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ВВЕДЕНИЕ 
 

 

Напряженные условия профессиональной деятельности сотрудников 

силовых структур, высокие требования, предъявляемые к их профессиональ-

ному здоровью, негативные социально-демографические процессы, происхо-

дящие в России в последнее десятилетие, обусловливают повышенный инте-

рес специалистов к формированию здорового образа жизни средствами и ме-

тодами физической культуры.  

Например, исследования сотрудников силовых структур показывают 

снижение у них функциональных резервов организма и уменьшение профес-

сионального долголетия на 5-7 лет [34, с. 54-57] за счет ухудшения состояния 

здоровья. По данным Всемирной организации здравоохранения (далее – ВОЗ), 

здоровье, прежде всего, зависит от образа жизни, привычек и даже от уровня 

образования (50-52%), в 20% случаев на здоровье влияют экологические фак-

торы, в 18-20% – генетические факторы и только 8-10% здоровье человека 

связано с качеством здравоохранения. Таким образом, здоровье – это не ре-

зультат лечения, а производное разумного с социально-гигиенических пози-

ций образа жизни и соответствующих условий труда. 

Под образом жизни обычно понимаются устойчивые формы социального 

бытия, совместной деятельности людей, типичные для исторически конкрет-

ных социальных отношений, формирующиеся в соответствии с генерализован-

ными нормами и ценностями, отражающими эти отношения [16, с. 58-65]. 

Здоровый образ жизни (далее – ЗОЖ) – это формы и способы жизнедея-

тельности человека, направленные на формирование гармоничного человека и 

способствующие повышению резервных возможностей организма, обеспечи-

вающие сохранение и укрепление здоровья, успешное выполнение социаль-

ных и профессиональных функций. В последнее время выделяются несколько 

направлений формирования ЗОЖ: 1) медико-гигиеническое; 2) философско-

социологическое; 3) психолого-педагогическое. Для каждого направления ха-

рактерен свой подход к решению проблемы и свой понятийный аппарат. 

Несмотря на некоторые методологические различия, представления о 

ЗОЖ у большинства авторов различных направлений, как правило, совпадают. 

В качестве его компонентов называются соблюдение режима труда, отдыха и 

питания; удовлетворенность жизнью; физический и духовный комфорт; меди-

цинская активность; регулярная двигательная активность; искоренение вред-

ных привычек, воспитание культуры общения, поведения; гармоничное раз-

витие личности. 

Cистемообразующим фактором ЗОЖ является физическая культура, ко-

торая в широком смысле слова включает систему жизненных ценностей, мо-

тивацию к двигательной активности, физкультурно-спортивную активность, 

тренировочный эффект и закаливание, двигательную активность, направлен-

ную на физическое совершенство человека, социальные институты реализа-

ции физкультурной и спортивной деятельности. 
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В современной педагогической теории и практике физической подго-

товки проблема формирования здоровьесберегающих технологий и здорового 

образа жизни занимает одно из приоритетных мест. Анализ данных исследо-

ваний показывает, что психолого-педагогическая система формирования ЗОЖ 

средствами физической культуры у студентов и курсантов вузов включает в 

себя целевой, содержательно-операционный, мотивационно-ценностный, про-

граммно-ориентировочный, деятельностный и оценочный компоненты. 

Важное значение для формирования здоровьесберегающих технологий и 

оптимизации профессионального здоровья специалистов экстремальных про-

фессий является их мотивированность на ЗОЖ. Например, при одинаковом фи-

зическом развитии и равных функциональных резервах организма предпочте-

ние при отборе спецконтингента или при выдвижении на вышестоящие долж-

ности следует отдавать лицам, имеющим более выраженную мотивацию на 

ЗОЖ, на занятия физической культурой и спортом.  Можно полагать, что уро-

вень профессионального здоровья у этих лиц будет лучшим, а профессиональ-

ное долголетие – более длительным.  

Несмотря на кажущуюся простоту оценки ЗОЖ, мотивационно-ценно-

стный аспект является менее разработанным. Вместе с тем следует отметить, 

что оценка сформированности ЗОЖ может определять резервы профессио-

нального здоровья. Эта оценка особенно актуальна для специалистов экстре-

мальных профессий.  

Возникает проблема оценки сформированности ЗОЖ и разработки ме-

роприятий, способствующих поддержанию функциональных резервов орга-

низма у специалистов экстремальных профессий, укреплению и сохранению 

профессионального здоровья, обеспечивающего надежность выполнения про-

фессиональной деятельности.  
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Раздел 1.  
АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЫХ ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ  

КОНЦЕПЦИЙ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
 

 

Образ жизни – это устойчивые формы социального бытия и жизнедея-

тельности людей, которые являются типичными для конкретных социальных 

отношений и которые формируются в соответствии с нормами и ценностями, 

отражающими эти отношения [16, с. 58-65].  

Образ жизни не оценивается количественными терминами: «высокий» 

или «низкий». Он измеряется качественными показателями. Образ жизни ха-

рактеризуется социально-психологическими (способ жизни, стиль жизни и 

ценностные ориентации) и социально-экономическими (уклад жизни) показа-

телями [24, с. 78].  

Способ жизни – индивидуально усваиваемый личностью способ пове-

дения, который обладает определенной автономностью. Если способ жизни 

есть результат взаимодействия человека с социальной ситуацией, то стиль – с 

конкретной жизненной. Стиль жизни – индивидуально усваиваемый лично-

стью способ поведения, представляющий собой повседневную реализацию 

человеком своих жизненных ценностей (ценностных ориентаций). Жизненные 

ценности формируются на основе социального, национального, религиозного 

и философско-политического менталитета.  

Категория «здоровый стиль личности» позволяет согласовать норму и 

вариативность, индивидуальность и заданность, рассмотреть специфику ак-

тивности личности в реализации здорового образа жизни в индивидуальной 

жизнедеятельности [12, с. 2-7]. В таблице 1 сведены содержательные характе-

ристики ценностно-смыслового компонента здорового стиля жизни.  

Уклад жизни отражает тип жизнедеятельности, складывающийся под 

влиянием объективных условий и внутренних побудительных сил: городской, 

сельский, трудовой, паразитический и т.д. Уклад показывает, какие возмож-

ности, заложенные в образе жизни и его объективных условиях, реализуются 

в жизнедеятельности людей и в какой форме [1, с. 130-131].  

Таблица 1 
 

Сравнительная характеристика ценностно-смыслового компонента здорового  

и нездорового стиля жизни (по М.Я. Виленскому, С.О. Авчинниковой) 
 

Показатель Здоровый стиль жизни Нездоровый стиль жизни 

Цель  

жизни 

Глубоко осознана и связана с реализаци-

ей себя как субъекта культуры, нравст-

венности, исторического процесса и соб-

ственной жизни 

Четко не определена, не связана с 

реализацией истинного предназна-

чения человека 

Принципы  

жизни 

Отвечают природосообразности  

и этнокультуросообразности 

Противоречат видовым законам и 

аксиологическим ориентирам об-

щества 
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Показатель Здоровый стиль жизни Нездоровый стиль жизни 

Позиция  

в жизни 

Интернальная, при которой ответствен-

ность за все события в жизни личность 

возлагает на себя. Активность и само-

стоятельность 

Экстернальная – упование на судь-

бу, провидение, помощь извне, об-

винение окружающих в чинимых 

препятствиях, что сочетается со 

стадностью и конформизмом 

Уровень  

жизненных 

проявлений 

Духовный Утилитарный 

Мироощуще-

ние 

Оптимистичное, жизнерадостное. Адек-

ватное восприятие окружающей действи-

тельности, способность жить настоящим 

и строить планы на будущее 

Пессимистичное. Дискретность в 

восприятии своего жизненного пу-

ти 

Отношение  

к людям 

Эмпатийное, альтруистическое, терпимое Эгоистическое, индивидуалисти-

ческое, потребительское 

Отношение  

к природе 

Осознание себя частью природы, готов-

ность к экологичному взаимодействию 

Принятие роли хозяина природы, 

стремление использовать ее лишь 

как источник благ и удовольствий 

Отношение  

к своей  

личности 

Основывается на развитых рефлексивных 

способностях и стремлениях максималь-

но раскрыть потенциальные индивиду-

альные возможности 

Равнодушное, устранение от само-

развития, приводящее к деграда-

ции личности 

 

Отношение  

к здоровью 

Как к важнейшей ценности, что порож-

дает стремление к здравотворчеству и 

требование жить так, чтобы не болеть 

Как к некой данности, которая 

подлежит коррекции только путем 

специального медикаментозного 

вмешательства, и эта данность с 

возрастом неизбежно утрачивает-

ся, отсюда закономерна пассивная, 

созерцательная позиция по отно-

шению к своему здоровью 

Отношение  

к профессио-

нальной дея-

тельности 

Как к возможности творческой самореа-

лизации, способу достижения основных 

жизненных целей 

Стремление к карьере как само-

ценности, обеспечивающей высо-

кий статус и солидное материаль-

ное положение 

Отношение  

к культуре 

Как к средству восхождения к общечело-

веческим ценностям и идеалам, стремле-

ние к культурному жизнеустройству и 

повышению своего культурного уровня 

Недооценка культуры как «среды, 

растящей и питающей личность». 

Ориентации на «псевдокультуру», 

замедление культурного роста 

Система  

потребностей 

Разумная, четко иерархизированная: 

примат духовных потребностей 

Сужение сферы потребностей, до-

минирование локальных, стерео-

тип «стадных» потребностей 

 

Следует указать, что перечисленные категории образа жизни применя-

ются только в строгих научных исследованиях по социологии. С практиче-

ской же точки зрения (в том числе и в нашем исследовании) наиболее часто 

используется обобщенное понятие «образ жизни» и его качественные показа-

тели («здоровый образ жизни», «городской образ жизни» и т.д.). 

Таким образом, кроме деятельностного содержания отличительной осо-

бенностью здорового образа жизни является ценностно-смысловой компонент, 

направленный на осознание человеком себя как субъекта культуры, нравствен-
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ности, гуманизма, гармоничного взаимодействия с окружающей средой. Здоро-

вый образ жизни – это отражение жизнедеятельности человека, его опыта и 

воспитания в условиях микро- и макросоциальной среды.  

Концепция здорового образа жизни интегрируется с регулятивными ас-

пектами различных наук: медицины, психологии, педагогики, философии, со-

циологии, политологии [39, с. 54-57]. В последнее время наметились несколь-

ко основных направлений формирования здорового образа жизни: 1) медико-

гигиеническое; 2) философско-социологическое; 3) психолого-педагогичес-

кое. Для каждого направления характерен свой подход к решению проблемы и 

свой понятийный аппарат.  

Необходимо подчеркнуть относительность выделения указанных на-

правлений формирования здорового образа жизни, так как для современных 

трактовок здорового образа жизни характерен интегративный характер [16,        

с. 58-65]. Правильнее сказать, что в представленных направлениях формиро-

вания здорового образа жизни имеется тот или иной приоритет методических 

приемов, основанных на определенных теоретических концепциях. 

Наиболее разработанной можно считать медико-гигиеническую концеп-

цию здорового образа жизни [3, с. 105]. В ряде зарубежных исследований 

убедительно было доказано благотворное влияние физической активности на 

иммунную систему человека [48, с. 44-50]. 

Одним из первых высказал идею о необходимости выделения здоровья 

индивида в качестве предмета исследования И.И. Брехман [11, с. 58]. В 1982 г. 

он представил в статье методологические аспекты валеологии (от лат.  valeo – 

здравствую; греч. logos – учение) – новой научно-практической дисциплины, а 

в 1987 г. издал первую монографию по данной проблеме.  

Валеология – межнаучное направление, которое изучает сущность, ме-

ханизмы и проявления индивидуального здоровья, методы его диагностики и 

прогнозирования, а также коррекции путем оптимизации механизмов здоро-

вья с целью повышения его уровня, улучшения качества жизни и социальной 

адаптации индивида [4, с. 2-8]. 

Обозначим некоторые концептуальные моменты определения категории 

«здоровье». Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье как 

состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не 

только отсутствие болезней или физических дефектов. В.П. Казначеев [30,        

с. 69-71] указывает, что здоровье – это процесс сохранения и развития психи-

ческих, физических и биологических способностей человека, его оптимальной 

трудоспособности, социальной активности при максимальной продолжитель-

ности жизни. Исходя из биопсихосоциальной парадигмы здоровья, его компо-

нентный состав определяют: 

1. Физическое (соматическое) здоровье – текущее состояние органов и 

систем органов человеческого организма, обусловливающее уровень развития 

и функциональных возможностей органов и систем организма. Основу физи-

ческого здоровья составляют функциональные резервы организма. 

2. Психическое здоровье – состояние психической сферы человека. Пси-

хическое здоровье характеризуется состоянием развития психических процес-
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сов, мышления, волевыми качествами, эмоциональной устойчивостью, особен-

ностями характера. 

3. Нравственное (духовное) здоровье – комплекс характеристик мотива-

ционной и потребностно-информационной основы жизнедеятельности чело-

века. Нравственное здоровье отражает систему ценностей и мотивов, нормы 

поведения и взаимоотношений с окружающим миром. Отличительными при-

знаками нравственного здоровья человека являются сознательное отношение 

к созидательному труду, познание культурного наследия, отказ и непринятие 

привычек и нравов, противоречащих принципам гуманизма. 

Б.В. Ендальцев [28, с. 14-16] считает, что здоровье – это мера адаптив-

ности, приспособляемости человека к окружающей среде. Существуют и дру-

гие определения здоровья. 

Анализируя причины смертности в России и исключая мифы (чрезмерное 

употребление алкоголя (от этой причины в 2004 г. погибло 62,1 тыс. человек, в 

том числе трудоспособного возраста – 49,2 тыс.), экологическое загрязнение, 

несбалансированное питание, снижение уровня жизни и т.д.), И.А. Гундаров 

[19, с. 114-119] приходит к выводу, что фактором риска сверхсмертности, кото-

рую можно соотнести со смертностью в результате эпидемии, является духов-

ное неблагополучие общества. Установлено также, что динамика сверхсмерт-

ности в 73% случаев обусловливалась динамикой духовных параметров (озлоб-

ленность, агрессивность), в 11% – потерей смысла жизни, то есть процессы 

жизненной устойчивости на 84% зависели от духовного состояния общества 

(образ жизни и качество жизни) и только на 16% от материальных условий 

(уровень жизни).  

Нравственные компоненты здоровья могут включать общечеловеческие 

законы: насыщенной потребности (человек должен ограничивать себя во всем); 

истины (истина превыше всего); силы (не применяй силу там, где можно до-

биться разумом); развития (развитие есть там, где есть устойчивые принципы); 

здоровья (хочешь быть здоровым – будь мудрым); ценности (человек должен 

быть мерой ценностей вещей) и т.д. [31, с. 236-241]. Выделяют также:  

1) индивидуальное здоровье (состояние здоровья отдельного индивида);  

2) семейное здоровье (определяющее общественный механизм воспро-

изводства человека, отношения между мужем и женой, детьми, родителями и 

другими членами семьи, основанные на взаимной ответственности и взаимо-

помощи);  

3) профессиональное здоровье (здоровье человека в условиях профес-

сиональной экстремальной деятельности, состояние и процесс сохранения и 

развития регуляторных свойств организма, его физического, психического и 

социального благополучия, обеспечивающих высокую надежность профес-

сиональной деятельности, профессиональное долголетие и максимальную 

продолжительность жизни) [34, с. 23-36; 39, с. 54-57];  

4) общественное здоровье (состояние здоровья общества в целом). Об-

щественное здоровье рассматривается как фактор, отражающий непосредст-

венное влияние на производительность труда и в целом на экономический по-

тенциал страны. 
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Д.Н. Давиденко [37, с. 205-208] и соавторы считают, что в упрощенном 

виде обобщенными критериями здоровья являются: для физического (сомати-

ческого) здоровья – «я могу»; для психического здоровья – «я хочу»; для 

нравственного – «я должен» (не должен).  

Широкомасштабные исследования, проведенные в середине XX в., по-

казали, что состояние здоровье человека определяется (см. рис. 1):  

– образом и качеством жизни;  

– генетическими факторами (наследственностью); 

– состоянием окружающей (природной) среды;  

– уровнем развития здравоохранения. 

50

22

18

10

Образ и качество жизни; 

Генетические факторы (наследственность)

Состояние окружающей (природной) среды

Уровнь развития здравоохранения

 
Рисунок 1. 

Факторы, влияющие на здоровье человека 

 

 
 

Фото 1.  

Соревнования по лыжным гонкам 
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Данный факт способствовал возникновению теоретических концепций, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья человека: «качества жиз-

ни», «здорового образа жизни», «валеологии», «санологии» и др. [12, с. 36-37].  

В практическом аспекте валеология представляет собой комплекс про-

филактических оздоровительных знаний о структуре и функционировании че-

ловеческого организма и его защитных механизмах во взаимодействии с био-

сферой, об их развитии и эффективном использовании как в обычных, так и в 

экстремальных условиях. Представляется необходимым указать на некоторые 

валеологические термины, которые дают возможность увидеть структурные 

компоненты валеологии [45, с. 301-308].  

Валеологическое мировозрение – формирование саногенного (исцеляю-

щего) и валеогенного (здоровьетворящего) типа мышления.  

Валеоготовность – осознанная и действенная готовность человека к 

реализации принципов здорового образа жизни, основанная на функциональ-

ной валеограмотности, самоанализе, осознании своих истинных потребностей 

и возможностей.  

Валеграмотность – состояние личности, обусловленное пониманием 

сущности здоровья и здорового образа жизни, четко выраженной мотивацией 

здравотворчества, моральной готовностью вести здоровый образ жизни, соз-

давать, сохранять и укреплять свое здоровье наряду с реализацией своих ин-

тересов, склонностей и способностей и бережным отношением к здоровью 

других людей. 

