не оправдал себя потому, что зиждется не на строго научной осно-
ве, а на ошибочных представлениях о роли скелетных мышц в кровообра-
щении.
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АППАРАТуРНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СПОРТИВНОЙ 
ПОДГОТОВКИ В ЗАРуБЕЖНЫх СТРАНАх

Маслова И. Н.
Воронежский государственный институт физической культуры

Развитие элитных спортивных научных институтов, в которых рабо-
тают ученые различных специализаций, оказывает существенное влияние 
на аппаратурную поддержку спорта. Современная аппаратура позволяет 
фиксировать различные пространственные и физиологические характе-
ристики движений спортсменов в реальном времени, что позволяет тре-
нерам мгновенно замечать ошибки и вносить коррекцию в ход трениро-
вочного процесса (тогда как на это в прошлом уходили дни или недели). 
Такая деятельность стала возможной благодаря применению миниатюр-
ных датчиков и беспроводной системе информации.

В настоящее время производятся многочисленные приборы и приспо-
собления различных размеров и веса, позволяющие проводить разноо-
бразные измерения. 

Регистрация физиологических параметров в реальном времени
Необходимость фиксировать изменение отдельных параметров состо-

яния человеческого организма в реальном времени особенно сильно про-
является в последнее время во врачебной практике. Для таких целей соз-
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даются портативные автоматизированные приспособления, которые паци-
енты постоянно носят с собой. Такие аппараты измеряют частоту пульса, 
частоту дыхания и т. д. Данные, полученные в реальном времени, впо-
следствии обрабатываются на компьютере и доставляют ценную инфор-
мацию для тренеров. 

Технические устройства для мониторинга состояния отдельных 
систем организма могут быть использованы для аналогичных целей в тре-
нировочном и соревновательном процессе. Приведем описание некото-
рых специальных технических приспособлений, которые могут фиксиро-
вать состояние различных систем организма в период нагрузки и восста-
новления.

Современные приборы для измерения физиологических параметров
В настоящее время существует большое количество специальных 

измерительных приборов, позволяющих тренерам наблюдать физиоло-
гические сдвиги в организме спортсменов как непосредственно в момент 
выполнения упражнения, так и в процессе восстановления. это монито-
ринг сердечных сокращений, уровня лактата в крови и измерение темпе-
ратуры тела или кожного покрова. Кроме того, изготовленные по заказу 
специальные приборы могут обобщать и анализировать индивидуальные 
показатели спортсменов на основе мониторинга состояния. 

Постоянный рост технологий электроники позволяет создавать все 
новые приборы, которые расширяют возможности наблюдений за состоя-
нием атлета. Одним из таких направлений является «видео наблюдение» 
за поведением отдельных физиологических функций, которое помога-
ет рассматривать весь процесс адаптации в динамике. Все это расширяет 
арсенал наблюдений за состоянием спортсмена и позволяет вести трени-
ровочный процесс более эффективно.

Система ZephyrTech и управление тренировкой
В настоящее время появилась возможность применять в спортивной 

практике специально разработанную технологию ZephyrTech, которая 
представляет собой систему портативных датчиков (рисунок 1, 2).

Система позволяет тренеру:
 — контролировать состояние до 64 атлетов в реальном времени;
 — получать информацию и ее анализ;
 — рассматривать информацию в виде графиков;
 — получать данные о сердечном сокращении, частоте и глубине 

дыхания;
 — получать данные о температуре тела или кожного покрова;
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 — получать данные об изменении движений тела, считывая данные 
акселерометра;

 — получать эКГ, интервалы R-R на расстоянии до 150 метров;
 — сравнивать информацию с полученной ранее.

Рис. 1. Zephyr Bioharness

Рис. 2. экран устройства Zephyr Bioharness

Спортсмены использовали это приспособление для того, чтобы опре-
делить дыхательный порог. Они исследовались в лаборатории, где опре-
делялся уровень максимального потребления кислорода и одновременно 
снимались данные с помощью Bioharness. Затем на в условиях трениров-
ки тренеры использовали данные лабораторных исследований при срав-

состояния. 
Постоянный рост технологий электроники позволяет создавать все 

новые приборы, которые расширяют возможности наблюдений за 
состоянием атлета. Одним из таких направлений является «видео 
наблюдение» за поведением отдельных физиологических функций, 
которое помогает рассматривать весь процесс адаптации в динамике. Все 
это расширяет арсенал наблюдений за состоянием спортсмена и позволяет 
вести тренировочный процесс более эффективно.

Система ZephyrTech и управление тренировкой
В настоящее время появилась возможность применять в спортивной 

практике специально разработанную технологию ZephyrTech, которая 
представляет собой систему портативных датчиков (рисунок 1, 2).

Система позволяет тренеру:
- контролировать состояние до 64 атлетов в реальном времени;
- получать информацию и ее анализ;
- рассматривать информацию в виде графиков;
- получать данные о сердечном сокращении, частоте и глубине 

дыхания;
- получать данные о температуре тела или кожного покрова;
- получать данные об изменении движений тела, считывая данные 

акселерометра;
- получать ЭКГ, интервалы  R-R на расстоянии до 150 метров;
- сравнивать информацию с полученной ранее.

Рис. 1 - Zephyr Bioharness

Рис. 2 - Экран устройства Zephyr Bioharness

Спортсмены использовали это приспособление для того, чтобы 
определить дыхательный порог. Они исследовались в лаборатории, где 
определялся уровень максимального потребления кислорода и 
одновременно снимались данные с помощью Bioharness. Затем на в 
условиях тренировки тренеры использовали данные лабораторных 
исследований при сравнении с данными Bioharness. Практика показала, 
что после шести недель такой специализированной подготовки с учетом 
интенсивности и характера восстановления результаты существенно 
возросли. Таким образом, в процессе тренировочных воздействий нагрузка 
и восстановление находится под постоянным контролем (рисунок 3).

Рис. 3 - Контроль команды
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нении с данными Bioharness. Практика показала, что после шести недель 
такой специализированной подготовки с учетом интенсивности и харак-
тера восстановления результаты существенно возросли. Таким образом, 
в процессе тренировочных воздействий нагрузка и восстановление нахо-
дится под постоянным контролем (рисунок 3).

Рис. 3. Контроль команды

это позволяет создать эффективный индивидуальный план трениров-
ки и корректировать его в зависимости от состояния спортсмена.

Спортсменам нравится тренироваться с Bioharness, потому что они 
постоянно наблюдают, каким образом их организм реагирует на нагруз-
ку и как быстро восстанавливается. Кроме того, их не обременяет данное 
приспособление в процессе выполнения тех или иных упражнений.

В практике работы с предложенным приспособлением необходимо 
серьезно изучить физиологию процессов физической нагрузки и восста-
новления, с тем, чтобы адекватно реагировать на ход процессов, получен-
ных предложенным методом. Многие данные, которые обработаны ком-
пьютерными программами, нуждаются в определенной интерпретации 
и коррекции в соответствии с индивидуальными особенностями спор-
тсмена. Составление плана, прежде всего, зависит от искусства тренера, 
его теоретических и практических знаний.

Измерительные системы для циклических видов спорта
Скорость в спринте определяется двумя характеристиками дли-

ной и частотой шагов спортсмена. Оба эти параметра зависят от эффек-
тивности действия различных систем физиологических, физических 
и механических.

Рис. 2 - Экран устройства Zephyr Bioharness

Спортсмены использовали это приспособление для того, чтобы 
определить дыхательный порог. Они исследовались в лаборатории, где 
определялся уровень максимального потребления кислорода и 
одновременно снимались данные с помощью Bioharness. Затем на в 
условиях тренировки тренеры использовали данные лабораторных 
исследований при сравнении с данными Bioharness. Практика показала, 
что после шести недель такой специализированной подготовки с учетом 
интенсивности и характера восстановления результаты существенно 
возросли. Таким образом, в процессе тренировочных воздействий нагрузка 
и восстановление находится под постоянным контролем (рисунок 3).

Рис. 3 - Контроль команды
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Информация о длине и частоте шагов на различных участках дистан-
ции является очень важной для тренеров при коррекции тренировочных 
программ своих учеников.

Измерение длины и частоты шагов
Для точного измерения указанных параметров широко используется 

метод регистрации движений с мощью видео записи с последующей рас-
шифровкой полученных результатов. Однако этот метод имеет некоторые 
недостатки, так как фиксирует лишь незначительную часть дистанции 
и не позволяет анализировать движения спортсмена на всей дистанции.

Появление миниатюрных датчиков и специальной приемной аппара-
туры позволило регистрировать параметры бега новыми способами. Были 
разработаны две системы: Optojump и методика Imperial College, London.

Optojump — оптическая измерительная система, основанная на реги-
страции пересечения лучей, исходящих от источников света, расположен-
ных на рейках, лежащих на дорожке. Регистрация позволяет фиксировать 
контакт с поверхностью с точностью до 0,001 сек на расстоянии от 2 до 
100 м (рисунки 4—6).

Рис. 4. Передающий датчик

Рис. 5. Измерительная система Optojump
Рис. 5 - Измерительная система Optojump 

Рис .6 - Результаты измерений  с компьютерной обработкой

Возможно получение следующих параметров:
- длина шагов;
- величина ускорения;
- величина скорости;
- время опоры.
Программа обработки данных позволяет представлять результаты в 

виде графиков и сравнивать результаты различных спортсменов. 

Рис. 4 - Передающий датчик

Рис. 5 - Измерительная система Optojump

Рис .6 - Результаты измерений  с компьютерной обработкой

Возможно получение следующих параметров:
- длина шагов;
- величина ускорения;
- величина скорости;
- время опоры.
Программа обработки данных позволяет представлять результаты в 

виде графиков и сравнивать результаты различных спортсменов. 



463

Рис .6. Результаты измерений с компьютерной обработкой

Возможно получение следующих параметров:
 — длина шагов;
 — величина ускорения;
 — величина скорости;
 — время опоры.

Программа обработки данных позволяет представлять результаты 
в виде графиков и сравнивать результаты различных спортсменов. 

Датчик e-AR представляет собой миниатюрный акселерометр, кото-
рой крепится на ушной раковине спортсмена. эта методика разработа-
на в Imperial College, London и позволяет регистрировать частоту и длину 
шагов на любой дистанции.

Разработанная система проста в работе, не требует больших финан-
совых затрат и может одновременно обслуживать несколько спортсменов.

Разработчики считают, что при использовании системы необходимо 
проводить некоторые предварительные измерения с целью повышения 
точности результатов.

Фиксация параметров коньковых шагов является хорошим методом 
контроля и управления тренировочным процессом. Данный метод реги-
страции позволяют фиксировать эти параметры непосредственно в про-
цессе тренировочного занятия.

Скорость в реальном времени измерения
Перспективы использования системы глобального наблюдения (GPS) 

совместно с использованием компьютерных технологий позволяет сле-
дить за перемещением объектов (обычно с частотой в 1 гц — одно изме-
рение каждую секунду). Сейчас существует система определение положе-
ние тела человека в пространстве, даже в таких случаях, если небо пол-

Рис. 4 - Передающий датчик

Возможно получение следующих параметров:
- длина шагов;
- величина ускорения;
- величина скорости;
- время опоры.
Программа обработки данных позволяет представлять результаты в 

виде графиков и сравнивать результаты различных спортсменов. 
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ностью закрыто облаками (что обычно случается в городских условиях) 
и с большой частотой регистрации.

Современные технологии позволяют наблюдать перемещение чело-
века в закрытых помещениях, что может быть использовано в спорте. 
В таких случаях тренеры могут осуществлять постоянный контроль за 
спортсменом как внутри помещения так и вне его.

Цель данной информации показать возможности современных техно-
логий, которые уже используются в ряде видов спорта, в частности, ско-
ростном беге на коньках и шорт-треке. 

Современные методы регистрации технических и физиологических 
параметров циклических упражнений на различных дистанциях непо-
средственно в процессе выполнения упражнения существенно повышают 
эффективность тренировочного процесса.

Новая система для точной регистрации скорости устанавливается 
в месте проведения тренировки или соревнования. Система портативна, 
но требует присутствия квалифицированного специалиста для обслужи-
вания ее работы. Система обладает следующими возможностями:

 — система может работать на площадке в 500 м2;
 — система калибруется с заданной частой измерения до 1000 изме-

рений в секунду;
 — одновременно можно наблюдать несколько атлетов;
 — данные поступают к тренеру в реальном времени;
 — точность очень высокая (10—15 см в помещении);
 — данные могут быть синхронизированы с видеозаписью;
 — в систему могут быть введены физиологические параметры (напри-

мер, частота сердечных сокращений).
Датчик, укрепленный на спортсмене, позволяет регистрировать сле-

дующие параметры для повышения эффективности тренировки:
 — изменение параметров скорости и управление тактикой бега;
 — регистрация тренировочных нагрузок с целью оперативной кор-

рекции тренировочного занятия;
 — использование при проведении тестовых процедур.

Возможность регистрации скорости бега атлета в реальном време-
ни значительно расширяет возможности управления тренировочным 
процессом. Развитие системы GPS позволит расширять знания в теории 
и практике спортивной тренировки во многих видах спорта. Возможно-
сти описываемого метода регистрации скорости будут постоянно возрас-
тать и в скором времени он станет непременным атрибутом спортивной 
практики.
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ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕхНОЛОГИИ 
ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ И ЛЕЧЕБНО-
ПРОфИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

В МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ 

Петрова Т. Н., Зуйкова А. А., Красноруцкая О. Н.
Воронежская государственная медицинская академия  

им. Н. Н. Бурденко 

Вопрос формирования, сохранения и укрепления индивидуального 
здоровья студентов имеет особую социальную значимость, т. к. современ-
ная молодежь является резервом высококвалифицированных специали-
стов для различных отраслей экономики нашей страны, определяющим 
трудовой, оборонительный потенциал в ближайшие годы, воспроизвод-
ство и, соответственно, здоровье будущих поколений. 

Реформирование образовательной системы высшей школы, интен-
сификация учебной деятельности, переход от традиционной организа-
ции учебного процесса к инновационным технологиям негативно сказы-
ваются на состоянии их физического, психического и репродуктивного 
здоровья. Ситуация обостряется в связи с возрастающей популярностью 
в молодежной среде привлекательности различных видов нефизической 
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деятельности и с ростом вредных привычек, таких, как курение, потре-
бление алкоголя, наркотических и психоактивных веществ. Тогда как, 
общество нуждается в активных, здоровых, творческих личностях, гото-
вых реализовывать себя во всех жизненных сферах, в первую очередь — 
в профессиональной деятельности.

К сожалению, в настоящее время, нет единой комплексной програм-
мы в системе образования, направленной на создание условий здоровьес-
бережения учащейся молодежи, базирующейся на научно обоснованных 
санитарно-гигиенических нормативах, ориентированных на сохранение 
и укрепление здоровья, обеспечение высокого уровня трудоспособности 
с достижением активного долголетия. Но, как известно, начинать необхо-
димо с собственного примера. 

Отправной точкой реализации программы стало проведенное в ноя-
бре 2010 года выборочное скрининг-исследование студентов 1 и 6 кур-
сов лечебного факультета академии, которое показало весьма плачевные 
результаты. Так 45—50 % обучающихся в академии молодых людей — 
уже на этом этапе имеют серьезные отклонения в физическом и психи-
ческом развитии и лишь 10 % учащихся могут считать себя абсолютно 
здоровыми. Несмотря на устоявшееся мнение, что молодежь — наиболее 
здоровая категория населения, именно в возрасте 17—22 лет наблюдаются 
самые высокие темпы роста заболеваемости практически по всем классам 
болезней, причем, преимущественно по тем, которые формируют хрони-
ческие болезни (заболевания органов дыхания, пищеварительной, нерв-
ной, сердечно-сосудистой системы). 

Исходя из полученных результатов, следует признать, что профи-
лактическое звено, несмотря на принятые нормативные правовые акты, 
еще далеко от совершенства, а попытки изменить проблемную среду 
информационными формами, не дает желаемых результатов. это явле-
ние можно отнести и к различного рода оздоровительным программам, 
поскольку организация физкультурно-оздоровительной и спортивно-
массовой деятельности старыми формами на современном этапе ориен-
тирована лишь на решение утилитарных задач физической подготовки 
и никак не ориентирована на формирование культуры здоровья в моло-
дежной среде.

Для преодоления информационного скепсиса среди учащейся моло-
дежи, в рекомендациях педагога должна присутствовать разумная доста-
точность, которая делает их выполнение легкими и ориентированными на 
конкретный эффект, в противном случае студент отказывается вести «без-
надежную борьбу» за свое выживание. Таким образом, следует создавать 
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такие программы и технологические модели воспитания культуры здоро-
вого образа жизни, которые существенно изменили бы отношение лично-
сти к своему здоровью. Одной из таких инновационных моделей могли бы 
стать студенческие центры здоровья.

В 2011 году на базе Воронежской медицинской академии им. Н. Н. Бур-
денко был открыт спортивно-оздоровительный, научно-образовательный 
и консультативный академический центр здоровья студентов. 

В основу работы положен программно-целевой подход, разработан-
ный на кафедре поликлинической терапии и общей врачебной практики 
ВГМА им. Н. Н. Бурденко, в рамках реализации программы по формиро-
ванию здорового образа жизни у студентов Воронежской государственной 
медицинской академии им. Н. Н. Бурденко. Проект был детально прора-
ботан в научных кругах академии и вынесен на обсуждение с правитель-
ством региона. Положения, структура и формы организационной деятель-
ности центра нашли широкую поддержку представителей органов вла-
сти Воронежской области, во главе с губернатором Воронежской области 
А. В. Гордеевым. Кроме того, проект также был одобрен правительством 
Российской Федерации. 

Хотелось бы отметить социальное партнерство государственных 
и муниципальных структур, СМИ и других заинтересованных лиц в осоз-
нании сложившейся ситуации и поисков путей решения проблемы охраны 
и укрепления здоровья молодежи.

Академический центр здоровья — это совершенно новый технологи-
ческий механизм реализации образовательных и оздоровительных про-
грамм, направленных на формирование здорового образа жизни и прове-
дение научных исследований в данном направлении. 

Перспективный план реализации проекта, предусматривает сочета-
ние всех форм организационно-педагогической деятельности. Исходя из 
реальных возможностей, академический Центр здоровья предусматрива-
ет решение следующих задач:

1.  Комплексный мониторинг уровня психического и соматического 
здоровья и социальной адаптации студентов с анализом факторов нега-
тивного влияния.

2.  Внедрение системы мер профилактического, адаптивного и реаби-
литационного характера, связанных с лечебно-оздоровительными меро-
приятиями, психологической поддержкой студентов с разработкой инди-
видуальных программ с учетом физиологических особенностей.

3.  Формирование системно-упорядоченного комплекса междисци-
плинарных знаний, охватывающих теоретическую и практическую под-
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готовку учащихся, тесно связанного с методическими и организационны-
ми основами здорового образа жизни, навыков самостоятельной органи-
зации досуга.

4.  Организация и создание условий для проведения НИР (учебно-
исследовательские работы студентов, работы аспирантов и преподава-
телей кафедр) с внедрением результатов в учебный процесс учебного 
заведения. 

5.  Развитие профессиональных навыков, содействие разносторонне-
му развитию организма, сохранению и укреплению здоровья, повышению 
уровня подготовки специалистов высокой квалификации.

6.  Включение студентов в реальную научно-образовательную прак-
тику, имеющую личностную, социальную и профессиональную ценности.

Работа центра организована на основе использования современных 
здоровьесберегающих технологий, позволяющих оперативно осущест-
влять оценку, прогноз и коррекцию текущего состояния человека с уче-
том его индивидуальных особенностей (физиологических, психологиче-
ских, социальных и т. д.). 

Внедрение современных технологий лечебно-профилактической 
и восстановительной меди цины в практическую деятельность центра, 
позволило расширить спектр оказываемых услуг. С этой целью была раз-
работана и внедрена инновационная технология врачебного скрининг 
исследования студентов. 

В основу организации системы скрининга состояния здоровья поло-
жен модульный принцип, позволяющий подбирать необходимый объем 
лечебно-оздоровительных технологий в зависимости от состояния здоро-
вья обследуемого. Разработанная и внедренная нами модель научно-обра-
зовательного и консультативно-оздоровительного академического цен-
тра здоровья студентов включает в себя четыре функциональных блока 
и предполагает их динамичное взаимодействие: 

 — диагностический
 — аналитический 
 — реабилитационно-коррекционный
 — управленческий

Новая форма оказания медицинской помощи предусматривает пере-
распределение потоков обследуемых между специалистами. В связи с чем, 
основной осмотр студентов производит врач общей практики в «Академи-
ческом центре здоровья», который привлекает узких специалистов из сту-
денческой поликлиники лишь в случае необходимости. В результате про-
исходит освобождение узко профильных врачей поликлиники от большо-
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го объема профилактического приема, с расширением возможностей для 
более качественного углубленного обследования по показаниям. 

Изменение состава врачебной бригады для проведения профилакти-
ческих скрининг осмотров студентов с учетом специфических для вуза 
факторов риска, по зволило изменить технологию проведения профилак-
тических осмот ров студентов, что повлекло за собой реальную экономию 
денежных средств в ус ловиях дефицита финансирования. 

Разработанная модель по зволила сконцентрировать экономические 
средства, адресно и рацио нально их использовать для оздоровления уча-
щихся. В соответствии с профессиональными обязанностями врача цен-
тра здоровья, проводящего скрининг исследование, существенно изме-
нился подход к пациенту, он стал системным и менее затрат ным по вре-
менным показателям. Кроме того, центр здоровья студентов является 
своеобразной клинической базой, деятельность которого ориентирова-
на на расширение практических возможностей обучающихся в академии, 
позволяющей на практике реализовать программы по формированию здо-
рового образа жизни, в том числе и с участием самих студентов. 

В результате, мы достигли целевых показателей повышения качества 
и доступности медицинской помощи социально незащищенной категории 
населения — студенческой молодежи. 

Внедрение в практику научно-образовательного и консультативно-
оздоровительного центра позволила удовлетворить практические потреб-
ности и интересы молодежи, значительно расширить технологический 
диапазон формирования культуры здорового образа жизни личности врача, 
специалиста высокого класса. Для изучения отношения студентов к орга-
низации работы центра здоровья студентов проведено социологическое 
исследование методом анонимного анкетирования случайной выборки. 
В исследуемой группе из 302 студентов было 138 юношей и 164 девушки.

При анализе результатов исследования выявлено, что за различными 
оздоровительными услугами в центр обращались 41,3 %, с профилактиче-
ской целью — 29,0 %; по поводу нескольких при чин — 29,7 %.

Удовлетворены работой центра 79,7 на 100 респондентов, недоста-
точно удов летворены — 8,2 %, не смогли ответить однозначно 12,1 на 
100 рес пондентов. Обращает на себя внимание отсутствие отри цательных 
отзывов о работе специалистов центра.

В данной статье, конечно, не представляется возможным представить 
весь материал в области организации лечебно-профилактической и науч-
но-консультативной работы в академии, но следует отметить, что реко-
мендации и мероприятия по сохранению здоровья человека чрезвычайно 
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многообразны, они во многом известны и хорошо представлены в доступ-
ной всем литературе. Некоторые из них изложены в данной статье, другие 
будут изданы позже, но с точки зрения организации образовательного про-
цесса в профессиональном образовании, каждое учебное заведение долж-
но решить сложнейшую задачу по сохранению и укреплению здоровья 
учащейся молодежи, поскольку и по своим профессиональным и физиче-
ским качествам выпускник должен быть востребованным на рынке труда.
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ 
ПРЕДПОСЫЛКИ ПРИМЕНЕНИЯ НЕТРАДИЦИОННЫх 

СРЕДСТВ фИЗИЧЕСКОЙ КуЛЬТуРЫ 
В СИСТЕМЕ ОБщЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

Погадаев М. Е., Поскрякова Ю. А., Азовцева О. В.
Уфимский государственный университет экономики и сервиса

В период глобальных перемен происходящих в нашей стране в послед-
нее время в сферах экономики, техники, культуры, медицины и образова-
ния. Последнее десятилетие в условиях радикальных изменений в систе-
ме образования России, связанных с процессом глобализации, культивиро-
вался экстенсивный подход в ее совершенствовании за счет привлечения 
дополнительных мощностей (новых средств, оборудования, информаци-
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онных технологий, перераспределения времени на различные виды учеб-
ной деятельности, дифференциации образовательного процесса), что при-
вело к перегрузке обучаемых, технократической ориентации образования, 
снижению нравственности и уровня культуры.

Признавая значительную роль образовательных учреждений в разви-
тии общественных отношений, государство предъявляет новые социаль-
ные требования к школе, в которой должен быть в полной мере использо-
ван весь потенциал образования для «консолидации общества», сохране-
ния единого социокультурного и образовательного пространства страны. 
В законодательных документах в области образования: Законе Россий-
ской Федерации «Об образовании», «Национальной доктрине образова-
ния в Российской Федерации до 2025 года», «Федеральной целевой про-
грамме развития образования на 2011—2015 гг.» школа обозначается важ-
ным фактором гуманизации общественно-экономических отношений, 
а также формирования новых жизненных установок личности руководи-
теля, учителей, обучаемых. это актуализирует модель современной шко-
лы, сформулированной в рамках национальной образовательной иници-
ативы «Наша новая школа», которая должна не только соответствовать 
целям опережающего инновационного развития экономики и социальной 
сферы, но и способствовать развитию творческого потенциала личности.

Однако современная социокультурная ситуация характеризует-
ся недооценкой образовательных и управленческих функций школы 
(информационно-аналитической, планово-прогностической, организаци-
онно-исполнительской, контрольно-диагностической, регулятивно-кор-
рекционной) и их влиянием на профессиональное и личностное разви-
тие педагогических кадров школы и учащихся. Для современной системы 
Российского образования в условиях социокультурных изменений харак-
терен также кризис ее культурно-антропологической составляющей, про-
являющейся в следующем: общее среднее образование утратило, с одной 
стороны, ценностно-смысловое обоснование, с другой «экзистенциаль-
ную» составляющую, перестав учитывать личностные потребности чело-
века в самопознании, самоактуализации и самореализации. Современное 
образование односторонне ориентировано на «социальный заказ», отка-
завшись от мировоззренческой и воспитательной функций, особенно важ-
ных для формирования личности в условиях образовательного простран-
ства школы.

Поэтому чрезвычайно актуально оптимизировать образовательное 
пространство современной школы в условиях инновационных измене-
ний. Решая данную задачу, необходимо создать в инновационном образо-
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вательном пространстве условия и стимулы для развития мотивации уча-
щихся, навыков самоанализа на коллективном и индивидуальных уров-
нях, а также формирования инновационного поведения у обучающихся 
и учителей, предполагающего проявление инициативы, самостоятель-
ности и ответственности в выборе творческих, неординарных решений. 
Такие школы, работающие в инновационном режиме, позволяют разви-
вающемуся обществу удовлетворять потребность в современно образо-
ванных, нравственных, предприимчивых людях, которые могут самостоя-
тельно принимать ответственные решения в ситуации выбора, прогнози-
руя их возможные последствия; способны к сотрудничеству; отличаются 
мобильностью, динамизмом и конструктивизмом; обладают развитым 
чувством ответственности.

В силу этого становится очевидной необходимость разработки новых 
теоретико-методологических подходов к формированию образовательно-
го пространства школы в контексте социокультурных и педагогических 
инноваций.

Современный этап развития образования характеризуется интенсив-
ным поиском нового в теории и практике. этот процесс обусловлен рядом 
противоречий, главное из которых — несоответствие традиционных мето-
дов и форм обучения и воспитания новым тенденциям развития систе-
мы образования нынешним социально-экономическим условиям разви-
тия общества, породившим целый ряд объективных инновационных про-
цессов. Обновление школы возможно только через научно обоснованное 
совершенствование педагогических технологий, которое стало одной из 
важнейших проблем педагогической науки и практики. Цель инноваци-
онных педагогических технологий — повысить эффективность образова-
тельного процесса, гарантировать достижение запланированных резуль-
татов обучения.

В последнее время все большую актуальность приобретает проблема 
сохранения здоровья школьников. Данные медицинских осмотров свиде-
тельствуют о том, что за период обучения в школе, здоровье детей ухуд-
шается в несколько раз. Поэтому одна из приоритетных задач учителя 
физической культуры — сохранение и укрепление здоровья школьников. 
Важную роль в реализации этой задачи отводится использованию оздоро-
вительных технологий.

Проведение большинства уроков на свежем воздухе, применение 
в структуре уроков нетрадиционных неспецифических оздоровительных 
средств, таких как самомассаж, элементы акупрессуры, а также парадок-
сальной дыхательной гимнастики Стрельниковой дающих большой оздо-
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ровительный эффект, улучшающих физическую и умственную работо-
способность учащихся, и уменьшающих заболеваемость простудными 
заболеваниями.

Одно из важных направлений в деятельности учителей физической 
культуры — поиск самых доступных, перспективных и интересных для 
учащихся методов и приёмов обучения. Большой интерес в обучении 
школьников представляют метод программированного обучения, для осу-
ществления которого предварительно учителем разрабатывается обучаю-
щая программа. В ней предусматривается проверка исходного состояния 
учащихся (готовность к выполнению нового упражнения: наличие соот-
ветствующих физических качеств, двигательной базы и т. п.), серия учеб-
ных заданий, определение порядка перехода от одного задания к другому. 
Одной из форм программированного обучения двигательным действиям 
являются предписания алгоритмического типа, которые предусматрива-
ют разделение учебного материала на части (дозы, порции или учебные 
задания). Предписания алгоритмического типа по структуре напомина-
ют линейную обучающую программу, однако задания, включаемые в них, 
носят различный характер, где каждая серия учебных заданий направлена 
на решение определенных задач. Только овладение первой серией учеб-
ных заданий дает основание переходить по второй и последующим сери-
ям под контролем учителя или самих учащихся. 

Система применения современных педагогических технологий 
в работе учителя физической культуры создает максимально благоприят-
ные условия для раскрытия не только физических, но и духовных способ-
ностей ребенка, обеспечивает творческое применение полученных зна-
ний, умений и навыков для поддержания высокого уровня физического 
и нравственного здоровья, способствует формированию личной физиче-
ской культуры школьников.

Моделирование является одним из методов научного исследования 
и широко применяется в педагогике. Термин модель означает образец, 
пример, образ, конструкцию, которые отображают и выражают опреде-
ленные концептуальные связи частей целого и тем самым служат основа-
нием для организации педагогической деятельности.

Модель применения нетрадиционных средств физической культуры 
в общеобразовательных учреждениях представляет собой совместную 
педагогическую деятельность по проектированию, организации и прове-
дению учебного процесса физического воспитания учащихся на основе 
хатха-йоги, гимнастики цигун и т. д., с безусловным обеспечением ком-
фортных условий для учащихся и учителя.
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Необходимость интеграции средств нетрадиционной физической 
культуры в их комплексное использование обусловлено потребностью 
учета совокупности индивидуальных особенностей организма учащих-
ся, имеющих соматические и психоэмоциональные функциональные рас-
стройства. 