Валеологическое образование – система образовательных мер, направ-

ленных на формирование валеологического мировоззрения, поведения и мо-

тивации, которые обеспечивают активное и грамотное отношение индивида к 

своему здоровью, здоровому образу жизни, безопасности жизнедеятельности 

как важным условиям сохранения и улучшения физического, психического и 

духовного здоровья. 

Валеологическая педагогика (педагогика здоровья) – наука о валеологи-

ческом воспитании человека, направленном на сохранение, укрепление и фор-

мирование здоровья и здорового образа жизни на всех этапах его развития. 

Валеопсихология (психология здоровья) – научно-практическая дисцип-

лина, изучающая закономерности психических процессов и центральных ме-

ханизмов саморегуляции психики, обеспечивающих ее нормальное осуществ-

ление и развитие, помогающих человеку удовлетворять ведущие потребности, 

раскрывать способности и, успешно адаптируясь к умственным и физическим 

нагрузкам, сохранять и совершенствовать здоровье. 

Психология здоровья – наука о психических причинах здоровья, о мето-

дах и средствах его сохранения, укрепления и развития. Ее объектом, с из-

вестной долей условности, является здоровая, а не больная личность. Психо-

логия здоровья – наука о психологическом обеспечении здоровья на всем про-

тяжении жизненного пути человека [22, с. 325]. 

Валеоэкология – наука о здоровье биосферы, о нормальных взаимоот-

ношениях человека с окружающей его средой на уровне минимальных антро-

погенных воздействий; должна находить, оберегать и создавать заново эта-



 12 

лонные (здоровые) территории и регионы. По сути, близка к социальной эко-

логии - науке, которая изучает взаимодействие человеческого общества с при-

родной средой и разрабатывает научные основы рационального природополь-

зования и охраны окружающей среды, и экологии человека – науке, изучаю-

щей закономерности взаимодействия людей с окружающей средой, динамику 

роста народонаселения, сохранение здоровья и совершенствование физиче-

ских и психических возможностей человека [5, с. 107-110]. 

Экология человека является комплексной наукой, призванной изучать 

закономерности взаимодействия людей с окружающей средой, вопросы раз-

вития народонаселения, сохранения и развития здоровья людей, совершенст-

вования, физических и психических возможностей человека [30, с. 64].  

В настоящее время валеология – «модный термин», этому термину  по-

священы тысячи публикаций и несколько десятков монографий. В то же вре-

мя «мода» на валеологию имеет и свои негативные аспекты. Нередко профес-

сионалы высокого класса в своей области, пытаясь «подправить» термин «ва-

леология», вводят новые формулировки «валеология человека», «валеология 

питания», «валеология гигиенической культуры» и др. [4, с. 2-8]. 

Не вдаваясь в дискуссию, следует указать, что валеология явилась мето-

дологической основой формирования медико-гигиенического направления 

формирования здорового образа жизни. Здоровый образ жизни – формы и 

способы жизнедеятельности человека, базирующиеся на научно-гигиеничес-

ких положениях и способствующие повышению резервных возможностей ор-

ганизма, обеспечивая сохранение и укрепление здоровья и успешное выпол-

нение социальных и профессиональных функций [18, с. 289-291]. 

Как правило, при медико-гигиеническом направлении формирование 

здорового образа жизни сводится к деятельности самого субъекта по укрепле-

нию здоровья или к перечислению отдельных гигиенических и профилактиче-

ских мероприятий.   

В ряде работ этого направления также указывается на социальную зна-

чимость здоровья индивида. Например, Б.Н. Чумаков [48, с. 196-201] рассмат-

ривает здоровый образ жизни как формы и способы повседневной жизнедея-

тельности человека, которые укрепляют и совершенствуют резервные возмож-

ности организма, обеспечивая тем самым успешное выполнение профессио-

нальных и социальных функций, независимо от социально-экономических и 

политических ситуаций. В здоровом образе жизни выделяется восемь позиций: 

удовлетворенность работой; физический и духовный дискомфорт; полноцен-

ный отдых; сбалансированное питание; высокая медицинская активность; эко-

номическая и материальная независимость; психофизиологическая удовлетво-

ренность; регулярная двигательная активность. Противоположные по знаку 

выраженности перечисленные позиции создают нездоровый образ жизни. 

Н.А. Агаджанян [50] и Р.Н. Баевский [5] с соавторами считают основ-

ным направлением здорового образа жизни оптимизацию качества жизни и 

профессионального здоровья специалистов экстремальных профессий.  

Представители философско-социологического направления рассматрива-

ют здоровый образ жизни в виде социальной проблемы, которая зависит не 
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только от образа жизни конкретного индивидуума, но и от образа жизни всего 

общества. Здоровый образ жизни рассматривается как глобальная социальная 

проблема, которая составляет не только часть образа жизни индивида, но и жиз-

ни общества в целом, является интегральным показателем культуры и социаль-

ной политики. Считается, что здоровый образ жизни не является стечением бла-

гоприятных (неблагоприятных) обстоятельств. Он является функцией личного 

выбора человека, его активного и ответственного отношения к жизни и здоро-

вью. Социологическое понимание здорового образа жизни зависит от реального 

участия субъекта в здравосозидании и культуротворчестве [16, с. 58-65].  

При рассмотрении здорового образа жизни с позиций медико-социаль-

ного направления в качестве стержневой основы выделяют сознательное от-

ношение к здоровью как общественному достоянию, которое должно стать 

нормой поведения человека [2, с. 203]. В зарубежных работах в сфере форми-

рования здорового образа жизни у военнослужащих особое внимание уделя-

ется профилактике вредных привычек [59, с. 180-195], соблюдению режима 

питания, своевременному проведению медицинских осмотров, характеру се-

мейных отношений. 

 

 
 

Фото 2.  

Легкоатлетический кросс 

 

В данном случае здоровый образ жизни, являясь составной и неотъем-

лемой частью образа жизни, объединяет все, что способствует выполнению 

индивидом общественных и бытовых функций в наиболее оптимальных усло-

виях для здоровья и развития человека и общества. Здоровый образ жизни 

здесь выступает как условие и предпосылка социальной активности человека, 

выражение богатства его духовного мира, жизненных целей и ценностных 

ориентаций, духовных и физических качеств. 
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Например, А.Б. Акчурин  определяет здоровый образ жизни как сло-

жившийся у человека способ организации жизнедеятельности, ориентирован-

ный на укрепление личного здоровья и позволяющий реализовать свой твор-

ческий потенциал. Проблему формирования физической культуры можно 

плодотворно решать только на основе идеи взаимообусловленности социаль-

ного и биологического, духовного и телесного начал. 

В психолого-педагогическом направлении трактовка здорового образа 

жизни  дается с позиций психологии человека, сознания и мотивации лично-

сти, с позиций организации процесса обучения в вузе, психолого-педагогичес-

кого обоснования необходимости использования различных средств в органи-

зации здорового образа жизни, например, физической культуры и психологи-

ческих мероприятий [8, с. 65-71].   

С педагогической точки зрения ценностно-ориентировочная деятель-

ность в вузе в процессе формирования ценностных ориентаций студентов в 

системе общечеловеческих ценностей и ценностей здорового образа жизни 

сводится не столько к формированию их выбора или предпочтения, а сколько 

к их реализации. Как следствие указанного, в жизнедеятельности индивида 

должны быть представлены наиболее благоприятные условия для реализации 

установок к формированию здорового образа жизни.  

Обобщенно можно указать, что представления о здоровом образе жизни 

у большинства перечисленных авторов различных направлений, как правило, 

совпадают. В качестве его компонентов называются соблюдение режима тру-

да, отдыха и питания, искоренение вредных привычек, воспитание культуры 

общения, поведения, регулярные занятия физической культурой, гармоничное 

развитие личности.  

Наиболее целесообразным можно считать комплексный подход к трак-

товке понятия здорового образа жизни в единстве всех форм и способов, усло-

вий и факторов жизнедеятельности людей, которые способствуют сохранению 

и укреплению здоровья. В таких трактовках дается отношение к понятию здо-

ровья как общественному достоянию, и это отношение должно стать нормой 

жизни и поведения человека. Обобщая изложенный материал, можно выделить 

следующие направления формирования здорового образа жизни [2, с. 2-8]:  

– организационное (присутствие у личности полноценной гуманистиче-

ской жизненной стратегии, а не кратковременных тактик выживания, воспри-

ятие жизни в единстве ее прошлого, настоящего и будущего);  

– гигиеническое (рациональный режим труда, отдыха и питания, опти-

мальный двигательный режим, соблюдение правил личной гигиены);  

– эколого-гигиеническое (удовлетворенность жизнью, активное участие 

в экологических мероприятиях и охране окружающей среды); 

– коммуникативно-деятельностное (регулярная оздоровительная дея-

тельность, включение двигательного режима в различные виды деятельности, 

способность к продуктивному общению, поисково-творческая активность);  

– адаптационно-ролевое (гармоничное протекание процессов социали-

зации и индивидуализации, гибкость в поведении и общении);  
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– культурно-эстетическое (широта культурных контактов, наличие эсте-

тического идеала, способность противостоять проявлениям антикультуры, ра-

зумное следование моде);  

– ценностно-мотивационное (приоритет ценностей здоровья и самораз-

вития, наличие идеологического идеала);  

– эмоционально-волевое (эмоционально-психологическая устойчивость, 

внутренний локус контроля, спонтанность, оптимизм);  

– индивидуально-личностное (высокий уровень самопринятия и само-

уважения, сенситивность к себе, способность сохранять свою уникальность и 

творчески реализовывать ее).  

Анализ инноваций в сфере физической культуры позволил выявить три 

периода формирования здорового образа жизни. Изучен документальный по-

ток, содержащий более 5000 наименований отдельных изданий (книг, бро-

шюр, сборников научных трудов, материалов конференций, съездов, авторе-

фератов диссертаций и т.д.), опубликованных в СССР и России на русском 

языке за 1987-2006 гг., и выделено 340 изданий, отражающих пути формиро-

вания здорового образа жизни средствами и методами физической культуры 

[27, с. 17-19].  

Динамика выхода в свет таких работ позволяет выделить три периода. 

Первый период включает конец 1980-х – начало 1990-х годов. В пятилетие 

(1987-1992 гг.) ежегодно издавалось 9 (± 2) книг. Большими тиражами издава-

лись книги (до 400-700 тыс. экземпляров) в сериях «Наука – здоровью», «Но-

вое в жизни, науке, технике» и др. 

Второй период (1993-1997 гг.) характеризуется снижением количества 

выпуска книг по здоровому образу жизни. В это время в стране отмечается со-

циально-экономический кризис, спад производства, снижается уровень жизни 

у большинства населения страны. Безусловно, в этом периоде отмечается сни-

жение издательской деятельности в стране в целом и выхода в свет отдельных 

изданий, которые освещают формирование здорового образа жизни,  физиче-

ской культуры и спорта. В пятилетие (1993-1997 гг.) ежегодно издавалось           

4  (± 1) такие книги. 

В третьем периоде (с 1998 г. по настоящее время) отмечается увеличе-

ние интереса к здоровому образу жизни и, соответственно, увеличение выхода 

в свет отдельных изданий. Например, в пятилетие (2001-2005 гг.) ежегодно 

выходило в свет 38 (± 8) книг. Полиномиальный прогноз выхода в свет таких 

изданий при невысоком коэффициенте детерминации (R
2
 = 0,60) показывает 

их увеличение. К сожалению, уменьшилась тиражность книг. Если в 1980-е 

годы большинство книг выходило большим тиражом и было доступно широ-

кому кругу читателей, в том числе и по цене, то книги, издающиеся  в на-

стоящее время и представленные в указателе, издавались, как правило, малым 

тиражом по 300-500 экз. Можно полагать, что изучить их заинтересованному 

кругу читателей будет проблематично.  

Анализ содержания документального потока книжных изданий показы-

вает, что общие проблемы формирования  здорового образа жизни средствами 

физической культуры и спорта освещались в 38% книг. Как правило, это были 
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учебно-методические пособия по здоровому образу жизни, книги по опреде-

ленным методическим приемам оздоравливающей направленности, материа-

лы конференций, съездов. 24% книг изученного документального потока ос-

вещают проблемы формирования здорового образа жизни у детей (школьни-

ков), 21% – у студентов и 17% – у взрослого населения страны (отдельных 

профессионально-популяционных групп).  

Оказалось, что выделенные периоды характеризуются не только коли-

чеством выхода в свет отдельных книг, которые отражают вопросы формиро-

вания здорового образа жизни методами физической подготовки, но и содер-

жанием. Например, в первый период намечается тенденция увеличения выхо-

да в свет книг, которые отражают вопросы формирования здорового образа 

жизни у школьников, студентов, профессионально-популяционных групп на-

селения страны. 

Во второй период, наряду со значительным уменьшением выхода в свет 

книг наблюдается тенденция освещения в них или только общих вопросов 

здорового образа жизни, или общих здоровьесберегающих технологий (влия-

ние на здоровьесбережение бега, дыхательных технологий, тепловых проце-

дур, закаливания и др.).   

В третий период намечается тенденция уменьшения количества книг, 

отражающих общие вопросы формирования здорового образа жизни, и проис-

ходит рост выхода в свет книг, представляющих методологические аспекты 

психолого-педагогической системы формирования здорового образа жизни, 

характеризующихся углубленным изложением определенных вопросов по 

формированию здорового образа жизни у детей, школьников, студентов.  

Отмечается, что главный акцент в формировании здорового образа жиз-

ни должен быть перенесен на семью, досуг, на детей младшего школьного 

возраста, в ту среду или на тот возраст, в которых формирование здоровьесбе-

регающих технологий наиболее благоприятно. Особое внимание в этом пе-

риоде уделяется формированию здорового образа жизни у специалистов экс-

тремальных профессий.   

Проведенные исследования показывают, что здоровый образ жизни  яв-

ляется системообразующим фактором физической культуры, в связи с чем в 

настоящее время отмечается смещение акцента с профилактических и гигие-

нических мероприятий на психолого-педагогическое воздействие по форми-

рованию ценностных ориентаций здорового образа жизни в повседневной 

жизни в семье, среди детей, школьников и студентов. Внедрение здорового 

образа жизни среди взрослого населения страны позволяет сохранять профес-

сиональное здоровье, продлевает профессиональное долголетие и повышает 

удовлетворенность качеством жизни. 

Аналогичный вывод был сделан при анализе 906 диссертационных  ра-

бот по формированию  здорового образа жизни, представленных в диссерта-

ционные советы России в 1995-2010 гг. (см. рис.  2) [25, с. 74-86]. В структуре 

диссертаций по формированию здорового образа жизни педагогические рабо-

ты преобладали и составили 48%. К сожалению, отмечается недостаточное 

внимание исследователей к проблемам формирования здорового образа жизни 
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среди взрослого населения страны, в том числе у специалистов, работающих в 

напряженных и экстремальных условиях [27, с. 36-38]. Не случайно эти аспек-

ты нашли более широкое отражение в паспортах некоторых специальностей в 

редакции Номенклатуры специальностей научных работников (2009). 
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Рисунок 2. 

Динамика вклада педагогических и медицинских  

диссертаций в формирование здорового образа жизни 

 

В заключение следует указать, что физическая культура в системе всех 

рассматриваемых компонентов здорового образа жизни является основопола-

гающей и в широком смысле слова включает систему знаний, жизненных 

ценностей, мотивацию к двигательной активности, физкультурно-спортивную 

активность, тренировочный эффект и закаливание, двигательную активность, 

направленную на физическое совершенство человека, социальные институты 

реализации физкультурной деятельности.  

Проведенный анализ концептуальных аспектов здорового образа жизни 

позволяет нам дать его обобщенное определение. Здоровый образ жизни – это 

формы и способы жизнедеятельности человека, направленные на формирова-

ние гармоничного человека и способствующие повышению резервных воз-

можностей организма, обеспечивая сохранение и укрепление здоровья и ус-

пешное выполнение социальных и профессиональных функций. 
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РАЗДЕЛ 2.  
МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 

ЖИЗНИ У КУРСАНТОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ  
СРЕДСТВАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

 

 

Постановка проблемы формирования здорового образа жизни в профес-

сиональной подготовке курсантов образовательных организаций силовых 

структур не случайна, ибо современный специалист экстремальной профессии 

должен обладать не только хорошим здоровьем и высоким уровнем профес-

сиональной подготовки, но и умениями поддерживать оптимальные адапта-

ционные ресурсы организма, определяющие надежность его деятельности и 

профессиональное долголетие.  

Педагогическим аспектам формирования здорового образа жизни у сту-

дентов за последнее десятилетие (2007-2016 гг.) посвящены десятки диссертаци-

онных работ [47, с. 87]. Подробные сведения об исследованиях, посвященных 

формированию здорового образа жизни, содержатся в работе Б.Н. Шустина. 

В сфере укрепления и сохранения здоровья у курсантов военных вузов и 

военнослужащих срочной службы иностранных армий большое внимание уде-

ляется формированию мероприятий здорового образа жизни [52, с. 299-305]. 

Формирование здорового образа жизни – это педагогический процесс, 

целью которого является претворение в жизнь установки на оздоровление, 

воспитание и образование. М.Я. Виленский считает, что педагогический про-

цесс формирования здорового образа жизни у студентов в вузах должен ре-

шать следующие задачи: 

– оздоровительные (сохранение и укрепление нравственного, психиче-

ского и физического здоровья, оптимизация функциональных резервов орга-

низма, развитие и совершенствование двигательных навыков и умений с це-

лью повышения адаптационных возможностей); 

– воспитательные (формирование естественнонаучного мировоззрения, 

развитие и совершенствование основных психических процессов и индивиду-

альных свойств личности, физическое самосовершенствование, формирование 

готовности к ведению и пропаганде здорового образа жизни); 

– образовательные (формирование у студентов системы знаний в облас-

ти охраны здоровья, содержания и сущности здорового образа жизни). 

Э.Н. Вайнер [12, с. 87] указывает, что формирование здорового образа 

жизни у студентов вуза происходит путем: 

– ориентации студентов на здоровьесберегающие технологии и здоро-

вый образ жизни; 

– ориентации студентов на социально значимые мотивы (общественные, 

трудовые, семейные, культурные и др.); 

– создания оптимального двигательного режима; 

– обеспечения тренировкой функциональных резервов организма и за-

каливания; 
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– организации рационального режима питания; 

– организации рационального режима труда и отдыха, разумного соче-

тания периодов активности и отдыха; 

– обоснования и развития психосексуальной и половой культуры; 

– искоренения вредных привычек, активизации работы по их предупре-

ждению и искоренению; 

– валеологического обучения и воспитания. 

Исходя из концепции образа жизни формирование готовности к здоро-

вому образу жизни у студентов основывается на концепции личностно-ориен-

тированного образования, должно быть направлено на конкретного индивида 

и определяться следующими основными посылками: 

1) индивидуально-типологическими наследственными факторами; 

2) личностно-мотивационными факторами, определяемыми мировоззре-

нием, ценностными ориентациями, культурой студента и степенью его ориен-

тации на здоровье и здоровый образ жизни;  

3) объективными социальными условиями жизнедеятельности, в кото-

рых осуществляется семейно-бытовая и профессионально-учебная деятель-

ность. 

С.Г. Добротворская [20, с. 12] выделяет восемь типов студентов, прояв-

ляющих разную готовность к ведению здорового образа жизни:  

1) самооздоравливающийся (ценности здоровья находятся у студента на 

1-2-м месте. Студент имеет осознанную цель вести здоровый образ жизни. Та-

ких студентов – около 15%); 

2) позитивный (студент ведет здоровый образ жизни, но он не столь 

устремленный,  как первый. Отмечается не очень высокий уровень ценности 

«здоровье» в структуре ценностных ориентаций, имеется слабое здоровье или 

недостаток  воли и целеустремленности. Таких студентов – около 30-35%); 

3) умеренно негативный (возможно наличие вредных привычек, разру-

шающих здоровье, но имеет некоторую готовность избавиться от них. Таких 

студентов – около 25-30%); 

4) имеющий вредные привычки (таких студентов – около 3-4%); 

5) позитивно неустойчивый (плывет по течению, если и ведет здоровый 

образ жизни, то только по настоянию окружения: педагогов, родителей и т.д. 

Таких студентов – около 5%); 

6) ложнопозитивный тип (не готов вести здоровый образ жизни. Может 

вести, однако, склонен к формированию вредных привычек без педагогиче-

ского контроля. Таких студентов – около 2%); 

7) негативный (не готов вести здоровый образ жизни, часто сопротивля-

ется педагогическому влиянию. Таких студентов – около 7-8%); 

8) педагогически запущенный (имеет серьезные вредные привычки, не 

понимает ценности здоровья и здоровьесберегающих технологий. Таких сту-

дентов – около 2-3%). 

Знание типологических особенностей студентов позволяет строить бо-

лее эффективный педагогический процесс по формированию здорового образа 

жизни. 
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А.А. Глазырин отмечает, что важнейшими специфическими принципами, 

определяющими организацию процесса физического воспитания курсантов об-

разовательных организаций МВД Республики Беларусь, являются принципы 

сознательной предусмотрительности, конкретности в формировании здорового 

образа жизни и учета индивидуальных особенностей курсантов. 

Л.Я. Путан считает, что организационно-педагогические программы по 

формированию здорового образа жизни у курсантов образовательных органи-

заций МВД России должны отвечать следующим принципам: 

– комплексности, организация которого предполагает последовательное 

освещение ключевых вопросов здорового образа жизни при освоении боль-

шинства учебных дисциплин в процессе профессионального образования в 

вузе; 

– преемственности и дополнительности информации по проблемам здо-

рового образа жизни на разных этапах обучения и при освоении разных учеб-

ных программ; 

– позитивной и конструктивной направленности при решении ценност-

ных противоречий и поиске способов, замещающих вредные привычки; 

– аксиологичности воспитания, требующий использования педагогиче-

ских технологий и методов формирования ценностного сознания через пере-

живание, сопереживание, рефлексию, осознание пережитого опыта; 

– дифференцирования информации в соответствии с индивидуальными 

особенностями, индивидуальной иерархией ценностных ориентаций и психо-

логическими барьерами, свойственными определенным группам курсантов.  

Отечественной теорией и практикой физической культуры разработан 

общий подход к психолого-педагогическому процессу формирования здоро-

вого образа жизни у студентов вузов, который может включать следующие 

структурные элементы: целевой, рефлексивный, содержательно-операцион-

ный, мотивационно-ценностный, программно-ориентировочный, деятельно-

стный и оценочно-результативный и др. (см. рис. 3).  

Рассмотрим элементы системы формирования здорового образа жизни: 

1. Целевой компонент отражает осознание студентами поставленной пе-

ред ними цели и принятие ее. Направлен он на разрешение заявленной про-

блемы повышения эффективности исследуемого процесса, цель которого 

формирование готовности к здоровому образу жизни у студентов на основе 

ценностных ориентаций. 

2. Мотивационно-ценностный компонент характеризует иерархию жиз-

ненных ценностей студентов, иерархию ценностей в здоровом образе жизни, 

степень удовлетворенности от деятельности, связанной со здоровым образом 

жизни.  
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Рисунок 3.  

Структурные компоненты системы формирования здорового образа жизни студентов 

 

Например, потребности в физической культуре и двигательной активно-

сти проявляются в детстве или юности, чаще всего через игровую и состяза-

тельную телесно-двигательную деятельность. У взрослого человека возника-

ют потребности в «доразвитии», совершенствовании физических качеств. 

Удовлетворяют их тренирующий эффект, способность восполнять те физиче-

ские качества, которые утрачиваются в связи с изменениями обстоятельств 

жизни или физического состояния. 

Потребности в физкультурной деятельности удовлетворяются разви-

вающими, компенсирующими (восполняющими), реабилитирующими (вос-

станавливающими), оздоровительными, рекреативными, отвлекающими (ди-

страктивными), социализирующими эффектами. Физкультурная деятельность 

Формирование здорового образа жизни 

Системообразующий фактор: физическая культура и   

физкультурно-спортивная деятельность 

Компоненты системы 

Целевой 

 

Мотивационно-ценностный 

Содержательно-операционный 

Программно-ориентированный 

Оценочный 

Когнитивный  

Мотивационный  

Практический  

Деятельный 

Устранение Формирование 

- социальной пассивности; 

- неудовлетворенности качеством и об-

разом жизни; 

- неполноценного отдыха, утомления; 

- нарушенного режима питания;  

- низкой медицинской активности; 

- семейных неурядиц; 

- употребления алкоголя, психоактив-

ных веществ, курения; 

- гиподинамии. 

- активной жизни, гуманистичности; 

- удовлетворенности учебой, уровнем и 

качеством жизни; 

- рационального режима труда, отдыха и 

питания; 

- экологичности мышления; 

- здоровьесберегающих технологий; 

- психологического здоровья семьи; 

- ценностных ориентаций и мотивирован-

ности на ЗОЖ; 

- регулярной физической и двигательной 

активности. 
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в определенной мере удовлетворяет потребность в здоровье, так как обладает 

общим оздоровительным, укрепляющим и закаливающим воздействием.  

Системообразующим фактором любой деятельности является потребно-

стно-мотивационный компонент. Психологическими основами мотивации к 

занятиям физической культурой и спортом являются: потребность в движени-

ях, потребность в физическом совершенствовании, потребность в сохранении 

и укреплении здоровья. Мотивация таких занятий обусловливается их смыс-

лом, целью, эмоциями, которые обычно рассматриваются в единстве [51,         

с. 17-30].  

Принято выделять внутреннюю и внешнюю мотивации. Интерес к заня-

тиям физической культурой и спортом развивается посредством внутренней 

мотивации. Она возникает, когда внешние мотивы и цели соответствуют воз-

можностям человека и являются для него не слишком трудными и не очень 

легкими и когда человек осознает ответственность за их реализацию («Я»-

концепция).  

Реализация внешних целей и мотивов формирует у человека вдохнове-

ние успехом, желание продолжать занятия, в результате чего развиваются ин-

терес и внутренняя мотивация. Внутренняя мотивация возникает также, если 

человек, занимающийся физической культурой и спортом, испытывает удов-

летворение от процесса и условий занятий, характера взаимоотношений с то-

варищами по группе или педагогом во время этих занятий.  

Формирование потребности студентов в здоровом образе жизни – это 

целенаправленный поэтапный управляемый процесс информирования курсан-

тов о составляющих здорового образа жизни, негативных факторах риска, 

препятствующих формированию потребности у курсантов в здоровом образе 

жизни и его пропаганде, значимости физической культуры и спорта в форми-

ровании, сохранении и укреплении здоровья, вовлечении в активные занятия 

физической культурой и спортом, характеризующийся развитием мотиваци-

онно-потребностной и познавательной сферы личности, реализуемый с уче-

том адаптивных возможностей и состояния здоровья индивида. 

Установлено, что мотивами в формировании здорового образа жизни у 

курсантов образовательных организаций МВД России являются: физическая 

активность и активный отдых – необходимые элементы и условия здорового 

образа жизни (познание); физическая активность приносит удовольствие и ра-

дость (убеждение); физическая активность основывается на благополучии и 

благосостоянии (опробование). 
Следует также отметить, что как чрезмерно трудные, так и чрезмерно 

легкие режимы внешней мотивации могут оказывать полярные эффекты: в 

первом случае возникают эмоции тревожности и неуверенности в себе, во 

втором – эмоции равнодушия и скуки [62, с. 432-437].  

Раскрытые концептуальные положения относятся к любому виду физ-

культурно-спортивной деятельности, и их следует соблюдать в любой про-

грамме по физическому и физкультурному воспитанию молодежи. Внешняя и 

внутренняя мотивации должны находиться в диалектическом единстве и но-

сить многоуровневый характер: от перспектив в будущем, например в про-
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фессионально значимом или физическом совершенствовании, до ближайших 

целей и задач, которые человек может решить в данный момент. Само собой 

разумеется, цели и задачи должны быть индивидуальными и личностно ори-

ентированными.  

Формирование интереса к занятиям физической культурой и спортом – 

многоступенчатый процесс. Формирование интереса к занятиям физической 

культурой и спортом развивает духовную потребность в физическом совер-

шенствовании и здоровьесохраняющих технологиях. На основе духовной по-

требности могут возникать новые мотивы в зависимости от возраста, соци-

ально-бытовых и производственных условий, развития профессионально зна-

чимых и личностных качеств [10, с. 24-28]. 

И.А. Степанюк указывает, что развитие мотивации у обучающихся ву-

зов к здоровому образу жизни средствами физической культуры будет проис-

ходить более успешно при реализации следующих педагогических условий:  

а) систематической оценке функционального состояния организма занимаю-

щегося как реальной возможности оценить объективные изменения в состоя-

нии здоровья; б) реализации возможностей оптимального физического разви-

тия каждого обучающегося посредством использования на занятиях физиче-

ской культурой дифференцированного и индивидуального подходов в зави-

симости от функционального состояния студентов; в) формирование у обу-

чающихся ценностных ориентаций на ведение здорового образа жизни сред-

ствами физической культуры. На рисунке 4 представлена схема-модель разви-

тия мотивации к здоровому образу жизни средствами физической культуры у 

студентов вуза.  

3. Рефлексивный компонент процесса формирования готовности к здо-

ровому образу жизни выражается в рефлексивном отображении студентами 

самого себя, своего здоровья и образа жизни, самоанализе своих знаний, уме-

ний, навыков, и на этой основе – в умении осуществлять саморегулирование 

деятельности. 

Р.Р. Вахитов рассматривает рефлексию как особую организацию про-

цессов понимания происходящего в широком системном контексте. По своей 

сути, это процесс анализа и активного осмысления своих состояний и дейст-

вий, а также состояний и действий других индивидов, включенных в решение 

задач, имеющий свой целью конструктивную коррекцию своей жизнедеятель-

ности. 

4. Содержательно-операционный компонент формирует у обучающихся 

наличие знаний и представлений о сущности здорового образа жизни, степень 

овладения умениями  для решения поставленных оздоровительных, самовос-

питательных и образовательных задач. 
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Рисунок 4.  

 Схема модели развития мотивации к здоровому образу жизни у обучающихся  

средствами физической культуры (по И.А. Спепанюку) 
 

 

Социальный заказ: личность с высоким уровнем духовного, психофизиологического  

и физического здоровья 

Цель: развитие мотивации обучающихся вуза к ЗОЖ средствами физической 

культуры 

Организация процесса развития мотивации у обучающихся вуза ЗОЖ 
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здоровья 
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ценностных ориентаций 

на ведение ЗОЖ  

средствами физической 

культуры 

Организационно-
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физкультурно-спортивной, 

учебно-познавательной и 
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деятельности 

Принципы: 

- общедидактические (созидательности и 

активности; наглядности, доступности и 

индивидуализации; систематичности); 

- специальные (непрерывность процесса 

физической культуры; системность чере-

дования в нем нагрузок и отдыха; посте-

пенное наращивание развивающе-трени-

рующих воздействий и адаптивное сба-

лансирование их динамики; цикличное 

построение системы занятий; возрастная 

адекватность направлений физической 

культуры. 
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- авторская програм-
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Уровнево-результативный 

компонент: уровни,  
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Конечная цель: личность обучающегося с актуализированной потребностью в веде-

нии ЗОЖ 



 25 

 

5. Программно-ориентировочный компонент формирует поэтапную 

программу деятельности, ориентированную на активный образ жизни и физи-

ческое совершенствование, рассматривая в качестве системообразующего 

фактора здорового образа жизни средства и методы физической культуры. 

Программы могут быть по объекту воздействия – групповыми и индивиду-

альными, по времени проведения – текущими и перспективными. В качестве 

примера представляем рабочую схему ориентирования обучающихся на здо-

ровый образ жизни в образовательном процессе. 

 Педагогическая стратегия ориентирования курсантов на здоровый об-

раз жизни включает в себя действия педагога ознакомительного, рекоменда-

тельного, поддерживающего характера, направленные на информирование 

курсантов о здоровом образе жизни, адекватную оценку своего образа жиз-

ни, актуализацию эмоционально-ценностного отношения, активизацию здо-

ровьесберегающей деятельности, обогащение опыта здорового образа жизни.  

Эта стратегия предполагает овладение курсантами здоровьеформирую-

щим поведением, способами развития необходимых качеств, которые опреде-

ляют организацию и ведение здорового образа жизни. Задачи по достижению 

цели в стратегии ориентирования курсанта на здоровый образ жизни прово-

дятся последовательно (этапно) и включают педагогические действия ознако-

мительного, рекомендательного и поддерживающего характера, которые на-

правлены на актуализацию эмоционального и ценностного отношения кур-

санта к здоровьесохраняющей деятельности. 

6. Деятельностный компонент рассматривает степень включения здоро-

вого образа жизни или ее отдельных аспектов (например, оптимального дви-

гательного режима, формирования оптимального режима труда, отдыха и пи-

тания, отказ от вредных привычек и т.д.) в жизнедеятельность курсантов и 

членов их семей.  

Например, обобщая полученные результаты по формированию у кур-

сантов потребности в здоровом образе жизни, Н.Н. Беляков  указывает,          

что реализация личностно-деятельного подхода протекает более благоприят-

но в условиях модульной технологии обучения, которая позволяет диффе-

ренцировать и индивидуализировать учебный процесс по физическому вос-

питанию.  

7. Оценочный компонент содержит эмоциональную и когнитивную оцен-

ку результатов формирования здорового образа жизни, степень удовлетворен-

ности им, контроль за происходящими в организме изменениями, коррекцию 

действий, оценку и анализ собственной деятельности по претворению здорово-

го образа жизни.  

Л.А. Алешина выделяет четыре уровня сформированности мотивации 

здорового образа жизни: 

1) низкий (имеется бедный компонентный состав мотивации, отсутствие 

развитых положительных мотивов, слабая связь между ними, их ситуативное 

проявление. У обучающихся слабо выражен интерес к здоровому образу жиз-

ни, не осознается значимость для саморазвития и профессионального станов-
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ления. Характерны низкая активность, отсутствие оценочных суждений, соб-

ственного мнения в ходе решения валеологических проблем. Свойственны ог-

раниченный арсенал знаний и умений здорового образа жизни, репродуктив-

ный характер их применения, отсутствие стремлений к валеологическому са-

мообразованию); 

2) средний (складывается положительная мотивация, характеризующая-

ся повышением интереса к здоровому образу жизни, пониманием его необхо-

димости и значимости для саморазвития, продуктивной и профессиональной 

деятельности, зарождением стремления к самообразованию по проблемам 

здорового образа жизни. Однако реализация функций мотивации происходит 

в отдельных личностно значимых ситуациях, под влиянием которых смысл 

здорового образа жизни приобретает социальное звучание как условие само-

выражения, что в полной мере не соответствует его объективному значению); 

3) высокий (отличается усилением всех функций положительной моти-

вации – осознанным пониманием курсантами необходимости и значимости 

здорового образа жизни в личном и профессиональном развитии, проявлением 

устойчивого интереса к валеологическим проблемам. Для них, как правило, 

свойственна активность в овладении и реализации знаний и умений здорового 

образа жизни в ходе занятий. Сложившаяся мотивация, имея тенденцию по 

распространению на различные фрагменты учебного процесса, заметно слабе-

ет в новых ситуациях); 

4) высший (характеризуется глубоким осознанием социальной и плане-

тарной значимости здоровья, пониманием здорового образа жизни как фак-

тора развития творческой активности полноценной самореализации лично-

сти в учебной и дальнейшей профессиональной деятельности. Характерны 

активность в валеологическом самообразовании, творческий поиск решения 

проблем здорового образа жизни, самостоятельные попытки совершенство-

вания своей личности с позиций здорового образа жизни, развитость само-

контроля и самоорганизованности в вопросах формирования,  поддержания и 

сохранения собственного здоровья. Здоровый образ жизни осознается как 

стиль жизни. Мотивация полностью соответствует объективному значению 

здорового образа жизни). 
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Фото 3. Соревнования по дзюдо 

 

В научных исследованиях эта градация способствует более дифферен-

цированной оценке мотивации, но для практических целей достаточно выде-

лять три уровня мотивации: низкий, средний и высокий.  