Моделированию подлежит форма и содержание совместной деятель-
ности различных субъектов педагогической системы — личности и дея-
тельности учителя — педагогического коллектива — учащихся.

Процесс образования учащихся должен определяться образователь-
ной программой по физической культуре «Комплексная программа физи-
ческого воспитания учащихся 1—11 классов», разработанной и реализо-
ванной в инновационном режиме, согласно введению третьего урока по 
физическому воспитанию. Организация процесса физического воспита-
ния регламентируется учебным планом, расписанием занятий, разрабаты-
ваемым и утверждаемым средним общеобразовательным учреждением.

Разработка педагогической модели требует определение содержания 
деятельности администрации, медицинского работника, педагогического 
коллектива общеобразовательного учреждения.

Функцией администрации является организация и оборудование 
помещения для занятий, соблюдение требований по его санитарному 
содержанию, тепловому режиму, проветриванию, составлению расписа-
ния уроков с учетом гигиенических требований, контроль образователь-
ного процесса физического воспитания учащихся, ведение педагогиче-
ской документации.

Функцией медицинского работника — координация деятельности 
лечебно-профилактических учреждений и школы, контроль за организа-
цией медицинского обслуживания, углубленных профилактических осмо-
тров учащихся, контроль санитарно-гигиенических условий в образова-
тельном учреждении, распределение на медицинские группы, ведение 
необходимой документации, проведение медицинского мониторинга.

Функцией педагогического коллектива школы является: разработ-
ка, совместно с лабораториями региональных образовательных систем 
и педагогических технологий, учебных программ по физической культу-
ре для учащихся разного возраста; методических рекомендаций для уча-
щихся по осуществлению проектной деятельности по самооздоровлению; 
физическое воспитание школьников на основе реализации содержания 
программы; проведение педагогического исследования, в рамках которого 
осуществляется формирование мотивации сохранения и укрепления здо-
ровья учащихся, конструктивное взаимодействие между учителями физи-
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ческой культуры, классными руководителями, медицинским работником, 
лечебно-профилактическими учреждениями, администрацией школы, 
родителями детей, проведение педагогического мониторинга.

Проектирование образовательного процесса для учащихся предпола-
гает соблюдение нормативно-правовой базы. На основе анализа закона РФ 
«Об образовании», письма Департамента общего и дошкольного образо-
вания Министерства образования Российской Федерации от 31.10.2003 г. 
№ 13—51-263/13 должно быть разработано положение о группах по физи-
ческой культуре согласно уровню их соматического здоровья, в котором 
изложены общие положения, цели и задачи группы, организация и дея-
тельность групп, порядок оценивания и аттестации учащихся.

Разрабатываемая модель должна предполагать четыре компонен-
та: организационный, диагностический, дидактическо-воспитательный, 
трансляционный. Каждый компонент экспериментальной модели пред-
ставляет собой комплекс мероприятий, определяющий процесс форми-
рования здоровья учащихся основной и старшей ступеней общеобразова-
тельной школы.

1. Организационный компонент включает в себя постановку целей 
эксперимента, обсуждение проекта в педагогическом коллективе; опре-
деление состава групп; принятие решения о педагогическом руковод-
стве группой учащихся с ослабленным здоровьем; разработку совмест-
но с лабораториями региональный образовательных систем и педагогиче-
ских технологий экспериментальной программы по физической культуре 
для учащихся на основе комплексного использования нетрадиционных 
средств (хатха-йоги, гимнастики цигун и т. д.); создание условий для обе-
спечения непрерывности реализации нетрадиционных средств физиче-
ской активности в общеобразовательной школе в течение учебного года.

2. Диагностический компонент состоит из анализа оценки возмож-
ности использования нетрадиционных оздоровительных средств (хатха-
йоги, гимнастики цигун и т. д.) в их комплексной совокупности.

3. Дидактическо-воспитательный компонент включает: непосред-
ственное обучение как средство передачи здоровьесберегающего опыта; 
воспитательную роль учебного процесса в формировании мотивов веде-
ния здорового образа жизни; деятельность по проектированию учащими-
ся процесса самооздоровления; просветительскую работу с родителями 
учащихся; педагогическую диагностику (текущую, периодическую, итого-
вую) знаний, умений и навыков учащихся. В результате обучения та часть 
опыта, которая входит в содержание образования и составляла содержа-
тельную сторону обучения, должна становиться достоянием учеников.
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4. Трансляционный компонент состоит из создания образцов для 
трансляции разработанной технологии: в виде программы для учителей 
физической культуры; в виде методических рекомендаций для учащихся 
общеобразовательных школ; в виде программы для студентов пединсти-
тутов физкультурного профиля; в виде статей в научных журналах, сбор-
никах научных конференций; в виде выступлений на научно-практиче-
ских конференциях, проведения мастер-классов, выступлений на заседа-
ниях методических объединений учителей физической культуры и др. 

Критериями оценки, свидетельствующими об эффективности ком-
плексного использования нетрадиционных средств физической куль-
туры в физическом воспитании детей являются: динамика состояния 
здоровья и учебной деятельности учащихся; динамика ситуативной 
тревожности, эмоционального состояния; динамика умственной работо-
способности учащихся в процессе учебного занятия; овладение навы-
ками психологической саморегуляции; динамика успешности учебной 
деятельности.

Таким образом, педагогическая модель комплексного использования 
нетрадиционных средств физической культуры является одним из спо-
собов управления формами здоровьесберегающей педагогики в иннова-
ционном режиме, с одной стороны и, способом удержания соотношения 
между функционированием и развитием с другой, а также своеобразным 
средством преобразования инновационного потенциала (идея, концеп-
ция, проект) в новые нормы педагогического взаимодействия. Моделиро-
вание способно обеспечить успешность реализации одного из стратеги-
ческих направлений Национальной образовательной инициативы «Новая 
школа», а именно: сохранение здоровья детей, и может быть эффектив-
но использована в системе общего образования для физического воспи-
тания учащихся.
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ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ ПЛАВАНИЕМ 
НА РЕСПИРАТОРНуЮ СИСТЕМу ПОДРОСТКОВ 

С ОГРАНИЧЕННОЙ фуНКЦИЕЙ ЗРЕНИЯ

Попова И. Е., Бегидова Т. П. 
Воронежский государственный институт физической культуры

В статье представлена часть научного изыскания, проводимо-
го в соответствии с государственным заданием Министерства спорта 
РФ на 2015— 2017 г.г. на выполнение научно-исследовательской рабо-
ты «Совершенствование системы управления и механизмов правового 
регулирования в адаптивной физической культуре и спорте для создания 
условий комплексной реабилитации и социальной интеграции инвали-
дов, лиц с отклонениями в состоянии здоровья средствами спортивной 
подготовки». 

В последние годы в нашей стране наблюдается рост числа детей и под-
ростков с нарушениями зрения. Они, как правило, испытывают недоста-
ток двигательной активности, что приводит к неправильной осанке, нару-
шению функциональной деятельности сердечнососудистой и дыхатель-
ной систем [1, 5].

При выборе содержания и форм занятий физическими упражнениями 
для слабовидящих детей первостепенно значение приобретают упражне-
ния, не имеющие противопоказаний из-за дефекта зрения и функциональ-
ной подготовленности. Уникальным видом физических упражнений явля-
ется плавание, которое относится к наиболее массовым видам спорта, как 
в нашей стране, так и за рубежом [1, 4, 5]. 

Специфическая особенность плавания связана с двигательной актив-
ностью в водной среде, чем объясняется его гигиенически–оздоровитель-
ная, прикладная и спортивная ценность. Плавание — вид физической 
нагрузки, рекомендуемый людям, имеющим ограничения для занятий 
физической культурой на суше, а также слепых и др. Занятия плаванием 



478

направлены на коррекцию двигательных недостатков, возникающих при 
дефектах зрения, на улучшение работы органов и систем организма, в том 
числе, на укрепление респираторной системы, имеющей большое значе-
ний для жизнедеятельности и работоспособности организма [1, 4, 5]. 

По этой причине целью исследования явилось изучение влияния 
занятий плаванием на функциональное состояние дыхательной системы 
подростков с нарушением зрения. 

Объектом исследования явились подростки в возрасте от 13 до 
15 лет, занимающиеся плаванием, в среднем, в течение 3 лет и имеющие 
следующие патологии зрения: близорукость, астигматизм, косоглазие.

Методы и организация исследования. Комплексную оценку системы 
внешнего дыхания осуществляли при помощи спирометра нового поколе-
ния Spirolab III Oxy. Анализ полученных результатов проводили по следу-
ющим параметрам: форсированной жизненной емкости легких (FVC, л); 
жизненной емкости легких (VC, л); дыхательному объему (TV, мл); часто-
те дыхания (RR, вдохов/мин); объему, выдыхаемому в течение 1-ой сек 
теста (FEV1, л); отношению FEV1/VC×100 (индекс Тиффно,  %); фор-
сированному объему выдоха 25 % и 75 % FVC (FEF 25/75, л/с); форсиро-
ванному объему выдоха 25 % FVC (FEF 25, л/с); форсированному объе-
му выдоха 50 % FVC (FEF 50, л/с); форсированному объему выдоха 75 % 
FVC (FEF 75, л/с); объёму форсированного вдоха за 1 секунду (FIV1, л); 
отношению FIV1/FIVC×100 ( %). Полученные данные сравнивали с нор-
мами, имеющимися в литературе [2, 3].

Результаты исследования обрабатывали методами вариационной ста-
тистики с использованием параметрических критериев выборочной сово-
купности.

На этапе набора детей с нарушением зрения для занятий плаванием 
в Воронежской областной специализированной детско-юношеской спор-
тивной школе олимпийского резерва инвалидов (СДЮСШОРИ) изуча-
ли и анализировали представленные медицинские документы, диагно-
зы и показатели функционального состояния организма спортсменов. На 
основании этого осуществляли индивидуализацию нагрузки. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что жиз-
ненная емкость легких испытуемых соответствует значениям, харак-
терным для здоровых взрослых, и приближается к спортивным нор-
мам (таблица 1). это свидетельствует о том, что занятия плаванием спо-
собствуют повышению площади дыхательной поверхности легких, на 
которой происходит газообмен между альвеолярным воздухом и кро-
вью легочных капилляров подростков с нарушением зрения. Данный 
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факт может способствовать увеличению поступления кислорода в орга-
низм, а, следовательно, интенсификации обмена веществ, повышению 
работоспособности и улучшению других физических и функциональных 
качеств испытуемых.

Форсированная жизненная емкость легких соответствует норме, что 
указывает на отсутствие нарушения бронхиальной проводимости.

 Т а б л и ц а  1 
Параметры респираторной системы подростков, имеющих 

нарушения зрения и занимающихся плаванием

Параметр Значение
FVC, л 4±0.3
VC, л 4.9±0.5
ТV, мл 580±0.9

RR, вдохов/мин 12±2.1
FEV1, л 102±8.9

FEV1/VC×100,  % 79±5.7
FEV25/75, л/с 82±2.9

FEV25, л/с 52±3.8
FEV50, л/с 85±5.1
FEV75, л/с 106±7.2

FIV1, л 77±2.9
FIV1/FIVC×100,  % 89±5.3

Величина RR в покое составляет в среднем 12 вдохов в минуту, 
что является нормой для спортсменов. Анализ величины дыхатель-
ного объема позволил установить, что значения данного параметра 
у испытуемых соответствуют норме. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что у подростков с нарушением зрения адаптация дыха-
тельной системы к занятиям плаванием заключается в урежении дыха-
ния и повышении дыхательного объема, что указывает на более эффек-
тивную перестройку дыхательной системы к выполнению физических 
нагрузок. 

Пневмотахографические исследования показали нормальные значе-
ния индекса Тиффно, а также параметра FEV1 у подростков, занимаю-
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щихся плаванием. Изучение динамики форсированного объема выдоха 
на различных участках кривой «поток-объем» позволило установить нор-
мальный просвет бронхов различного калибра испытуемых. 

Значения параметров FIV1 и FIV1/FIVC×100 также находится 
в пределах нормы для здоровых взрослых людей, что указывает на нор-
мальную легочную эластическую отдачу и отсутствие рестриктивных 
нарушений.

Заключение. Анализ полученных результатов свидетельствует о том, 
что занятия плаванием способствуют улучшению функционального состо-
яния дыхательной системы, результатом чего является увеличение интен-
сивности обменных процессов.

В результате проводимых мероприятий 2 человека обучаются 
в ВУЗах, они же вошли в состав сборной команды РФ по плаванию 
(спорт слепых). 

Литература
1.  Бегидова, Т. П. Плавание в комплексной реабилитации лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья / Т. П. Бегидова, И. Е. Попова, 
Г. В. Бармин // Адаптивная физическая культура. — 2014. — № 1 (57). — 
С. 6—9.

2.  Дубровский, В. И. Лечебная физическая культура и врачебный кон-
троль : учебник для студентов мед. вузов / В. И. Дубровский. — М. : ООО 
«Медицинское информационное агентство», 2006. — 598 с.

3.  Макарова, Г. А. Спортивная медицина : учебник / Г. А. Макаро-
ва. — М. : Советский спорт, 2003. — 480 с.

4.  Орлов, А. В. Особенности начального обучения плаванию детей сред-
него и старшего школьного возраста с нарушением зрения / А. В. Ор лов // 
Педагогико-психологические и медико-биологические проблемы физиче-
ской культуры и спорта. — № 1 (18). — 2011 . — С. 1—6. 

5.  Ростомашвили, Л. Н. Коррекция двигательных нарушений детей 
с депривацией зрения средствами адаптивного физического воспитания : 
автореф. дис. ... канд. пед. наук / Л. Н. Ростомашвили. — СПб., 1999. — 
24 с.



481

РОЛЬ ДОЗИРОВАННОЙ хОДЬБЫ 
В СИСТЕМЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫх 

МЕРОПРИЯТИЙ ДЛЯ СТуДЕНТОК СМГ

1)Рубцова И. В., 2)Кубышкина Т. В., 1)Козырева С. А.,  
1)Трифонов А. Н.

1)Воронежский государственный университет
2)Национальный государственный университет  

физической культуры, спорта и здоровья имени П. Ф. Лесгафта, 
Санкт-Петербург

В настоящее время проблема дефицита двигательной активности (ДА) 
студенческой молодежи является одной из наиболее актуальных, так как 
реальный ее объем не соответствует биологическим нормам (14—19 тыс. 
локомоций в день) [14], необходимым для полноценного развития орга-
низма, провоцирует возникновение отклонений в состоянии здоровья [6]. 
это подтверждается результатами научных исследований, согласно кото-
рым в вузах РФ сохраняется тенденция снижения уровня здоровья уча-
щейся молодежи. В частности, в настоящее время к СМГ относятся око-
ло 40—45 % российских студентов, к числу освобожденных от практиче-
ских занятий по физической культуре — около 15 % [4].Следует заметить, 
что пагубные последствия гиподинамии и без того присущие большому 
числу современных студентов, существенно усугубляются медицинскими 
рекомендациями по значительному снижению физической нагрузки. Так, 
по наблюдениям специалистов [5], для студентов СМГ характерны вдвое 
меньшие показатели ДА, чем у студентов основной медицинской груп-
пы, что в свою очередь провоцирует неизбежное усугубление имеющих-
ся отклонений в состоянии здоровья, накоплению избыточного веса тела, 
являющемусяне только предвестником многих заболеваний, но и факто-
ром отрицательного отношения к занятиям физической культурой [12]. 
А так как оптимальная ДА является непременной составляющей ЗОЖ, 
основным средством укрепления здоровья и избавления от избыточного 
жироотложения, все вышеперечисленное указывает на особую остроту 
проблемы дефицита ДА студенток СМГ.

Одной из основных причин указанной проблемы, по нашему мнению, 
является часто встречающееся ошибочное восприятие студентов с избы-
точным весом, как «больных» молодых людей, что порождает общеизвест-
ную практику максимального снижения физических нагрузок на учебных 
занятиях по физической культуре с такими студентами, хотя известно, что 
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75 % всех случаев ожирения является результатом алиментарного ожире-
ния, вызванного постоянным привычным перееданием и малоподвижным 
образом жизни[3,7,10,12]. В подавляющем большинстве это практически 
здоровые юноши и девушки, живущие и работающие в общих со всеми 
студентами условиях и нуждающиеся лишь в особом подходе при органи-
зации учебных и самостоятельных занятий по физическому воспитанию.

Основной формой направленного использования физической культуры 
в общеобразовательной и высшей школах являются обязательные учебные 
занятия. Однако, они не обеспечивают качественное решение задач физи-
ческого воспитания, поэтому перспективным путем повышения эффектив-
ности оздоровительного воздействия являются самостоятельные занятия 
физическими упражнениями во внеурочное время[8, 9, 12, 14].

Кроме этого, физическая подготовка должна базироваться на непре-
рывной системе физического воспитания на протяжении всего процесса 
обучения в вузе. Но добиться непрерывности этого процесса очень слож-
но, так как занятия по физическому воспитанию прерываются экзамена-
ми, педагогической практикой, каникулами. Перерывы в занятиях часто 
достигают 15—17 недель в год и ведут к постепенному угасанию двига-
тельных качеств, снижению уровня здоровья и росту заболеваемости [1]. 
Особенно это актуально для студенток, имеющих избыточное жироотло-
жение. При этом установлено, что более высоких результатов в улучшении 
собственного здоровья достигают студенты СМГ, занимающиеся физиче-
скими упражнениями самостоятельно, в свободное от учебы время [1, 5].В 
связи с этим возрастает роль самостоятельных занятий по заданию препо-
давателя как неотъемлемого компонента физического воспитания учащих-
ся с избыточным весом тела.Правильно организованные самостоятельные 
занятия в совокупности с учебными обеспечивают оптимальную непрерыв-
ность и эффективность физического воспитания студентов [1, 11, 13, 14].

Отсюда следует, что вузовские учебные программы по физической 
культуре без приложения к ним комплексов самостоятельно выполняемых 
заданий не могут обеспечивать необходимую степень оздоровительного 
воздействия на организм студентов с избыточным весом.

Организация исследования. Наиболее доступным и полезным сред-
ством самостоятельных занятий является ходьба на открытом воздухе, 
не требующая дорогой экипировки и специальных спортивных сооруже-
ний, а нагрузка в ней легко дозируется самим занимающимся в зависимо-
сти от уровня подготовленности и состояния здоровья.В настоящее время 
многие исследователи считают ходьбу основным, а порой единственным 
средством снижения избыточного веса тела [10, 12].



483

Все вышеуказанное учитывалось нами при разработке эксперимен-
тальной методики организации самостоятельных занятий оздоровитель-
ной ходьбой со студентками, имеющими избыточный вес (табл. 1).

 Т а б л и ц а  1 
Краткое содержание самостоятельных 
занятий оздоровительной ходьбой

Периоды

Факультативные занятия:  
сообщение теоретических 

сведений, заданий по самосто-
ятельной работе и контролю их 

выполнения

Самостоятельные занятия:
организация и методика прове-

дения

1 период
(3 недели)

Идеальный вес, его определе-
ние;
роль ДА в его регулировании

Определитьобъем ДА;
подобрать спортивную одежду;
3 тренировки в неделю по 20—30 
минут

2 период
(3 недели)

Оздоровительные эффекты 
ходьбы;
вопросы самоконтроля

3 тренировки в неделю по 30 мин 
с предварительной разминкой;
Определение установочного диа-
пазона ЧСС (нижним пределом 
оптимальной зоны считали 70 % 
от максимальной ЧСС).

3 период
(3 недели)

Вопросы самоконтроля;
проблема свободного времени

3 тренировки в неделю по 40 мин 
с разминкой;
приемы силовой ходьбы;
темп 90—120 шагов в минуту 
(4—5.6 км/ч)

4 период
(3 недели)

Влияние на здоровье и вес тела 
разных видов ДА;
проблема воспитания привыч-
ки движения

3 тренировки в неделю по 60 мин 
с предварительной разминкой;
темп 120–140 шагов в минуту 
(5.6—6.4 км/ч)

5 период
(бессроч-
ный)

Специально-оздоровительная 
программа — руководство по 
изменению образа жизни

Продолжать регулярно проводить 
самостоятельные тренировочные 
занятия

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты педагогиче-
ского эксперимента показали, что у студенток экспериментальной группы 
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А после первого этапа исследований произошли существенные измене-
ния в показателях морфоструктуры. 

Уменьшился вес на 2.4 кг (t = 4.77 при Р < 0.001). Изменились в сторо-
ну уменьшения расчетные показатели средних значений по группе абсо-
лютной и относительной жировой масс (в среднем на 3.2 кг, что составило 
3.9 % от исходного уровня до начала эксперимента). В то же время отме-
чен положительный рост абсолютной и относительной мышечной массы 
(прирост составил 1.5 кг по средним значениям групп в значении АММ 
или 4 % по показателям ОММ). Достоверность изменений подтверждает-
ся высокими показателями t-критерия (Р < 0.001), при уровне вероятно-
сти 99.9 %. 

Предложенная методика содействовала уменьшению кожно-жировых 
складок. Наибольшие изменения в величинах складок достигнуты на спи-
не, животе, бедре, груди, плече (заднее) (Р < 0.001). 

Вместе с тем в контрольной группе Б, которая занималась по обще-
принятой методике сдвиги в характеристиках морфоструктуры оказались 
менее существенными. Так, после первого этапа исследований в расчет-
ных показателях АЖМ и ОЖМ наблюдались достоверные различия между 
группами А и Б (АЖМ t = 4.12 при Р < 0.001; ОЖМ t= 4.03 при Р <  0.001). 
В то же время различий в абсолютной мышечной массе не наблюдалось, 
хотя исходный уровень АММ в экспериментальной группе А был меньше, 
чем в группе Б. Он составил 27.1 кг в группе А против 25.9 кг в группе Б, 
хотя t = 1.51 (Р > 0.05). В показателях ОММ разница существенная: 44.1 % 
в группе A и 39.8 % в группе Б в значениях t= 5.11 (Р < 0.001). 

этот факт характеризует положительное перераспределение в %-ом 
отношении ОЖМ и ОММ в сторону увеличения мышечной массы и сни-
жения жировой в экспериментальной группе А при практически стан-
дартном исходном соотношении этих показателей в эксперименталь-
ной группе Б. Последнее убедительно подчеркивает эффективность 
предложенной методики для в экспериментальной группы А. Главным 
результатом воздействия экспериментальной методики является сниже-
ние величины жировых складок у девушек по всем параметрам иссле-
дуемых признаков, что существенно отличается от таковых показателей 
у девушек контрольной группы. Самое существенное снижение в вели-
чинах жировых складок у девушек экспериментальной группы А про-
изошло: в ЖС бедро (t = 4.73; Р < 0.001), ЖС плечо заднее (t = 5.13; 
P < 0.001), ЖС плечо переднее (t = 3.97; P < 0.001), ЖС грудь (t = 3.24; 
P < 0.01). В остальных жировых складках уменьшение также существен-
но (P < 0.05).
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Проведенные исследования показали, что эффективность оздорови-
тельной работы можно повысить, если следовать направлениям, предло-
женным нами. По итогам эксперимента у испытуемых, освоивших опыт-
ные варианты, имелось явное преимущество перед освоившими контроль-
ные варианты по количеству достоверно возросших значений показателей, 
особенно выбранных в качестве маркеров повышения эффективности 
оздоровительной работы. 

Полученные нами результаты исследования могут быть использованы 
в вузовской практике. Они могут быть также полезными для дальнейше-
го совершенствования программно-нормативного и методического обе-
спечения аудиторной и внеаудиторной форм занятий со студентками СМГ.
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СТРЕТЧИНГ, КАК КОМПОНЕНТ 
ЛЕЧЕБНОЙ фИЗИЧЕСКОЙ КуЛЬТуРЫ 

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНИКА (ОСТЕОхОНДРОЗ)

Саликова И. Н.
Воронежский институт МВД России

За последнее десятилетия здоровье населения России, детей и под-
ростков в особенности, ухудшилось и становится все более критичным. 
От 50 до 90 % молодых людей имеют разные формы нарушения функций 
опорно-двигательного аппарата, в особенности-позвоночника.

Основными причинами являются:
 — индивидуальные особенности, врожденные аномалии;
 — снижение двигательной активности;
 — воздействие внешних неблагоприятных факторов (травмы);
 — наследственность и т. д.

Патологические изменения в позвоночнике изучены хорошо, но при-
чины изменения в настоящее время остаются недостаточно выясненными.
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В наш век современных технологий большее количество времени 
проводится у компьютера, телевизора, что ведет к меньшей затрате коли-
чества и объема движений во всех звеньях механической системы, что 
ведет к вредному влиянию на состояние всех систем организма и сниже-
нию двигательной активности в позвоночнике.

Дегенеративный процесс в основном происходит в межпозвоноч-
ных дисках и длится годами.В дисках происходят количественные и каче-
ственные изменения химических структур, что приводит к изменению 
структуры диска. Меняется содержание микроэлементов в диске. Снижа-
ется количество одних микроэлементов (хром, железо, цинк, фосфор), но 
растет количество других (магний, кремний, алюминий, кальций, строн-
ций, марганец, медь). Перераспределение микроэлементов идет парал-
лельно нарастанию процесса остеохондроза.

Прослеживается зависимость между подвижностью и объемом посту-
пления питательных веществ к межпозвоночному диску. Чем больше дви-
гательная активность, тем лучше питание межпозвоночных дисков. Осте-
охондроз может развиваться во всех межпозвоночных дисках, но наибо-
лее подвержены шейный и поясничные отделы. Нагрузка максимальна на 
5 и 6 из всех дисков шейного отдела, снижение двигательной активно-
сти сказывается в первую очередь на них.С возрастом процессы обмена 
веществ снижаются и требуется повышенная активность для нормально-
го питания дисков. При остеохондрозе происходят изменения не только 
в дисках, но и в тканях и системах, окружающие диски. Происходит сдав-
ливание корешков спинно-мозговых нервов из-за уменьшения межпозво-
ночных отверстий вследствие снижения высоты межпозвоночных дисков 
или остеофитами (костные разрастания) или грыжевыми выпячиваниями.

Можно выделить несколько неврологических синдромов шейного 
отдела:

 — плечелопаточный периартрит;
 — корешковый синдром;
 — кардиальный синдром;
 — синдром позвоночной артерии.

Каждый из них сопровождается своей симптоматикой, которая вызы-
вает боль, а в некоторых случаях даже невозможна полноценная жизнь.

Головная боль, боль в области шеи, плеча, вестибулярные наруше-
ния головокружения с пошатыванием, потеря равновесия, ухудшение 
зрения, боли в области сердца, мышцы находятся постоянно в гиперто-
нусе, а также неспецифические признаки: раздражительность, слабость, 
вялость, перепады настроения, нарушения сна и памяти, это может при-
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вести к полной нетрудоспособности- все это остеохондроз. С возрастом 
организм теряет возможность осуществлять движения с широким диа-
пазоном, нелегко подниматься вверх по ступенькам, делать резкие дви-
жения, быстро ходить, и поднимать что-либо. Процесс старения — абсо-
лютно нормальное явление, однако доказано, когда человек выбирает пра-
вильный образ жизни и занятия спортом, старение происходит медленнее 
и не так болезненно. 

Физические упражнения входят в комплекс при лечении и реаби-
литации. При данном заболевании физические упражнения должны 
стать образом жизни, очень важна непрерывность процесса. Актив-
ное занятие упражнениями значительно влияет на состояние позво-
ночника. Активизирую двигательную активность, повышение силы 
и выносливости мышц, увеличение мобильности позвоночника, улуч-
шит и поступление питательных веществ к дискам, улучшит кровоо-
бращение и лимфоток в области позвоночника и мышц спины.Для того 
чтобы уровень гибкости взрослеющего и стареющего человека оста-
вался в норме, а движения различной амплитуды не доставляли остро-
го дискомфорта медики рекомендуют постоянно осуществлять упраж-
нения на растягивание мышц и сухожилий, другими словами занимать-
ся стретчингом. 

Стретчинг — это система упражнений, направленная на растяжение 
мышц, а так же повышение гибкости позвоночника. Упражнения стрет-
чинга способны оказывать стимулирующее влияние на циркуляцию лим-
фы и крови в организме; позволяют мышцам восстановиться благодаря 
возврату от сокращенного состояния к исходной длине; помогают мыш-
цам расслабиться; с их помощью можно снизить всевозможные боли; 
стретчинг способен замедлить ряд процессов, связанных со старени-
ем. При регулярных занятиях, мышцы сохраняют свою эластичность, 
качественно снабжаются питательными веществами и кровью; этот вид 
нагрузок эффективен при борьбе с солевыми отложениями, служит пре-
красным средством профилактики развития остеохондроза, остеопоро-
за и гипокинезии; занятия стретчингом помогают улучшить осанку за 
счет улучшения состояния мышечного аппарата, но и придаст ощущение 
гибкости, стройности. Очень важно растягивать не более одной мышцы 
одновременно.

В стретчинге 5 разновидностей:
Медленный стретчинг — для разминки отличный вариант, проводят 

занятия в крайне медленном темпе. При помощи медленного стретчин-
га можно добиться растяжения мышц на максимально возможную длину.
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Статический стретчинг принятие конкретных поз в медленном темпе 
и их удержание на протяжении 10—30 секунд. Во время растяжки мыш-
цы, можно напрягать постоянно или время от времени. это и есть клас-
сический вариант стретчинга. Для укрепления и растяжки мышц статиче-
ский стретчинг является самым эффективным.

Парный стретчинг выполняется с партнером, который выступает 
в роли противодействия растяжению.

Динамический стретчинг — это плавные и медленные пружинящие 
движения (не резкие). Заканчивая упражнения, необходимо на несколько 
секунд задержаться в наивысшей точке растяжения.

Баллистический стретчинг (махи) представляет собой активный вид 
нагрузки. это выполнение махов ногами и руками, а также сгибание 
и разгибание туловища с большой амплитудой и скоростью. Особенность 
в том, чторазличные группы мышц удлиняются на короткое время. Время 
удлинения продолжается столько, сколько длится сгибание или мах, при 
этом скорость растягивания соответствует скорости наклонов или махов.

Стретчинг принесет ощутимый результат только в том случае, если 
будет сочетаться с другими видами физической активности, особенно 
в комбинации с плаванием. Упражнения на растяжку можно делать после 
утренней гимнастики.

Можно полностью восстановить функции позвоночника в любом воз-
расте с помощью простых растяжек, выполнение которых не предостав-
ляет трудностей.

Максимальная продолжительность одного занятия — 30 минут. Тем, 
кто не занимался физической культурой, конечно упражнения стретчин-
га будут даваться очень нелегко, тогда следует начать с малого количества 
повторений каждого упражнения, и уменьшить время сохранения позыне 
дольше трех-пяти секунд. Со временем возрастет тренированность мож-
но доводить количество повторений в одном занятии каждого упражнения 
до десяти, и увеличить до 15 секунд продолжительность удержания позы. 
Количество повторений того или иного упражнения и продолжительность 
тренировки в зависимости от своего настроения и самочувствия.Вообще 
стоит внимательнее прислушаться к собственным ощущениям и самосто-
ятельно подбирать нагрузку.