Результат предлагаемой модели оценивается на одном из трех уровней: 

– низкий (алгоритмический уровень, характеризуется тем, что курсант, 

достигший его, воспроизводит полученную информацию, но не стремится ис-

пользовать ее в ценностно-ориентировочной деятельности, направленной на 

формирование здорового образа жизни. Можно сказать, что данный уровень 

предполагает только сформированность лишь когнитивного компонента го-

товности к здоровому образу жизни); 

– средний (эвристический уровень, предполагает наличие у курсанта 

более глубоких знаний о здоровом образе жизни, появляются стремления и 

попытки изменить свой образ жизни, деятельность в сфере здравотворчества 

приобретает эвристический характер. На данном уровне курсант имеет сред-

ний или высокий уровень когнитивного компонента, средний или высокий 

уровень сформированности эмоционального компонента, средний уровень 

сформированности поведенческого и волевого компонентов); 

– высокий (креативный уровень предполагает существенные изменения 

в собственном образе жизни – в той его сфере, которая связана с укреплением, 

сохранением и форматированием здоровья. На данном уровне курсант имеет 

высокий уровень сформированности всех компонентов готовности к здорово-

му образу жизни). 
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Раздел 3.  
ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА КАК СРЕДСТВО ОПТИМИЗАЦИИ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ И ФОРМИРОВАНИЯ 
ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ У СОТРУДНИКОВ СИЛОВЫХ СТРУКТУР 

 

 

Высокая «цена» и ответственность за выполнение социально значимых 

задач, наличие особых (экстремальных) факторов в профессиональной дея-

тельности, высокая стоимость подготовки предъявляют повышенные требова-

ния к функциональным резервам организма и профессиональному здоровью 

специалистов экстремальных профессий, к которым относятся сотрудники си-

ловых структур. Указанные факторы способствуют тому, что биологический 

возраст у специалистов экстремальных профессий опережает паспортный на 

5-7 лет, что приводит к их ранней дисквалификации и снижению срока про-

фессионального долголетия [38, с. 24]. 

Положительное влияние физической подготовки на профессиональную 

деятельность специалистов экстремальных профессий в настоящее время не 

вызывает сомнений.  Например, было установлено, что солдаты и сержанты 

мотострелковых подразделений с отличной физической подготовкой в обыч-

ных условиях выполняют действия, связанные с маневром на поле боя, почти 

на 20% быстрее, чем слабо физически подготовленные. В ходе наступления 

под влиянием физических нагрузок и эмоционального стресса эта разница 

резко увеличивается и достигает более 35%.  

Хорошо физически подготовленные военнослужащие артиллерийских 

подразделений по быстроте, точности и сноровке действий у орудий значи-

тельно превосходят слабо физически подготовленных. Хорошо физически 

подготовленные расчеты могут не только выполнить маневр для приведения 

орудия из походного в боевое положение, но и дополнительно произвести до 

трех прицельных выстрелов штатным боеприпасом. Под возросшими физиче-

скими нагрузками эта разница может увеличиваться более чем в 2 раза. При 

ведении огня на предельных режимах отлично физически подготовленные 

солдаты способны произвести в среднем на 20% больше заряжаний, чем слабо 

физически подготовленные [44, с. 108].  

Сегодня очевидно: современный сотрудник силовых структур должен 

обладать не только хорошим здоровьем и высоким уровнем профессиональ-

ной подготовки, но он также должен уметь поддерживать адаптационные ре-

сурсы организма, которые обусловливают надежность (эффективность) дея-

тельности и  профессиональное долголетие. Считается, что сформированный 

здоровый образ жизни у сотрудников силовых структур позволяет сохранять 

им профессиональное здоровье, продлевает профессиональное долголетие и 

создает условия для удовлетворенности качеством жизни. 
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Концепция профессионального здоровья, разработанная в начале 1990-х 

годов сотрудниками Государственного научно-исследовательского испыта-

тельного института военной медицины Минобороны России под руково-

дством академика РАО В.А. Пономаренко [39, с. 54-57] для лиц летного со-

става военной авиации, оказалась междисциплинарной. Она может быть при-

менима для других специалистов экстремальных профессий (пожарных, спа-

сателей, военнослужащих, подводников, операторов АЭС, спецконтингентов 

повышенного риска и др.). 

Профессиональное здоровье – это состояние и процесс сохранения и 

развития регуляторных свойств организма, его физического, психического и 

социального благополучия, обеспечивающих высокую надежность профес-

сиональной деятельности, профессиональное долголетие и максимальную 

продолжительность жизни» [41, с. 61-64].   

На рисунке 5 профессиональное здоровье представлено в виде систе-

мы, структурными компонентами которой являются клинический, психиче-

ский и физический статус, определяющие уровень функционального состоя-

ния, психических и физических качеств, устойчивость специалистов экстре-

мальных профессий к факторам труда и надежность их деятельности [41,       

с. 61-64]. 

Категория профессионального здоровья свидетельствует, что не отсут-

ствие болезни и даже не просто здоровье, а функциональные резервы орга-

низма являются показателем надежности деятельности специалистов экстре-

мальных профессий. Профессиональное долголетие нередко обусловливает-

ся биологическим возрастом. Биологический возраст – базовая составляющая 

системы  здоровья – взаимосвязана с клиническим статусом и профессио-

нальным долголетием (см. рис. 5). Выражением количественной динамики 

биологического возраста служат функциональные резервы организма чело-

века. 

В концепции биологического возраста изменения физиологических сис-

тем конкретного организма сравниваются со средними популяционными дан-

ными. Биологический возраст человека не всегда может совпадать с хроноло-

гическим (или паспортным) возрастом, определяемым от рождения до момен-

та регистрации. 
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Рисунок 5. 

 Взаимоотношения структурных компонентов профессионального  

здоровья и долголетия специалистов экстремальных профессий 

(адаптировано по С.А. Бугрову и др.) 
 

На рисунке 6 представлена номограмма соотношения у летного состава 

хронологического и биологического возраста. В 40-летнем возрасте пилот по 

своим психологическим и физиологическим возможностям соответствует 50-

летнему человеку. По данным Росстата [63], максимальная продолжитель-

ность жизни для мужчин составляет около 75 лет, а расчетная средняя про-

должительность жизни пилота будет находиться в пределах 55-60 лет [39,      

с. 54-57]. 

Установлено также, что за последние 20 лет XX в. величина потери фи-

зиологических резервов по психофизиологическим критериям летчика находит-

ся в пределах от 1,2 до 2,0% [29, с. 4-9]. Например, период активной деятельно-

сти военного летчика в 1960-1990 гг. сократился на 10-12 лет. Основная причина 

– плохое здоровье. Аналогичные результаты были получены при обследовании 
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авиадиспетчеров, пожарных и спасателей, подводников, машинистов локомоти-

вов, операторского персонала электроэнергетических объектов и др. 

Рисунок 6. 

 Расчетная номограмма соотношения биологического 

и хронологического возраста у специалистов экстремальных 

профессий (по В.А. Пономаренко и др.) 

Таким образом, концепцию профессионального здоровья специалистов 

экстремальных профессий необходимо рассматривать с позиций комплексно-

го подхода, который объединяет следующие основные направления:  

1) оценку состояния здоровья, влияние на нее острых, кумулятивных и 

отдаленных последствий профессиональной деятельности;  

2) оценку надежности в профессиональной деятельности;  

3) изучение уровня потребностно-мотивационной сферы, духовного и 

социального благополучия, удовлетворенности качеством жизни.  

Здоровье человека в значительной степени определяется качеством жиз-

ни – обобщенной характеристикой взаимодействия человека с окружающей 

средой и социумом. Нередко понятие «качество жизни» используется как на-

учная категория для построения социальных, демографических и экономиче-

ских прогнозов развития общества [7, с. 12].  

Качество жизни включает удовлетворенность материальными и духов-

ными потребностями, одновременно является и целью, и результатом дея-

тельности человеческого сообщества, что находит отражение в программных 

выступлениях Президента страны и руководителей высшего эшелона власти. 

Применительно к деятельности специалистов экстремальных профессий 

следует остановиться на эколого-гигиенической концепции качества жизни [46, 

с. 56-58]. По мнению Н.А. Агаджаняна и его соавторов, основными состав-

ляющими качества жизни являются: социально-экономические (потребление в 

связи с геоэкологией и гигиеной производства и уровень риска жизни); медико-

биологические (продолжительность жизни, заболеваемость, смертность, харак-

теристики потомства и семьи); медико-социальные (уровень развития здраво-
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охранения, информационное обеспечение населения: радио, печать, общение). 

Стрежень концепции – потребность в здоровой жизни и отличном здоровье 

(индивидуальном, профессиональном, общественном). Взаимоотношение ком-

понентов качества жизни специалистов экстремальных профессий представле-

но на рисунке 7 [46]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 7. 

Компоненты эколого-гигиенической концепции качества жизни 

(адаптировано по И.Б. Ушакову)  

 
Качество жизни представляется в виде интегральной качественной харак-

теристики жизни людей, которая по отношению к обществу показывает в целом 

критерии его жизнедеятельности, условия жизнеобеспечения, а также и условия 

жизнеспособности общества как целостного социального организма [21, с. 78]. 

При этом под жизнеспособностью отдельного индивида или общества понима-

ется способность наиболее эффективно осуществлять духовные, социальные и 

биологические функции. Например, для человека существенное значение имеет 

не только определенный уровень благосостояния, но и состояние природной 

среды, состояние здоровья, духовно ориентированная жизнь [9, с. 154-156]. 

При разработке концепции качества жизни специалистов экстремальных 

профессий особое внимание было уделено функционально-структурному ас-

пекту физической подготовки.  Исследования последних лет показывают, что 
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формирование удовлетворенности у военнослужащих физической активно-

стью и формирование у них здоровьесберегающих технологий способствует 

удовлетворенности качеством жизни в целом. Например, в исследованиях  

А.Г. Климзова была показана роль физической подготовки в системе качества 

жизни военнослужащих (см. рис. 8) [49, с. 64].  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 8. 

 Структурные компоненты качества жизни  военнослужащих 
 

Оказалось, что обучение курсантов упражнениям на релаксацию мышц 

и произвольное управление эмоциями по методике В.Л. Марищука самокон-

троль-саморегуляция [35, с. 47-49] способствует повышению у них не только 

субъективных оценок удовлетворенности жизнью, но и объективных показа-

телей уровня жизни, которые в период проведения педагогического экспери-

мента не изменялись. 

О.А. Чургановым [49, с. 97-105] разработана система оздоровительно-

прикладной физической культуры военнослужащих, которая является состав-

ной частью физической подготовки. Ее направленность объединяет группу за-

дач, выполняющих функцию оптимизации профессионального здоровья воен-

нослужащих. 

Ориентацией на повышение качества здоровья здоровых лиц (профес-

сионального здоровья) оздоровительно-прикладная физическая культура во-

еннослужащих отличается от других направлений физической подготовки и 

физической  культуры в целом. Целью оздоровительно-прикладной физиче-

ской культуры военнослужащих является оптимизация функциональных ре-

зервов организма и профессионального здоровья, повышение надежности экс-

тремальной деятельности и продление профессионального долголетия. 

Образование Семья Образ жизни Уровень жизни 

Уровень риска 

Профессиональная 

деятельность 

Окружающая среда 

Социальная  

защищенность 

Физическая 

подготовка 

 

Оздоровитель-

но-прикладная 

физическая 

культура 

Здоровье: 

- индивидуальное; 

- общественное; 

- профессиональное. 

- Чувство патриотизма 

- Удовлетворенность жизнью 

- Удовлетворенность профессией 

- Стресс преодолевающее поведение 

- Удовлетворенность физической активностью 

и здоровьесберегающими технологиями 

 

 

   Духовность 

Качество жизни 

военнослужащих 



 34 

Системообразующим фактором оздоровительной физической культуры 

военнослужащих являются функциональные резервы организма. Следует заме-

тить, что у оздоровительной физической культуры и профессионального здоро-

вья военнослужащих  имеется общий системообразующий фактор. Разработан-

ная схема структурных компонентов системы оздоровительно-направленной фи-

зической культуры военнослужащих и ее взаимосвязи с физической подготовкой 

и профессиональным здоровьем представлена на рисунке 9. 

Основным структурным компонентом системы оздоровительно-направ-

ленной подготовки  у специалистов экстремальных профессий является войско-

вое подразделение. Кроме того, мероприятиям оздоровительной направленности 

может способствовать семья и пропагандируемый там здоровый образ жизни.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 9.   

Рабочая схема структурных компонентов системы  

оздоровительно-прикладной физической культуры у военнослужащих  

 

Проведенные исследования показали, что экстремальная деятельность вы-

зывает избыточное напряжение функциональных резервов организма, способст-

вует их снижению по критерию индексов физического состояния от 1,2 до 2,0% 

в год и уменьшению профессионального долголетия на 5-7 лет и более. 

На этом фоне традиционная физическая подготовка, которая, бесспорно, 

способствует повышению эффективности и надежности профессиональной дея-

тельности специалистов экстремальных профессий, боеготовности и боеспособ-

ности войск, может способствовать дополнительному расходу функциональных 

резервов организма. В этом случае наиболее целесообразным у ряда специали-

стов экстремальных профессий может явиться оздоровительно-направленная 

физическая культура, проводимая с учетом уровня профессионального здоровья.  

Важное значение для формирования здоровьесберегающих технологий 

и оптимизации профессионального здоровья специалистов экстремальных 

профессий является их мотивированность на здоровый образ жизни. 
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Например, при одинаковом физическом развитии и равных функцио-

нальных резервах организма предпочтение при отборе спецконтингента или 

при выдвижении на вышестоящие должности следует отдавать лицам, имею-

щим более выраженную мотивацию на здоровый образ жизни.  

В настоящее время разрабатываются автоматизированные комплексы 

оценивания сформированности здорового образа жизни и физического компо-

нента здоровья. Например, сотрудниками Санкт-Петербургского научно-ис-

следовательского института физической культуры создана автоматизирован-

ная система тестирования «Фактор» (физическая активность, оценка, реко-

мендации), предназначенная для проведения массовых обследований с целью 

определения уровня физического развития, нервно-психической адаптации, 

двигательной подготовленности и формирования индивидуальных рекомен-

даций для самостоятельных и групповых занятий [17, с. 59]. На способ и уст-

ройство также получены 3 патента на изобретения Российской Федерации. 

Таким образом, формирование здорового образа жизни является важ-

нейшей задачей государства, так как образ жизни является определяющим 

фактором здоровья. Формирование здорового образа жизни является также 

задачей органов здравоохранения, социальной защиты и образования. Форми-

рование здорового образа жизни лежит в основе любой профилактической 

деятельности, многочисленных программ, направленных на повышение как 

индивидуального, так и общественного здоровья. 

Для формирования здорового образа жизни у курсантов должны быть 

решены следующие основные задачи: 

– активная пропаганда физической культуры и спорта; 

– обеспечение доступности занятий физической культурой и спортом 

для курсантов – организация клубных занятий в спортивных секциях и обес-

печение высокого качества оказываемых физкультурных услуг; 

– реализация физкультурно-оздоровительных мероприятий на факультетах; 

– развитие многообразных форм досуговой деятельности, способных 

удовлетворить интересы и потребности курсантов; 

– приобщение курсантов к самостоятельным занятиям спортом, исполь-

зование полученного ими опыта в свободное время на основе формирования 

интересов к определенным видам двигательной активности; 

– развитие материальной базы для занятий массовым спортом в образо-

вательной организации, включая реконструкцию простейших спортивных со-

оружений; 

– создание и совершенствование системы подготовки курсантов-спорт-

сменов для успешного участия в соревнованиях городского и республикан-

ского масштаба; 

– обеспечение подготовки, стимулирования деятельности общественных 

организаторов физической культуры; 

– обобщение и распространение практического опыта работы (секрета 

мастерства) руководителей физкультурно-спортивных клубов по видам спорта. 
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Раздел 4.  
МЕТОДИКА ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

У КУРСАНТОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ СИСТЕМЫ  
МВД РОССИИ СРЕДСТВАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

 

 

Примерная учебная программа по физической культуре для высших 

учебных заведений предусматривает в качестве задач ее достижения знание 

научно-практических основ физической культуры и здорового образа жизни и 

формирование мотивационно-ценностного отношения к физической культуре, 

установки на здоровый образ жизни, физическое самосовершенствование и 

самовоспитание, потребности в регулярных занятиях физическими упражне-

ниями и спортом. 

Однако практическое решение данной задачи сопряжено с большими 

трудностями, о чем свидетельствуют многочисленные исследования (см. раз-

дел 1). Одна из главных проблем связана не с отсутствием знаний, как делать, 

а в трудностях внедрения, сложностях переноса имеющегося знания в практи-

ческую деятельность. Имеющиеся формы и методы по формированию здоро-

вого образа жизни, при которых за ориентир берется только один компонент 

проблемы (пропаганда физической культуры, выработка мотивационного или 

когнитивного аспекта формирования ЗОЖ, искоренение вредных привычек и 

др.), не оправдывают себя. Необходимость комплексной работы в этом на-

правлении зачастую только декларируется. Общеизвестна польза от занятий 

физическими упражнениями, но охвачено этой формой активных занятий не 

более 6-8% населения, пропаганда ЗОЖ зачастую неэффективна, результаты 

теоретических наработок в области ЗОЖ не востребуются обществом. 

Необходимость более эффективного решения одной из важнейших за-

дач физической культуры – оздоровления организма человека – заставила нас 

искать новые формы и методы проведения занятий по физической культуре с 

курсантами образовательных организаций системы МВД России.  

Прежде всего мы исходили из того, что бесполезно говорить курсанту о 

пользе занятий физической культурой и здорового образа жизни, необходимо 

заинтересовать его в этом, добиться осознанной активности в укреплении сво-

его здоровья. С этой целью нами разработана программа формирования моти-

вационно-ценностного отношения курсантов к физической культуре, здоро-

вому образу и стилю жизни. 

Проведенный анализ позволил нам определить структуру основных по-

требностей курсантов силовых структур и оценить их проявление при помощи 

анкеты оценки КЖ (Приложение 1). Особое внимание нами уделялось выявле-

нию выраженности у курсантов удовлетворенности от реализации здоровьесбе-

регающего поведения.  

Если опросник оценки КЖ выявлял удовлетворенность от реализации по-

требностно-мотивационной сферы курсантов вузов силовых структур, то анке-

тирование курсантов при помощи опросника оценки сформированности ЗОЖ 
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позволяло уточнить выраженность мотивационного и когнитивного аспекта 

формирования ЗОЖ и наличие типологических и характерологических особен-

ностей, способствующих реализации мероприятий ЗОЖ. Эти данные являлись 

отправными моментами проведения более целенаправленного дидактического 

наполнения системы педагогического формирования ЗОЖ у курсантов образо-

вательных организаций системы МВД России (Приложение 2). 

На уровне личности формой проявления потребности, побуждающей и 

определяющей выбор направления деятельности, ее предмета, ради которого 

она осуществляется, становится мотив, являющийся осознанной причиной, 

фактором самодетерминации поведения. Следовательно, нам было важно най-

ти пути воздействия на курсанта, способные влиять на мотивационно-ценно-

стную сферу личности,  превратить  физиологическую потребность в двига-

тельной активности в потребность в регулярных занятиях физическими уп-

ражнениями и спортом, самореализации и самоопределении в физической 

культуре.  

Задачей кафедры является необходимость сформировать такое отноше-

ние к занятиям физическими упражнениями, которое мотивировало бы кур-

сантов на самостоятельные занятия во внеучебное время. Особое значение 

имеет решение стоящей перед курсом «Физическая подготовка» оздорови-

тельной задачи. Ее решение возможно и путем активного вовлечения курсан-

тов в учебно-тренировочный процесс, и четкого освоения оздоровительных 

систем физических упражнений, а также путем формирования у курсантов 

мотивационно-ценностных ориентиров на здоровый образ жизни – культуры 

здоровья. Физическая культура личности не возможна без культуры здоровья,  

и совершенно очевиден факт взаимного проникновения физической культуры 

и культуры здоровья. 

Образовательную программу строили таким образом, чтобы она была 

личностно ориентированной и значимой для курсанта, интересной ему. С уче-

том получения курсантами высшего образования и принимая во внимание 

принцип непрерывности физкультурного (в том числе и валеологического) 

образования, мы считали необходимым давать им знания не в виде основ, ко-

торые они уже, возможно, получали на предыдущих ступенях образователь-

ных систем, а на уровне современных инновационных педагогических техно-

логий по проблеме «Человек и его здоровье».  

Полученные знания закладывали основу мировоззрения курсанта по во-

просам формирования, сохранения и укрепления своего здоровья, прежде все-

го средствами и методами физической культуры. Организующим и стимули-

рующим началом в этом важном процессе становилась творческая работа кур-

санта над созданием собственной программы оздоровления на основе тех зна-

ний, которые он получил при изучении теоретического модуля программы и 

под руководством преподавателя.  

Учитывая, что здоровье человека зависит от многих факторов, то изуче-

ние и воздействие на него нами проводилось комплексно, принимая во вни-

мание современный, интегративный, междисциплинарный подход, принятый 

в валеопедагогике. С другой стороны, оздоровление всегда начинается с тре-
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нировочного воздействия на основные, жизнеобеспечивающие системы орга-

низма: сердечно-сосудистую, дыхательную, иммунную и др. Приоритет ис-

пользования ценностного потенциала физической культуры здесь неоспорим. 

Поэтому  базу любой оздоровительной системы составляли у нас средства и 

методы физической культуры и физической подготовки курсантов силовых 

структур. Кроме того, как мы уже подчеркивали, практикой оздоровления в 

вузах, занимаются не только медицинские работники и ученые-гигиенисты, 

но и преподаватели кафедр физической подготовки и спорта. Поэтому и ос-

новная работа по оздоровлению курсантов, в том числе и по овладению сис-

темой практических навыков и умений по сохранению и укреплению здоро-

вья, должна концентрироваться на кафедрах физической  подготовки образо-

вательных организаций системы МВД России.  

Системный анализ показателей качества жизни свидетельствует: обсле-

дованные курсанты правильно понимают, что их предстоящая профессио-

нальная деятельность нередко будет носить экстремальный характер и предъ-

являть повышенные требования к функциональному состоянию организма, 

поэтому им необходимо иметь крепкое здоровье. Проводимое профессио-

нальное обучение, ориентация курсантов на здоровый образ жизни также под-

черкивают необходимость сбережения и укрепления здоровья.  Ценностные 

ориентации курсантов также показывают, что опорой уменьшения негативных 

сторон жизни и профессиональной деятельности у курсантов могут быть се-

мья, физическая подготовленность и физическая активность.  

Курсанты вузов силовых структур высоко оценили значимость физиче-

ской подготовленности и физической активности для сохранения и укрепле-

ния здоровья, поддержания физической выносливости и оптимального психо-

физиологического состояния, формирования профессионализма. 

У курсантов младших курсов по сравнению с курсантами старших кур-

сов вузов силовых структур отмечаются более высокие оценки духовности и 

необходимости реализации мероприятий здорового образа жизни и здоровь-

есберегающих технологий. Повышение мотивационного аспекта к здоровому 

образу жизни и здоровьесберегающему поведению явилось предметом наших 

исследований. 

Решение задачи теоретической разработки и экспериментального 

обоснования методики формирования здорового образа жизни у курсантов 

вузов силовых структур средствами физической культуры с учетом их служ-

бы и быта предусматривало 3 последовательных этапа:   

1 этап – включал разработку вопросов, позволяющих оценить сформи-

рованность основных компонентов здорового образа жизни;  

2 этап – разработку программы «Оздоровительные технологии и здоро-

вый образ жизни»;  

3 этап – непосредственное проведение занятий и последующую оценку 

их эффективности.  

Современная профессиональная деятельность требует от курсантов вуза 

МВД России не только специальной психофизической подготовленности,  но 



 39 

и глубоких теоретических знаний, поэтому на практике модель выпускника 

данного вуза должна включать в себя:  

 достаточную профессиональную работоспособность; 

 наличие необходимых резервных физических и функциональных воз-

можностей организма для своевременной адаптации к быстро меняющимся 

условиям;  

 способность к полному восстановлению в заданном лимите времени и 

присутствие мотивации в достижении цели, базирующихся на физических, 

психических и духовных возможностях человека, и прежде всего на знаниях. 

Задачей кафедры является необходимость сформировать такое отноше-

ние к занятиям физическими упражнениями, которое мотивировало бы кур-

сантов на самостоятельные занятия в свободное от учебы время. Ее решение 

возможно и путем активного вовлечения курсантов в учебно-тренировочный 

процесс, а также путем формирования у курсантов мотивационно-ценностных 

ориентиров на здоровый образ жизни.  

Методика формирования здорового образа жизни состояла из двух 

блоков: 

1. Оценочного (оценка компонентов сформированности ЗОЖ). 

2. Деятельностного (программа «Оздоровительные технологии и здо-

ровый образ жизни). 

Программа «Оздоровительные технологии и здоровый образ жизни» 

предусматривает решение следующих задач: 

– изучение курсантами  социальных  аспектов  и  естественнонаучных 

основ физической культуры и спорта; 

– изучение с курсантами предмета, принципов и основных понятий здо-

рового образа жизни; 

– развитие у курсантов представлений о здоровье и факторах, которые  

влияют на сохранение и укрепление здоровья; 

– ответственность курсантов за сохранение и укрепление здоровья; 

– индивидуализация  здоровьесохраняющих технологий; 

– изучение основных  научно обоснованных систем оздоровления; 

– развитие научных основ и практических навыков здорового образа 

жизни.  

Разработанная программа «Оздоровительные технологии и здоровый 

образ жизни» состояла из трех блоков, каждый из которых был направлен на 

решение определенных задач (см. рис. 10): 

 Первый блок носил исключительно теоретическую направленность. 

Целью данного блока было ознакомить курсантов с основными понятиями 

дисциплины «Физическая культура».  

 Второй блок носил методико-практическую направленность. Кур-

сантам предлагалось не только изучить различные методы оценки физическо-

го и психического состояния, но и самостоятельно опробовать наиболее дос-

тупные из них.  



 40 

 Третий блок был связан с самостоятельной работой курсантов по 

изучению рекомендованной литературы. Курсантам давались домашние зада-

ния, контрольные вопросы разбирались в группе на следующем занятии. Обя-

зательным условием у курсантов было ведение дневника самоконтроля за со-

стоянием организма.  
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Рисунок 10. 

Программа «Оздоровительные технологии и здоровый образ жизни» 

 

В результате освоения программы курса курсант должен: 

– знать основные закономерности формирования здоровья человека; 

– применять на практике стратегии ЗОЖ; 

– владеть  методами укрепления физического и психического здоровья; 

– знать и уметь оценивать различные системы оздоровления; 

– уметь составить собственную программу оздоровления, текущую и 

перспективную. 

Все темы объединены в 3 блока и должны проводиться в форме теоре-

тических, методико-практических и самостоятельных занятий по 6 тем в каж-

дом блоке: 
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I блок «Физическая культура и спорт в общекультурной деятельно-

сти человека»:  

1 тема: «Физическая культура в государственном образовательном 

стандарте высшего образования». 

В качестве общего регулирующего начала, гарантирующего необходи-

мый уровень образования, выступает государственный образовательный стан-

дарт высшего образования. Им устанавливаются самые общие требования к 

содержанию высшего образования.  

В общих положениях Примерной программы дисциплины «Физическая 

культура» 2000 г. говорится, что физическая культура представлена как учеб-

ная дисциплина, являясь при этом и важнейшим компонентом целостного раз-

вития личности. Физическая культура, с одной стороны, тесно связана с физи-

ческим развитием и совершенствованием функциональных систем организма 

молодого человека, с другой – с формированием средствами физической 

культуры и спорта жизненно необходимых психических качеств, свойств и 

черт личности.  

Целью физического воспитания студентов вузов в соответствии с Про-

граммой является формирование физической культуры личности и способности 

направленного использования разнообразных средств физической культуры, 

спорта и туризма для сохранения и укрепления здоровья, психофизической 

подготовки и самоподготовки к будущей профессиональной деятельности.  

 

 
 

Фото 4. 

Всероссийский физкультурно-спортивный комплекс «Готов к труду и обороне» 

 

Для достижения поставленной цели предусматривается решение воспи-

тательных, образовательных, развивающих и оздоровительных задач.  

Обязательный минимум содержания федерального компонента профес-

сионально-образовательной программы по направлению «Физическая культу-

ра» представлен на 1-4 курсах обучения общим объемом в 408 часов. 
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Действующий Федеральный закон «О физической культуре и спорте 

Российской Федерации» и принятая «Национальная доктрина образования» 

рассматривают физическую культуру и спорт как одно из средств эффектив-

ного решения социально-экономических задач общества, профилактики забо-

леваний, укрепления здоровья, поддержки высокой умственной и физической 

работоспособности молодежи, воспитания патриотизма, подготовки молоде-

жи к защите Родины, укрепления дружбы между народами и др. Физическая 

культура и ее виды входят обязательным предметом в гуманитарный компо-

нент вузовского образования, значимость которого проявляется через гармо-

низацию духовных и физических сил, через формирование общечеловеческих 

ценностей. Деятельность кафедр физического воспитания вузов должна со-

средотачиваться на вопросах по созданию условий и формированию у курсан-

тов навыков самовоспитания, саморазвития, самосовершенствования, вклю-

чения курсантов в пространство физической культуры не только в качестве 

пользователя, но и как субъекта данной сферы деятельности. Этот процесс 

возможен на основе воспитания у курсантов мотивации, потребности и инте-

реса, стремления, желания, убеждения, ценностных ориентаций с учетом со-

стояния собственного здоровья.  

2 тема: «Понятие о культуре. Физическая культура как базовая, ос-

новополагающая культура каждого человека». 

Физическую культуру можно рассматривать с разных сторон, в различ-

ных аспектах. Для ее относительно полной характеристики необходимо иметь 

в виду три аспекта: 

1.  Физическая культура как род деятельности. Это физические упраж-

нения, которые позволяют наилучшим образом сформировать нужные в жиз-

ни двигательные умения и навыки, обеспечить направленное развитие жиз-

ненно важных физических способностей, оптимизировать состояние здоровья 

и работоспособности.  

2.  Физическая культура как совокупность предметных ценностей пред-

ставлена материальными и духовными ценностями, созданными обществом в 

результате обеспечения необходимой эффективности физкультурной деятель-

ности. Речь идет о широко распространенных в настоящее время видах гимна-

стики, спорта, активно-подвижных игр, о многочисленных разновидностях и 

комплексах физических упражнений, вошедших в прикладные и другие раз-

делы физической культуры. Большую ценность представляют и возникшие на 

основе физкультурной практики комплексные явления культуры: принципы, 

правила и методика использования физических упражнений; программно-

нормативные основы и эстетические нормы, регулирующие поведение и меж-

человеческие отношения в процессе физкультурной деятельности; спортив-

ные и другие наглядно воспринимаемые достижения, к которым она приво-

дит; организационные, материально-технические и другие условия, специаль-

но создаваемые для эффективного функционирования физической культуры в 

обществе (физкультурно-медицинское обеспечение, физкультурно-спортивная 

информация, произведения искусства, отображающие физическую культуру, 

спортивные сооружения, специальное оборудование, инвентарь и т.п.). 
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3.  Физическая культура как результат деятельности характеризуется со-

вокупностью полезных результатов ее использования и культивирования 

предметных ценностей в обществе. Ими являются: физическая подготовлен-

ность, приобретаемая в результате физкультурной деятельности, достигнутые 

на ее основе степень совершенства двигательных умений и навыков, повы-

шенный уровень развития жизненных сил, спортивные достижения и другие 

полезные для личности и общества результаты приобщения к физической 

культуре. Физическая культура существует не только в форме деятельности 

как нечто внешнее по отношению к человеку, но и в качестве внутреннего его 

достояния, воплощенного в его умениях, навыках, способностях.  

Физическая культура – органичная часть культуры общества и лично-

сти. Основу ее специфического содержания составляет рациональное исполь-

зование человеком двигательной деятельности в качестве фактора физической 

подготовки к жизненной практике, оптимизации своего физического со-

стояния и развития. Вся совокупность достижений общества в создании спе-

циальных средств, методов и условий направленного развития физической 

дееспособности подрастающих и взрослых поколений. Физическая культура 

является одним из эффективных средств всестороннего и гармоничного раз-

вития личности.  

3 тема: «История развития физической культуры. Ценностный по-

тенциал физической культуры и его реализация для укрепления здоровья 

человека».  

За прошедшие 100-150 лет человечество сделало огромный рывок в сво-

ем развитии. Были как несомненные достижения в науке, так и трагические 

неудачи (смертоносные войны, природные катаклизмы, эпидемии заболева-

ний). Человек все больше и больше покоряет природу, одновременно забывая 

о том, что сам является составляющей частью окружающей среды. 

Многими поколениями выработана аксиома: только здоровый человек с 

хорошим самочувствием, оптимизмом, психологической устойчивостью, вы-

сокой умственной и физической работоспособностью способен занимать ак-

тивную жизненную позицию, успешно преодолевать профессиональные и бы-

товые трудности. Еще в древности была создана и обоснована теория о том, 

что подлинная красота человека – это физическое совершенство в сочетании с 

умственным и нравственным развитием. А физическое совершенство невоз-

можно себе представить без крепкого здоровья. 

Здоровье человека – это прежде всего процесс сохранения и развития 

его психических и физиологических качеств, оптимальной работоспособности 

и социальной активности при максимальной продолжительности жизни. 

Как следует из определения, «здоровье – это процесс сохранения и раз-

вития психических и физиологических качеств...». Следовательно «здоровье» 

как процесс – это длящееся во времени явление. И действительно, невозможно 

за один день стать здоровым, если раньше никогда не следил за своим здо-

ровьем. 

Так какой же отрезок времени занимает «здоровье» как процесс? 
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С самого рождения родители следят за здоровьем ребенка (борются с 

болезнями, обеспечивают закаливание, водные процедуры, воздушные и сол-

нечные ванны, физическое развитие ребенка). Взрослея, человек приобретает 

все большую дееспособность, и состояние его здоровья все больше и больше 

зависит от его воли и самосознания. О здоровье человек заботится вплоть до 

самой смерти. К сожалению, в большинстве случаев эта забота сводится к 

принятию медикаментов и посещению поликлиники, хотя любую болезнь 

легче предупредить, нежели ее потом лечить. 

Здоровье является величайшей ценностью, дарованной человеку от ро-

ждения. Различают психическое и физическое здоровье, эти два понятия яв-

ляются составляющим понятия здоровья. Здоровье является изменяющимся, 

динамическим процессом. 

4 тема: «Научно-технический прогресс, двигательная активность и 

здоровье. Физическое воспитание человека». 

За короткий исторический период (50-70 лет) доля тяжелого мускуль-

ного труда в процессе жизнедеятельности сократилась примерно в 200 раз. 