Упражнения стретчинга для мышц шеи рекомендуется выполнять 
только в определенной последовательности по 10 повторений с удержа-
нием до 2 секунд, в течение 21 дня ежедневно, а затем 2—3 раза в неделю. 
Все упражнения выполняется медленно. Сначала обязательно надо сде-
лать обычную разминку для этого можно использовать повороты головы 
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вправо и влево, перекатывая голову через среднюю линию груди, этоулуч-
шит кровообращение в шее. Далее можно растянуть задние мышцы шеи 
(шейные разгибатели) и верха спины (мышца выпрямляющая туловище) 
при этом сокращаются передние мышцы шеи (сгибатели шеи); затем нао-
борот растягиваем передние мышцы шеи и сокращаются задние мышцы 
шеи (шейные разгибатели) и верха спины (мышца выпрямляющая туло-
вище); растягиваем боковые мышцы шеи (продольные мышцы- сгибате-
ли шеи), и сокращаются мышцы с обратной стороны; растягиваем боко-
вые мышцы шеи (вращающие мышцы шеи) сокращаются мышцы с обрат-
ной стороны; растягиваем мышцы верхней части плеча, у основания шеи 
(включая трапециевидные) и сокращаются мышцы передней части шеи 
(мышцы сгибатели шеи); растягиваем мышцы шеи (мышцы — сгибатели, 
особенно три лестничные мышцы) и сокращаются мышцы у основания 
шеи (мышцы разгибатели шеи). 

Такие растяжки могут значительно улучшить эластичность мышц, что 
в конечном результате скажется и на гибкости позвоночника. Данный вид 
растяжки способны оздоровить весь организм, так как, тренируя позво-
ночник, создаем условия для защиты от травм, отходящих от спинного 
мозга нервов, которые управляют различными органами.
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СОЦИАЛЬНО-ПСИхОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ И ЗНАЧЕНИЕ фИЗИЧЕСКОЙ 

РЕКРЕАЦИИ В ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА

Сикорский А. А., Зарочинцева З. Л., Каратеева В. И.
Воронежский государственный университет

Одной из ведущих областей индустрии здоровья в современных усло-
виях становится оздоровительная физическая культура и рекреация в их 
совокупности[2,3,4,7].

Особое значение в восстановлении и сохранении здоровья индивидов 
в настоящее время отводится физической рекреации, что обусловлено ее 
специфическими признаками [8].

В научных исследованиях физической рекреации нет особых разноч-
тений относительно ее специфических признаков, позволяющих положи-
тельно влиять на физическое здоровье индивидов. К ним относятся сле-
дующие признаки: 

1. Физическая рекреация функционирует преимущественно в сфере 
свободного времени, досуга, где создаются наиболее приемлемые усло-
вия для восстановления и сохранения здоровья индивидов. 

2. Физкультурно-рекреационная деятельность осуществляется 
на добровольных началах, не предъявляет повышенных требований 
к физическому здоровью человека, отличается относительной просто-
той используемых двигательных действий, что делает этот вид физ-
культурной деятельности доступным для самых широких масс насе-
ления. 

3. Чрезвычайное многообразие форм двигательной деятельности 
позволяет удовлетворять самые разнообразные индивидуальные и груп-
повые потребности и интересы занимающихся. 

4. Рекреационная деятельность не предполагает использование слож-
но- технического и дорогостоящего спортивного инвентаря. 

5. Не предусматривается жесткая регламентация норм и правил 
рекреационной деятельности, контроль со стороны институциональных 
организаций, что позволяет индивиду проявлять свободу в выборе форм 
и средств занятий, партнеров по совместной деятельности, предоставляет 
широкие возможности для проявления своей индивидуальности и само-
бытности, самореализации и самовыражения. 

6. Объектом физической рекреации являются практически здоровые 
люди, но имеющие временное снижение психофизических сил в результа-
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те профессионального труда, влияния некоторых неблагоприятных факто-
ров природной и социальной среды [8].

С другой стороны понятие физическая рекреация (рекреация — 
отдых, развлечение) — использование любых видов двигательной актив-
ности (физические упражнения, игры, физический труд и т. п.) в целях 
физического развития и укрепления здоровья. Особенностью ее являет-
ся полное подчинение интересам, вкусам, наклонностям данного чело-
века или группы людей. В связи с этим предполагается полная свобода 
выбора вида и характера занятий, их периодичности и продолжительно-
сти, времени суток, содержания, средств, методов и форм организации. 
Здесь человек — сам конструктор и архитектор, методист и тренер, кон-
тролер и ответчик. Все это как раз и является одним из критериев и пока-
зателей его общей и физической культуры.

Общая цель физической рекреации — укрепление физического 
и психического здоровья, создание базы для плодотворного умственно-
го и физического труда. Частные ее задачи весьма разнообразны и зависят 
от личных вкусов и желаний занимающихся. К ним можно отнести следу-
ющие задачи:

Активный отдых. эта задача может решаться как потребность в кра-
тковременной реализации отдыха в течение 5—15 минут в процессе тру-
да (физкультпаузы, физкультминутки, активный отдых в обеденный пере-
рыв). это относится и к занятиям после окончания рабочего дня. В этом 
случае продолжительность занятий будет больше. Наконец, занятия в кон-
це недели, в выходные и праздничные дни могут продолжаться несколь-
ко часов. Предполагается перемена вида и характера деятельности, напри-
мер, с отдыха на деятельность, с умственной на двигательную или с одной 
двигательной на двигательную деятельность другого характера. В первом 
случае это может быть смена работы за письменным столом на физиче-
ские упражнения, вдругом — смена упражнений одного вида спорта на 
упражнения другого (боксер плавает, штангист играет в теннис, лыж-
ник — в баскетбол или наоборот и т. п.). Активный отдых и перемена 
видов деятельности способствуют более быстрому восстановлению орга-
низма после утомления. это особенно важно в тех профессиях, в которых 
люди значительное время находятся без движения (работники умственно-
го труда и др.) либо выполняют однообразные, монотонные движения (на 
конвейерах, ткацких станках и т. п.)[1].

Многим видам физической рекреации сопутствует большое удоволь-
ствие от двигательной деятельности. это связано, прежде всего, с различ-
ными играми (с мячом, шайбой, воланом, шарами и т. п.). Их высокая 
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эмоциональность является большим стимулом для занятий физическими 
упражнениями. Они проводятся как стихийно, самостоятельно, по иници-
ативе самих играющих, так и в группах, секциях, командах [1].

Физическая рекреация, которая является как способом, так процес-
сом и результатом преобразования природной и социальной сущности 
человека, позволяет ему быть с одной стороны многогранным, с другой 
стороны целостным, создает реальные условия для реализации его само-
бытности во всех ее проявлениях. К сожалению, все огромные возможно-
сти физической рекреации в развитии личностных качеств и социальных 
отношений используются обществом лишь в некотором роде и, кроме 
того, бессистемно и нерационально. В общественном и личном созна-
нии она еще не приобрела статуса личностно-общественной значимости.
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Заболевания опорно-двигательного аппарата довольно широко рас-
пространены среди лиц пожилого возраста как результат развернуто-
го процесса старения и деструктивных изменений межпозвонковых дис-
ков, а у лиц молодого и среднего возраста как последствия перенесенных 
травм, соматических и профессиональных заболеваний [1]. Проблема 
профилактики и лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата 
при остеопорозе, фиксированных контрактурах мышц, тугоподвижности 
суставов, остеохондрозе и других находится в центре внимания специали-
стов-медиков, массажистов и инструкторов лечебной физкультуры [3, 5]

Альтернативой фармакологическому методу профилактики и лече-
ния заболеваний опорно-двигательного аппарата ветеранов труда, спорта 
и ВОВ является массаж и лечебная физическая культура, способствующие 
восстановлению утраченных функций организма.

Массаж представляет собой лечебный метод, при котором использу-
ется механическая энергия, сообщаемая тканям или отдельным органам 
в виде трения, давления и толчков различными, методически проводимы-
ми специальными приемами. Значимость массажа как средства профилак-
тической медицины возрастает в связи с его эффективностью, низкой сто-
имостью, бурным распространением аллергии к фармакологическим пре-
паратам, развитием экологического мышления [2, 6].

Объект исследования: группа ветеранов труда и ВОВ с заболевани-
ем опорно-двигательного аппарата, пациенты Воронежского областного 
центра реабилитации.

Предмет исследования: технология профилактического массажа для 
лиц пожилого возраста.

Рабочая гипотеза: Применение 10—12 процедур лечебно-про-
филактического массажа восстановит частично утраченные функции 
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опорно-двигательного аппарата (ОДА) больных пациентов и улучшит 
их здоровье.

Практическая значимость исследования заключается в возмож-
ности применения частной методики профилактического массажа, с эле-
ментами мануальной терапии, в больницах соответствующего профи-
ля, реабилитационных и рекреационных центрах, санаториях и других 
учреждениях.

Цель исследования: совершенствование системы профилактики забо-
леваний опорно-двигательного аппарата ветеранов посредством массажа 
с элементами мануальной терапии.

Задачи исследования:
1.  Изучить физиологическое действие массажа на организм вете-

ранов.
2.  Изучить и освоить технику щадящего массажа и мануальной тера-

пии для пожилых пациентов.
3.  Выявить эффективность сочетания профилактического массажа 

и мануальной терапии.
Методы исследования: Анализ научно-методической и специальной 

литературы; анализ индивидуальных карт; наблюдение; опрос; математи-
ческой статистики.

Проведенный анализ литературных источников позволил выявить 
механизмы оздоровительного влияния массажа на организм человека 
при заболеваниях опорно-двигательного аппарата. Сочетание массаж-
ных и мануально-терапевтических приемов при лечении остеохондроза, 
по мнению ряда специалистов [1, 3, 4, 5, 6], является более эффектив-
ным средством, чем тепловые процедуры, грязелечение и другие средства 
физиотерапии. Комплексное воздействие массажа и мануальной терапии 
позволяет за короткий срок реабилитировать больного. 

Проведенный опрос пациентов-ветеранов с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата проводился в непринужденной форме в перио-
ды до или после сеансов массажа. Нас интересовали причины возник-
новения остеохондроза, эффективность массажа и мануальной терапии 
и последующее состояние пациентов. Полученные данные регистрирова-
лись и после математической обработки вносились в сводную таблицу.

В результате изучения индивидуальных карт 12 пациентов 70—87лет-
него возраста установлен факт наличия остеохондроза позвоночника трав-
матического характера у 100 % обследуемых. Из них: 2 случая (16,6 %) 
локализации болезни в шейном и грудном, 4 случая (33,2 %) в грудном и 6 
случаев (50 %) в поясничном. После курса массажа у 8 пациентов насту-
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пило существенное улучшение восстановления функции позвоночника 
и они были довольны результатом лечения, у одного — небольшое улуч-
шение, другой пациент, зарегистрированный под № 7, ничего определен-
ного не смог ответить по поводу своего состояния, хотя небольшое улуч-
шение функции позвоночника у него наблюдались и практически исчез 
болевой синдром.

Количество сеансов массажа ветеранам назначалось врачом-хирургом 
с учетом тяжести течения болезни. Размах варьирования этого показате-
ля колебался в пределах от 8 до 15 при R = 7. Из 12 пациентов у троих 
степень выраженности заболевания отнесли к категории тяжелой, у вось-
ми к средней, и у одного к легкой. Пациенты с тяжелой формой остеохон-
дроза вынуждены каждые три месяца проходить курс профилактическо-
го массажа с элементами мануальной терапии, так как постоянно испыты-
вают неудобство в своей повседневной деятельности. Один из пациентов 
страдающий от поясничного остеохондроза, вынужден был заняться 
лечебной гимнастикой по системе Норбекова.

Выводы
1. Под влиянием массажа в организме возникает ряд местных и общих 

реакций, в которых принимают участие все органы и ткани. 
 — Массаж улучшает секреторную деятельность сальных и пото-

вых желез.
 — Под влиянием массажа повышается тонус, эластичность мышц, 

улучшается их со кратительная функция, замедляется наступление 
мышечной атрофии; а также уменьшается уже образовавшаяся мышеч-
ная атрофия.

 — Массаж оказывает значительное влияние на физико-химические 
процессы в мышцах, увеличивая приток кис лорода и повышая количе-
ство сахара в мышцах. Массаж в связи с этим содействует усилению 
работоспособности мышц, а также скорейшему их восстановлению 
после утомления.

 — Воздействуя на кровообращение, массаж, прежде всего, оказы-
вает влияние на капилляры кожи, вызывая капиллярную гиперемию. 
этот момент имеет особо важное значение, так как капилляры являются 
местом взаимодействия между кровообращением, с одной стороны и тка-
невым клеточным обменом — с другой.

 — Массаж оказывает значительное тонизирующее и тренирующее 
действие на сосудистую систему.

 — Массаж оказывает большое влияние на периферическую и на цен-
тральную нервную систему. Характер воздействия в большой степени 



497

зависит от выбора массажного приема, а также от дозировки (интенсив-
ности, продолжительности воздействия). При помощи отдельных массаж-
ных приемов (растирание, вибрация), изменяя силу, а также продолжи-
тельность воздействия, возможно регулировать чувствительность кожи 
к болевым раздражениям, а также снижать или повышать проводимость 
чувствительных и двигательных нервов.

Приведенные экспериментальные и клинические данные указывают 
на то, что массаж представляет собой мощный лечебный метод, при помо-
щи которого мы можем не только непосредственно влиять на патологиче-
ские видоизмененные функции различных органов и систем, но и воздей-
ствовать на весь организм в целом, усиливая его защитные и регулятор-
ные функции.

2. Изучена техника профилактического массажа для лиц пожилого 
возраста на основе изучения специальной литературы и наблюдений за 
лечебными сеансами. На основе этих знаний, под чутким руководством 
инструктора-массажиста за месяц ежедневной практики студентам уда-
лось освоить технику массажа спины при остеохондрозе позвоночника.

3. Проведенные наблюдения за пациентами и обобщение результатов 
их опроса подтвердили гипотезу об эффективности сочетания массажа 
с мануальной терапией. Так из 12 пациентов, после курса массажа у 100 % 
прекратилась боль в области спины, у 96,7 % нормализовалась подвиж-
ность позвоночника и частично восстановилась его функция. У 8,3 % 
пациентов выявлены улучшения с неполным восстановлением функций 
позвоночника в связи с запущенным течением болезни.
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За последние годы состояние здоровья детей постоянно ухудшает-
ся. это вызвано рядом факторов: дискомфортные условия для прожива-
ния человека во многих регионах, ухудшение экологической обстановки, 
некачественная вода, химические добавки в продуктах питания, возраста-
ющее светомерцающее, электронно-лучевое, «металлозвуковое» облуче-
ние детей (компьютерные игры, длительное пребывание перед телевизо-
ром, просмотр видеофильмов); значительное ограничение двигательной 
активности; социальная напряженность в обществе. Однако одной из при-
чин ухудшения состояния здоровья детей является невнимание взрослых 
к здоровью детей. Иначе говоря, мы любим свое дитя, усердно лечим, ког-
да оно заболеет, а в повседневности не используем весь арсенал средств 
и методов для предупреждения заболевания. 

Именно в дошкольном периоде идет интенсивное развитие органов 
и становление функциональных систем организма, закладываются основ-
ные черты личности, формируется характер, отношение к себе и окружа-
ющим, поэтому важно на этом этапе сформировать у детей базу знаний 
и практических навыков здорового образа жизни, осознанную потреб-
ность в систематических занятиях физической культурой и спортом. 
Исходя из этого, нами разработан и внедрен комплекс мероприятий оздо-
ровительного характера, направленных на улучшение состояния здоровья 
детей, снижение их заболеваемости. 

Целью нашей работы является сохранение и укрепление здоровья 
детей, формирование у воспитанников основ здорового образа жизни 
и ответственного отношения к сохранению собственного здоровья. 

Реализация данной цели предполагает решение задач: 
 — создание материально-технической базы в дошкольном учрежде-

нии для осуществления оздоровительной деятельности; 
 — разработку и внедрение в образовательный процесс комплек-

са мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья 
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детей, формирование основ здорового образа жизни у участников про-
цесса; 

 — включение в образовательный процесс коррекционных и реабили-
тационных мероприятий. 

Для достижения цели и решения задач нами были разработаны и апро-
бированы формы и методы оздоровления детей с указанием содержания, 
возрастных групп, периодичностью выполнения, ответственных и сроков 
выполнения по следующим разделам: 

 — оптимизация режима; 
 — организация двигательного режима; 
 — гигиенические, водные процедуры и световоздушные ванны; 
 — охрана психического здоровья; 
 — профилактика заболеваемости; 
 — оздоровление фитонцидами; 
 — закаливание с учетом состояния здоровья ребенка; 
 — лечебно-оздоровительная работа; 
 — работа с детьми, имеющими нарушение осанки, плоскостопие. 

В детском саду разработаны и применяются два режима дня по всем 
возрастным группам: режим дня в зимний период, летний режим дня. 
Оптимальный режим дня имеет первостепенное значение и является сам 
по себе оздоравливающим фактором, правильно сочетающим основные 
компоненты здорового начала — покой и движение. Каждое оздорови-
тельное мероприятие с детьми проводится не по принуждению, а с их 
желанием и интересом, с учетом возрастных особенностей. 

Одним из способов оздоровления являются закаливание и про-
филактика простудных заболеваний. Закаленные дети обладают хоро-
шим здоровым аппетитом, они спокойны, уравновешены, отличаются 
бодростью, жизнерадостностью, высокой работоспособностью. В дет-
ском саду используется целый комплекс закаливающих процедур. Начи-
нается день с утренней гимнастики. Гимнастику проводит инструктор 
по физической культуре. После зарядки дети проходят в умывальную 
комнату, где проводится процедура обливания ног водой [1, с. 23]. Ноги 
обливаются холодной водой (начальная температура воды 35—33 граду-
са, постепенно температура воды снижается до 25—20 градусов), затем 
дети по фланелевым дорожкам идут в группу и двигаются произволь-
но под веселую музыку до полного согревания и высыхания ног (танцы, 
прыжки, бег). При этом важно отметить, что даже если ребенку в дан-
ный момент нельзя обливать ноги водой, он вместе со всеми проходит 
в умывальную комнату, как все проходит всю процедуру, кроме облива-
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ния водой. это делается для того, чтобы организм реагировал на проце-
дуру на рефлекторном уровне. 

После занятий проводится следующий блок оздоровительных проце-
дур: дети моют руки, затем усаживаются на ковер и проводится несколь-
ко упражнений дыхательной гимнастики по Стрельниковой А. Н., упраж-
нений Су-Джок. Для этого используется вспомогательное оборудование: 
ленточки, шарики, летающие перышки, бабочки на ниточках для дыха-
тельной гимнастики, колючие шарики и пружинки для Су-Джок терапии. 

Следующий большой блок закаливания проводится после сна. Дети 
просыпаются, делают гимнастику в кроватках, далее небольшую гимна-
стику на ковре в спальне, затем проходят по колючим дорожкам с исполь-
зованием разнообразной цветовой гаммы и природного материала: пуго-
виц, пластмассовых крышек, косичек из веревки, рельефных фигурок 
из дерева [4, с. 149], по тазам с водой контрастной температуры: холод-
ная — горячая — холодная и по фланелевым дорожкам проходят на ковер 
и выполняют под контролем воспитателя упражнения, согревающие сто-
пы. Конечная температура холодной воды 18 градусов, горячей — 40. 
Далее дети выходят в коридор на пробежку без препятствий или с пре-
пятствиями, под музыку бегут змейкой, идут по канату, прыгают с кочки 
на кочку, подлезают под дугу, перепрыгивают через кубы. Возвращаясь 
в группу, дети садятся на ковер «по-турецки», где воспитатель проводит 
комплекс дыхательной гимнастики, точечного массажа, ауриколотерапии 
[2, с. 37], лечение голосом, звуком, пальчиковой гимнастики и Су-Джока 
[5, с. 3]. Далее дети проходят в умывальную комнату, где умываются про-
хладной водой: смачивают шею, грудь, руки от плеча, а затем растирают-
ся насухо полотенцем. Все эти упражнения проводятся в игровой фор-
ме, широко используются словесные игры, стихотворения, приговорки 
[3, с. 47]. Основным принципом закаливания является постепенное рас-
ширение зоны действия и увеличение времени проведения процедуры. 

Одними из нетрадиционных способов оздоровления детей является 
комплексное воздействие лекарственных растений за счет содержания в них 
биологически активных и сопутствующих веществ. В этом случае исполь-
зуются сборы трав, обладающие противовоспалительным, бактерицидным, 
успокаивающим действиями. Во время дневного сна детям предлагаются 
травяные «подушечки» наполненные лавандой, можжевельником для рас-
слабления и повышения сопротивляемости организма стрессовым ситуаци-
ям. Особенно востребованными они становятся в период адаптации детей 
к дошкольному учреждению, так как улучшают сон, благоприятно сказыва-
ются на состоянии нервной системы, увеличивают продолжительность сна. 
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В целях охраны психического здоровья широко используется музы-
котерапия. Музыкотерапия — это создание такого музыкального сопрово-
ждения, которое способствует коррекции психофизического статуса детей 
в процессе их двигательно-игровой деятельности. Слушание правильно 
подобранной музыки повышает иммунитет детей, снимает напряжение 
и раздражительность, головную и мышечную боли, восстанавливает спо-
койное дыхание. Музыкотерапия проводится педагогами в течение всего 
дня — детей встречают, укладывают спать, поднимают после дневного сна 
под соответствующую музыку, и используют ее в качестве фона для непо-
средственно образовательной деятельности, свободной деятельности. 

Помимо использования форм и методов оздоровления необходимо 
у ребенка вызвать интерес к собственному здоровью, желание его укре-
пить. Воспитание здорового образа жизни пройдет успешно, если ребе-
нок будет: 

 — понимать значение образа жизни для личного здоровья, хороше-
го самочувствия; 

 — знать и соблюдать правила личной гигиены; 
 — понимать необходимость соблюдения режима дня; 
 — придерживаться правил здорового питания; 
 — понимать значение двигательной активности для развития здоро-

вого организма; 
 — знать и выполнять правила профилактики заболеваний позвоноч-

ника, стопы, органов зрения, слуха и других; 
 — использовать основные природные факторы, укрепляющие здо-

ровье; 
 — знать, как охранять свое здоровье от простудных и других инфек-

ционных заболеваний, что делать при их возникновении, как оказать себе 
доврачебную помощь; 

 — понимать, что некоторые привычки представляют вред для здоро-
вья, не допускать их появления; 

 — уметь оказывать простейшую помощь при небольших ранениях, 
ушибах, ожогах, обморожениях; 

 — быть осторожным в общении с незнакомыми взрослыми людьми 
обоего пола, избегая возможных экстремальных ситуаций; 

 — уметь взаимодействовать экологически с окружающей средой, 
понимать, при каких условиях среда обитания (комната, улица, дорога, 
лес) безопасна для жизни. 

В связи с этим в ДОУ используются следующие направления работы 
воспитания потребности в здоровом образе жизни: 
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 — развитие представлений о строении собственного тела, уходу за 
ним, назначении органов; 

 — формирование элементарных представлений об окружающей 
среде; 

 — формирование привычки ежедневных физкультурных упражне-
ний; 

 — привитие стойких культурно-гигиенических навыков. 
Для успешной реализации задач оздоровления с детьми разработано 

комплексно-тематическое планирование на учебный год непосредственно 
образовательной деятельности по формированию представлений и навы-
ков здорового образа жизни с учетом возрастных особенностей воспитан-
ников. Подобран практический материал для разных возрастных групп; 
перечень бесед, творческих, дидактических, развивающих игр и упражне-
ний; материал для чтения детям (здоровый образ жизни в рифмах, посло-
вицы и поговорки). 

Для качественной оценки эффективности оздоровительной работы 
приняты следующие методы отслеживания результатов работы: 

 — первичный анамнез состояния здоровья воспитанников; 
 — диагностика физического состояния дошкольников (тестирование 

развития основных видов движения) (2—3 раза в год); 
 — медико-педагогический контроль здоровья дошкольников в про-

цессе занятий физическими упражнениями (3 раза в год в каждой возраст-
ной группе); 

 — оценка культуры здоровья детей дошкольного возраста (2 раза 
в год); 

 — контроль за организацией оздоровительной работы; 
 — оценка эффективности оздоровления детей. 

В процессе внедрения программы оздоровления, на основании 
данных мониторинга были отмечены положительные результаты: дети 
окрепли, стали более выносливыми, регулярные нагрузки циклическо-
го характера позволили добиться снижения заболеваемости во всех 
возрастных группах, уменьшения количества пропусков по болез-
ни. По итогам оценки культуры здоровья дошкольников наблюдает-
ся повышение уровня знаний, умений, навыков. В ходе анкетирования 
и интервьюирования выяснилось, что родители стали больше уделять 
внимания оздоровлению не только детей, но и собственному здоровью. 
Увеличивается количество семей, посещающих физкультурно-оздоро-
вительные комплексы, лыжную базу, культурно-массовые мероприя-
тия. 
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В результате многолетних различных научных исследований уста-
новлено, что здоровье населения на 49–53 % зависит от образа жизни; 
остальная доля приходится на другие группы внутренних (биологиче-
ских) и внешних (естественных и социальных) факторов, в числе которых: 
18—22 % — наследственность (генотип, биология человека); 17—20 % — 
внешняя среда (экология, климат) и 8—10 % — состояние системы здра-
воохранения [3].

Отсутствие необходимой физической активности (ФА) человека 
в настоящее время является четвертым по значимости фактором смерт-
ности населения. Уровень ФА во многих странах имеет катастрофиче-
скую тенденцию снижения, что обусловливает распространение неин-
фекционных заболеваний (сердечно-сосудистых, сахарного диабета 
II типа, некоторых видов онкологии и др.) и ухудшение общего состо-
яния здоровья народонаселения всего мира [8,11]. При этом по опреде-
лению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) под физической 
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активностью понимается любое телесное движение, производимое ске-
летными мышцами, которое требует затрат энергии; под малоподвиж-
ным образом жизни — отсутствие ФА или занятий физическими упраж-
нениями. Рекомендации по ФА для здоровья, разработанные ВОЗ, адре-
сованы трем возрастным группам населения: 5—17 лет; 18—64 лет; 
и 65 лет и выше. Для детей и молодежи возрастной группы 5—17 лет 
ФА предполагает игры, состязания, спорт, поездки, отдых, физическую 
культуру (ФК) или плановые упражнения в рамках семьи, школы и свое-
го района. В целях укрепления сердечно-сосудистой системы (ССС), ске-
летно-мышечных тканей, снижения риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний, симптомов тревоги и депрессии, рекомендуется не менее 60 мин. 
от умеренной до высокой интенсивности ФА в день, как минимум три 
раза в неделю, включая упражнения по развитию скелетно-мышечных 
тканей. Физическая активность преимущественно должна быть аэроб-
ной. Для взрослых людей 18—64 лет ФА включает оздоровительные 
упражнения или занятия в период досуга, подвижные виды активно-
сти (например, ходьбу или езду на велосипеде), а также профессиональ-
ную деятельность, домашние дела, игры, состязания, спортивную или 
ежедневную плановую ФА в рамках семьи или общественной деятель-
ности. В целях укрепления ССС, костно-мышечных тканей, снижения 
риска неинфекционных заболеваний и депрессии рекомендуется уделять 
не менее 150 мин. в неделю аэробным занятиям средней интенсивности, 
или не менее 75 мин. в неделю аэробным занятиям высокой интенсив-
ности, или аналогичному сочетанию ФА средней и высокой интенсив-
ности. Каждое аэробное занятие должно продолжаться не менее 10 мин. 
Для получения наибольшего эффекта от занятий физическими упраж-
нениями люди 18—64 лет должны увеличить аэробные нагрузки сред-
ней интенсивности до 300 мин. в неделю, или до 150 мин. в неделю, 
если это аэробные нагрузки высокой интенсивности, или аналогичное 
сочетание аэробных нагрузок средней и высокой интенсивности. Сило-
вым упражнениям, где задействованы основные группы мышц, следует 
посвящать два или более дней в неделю. Для возрастной группы 65 лет 
и старше ФА включает рекреационный отдых или ФА во время поездок 
(например, ходьба или езда на велосипеде), профессиональную деятель-
ность (если человек по-прежнему занимается работой), а также быто-
вую ФА, состязания, игры, спортивные или плановые занятия в рамках 
семьи или ежедневной общественной деятельности. В целях укрепле-
ния ССС, скелетно-мышечной ткани и функционального здоровья, сни-
жения риска неинфекционных заболеваний, депрессии и упадка когни-
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тивных функций, рекомендуется не менее 150 мин. аэробной физиче-
ской нагрузки умеренной интенсивности в течение недели, или 75 минут 
аэробных занятий высокой интенсивности, или аналогичное сочета-
ние занятий средней и высокой интенсивности. Каждое аэробное заня-
тие должно быть продолжительностью не менее 10 мин. Для получения 
наибольшего эффекта в возрастной категории 65 лет и старше аэробные 
физические нагрузки умеренной интенсивности рекомендуется довести 
до 300 мин. в неделю, или до 150 мин., если это аэробные нагрузки высо-
кой интенсивности, или аналогичное сочетание аэробных нагрузок сред-
ней и высокой интенсивности. Люди данной возрастной группы с огра-
ниченной мобильностью должны не менее трех раз в неделю выпол-
нять упражнения на равновесие и предотвращения падений. Силовые 
упражнения с участием основных мышечных групп должны выполнять-
ся не менее двух раз в неделю. Если человек указанной возрастной груп-
пы временно не может выполнять рекомендуемый объем ФА по состо-
янию здоровья, он должен быть физически активным в меру своих воз-
можностей [11].

Анализ зарубежного опыта показывает, что универсальным решени-
ем, обеспечивающим привлечение различных социальных групп и воз-
растных категорий населения к регулярным занятиям физическими 
упражнениями (ФУ) и спортом, доступность физкультурно-оздорови-
тельных услуг, является создание физкультурно-спортивных клубов [5]. 
Продуктом их трудовой деятельности служат физкультурно-спортивные 
услуги: организованные формы занятий ФУ и спортом, программы спор-
тивной тренировки и физкультурно-оздоровительных занятий, спортив-
ные зрелища и т. п. В исследовании А. К. Хашханока (2012, 2013) отме-
чаются противоречия между объективно существующей потребностью 
в совершенствовании процесса физического воспитания населения по 
месту жительства населения на основе применения средств физической 
рекреации и недостаточной разработанностью теоретико-методологиче-
ских основ данной проблемы. Автор обращает внимание на недооцен-
ку возможностей использования в микрорайонах компактного прожива-
ния людей ресурсов общеобразовательных организаций, которые име-
ют физкультурно-спортивную базу, реальный материально-технический, 
информационно-методический и кадровой потенциал для организации 
и осуществления физкультурно-оздоровительной работы с населением по 
месту жительства. 

Имеющиеся исследования разных лет показывают, что максималь-
ное приближение спортивных объектов к месту жительства челове-
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ка, их доступность, наличие широкого спектра физкультурно-оздо-
ровительных услуг и учет интересов их потребителей, способствует 
росту ФА среди населения, сохранению и укреплению здоровья чело-
века и общества, духовному совершенствованию личности [4,7]. Как 
отмечают омские специалисты М. С. Расин и С. А. Носков, в организа-
ции физкультурно-спортивной работы по месту жительства основная 
нагрузка приходится на детско-подростковые клубы, ориентированные 
в большинстве случаев на организацию досуга детей и подростков, где, 
кроме физкультурно-оздоровительных и спортивных занятий исполь-
зуются самые разнообразные формы проведения свободного времени. 
Организация физкультурно-спортивной работы по месту жительства 
с населением зрелого и пожилого возраста при этом поставлена сла-
бо. Вместе с тем, жизненно необходимы: поиск, апробация и внедре-
ние новых направлений физкультурно-оздоровительной работы со все-
ми возрастными категориями населения; создание оптимальной струк-
туры и условий для развития самых разнообразных форм организации 
занятий ФУ и спортом по месту жительства населения; использование 
складывающихся форм территориального самоуправления [9]. Так, 
А. В. Морозов и И. А. Цветкова обращают внимание на то, что форми-
рование эффективной методики организации физкультурно-спортив-
ной работы с подростками во внутригородском муниципальном обра-
зовании становится одним из наиболее важных вопросов. Для вовле-
чения подростков в систематические занятия ФУ и спортом требуется 
совершенствование информационного обеспечения населения в сфе-
ре ФК и спорта, поиск и внедрение инновационных средств и мето-
дов, физкультурно-оздоровительных и спортивных программ занятий, 
что обеспечит увеличение ФА подростков, вовлечение их числа в физ-
культурно-спортивную деятельность [6]. Школьный спортивный клуб 
может осуществлять организующую роль в проведении профилакти-
ки вредных привычек среди детей и подростков. Многолетнее иссле-
дование, проводимое на базе общеобразовательных школ г. Санкт-
Петербурга, позволило в ходе преобразующего педагогического экс-
перимента подтвердить гипотезу о том, что повысить эффективность 
первичной профилактики вредных привычек в подростково-молодеж-
ной среде можно в результате реализации вариативной образователь-
ной программы, основу которой составляет формирование физической 
культуры личности. В частности, старшеклассники не только приобре-
тают ключевые компетенции о спортивной культуре и здоровом образе 
жизни, влиянии на здоровье человека и общество вредных привычек, 
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но и принимают сами непосредственное участие в первичной профи-
лактике наркомании среди детей младшего и среднего школьного воз-
раста [1]. 

Одним из факторов, определяющих возможность привлечения насе-
ления к физкультурно-оздоровительным занятиям, является наличие сво-
бодного времени. В исследовании П. Г. Смирнова содержатся данные, 
полученные в результате социологического опроса, которые представля-
ют интерес для организации физкультурно-оздоровительной работы по 
месту жительства населения. Согласно результатам опроса, самым боль-
шим объемом досугового времени обладают люди пенсионного возрас-
та (до 80 % от общего числа), дети и подростки в возрасте от 7 до 17 лет, 
58—66 % которых имеют более 3-х часов в день свободного времени. Как 
и предполагалось, наличие свободного времени больше у мужчин, чем 
у женщин. Время досуга жителя центральной части города превышает 
такой же бюджет времени жителя удаленного от центра города района. 
Более чем три часа в день свободного времени имеют около 52 % муж-
чин и 44 % женщин, живущих в городе, что теоретически позволяет им 
выделять еженедельно от 3 до 6 часов времени для занятий физическими 
упражнениями и спортом [10].

Сектором социально-педагогических проблем ФГБУ «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт физической культу-
ры» на основе многолетних исследований и обобщения существующих 
научных разработок и практики предложена модель Консультацион-
но-методического центра (КМЦ), организационная структура которого 
совмещает в себе функции пропаганды ФК, здорового образа жизни, 
организатора и руководителя самих занятий ОФК, АФК, ЛФК, подго-
товки инструкторов и издания методической литературы. КМЦ ком-
плексно решает проблему вовлечения в регулярные занятия ФУ и спор-
том по месту жительства различных социальных групп населения [2]. 
Нами предлагается несколько иная модель организации физкультур-
но-оздоровительной работы по месту жительства (рис 1.). Вовлечение 
широких слоев населения в физкультурно-спортивную деятельность 
невозможно без совместной деятельности медицинских и физкультур-
ных работников. Профилактикой факторов риска среди населения, про-
светительской работой и мониторингом состояния здоровья населения 
должны заниматься медицинские работники, а пропагандой здорового 
образа жизни, оказанием физкультурно-спортивных услуг, разработкой 
режимов ФА и оздоровительных программ — физкультурно-спортив-
ные работники. 
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Рис 1. Организационная модель физкультурно-оздоровительной  
и спортивной работы по месту жительства населения

Осуществление политики развития физической культуры и спорта 
в районе ведут районный и региональный органы управления отраслью. 
Они же осуществляют функции управления, планирования и контроля. За 
организацию физкультурно-спортивной работы по месту жительства отве-
чает районный физкультурно-спортивный центр. Он организует проведе-
ние физкультурно-спортивных мероприятий (спортивных соревнований 
по видам спорта, спортивных праздников и т. д.) в районе. В структуру 
центра входит информационно-аналитический центр, который собирает 
и анализирует всю информацию по развитию физкультурно-спортивной 
работы в районе. Районные клиники здорового образа жизни оказывают 
консультационные услуги населению по режимам физической активно-
сти, проводят диагностику состояния здоровья, осуществляют медицин-
ский контроль над состоянием здоровья занимающихся ФУ и спортом 
и мониторинг физического состояния, физического развития и физиче-
ской подготовленности населения. Физкультурно-спортивные клубы по 
месту жительства оказывают населению района оздоровительные услу-
ги. Для этих целей районный физкультурно-спортивный центр на правах 
сотрудничества с физкультурно-спортивными организациями различной 
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ведомственной принадлежности и аренды спортивных сооружений раз-
личных форм собственности, имеющимися на территории района, предо-
ставляет физкультурно-спортивным клубам по месту жительства места 
для проведения занятий физическими упражнениями. Подготовку спор-
тивного резерва в районе осуществляют ДЮСШ и СДЮШОР и ДЮСАШ 
детско-юношеские спортивно-адаптивные школы. 
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СЕМЕЙНЫЙ фИЗКуЛЬТуРНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ 
КЛуБ КАК фАКТОР НРАВСТВЕННОГО 

ПОТЕНЦИАЛА МЛАДШИх ШКОЛЬНИКОВ

Шукаева А. В.
Смоленская государственная академия  
физической культуры, спорта и туризма

Проблема совершенствования физического воспитания школьников, 
вопросы оздоровления детей, пока являются наименее разработанными 
на уровне конкретных педагогических технологий. Действующая система 
физического воспитания школьников не обеспечивает в полной мере здо-
ровье и физическое развитие, не решает проблемы формирования у детей 
мотивов и потребностей к регулярной физической активности, как важ-
нейшим элементом здорового стиля жизни. Реально существуют проти-
воречия между пропагандой здорового образа жизни и отсутствием ком-
плексных практических мер по их реализации [2].

Научные данные свидетельствуют о том, что современные дети 
в большинстве своем испытывают двигательный дефицит. Он приводит 
к более выраженным функциональным нарушениям в организме ребен-
ка. По данным министерства здравоохранения, среди младших школьни-
ков здоровых детей не более 12 %. Поэтому неслучайно специалисты по 
физической культуре и спорту обращаются к физическому воспитанию 
детей, к формированию здорового образа жизни.
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Действующая система физического воспитания школьников не обе-
спечивает в полной мере здоровье и физическое развитие, не реша-
ет проблемы формирования у детей мотивов и потребностей к регуляр-
ной физической активности, как важнейшим элементом здорового стиля 
жизни. Реально существуют противоречия между пропагандой здорово-
го образа жизни и отсутствием комплексных практических мер по их реа-
лизации [1].

Мы предлагаем семейный физкультурно-оздоровительный клуб как 
одну из форм формирования здорового образа жизни не только детей 
младшего школьного возраста, но и их родителей. 

Целью нашего исследование явилось изучение изменения нравствен-
ного потенциала детей младшего школьного возраста путем взаимодей-
ствия семьи и школы по средствам семейного физкультурно-оздорови-
тельного клуба.

Семейный физкультурно-оздоровительный клуб «Росток» организо-
ван в г.Смоленске на базе 34 средней школы. Клуб осуществляет обра-
зовательный процесс по комплексной программе. В основу программы 
физического воспитания детей положен средо-ориентированный подход, 
который был предложен И. В. Манжелей. Он рассматривается нами как 
способ построения воспитательно-образовательного процесса, основан-
ного на особом понимании сущности воспитания, при котором акценты 
в деятельности учителя смещаются с активного педагогического воздей-
ствия на личность ученика в область формирования воспитывающей сре-
ды как совокупности системных формирующих влияний пространствен-
но — предметного и социокультурного окружения. При такой организации 
физического воспитания включаются механизмы внутренней активности 
детей во взаимодействии со средой, где происходит саморазвитие и само-
выражение его индивидуальности [3].

Акцент в нашей программе был сделан на обучение навыкам, необ-
ходимым для принятия человеком решения о следовании здоровому образу 
жизни, формировании здорового стиля жизни.

Вариативно-программный подход к деятельности семейного физкуль-
турно-оздоровительного клуба стал новым направлением в работе педаго-
гического коллектива.

На основе данных медико-психологической диагностики в программе 
систематизированы средства и методы, направленные на то, чтобы каж-
дый ребенок сознательно приобщился к физической культуре, развивался 
соответственно его двигательным задаткам и интересам, что поможет ему 
на протяжении всей жизни самостоятельно поддерживать свое здоровье. 
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Содержание проводимых клубом мероприятий не являлось зафикси-
рованным раз и навсегда и менялось в зависимости от творческих планов 
клуба, потребностей детей и пожеланий родителей. Однако тематическая 
основа клуба оставалась неизменной.

Физкультурно-оздоровительная и образовательная деятельность клу-
ба реализовывалась как непосредственно обучающая, в форме занятий по 
общей физической подготовке (по различным видам спорта), игры (под-
вижные и спортивные), туристических походов, экскурсий, соревнований, 
викторин, спортивных праздников, индивидуальных занятий (утренняя 
гимнастика, домашнее задание), конкурсов, бесед, консультаций. Прак-
тические занятия проводились один раз в неделю и рассматривались как 
средство оздоровления подрастающего поколения и приобщения семьи 
к здоровому образу жизни, как способ организации досуга детей, коррек-
ции физического и психического состояния.

На проводимых теоретических занятиях с родителями осуществля-
лась сложная работа по выработке единой позиции учителей школы, 
сотрудников Клуба и родителей по важнейшим воспитательно-педагоги-
ческим проблемам физического совершенствования детей. Такие заня-
тия проходили один раз в месяц с привлечением известных специалистов 
в области физического воспитания, детской психологии и педагогики.

С целью развития творческих способностей особое внимание в про-
грамме уделялось организации развивающей среды, в которой ребенок 
находится в школе и дома [4]. В своей деятельности родители, учителя 
школы и работники клуба были единомышленниками в решении постав-
ленных задач, коллектив школы создавал все условия для их реализации.

Нравственный потенциал человека — это та внутренняя сила, которая 
обеспечивает его саморазвитие. Взаимосвязь нравственного и физическо-
го воспитания — необходимая составная часть общего развития и форми-
рования личности человека [1].

В процессе работы семейного физкультурно-оздоровительного клуба 
между взрослыми и детьми складывались разносторонние взаимоотноше-
ния. Рассматривать их можно в разных плоскостях: как старшего и млад-
шего, знающего и не знающего, умеющего и не умеющего, того, кто тре-
бует, и того, кто выполняет эти требования, отношения сотрудничества. 
Нравственная сторона этих взаимоотношений характеризуется следую-
щими признаками: доверие к детям (или отсутствие его), доброжелатель-
ное (или недоброжелательное) к ним отношение, объективность в оцен-
ках, справедливость в решении споров, душевность контактов с детьми 
(или отсутствие всего этого) [4].
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При определении критериев нравственной воспитанности младших 
школьников мы исходили из следующих положений:

1.  Нравственная воспитанность человека, которая характеризуется 
нравственными знаниями (пониманием того, что значит быть нравствен-
ным), отношением к ним (стали ли эти знания потребностями личности, 
вошли ли в систему ее ценностных ориентаций и установок) и нравствен-
ным поведением (в какой степени эти отношения реализуются личностью 
в конкретных поступках и действиях).

2.  Знания, отношения и поступки тесно связаны между собой, обра-
зуют единство, которое выражается в некоторых личностных качествах.

3.  Наличие у учащихся этих нравственных качеств можно считать 
критерием нравственной воспитанности [4].

В основу определения сформированности нравственных отношений 
учащихся были положены уровни развития нравственных качеств, нрав-
ственных норм, отношение к ним, а также устойчивость проявления этих 
отношений в конкретной деятельности. Соответственно выделены следу-
ющие уровни [3]:

1.  Неясное, расплывчатое представление о нравственных нормах, 
составляющих основу нравственных качества.

2.  Знание нравственных норм, составляющих суть нравственного 
качества, но эти нормы не стали мотивами поведения личности, отноше-
ние к ним либо отрицательное, либо определенное (неустойчивое).

3.  Четкое и правильное представление о нравственных нормах, опре-
деляющих структуру нравственного качества, активно-положительное 
отношение к ним со стороны личности, но недостаточно устойчивое про-
явление нравственного качества в поведении.

4.  Устойчивое проявление в поведении хорошо осознаваемого нрав-
ственного качества. 

В начале проведения педагогического эксперимента нами был выяв-
лен уровень сформированности нравственных отношений, определяю-
щих поведение ребенка и его отношение с окружающими людьми у уча-
щихся экспериментальной и контрольных групп. 

Результаты показали, что, большинство детей контрольной и экспе-
риментальной групп имели достаточно сформированный уровень нрав-
ственных отношений и устойчивое проявление в поведении хорошо осоз-
наваемого нравственного качества. Но имелось определенное количество 
детей, которые находились на уровне несформированности нравственных 
отношений, имели неустойчивое поведение, несдержанны в отношениях 
с людьми. Именно этот процент детей нуждался в помощи со стороны 
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взрослых, как родителей, так и учителей. Ведь сенситивным возрастом 
для активного начала саморазвития принято считать начало подростково-
го возраста. В это время открывается первая реальная возможность инди-
видуализированного субъекта саморазвития.

Благодаря интеграции деятельности семьи и школы, сочетанию физи-
ческого воспитания с другими видами воспитания, в особенности, с нрав-
ственным воспитанием, что отражено в комплексной программе семейно-
го физкультурно-оздоровительного клуба, мы изменили уровень развития 
нравственных отношений. 

Увеличилось количество учеников (на 7,5 %), которые находятся на 
четвертом уровне развития нравственных качеств, нравственных норм. 
эти дети устойчиво проявляют в поведении хорошо осознаваемые нрав-
ственные качества. Уменьшилось количество детей, имеющих несфор-
мированные нравственные отношения, неустойчивое поведение (второй 
уровень развития нравственных качеств). Не изменилось количество уче-
ников, которые имеют третий уровень развития нравственных качеств, 
которые недостаточно устойчиво проявляют нравственные качества 
в поведении.

На базе нравственных отношений, потребностей развиваются чув-
ства, интересы, взгляды, формируется мировоззрение человека. И чув-
ства, и интересы, и убеждения человека становятся источниками дей-
ственных желаний.

Традиционные образовательные структуры не могут с достаточным 
успехом решить все проблемы воспитания и оздоровления детей, хотя 
частично этим занимаются. Только комплексный подход, системность 
разработанных концепций, базирующейся на анализе основных сфер 
жизни детей, способны претендовать на решение проблемы детского вос-
питания.
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В настоящее время наблюдается определенный разрыв между огром-
ным числом теоретических исследований психологического стресса 
и эффективностью практических результатов [1,4]. Проблема управления 
стрессом вызвана сложностью «стыковки» трех массивов данных: боль-
шим количеством причин стресса, многообразием существующих мето-
дов стресс-менеджмента и существенными различиями людей по пси-
хофизиологическим и личностным показателям. Поэтому перед специа-
листом, занимающимся оптимизацией уровня стресса встает проблема: 
какой метод преодоления стресса подобрать для конкретного человека, 
столкнувшегося с конкретным видом стрессора. Дело в том, что в настоя-
щий момент в психологической практике активно используются несколько 
десятков методик, направленных на снижение уровня стресса, а их общее 
число еще больше. Все это затрудняет разработку комплексной эффектив-
ной психотерапии стрессовых состояний и требует разработки алгорит-
мов оперативного и эффективного управления уровнем стресса. 

Факторы, вызывающие производственный стресс, обычно делят на 
объективные и субъективные. К первой группе относятся вредные харак-
теристики производственной среды, тяжелые условия работы, чрезвычай-
ные обстоятельства, высокий темп деятельности, повышенную ответствен-
ность и т. д. Субъективные факторы стресса разделяют на межличностные 
и внутренние. Источником первой группы являются руководители, колле-
ги или подчиненные, а второй — внутриличностные проблемы человека 
[4]. Довольно часто источник стресса носит комплексный характер, ког-
да состояние психологического напряжения определяется взаимодействи-
ем нескольких факторов. Например, в случае экзаменационного стрес-
са общее психическое напряжение вызывается, с одной стороны, такими 
внутриличностными факторами как повышенная тревожность, неуверен-
ность в себе, активизация следов памяти и т. д. С другой стороны, экзаме-
национный стресс зависит от уровня взаимодействия студента с экзамена-
тором. Если взять пример спортивного соревнования, например, борьбы, 
то стресс спортсмена перед схваткой будет также зависеть, с одной сторо-
ны, от оценки своих возможностей, а с другой — от отношения к сопер-
нику, судьям или зрителям.
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Нам представляется более перспективным подход, разделяющий все 
многообразие стрессоров на три категории. К первой относятся стрес-
соры, на которые человек практически не может повлиять, ко второй — 
стрессоры, на которые субъект может воздействовать, а к третьей — 
стрессоры, которые вызывают стресс только из-за «неправильной» интер-
претации событий. Соответственно, спортивные травмы или спортивные 
правила будут относиться к первой категории, стрессы, вызванные недо-
статком спортивного мастерства — ко второй, а повышенная тревож-
ность спортсмена перед соревнованием, доходящая до уровня предстар-
товой лихорадки — к третьей. При этом человеку, страдающему от стрес-
са, очень важно как можно быстрее отнести стрессор к одной из этих трех 
категорий — чтобы подобрать наиболее адекватный способ преодоления 
проблемной ситуации.

В принципе, методы оптимизации стресса можно разделить на 
четыре категории: физические, физиологические, биохимические 
и пси хологические. К первым относится, например, температурные 
или световые воздействия на организм (парная баня). Ко второй группе 
можно отнести массаж, физические упражнения и разнообразные дыха-
тельные техники. К третьей группе относятся различные фармаколо-
гические средства — начиная от препаратов валерианы до современ-
ных седативных средств. К четвертой группе антистрессорных методов 
принадлежат такие психологические методы психотерапии как ауто-
тренинг, нейро-лингвистическое программирование или рациональная 
психотерапия. 

При подборе метода, наиболее подходящего к данной ситуации, сле-
дует учитывать, с одной стороны, характер стрессора, а с другой — лич-
ность клиента. Так, например, для стрессоров первой группы (незави-
симых объективных факторов), лучше подходят методы дыхательной 
гимнастики, рациональная психотерапия и прогрессивная мышечная 
релаксация. Для второй группы стрессоров желателен поиск адекват-
ных ресурсов и изменение поведенческих реакций в русле бихевиоризма, 
а для стрессоров третьей группы наиболее адекватным является исполь-
зование аутогенной тренировки и нейро-лингвистического программиро-
вания [3,4]. 

Важным моментом также является учет особенностей личности 
человека, испытывающего стресс. Так, для лиц с преобладанием логи-
ческого мышления, лучше подходит рациональная психотерапия, реф-
рейминг и некоторые формы самовнушения, а для «правополушарных» 
людей более адекватными оказываются визуализация, дыхательные тех-
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ники и некоторые формы аутотренинга. Для оптимизации уровня стрес-
са также важен тип вегетативного баланса человека, испытывающего 
стресс [2]. 

Современные методы компьютерного моделирования позволяют зара-
нее выявлять из всей популяции группу лиц, предрасположенную к воз-
действию стресса с тем, чтобы проводить с ними психопрофилактические 
мероприятия, повышающие их стрессоустойчивость [3]. Мы использо-
вали данную схему в различных ситуациях, где испытуемые переживали 
выраженный психологический стресс — это ситуация экзамена в высшей 
школе и спортивные соревнования. Для оптимизации негативных психич-
секих состояний, вызванных ожиданием значимого события, использо-
вался комплекс, состоящий из пяти элементов:

1.  Медитация на дыхании.
2.  Сеанс аутогенной тренировки релаксирующего типа.
3.  Прием ресурсного якорения, относящийся к арсеналу нейро-линг-

вистического программирования.
4.  Позитивная визуализация — создания в своем воображении видео-

клипа успешных действий (сначала диссоциированного, а потом ассоци-
ированного характера).

5.  Заключительный сеанс аутогенной тренировки стенического плана, 
стимулирующего уверенность в себе.

Применение этого методического комплекса позволило испытуемым 
добиться существенного снижения стресса и получить более высокие 
результаты в конкретных видах своей деятельности (экзамен или спор-
тивные соревнования) [2,3,4].

Литература
1. Бодров В. А. Психологический стресс: развитие и преодоление / 

В. А. Бодров. — М. : ПЕРСэ, 2006. — 380 с.
2. Щербатых Ю. В. Саморегуляция вегетативного гомеостаза при 

эмоциональном стрессе / Ю. В. Щербатых // Физиология человека. — 
2000. — Т. 26. — № 5. — С. 151—152.

3. Щербатых Ю. В., Есауленко И. э. Прогнозирование и коррекция 
уровня эмоционального стресса у студентов высшей школы / Ю. В. Щер-
батых, И. э. Есауленко // Системный анализ и управление в биомедицин-
ских системах. — 2002. — Т. 1. — № 3. — С. 319—322.

4. Щербатых Ю. В. Психология стресса и его коррекция / Ю. В. Щер-
батых — СПб. : Питер, 2007.



518

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ 
РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ РАБОТЫ

1)Ярышина И. Л., 2)Орлов С. В.
1)Воронежский государственный институт  

физической культуры
2)Воронежский государственный университет

Семантика слова «реабилитация» (от лат. re — возобновление, 
habilitas — способность, пригодность; т. е. восстановление пригодности 
к чему-либо) дает возможность лишь в самом общем виде охарактери-
зовать суть понятия и не позволяет принять дословный перевод термина 
в качестве его определения. [3] К тому же термин «реабилитация» часто 
используют не только в медицине, но и в юридической практике (снятие 
обвинения и полное восстановление в правах по суду). 

Концепция реабилитации больных и инвалидов получила свое 
современное содержание в годы II мировой войны в Англии и США, 
хотя имеются данные, что отдельные мероприятия и публикации пред-
принимались гораздо раньше. Интересно, что еще в середине XVIII века 
во время Семилетней, а затем и русско-турецкой войны, высочайшим 
повелением в адрес командующего армией предписывалось в загранич-
ных «гошпиталях выздоравливающих, после как из лечения выдут, для 
приведения их в силу до отправки к армиям и к полкам, содержать при 
гошпитале и довольствовать по целому месяцу». [2] К настоящему вре-
мени идеи реабилитации получили исключительно широкое распро-
странение. 

Так же как и лечение, реабилитация представляет собой прежде все-
го активное воздействие на объективные процессы. Именно поэтому она 
может и должна рассматриваться как метод подхода к больному человеку 
и метод воздействия на него. Таким образом, уровень рассмотрения реаби-
литации применительно к решению конкретных практических задач при-
мерно соответствует тому уровню, на котором находятся и изучаются лече-
ние и диспансеризация. 

Как методы, включающие в себя различного рода мероприятия, направ-
ленные на восстановление здоровья и трудоспособности, лечение, реаби-
литация и диспансеризация могут быть поставлены в один ряд в системе 
лечебно-профилактического обеспечения населения.

В этом ряду реабилитация занимает самостоятельное и особое 
положение. 
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Во-первых, она требует от клинициста перехода от традиционного 
организмоцентрического к новому популяционному, а точнее «челове-
ко-центрическому» стилю мышления. При этом решаются вопросы не 
только биологического выздоровления особи, но и восстановления соци-
альных функций больного, возвращения его как полноценной личности 
в общество. 

Во-вторых, реабилитация выходит за пределы собственно клиниче-
ской медицины, да и медицины вообще, поскольку требует привлечения 
специальных знаний по физиологии, психологии, психофизиологии, педа-
гогике и др. 

В-третьих, реабилитация представляет собой метод синтетическо-
го междисциплинарного подхода, стержнем которого является единство 
научных проблем теоретической, профилактической и клинической меди-
цины. это тем более важно, что в современной медицине пока еще ана-
литические методы явно преобладают над синтетическими концепциями. 

Таким образом, клиницистам, занимающимся реабилитацией, необ-
ходимо в первую очередь владеть категориями, используемыми физио-
логами и патофизиологами, чтобы достаточно четко представлять сущ-
ность процессов, происходящих в организме выздоравливающих. По сути 
дела, клиницист, применяя те или иные лечебно-реабилитационные воз-
действия, проводит эксперимент. В ходе него он обязан правильно трак-
товать развивающиеся в организме больного сложные физиологические 
и патофизиологические процессы. 

Помимо клинического и физиологического аспектов в реабилитации 
не менее важным и необходимым является социальный. Не всегда суще-
ствует прямая корреляция между здоровьем и трудоспособностью. Пере-
болевший может восстановить биологическое здоровье, но оставаться 
неработоспособным. И наоборот, даже больной человек может сохранять 
профессиональную работоспособность. Следовательно, реабилитация 
требует от клинициста синтезировать в подходе к больному биологиче-
ское и социальное. Более того, исходя из конечной цели — восстановле-
ния социальной полноценности, социальная сторона является ведущей. 
Что касается биологического здоровья, то его восстановление сопряже-
но и в известной степени соподчинено решению этой главной задачи. 
В этой связи уместно привести формулу здоровья Р. М. Баевского, кото-
рый под здоровьем понимает возможность организма человека адапти-
роваться к изменениям окружающей среды, свободно взаимодействуя 
с ней на основе биологической, психологической и социальной сущно-
сти. [1] Другими словами, здоровье человека — это состояние его нор-
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мальной жизнедеятельности. При этом между организмом и окружаю-
щей средой устанавливаются гармонические взаимоотношения. Когда же 
они нарушаются, например, вследствие болезни, могут возникнуть раз-
личные отклонения в степени адаптивности. То есть, в результате про-
цесса дизадаптации (например, болезни) возникает дизадаптированность, 
в основном являющаяся результатом того, что плата за адаптацию к экс-
тремальным условиям (например, взаимодействие с патогенным возбуди-
телем болезни) вышла за пределы «биосоциального бюджета» организма 
и неизбежным образом выдвинула перед ним новые проблемы. Главной 
задачей при этом является восстановление утраченной вследствие болез-
ни адаптированности. Поэтому такое восстановление, повторное приспо-
собление к привычным до болезни условиям жизни и социальной дея-
тельности (к труду) может быть названо реадаптацией. 

Реадаптация — это возврат к состоянию нормальной адаптирован-
ности организма. Причем реадаптация — это не простое восстановле-
ние, а новое приобретение утраченной адаптированности, которая может 
иметь удивительное внешнее сходство с прежней, но при более глубоком 
изучении всегда будет в том или ином отношении иной. Осуществление 
такой реадаптации будет проводиться как «старыми», уже проверенными 
в онто- и филогенезе механизмами, так и новыми, не существовавшими 
ранее. Например, при инфекционном заболевании — образование новых 
специфических иммунных антител. Однако новое будет чаще всего заклю-
чаться в новом функциональном взаимодействии, чем в коренном измене-
нии структуры. В этом смысле может быть точнее отражал бы суть термин 
«переадаптация».

Таким образом, если ввести понятие о реадаптации как об общебио-
логической основе реабилитации, то становится понятным, что для осу-
ществления научно-обоснованных восстановительных мероприятий 
необходимо, прежде всего, рационально воздействовать на реадаптаци-
онные процессы. При этом если реадаптация — это активная функция 
самого организма и личности больного по приспособлению после болез-
ни к условиям окружающей среды и трудовой деятельности, то реабили-
тация — это активное воздействие на организм и личность больного чело-
века, активная функция общества по отношению к личности больного. 
В этой связи недопустимо употребление термина реадаптация как сино-
нима реабилитации или как ее составной части. 

Реабилитация как метод активного воздействия на инфекционного 
больного представляет собой систему последовательных и преемствен-
ных медицинских и социально-экономических мероприятий, направлен-
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ных на скорейшее и полное восстановление нарушенной болезнью адап-
тированности больного, т. е. к установлению между ним и окружающей 
средой динамического равновесия, определяющего оптимальную жизне-
деятельность (в том числе трудоспособность) в данных условиях. Таким 
образом, целью реабилитации является восстановление не только здоро-
вья, но и трудоспособности переболевшего. 

Различные термины, существующие рядом с реабилитацией — ресо-
циализация, социальная интеграция и другие — не имеют самостоятель-
ного значения. Они лишь подчеркивают ее социальную направленность, 
не являясь полноценными синонимами реабилитации. Неправильно гово-
рить также о существовании медицинской, профессиональной, социаль-
ной реабилитации и т. д. Реабилитация едина, она совмещает в себе все 
частные варианты, которые отражают лишь преобладание того или иного 
метода воздействия внутри самой системы реабилитации. Термин «меди-
цинская реабилитация», который используется как синоним восстанови-
тельного лечения, является переходным, отражает исторический процесс 
переключения смыслового содержания реабилитации с юридического на 
медицинский аспект и, будучи, по сути, неверным (нет специальной меди-
цинской реабилитации, а есть реабилитация больного), не должен употре-
бляться в настоящее время. 