Это приводит к нарушению программы, заложенной в организм, он не успе-

вает приспосабливаться к быстроизменяющимся условиям внешней среды 

(когда физический труд уступает место умственному), что вызывает целый 

ряд так называемых болезней цивилизации: нарушение обмена веществ, ожи-

рение, диабет и т.д. Молодой организм курсанта без достаточных физических 

нагрузок быстро дряхлеет, а одной из задач высшего образования является 

всестороннее развитие личности при подготовке высококвалифицированных 

специалистов. В свою очередь, всестороннее развитие личности подразумева-

ет равномерное умственное, физическое и духовное (нравственное воспита-

ние). Физическое воспитание невозможно без ведения здорового образа жиз-

ни. Даже если человек занимается физическими упражнениями, но не ведет 

здоровый образ жизни (не соблюдает режим, злоупотребляет табаком и алко-

голем), то это не дает должного оздоравливающего эффекта и даже может на-

нести вред здоровью. Хочется подчеркнуть, что здоровье – это не только от-

сутствие болезней, а еще определенное функциональное состояние организма, 

при котором он с наименьшими потерями может решать различные жизнен-

ные проблемы. Здоровый организм с меньшими для себя потерями пережива-

ет стрессовые ситуации, противостоит инфекциям и вирусам, быстрее восста-

навливается после перенесенного заболевания, он более работоспособен. 

Поддержанию организма в таком состоянии способствуют физические упраж-

нения, они не дают организму преждевременно стареть. Двигательная актив-

ность является важнейшим фактором гармоничного формирования молодого 

организма. У людей, ведущих малоподвижный образ жизни, организм снаб-

жен сосудами с минимальными просветами (у этих людей мало капилляров, 

не развита кровеносная система). Не получая необходимых нагрузок, дряхлеет 

сердечная мышца. Организм является целостной взаимосвязанной системой, и 

поэтому, воздействуя на мышечную систему физическими упражнениями, мы 

не только поддерживаем мышцы в определенном тонусе, но и улучшаем об-

мен веществ, обогащаем внутренние органы кислородом, улучшаем мозговое 
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кровообращение. В случае, если организм не получает достаточной физиче-

ской нагрузки, то происходит нарушение нервно-рефлекторных связей, зало-

женных в человеке с рождения и выработанных предыдущими поколениями в 

результате тяжелого физического труда. Для того чтобы молодой организм 

курсанта нормально функционировал, необходим определенный уровень дви-

гательной активности. Минимальная величина суточных энергозатрат орга-

низма должна составлять 2900-3900 ккалл. Современный человек может вы-

работать изменения энергии на стадионе либо в спортзале. 

Все это приобретает еще большую остроту применительно к вопросу о 

физическом воспитании курсантов. Занятия по физической культуре должны 

быть запланированы на протяжении всего периода обучения, кроме этого, 

среди учащихся должны пропагандироваться и поощряться самостоятельные 

занятия физической культурой, занятия в спортивных секциях в физкультур-

но-массовых мероприятиях. 

Физическое воспитание. Это понятие входит в общее понятие «вос-

питание» в широком смысле этого слова. Физическое воспитание – это педа-

гогический процесс со всеми присущими педагогическому процессу общими 

признаками (ведущая роль педагога – специалиста, организация деятельности 

воспитателя и воспитуемых в соответствии с педагогическими принципами). 

Это процесс, обеспечивающий направленное формирование двигательных на-

выков и развитие физических качеств человека, совокупность которых в ре-

шающей мере определяет его физическую дееспособность. Соответственно 

этому в физическом воспитании различают две специфические стороны:                                                  

I. Обучение движениям (двигательным действиям).     

Обучение движениям имеет своим основным содержанием физическое 

образование – системное освоение человеком рациональных способов управ-

ления своими движениями, приобретение необходимого в жизни фонда двига-

тельных умений, навыков и связанных с ними знаний. 

II. Воспитание физических качеств (двигательных способностей и ле-

жащих в их основе природных свойств организма). 

Суть второй стороны физического воспитания состоит в целесообраз-

ном воздействии на физические качества, обеспечивающем направленное раз-

витие двигательных способностей (силовых, скоростных, координационных, 

выносливости и т.д.). 

5 тема: «Жизненно важные двигательные умения и навыки. Влия-

ние физических упражнений на организм человека. Современные методы 

развития физического здоровья». 

Обучение двигательным действиям занимает центральное место в физи-

ческом образовании, являясь специфической стороной физического воспита-

ния. В результате обучения формируются двигательные умения и навыки. 

При овладении техникой какого-либо двигательного действия (прыжка, 

метания, гимнастического элемента и т.д.) сначала возникает умение его вы-

полнять. Затем по мере совершенствования действия двигательное умение по-

степенно переходит в навык. В дальнейшем вырабатывается умение исполь-
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зовать приобретенный навык в различных условиях осуществления двигатель-

ного действия, так называемое умение вторичного порядка. 

Основная характерная черта двигательного умения заключается в том, 

что управление движениями в процессе двигательного действия происходит 

при ведущей роли мышления (это отражено в самом слове «умение»). Актив-

ный мыслительный процесс управления движениями протекает на основе: 

а) знаний техники действия и особенностей его исполнения; 

б) двигательного опыта; 

в) оценки своих физических возможностей.  

Одной из основных задач профессиональной подготовки в вузах сис-

темы МВД России является развитие основных физических качеств: быстро-

ты, выносливости, силы, а развитие последнего качества без гимнастических 

упражнений невозможно. Регулярные занятия на гимнастических снарядах 

способствуют увеличению физиологического поперечника мышц, росту мы-

шечной массы, силы и силовой выносливости, улучшению кровоснабжения. 

Упражнения на гимнастических снарядах для развития силы и силовой вы-

носливости приобретают наибольший оздоровительный эффект в сочетании с 

бегом и спортивными играми.  

Занятия по плаванию имеют прежде всего прикладное значение, т.к. на 

этих занятиях курсанты приобретают жизненно необходимые навыки плава-

ния, оказания помощи утопающему и поведения на воде. Но трудно недооце-

нить и оздоровительный эффект плавания. Уже само пребывание в воде (без 

выполнения каких-либо двигательных действий) вызывает увеличение расхо-

да энергии на 50% по сравнению с уровнем покоя. При выполнении правиль-

ных упражнений в работе участвуют практически все основные группы 

мышц, и в то же время разгружается позвоночный столб и суставы. В резуль-

тате затрудненного вдоха (давление воды на грудную клетку) и продолжи-

тельного выдоха в воду плавание способствует развитию межреберных мышц 

и увеличению жизненной емкости легких. 

Из вышеописанного следует, что все разделы по физической подготовке 

носят оздоравливающий эффект, укрепляя и способствуя формированию гар-

монично развитой личности. 

6 тема: «Методика построения занятий по физической культуре».  

Все учебно-тренировочные занятия состоят из трех частей: подготови-

тельной, основной, заключительной. 

Подготовительная часть содержит упражнения для повышения активно-

сти организма занимающихся за счет увеличения деятельности внутренних 

органов, сердечно-сосудистой и дыхательной систем, опорно-двигательного 

аппарата. Она включает общеразвивающие упражнения в движении и на мес-

те, ходьбу и бег различными способами, а также специальные упражнения, на-

правленные на восстановление координационных связей для совершенствова-

ния технических сложных упражнений. 

Основная часть содержит изучение и совершенствование новых движе-

ний, физических качеств. Она занимает 60-70% времени занятий. 
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Заключительная часть занятий используется для переключения от на-

грузки к отдыху и должна создавать наилучшие условия для ускоренного про-

текания восстановительных процессов. 

Вначале целесообразно разработать основную часть занятия, а затем 

уже, исходя из особенностей ее содержания и намеченных нагрузок, вводную 

и заключительную. 

Спортивная тренировка. Подготовка спортсмена представляет собой 

процесс целесообразного использования всей совокупности факторов (средств, 

методов, условий), позволяющих направленно воздействовать на развитие 

спортсмена и обеспечить необходимую степень его готовности к спортивным 

достижениям. 

Комплексная система подготовки спортсмена включает в себя: 

– спортивную тренировку;  

– спортивные состязания;  

– использование внетренировочных и внесоревновательных факторов, 

дополняющих тренировку и состязание и оптимизирующих их эффект. 

Спортивная тренировка – это подготовка к спортивным состязаниям, 

построенная в виде системы упражнений и представляющая собой педагоги-

ческий организованный процесс управления развитием спортсмена (его спор-

тивным совершенствованием). 

В содержание спортивной тренировки входят следующие основные сто-

роны подготовки спортсмена: физическая, техническая, тактическая, специ-

альная и психическая. 

Эффект систематической тренировки реализуется в приобретении и по-

вышении уровня тренированности спортсмена. 

Система соревнований представляет собой специфические формы спор-

тивной деятельности, содержанием которых являются официальные и неофи-

циальные соревнования. Все соревнования делятся по значимости, по мас-

штабу, по целям. 

Большинство состязаний являются подготовительными. Они также вхо-

дят в систему подготовки, однако преследуют различные цели: проверку го-

товности, приобретение соревновательного опыта и формы, отбор в состав 

сборной команды, проверку технической подготовленности, апробирование 

технических планов и др. 

Факторы, дополняющие тренировку и соревнования, и оптимизирую-

щий их эффект – это общий режим жизни, организованный в соответствии с 

требованиями спортивной деятельности, специализированное питание, сред-

ства и методы восстановления после тренировочных нагрузок (массаж, сауна, 

гидропроцедуры и т.д.), дополнительные факторы спортивной работоспособ-

ности (искусственная аэроионизация, оксигенация и др.), а также внетрениро-

вочные формы воспитания и самовоспитания спортсмена. 

Комплексная взаимосвязанная система всех перечисленных компонен-

тов может обеспечить оптимальный рост спортивных достижений. 
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В практике спортивной тренировки утвердилась структура, при которой 

планируется три периода годичной тренировки: подготовительный, соревно-

вательный, переходный. 

В ходе подготовительного периода создаются предпосылки для при-

обретения «спортивной формы», расширяются функциональные возможности 

спортсмена. В этом периоде 60-70% времени отводится на общефизическую 

подготовку. 

В соревновательном периоде основная задача – достижение и улучше-

ние «спортивной формы», достижение максимально спортивных результатов. 

Эти задачи решаются выполнением соревновательных упражнений. Основ-

ным методом является соревнование. 

В переходном периоде проводится активный отдых при сохранении оп-

ределенного уровня тренированности. Исключаются всякие соревнования. 

 

 
 

Фото 5.  

Соревнования по гиревому спорту 

 

II блок «Естественнонаучные основы физической культуры и спорта»:  
1 тема: «Сдвиги в организме при мышечной деятельности. Адапта-

ционные резервы организма. Методы определения адаптационного по-

тенциала».  

В процессе тренировок различные органы и системы подвергаются со-

вершенствованию, налаживается их взаимодействие. Сущность упражнения 

составляют  физиологические, биохимические, морфологические сдвиги, воз-

никающие под влиянием многократно повторяющейся мышечной работы. 
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В ходе тренировки улучшается взаимодействие процессов возбуждения 

и торможения, что выражается в более четком обеспечении динамики мышеч-

ных сокращений во времени и в пространстве. Развивается способность орга-

на чувств различать мелкие характеристики мышечных сокращений. Созда-

ются условия для усвоения новых движений и перестройки уже имеющихся за 

счет координационных связей в коре головного мозга. Изменяется функция 

внутренних органов и систем. Физическая подготовленность положительно 

сказывается на волевых качествах и умственной работоспособности. 

Адаптация (лат. adaptatio – приспособление) – процесс приспособления 

организма, популяции или другой биологической системы к изменившимся 

условиям существования (функционирования). В основе адаптации человека 

лежит выработанная в процессе его эволюционного развития совокупность 

морфофизиологических изменений, направленных на сохранение относитель-

ного постоянства его внутренней среды – гомеостаза. 

Адаптация человека представляет собой сложный социально-биологиче-

ский процесс, в котором человек не только сам приспосабливается к новой 

экономической обстановке, но и приспосабливает эту обстановку к своим ну-

ждам и потребностям (например, создает систему жизнеобеспечения насе-

ления, включающую городскую и жилую среду, соответствующие комплекты 

одежды, специальное питание и т.д.). Исследования адаптации человека при-

обрели особое значение в связи с ускорением научно-технического прогресса, 

выходом людей за пределы привычной для них среды обитания (освоение экс-

тремальных районов (Арктика, Антарктика, пустыни, океанический шельф), 

космического пространства). Возросла актуальность изучения закономерно-

стей адаптации человека к ионизирующему излучению, химическому загряз-

нению, шуму, вибрации, электромагнитным полям. Чем необычнее и сложнее 

для человека новые экологические условия, тем тяжелее протекает у него 

адаптация. У пожилых и больных адаптационные возможности значительно 

ниже, чем у молодых и здоровых людей.  

Здоровье можно рассматривать как степень выраженности адаптацион-

ных (приспособительных) реакций, обусловленных развитием функциональ-

ных резервов организма. Р.М. Баевским предложена методика оценки так на-

зываемого адаптационного потенциала (АП), отражающего возможности ор-

ганизма к адаптации. Если в результате адаптации организм исчерпал свои ре-

зервные возможности, то адаптационный механизм нарушается и появляются 

патологические изменения. 

Для оценки адаптационного потенциала измеряются уровень артериаль-

ного давления и частота сердечных сокращений. По формуле определяется 

численное значение показателя: 

АП = 0,011 × ЧСС + 0,014 × АД сист + 0,008 × АД диаст + 0,014 × В + 

0,009 × т–0,009 × h – 0,27, 

где ЧСС – частота сердечных сокращений (уд./мин); АД сист. и АД ди-

аст. – систолическое и диастолическое артериальное давление соответствен-

но). В – возраст (годы), т – масса тела (кг), h – рост (см). 
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2 тема: «Механизмы проявления и развития физических качеств и 

формирования двигательных навыков. Методы оценки физического со-

стояния. Определение антропометрических показателей: роста, массы 

тела, динамометрии, становой силы».  
Общая физическая подготовка не только создает предпосылки, но и оп-

ределяет уровень и темпы развития основных двигательных способностей че-

ловека: силы, быстроты, выносливости и т.д. Физические качества человека 

могут развиваться двумя путями. 

Первый путь – естественное развитие при переходе из одной возрастной 

категории в другую – возрастные изменения качеств. Этот путь характеризу-

ется длительным периодом и неравномерностью. 

Второй путь – развитие под воздействием физических упражнений. Этот 

путь развития физических качеств отличается эффективностью изменений в 

достижении результатов. 

Возможность решения многообразных двигательных задач характеризу-

ет всесторонность воспитания физических качеств, а возможность выполне-

ния многообразных двигательных действий с необходимой функциональной 

активностью органов и структур организма говорит о гармоничном воспита-

нии физических качеств. 

Коротко охарактеризуем основные физические качества, которые про-

фессионально важны для сотрудников ОВД. 

Выносливость – способность человека совершать работу заданной ин-

тенсивности в течение более длительного времени, т.е. способность организма 

противостоять утомлению. Различают общую и специальную выносливость. 

Под общей выносливостью понимается способность человека длительное 

время выполнять физическую работу умеренной интенсивности различного 

характера: ходьба, уборка двора, работа на даче и т.п. Под специальной вы-

носливостью понимается способность сотрудника ОВД длительное время под-

держивать работоспособность в определенном виде физических упражнений 

(специальная выносливость бегуна, борца, лыжника и т.д.). 

Сила – способность человека преодолевать внешнее сопротивление или 

противодействовать ему за счет мышечных усилий. В физическом воспитании 

для оценки степени развития собственно силовых способностей различают 

абсолютную и относительную силу. Абсолютная сила – это максимальная си-

ла, проявляется человеком в каком-либо движении, независимо от массы его 

тела. Относительная сила – это сила, проявляемая человеком в пересчете на          

1 кг собственного веса. Она выражается отношением максимальной силы к 

массе тела человека. Средствами развития и совершенствования силы являют-

ся упражнения с различными отягощениями, амортизаторами, собственным 

весом, весом партнера. Для развития силы используются: 

– гимнастические упражнения с отягощениями, в том числе и собствен-

ным весом или весом партнера; 

– разнообразные прыжки; 

– специальные силовые упражнения с малыми отягощениями (гантелями, 

эспадерами, резиновыми амортизаторами, облегченными гирями, штангой); 
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– специальные силовые упражнения с большими отягощениями (гиря-

ми, штангой и др.). 

Быстрота – способность человека выполнять движения в минимально 

короткий срок. Средством воспитания быстроты являются упражнения, в ко-

торых движения нужно выполнять с максимальной скоростью. Для этого 

применяются простые по координации упражнения с коротким временем вы-

полнения. 

Ловкость – способность человека перестраивать свою двигательную 

деятельность в соответствии с требованиями внезапно меняющейся обстанов-

ки. Эффективными средствами воспитания ловкости являются подвижные и 

спортивные игры, борьба, акробатика. 

Гибкость – способность выполнять движения с большей амплитудой. 

Для воспитания гибкости используют активные маховые движения с возрас-

тающей амплитудой, упражнения на растягивание (шпагаты и т.п.), упражне-

ния с помощью партнера и т.п. 

Основными средствами воспитания физических качеств являются физи-

ческие упражнения. Их количество не поддается полному перечислению. Од-

нако их можно классифицировать по преимущественному влиянию на совер-

шенствование какого-либо качества. Так, например, выделяют: 

– скоростно-силовые упражнения (спринтерский бег, прыжки, метания и др.); 

– упражнения на выносливость (бег на средние и длинные дистанции, 

лыжные гонки, плавание и др.); 

– упражнения на координацию (акробатика, прыжки в воду, прыжки на 

батуте, фигурное катание и др.). 

Для воспитания физических качеств используют различные методы: 

равномерный, переменный, повторный, интервальный, игровой, соревнова-

тельный и т.д.  

3 тема: «Функциональные состояния организма при мышечной 

деятельности. Показатели тренированности организма. Определение 

ЧСС, АД, частоты и глубины дыхания, жизненной емкости легких, пробы 

Штанге, пробы Генча. Сопоставление измеренных величин с должными 

величинами». 

Организм может либо приспосабливаться к внешней среде либо при-

спосабливать среду к своим потребностям. Проявление жизнедеятельности 

организма в целях приспособления его к условиям существования называют 

физиологической функцией. Одной из основных функций организма является 

обмен веществ и энергии с окружающей средой, который представляет непре-

рывный процесс поступления в организм необходимых для его жизни энерго-

содержащих питательных веществ, воды, минеральных солей и выделения из 

него продуктов распада. Из вновь поступивших химических веществ организм 

строит новые клетки и их составные части. 