Приурочив реабилитацию к процессам реадаптации, можно уста-
новить временные взаимоотношения между реабилитацией и лечением. 
Реабилитация должна начинаться тогда, когда возникнут процессы реа-
даптации. Если больной поступит к врачу уже в том периоде, когда про-
цессы реадаптации сформировались, то следует одновременно лечить 
и реабилитировать больного. Реабилитация может начинаться одновре-
менно с лечением, может запаздывать, но не может опережать лечения. 
При этом лечение будет направлено в первую очередь на устранение воз-
будителя и (или) следствий, вызванных им в организме (этиопатогенез), 
а реабилитация — на поддержание жизнедеятельности организма и улуч-
шение приспособления больного к новым условиям, к окружающей сре-
де, а затем и к социальным факторам — труду, обществу (адаптациоге-
нез). По мере того как под влиянием лечебных воздействий восстанавли-
ваются защитные и компенсаторные механизмы организма, намечаются 
первоначальные признаки восстановления функций, должны подключать-
ся реабилитационные мероприятия с тщательно дозированной, адекват-
но подобранной состоянию организма нагрузкой. Неправильно говорить 
о реабилитации, когда патологический процесс прогрессирует и может 
привести к гибели больного. Реабилитация в этом случае лишена смысла. 
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Термин «реабилитация» в этой ситуации может иметь лишь абстрактно-
теоретический характер и в лучшем случае указывать на принцип подхода 
к больному, на возможные перспективы его восстановления, если он оста-
нется в живых. 

Указать четкую грань, абсолютно точно разделить лечение и реаби-
литацию невозможно, так как некоторые мероприятия могут быть одно-
временно лечебными и реабилитационными. это относится к мероприя-
тиям так называемого восстановительного лечения. Нужно заметить, что 
сам термин «восстановительное лечение» не вполне удачный, так как не 
существует лечения, которое не преследовало бы, в конечном счете, цели 
восстановления. Тем не менее, это понятие укоренилось. Если использо-
вать этот термин для обозначения лечебных мероприятий, которые отно-
сятся преимущественно к восстановительным, становится понятным, 
что именно восстановительное лечение — это то общее, что связывает 
лечение и реабилитацию. Рассматривая лечение и реабилитацию в одной 
плоскости, а именно, в системе лечебно-профилактических мероприя-
тий, их можно представить в виде двух пересекающихся множеств. При 
этом общая для обоих множеств часть и представляет собой восстанови-
тельное лечение. Такое понимание взаимосвязи лечения и реабилитации 
исключает существующие попытки включать реабилитацию в лечение и, 
наоборот, относить лечение к реабилитации. 

Таким образом, реабилитация в такой же мере часть лечебного про-
цесса, как и лечебный процесс, является частью реабилитации. 
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Современная правоохранительная деятельность предъявляет значи-
тельные требования к профессиональной подготовке выпускников выс-
ших учебных организаций МВД России. Высокий уровень профессиона-
лизма важен не только для результативной работы, но и для сохранения 
здоровья, а порой жизни сотрудников органов внутренних дел. 

В образовательной системе физическая подготовка и спорт — обяза-
тельная и неотъемлемая часть обучения и воспитания, неразрывно свя-
занная с другими дисциплинами. этот многообразный процесс, в котором 
используются различные средства, формы и методы, имеет один и тот же 
объект — курсантов и слушателей, единую цель — сформировать их как 
высокопрофессиональных сотрудников органов внутренних дел.

Происходящая интенсификация учебного процесса, с введением 
новых дисциплин, в условиях служебно-боевой деятельности приводит 
к сокращению бюджета свободного времени. Данные обстоятельства 
ведут к нарушению обычного ритма жизни, повышению объема и интен-
сивности физических нагрузок и нервно-психических напряжений.

 Поэтому, на современном этапе принципиально важна работа по 
активизации позиции каждого курсанта и слушателя в отношении свое-
го физического развития и подготовленности, непосредственного его уча-
стия в разнообразных формах физкультурно-спортивной деятельности.

Во многом успех в формировании таких жизненных установок, инте-
ресов и потребностей курсантов и слушателей зависит от их умения пла-
нировать свое свободное время. Именно свободное время во многом 
определяет возможность реализации потребностей личности в духов-
ном и физическом совершенствовании. Сегодняшние курсанты облада-
ют существенно меньшим объемом свободного времени. Изменилась 
и структура его использования. Увеличились затраты времени на допол-
нительное образование. Данные обстоятельства привели к сокращению 
продолжительности занятий физкультурой и спортом, что в итоге может 
отрицательно сказаться на жизнедеятельности молодого организма.
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Следует помнить, что физической подготовке принадлежит боль-
шая роль в совершенствовании человеческих способностей заложенных 
в нем от природы. Ведь первоосновой проявления физической активно-
сти и развития систем адаптивного поведения живого на земле, формиро-
вания его морфологии и функций послужили именно движения, как про-
явления физической активности, причем диапазон возможностей в совер-
шенствовании физической природы человека практически безграничен. 
Кроме этого, многофункциональный характер физической культуры ста-
вит ее в число областей общественно полезной деятельности, в которой 
формируется и проявляется социальная активность и творчество учащей-
ся молодежи. Данные исследований позволяют утверждать, что навыки 
общественной и профессиональной деятельности, которые приобретены 
благодаря занятиям физической культурой и спортом, успешно перено-
сятся на другие виды деятельности.

Такое комплексное решение задач физического воспитания в вузе обе-
спечивает готовность выпускников к более активной производственной 
деятельности, способности быстрее овладеть навыками практической 
деятельности, успешно адаптироваться в коллективе. Кроме этого, по 
силе воздействия на человека физическая культура выдвигается на одно 
из центральных мест в культурной жизни общества, и является важным 
средством обогащения культуры.

Участие молодежи в сложной общественной деятельности, важней-
шими компонентами которой являются производительная и вне произво-
дительная сфера, сказывается на биологических, психофизиологических, 
социальных функциях человека. В этих условиях возрастает роль само-
стоятельных занятий физическими упражнениями, которые в большин-
стве случаев бывают важным действенным, а иногда и решающим сред-
ством приспособления человека к новым условиям.

Мы склонны считать, что при определенных субъективных и объ-
ективных возможностях и условиях вполне можно выделить время для 
самостоятельных занятий физическими упражнениями.

Более того, процесс перестройки высшего и среднего образования пред-
усматривает активизацию и увеличение объема самостоятельного труда уча-
щейся молодежи, всестороннего развития в нем творческих начал. Поэтому, 
при общем сочетании объема аудиторных занятий, существенно возрастает 
роль самоподготовки, которая наиболее адекватна возможностям курсантов.

Анализ распорядка дня курсантов и слушателей, проживающих 
в общежитии, свидетельствует о реальной возможности выделении вре-
мени на занятия физическими упражнениями. Так, распорядком дня пред-
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усмотрено время на утреннюю физическую зарядку — 30 мин., более 2-х 
часов на самоподготовку и 1 час. 30 мин. на личное время курсанта.

Следовательно, в недельном цикле есть реальная возможность совер-
шенствовать свою профессиональную и общую физическую подготовку, 
за счет времени отведенного на самоподготовку и личное время, а также 
можно предусмотреть время для занятий и в выходные дни.

Что касается учебных занятий (рис. 1), то общий объем времени 
в недельном и годовом циклах, для решения задач по поддержанию долж-
ного уровня функционального состояния, явно недостаточен. В недель-
ном цикле учебным расписанием предусмотрено 3 часа, а в год на физи-
ческую подготовку учебным планом предусмотрено 110 часов. 

Рис. 1. Распределение учебного времени в недельных циклах

Как показывает рисунок, часы распределяются в недельных циклах 
неравномерно. Но даже при условии равномерного распределения часов 
в годовом цикле, между занятиями наблюдается значительный перерыв. 
Длительные перерывы в учебных занятиях возникают в период зимних 
и летних каникул, экзаменационных сессий, что также негативно отража-
ется на общей физической подготовленности курсантов.

Поэтому возникает потребность более активной пропаганды исполь-
зования различных форм самостоятельных занятий физическими упраж-
нениями. Они необходимы для повышения двигательной активности кур-
сантов и слушателей, успешного выполнения программного контрольно-

Что касается учебных занятий (рис. 1), то общий объем времени в не-
дельном и годовом циклах, для решения задач по поддержанию должно-
го уровня функционального состояния, явно недостаточен. В недельном 
цикле учебным расписанием предусмотрено 3 часа, а в год на физическую 
подготовку учебным планом предусмотрено 110 часов. 
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Рис. 1. Распределение учебного времени в недельных циклах

Как показывает рисунок, часы распределяются в недельных циклах не-
равномерно. Но даже при условии равномерного распределения часов в 
годовом цикле, между занятиями наблюдается значительный перерыв.
Длительные перерывы в учебных занятиях возникают в период зимних и 
летних каникул, экзаменационных сессий, что также негативно отражается 
на общей физической подготовленности курсантов.

Поэтому возникает потребность более активной пропаганды использо-
вания различных форм самостоятельных занятий физическими упражне-
ниями. Они необходимы для повышения двигательной активности курсан-
тов и слушателей, успешного выполнения программного контрольного 
тестирования, поддержания здоровья и оптимального уровня общей физи-
ческой подготовки на протяжении всего периода обучения в вузе.

В этой связи возрастает роль преподавателей кафедр физической под-
готовки по воспитанию у курсантов и слушателей естественной потребно-
сти в систематических занятиях физическими упражнениями, а также в 
формировании умений в организации самостоятельных занятий.

Следовательно, преподавателям необходимо прилагать усилия для то-
го, чтобы самостоятельные занятия физическими упражнениями стали не-
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го тестирования, поддержания здоровья и оптимального уровня общей 
физической подготовки на протяжении всего периода обучения в вузе.

В этой связи возрастает роль преподавателей кафедр физической под-
готовки по воспитанию у курсантов и слушателей естественной потреб-
ности в систематических занятиях физическими упражнениями, а также 
в формировании умений в организации самостоятельных занятий.

 Следовательно, преподавателям необходимо прилагать усилия для 
того, чтобы самостоятельные занятия физическими упражнениями стали 
неотъемлемой частью здорового образа жизни и профессиональной под-
готовки курсантов и слушателей вузов МВД России.

В рамках изучения проблемы нами был проведен анкетный опрос 
курсантов 3 курса Воронежского института МВД России. Основная цель 
опроса заключалась в получении данных о распределении свободного 
времени курсантами в течение дня.

Было установлено, что физическую зарядку регулярно выполня-
ют — 27,5 % курсантов, периодически — 29,4 %, редко или совсем нет — 
44,1 %. Свободное время для самостоятельных занятий физической куль-
турой и спортом регулярно используют — 25,2 %, периодически — 35 %, 
редко или совсем нет — 39,8 %.

Поскольку каждое учебное заведение не зависимо от ведомственной 
принадлежности проводит внутренние соревнования, то нас интересовал 
вопрос: Сколько раз в течение года курсант принимает участие в соревно-
ваниях? Оказалось — 5 % ответили, что регулярно участвуют, 22,5 % — 
периодически, 76,5 % — редко или совсем не участвуют.

Интерес представляют ответы на вопрос: «Чем Вы предпочитаете зани-
маться в свободное время?» — готовиться к учебным занятиям ответили 
33,8 % респондентов, заниматься физическими упражнениями предпочита-
ют — 19,2 %, читать художественную литературу — 3» %, проводить время 
за компьютером — 27,5 %, посещать спортивные соревнования — 17,3 %.

Таким образом, результаты ответов на данные вопросы позволяют 
сделать вывод, что в курсантской среде значительный процент курсантов 
(36,5 %) не равнодушен к физической культуре и спорту. И в этой свя-
зи следует надеяться, что учитывая объективные субъективные факто-
ры, можно приобщить большее количество курсантов к самостоятельным 
занятиям физическими упражнениями. 

К объективным факторам следует отнести: состояние материальной 
базы вуза, направленность учебного процесса, содержание и эмоциональ-
ная окраска учебных занятий, степень сложности учебной программы, 
а также личность преподавателя.
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Субъективными факторами являются: состояние здоровья, удовлет-
ворение потребности в общении, соответствие учебных занятий и спор-
тивно-массовых мероприятий эстетическим вкусам, понимание значимо-
сти занятий физическими упражнениями для себя лично и для общества 
в целом, желание к духовному и познавательному обогащению. 

В этой связи, курсантов и слушателей необходимо ориентировать на 
то, что основная цель занятий физической культурой и спортом в период 
обучения в вузе является сохранение здоровья, высокого уровня физиче-
ской и умственной работоспособности, овладение профессионально важ-
ными двигательными умениями и навыками, поддержание качества жиз-
ни на определенном уровне.

Несомненно, самостоятельные занятия требуют от человека проявле-
ния внутренней дисциплины и волевых усилий. Но следует помнить, что 
они имеют ряд преимуществ — заниматься можно в любое удобное вре-
мя и в любом подходящем месте, следовательно, можно получить выи-
грыш во времени и возможности заниматься тогда, когда удобно. Кроме 
этого, самостоятельные занятия позволяют избежать комплекса «посто-
ронних взглядов», можно не стесняться своей неуклюжести и особенно-
стей телосложения, это особенно важно для начинающих. 
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РАЗВИТИЕ СПОРТИВНОЙ АКРОБАТИКИ 
В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ

Гончарова Е. А., Бегидова Т. П., фефелов В. М.
Воронежский государственный институт физической культуры

В настоящее время акробатика является популярным, а в будущем 
имеет перспективы стать полноценным олимпийским видом спорта: 
с каждым годом все больше городов в России и в мире начинают его куль-
тивировать. 



529

Целью исследования стал анализ развития Воронежской школы 
спортивной акробатики.

Задачи:
1.  Изучить литературу и документальные материалы по вопросам раз-

вития акробатики в России и Воронеже.
2.  На основе изученных материалов и личного опыта провести анализ 

перспектив развития спортивной акробатики.
Для решения задач исследования изучалась литература, документаль-

ные и архивные материалы, проводились беседы с тренерами, спортсме-
нами и специалистами спортивной акробатики. 

Не вдаваясь в глубокую древность о возникновении акробатических 
упражнений, отметим, что ранее они использовались только в творческой 
самодеятельности.

В 1918 году был открыт Московский институт физической культу-
ры во главе с В. Е. Игнатьевым. В 1934 году была образована кафедра 
художественной гимнастики и акробатики. Причиной послужила пере-
оценка методов преподавания гимнастики в институте: предлагалось 
вместо изучения единого предмета «гимнастика» ввести ее отдельные 
виды. 

Большую роль в популяризации акробатики сыграли Всесоюзные 
физкультурные парады, проводимые регулярно с 1936 года. 

В 1938 году А. К. Бондарев, руководитель Всесоюзной секции, разра-
ботал первую классификационную программу и правила соревнований по 
акробатике [6].

В 1939 году наметились организационные шаги в развитии: акробати-
ческие упражнения были включены в комплекс ГТО и в Москве проведе-
ны первые Всесоюзные соревнования по акробатике, ставшие и первыми 
в мире. В них участвовало 90 спортсменов.

Во время Великой Отечественной войны соревнования по акробати-
ке не проводились, для поднятия боевого духа в армии акробаты давали 
показательные выступления. 

В 1948 году состоялась Всесоюзная конференция по гимнастике, на 
которой было определено, что акробатика — один из видов гимнастики со 
спортивной направленностью. Стали проводиться соревнования на пер-
венство республик, спортивных обществ и ведомств.

В 1949 году Т. Г. Вавич создает Всероссийскую федерацию акробати-
ки, организует и проводит первый чемпионат Российской Федерации по 
спортивной акробатике в Туле, где участвовало 78 акробатов из 9 краев 
и областей, в том числе и из Воронежа [5].
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Развитие спортивной акробатики в Воронеже начинается с 1949 г. По 
окончании ГЦОЛИФКа Евгений Алексеевич Анцупов (ныне Почетный 
гражданин г. Воронежа, недавно отметивший 94-й год рождения) был рас-
пределен в Воронежское педагогическое училище, где организовал первую 
секцию по акробатике. Через год были проведены городские соревнования. 

Внимание и заботу о молодом виде спорта взяли на себя Е. А. Анцу-
пов и А. Кузьмин, организовавшие секции при ДСО «Труд» и отделение 
при ДЮСШ ГорОНО. Председателем областной федерации был избран 
Е. Анцупов, который через телевизионную школу акробатики, показа-
тельные выступления и средства массовой информации добился массо-
вости и авторитета в городе и области. Труднее всего было добиться соб-
ственного спортивного зала, поэтому в течение ряда лет акробатика коче-
вала из одной школы в другую.

В конце шестидесятых годов школа одной из первых в стране перешла 
на специализацию по видам акробатики, что привело к росту мастерства: 
в 1970 г. в сборную команду СССР вошли 5 воронежцев, в 1972—74 г.г. 
шесть человек стали чемпионами РСФСР. 

В 1972 году ДЮСШ была переименована в СДЮСШОР с расширени-
ем штата тренеров, известных ныне в мире — В. Литвинов, Б. Скоркин, 
В. и Г. Пилипченко, В. и А. Поздняковы, Н. Шевелев, В. Подкопаев и др.

В 1974 году в Ташкенте на Кубке СССР сенсацией стало выполне-
ние впервые в мире воронежской акробаткой Еленой Поправкиной слож-
нейшего прыжка — двойное сальто назад с пируэтом («Лунное сальто»). 
В том же году В. Зелепукина и Т. Бурлакова привезли бронзовые медали 
с I Чемпионата мира, а золото завоевали Т. Кривцова и В. Кузнецов.

В 1980 году красочные выступления советских акробатов (16 из них 
были из Воронежа) в церемониях открытия и закрытия XXII Олимпий-
ских Игр в Москве послужили мощным стимулом к распространению 
спортивной акробатики в мире.

До 1981 года воронежцы пять раз подряд побеждали в финалах Все-
российских Спартакиад школьников.

В 1983 состоялась долгожданное открытие спорткомплекса СДЮС-
ШОР №2 по акробатике и прыжкам на батуте, где регулярно проводились 
тренировочные мероприятия сборных команд СССР, а впоследствии Рос-
сии, по подготовке к чемпионатам мира и Европы.

В 1986 году по инициативе Е. А. Анцупова были проведены первые 
соревнования Школы семейной акробатики, а сборная команда Воронеж-
ской области заняла первое место в комплексном зачете финала XI Летней 
Спартакиады народов России.
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В 1989 году в Кишиневе на Чемпионате СССР в составе сборной 
команды России, занявшей 1 место, выступило 8 воронежских акробатов.

В 1992 году Воронеж стал местом проведения первого и единственно-
го Открытого Чемпионата СНГ по спортивной акробатике. Хозяева поко-
рили мастерством не только зрителей, но и судей. Особого успеха доби-
лась мужская группа, впервые в мире выполнив в композиции 3 тройных 
сальто! [4]

В 90-е Воронеж по-прежнему оставался одним из крупнейших акро-
батических центров, благодаря успешным выступлениям воспитанников, 
а также тренерскому коллективу, который отличается преданностью свое-
му делу, творческим поиском и высоким профессиональным мастерством: 
даже уехав за границу, продолжили развивать и популяризировать этот 
вид спорта. В этот период блистали Заслуженные мастера спорта СССР 
женская пара Зульфия Алимова — Елена Дрожжина и мужская четверка 
Сергей Володин, Валентин Менжега, Вадим Кирпичев и Вячеслав Нови-
чихин [3].

В XXI веке Воронежская акробатика продолжает занимать одно из 
ведущих мест в мире. Спортсмены каждый год отстаивают честь города 
и страны на соревнованиях европейского и мирового уровня. 

Школа работает по авторской программе, созданной воронежскими 
специалистами, признанными в мире.

Основные направления программы: поиск и отбор одаренных детей 
для занятий спортивной акробатикой и прыжками на батуте (смотр резер-
ва проходит 2 раза в год);

 — обязательным условием для тренеров является прохождение кур-
сов повышения квалификации (не менее 1 раза в четырехлетнем цикле);

 — содействие открытию отделений спортивной акробатики и прыж-
ков на батуте в региональных и муниципальных спортивных школах;

 — использование зарубежных материалов и тиражирование опыта 
подготовки сильнейших спортсменов России и мира для повышения спор-
тивного мастерства;

 — регулярное проведение на базе школы соревнований разного уров-
ня по спортивной акробатике и прыжкам на батуте.

В результате реализации программы развития школы создаются усло-
вия для получения качественного, конкурентно-способного образования, 
ориентированного на результат. Повышение профессионального уровня 
тренеров-преподавателей, создание оптимальных условий и системы мате-
риальной заинтересованности для работы по сохранности контингента 
занимающихся, подготовке резерва в сборные команды области и России.
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СДЮСШОР № 2 по спортивной акробатике и прыжкам на батуте по 
праву признана в России и мире одним из центров подготовки спортсме-
нов международного класса. 

В школе подготовлено более 700 мастеров спорта СССР и РФ , 102 
мастеров спорта международного класса, 15 Заслуженных мастеров спор-
та СССР и РФ, среди которых многократные чемпионы мира, Европы, 
СССР и России. В школе работает коллектив тренеров-единомышленни-
ков, среди них 1 Заслуженный тренер СССР, 15 Заслуженных тренеров РФ 
и 5 Заслуженных работников физической культуры и спорта РФ [1].

Усилия педагогического коллектива, который в настоящее вре-
мя составляет 47 человек, под руководством директора, ЗТ РСФСР 
Н. В. Шевелева, направлены не только на подготовку спортсменов 
высокого класса. Особое внимание уделяется пропаганде и популяри-
зации физической культуры и спорта среди населения. С этой целью 
организовываются показательные выступления сильнейших спортсме-
нов, проводятся всероссийские соревнования и сборы на базе СДЮС-
ШОР-2, организовываются семинары для родителей, работников 
дошкольных учреждений и учителей физического воспитания средних 
школ.

В школе обучается 756 человек. 
Ежегодный новогодний творческий отчет Федерации спортив-

ной акробатики и СДЮСШОР № 2, проводимый четвертое десятилетие 
в Воронежском цирке, стал неотъемлемой частью культурно-спортивной 
жизни города, привлекая внимание родителей, молодежи и спортивной 
общественности.

Несмотря на высокий уровень развития спортивной акробатики 
в мире, пока только прыжки на батуте включены в олимпийское движе-
ние. 

В Международной федерации гимнастики говорят, что спортивная 
акробатика не является олимпийским видом, так как данную дисципли-
ну развивает недостаточное количество стран. Условия включения в про-
грамму Игр разные, главное, чтобы количество стран, развивающих вид 
спорта, было не менее 75. За последние четыре года добавилось 15 стран, 
теперь их 62, это большой шаг к достижению цели. 

Несмотря на это, есть решение МОК о проведении в 2015 году евро-
пейских Олимпийских игр в Баку (Азербайджан), где будут представлены 
две спортивные дисциплины: женские групповые упражнения — «трой-
ки» и смешанные пары. После этого планируется принять судьбоносное 
для всех акробатов решение [2]. 
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На основе вышеизложенного можно сделать следующие выводы:
 — Проведенный анализ литературы, архивных материалов, личный 

опыт и беседы со специалистами позволили убедиться в том, что Воро-
нежская школа акробатики постоянно развивается и по праву считается 
одной из лучших в мире;

 — Выявлено, что спортивная акробатика имеет богатую историю 
и перспективы дальнейшего развития в программе Олимпийских игр. 
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РОЛЬ ПРОЦЕССА фИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 
В фОРМИРОВАНИИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ уЧАщИхСЯ СПОРТИВНОГО 
И НЕСПОРТИВНОГО ПРОфИЛЯ ОБуЧЕНИЯ

Гончарова И. Г., Картышева С. И., Попова О. А.
Воронежский государственный педагогический университет

По современным представлениям, главными составляющими каче-
ства жизни являются объективные показатели состояния здоровья и субъ-
ективная оценка личностью степени удовлетворения своих физиологиче-
ских, материальных и духовных потребностей.

Наиболее многочисленную группу составляет учащаяся молодежь — 
студенты, заслуживающие особого внимания в вопросах укрепления здо-
ровья. С этой точки зрения студенты разного профиля обучения и разно-
го уровня физической подготовки представляют особый интерес в вопро-
сах формирования качества жизни и роли физического воспитания в нем. 
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Спортсмены в своей профессиональной деятельности подвергаются 
физическим и эмоциональным перегрузкам, травмам, что при неправиль-
но организованной системе медицинского обслуживания, не может нега-
тивно не сказываться на уровне их здоровья и социального статуса[2]. 

Качество жизни как основополагающий критерий социальной систе-
мы предполагает наличие разделяемых всеми общечеловеческих ценно-
стей. К этой категории можно отнести здоровье, как обязательное условие 
активного физического и умственного труда, общественной и личной жиз-
ни человека. Однако часто формирование здоровья в процессе становле-
ния человека (в том числе в педагогическом процессе) не уделяется долж-
ного внимания. это приводит к тому, что большинство молодых людей 
бывают не способными взять на себя ответственность за свое здоровье. 
Молодежь оказывается не чувствительна к ситуациям, являющимися здо-
ровьезатратными, и не способными найти оптимальный выход из них[3].

По нашему мнению, данная проблема особенно актуальна для учи-
телей, педагогов, тренеров, которые нередко своим поведением провоци-
руют кризисные ситуации в педагогическом процессе вместо того, чтобы 
через свой предмет и личный пример воспитывать у учащихся бережное 
отношение к здоровью.

Безусловно, педагогу принадлежит важная роль в формировании здо-
рового образа жизни, поэтому образование в области здоровья являет-
ся необходимым условием формирования профессионально-педагогиче-
ской направленности личности. эффективность работы по формированию 
здорового образа жизни зависит и от активного участия в этом процессе 
самой молодежи. И эта активность должна достигаться за счет многих фак-
торов, важным из которых является здоровьесберегающая среда, создаю-
щей оптимальные условия для саморазвития и самосовершенствования[1].

Исходя из выше сказанного, мы считаем важным изучение составля-
ющих качества жизни, и здоровья как главенствующего фактора форми-
рования качества жизни.

Одной из главнейших особенностей студенческой молодежи являет-
ся формирование жизненных ценностей и становление социального ста-
туса, поэтому изучение самооценки различных показателей качества жиз-
ни является актуальным.

Данные проведенного нами сравнительного анализа степени удовлет-
воренности качеством жизни студентов — юношей разного профиля обу-
чения и уровня физической подготовки (студенты физико-математиче-
ского факультета и факультета физической культуры ВГПУ, спортсмены 
«ФЦШ» г.Воронежа) представлены в таблице 1.
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 Т а б л и ц а  1 
Характеристика степени удовлетворенности качеством 

жизни юношей разного профиля обучения и уровня 
физической подготовки ( % положительных ответов)

Характеристика степени 
удовлетворенности КЖ

ФМФ ФФК ФК
n=31 n=35 n=34

Очень доволен 0 20 8,9*
Вполне доволен 67,7 68,5* 44,1*

Более или менее доволен 22,6* 11,5 44,1
Скорее не доволен 9,7 0 2,9
Совсем не доволен 0 0 0

*Различия статистически достоверны (p<0.05)

Полученные данные дают нам возможность говорить о достаточно 
высокой степени удовлетворенности качеством жизни всех респондентов. 
Как видно из представленной таблицы, более 60 % юношей — студен-
тов физико-математического факультета и факультета физической культу-
ры вполне довольны своей жизнью (р<0,05), в тот время как юноши-сту-
денты, занимающиеся спортом профессионально, показали более низкий 
процент (44,1 %) удовлетворенности качеством жизни. На наш взгляд, это 
обусловлено более высокими не только тренировочными нагрузками, но 
и психологическими, поскольку профессиональный спорт требует дости-
жения определенных результатов, тогда как у студентов ФФК эти крите-
рии несколько ниже.

Следует также отметить, что процент (9,7 %) юношей давших ответ 
«скорее недоволен» выше всего у студентов физико-математического 
факультета, этот факт можно объяснить более интенсивными умственны-
ми нагрузками во время учебных занятий и внеаудиторных занятий. Обра-
щает на себя внимание и тот факт, что среди респондентов никто не дает 
негативной оценки качеству своей жизни.

Как видно из представленной таблицы 1, из трех групп обследуе-
мого контингента степень удовлетворенности качеством жизни наибо-
лее высока у студентов факультета физической культуры. Вероятнее все-
го, это связано с равномерным чередованием учебной и тренировочной 
нагрузки.
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Всем участникам анкетирования был задан вопрос «Теперь Вы боль-
ше довольны своей жизнью, чем год назад?». Результаты отображены 
в таблице 2.

 Т а б л и ц а  2 
Характеристика степени удовлетворенности качеством 

жизни юношей разного профиля обучения и уровня 
физической подготовки ( % положительных ответов)

Характеристика степени  
удовлетворенности КЖ

ФМФ
n=31

ФФК
n=35

ФК
n=34

Стало намного лучше жить 90,3* 25,7 5,9*

Стало несколько лучше жить 9,7 22,8 17,7

Не произошло существенных изменений 0 42,8* 58,8

Стало несколько хуже жить 0 8,5 17,7*

Стало значительно хуже жить 0 0 2,9

*Различия статистически достоверны (p<0.05)

Сопоставляя результаты двух выше представленных таблиц, следу-
ет отметить некоторую стабильность ответов в предложенных вопросах 
сравнения степени удовлетворенности качеством жизни в данный момент 
и год назад. Физики показали наибольший процент положительных отве-
тов в параметре «стало намного лучше жить», мы можем это объяснить 
тем, что студенты в достаточной мере адаптировались к учебному про-
цессу в вузе, это подтверждают данные таблицы 1, где физики наиболее 
удовлетворены своей жизнью. А вот спортсмены разного уровня физиче-
ской подготовки были едины в процентном соотношении к параметру «не 
произошло существенных изменений», по всей вероятности, диапазон 
интенсивности тренировочного процесса не менялся за истекший период. 
Интересно, что «стало значительно хуже жить» только профессиональ-
ным спортсменам (2,9 %), скорее всего, это обусловлено не только совме-
щением учебного и интенсивного тренировочного процесса, но и больши-
ми психо-моциональными нагрузками.

Понимая качество жизни как уровень развития и степень удовлетво-
рения комплекса потребностей и интересов, в своем исследовании мы 
попытались выяснить, что же определяет качество жизни современной 
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учащейся молодежи, каким его составляющим они отводят главенствую-
щую роль. Для этого мы попросили юношей проранжировать некоторые 
составляющие качества жизни по мере снижения их значимости для них. 

Результаты ранжирования показали единство взглядов респондентов 
всех трех групп. Так, максимальное число положительных ответов юноши 
присвоили параметру «состояние здоровья», причем наибольший процент 
показывают студенты факультета физической культуры, процент ответов 
юношей «физиков» и профессиональных спортсменов примерно одина-
ков — 58 % и 59,9 % соответственно. Тот факт, что эти две группы юно-
шей показали более низкий процент предпочтения своему здоровью, мож-
но объяснить приоритетами других критериев качества жизни. Интерес-
но, что «материальное благополучие» занимает второе ранговое место 
только у студентов факультета физической культуры (27 %); второе ран-
говое место «физики» отдали «взаимоотношению с родителями», равно 
как и спортсмены-профессионалы, у которых сходное процентное соот-
ношение между параметрами — «занятие спортом» и «взаимопонимание 
с родителями». Третье ранговое место у всех групп было присвоено раз-
ным критериям качества жизни: у «физиков» — факт наличия любимой 
девушки; у физкультурников — взаимопонимание с родителями; у спорт-
сменов — материальное благополучие.

Таким образом, из девяти составляющих качества жизни, респон-
денты выбрали приоритетными: «хорошее здоровье», «взаимопонима-
ние с родителями», «материальное благополучие» и что вполне понят-
но — «занятие спортом», причем этому параметру отдали предпочтение 
респонденты всех трех групп. Такое единодушие подчеркивает тот факт, 
что современная молодежь имеет ценностный подход к своему здоровью 
и образу жизни.

Данные, полученные нами в ходе изучения субъективной оценки 
качества жизни, и факторов его определяющих, существенная роль при-
надлежит состоянию здоровья. На основании этого, мы полагаем необ-
ходимым дать оценку состоянию здоровья обследуемого континген-
та учащейся молодежи, поскольку выявление роли медико-биологиче-
ских факторов в формировании показателей качества жизни студенческой 
молодежи является актуальным для последующей разработки мер и тех-
нологий, направленных на повышение качества жизни человека и обще-
ства в целом.

Так как мы рассматриваем состояние здоровья как главенствующий 
фактор качества жизни, то мы решили проследить динамику самооценки 
состояния здоровья. Для этого респондентам в ходе анкетирования были 
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заданы вопросы: « Как бы Вы оценили свое здоровье?» и «Как измени-
лось состояние Вашего здоровья за последний год?» Полученные резуль-
таты представлены в таблице 3.

 Т а б л и ц а  3 
Динамика самооценки состояния здоровья юношей — студентов разного 
уровня физической подготовки ( % процент положительных ответов)

самооценка ФМФ ФФК ФК
Как бы Вы оценили свое здоровье?

Отличное 6.5 14.2* 20.6
Хорошее 61.3* 80* 67.6

Удовлетворительное 29 5.7 11.8
Плохое 3.2 0 0

Очень плохое 0 0 0
Как изменилось состояние Вашего здоровья за последний год?

Улучшилось 6.5 20 5.9
Существенно не изменилось 83.8 71.4* 82.3

Ухудшилось 9.7 8.5* 11.8*
Очень сильно ухудшилось 0 0 0

Различия статистически достоверны (р<0,05)

Анализируя представленные данные можно отметить, что сре-
ди респондентов всех трех групп преобладают довольно высокие оцен-
ки состояния своего здоровья. В тоже время на основании полученных 
материалов можно говорить о том, что самооценка здоровья студенче-
ской молодежи снижается. Несмотря на то, что большинство опрошен-
ных респондентов считают, что состояние их здоровья за прошедший год 
существенно не изменилось, число тех, кто отмечает ухудшение здоровья, 
достоверно увеличивается.

Довольно высокая самооценка здоровья отмечается у студентов 
факультета физической культуры, а самая низкая у физиков — только они 
отметили плохое (3,2 %) состояние своего здоровья. У профессиональных 
спортсменов отмечается более стабильная картина самооценки здоровья. 
Поскольку возраст опрошенных респондентов соответствует 2 и 3 курсу, 
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то можно заметить, что в процессе обучения в вузе наблюдается отрица-
тельная динамика самооценки здоровья. 

Сопоставляя данные о самооценке состояния здоровья со степенью 
удовлетворенности качеством жизни, можно сделать вывод, что в фор-
мировании качества жизни студенческой молодежи существенную роль 
играет собственная оценка своего здоровья.
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фИЗИЧЕСКАЯ КуЛЬТуРА И СПОРТ КАК ОСНОВА 
ПРОфЕССИОНАЛЬНО-ПРИКЛАДНЫх НАВЫКОВ

Гончарук С. В., Стерлева Д. С.
Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет

В современном мире каждодневного совершенствования производ-
ства, возрастания интенсивности и объема труда работодатели предъявля-
ют все более высокие требования к своим рабочим. Данный факт побужда-
ет обратить внимание на качество подготовки современных специалистов. 

На уровень профессиональной подготовки влияют такие факторы 
как физическая подготовленность, тренированность, работоспособность, 
а также развитие психомоторных способностей.

Установлено, что общая физическая подготовка обычно не может быть 
непосредственно применена в процессе выполнения какой-либо работы. 
Она только создает предпосылки, для успешной профессиональной дея-
тельности, проявляясь через состояние здоровья, адаптации и физической 
тренированности.

Каждая профессия имеет свою двигательную специфику, так как она 
отличается от любой другой условиями труда, психофизиологическими 
характеристиками. Также профессия предъявляет различные требования 
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к качествам личности, физическим качествам и психофизиологическим 
функциям [1].

Адаптация человека к условиям производства без специальной под-
готовки может длиться от 1 года до 5—7 лет. Именно поэтому так важ-
но развить соответствующие психофизические навыки в заведениях, обу-
чающих профессиональной деятельности, для эффективного овладения 
профессиями и быстрой адаптации в будущем.

Исходя из сказанного, проблема развития профессионально-приклад-
ных навыков в наше время очень актуальна, хоть и не является принципи-
ально новой (первые официальные упоминания этой проблемы были еще 
в 1891 году) [2, стр. 154]. Поэтому целью данной статьи является обосно-
вание важности физической культуры и спорта для формирования про-
фессионально-прикладных навыков на основе конкретного примера: вли-
яния ППФП на специалистов экономического института. 

Как уже отмечалось, всякая профессия имеет свои характер и спец-
ифику. Существуют общие классификационные признаки трудовой дея-
тельности, по которым можно оценить ту или иную профессию. 

И в зависимости от оценки данной профессии в соответствии с клас-
сификацией можно с помощью физической культуры предупредить мно-
жество влияний на здоровье человека, готовящегося к работе по данной 
специальности.

Для подтверждения указанного выше можно привести пример: эко-
номисты в течение рабочего дня 6—8 часов проводят сидя, уже через 
2—3 года у них начинают проявляться симптомы профессиональных 
заболеваний: плохая работа желудочно-кишечного тракта, боли в спине, 
повышенное давление и т. д. Знание о профессиональных заболеваниях 
позволяет заранее подобрать комплекс физических упражнений, выпол-
няя который можно снизить отрицательные влияния профессии.

В соответствии с профессией можно разработать индивидуальный 
комплекс упражнений. Для этого существует профессионально-приклад-
ная физическая подготовка в общей системе физической культуры.

Чтобы можно было представить требования конкретного вида труда 
к физической подготовке студентов, нужна разработка профессиограммы 
на основе содержания и форм трудовой деятельности в различных аспек-
тах с учетом условий и предмета труда.

Для того чтобы разработать примерную программу ППФП для студен-
тов экономического института, требуется проанализировать требования 
к подготовленности рабочего (или нужные качества). Следует так же учесть 
тот факт, что существует перспектива изменения характера и условий труда.
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Существуют основные представления для программ ППФП различ-
ных профессий, которые так же стоит учесть: 

1.  Важен эффективный отдых: упражнения на расслабление, улучша-
ющие кровообращение и т. д.

2.  Для любого комплекса важно периодическое разнообразие (напри-
мер, различный темп выполнения движений).

3.  Важно, чтобы упражнения подбирались таким образом, чтобы в них 
участвовали мышцы, обычно не вовлекаемые в трудовой процесс. [3].

Изучим специфику требований к студентам экономического институ-
та для составления примерного комплекса ППФП: в подготовке по дан-
ному направлению приоритетными являются общая ловкость, ловкость 
пальцев и рук, быстрота, точность движений и двигательных реакций; 
среди психофизических функций основной является внимание (широта 
распределения, концентрация); в психических функциях основной явля-
ется оперативное мышления, память и коммуникативность. [4].

Так же студентам экономического института свойственны застой-
ные явления в области малого таза и ног, в следствии в основном сидяче-
го положения во время исполнения работы. Поэтому так же следует соста-
вить комплекс физических упражнений по профилактике таких явлений, 
выработать устойчивость к гиподинамии и овладеть приемами релаксации.

Составим примерную профессиограмму для студентов экономическо-
го института (таблица 1):

 Т а б л и ц а  1 
Профессиограмма для студентов экономического института

Физические качества Психофизические
качества Психические качества

Ловкость;
Быстрота;
Общая выносливость

Внимание Оперативное мышление;
Память;
Коммуникабельность

Специальные способности: устойчивость к гиподинамии.
Навыки: Профилактика застойных явлений в области малого таза.
В соответствии с данной профессиограммой, физическая культура 

в подготовке студентов эИ призвана вооружить прикладными знаниями 
о профессии, научить использовать средства активного отдыха для борь-
бы с утомлением, сформировать двигательные умения, воспитать психи-
ческие и физические качества, способствовать лучшему усвоению трудо-
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вых операций. Основными характеристиками труда экономиста являются 
физическая тяжесть и нервно-психическая напряженность.

В соответствии с составленной выше профессиограммой можно 
составить примерный комплекс упражнений.

Для начала можно определить мощный натуральный метод — заряд-
ку, как способ поддержания организма человека в тонусе. В связи с мало-
подвижным, как правило, образом жизни экономистов кровь застаивает-
ся, ослабляется тонус вегетососудистой системы, человек становится рас-
слабленным и непривычным к перепадам положения тела (время зарядки 
определяется в соответствии с вегетативным портретом человека). Также 
нужно выделить время для пеших прогулок.

Комплекс упражнений для ППФП
Перед проведением комплекса упражнений ППФП необходимо подго-

товить организм к выполнению упражнений посредством, например, бега 
с невысокой интенсивностью или ходьбы со сменой интенсивности дви-
жения с общей длительностью 10—15 минут. После чего провести общую 
развивающую разминку с упражнениями для мышц шеи, рук и плечево-
го пояса, туловища, тазового пояса и всего тела общей длительностью 
15—20 минут. После чего перейти к упражнениям комплекса.

I. Упражнения на общую выносливость
1.  ходьба в среднем темпе;
2.  длительные ходьба и бег в медленном темпе;
3.  кроссовый бег в переменном темпе (300—1000 м);
II. Упражнения на ловкость
1.  всевозможные кувырки (вперед и назад в группировке, боком);
2.  прыжки через скакалку (на одной, двух ногах, со скрещением рук 

впереди);
III. Упражнения на быстроту
1.  бег в упоре стоя с максимальной скоростью (20—30 с);
2.  семенящий бег (8—12 м);
3.  имитация движений рук как при беге с максимальной скоростью 

(20—30 с);
4.  бег с ускорением 10—15 м (3—6 раз);
IV. Упражнения на внимание и оперативное мышление
1. Строевые упражнения (различные варианты перестроений по 

команде).
2. Ходьба по залу в обход в организованном строю под счет преподавате-

ля по дорожке, под счет (наибольший эффект дают именно эти упражнения); 
усложняя варианты счета вслух и про себя, учащиеся выполняют ходьбу по 
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заданию, как например: 4 шага на носках, 4 обычных. Или: 4 шага с хлопка-
ми в ладоши перед грудью, 4 с хлопками над головой; с хлопками на каждый 
первый счет; через каждые 8 счетов менять положение рук; с хлопками на 
каждый 4-ый счет; 8 шагов обычных — счет громкий; 8 шагов на носках — 
счет шепотом с хлопками на первый-второй счет, на третий-четвертый счет.

3. Ходьба: 4 шага вперед, 4 на месте; ходьба с замедлением и ускоре-
нием ходьба со сменой положения рук на каждые 4 шага; со сменой ноги 
одним приставным шагом. По команде: «в другую сторону — марш!» все 
поворачиваются кругом (произвольно) и продолжают идти в противопо-
ложную сторону. Далее ходьба с хлопками в ладоши: 4 хлопка делают уча-
щиеся, 4 — учитель.

4. «Слушай сигнал». Выполнение условленного действия или несколь-
ких действий по сигналу. По хлопку в ладоши — все студенты ставят руки 
на пояс; два хлопка — опускают руки вниз; три хлопка — руки за спи-
ну. В этой игре масса вариантов, так как можно использовать бесконеч-
ное множество положений рук, заимствованных из классической гимна-
стики и других видов спорта, сигналы можно подавать хлопками в ладо-
ши, голосом, свистком; движение может быть как в колонну по одному, по 
основной дорожке, так же и по другим линиям разметки [5].

Мы определили, что в современном мире проблема формирования пер-
сональных качеств и навыков, повышения устойчивости организма к про-
фессиональным заболеваниям на основе использования методов физиче-
ской культуры и, соответственно, физического воспитания приобретает 
огромное значение.Возрастание значения этой проблемы является следстви-
ем увеличивающейся степенью механизации и автоматизации, что создает 
предпосылки для роста относительной гиподинамии населения. И с каж-
дым годом все больше работ отечественных и зарубежных специалистов 
направлено на изучение данной проблемы и поиски путей ее решения.

экономисты на сегодняшний день являются представителями одной 
из наиболее массовых профессий. Но вопросы, связанные с использо-
ванием физических упражнений для повышения устойчивости организ-
ма к заболеваниям профессионального характера, все еще не получили 
достаточного отражения в практике физического воспитания.

Составив комплекс ППФП для студентов экономического института, 
можем сделать вывод, что, так как в профессии экономиста наблюдает-
ся снижение компонента физического труда, оказывающее отрицатель-
ное влияние на здоровье многих специалистов, необходимо вырабаты-
вать специальные навыки и умения посредством определенных упраж-
нений и игр. 
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ППФП в физической подготовке специалиста — экономиста играет 
важную роль, поскольку воспитывает психологические, физические каче-
ства, которые будут необходимы им в трудовой деятельности.

В повышении профессиональной подготовки экономистов должны 
сыграть существенную роль ценности физического воспитания, посколь-
ку это обязательно положительно отразится, исходя из опыта иных специ-
альностей, на сокращении срока социальной и профессиональной адап-
тации молодых специалистов и повышении эффективности их трудовой 
деятельности.
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РОЛЬ ПРОфЕССИОНАЛЬНО-ПРИКЛАДНОЙ 
фИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ В фОРМИРОВАНИИ 

НАВЫКОВ СПЕЦИАЛИСТОВ РАЗЛИЧНЫх ПРОфЕССИЙ

Каштанова И. И., Князева Т. И., Кочанов Б. Н., 
Михайлина О. А., Чалова Л. В.

Воронежская государственная медицинская академия  
им. Н. Н. Бурденко

Совершенствование производства, возрастание объема и интенсивно-
сти труда предъявляют повышенные требования к качеству подготовки 
специалистов.
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Важную роль в связи с этим имеет обеспечение необходимого уров-
ня профессиональной готовности будущих специалистов, включающие 
физическую подготовленность, тренированность, работоспособность, 
развитие профессионально важных качеств (ПВК) и психомоторных спо-
собностей.

По данным ученых точно установлено, что общая физическая подготов-
ка не находит непосредственного применения в процессе труда, а лишь соз-
дает предпосылки для успешной профессиональной деятельности, опосре-
дованно проявляясь в ней через такие факторы, как состояние здоровья, сте-
пень физической тренированности, адаптации к условиям труда[1].

Не вызывает сомнений, что каждая профессия имеет свою двигатель-
ную специфику, отличающуюся условиями труда, психофизиологически-
ми характеристиками и предъявляющая различные требования к уровню 
развития физических качеств, психофизиологических функций и психи-
ческих свойств и качеств личности.

Известно, что адаптация человека к условиям производства без специ-
альной психофизической подготовки может длиться от 1 года до 5—7 лет. 
Поэтому учебные заведения, обучающие профессиональной деятельно-
сти для повышения качества выпускаемых специалистов должны разви-
вать специфические физические качества, физиологические функции, пси-
хические качества, передающие соответствующие знания, умения и навы-
ки, необходимые для эффективного овладения конкретными профессиями.

Составная часть физического воспитания, занимающаяся вопроса-
ми, связанными с подготовкой к трудовой деятельности, получила свое 
название-профессионально-прикладная физическая подготовка (ППФП). 
Под ППФП понимается подсистема физического воспитания, наилучшим 
образом обеспечивающая формирование и совершенствование свойств 
и качеств, имеющих существенное значение для конкретной профессио-
нальной деятельности[1].

Сущность ППФП состоит в оптимальном использовании средств, 
методов и форм физического воспитания с целью достижения и поддер-
жания на базе ОФП преимущественного развития психических и физиче-
ских качеств, к которым предъявляют повышенные требования в процес-
се обучения и освоении профессии.

Профессионально-прикладная физическая подготовка представляет 
собой специализированный вид физического воспитания, осуществляе-
мый в соответствии с требованиями и особенностями данной профессии.

Основное назначение ППФП — направленное развитие и поддер-
жание на оптимальном уровне тех психических и физических качеств 
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человека, к которым предъявляют повышенные требования конкретная 
профессиональная деятельность, а также выработка функциональной 
устойчивости организма к условиям этой деятельности и формирование 
прикладных двигательных умений и навыков, преимущественно необхо-
димых в связи с особыми внешними условиями труда.

В настоящее время насчитывается несколько тысяч профессий, а спе-
циальностей — десятки тысяч. Основные их отличия определяются осо-
бенностями предмета, технологии и внешних условий конкретного труда 
и выражаются в специфике трудовой деятельности, входящих в нее опе-
раций, действий (в том числе сенсорных и интеллектуальных по воспри-
ятию, переработке информации, принятию решений и двигательных по 
практическому воздействию на предмет труда). Всем этим обусловлены 
объективно неодинаковые требования к функциональным возможностям, 
физическим и другим качествам людей, профессионально занимающихся 
тем или иным видом труда[2].

Немногие профессии требуют предельной или близкой к ней мобилиза-
ции физических способностей в процессе трудовой деятельности (это глав-
ным образом профессии, осложненные экстремальными условиями деятель-
ности — испытатели летной и иной транспортно-скоростной техники, про-
фессиональные военнослужащие, оперативные работники следственных 
органов, водолазы и т. д.). В большинстве же видов профессионального тру-
да, даже физического, требования к физическим возможностям рабочих дале-
ки от максимального уровня. это не исключает необходимости специализи-
рованной физической подготовки в процессе профессионального образова-
ния, а во многих профессиях — и в годы основной трудовой деятельности[2].

Многочисленные научные данные показывают, что ППФП существен-
но влияет на повышение качества профессионального обучения и сокра-
щение сроков овладения трудовыми навыками, создание предпосылок для 
устойчивой и высокой работоспособности, что тем самым увеличивает 
надежность человеческого звена в системе «человек — машина». ППФП 
должна повышать устойчивость организма к неблагоприятным воздей-
ствиям производственной среды и снижать заболеваемость, способство-
вать профессиональному долголетию кадрового состава работников.

Каждая профессия предъявляет к человеку специфические требова-
ния и часто очень высокие к его физическим и психическим качествам, 
прикладным навыкам. В связи с этим возникает необходимость профи-
лирования процесса физического воспитания при подготовке молодежи 
к труду, сочетания общей физической подготовки со специализирован-
ной — профессионально-прикладной физической подготовкой.
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Следует подчеркнуть, что общая физическая подготовка создает 
основные предпосылки для успешной профессиональной деятельности, 
опосредованно проявляясь в ней через такие факторы физической рабо-
тоспособности, как состояние здоровья, уровень физического развития, 
уровень аэробной и анаэробной мощности функциональных систем орга-
низма, силы и мышечной выносливости и др. Поэтому ОФП служит осно-
вой ППФП.

Задачи и содержание любого вида ППФП могут быть определены, 
если известны объективные требования профессии к человеку. Вот поче-
му научно-теоретическое обоснование ППФП прежде всего связано с изу-
чением факторов профессиональной деятельности и ее условий, преиму-
щественно обусловливающих требования к физической и другим сторо-
нам прикладной подготовленности человека[2].

К таким факторам относят следующие:
— особенности информационного обеспечения деятельности;
— характер основных рабочих движений;
— особые внешние условия деятельности.
Трудовая деятельность человека основывается на постоянном приеме 

и анализе информации о выполняемых действиях и внешней среде. Прием 
этой информации связан с преобладающей загрузкой определенных ана-
лизаторов и сопряжен с такими психическими процессами, как внимание, 
память, оперативное мышление, нервно-эмоциональное напряжение и пр. 
Причем особенности психических процессов во многом зависят от харак-
тера, объема поступающей информации и условий ее восприятия челове-
ком при трудовых действиях[3]. 

Изучая указанные признаки, степень их выраженности в конкретной 
профессиональной деятельности, возможно, установить ее специфиче-
ские требования к психическим и двигательным качествам человека.

Другим определяющим объективным фактором ППФП являет-
ся характер рабочих движений. Его выделение основывается на анализе 
структуры двигательной деятельности в процессе труда. В трудовых дей-
ствиях посредством их двигательных компонентов — рабочих движений 
происходит преобразование предмета труда через орудия труда и дости-
гается поставленная цель. Причем многим видам деятельности присуща 
повторяемость действий, так как многократно выполняется одна и та же 
трудовая задача. Вследствие этого рабочие движения в своей массе стере-
отипны и в то же время качественно разнообразны.

Своеобразие рабочих движений в конкретной профессиональной 
деятельности и обусловливает ее специфические психофизиологиче-
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ские воздействия на организм. Правомерно поэтому выделить понятие 
«характер основных рабочих движений». Под ним подразумевается сово-
купность наиболее выраженных особенностей основных рабочих движе-
ний в трудовых действиях, составляющих содержание данной профес-
сиональной деятельности. Указанную совокупность моторных особен-
ностей трудовых действий, возможно, описать, указав тип движений, 
особенности согласованности и последовательности движений рук, ног, 
туловища и прочие характеристики, а также представить в количествен-
ных показателях.

Специфические требования профессии к физической подготовлен-
ности человека вызываются также особыми внешними условиями дея-
тельности. Под ними подразумевается сопутствующее действие факто-
ров, усложняющих осуществление трудового процесса и при некоторых 
видах работ, требующих владения прикладными двигательными умения-
ми и навыками[3].

Неблагоприятные внешние условия, включая и производственные, 
вызывают дополнительное напряжение функций организма и ухудшают 
параметры рабочих движений.

Воздействие некоторых факторов среды на человека носит экстре-
мальный характер. В подобных условиях профессиональная деятель-
ность протекает на фоне эмоциональных напряжений и иных стрессо-
вых явлений, а также требует мобилизации функциональных резервов 
организма.

В процессе многолетней трудовой деятельности формируется про-
фессиональный тип личности, характеризующийся определенными чер-
тами и ценностными ориентациями, специфической структурой психиче-
ских и физических качеств.

Изучение специфических прикладных требований профессии к чело-
веку позволяет выявить эти значимые и определенные для каждого вида 
труда качества, прикладные навыки, умения и знания.

В структуре профессиональных способностей выделяются основные 
и дополнительные. Основные способности те, без которых данная дея-
тельность не может эффективно выполняться и которые не могут компен-
сироваться другими способностями данной структуры.

Дополнительные способности — существенные, но не обязательные, 
и они могут заменяться другими компонентами.

Учет этих научных положений имеет принципиальное значение для 
теории и практики ППФП как в плане индивидуализации учебного про-
цесса, так и в плане сосредоточения внимания на воспитании ведущих для 
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данной профессии способностей. От уровня их развития в большей степе-
ни зависит профессиональная работоспособность.

Основной задачей ППФП является адаптация, подготовка специали-
ста не вообще к труду, а к избранному виду трудовой деятельности. 

В процессе ППФП обеспечивается наряду со специфическим трени-
ровочным эффектом в известной степени и генерализованный эффект. 
Параллельно происходит общее укрепление организма и здоровья челове-
ка, повышается уровень его всестороннего физического развития.

Всестороннее воспитание физических способностей и систематиче-
ское обогащение фонда двигательных умений и навыков гарантируют 
общие предпосылки продуктивности любой деятельности, в том числе 
и профессиональной. Педагогические задачи ППФП обобщенно можно 
сформулировать следующим образом:

— направленное развитие физических способностей, специфических 
для избранной профессиональной деятельности;

— воспитание профессионально важных для данной деятельности 
психических качеств;

— формирование и совершенствование профессионально-приклад-
ных умений и навыков;

— повышение функциональной устойчивости организма к неблаго-
приятному воздействию факторов специфических условий трудовой дея-
тельности;

— сообщение специальных знаний для успешного освоения обучае-
мыми практического раздела ППФП и применения приобретенных уме-
ний, навыков и качеств в трудовой деятельности[3].

Перечисленные педагогические задачи должны быть конкретизиро-
ваны с учетом особенностей изучаемой профессии. Не все из указанных 
задач ППФП будут также предусматриваться, ибо это определяется кон-
кретной спецификой профессии. Выполнение задач должно обеспечивать 
необходимый уровень профессионально-прикладной физической подго-
товленности.

ППФП должна строится на основе и в единстве с общей физической 
подготовкой. Содержание ОФП в учебных заведениях определено госу-
дарственными программами по физическому воспитанию.

Наиболее информативными и значимыми для построения конкретных 
методик и технологий физкультурной оптимизации профессиональной 
деятельности являются следующие показатели:

— типичные трудовые действия, операции;
— типичные ошибки;
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— основные и вспомогательные рабочие движения, рабочая поза;
— двигательная активность, физическая нагрузка и ее направлен-

ность;
— характер психической и психофизической нагрузки;
— климатические, метеорологические и санитарно-гигиенические 

производственные условия;
— профессиональные вредности и заболевания;
— ключевые профессионально значимые физические качества, двига-

тельные умения и навыки;
— ключевые профессионально значимые психофизические функции;
— ключевые профессионально значимые психические качества и спо-

собности, деловые и другие личностные свойства[3].
Затраты времени в часах на ППФП зависят от сложности и объема 

профессиональных требований.
Принципиальная особенность ППФП заключается в ее направленно-

сти на достижение в процессе обучения и воспитания непосредственно 
прикладных результатов для избранной профессиональной деятельности. 
Такая направленность должна находить конкретное выражение в специ-
фическом содержании и методике ППФП.

Научное обоснование специфического содержания и методов ППФП 
может быть дано с позиций учения об адаптации организма человека 
и теории переноса тренированности.

Воздействие труда на человека вызывает в его организме определен-
ные приспособительные изменения, т. е. адаптационные процессы носят 
специализированный характер. Вследствие этого требуется строго адек-
ватный подбор средств и методов ППФП, чтобы ее влияние проходило 
в направлении естественного хода адаптации организма человека к кон-
кретному виду труда. Поэтому в качестве средств ППФП надо выбрать те 
из них, которые дают прямой или наибольший перенос эффекта упражне-
ний. Именно степенью положительного переноса сформированных уме-
ний, навыков и развитых психических и физических качеств на трудовую 
деятельность определяется, в конечном счете, практическая эффектив-
ность ППФП[3].

Физическая подготовка, организуемая вне связи со спецификой труда, 
может не только не способствовать освоению профессии, но в ряде случа-
ев и затруднять в силу отрицательного переноса формирования професси-
онально важных качеств и навыков. Учет этого факта имеет принципиаль-
ное значение, в частности, для обоснования необходимости специальной 
физической подготовки применительно к требованиям профессии.
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Вместе с тем следует особо подчеркнуть исключительно важное зна-
чение неспецифического компонента адаптации. Как показали иссле-
дования, функциональная устойчивость организма, работоспособность 
человека в экстремальных условиях деятельности и внешней среды, пре-
жде всего, определяются общим состоянием физиологических систем, 
их резервами. Высокие результаты в повышении адаптоспособности 
организма, его физиологических резервов обеспечиваются аэробными 
упражнениями, в частности циклической мышечной работой большой 
мощности.

Совершенствование физических качеств и сопряженных способно-
стей, функций органов и систем организма, имеющих ключевое значение 
для той или иной профессии, обеспечивается прикладно-специализиро-
ванной подготовкой, включающей средства и методы, адекватные особен-
ностям избранной профессиональной деятельности.

Средства ППФП. Основными средствами ППФП служат физиче-
ские упражнения, соответствующие особенностям конкретной профес-
сиональной деятельности. Целенаправленно используемые физические 
упражнения имеют значительные преимущества в сравнении с трудовы-
ми движениями.

Подбор средств и методов ППФП практически неограничен, что 
позволяет применять оптимальные нагрузки, дозировать их с учетом 
индивидуальных особенностей занимающихся и достигать большего, чем 
при труде, тренировочного эффекта.

Средства ППФП должны распределяться по группам по их направ-
ленности:

а) развитие профессионально важных физических способностей;
б) воспитание волевых и других психических качеств;
в) формирование и совершенствование профессионально-приклад-

ных умений и навыков;
г) повышение устойчивости организма к неблагоприятным воздей-

ствиям внешней среды.
В качестве средств ППФП в практике необходимо применять 

упражнения профессионально-прикладной гимнастики и таких массо-
вых видов спорта, как легкая атлетика, лыжный спорт, плавание, спор-
тивные игры и др.; туризм; специальные упражнения на различных 
тренажерах и тренажерных устройствах, специализированные поло-
сы препятствий и пр. Большое применение в практике ППФП средств 
массовых видов спорта связано с их доступностью и высокой при-
кладной эффективностью. При их выборе необходимо учитывать про-
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фессионально-прикладное значение вида спорта для конкретных про-
фессий[3].

Формы занятий по ППФП. В средних специальных и высших учеб-
ных заведениях преимущественно используются следующие формы:

1) академические учебные занятия, которые могут включать средства 
ОФП и профессионально-прикладной физической подготовки, или толь-
ко средства ППФП из различных ее разделов. Специализированные заня-
тия имеют более узкую, избирательную направленность. Относительная 
однонаправленность таких занятий позволяет обеспечить значительные 
воздействия на отдельные функциональные системы с тем, чтобы полу-
чить наибольший эффект в их развитии;

2) занятия в период учебной практики;
3) спортивно-прикладные соревнования. Высокая действенность спор-

тивно-прикладных соревнований связана с их максимальными психофизи-
ческими нагрузками, возможностью совершенствования прикладных уме-
ний и навыков и проверки их в экстремальных ситуациях, приближенных 
к типичным условиям профессиональной деятельности. Предмет соревно-
ваний в ряде случаев могут составлять действия, характерные для того или 
иного труда, но чаще действия, требуемые особыми внешними условиями 
профессиональной деятельности;

4) самостоятельные тренировочные занятия по заданию препода-
вателя.

Дополнительно необходимо применять специализированную утрен-
нюю зарядку, туристские походы по установленным маршрутам с выпол-
нением учебных заданий, лыжные переходы, массовые заплывы, дальние 
лодочные походы и др. [3].