В клетках и тканях организма постоянно идут процессы синтеза одних 

веществ и разрушения других, сопровождающиеся поглощением или выделе-

нием энергии. Совокупность превращений веществ и энергии в процессе ре-
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акций обмена называется метаболизмом (см. рис. 11) (metabole, греч. – изме-

нения, превращения). 

Обмен веществ состоит из двух противоположных, но взаимосвязанных 

процессов: синтеза веществ – ассимиляции и процессов их распада – диссими-

ляции. В результате ассимиляции происходит рост организма и отложение в 

нем запасных веществ. В образовавшихся органических веществах накапли-

вается потенциальная энергия, которая была в продуктах, поступивших из 

внешней среды. В результате диссимиляции происходит разрушение веществ 

тела и расходование накопленной в них энергии.  
 

 
 

Рисунок 11. 

Процесс обмена веществ в организме 

 

Белки выполняют пластическую, обменную, ферментативную, гормо-

нальную, сократительную, буферную, защитную, транспортную функции, 

функцию свертывания крови, поддержания онкотического давления, передачи 

наследственности и др. 

Белки состоят из аминокислот. Поступив в организм с пищей, под влия-

нием ферментов они расщепляются в кишечнике на аминокислоты. Амино-

кислоты образуют растворы, которые всасываются в кровь и доставляются ею 

ко всем органам. Здесь аминокислоты переходят в тканевую жидкость, а затем 

в клетки. В клетках при участии ферментов из аминокислот образуются новые 

белки, свойственные только человеку.  

Белки являются основным материалом, из которого образуются прото-

плазма и ядра клеток. Накопления белков в организме не происходит. При из-

бытке в пище они либо разрушаются и выводятся из организма, либо превра-

щаются в углеводы или жиры. 

Наиболее доступным источником энергии являются углеводы. Углеводы 

осуществляют в организме ресинтез АТФ, принимают непосредственное уча-

стие в энергообмене. 
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Углеводы, входящие в состав пищи, под влиянием ферментов расще-

пляются в пищеварительном канале на глюкозу. Глюкоза всасывается в кровь 

и поступает с ней в печень. Здесь излишки глюкозы превращаются в гликоген. 

Отложение гликогена происходит и в мышцах. Это запасной углевод, который 

при расщеплении дает глюкозу. Глюкоза содержится в крови постоянно и не-

прерывно доставляется клетками. При избыточном поступлении углеводы 

превращаются в жирные кислоты и депонируются в виде жира. 

Жиры являются неотъемлемым компонентом клеточных мембран и 

нервных волокон, основным источником энергии, обеспечивают организм до 

70% энергии в состоянии покоя. Из холестерина образуются все стероидные 

гормоны. Жиры обеспечивают усвоение жирорастворенных витаминов и 

транспортируют их по всему организму. Подкожный слой жира обеспечивает 

сохранение тепла в организме. Под воздействием фермента жиры расщеп-

ляются в кишечнике на глицерин и жирные кислоты. Продукты расщепления 

жиров всасываются в лимфу. Проходя через стенку кишечной ворсинки, они 

вновь соединяются друг с другом и образуют жиры. 

Основной составной частью всех тканей и клеток организма является 

вода, обеспечивающая протекание всех биохимических процессов и осущест-

вляющая в организме транспортную, теплообменную и другие функции. По-

теря 9-12% воды от общей массы тела может привести к смерти. 

Минеральные вещества в организме включены в различные соеди-

нения, в том числе и с органическими веществами, они определяют осмо-

тическое давление жидкостей, возбудимость клеток, активную реакцию внут-

ренней среды, транспорт респираторных газов, входят в состав костной ткани, 

гормонов, ферментов и т.д. Регуляция потребления воды и минеральных ве-

ществ определяется чувством жажды и солевого аппетита, выделение осуще-

ствляется в основном путем нервных и гуморальных влияний на почки и по-

товые железы. 

Для поддержания нормальной жизнедеятельности, обеспечения роста и 

обмена веществ организму необходимы витамины, специфические орга-

нические вещества, не относящиеся к углеводам, жирам и белкам. Они де-

лятся на две группы – водорастворимые (группа В, С и Р) и жирорастворимые 

(А, Д, Е и др.). 

Обмен веществ связан с обменом энергии. Энергия в организме обра-

зуется непрерывно. Она используется организмом в виде химической, элек-

трической, механической, тепловой энергии. В процессе жизнедеятельности 

организма энергия не только образуется, но и непрерывно расходуется. 

Отношение поступающей в организм энергии к расходуемой называют 

энергетическим балансом. В условиях высокой температуры окружающей 

среды и при интенсивной мышечной работе энергетический баланс может 

временно нарушаться. При избыточном питании происходит накопление 

энергии, а при недостаточном – ее запасы в организме уменьшаются. По ко-

личеству израсходованной энергии судят об интенсивности обмена веществ. 

Расход энергии зависит от интенсивности процессов обмена в организме, 
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мощности, длительности работы, а также от пола, возраста, роста, массы тела, 

климатических и жилищных условий, питания, одежды. 

Для определения расхода энергии используют методы прямой и не-

прямой (косвенной) калориметрии. 

Метод прямой калориметрии заключается в измерении тепла, вы-

деляемого организмом. Для этого человека помещают в специальную камеру 

(калориметр), которая позволяет учесть тепло, отданное телом. По количеству 

выделенного тепла судят о величине израсходованной энергии. Однако метод 

прямого измерения выделенного тепла не позволяет определить расход энергии 

в условиях мышечной деятельности, связанной с передвижением человека. 

Метод непрямой калориметрии заключается в изучении газообмена, 

т.е. основан на определении количества потребленного кислорода и выде-

ленного из организма углекислого газа. 

Известно, что вся энергия в организме освобождается в результате 

окисления питательных веществ. Установлено, что для окисления 1 г раз-

личных питательных веществ требуется строго определенное количество ки-

слорода. Так, при окислении 1 г углеводов до углекислого газа и воды расхо-

дуется 800 мл кислорода, а при окислении 1 г жиров затрачивается примерно 

2 л кислорода. 

Величина израсходованной энергии в положении лежа утром натощак 

при комнатной температуре (+18-20°С) называется основным обменом. Это 

минимальный уровень обмена энергии, необходимый для поддержания жиз-

недеятельности тканей и органов тела. Основной обмен зависит от величины 

поверхности тела, пола, возраста и индивидуальных особенностей. Основной 

обмен у спортсменов на каждый килограмм массы тела выше, чем у не спорт-

сменов из-за хорошего развития мускулатуры, которая является главным по-

требителем энергии. 

Расход энергии в покое составляет примерно 1 ккал на 1 кг массы тела в 

1 час. Если человек весит, например, 70 кг, то его основной обмен будет равен 

70 х 24 х 1 = 1680 ккал. Между мощностью работы и расходом энергии суще-

ствует прямая пропорциональная зависимость. Во сколько раз увеличивается 

мощность работы, во столько же раз увеличивается и расход энергии. 

С обменом веществ и энергии как основной функцией организма че-

ловека связаны другие его физиологические функции: вегетативные и сомати-

ческие. Вегетативный – значит растительный, соматический – телесный. К ве-

гетативным функциям относятся: пищеварение, дыхание, кровообращение, 

выделение, рост и размножение. К соматическим функциям относятся: сен-

сорные (чувствительные) и двигательные. Функции выделения в организме 

выполняют почки, легкие, железы желудочно-кишечного тракта, кожа, пото-

вые, сальные, половые, молочные, слюнные, слезные железы, слизистая по-

верхность носовых ходов. Благодаря выделительной функции из организма 

удаляются конечные продукты обмена веществ (экскреты), поддерживается 

постоянство внутренней среды. 

Жизнедеятельность всех составных частей организма человека возмож-

на только при условии сохранения относительного физико-химического по-



 55 

стоянства его внутренней среды, которая включает три компонента: кровь, 

лимфу и межтканевую жидкость. Важную роль в сохранении гомеостаза (т.е. 

сохранения постоянства внутренней среды организма) играет гуморальная и 

нервная регуляция функций. 

Оценку физического состояния курсантов можно осуществлять по сле-

дующим показателям: уровню артериального систолического давления, часто-

те сердечных сокращений в состоянии покоя, жизненной емкости легких, 

времени восстановления частоты сердечных сокращений после выполнения 

дозированной физической нагрузки, уровню соматического здоровья и риску 

возникновения заболеваний, а также по прямым показателям физической под-

готовленности (выполнению контрольных нормативов). 

Известно, что при выполнении физических нагрузок резко возрастает по-

требление кислорода работающими мышцами, мозгом, в связи с чем возрастает 

функция органов дыхания. Важным показателем функции дыхания является 

жизненная емкость легких (ЖЕЛ), которая определяется объемом воздуха, за-

фиксированным при максимальном выдохе, сделанном после максимального 

вдоха. Измеряется ЖЕЛ с помощью различного рода спирометров. Для оценки 

используют как абсолютные, так и относительные показатели ЖЕЛ: 

 

 
 

В среднем К равен 65. Чем выше значение показателя, тем лучше функ-

ционирует грудная клетка и легкие. Абсолютные показатели ЖЕЛ у хорошо 

подготовленных курсантов колеблются от 4500 до 6000 см
3
. 

Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе). Сделать вдох, затем глу-

бокий выдох и снова вдох, после чего задержать дыхание, зажав нос пальца-

ми. Фиксируется время задержки дыхания. Хорошо подготовленные курсанты 

задерживают дыхание на 60-120 с. 

Проба Генча (задержка дыхания на выдохе). Сделать вдох, затем глу-

бокий выдох, после чего задержать дыхание, зажав нос пальцами. Фиксирует-

ся время задержки дыхания. Хорошо подготовленные курсанты задерживают 

дыхание на 60-90 с. 

4 тема: «Самоконтроль за функциональным состоянием организма 

и функциональной готовностью к выполнению профессиональной дея-

тельности».  

Функциональное состояние организма понимается как интегральный 

комплекс наличных характеристик тех функций и качеств человека, которые 

прямо или косвенно обусловливают выполнение деятельности или наличный 

уровень активности функциональных систем организма, характеризующийся 

степенью ее адекватности предстоящей деятельности человека. 

Функциональное состояние организма проявляется через вегетативную 

(энергетический, или обеспечивающий, уровень функционирования), сомати-

ческую, т.е. мышечную (исполнительский уровень функционирования), и 
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психофизиологическую (управляющий уровень функционирования) сферы 

функционирования. 

Представление о функциональном состоянии организма, а тем более о 

функциональной готовности нельзя получить в результате изучения одного 

или нескольких показателей какой-то одной функциональной системы (напри-

мер, сердечно-сосудистой). 

Для определения функционального состояния организма обычно при-

меняют комплекс тестов, позволяющий оценивать все три сферы функциони-

рования организма (энергетическую, исполнительскую и управляющую). 

Энергетический уровень функционирования, или вегетативную сферу, 

оценивают по показателям сердечно-сосудистой системы, дыхания (например, 

пульс и частота дыхания). Для оценки исполнительского уровня функциони-

рования (соматический сферы) применяют показатели, характеризующие мы-

шечную и центральную нервную систему, например, время простого реагиро-

вания, теппинг-тест и др. Управляющий уровень функционирования оценива-

ется по показателям памяти, внимания, мышления. 

Для оценки уровня самовосстановления организма весьма полезно оп-

ределение функциональной готовности курсанта. Функциональная готовность 

– это определяемое в динамике оптимальное соотношение сфер функциони-

рования организма человека, обеспечивающее эффективность его профессио-

нальной деятельности. 

Наиболее целесообразно для диагностики функциональной готовности 

организма к ответственному мероприятию оценивать хотя бы по одному-двум 

показателям, но из каждой сферы функционирования (из вегетативной – на-

пример, пульс или индекс Руфье; из объективной психофизиологической – теп-

пинг-тест и показатель объема внимания; из субъективной сферы функциони-

рования – показатель нервно-психической адаптации). Указанные сферы могут 

быть оценены и с помощью других методик по усмотрению курсанта. 

Курсант должен обследоваться не менее двух раз по вышеуказанной 

схеме. Если взять по одному показателю из каждой сферы функционирования, 

то это позволяет дать качественную оценку динамике сфер и организма в це-

лом («лучше» (+), «хуже» (-)). По динамике сфер можно диагностировать ряд 

синдромов (синдром – совокупность нескольких признаков) состояния функ-

циональной готовности организма курсанта. 

Удовлетворительное функциональное состояние обусловлено начальны-

ми признаками физического либо психического переутомления. При диагно-

стировании указанных синдромов применение педагогических и психических 

коррекций самовосстановления относительно быстро нормализует состояние 

организма. 

Диагностирование физического или психического переутомления, а тем 

более начальных признаков или, наконец, общего переутомления говорит о 

неудовлетворительном функциональном состоянии и требует консультации с 

врачом медицинской службы. 



 57 

5 тема: «Возможности самовосстановления организма и современные 

средства восстановления после физических нагрузок. Педагогические, 

психологические и медико-биологические средства восстановления». 

Сегодня невозможно представить себе существование организма вне ок-

ружающих его внешних условий. Поскольку внешняя среда постоянно изме-

няется, постольку постоянство внутренней среды является непременным усло-

вием его существования. 

Процесс взаимодействия организма с окружающей внешней средой сво-

дится к тому, что возмущающие факторы внешнего мира приводят к отклоне-

ниям в функционировании органов и систем. Однако сам этот фактор одно-

временно является и следствием возвращения систем организма в исходное 

состояние. Суть саморегулирования организма заключается в том, что на воз-

действие факторов внешней среды организм отвечает комплексом реакций, 

направленных на поддержание уровня функционирования в определенных бо-

лее или менее ограниченных пределах. 

Следовательно, жизнедеятельность организма рассматривается как про-

цесс непрерывного постоянного взаимодействия его с окружающей средой, в 

результате которого достигается равновесие как между отдельными частями, 

так и между организмом и окружающей средой в целом. Поддержание, в част-

ности, определенных показателей крови на постоянном уровне благодаря са-

морегуляции составляет принцип гомеостазиса. Чем больше животный орга-

низм способен сохранять свое постоянство внутренней среды (гомеостазис), 

тем он более свободен в своем поведении во внешнем мире.  

Даже при очень широком колебании факторов внешней среды показатели 

внутренней среды организма изменяются в очень узких пределах. Такими кон-

стантами являются PН крови – 7.35 (венозной) – 7.40 (артериальной), температу-

ра тела в норме 36.5-37.0
0 

С, концентрация сахара в крови – 80-110 мг %, онко-

тическое давление белков – 35-40 мм рт.ст., постоянны показатели газового со-

става альвеолярного воздуха, напряжения газов артериальной крови, кислород-

ная емкость крови и многое другое. Но равновесие между внешней средой и 

внутренней средой организма не является постоянным и стабильным. При стро-

гом постоянстве внутренней среды в норме многие ее физиологические и био-

химические показатели колеблются в очень широком диапазоне. Например, по-

требление кислорода колеблется от 250-300 мл в покое до 5-6 л при интенсивной 

мышечной деятельности (МПК – кислородный потолок организма), минутный 

объем крови соответственно – 3-5 л в 1 мин (покой) – 25-40 л в 1 мин. В широ-

ком диапазоне колеблются показатели внешнего дыхания: частота дыхания       

8-12  40-60 и более в 1 мин, вентиляция легких 6-8 л  80-140 л/мин и т.п. 

Однако, несмотря на столь выраженные отклонения функций при дейст-

вии сильных факторов, организм сам пытается их вернуть в исходное состоя-

ние, восстановить утраченные функциональные резервы организма, при этом 

происходит не только восстановление израсходованных энергетических и 

пластических ресурсов, но и восстановление с превышением исходного (до 

действия возмущающего фактора) уровня (гиперкомпенсация). Фаза естест-

венной гиперкомпенсации после предельной нагрузки скоростного характера 
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наступает через 36-48 часов (хотя уже через 4-6 часов организм  может вы-

полнять значительный объем работы аэробного характера). После выполнения 

предельных объемов тренировочных нагрузок аэробного характера восста-

новление с суперкомпенсацией наступает только через трое суток, а после си-

ловых нагрузок большого объема восстановление может затягиваться до 4-х 

суток вследствие выраженного распада белков, поэтому понятно, что ждать 

естественного сверхвосстановления и даже восстановления в современных 

условиях профессиональной и спортивной деятельности не приходится. Ввиду 

этого приходится выполнять повторную деятельность на фазе неполного вос-

становления функций организма, что в случае злоупотребления таким под-

ходом может привести к переутомлению организма. В свете сказанного возни-

кает острая необходимость в стимулировании восстановительных процессов с 

использованием большого числа разнообразных средств восстановления – пе-

дагогических, психологических, медико-биологических. 

Педагогические средства восстановления, определяющие режим спорт-

сменов и правильное сочетание нагрузок и отдыха на этапах многолетней под-

готовки, рассматриваются как основные и включают: 

– рациональное планирование тренировок с учетом функциональных 

возможностей организма, правильное сочетание общих и специальных средств, 

оптимальное построение тренировочных и соревновательных микро- и макро-

циклов, широкое использование переключений, четкую организацию работы и 

отдыха; 

– правильное построение отдельного тренировочного занятия с использо-

ванием средств для снятия утомления (полноценная разминка, подбор снарядов 

и мест для занятий, упражнения для активного отдыха и расслабления, созда-

ние положительного эмоционального фона), варьирование интервалов отдыха 

между выполнением отдельных упражнений и тренировочными занятиями; 

– разработку физических упражнений с целью ускорения восстановле-

ния работоспособности, совершенствования двигательных навыков;   

– разработку систем планирования и использования различных восста-

новительных средств и годичных, месячных и недельных микроциклов. 

Психологические методы и средства восстановления (аутогенная трени-

ровка, психорегулирующая терапия и др.) помогают снизить нервно-психиче-

скую напряженность, повышенную тревожность, оптимизировать эмоцио-

нальное состояние, восстановить затраченную нервную энергию, нацелить на 

предельную мобилизацию функционального потенциала. 