Таким образом, проведение ППФП в учебных заведениях должно 
проводиться с учетом решения ее задач и обеспечивать необходимый уро-
вень профессиональной готовности будущих специалистов, включающие 
физическую подготовленность, тренированность, работоспособность, 
развитие профессионально важных качеств (ПВК) и психомоторных спо-
собностей.
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АСИММЕТРИЯ ПРЕДПОЧТЕНИЙ  
ПРИ СОВЕРШЕНИИ  

ИГРОВЫх ДЕЙСТВИЙ В МИНИ-ГОЛЬфЕ

Корольков А. Н.
Московский городской педагогический университет

Разные игроки держат клюшку по разному, к примеру, в мини-голь-
фе около 70 % игроков используют обратный хват, т. е. располагают 
ведущую руку выше на рукоятке клюшки (грипе), чем другую. В клас-
сическом гольфе в топ-50 большинство игроков играют обычным пря-
мым хватом, при котором правая рука (для правшей) расположена на руч-
ке клюшке ниже левой. И те, и другие достигают высоких результатов. 
При этом многие игроки, как правило, не отдают себе отчета в причинах 
выбора того или иного способа удержания клюшки. В качестве доводов 
использования обратного хвата некоторые игроки приводят аргумент, что 
подвижность запястного сустава при разгибании меньше, чем при сгиба-
нии и это обеспечивает большую неподвижность в правом суставе при 
совершении свинга. Также многие игроки утверждают, что расположе-
ние левой руки ниже на грипе уменьшает возможность вращения клюш-
ки вокруг продольной оси. Другие игроки считают, что способ удержа-
ния клюшки определяется чувством субъективного контроля при совер-
шении игровых действий. Преимущества использования прямого хвата 
также подкрепляются не меньшим количеством аргументов. Основной 
среди них состоит в том, что расположение правой руки ниже предпо-
чтительней, поскольку при ее отведении большая часть нагрузки прихо-
дится на нее. Кроме того, расположение правой руки ниже и выполнение 
паттов с этим хватом является и подводящим упражнением для освоения 
полного свинга [12, 14].

Выбор в предпочтениях способа удержания клюшки и ориентации 
стойки игрока относительно лунки, вообще говоря, относится к вопросам 
проявления асимметрии при совершении различных спортивных локомо-
ций, которые могут рассматриваться в связи с асимметрией функций раз-
личных отделов мозга [1, 3, 14], асимметрией в проявлениях мышечной 
активности [4, 5, 7, 10], асимметрией функций сенсорных систем [3, 12], 
асимметрией в строении тела [7, 12] и асимметрией в фазовом составе 
движений [11]. Предпочтения в расположении левой или правой руки на 
рукоятке клюшки можно соотнести с предпочтениями в пробе «перекрест 
рук» и особенностями проявления психомоторных функций [8, 9].
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Подробное рассмотрение функциональной асимметрии в спорте с раз-
ных точек зрения проведено в работах Е. К. Аганянц, Г. Е. Шаниной и др. 
[13, 14]. Однако, несмотря на многолетний устойчивый интерес к про-
блеме и накопленный практический опыт, некоторые аспекты асимме-
трии движений рассмотрены не в полной мере. Особенным направлением 
в этих исследованиях, в котором не достигнуто единства мнений и одно-
значности выводов, является асимметрия точностных действий, соверша-
емых с ограничением амплитуды и скорости.

Исследования асимметрии локомоций проводятся как с помощью 
обычных координационных тестов координационных способностей [2, 
3, 7], так и с использованием специальных методов: электромиогра-
фических [10], и электроэнцефалографических [1, 2, 9] и измерением 
кинематических параметров [11]. В нашем случае сам результат игры 
в определенной степени является тестом влияния асимметрии двига-
тельных и позных предпочтений на проявление координационных спо-
собностей.

В большинстве исследований эффекты асимметрии рассматривают-
ся при совершении амплитудных движений, требующих интенсивных 
мышечных напряжений. По этой причине полученные результаты слож-
но сравнивать с исследованиями целенаправленных движений, совер-
шаемых с дозированием амплитуды и мышечного напряжения. В рабо-
тах Г. П. Ивановой [4—6] установлено, что различия в одном и том же 
ударном движении могут быть обусловлены индивидуальным преобла-
данием в совершаемом действии напряжения мышц-сгибателей или пре-
обладанием напряжения мышц-разгибателей. И при отсутствии замет-
ных мышечных усилий (при выполнении односуставных действий нена-
пряженными дистальными звеньями (как и в нашем случае)) проявление 
асимметрии подсистем незначительно, а потому их можно считать нена-
пряженно-симметричными [4]. 

Для проверки этого предположения нами был проведен эксперимент, 
в котором приняло участие 16 игроков в мини-гольф разной квалифика-
ции (от новичков до мастеров спорта) юношей и девушек от 16-ти до 22-х 
лет. Каждый из участников эксперимента совершил по 240 ударов в обыч-
ной и обратной стойке с прямым и обратным хватом (по 60 ударов для 
каждого варианта стойки и способа удержания клюшки). Удары соверша-
лись на плоской лунке для миниатюр-гольфа с препятствием «пассажи» 
[19]. Игровое действие считалось результативным, если мяч после уда-
ра преодолевал препятствие. Для всей совокупности игроков рассчиты-
вались относительные частоты преодоления препятствия за n ударов из 
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10-ти попыток для каждого из четырех вариантов игры. Возможные соче-
тания сравнений результативности игровых действий для четырех вариан-
тов игры приведены в таблице.

На рисунках 4, 5, 6 и 7 приведены распределения относительной 
результативности для различных сочетаний расположения кистей рук 
и ориентации стойки игроков (сочетания 5, 2, 1 и 6 в таблице, соответ-
ственно).

 Т а б л и ц а 
Возможные сочетания сравнений 

результативности игровых действий

Обычная стойка Обратная стойка
Правая 
внизу Левая внизу Правая 

внизу Левая внизу

Обычная 
стойка

Правая внизу Х 1 2 3
Левая внизу Х 4 5

Обратная 
стойка

Правая внизу Х 6
Левая внизу Х

Рис. 1. Относительная частота результативности игровых действий 
в обычной и обратной стойке:  

кисть левой руки расположена ниже кисти правой

Таблица.
Возможные сочетания сравнений результативности игровых действий

Обычная стойка Обратная стойка
Правая 
внизу

Левая внизу Правая 
внизу

Левая внизу

Обычная 
стойка

Правая 
внизу Х 1 2 3

Левая внизу Х 4 5
Обратная 

стойка
Правая 
внизу Х 6

Левая внизу Х

Рис. 1. Относительная частота результативности игровых действий в обычной и 
обратной стойке: кисть левой руки расположена ниже кисти правой.

Рис. 2. Относительная частота результативности игровых действий в обычной и 
обратной стойке: кисть правой руки расположена ниже кисти левой.
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Рис. 2. Относительная частота результативности игровых действий 
в обычной и обратной стойке:  

кисть правой руки расположена ниже кисти левой

Рис. 3. Относительная частота результативности игровых действий 
в обычной стойке с различным расположением кистей на грипе

Как следует из представленных рисунков явных преимуществ среди 
различных вариантов игры не выявляется. это также подтверждается про-
веркой статистических гипотез: «нет различий между двумя распределе-
ниями», «нет различий между медианами выборок», «нет различий между 
выборками в масштабах», «нет интегральных различий между выборка-
ми» с использованием критериев Хи-квадрат, Вилкоксона, Ван дер Варде-
на, знаков для парных данных, Ансари-Бредли и Колмогорова—Смирно-
ва при уровне статистической значимости 0,05.

Таблица.
Возможные сочетания сравнений результативности игровых действий
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стойка
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Рис. 3. Относительная частота результативности игровых действий в обычной 
стойке с различным расположением кистей на грипе.

Рис. 4. Относительная частота результативности игровых действий в обратной 
стойке с различным расположением кистей на грипе.

Как следует из представленных рисунков явных преимуществ среди 
различных вариантов игры не выявляется. Это также подтверждается  
проверкой статистических гипотез: «нет различий между двумя 
распределениями», «нет различий между медианами выборок», «нет 
различий между выборками в масштабах», «нет интегральных различий 
между выборками» с использованием критериев Хи-квадрат, Вилкоксона, 
Ван дер Вардена, знаков для парных данных, Ансари-Бредли и 
Колмогорова –Смирнова при уровне статистической значимости 0,05.

Таким образом, можно заключить, что все варианты игры одинаково 
результативны и техника игровых действий может быть различной и 
выбирается исходя из субъективных ощущений удобства совершения 
ударов. Хотя у четырех из 16-ти обследованных игроков были выявлены 
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Рис. 4. Относительная частота результативности игровых действий 
в обратной стойке с различным расположением кистей на грипе

Таким образом, можно заключить, что все варианты игры одинако-
во результативны и техника игровых действий может быть различной 
и выбирается исходя из субъективных ощущений удобства совершения 
ударов. Хотя у четырех из 16-ти обследованных игроков были выявле-
ны статистически значимые индивидуальные различия в результативно-
сти при различных вариантах техники совершения ударов. эти разли-
чия были вызваны предыдущим двигательным опытом: двое испытуемых 
имели многолетний опыт игры в мини-гольф и двое — в хоккее.

Также можно предположить, что на отсутствие внутригрупповых раз-
личий в результативности существенным образом повлиял возраст участ-
ников эксперимента, для которого характерна высокая степень сформи-
рованности двигательных навыков. Отчасти это подтверждается справед-
ливостью гипотезы «есть корреляция между выборками», установленной 
с использованием критериев Кендала и Спирмена (р=0,05) для всех участ-
ников эксперимента. это означает, что любой игрок из исследуемой 
выборки, обладая некоторым двигательным опытом, приблизительно 
с одинаковой результативностью совершает игровые действия в различ-
ных вариантах расположения стойки и кистей рук.

 В этой связи представляется актуальным проведение подобных иссле-
дований на выборках игроков детского возраста, двигательные навыки 
которых еще не сформированы.
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ВОЛЕЙБОЛ В фОРМИРОВАНИИ ПРОфЕССИОНАЛЬНО-
ПРИКЛАДНЫх НАВЫКОВ ВОЕННОСЛуЖАщИх 

ЛЕТНЫх СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

Матвеев Е. Г., Притыкин В. Ю., Корнев И. И., Седых А. М.
ВУНЦ ВВС ВВА им. Н. Е. Жуковского и Ю. А. Гагарина

Военно-профессиональная деятельность многих воинских коллекти-
вов в настоящее время характеризуется большой напряжённостью раз-
личных сенсорных систем и всего нервно-мышечного аппарата в целом. 
Высокое психическое напряжение требует периодической разрядки. Сни-
мать его удаётся лучше всего в системе комплексных занятий благодаря 
широкому насыщению их упражнениями, проводимыми соревнователь-
ным и игровыми методами.

Физическая подготовка (как составная часть системы боевого совершен-
ствования войск) должна обеспечивать физическую готовность военнослужа-
щих к боевой деятельности, т. е. формировать и поддерживать на требуемом 
уровне показатели их физического развития, функционального состояния 
организма и физической подготовленности. Кроме того, в процессе физиче-
ской подготовки у личного состава формируются соответствующие убежде-
ния и потребности, а также специальные знания и умения, необходимые для 
целенаправленного и рационального физического совершенствования. 

Физическая подготовка при соответствующей её организации являет-
ся мощным средством укрепления единства всего личного состава в стрем-
лении к достижению целей, стоящих перед подразделением, воспитания 
у военнослужащих одинакового понимания требований военно-професси-
ональной деятельности к их боевому состоянию, сознательного отноше-
ния к повышению уровня боевой сплочённости воинского коллектива. 
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Широкое применение в ходе занятий по физической подготовке раз-
личного рода коллективных действий, упражнений, выполняемых в соста-
ве подразделений или в условиях параллельной борьбы между группами 
военнослужащих, позволяет совершенствовать координацию действий 
личного состава во времени, в пространстве и по усилиям, оптимизиро-
вать взаимоотношения воинов в целом. это значительно усиливает боевую 
слаженность личного состава и, благодаря наличию механизмов переноса 
подготовленности военнослужащих, существенно сказывается на эффек-
тивности различных видов военно-профессиональной деятельности.

Навыки совместной ориентации на выполнение коллективных дей-
ствий, приобретённые в процессе физической подготовки, путём перено-
са эмоциональных и социально-психологических реакций обеспечивают 
формирование целевой установки военнослужащих и на достижение раз-
личных военно-профессиональных задач.

В высших учебных заведениях МО РФ одновременно с упражнени-
ями из Наставления по физической подготовке необходимо применять 
и игровые виды спорта, а также игровые методы обучения. С их помо-
щью наилучшим образом усваивается учебный материал, приобретаются 
командные и методические навыки, сокращается период адаптации буду-
щего офицера-специалиста к выполнению служебных обязанностей. По 
отношению к процессу физического совершенствования военнослужа-
щих возрастает эффективность их решений. В то же время игровые мето-
ды стимулируют коллективное творчество курсантов и слушателей, раз-
вивая их самостоятельность.

Цель физической подготовки военнослужащих летного состава состо-
ит в формировании их физической и психологической готовности к овла-
дению сложной авиационной техникой, эффективному ее использова-
нию, высокой психофизиологической надежностью организма в услови-
ях учебно-боевой деятельности. 

Она включает формирование эмоциональной устойчивости, развитие 
и совершенствование качеств внимания, тонкой двигательной координа-
ции, способности изменять структуру двигательных актов, пространствен-
ной ориентировки, быстроты реакции и точности движений, формирова-
ние устойчивости организма к неблагоприятным факторам полета — пило-
тажным перегрузкам, укачиванию, гипоксии, дыханию под избыточным 
давлением, гиподинамическим режимам летной деятельности.

Среди специфических факторов полёта существенное значение имеют 
различные по характеру ускорения, разнообразные по величине и направ-
лению перегрузки, перепады барометрического давления и температуры, 



561

чрезмерные шумы и вибрации, длительное пребывание в вынужденной 
позе на рабочем месте, а также кислородное голодание и дыхание кисло-
родом под повышенным давлением. эти факторы оказывают постоянное 
воздействие на членов лётных экипажей и требуют от всех лётчиков повы-
шенного развития таких качеств, как смелость и решительность, высокая 
эмоциональная устойчивость, координация движений, пространственная 
ориентировка, быстрота и точность действий, а также высокой трениро-
ванности сердечно-сосудистой системы. Лётная деятельность вызыва-
ет частые и значительные колебания уровня физиологических функций, 
а при недостаточном их восстановлении может привести к снижению 
компенсаторных возможностей организма и профессионально обуслов-
ленным заболеваниям: нейроциркуляторной дистонии различных типов, 
атеросклерозу, гипертонической болезни, неврозам и др. Физическая под-
готовка должна обеспечивать устойчивость функций организма к рассмо-
тренным выше факторам.

Большие возможности в совершенствовании функции внимания, спо-
собности действовать в условиях дефицита лимита времени, изменять 
структуру двигательных актов, экстраполировать развитие ситуаций име-
ют спортивные игры. Деятельность человека в спортивных играх по пси-
хофизиологическим характеристикам близка к операторской профессии 
летчика, что выражаются в необходимости быстро анализировать смену 
ситуаций, принимать решение и быстро его реализовывать. 

Спортивные игры пользуются большой популярностью. Они отлича-
ются захватывающей борьбой и высокой эмоциональностью. Занятие спор-
тивными играми способствует совершенствованию основных двигатель-
ных качеств: быстроты и точности движений, ловкости, выносливости. 

Волейбол, как спортивная игра, характеризуется очень высокой, по 
сравнению с другими видами спорта, эмоциональной и интеллектуальной 
насыщенностью. Психологические особенности деятельности волейболи-
стов определяются правилами игры, характером игровых действий, объек-
тивными особенностями соревновательной борьбы. Физическое усовер-
шенствование возможно только при условии учета анатомо-физиологиче-
ских особенностей и построенной на этой основе системы использования 
способов, форм и методов физического воспитания. В тренировочном 
процессе волейболистов кроме ведущих физических качеств, необходи-
мых волейболистам для успешного решения возникающих перед ними 
в процессе игры задач — скоростных, скоростно-силовых и координаци-
онных способностей, необходимо совершенствование точности движе-
ний, обусловливающих ловкость. Она зависит от деятельности анализа-
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торов (прежде всего двигательного), пластичности, саморегуляции. Лов-
кость рассматривается как вторичное качество, зависящее, в основном, от 
комплексного развития силы, быстроты и выносливости и одновремен-
но состояния ЦНС. В результате тренировок увеличивается подвижность 
нервных процессов, повышается координация деятельности различных 
отделов ЦНС, сокращение и расслабление мышц-антогонистов.

Волейбол развивает ловкость, прыгучесть, координацию движений, 
выносливость и физическую силу, учит принимать решения. эмоциональ-
ные напряжения, испытываемые во время игры улучшают деятельность 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Качественные изменения 
происходят и в двигательном аппарате. Прыжки при передачах мяча, напа-
дающих ударах и блокировании укрепляют костную систему, суставы ста-
новятся более подвижными, повышается сила и эластичность мышц. Игра 
в волейбол развивает также мгновенную реакцию на зрительные и слу-
ховые сигналы, повышает мышечное чувство и способность к быстрым 
чередованиям напряжений и расслаблений мышц.

Специфика двигательной деятельности, протекающей с переменной 
интенсивностью в динамическом режиме мышечных сокращений, предо-
пределяет значительные функциональные и морфологические изменения 
в деятельности анализаторов, опорно-двигательном аппарате и внутрен-
них органах игрока.

В частности, повышаются показатели различных функций зрительно-
го анализатора: улучшается глубинное зрение, способствующее точности 
пространственной ориентировки, расширяется поле зрения, значительно 
улучшается координация деятельности наружных мышц глаза (мышеч-
ный баланс). Кроме того, сокращаются микроинтервалы латентного пери-
ода простой и сложной зрительно-двигательных реакций. 

Большое количество выполняемых в игре прыжков способствует 
укреплению мышечно-связочного аппарата нижних конечностей и значи-
тельному увеличению динамической силы мышц-сгибателей стопы и раз-
гибателей голени и бедра. Весьма заметно увеличиваются показатели ста-
новой силы волейболиста, развивающейся при баллистических ударных 
движениях по мячу в безопорной фазе.

Укрепляется связочный аппарат кистей рук, увеличивается их под-
вижность. Большой объем тренировочных и соревновательных нагру-
зок оказывает значительное физиологическое воздействие на функции 
внутренних органов (обмен веществ, кровообращение, дыхание, выде-
ление и т. п.). Об этом убедительно свидетельствуют данные изменения 
веса волейболистов в процессе ответственных соревнований. В среднем 
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потеря веса после таких состязаний составляет 1,5—2 кг. Большие энер-
готраты позволяют отнести нагрузки волейболистов к нагрузкам субмак-
симальной мощности.

Устойчивость организма летчика к воздействиям перегрузок опре-
деляется дееспособностью сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
а также способностью противостоять нейродинамическим факторам пере-
грузок. В этой связи уровень устойчивости летчика к перегрузкам в значи-
тельной степени будет зависеть от тренированности организма и от состо-
яния мышц туловища и нижних конечностей, препятствующих проявле-
нию нейродинамических факторов. 

Исходя из приведенных выше фактов, можно сделать вывод, что 
волейбол развивает и тренирует большое количество специальных физи-
ческих качеств необходимых летному составу Вооруженных сил РФ для 
выполнения ими своей профессиональной деятельности.
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ПРОфЕССИОНАЛЬНО-ПРИКЛАДНАЯ фИЗИЧЕСКАЯ 
ПОДГОТОВКА СТуДЕНТОВ эКОНОМИЧЕСКОГО 

ПРОфИЛЯ НА ОСНОВЕ СПОРТВНО 
ОРИЕНТИРОВАННОГО фИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ

Минина К. А., Микрюков М. Ю.
Национально исследовательский университет  

Высшая школа экономики Пермь

В настоящее время, актуальное значение приобретает проблема про-
фессиональных навыков и качеств, повышение устойчивости организ-
ма к различным профессиональным заболеваниям путем использования 
средств и методов физической культуры. Особая роль физической культу-
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ре отведена в процессах профессионального обучения в виде професси-
онально-прикладной физической подготовки, цель которой-развитие тех 
качеств, умений, навыков и специальных знаний, которые будут положи-
тельно влиять на конкретные трудовые, рекреационные процессы и дей-
ствия. Профессионально-прикладная физическая подготовка является 
эффективным средством оптимизации трудовой деятельности, устранения 
мышечной гиподинамии, нервно-эмоционального напряжения, что свой-
ственно для деятельности специалистов экономического профиля [1; с. 18].

Данный вид деятельности характеризуется малыми энергозатратами, 
однообразием рабочей позы, с напряженностью мышц спины, шеи, плече-
вого пояса.Нижние конечности, длительный промежуток времени не под-
вергаются даже естественным физическим нагрузкам. Данный вид дея-
тельности требует высокой концентрации внимания, сосредоточенности, 
выдержки, часто возникают ситуации, требующие мгновенного принятия 
важного решения. К концу рабочего дня рассеивается внимание, понижа-
ется уровень восприятия, устают руки, ноги, спина, глаза, болит голова 
[3; с. 37].Все перечисленные факторы ведут к снижению работоспособ-
ности, усиливается физическое и психологическое утомление организма, 
что приводит к снижению производительности труда, способствует воз-
никновению профессиональных заболеваний. 

Одной из задач физического воспитания в высших учебных заведени-
ях является профессионально-прикладная физическая подготовка с учетом 
будущей трудовой деятельности. Необходимо привить студенту ценности 
физической культуры, которые сыграют роль в повышении профессио-
нальной подготовленности специалистов. это также положительно ска-
жется и на сокращении сроков социальной и профессиональной адаптации 
молодых специалистов и к их будущей профессиональной деятельности.

Из выше сказанного следует, что профессинально-прикладная физи-
ческая подготовка студентов экономического профиля должна быть раз-
нообразной, многогранной, усиленной упражнениями на быстроту, сред-
ствами спортивных игр, силовых видов занятий, занятий на открытом 
воздухе.

Такие виды занятий, как плавание, спортивные игры, атлетическая 
гимнастика и ряд других, следует считать профессионально важными.

В содержание учебного процесса по физическому воспитанию целе-
сообразно включать обязательным компонентом спортивные игры, лег-
кую атлетику, гимнастические упражнения [1; с. 53].

К ведущим физическим качествам и функциям организма, необходи-
мым для успешного освоения профессии экономиста и самостоятельной 
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работы, следует отнести: быстроту движений, устойчивость и переключе-
ние внимания, точность движений, выносливость к монотонной работе.

Основное содержание профессонально-прикладной физической подго-
товки будущих специалистов экономического профиля, включающей сред-
ства из всех практических разделов программы физического воспитания 
студентов высших учебных заведений. эти упражнения направлены на раз-
витие и совершенствование физических и психических качеств, на повыше-
ние уровня специальной физической подготовленности студентов, что спо-
собствует повышению их готовности к профессиональной деятельности.

От физического и психического здоровья студентов, их социального 
благополучия во многом зависит работоспособность будущих специали-
стов с высшим образованием.

Сегодня нельзя найти ни одной сферы человеческой деятельности, 
не связанной с физической культурой, поскольку физическая культура 
и спорт-общепризнанные материальные и духовные ценности общества 
в целом и каждого человека в отдельности.

Физическая культура интенсивно воздействует на экономическую 
сферу в жизни государства и общества. Для того, чтобы повысить благо-
состояние общества, необходимо обеспечить интенсивный рост экономи-
ки, зависящей от многих факторов, среди которых ведущий — качествен-
ный уровень рабочей силы и высокий производительный труд. Система-
тические занятия физическими упражнениями существенно повышают 
физическую работоспособность человека и сказываются на умствен-
ной деятельности. Многочисленные исследования свидетельствуют, что 
регулярные физкультурные занятия продлевают трудоспособный возраст 
человека, увеличивают продолжительность его жизни [2; с.29].

Программа физического воспитания для высших учебных заведений не 
в полной мере удовлетворят потребности студентов по развитию профессио-
нально важных качеств. Как правило, то или иное высшее учебное заведение 
не ориентировано на одну специальность. А имеет несколько направлений.

Исходя из выше изложенного кафедра физического воспитания НИУ 
ВШэ — Пермь поставило перед собой задачу изменить организацию 
физического воспитания студентов в вузе. Мы предполагаем, что прове-
денные изменения приведут к увеличению систематически занимающих-
ся физическими упражнениями, а также изменится отношение студен-
тов к занятиям физической культурой и спортом. Данная форма органи-
зации занятий по физическому воспитанию является более эффективной 
для улучшения профессиональной подготовки специалистов экономиче-
ского профиля.
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В основу преобразований была положена спортивно ориентированная 
система физического воспитания, разработанная профессором В. К. Баль-
севичем.

Используя принципы спортивно ориентированного физического вос-
питания, в вузе функционирует 14 секций по таким видам спорта, как 
аэробика, бадминтон, волейбол, баскетбол, дартс, футбол, мини-футбол, 
настольный теннис, гиревой спорт, спортивные танцы, плавание, атлети-
ческая гимнастика, шахматы и секция по общей физической подготовке. 
Студенты выбирают занятия по этим видам спорт, исходя из своих задат-
ков, способностей, личностных установок, потребностей и интересов.

Нами были выбраны данные направления, так как во всех представ-
ленных видах спорта формируются и совершенствуются профессиональ-
ные навыки для будущей деятельности экономистов.

Занятия аэробикой направлены на работу сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем организма. Выполняемые упражнения влияют на 
функции опорно-двигательного аппарата, в результате чего повышаются 
сила, быстрота реакции, гибкость, ловкость, выносливость.

Спортивные игры (бадминтон, баскетбол, волейбол, футбол, настоль-
ный теннис) характеризуются постоянным чередованием интенсивной 
мышечной деятельности. При этом помимо выносливости, большое значе-
ние имеют координация движений и психическая устойчивость. Команд-
ные виды учат взаимодействию с партнерами, умению работать в коллек-
тиве, воспитывают чувство коллективизма и ответственности, возможно 
проявление лидерских качеств.

Занятия шахматами способствуют интеллектуальному развитию сту-
дента, развивают его творческое мышление, улучшают память. Здесь важ-
ным является правильное принятие решения, а также ответ за него. В дан-
ном спорте основное место занимает тактическое мышление и конечно же 
эмоциональная устойчивость.

Дартс способствует развитию сосредоточенности, внимательности, 
точности движений, усердия.

Плавание содействует физическому развитию, закаливанию и укре-
плению здоровья. При занятиях происходит развитие сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем, гармоническое развитие всех мышечных 
групп. Систематические занятия плаванием совершенствуют такие физи-
ческие качества, как выносливость, силу, быстроту, подвижность в суста-
вах, координацию движений. Плавание является корригирующим упраж-
нением, устраняющим такие нарушения в осанке, как сутулость, сколи-
оз, кифоз. Занятия плаванием повышают защитные свойства иммунной 
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системы, что увеличивает сопротивляемость организма к инфекционным 
и простудным заболеваниям. Систематическое пребывание в воде на заня-
тиях плаванием оказывает успокаивающее воздействие на нервную систе-
му, повышая эмоциональную устойчивость. 

Атлетическая подготовка способствует устранению разнообразных 
дефектов телосложения (сутулость, непропорциональность развития), укре-
плению всех мышечных групп и мышц, отстающих в развитии, развитию 
силы мышц, определяющих эффективность профессиональной деятельно-
сти. Развивается общая выносливость, повышается работоспособность.

Из выше сказанного можно сделать следующие выводы:
 — занятия в спортивных секциях по избранному виду спорта помо-

гают усовершенствовать двигательные умения, навыки и физкультурно-
образовательные знания студентов, способствующих освоению избран-
ной профессиональной деятельности.

 — благодаря занятиям в той или иной спортивной секции, увеличи-
ваются адаптационные возможности студентов к их будущей профессио-
нальной деятельности

 — сохраняется и улучшается здоровье
 — занятия сортом способствуют воспитанию у студентов духовных, 

нравственных, волевых и других качеств, характеризующих целеустрем-
ленность, высокую активность, что необходимо им в будущей профессии.

 — в процессе учебно-тренировочных занятий повторяются физиче-
ские упражнения, нагрузки, преодолевается утомление, идет процесс спец-
ифического труда. У студентов вырабатывается трудолюбие — качество, 
которое в дальнейшем переносится на профессиональную деятельность.

Данная форма организации занятий по физическому воспитанию, не 
только способствует формированию профессионально-прикладных навы-
ков, но и повышает мотивацию и интерес студентов к занятиям физической 
культурой и спортом. Благодаря этому, у студентов формируется потреб-
ность в регулярных занятиях избранным видом спорта. Они понимают 
необходимость достаточного количества физической нагрузки в своей жиз-
ни. Осознанность данного факта поможет им в их трудовой деятельности.

Опрос студентов, занимающихся по спортивно ориентированной 
системе физического воспитания, показал следующие результаты: 92.6 % 
юношей и 91.3 % девушек положительно относятся к организации занятий 
физической культурой в вузе по инновационной педагогической техноло-
гии. Основным мотивом занятий физической культурой для студентов явля-
ется укрепление здоровья с помощью физических упражнений (75 % сту-
дентов), для 62.5 % важны занятия для контроля своего веса, а 58.9 % — от 
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занятий получают удовольствие. Приведенные данные подтверждают, что 
у студентов сформировано позитивное отношение к физической культуре, 
они осознают важность роли физической культуры в сохранении, укрепле-
нии здоровья и будущей профессиональной деятельности.

Необходимо отметить, что такая организация занятий устранила про-
блему посещаемости обязательных занятий по физическому воспитанию. 
Так, если при традиционной организации занятий посещаемость состав-
ляла около 60 %, то при организации занятий по спортивно ориентирован-
ной системе посещаемость занятий составила 97 %.

Таким образом, проведенные исследования подтверждают, что вне-
дрение новых, интересных для молодежи форм организации занятия явля-
ется действенным средством формирования спортивной культуры, психо-
физического становления и профессиональной подготовки высококвали-
фицированного специалиста.
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РОЛЬ эКОЛОГИЧЕСКОГО КОМПОНЕНТА 
ПРОфЕССИОНАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНЦИИ у СТуДЕНТОВ-

МЕДИКОВ И ПуТИ ЕГО фОРМИРОВАНИЯ

Панина О. А.
ГБОУ ВПО ВГМА имени Н. Н. Бурденко Минздрава России

Новая социокультурная и экологическая ситуация существенно изме-
нила роль профессиональной подготовки выпускников высшей школы, 
выводя за пределы узкопредметной компетентности меру ответственно-
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сти высшего профессионального образования за результаты экологиче-
ского образования будущих врачей. Профессиональная компетентность 
врача невозможна без экологической составляющей, которая признана 
определять роль факторов внешней среды на здоровье человека, опреде-
лять факторы риска. В связи с этим модернизация системы высшего меди-
цинского образования требует особого внимания к организации образова-
тельного процесса вуза уже на первых этапах обучения [3, 7]. 

Непосредственно проблема экологизации медицинского професси-
онального образования была рассмотрена в исследованиях многих вра-
чей-ученых [2, 6, 7, 9]. В проводимых ранее исследованиях установлено, 
что необходимость формирования экологического компонента професси-
ональной компетентности будущего врача имеет двойное обоснование.

Во-первых, усиливающиеся проявления экологических проблем, 
порождающие новые экологические риски здоровью людей и состоянию 
окружающей среды, требуют непрерывного обновления содержания эко-
логической подготовки будущих врачей [2]. Возрастание познавательной 
и практической ценности производственной практики в формировании 
экологического компонента профессиональной компетентности будуще-
го врача обусловлено тем, что в наши дни к масштабному химическому 
загрязнению окружающей среды добавились новые виды экологически 
опасных явлений и веществ — физические, биологические, информаци-
онные. В этих условиях значение экологического компонента профессио-
нальной компетентности будущего врача, формируемого в процессе про-
хождения производственной практики существенно возрастает [4, 5, 8].

В качестве второго обстоятельства, обосновывающего необходимость 
формирования экологического компонента профессиональной компетент-
ности будущего врача, рассматривается рефлексивная парадигма совре-
менного профессионального образования, ориентирующая на созда-
ние условий для перестройки субъектом своего сознания, деятельности 
и общения как целостного отношения к окружающему миру. 

Вместе с тем приходится констатировать, что, несмотря на накоплен-
ный теоретический и фактический материал психолого-педагогических 
исследований по экологической направленности профессиональной под-
готовки будущих врачей, вопрос о формировании экологического компо-
нента профессиональной компетентности будущего врача при прохож-
дении производственной практики, в педагогических исследованиях не 
ставился.

Целью исследования было выявление эффективности внедрения 
в учебный процесс экологического компонента профессиональной компе-
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тентности студентов медицинского вуза, как одного из путей повышения 
качества профессиональной подготовки и обоснование организационно-
педагогических условий его формирования.

В качестве гипотезы исследования было выдвинуто предположе-
ние о том, что процесс формирования экологического компонента про-
фессиональной компетентности будущего врача будет эффективным, 
если будет разработана, обоснована и реализована структурно-динами-
ческая модель при прохождении производственной практики, построен-
ная в содержательно-целевых, рефлексивно-процессуальных и методи-
ко-инструментальных условиях; если при подготовке студентов-медиков 
в качестве метода осмысления и определения предельной допустимости 
экологического риска здоровью человека будет использован метод оценки 
экологических рисков в профессиональной деятельности будущего вра-
ча (метод экологической риск-рефлексии); если организационно-методи-
ческое обеспечение процесса формирования экологического компонен-
та профессиональной компетентности будущего врача будет представле-
но диагностическими материалами и методиками, ориентированными на 
экологические установки и способствующими осознанию современных 
экологических рисков здоровью.

Задачи исследования:
1.  Выяснить сущность и особенности процесса формирования эколо-

гического компонента профессиональной компетентности будущего вра-
ча при прохождении производственной практики.

2.  Проанализировать эффективность внедрения в учебный процесс 
экологического компонента профессиональной компетентности студен-
тов медицинского вуза путем подготовки студентами научно-исследо-
вательской работы, устанавливающей связь между экологическим ком-
понентом и уровнем здоровья, выявляющей факторы риска здоровью 
человека.

3.  Обосновать педагогические методы формирования экологическо-
го компонента профессиональной компетентности студентов медицин-
ского вуза.

Для решения поставленных в исследовании задач и проверки гипоте-
зы были использованы теоретические и эмпирические методы исследо-
вания: анализ психолого-педагогических исследований среди студентов 
и научно-методической литературы по проблеме исследования, изучение 
нормативно-правовых документов в области экологического образования 
и охраны окружающей среды. экспериментальные методы исследования: 
рефлексивное наблюдение, беседа, анкетирование [1, 7].
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Результаты исследования. Для проведения анализа результатов вне-
дрения модели формирования экологического компонента професси-
ональной компетентности будущего врача-медика применялась науч-
но-исследовательская работа среди студентов по определению факто-
ров риска для здоровья, связи экологического аспекта с уровнем здоровья 
населения. Для анкетирования студентов применялась вербальная ассоци-
ативная методика «эЗОП» Ясвина В. А. и Дерябо С. Д. [9]. 

Результаты анкетирования свидетельствовали, что при наличии высо-
ких показателей натуралистической эрудиции у большей части студен-
тов-медиков (≈71 %) отсутствуют эстетические и этические потребно-
сти во взаимодействии с природой. Потребность в практическом взаимо-
действии с природой и готовность к природоохранной деятельности была 
зафиксирована менее чем у 50 % пятикурсников.

Сравнение ответов при проведении бесед, оценивающих наличие про-
фессионально-экологических знаний и представлений, приобретаемых 
в процессе изучения клинических, медико-профилактических дисциплин, 
и рейтинговых оценок студентов по этим предметам, показало, что для 
большинства обучаемых характерен низкий уровень экологизации зна-
ний, не развиты представления о связи понятий этих дисциплин с эколо-
гией, не сформировано представление об экологической составляющей 
подготовки врача, отсутствуют навыки построения межпредметных ана-
логий и обобщений.

После внедрения и применения в учебном процессе научно-иссле-
довательской работы было проведено повторное анкетирование с при-
менением вербальной ассоциативной методики «эЗОП» В. А. Ясвина 
и С. Д. Дерябо [9].

Анализируя полученные результаты, было выявлен тот факт, что 
сохраняются высокие показатели натуралистической эрудиции у боль-
шей части студентов (≈75 %), регистрируются эстетические и этические 
потребности во взаимодействии с природой (≈15 %). Потребность в прак-
тическом взаимодействии с природой и готовность к природоохранной 
деятельности регистрировалась у 84 % пятикурсников. 

Сравнение ответов при проведении бесед, оценивающих наличие про-
фессионально-экологических знаний и рейтинговых оценок студентов по 
изучению клинических и медико-профилактических дисциплин, показало, 
что для большинства обучаемых стал характерен высокий уровень эколо-
гизации медицинских знаний, у большей части студентов сформировались 
представления о связи уровня здоровья населения с экологией и методах 
профилактики. 
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Следует отметить, что выдвинутое нами предположение о том, что 
процесс формирования экологического компонента профессиональной 
компетентности будущего врача будет эффективным, если будет разра-
ботана, обоснована и реализована структурно-динамическая модель при 
прохождении производственной практики, построенная в содержатель-
но-целевых, рефлексивно-процессуальных и методико-инструменталь-
ных условиях; если при подготовке студентов-медиков в качестве мето-
да осмысления и определения предельной допустимости экологического 
риска здоровью человека будет использован метод оценки экологических 
рисков в профессиональной деятельности будущего врача (метод эколо-
гической риск-рефлексии); если организационно-методическое обеспече-
ние процесса формирования экологического компонента профессиональ-
ной компетентности будущего врача будет представлено диагностиче-
скими материалами и методиками, ориентированными на экологические 
установки и способствующими осознанию современных экологических 
рисков здоровью подтвердилось.

Заключение. Внедрение в учебный процесс экологического компо-
нента профессиональной компетентности студентов медицинского вуза 
является одним из эффективных путей повышения качества профессио-
нальной подготовки студента в медицинском вузе. Проведение научно-
исследовательской деятельности является одним из средств и способов 
организации мышления студентов-медиков, которое позволит самостоя-
тельно строить цели медицинского исследования, разрабатывать постав-
ленные задачи и успешно использовать результаты в медицинской прак-
тике, а также в образовательном пространстве. Сущность формирования 
экологического компонента профессиональной компетентности студентов 
медицинского вуза состоит в единстве двух подсистем профессиональ-
ного образования — экологического (общекультурного) и медицинского 
(профессионального). Особенность формирования экологического ком-
понента профессиональной компетентности будущего врача характеризу-
ется целенаправленностью специально организованного педагогического 
процесса, способствующего осмыслению и профессиональной интерпре-
тации экологических рисков здоровью человека, выявлению и обоснова-
нию сущности экологических проблем, возникающих в профессиональ-
ной деятельности врача.
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фИЗИЧЕСКАЯ КуЛЬТуРА  
КАК НЕОТЪЕМЛЕМАЯ ЧАСТЬ В ОБщЕКуЛЬТуРНОЙ 

И ПРОфЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКЕ 
СТуДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВуЗА

Русанова Т. А., Гарькавец С. А., Ипполитов Ю. А., 
Юденкова С. Н., Куралесина В. П., Алешина Е. О.

ГБОУ ВПО «ВГМА им. Н. Н. Бурденко

Физическая культура как социальное явление функционирует на про-
тяжении всей истории человеческого общества. На состояние и развитие 
физической культуры в обществе оказывают влияние производственные 
отношения людей, экономическая, политическая и идеологическая фор-
мы борьбы, достижения науки, философии, искусства.

Физическая культура, наряду с материальным и духовным видами 
культуры, представляет собой исключительно разностороннее явление 
и всегда занимала важное место в жизни людей. Существует даже мнение, 
что именно физическая культура является самым первым видом культу-
ры личности и общества, представляя собой базовый, фундаментальный 
слой, интегрирующее звено общей культуры. Здоровый, физически подго-
товленный человек, владеющий разнообразными умениями и навыками, 
быстрее сможет приспособиться к изменяющимся условиям среды, осво-
ить новую профессию, более эффективно трудиться. Несмотря на увели-
чение доли умственного труда в современном производстве, физическая 
подготовленность работников не теряет своей актуальности, так как спо-
собствует повышению умственной работоспособности, снятию утомле-
ния и нервно-психического напряжения. 

Роль человека в обществе в основном определяется тем, как его жиз-
ненные установки и ценностные ориентации практически реализуются 
в качестве значимых для него личностно и необходимых в его учебной 
и трудовой деятельности. Всестороннее развитие личности возможно 
лишь при комплексном подходе к воспитательной работе, предусматри-
вающем координацию усилий по всем направлениям воспитания: нрав-
ственному и трудовому, эстетическому и физическому, экологическому 
и правовому и др. Общая культура включает в себя как общечеловече-
ские, так и индивидуальные формы преобразования личностью своей 
собственной природы, то есть выражает меру власти человека над внеш-
ней средой и собственной физической и психической природой. Поэто-
му физическая культура должна рассматриваться не только в традицион-
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ном плане, но и как продукт развития ее в индивиде, интегрирование лич-
ностью.[1] 

С каждым годом возрастает роль физической культуры и спорта во 
многих сферах жизни нашей страны, в том числе и в сфере образования. 
Успехи высшей школы в области физического воспитания во многом зави-
сят от того, насколько активно и сознательно включены студенты в учеб-
ный процесс, от их отношения к физическому воспитанию как к учебно-
му предмету [2].

Физическая культура — сфера социальной деятельности, направ-
ленная на сохранение и укрепление здоровья, развитие психофизи-
ческих способностей человека в процессе осознанной двигательной 
активности. Физическая культура — часть культуры, представляющая 
собой совокупность ценностей, норм и знаний, создаваемых и исполь-
зуемых обществом в целях физического и интеллектуального развития 
способностей человека, совершенствования его двигательной активно-
сти и формирования здорового образа жизни, социальной адаптации 
путем физического воспитания, физической подготовки и физическо-
го развития (в соответствии с Федеральным законом Российской Феде-
рации от 4 декабря 2007 г. № 329ФЗ «О физической культуре и спорте 
в Российской Федерации»).

Основными показателями состояния физической культуры в обще-
стве являются: уровень здоровья и физического развития людей; степень 
использования физической культуры в сфере воспитания и образования, 
в производстве и быту.

Каждый из компонентов физической культуры имеет известную 
самостоятельность, свою собственную целевую установку, материаль-
но-техническое обеспечение, различный уровень развития и объем лич-
ностных ценностей. Поэтому спорт в деятельностной сфере физиче-
ской культуры выделяют особо, используя словосочетания «физическая 
культура и спорт», «физкультура и спорт». В этом случае под «физиче-
ской культурой», «физкультурой» в узком смысле как раз и можно под-
разумевать массовую физическую культуру и лечебную физическую 
культуру.

Массовую физическую культуру образуют физкультурная деятель-
ность людей в рамках процесса физического воспитания и самовоспи-
тания для своего общего физического развития и оздоровления, совер-
шенствования двигательных возможностей, улучшения телосложения 
и осанки, а также занятий на уровне физической рекреации. Физиче-
ская рекреация — это двигательный активный отдых и развлечения 
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с использованием физических упражнений, подвижных игр, различных 
видов спорта, а также естественных сил природы, в результате кото-
рых получается удовольствие и достигается хорошее самочувствие 
и настроение, восстанавливается умственная и физическая работоспо-
собность. Как правило, занятия на уровне массовой физической культу-
ры для здорового человека не связаны с очень большими физическими 
и волевыми усилиями, однако, они создают мощный дисциплинирую-
щий, тонизирующий и гармонизирующий фон для всех сторон его дея-
тельности.

Физическое воспитание — педагогический процесс, направленный 
на формирование физически здорового, духовно совершенного, мораль-
но стойкого подрастающего поколения, в частности, на укрепление здоро-
вья, повышение работоспособности, творческого долголетия и продление 
жизни человека. Важнейшим элементом физического воспитания являет-
ся «школа» движений, система гимнастических упражнений и правила их 
выполнения (основные способы ходьбы, бега, плавания, скольжения на 
коньках и лыжах и др.), «школа» мяча (игра в волейбол, баскетбол, фут-
бол теннис и др.). Физическая подготовка — это педагогический процесс 
развития физических способностей, осуществляемый как в целях общей 
физической подготовки, так и с учетом специфических особенностей про-
фессиональной или спортивной деятельности.

В высших учебных заведениях процесс физического воспитания сту-
дентов осуществляется на кафедре физического воспитания через учеб-
ную дисциплину «Физическая культура».

Цель физического воспитания достигается в решении взаимосвязан-
ных оздоровительных, развивающих, образовательных и воспитатель-
ных задач.

К оздоровительным и развивающим задачам физического воспитания 
относятся: укрепление здоровья и закаливание организма; гармоническое 
развитие тела и физиологических функций организма; всестороннее раз-
витие физических и психических качеств; обеспечение высокого уровня 
работоспособности и творческого долголетия.

Физическая культура и спорт в высшем учебном заведении выступа-
ют как средства социального становления, активного совершенствова-
ния индивидуальных, личностных и профессионально значимых качеств 
будущих специалистов, как средства достижения ими физического совер-
шенства. Именно высшей школе принадлежит роль ключевого звена всей 
системы образования и воспитания в стране интеллектуального потен-
циала общества. Установлено, что студенческий возраст является заклю-
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чительным этапом поступательного возрастного развития двигательной 
функции, после чего наступает период относительной стабилизации. Вот 
почему физическая культура и спорт в этот период становятся важней-
шим средством укрепления здоровья, биологической основой для форми-
рования личности, эффективного учебного труда и овладения специаль-
ностью.[3]

На учебных занятиях, тренировках, а особенно во время спортив-
ных соревнований учащиеся переносят большие физические и мораль-
ные нагрузки: быстро меняющаяся обстановка, сопротивление сопер-
ника, зависимость результата спортивных соревнований от усилий 
каждого члена команды, умение подчинить свои интересы интересам 
коллектива, неукоснительное выполнение определенных правил, ува-
жительное отношение к сопернику. Все это содействует формированию 
у них таких черт характера, как сила воли, смелость, самообладание, 
решительность, уверенность в своих силах, выдержка, дисциплиниро-
ванность.

На занятиях физической культурой и спортом студенты приобрета-
ют знания о рациональных способах выполнения двигательных действий, 
об использовании приобретенных навыков в жизни, усваивают правила 
закаливания организма, обязательные требования гигиены. Развивают-
ся наблюдательность, внимание, восприятие, повышается уровень устой-
чивости умственной работоспособности. При правильной организации 
занятия физической культурой могут стать важным средством в преду-
преждении переутомления, нервных срывов и неврозов при подготовке 
к экзаменам.

Целью физического воспитания студентов медицинского ВУЗа явля-
ется продолжение формирования физической культуры личности: моти-
вационно-целостного отношения к физической культуре, установки 
на здоровый стиль жизни, овладение системой практических умений 
и навыков, обеспечивающих сохранение здоровья, общей и прикладной 
физической подготовленности. Физическая культура личности проявля-
ет себя в трех основных направлениях. Во-первых, определяет способ-
ность к саморазвитию, отражает направленность личности «на себя», 
что обусловлено ее социальным и духовным опытом, обеспечивает ее 
стремление к творческому «самостроительству», самосовершенствова-
нию. Во-вторых, физическая культура — основа самодеятельного, ини-
циативного самовыражения будущего специалиста, проявление творче-
ства в использовании средств физической культуры, направленных на 
предмет и процесс его профессионального труда. В-третьих, она отра-
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жает творчество личности, направленное на отношения, возникающие 
в процессе физкультурно-спортивной, общественной и профессиональ-
ной деятельности, т. е. «на других». Чем богаче и шире круг связей лич-
ности в этой деятельности, тем богаче становится пространство ее субъ-
ективных проявлений[4].

Профессиональная направленность физической культуры лично-
сти — это основа, объединяющая все остальные ее компоненты. Критери-
ями, по которым можно судить о сформированности физической культуры 
личности, выступают объективные и субъективные показатели.

Физическая культура в медицинском вузе выполняет следующие 
социальные функции:

1. Преобразовательно-созидательную, что обеспечивает достижение 
необходимого уровня физического развития, подготовленности и совер-
шенствования личности, укрепления ее здоровья, подготовку ее к профес-
сиональной деятельности;

2. Интегративно-организационную, характеризующую возможности 
объединения молодежи в коллективы, команды, клубы, организации, сою-
зы для совместной физкультурно-спортивной деятельности;

3. Проективно-творческую, определяющую возможности физкуль-
турно-спортивной деятельности, в процессе которой создаются модели 
профессионально-личностного развития человека, стимулируются его 
творческие способности, осуществляются процессы самопознания, само-
утверждения, саморазвития, обеспечивается развитие индивидуальных 
способностей;

4. Проективно-прогностическую, позволяющую расширить эруди-
цию студентов в сфере физической культуры, активно использовать зна-
ния в физкультурно-спортивной деятельности и соотносить эту деятель-
ность с профессиональными намерениями;

5. Ценностно-ориентационную. В процессе ее реализации формиру-
ются профессионально и личностно-ценностные ориентации, их исполь-
зование обеспечивает профессиональное саморазвитие и личностное 
самосовершенствование;

6. Коммуникативно-регулятивную, отражающую процесс культурно-
го поведения, общения, взаимодействия участников физкультурно-спор-
тивной деятельности, организации содержательного досуга, оказываю-
щую влияние на коллективные настроения, переживания, удовлетворение 
социально-этических и эмоционально-эстетических потребностей, сохра-
нение и восстановление психического равновесия, отвлечение от курения, 
алкоголя, токсикомании;
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7. Социализации, в процессе которой происходит включение индиви-
да в систему общественных отношений для освоения социокультурного 
опыта, формирования социально ценных качеств.

Чтобы достичь цели физического воспитания — сформировать физи-
ческую культуру личности и создание предпосылок для их эффективной 
работы по избранной специальности, важно решить следующие воспита-
тельные, образовательные, развивающие и оздоровительные задачи:

1. Понимать роль физической культуры в развитии личности и подго-
товке ее к профессиональной деятельности;

2. Знать научно-практические основы физической культуры и здоро-
вого образа жизни;

3. Формировать мотивационно-ценностное отношение студентов 
к физической культуре, установку на здоровый образ жизни, физическое 
самосовершенствование и самовоспитание, потребность в регулярных 
занятиях физическими упражнениями и спортом;

4. Овладеть системой практических умений и навыков, обеспечиваю-
щих сохранение и укрепление здоровья, психическое благополучие, раз-
витие и совершенствование психофизических способностей и свойств 
личности, самоопределение в физической культуре;

5. Обеспечить общую и профессионально-прикладную физическую 
подготовленность, определяющую психофизическую готовность студен-
тов к будущей профессии;

6. Приобрести опыт творческого использования физкультурно-
спортивной деятельности для достижения жизненных и профессио-
нальных целей.

Таким образом, в основе учебно-воспитательного процесса высшей 
школы лежит комплексный, системный характер образования, воспитания 
и профессиональной подготовки специалистов, в которых органически 
сливаются формирование мировоззрения, общественно-политическое, 
трудовое, нравственное, физическое, эстетическое и другие виды вос-
питания. Физическая культура в медицинском вузе является неотъемле-
мой частью формирования общей и профессиональной культуры лично-
сти современного врача. Физическая культура и спорт в высшем учебном 
заведении выступают как средства социального становления, активного 
совершенствования индивидуальных, личностных и профессионально 
значимых качеств будущих специалистов, как средства достижения ими 
физического совершенства. Именно высшей школе принадлежит роль 
ключевого звена всей системы образования и воспитания в стране интел-
лектуального потенциала общества.
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СОВЕРШЕНСТВОАНИЕ ТЕхНОЛОГИИ 
ПРОфЕССИОНАЛЬНО-ПРИКЛАДНОЙ фИЗИЧЕСКОЙ 

ПОДГОТОВКИ СОТРуДНИКОВ МВД РОССИИ 

1)Сабирова И. А., 2)Германов Г. Н., 1)Ильин М. А.,  
3)федоров В. В., Володин А. А.

1)ФГБОУ ВПО «ВГИФК»
2)ФГОУ ВПО «ПИФКиС»

3)ФКОУ «Воронежский институт МВД РФ»

Рост требований к служебной деятельности сотрудников полиции 
обуславливает необходимость повышения качества учебного процесса 
в учебных заведениях МВД РФ, в которых обучается основная масса кур-
сантов и слушателей — будущих офицеров правоохранительных орга-
нов. Средствами профессионально-прикладной физической подготовки 
осуществляется формирование профессионально значимых физических 
качеств и двигательных навыков сотрудников МВД России. 

В последнее время в быту очень часто встречается неоправданное 
использование населением травматического оружия, применение специ-
ализированных умений и навыков единоборств в ситуациях, не связан-
ных с самозащитой и охраной жизни и здоровья близких людей. В обще-
стве все чаще слышатся суждения в пользу разрешить гражданам России 
носить и использовать оружие для целей самообороны, подобно тому, как 
это принято в США. Именно здесь актуализируется проблема адекватно-
сти встречных и ответных действий гражданина, равно как и сотрудни-
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ка внутренних дел, к применению оружия, специальных средств и про-
явлению специализированных навыков единоборств в важных для жизни 
человека ситуациях. В утверждениях оппонентов мы слышим обратное, 
что население России еще не готово к адекватным и правильным дей-
ствиям по использованию оружия в экстремальных ситуациях, связанных 
с охраной жизни, чести и достоинства человека, подчеркивается отсут-
ствие навыков специальной стрелковой подготовки у владеющих оружи-
ем людей, вопрос рассматривается в плоскости психологической и нрав-
ственно-этической ответственности за предполагаемые поступки. 

Цель нашего исследования — совершенствование педагогических 
технологий профессионально-прикладной физической подготовки кур-
сантов образовательных учреждений МВД России к служебной деятель-
ности, связанных с совершенствованием специализированных умений 
и навыков и адекватным их применением в условиях служебно-боевой 
и правоохранительной деятельности. 

На первом этапе анкетированию были подвержены 146 курсантов 
и слушателей 1 и 2 курсов обучения Московского университета и Воро-
нежского института МВД РФ. Предварительно студенты сдали контроль-
ные тесты по курсу стрельб (АК-1, 1 и 2 упражнение ПМ по курсу стрельб), 
у курсантов тестировались навыки защитно-атакующих действий. Было 
выделено три группы испытуемых: «отлично», «хорошо» и «удовлетвори-
тельно» владеющих специализированными навыками в стрельбе из писто-
лета и навыками защиты и нападения в условиях пассивного и активно-
го сопротивления. Курсантам и слушателям были предложены игровые 
ситуации нарушения правопорядка и заданы вопросы, в которых выясня-
лась их позиция: стали бы они в данной ситуации использовать табельное 
оружие, применять специализированные навыки борьбы. Игровые ситуа-
ции предусматривали усложняющуюся степень принятия поведенческих 
решений. Одновременно на данном этапе изучались психофизиологиче-
ские показатели курсантов (подвижность, уравновешенность и сила нерв-
ных процессов) по методике В. А. Таймазова и Я. В. Голуб (2004 г). Тести-
рование проводилось на программно-аппаратурном комплексе (ПАКФ-1).

На втором этапе исследования были применены инструментальные 
методики, позволившие оценить функциональную активность курсан-
тов 1—5 курсов в естественных условиях учебных занятий при обучении 
и выполнении базовых физических упражнений, включенных в настав-
ление по физической подготовке, что дало возможность установить адек-
ватность режимов тренирующих воздействий в двигательных заданиях 
различным условиям оперативно-служебной деятельности сотрудника 
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полиции. Основные результаты исследования были получены с исполь-
зованием методики «Polar Team System», которая по своим функцио-
нальным возможностям отвечает инновационным технологиям. Исполь-
зование методики «Polar Team System» позволило получить объектив-
ную информацию о реакции организма курсантов на нагрузку, оценить 
плотность и двигательную активность на занятиях, оценить упражнения 
и приемы задержания в ситуациях правонарушения сквозь призму адек-
ватности физической подготовленности тем физических проявлениям, 
которые показывали курсанты в ситуациях оперативно-служебной дея-
тельности. 

Результаты исследований
На первом этапе исследования после проведенного опроса и анали-

за игровых служебных действий была установлена тенденция, что кур-
санты, отлично владеющие навыками стрельбы и показывающие высокую 
результативность, высказываются в пользу применения своих специали-
зированных навыков в самой последней стадии конфликтности сложив-
шихся экстремальных ситуаций по защите жизни, чести и достоинства 
граждан и работников полиции. Они отодвигают свои решения и реали-
зуют их в максимально далеких действиях применения табельного ору-
жия для пресечения противоправных поступков нарушителей, проявля-
ют адекватность в своих действиях, показывают убежденность, настой-
чивость, проявляют сознательность. Вместе с тем, сравнительный анализ 
полученных показателей психофизиологического тестирования курсантов 
и показателей огневой подготовки позволил выявить высокую плотность 
прямых корреляционных взаимосвязей в показателях устойчивости нерв-
ных процессов и качеством огневой подготовки в 1 и 2 упражнении ПМ по 
курсу стрельб (r = 0,661—0,782) и в упражнении АК-1 (r = 0,678— 0,851). 
Отмечено, что курсанты, имеющие более высокие и стабильные резуль-
таты по огневой подготовке, могут в ограниченное время и более быстро 
решать оперативные задачи по устранению нарушителя в условиях отдан-
ного приказа. Поясним, что практика применения огнестрельного оружия 
сотрудниками полиции (по результатам ежедневных сводок о происше-
ствиях, поступавших в дежурную часть УВД г. Воронежа) характеризу-
ется сложными и подчас неожиданными оперативно-боевыми условиями 
осуществления стрельбы: ограниченное время на стрельбу — 96 % случа-
ев; в 52 % случаев прицеливание было затруднено; в 6 % случаев стрель-
ба велась «навскидку»; стрельба велась из различных положений: стоя — 
62 %, сидя из машины — 9,6 %, с колена — 7,2 %, лежа — 21,2 %; при 
встречном бое с применением пистолетов время огневого контакта состав-
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ляло от 2 до 5 сек, количество выстрелов от 2 до 4, основная дистанция — 
до 10 метров.

Дальнейший анализ результатов исследования показал, что кур-
санты, показывающие удовлетворительную результативность в стрель-
бе, убеждены в применении оружия и проявлении специализированных 
навыков огневой подготовки на ранней стадии конфликтности в ситуа-
циях оперативно-служебной деятельности. Они считают, что внешний 
вид полицейского с оружием страшит нарушителя, принуждает сдаться, 
при этом данная группа испытуемых очень часто в своих суждениях про-
являла агрессивность, враждебность. Подобная аналогия наблюдалась 
и в группах курсантов, отлично и удовлетворительно владеющих навы-
ками единоборств.

На втором этапе исследования оценивались текущие реакции кур-
сантов в стандартных двигательных заданиях, широко используемых при 
оценке физической подготовленности сотрудников полиции (бег на 100, 
1000, 2000, 3000 м, челночный бег, подтягивание на перекладине, борьба 
в стойке и т. д.). Первые результаты были получены на соревнованиях по 
кроссу на 1000 и 3000 м. Выявлено, что участие курсантов в соревнованиях 
проходит при максимальной мобилизации психофизиологических возмож-
ностей организма, пульсовой режим в зоне высокой интенсивности состав-
ляет 94—98 %, максимальный показатель ЧСС достигает 200 уд/ мин. При 
оценке плотности учебных занятий, оценке двигательной активности кур-
сантов на занятиях при выполнении приемов защиты и нападения в усло-
виях пассивного и активного сопротивления, установлено, что основную 
нагрузку определяют упражнения малых и средних напряжений. Нагруз-
ка в зоне высокой интенсивности составила не более 10—15 %, она име-
ет место только тогда, когда в учебном занятии совершенствуются приемы 
борьбы с сопротивлением, когда в интенсивном режиме отрабатываются 
ударные защитно-атакующие действия, когда в учебное занятие включа-
ются элементы игрового характера. В этой связи заметим, что высокая 
надежность технико-тактических действий в единоборствах у курсантов 
реализуется в условиях жесткой конкуренции тогда, когда объем трениро-
вочных заданий в развивающем режиме (зона 90—100 % индивидуальных 
возможностей) достигает 50 %. Далее в нашем исследовании оценивалась 
пульсовая стоимость двигательной активности курсантов в условиях моде-
лирования контакта с правонарушителем. В качестве моделируемой ситу-
ации была выбрана борьба в стойке с активным противодействием в тече-
ние 30 сек, одной, двух, трех минут. Оценивались и другие варианты: бой 
с тенью; освобождение от захвата, и другие. В эксперименте приняли уча-
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стие курсанты (в том числе и женщины) разного уровня подготовленно-
сти. Установлено, что пульсовой режим в условиях моделирования ситу-
аций гораздо выше, чем в естественном учебном процессе единоборств, 
двигательная деятельность курсантов в пульсовом режиме 160—200 уда-
ров в минуту составила 80—85 %. Очевидно, что в реальной экстремаль-
ной ситуации эти показатели еще выше. 

Выводы
Итак, можно заключить, что в свете повышения требований к сотруд-

никам МВД РФ, система профессионально-прикладной физической под-
готовки курсантов к служебной деятельности имеет значительные резерв-
ные возможности. Повышение качества учебного процесса связано, пре-
жде всего, с внедрением инновационных технологий, основанных на 
соответствии и адекватности двигательных заданий условиям оперативно-
служебной деятельности. В наших технологиях — это целевое изменение 
средств, методов физической подготовки, форм организации двигатель-
ной деятельности как системы взаимосвязанных элементов, целенаправ-
ленных на достижение планируемого целевого уровня подготовленности. 
Очевидно, что принятие тактических и стратегических управленческих 
решений в этом направлении должно основываться на научной основе. 
Научная основа преподавания — это путь к повышению качества учеб-
ного процесса, это путь к повышению уровня физической подготовлен-
ности выпускников образовательных учреждений МВД России к служеб-
ной деятельности. 
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