К психологическим методам восстановления относятся: 

– аутогенная тренировка (ее варианты ПМТ – психо-мышечная трени-

ровка и ПРТ – психорегулирующая тренировка); 

– идеомоторная тренировка; 

– психорегулирующая терапия; 

– адаптация к стрессу путем моделирования нервно-психического на-

пряжения предстоящих стрессовых ситуаций в тренировочном процессе; 

– повышение эмоциональной значимости досуга с учетом индивидуаль-

ных склонностей курсанта; 
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– создание комфортных условий быта с введением отвлекающих факто-

ров и исключением отрицательных эмоций; 

– внушенный сон в сочетании с электросном и др. 

Медико-биологические средства наиболее многообразны и их обычно 

делят на пять подгрупп: 

1) гигиенические средства восстановления (питание, режим отдыха, 

профилактика заболеваний и травм и т.п.); 

2) физиотерапевтические средства (гидротерапия, тепловые и физиоте-

рапевтические процедуры, аэро- и гидроионизация, грязелечение и др.); 

3) клинические средства восстановления (рефлексотерапия, кислородная 

терапия – кислородные коктейли, гипербарическая оксигенация); 

4) лечебная физическая культура, массаж (классический, спортивный, 

сегментарный, подводный, точечный); 

5) фармакологические средства восстановления (энергетического дейст-

вия, адаптогены и др.). 

Восстановительные средства по характеру воздействия разделяются на 

глобальные, избирательные и общетонизирующие. Средство глобального воз-

действия (русская баня, сауна, общий ручной массаж, гидромассаж) влияют на 

все основные функциональные системы организма. Средства избирательного 

воздействия оказывают преимущественно влияние на отдельные функцио-

нальные системы.  

К средствам общетонизирующего воздействия могут быть отнесены 

средства широкого спектра действия, не оказывающие глубокого влияния на 

организм (ультрафиолетовое облучение, некоторые электропроцедуры, аэроио-

низация). 

Оптимальной формой комплексного использования восстановительных 

средств является последовательное или параллельное применение нескольких 

из них в единой комплексной процедуре. Это позволяет увеличить эффектив-

ность общего воздействия нескольких средств за счет взаимного усиления их 

специфически направленных влияний.   

Однако ясно, что не все из арсенала средств восстановления можно ис-

пользовать курсанту в качестве самовосстановления не только после физиче-

ских нагрузок, но и после больших нагрузок профессионально-прикладной 

деятельности. 

6 тема: «Организация самостоятельной физической тренировки кур-

сантов». 

В высших учебных заведениях, кроме обязательных занятий, практику-

ется организация самостоятельных занятий курсантов. Основная задача на-

правлена на повышение двигательной активности и работоспособности кур-

сантов, расширения запаса и двигательных умений. В период экзаменацион-

ных сессий, каникул или практики, когда академические занятия не проводят-

ся, самостоятельные занятия рекомендуются в виде ходьбы на лыжах, катания 

на коньках, плавания, игр, бега в умеренной интенсивности, прогулок, утрен-

ней гигиенической гимнастики.  
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Самостоятельных занятий по различным видам спорта много, но только 

системы физических упражнений создают возможности для развития всех ор-

ганов и систем человека в оптимальном соотношении. Трудовые действия в 

силу своей специализации не в состоянии оказывать разностороннего влияния 

на физическое совершенствование человека. Физические упражнения воздей-

ствуют не только на морфо-функциональное состояние организма, но и на 

личность выполняющего их. То есть здесь проявляется единство физического 

и психического в деятельности человека. 
 

 
 

Фото 6. 

 Жим гантелей лежа на спине 

 

Физические упражнения обязательно должны стать составной частью 

любого вида самостоятельных занятий. Занимающийся должен знать направ-

ленность физических упражнений и уметь их грамотно выполнять. Физи-

ческие упражнения подразделяются на: 

1. Общеразвивающие. Общеразвивающими упражнениями называются 

движения различных частей тела (рук, ног, наклоны туловища, подскоки и 

т.п.). Их можно выполнять и с предметами, например, с гимнастической пал-

кой, скакалкой, гантелями. 

2. Упражнения, направленные на развитие мышечной силы и гибкости. 

Для самостоятельных занятий применяются: 

– упражнения с отягощениями (гантели, набивные мячи, эспандеры и т.п.); 

– упражнения с преодолением тяжести своего тела (подтягивание в висе 

и висе лежа, сгибание и разгибание рук в упоре лежа и т.п.); 

– упражнения на развитие прыгучести (сгибание и разгибание стопы без 

отягощения и с отягощением, приседания на одной и обеих ногах в быстром 

темпе, то же с отягощением на плечах, подскоки); 

– самостоятельное развитие выносливости. Основными средствами раз-

вития выносливости являются бег, передвижение на лыжах, катание на конь-

ках, велосипеде, плавание. 
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Самостоятельно занимающийся должен уметь составить для себя ком-

плекс физических упражнений с учетом своих физических данных. Любому 

виду самостоятельных занятий, будь то бег трусцой, лыжные гонки, спортив-

ная ходьба, плавание, закаливание в форме «моржевания», должна предшест-

вовать разминка комплексом физических упражнений. 

Эффективность самоподготовки зависит от правильно выбранной ин-

тенсивности выполнения физических упражнений, чередования нагрузки и 

отдыха. Последнее зависит от умения занимающегося самостоятельно кон-

тролировать, соблюдать гигиену физической подготовки. Рассмотрим вы-

шесказанное на примере проведения утренней гимнастики. 

Утренней гимнастикой нужно заниматься на улице в парке, сквере, на 

стадионе или в хорошо проветренной комнате при открытых форточке или ок-

не. Лучше всего заниматься в спортивных трусах и майке. В этом случае кроме 

свободы движений мы добиваемся закаливающего эффекта. И чем больше по-

верхность тела открыта, тем больше этот эффект. 

Подбор и количество упражнений. В комплекс утренней гимнастики 

включены упражнения, воздействующие на все основные группы мышц шеи, 

туловища, плечевого пояса, рук, ног. В комплекс должно входить 8-10 упраж-

нений. Каждое упражнение необходимо повторять не менее 8-12 раз. В про-

тивном случае эффекта от утренней гимнастики не будет. Другая крайность – 

увеличение большим количеством упражнений, повторений приведет к утом-

лению, появлению сонливости, нанесет вред здоровью. 

Чередование упражнений. При выполнении комплекса утренней гимна-

стики нельзя вначале выполнять все трудные упражнения, а потом все легкие. 

В связи с этим лучшим является следующий порядок включения в работу 

звеньев тела: упражнения в потягивании, затем упражнения для шеи, тулови-

ща, плечевого пояса, прыжки или бег и успокаивающие упражнения, напри-

мер ходьба. 

Процесс дыхания регулируется дыхательным центром автоматически в 

зависимости от количества кислорода и углекислоты в крови. При физических 

упражнениях, когда организму требуется больше кислорода, дыхание углуб-

ляется и учащается также непроизвольно. Но если сознательно не учиться со-

четать движение и дыхание при выполнении сложных упражнений, когда ды-

хание затруднено, возможны его задержки, что вызывает одышку, сбивает 

ритм дыхания и способствует наступлению утомления. Этого можно избе-

жать, придерживаясь правила – делать вдох в исходном положении и выдох во 

время выполнения упражнения. Главное – дышать ритмично и по возможно-

сти через нос, потому что воздух, проходя через нос, согревается, что важно 

при холодной погоде. 

Чтобы самостоятельно выполнять физические упражнения с пользой для 

себя, каждый должен уметь контролировать нагрузку, движения. Это представ-

ляет определенную трудность. Главным критерием, оценкой нагрузки является 

собственное ощущение.  

Нетрудно определить нагрузку по частоте сердечных сокращений. Наи-

более простой способ измерения частоты сердечных сокращений – тремя паль-
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цами на запястье. После умеренной нагрузки частота сердечных сокращений 

равняется 120-130 уд./мин., после тяжелой – 150-160, а после предельной до 

200 и выше. 

III блок «Образ жизни и здоровье»:  

1 тема: «Образ жизни и его категории: уровень, качество и стиль 

жизни».  

Образ жизни характеризуется социально-психологическими (способ 

жизни, стиль жизни и ценностные ориентации) и социально-экономическими 

(уклад жизни) показателями. Понятие здорового и нездорового стиля жизни. 

2 тема: «Здоровье и здоровый образ жизни».  

Понятие здоровья и здорового образа жизни. Физическое, психическое и 

нравственное здоровье. Здоровье индивидуальное, семейное, общественное и 

профессиональное. 

Структурные элементы формирования ЗОЖ: целевой, рефлексивный, 

содержательно-операционный, мотивационно-ценностный, программно-ори-

ентировочный, деятельностный, оценочно-результативный и др. 

3 тема: «Физическая культура в регулировании работоспособности 

человека». 

Понятие рекреации и релаксации, способы борьбы с утомлением. Ак-

тивный и пассивный отдых. Современные способы восстановления после фи-

зических и умственных нагрузок. 

4 тема: «Образ жизни и потребности человека». 

Потребности в физкультурной деятельности удовлетворяются разви-

вающими, компенсирующими (восполняющими), реабилитирующими (вос-

станавливающими), оздоровительными, рекреативными, отвлекающими, со-

циализирующими эффектами. 

5 тема: «Вредные привычки, их разрушительное влияние на орга-

низм человека». 

Курение, алкоголизм, наркомания, игромания. Влияние табака, алкоголя 

и наркотиков на организм человека. Основные причины широкого распростра-

нения употребления алкогольных напитков и курения. Меры профилактики. 

6 тема: «Гигиенические основы физической культуры». 

Гигиена – наука, изучающая влияние условий жизни и труда на здоровье 

человека, предупреждение заболеваний, сохранение здоровья, обеспечение 

долголетия. 

Личная гигиена – это рациональный распорядок дня, уход за телом, отказ 

от вредных привычек, гигиена одежды и обуви. Гигиеническая оценка мест за-

нятий. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

 

Обобщенная схема формирования здорового образа жизни у курсантов 

силовых структур состояла из двух взаимосвязанных блоков: а) оценочного и 

б) деятельностного.  

Оценочный блок формирования здорового образа жизни содержал 

оценку эмоционального и когнитивного аспектов сформированности здорово-

го образа жизни, оценку степени удовлетворенности основными потребностя-

ми у курсантов, контроль за функциональными резервами организма, проис-

ходящими в нем изменениями, коррекцию действий, оценку и анализ собст-

венной деятельности по претворению здорового образа жизни. 

Развитие оценочного блока формирования здорового образа жизни у 

курсантов вузов силовых структур проводилась в несколько этапов. На пер-

вом этапе были выявлены основные аспекты, способствующие формированию 

здорового образа жизни при помощи анкеты «Отношение к здоровью», разра-

ботанной А.Г. Зайцевым и апробированной на военнослужащих. 

Полученные анкетные данные позволили нам обобщить результаты и 

выявить следующие основные аспекты сформированности здорового образа 

жизни: мотивационный, когнитивный, типологические и характерологические 

особенности курсантов, способствующие ведению здорового образа жизни.   

Средние результаты шкал анкеты показали, что у курсантов I курса по 

сравнению с курсантами старших оказались более высокие оценки удовлетво-

ренности питанием, жилищными условиями, учебно-профессиональными от-

ношениями, жизнью. Эти данные в основном согласуются с результатами 

оценки качества жизни и могут указывать на валидность проведенных иссле-

дований. 

Анкета «Отношение к здоровью» позволила выявить факторы риска на-

рушения здоровья, которые являлись основанием проведения для курсантов 

мероприятий профилактики и коррекции.  К сожалению, данная шкала не в 

полной степени отражала мотивационный аспект к формированию и реализа-

ции мероприятий здорового образа жизни и когнитивный аспект, что послу-

жило причиной конструирования опросника оценки формирования здорового 

образа жизни. 

В качестве концептуальной модели стандартизации опросника «Оценка 

сформированности здорового образа жизни» использовались разработки           

А. Анастази, Ю.З. Гильбуха, К.М. Гуревича и  др. С участием опытных экспер-

тов был сформирован конструкт опросника «Оценка сформированности здоро-

вого образа жизни». В окончательном варианте опросника 45 утверждений бы-

ло направлено на выявление мотивационного аспекта, 28 – когнитивного ас-

пекта, 37 – индивидуальных типологических и характерологических особенно-

стей, способствующих ведению здорового образа жизни, и 10 – на оценку дос-

товерности исследования. 

Следует указать, что у курсантов выявлена высокая достоверность ре-

зультатов исследований. Отрицательные ответы по шкале «Достоверность» в 
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нашем исследовании в целом по группе наблюдались в 26%, а достоверные 

ответы – в 74%. 

Данные опросника показали, что общая оценка сформированности здо-

рового образа жизни у курсантов младших курсов была выше, чем у курсан-

тов старших курсов. Достоверность различий приближалась к значимым ве-

личинам (p < 0,05). Оказалось также, что у курсантов I-II курсов общая оценка 

сформированности здорового образа жизни и оценки мотивационного и ког-

нитивного аспекта были выше, чем у курсантов III-IV курсов. Различия оце-

нок мотивационного и когнитивного аспектов здорового образа жизни у кур-

сантов младших и старших курсов значимые (p < 0,05).  

Результаты опросника показали, что при практически одинаковых типо-

логических и характерологических особенностях, способствующих ведению 

здорового образа жизни у курсантов старших и младших курсов, у курсантов 

младших курсов более высокий показатель сформированности здорового об-

раза жизни определялся высокими мотивационным и когнитивным аспектами 

формирования здорового образа жизни. Оказалось также, что курсанты с ве-

роятностью 72-76% давали благоприятные ответы на утверждения, которые 

отражали уровень сформированности здорового образа жизни. 

Оценка мотивационного аспекта формирования здорового образа жизни, 

по данным тестирования, зависела от когнитивного аспекта (r = 0,55; p < 0,001), 

типологических и характерологических особенностей курсантов (r = 0,46;           

p < 0,001). Мотивационный аспект находился в положительной статистически 

значимой взаимосвязи с оценками учебно-профессиональных отношений (про-

фессиональной мотивации и профессиональных перспектив), самооценками 

физического состояния (работоспособности, средней физической активности в 

течение учебного дня, физической подготовленности) и самочувствия, что 

вполне закономерно и свидетельствует о диагностической валидности полу-

ченных данных исследования. 

Выяснилось также, что со всеми выделенными нами для внешних кри-

териев экспертными оценками мотивационный аспект формирования здорово-

го образа жизни имел положительные корреляционные связи, которые  могут 

указывать на прогностическую валидность оценки мотивационного аспекта. 

Оценка когнитивного аспекта формирования здорового образа жизни с 

показателями адаптации и качества жизни имела меньше корреляционных 

связей, чем другие выделенные нами аспекты формирования здорового образа 

жизни (мотивационный и особенности личности), и они были менее значимы. 

Сконструированный и апробированный опросник показал высокую на-

дежность и валидность в выявлении у курсантов вузов силовых структур 

обобщенной оценки сформированности здорового образа жизни, которая нахо-

дится в значимой взаимосвязи с показателями учебно-социальной адаптации. 

Деятельностный блок формирования здорового образа жизни включал 

содержательно-операционный компонент, который был направлен на форми-

рование базы знаний о сущности здорового образа жизни, решение оздорови-

тельных, самовоспитательных и образовательных задач, и программно-ори-

ентировочный компонент, предусматривающий  формирование практических 
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навыков и умений поэтапной программы деятельности курсантов, ориентиро-

ванной на физическое совершенство, реализацию в жизни мероприятий здо-

рового образа жизни и здоровьесберегающего поведения.  

Проведенный первый педагогический эксперимент показал, что у кур-

сантов опытной группы по сравнению с начальными показателями выявлены 

статистически значимые более высокие оценки мотивационного (p < 0,01) и 

когнитивного (p < 0,05) аспектов и, соответственно, более высокий уровень 

сформированности здорового образа жизни (p < 0,001). Увеличились также 

оценки отношений к занятиям по физической подготовке (p < 0,05). Показате-

ли типологических и индивидуальных особенностей, способствующих фор-

мированию здорового образа жизни, изменений не претерпели. Следует ука-

зать, что у курсантов в контрольной группе достоверных изменений данных 

обследования не было. В ходе педагогического эксперимента показатели фи-

зической подготовленности у курсантов опытной и контрольной группы ста-

тистически значимо не различались. В то же время у курсантов опытной 

группы после проведения эксперимента выявлено статистически значимое 

улучшение индекса функциональных изменений, который отражает функцио-

нальные резервы организма. 

Выраженная сформированность здорового образа жизни (по данным 

разработанного опросника) способствовала у курсантов V курса в период 

преддипломной практики регулярным занятием утренней физической заряд-

кой и посещению спортивных залов учреждений, где они находились на прак-

тике, и поэтому некоторые показатели их физической подготовленности и 

функционального состояния организма были лучше. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 
 

Приложение 1 
Анкета оценки качества жизни 

Дата__________Ф.И.О.____________________________Возраст_______лет  

Семейное положение______ Курс ________ Учебная группа_____________  

Дорогой друг! Для разработки реальных мер улучшения социальной защиты, про-

сим Вас принять участие в анкетировании. Дайте условные, на Ваш взгляд, следующие 

оценки: 

7 – очень высокая позитивная оценка; 

6 – высокая позитивная оценка; 

5 – оценка скорее высокая, чем средняя; 

4 – оценка средняя, значение неопределенное; 

3 – оценка скорее низкая, чем средняя; 

2 – низкая оценка; 

1 – оценка, безусловно, негативная, перспективы негативные.    
                             

1 Оцените удовлетворенность Ваших потребностей  

в материальной и духовной сферах. 

1 2 3 4 5 6 7 

2 Оцените Ваше материальное положение.  1 2 3 4 5 6 7 

3 Какой совокупный доход приходится на каждого члена 

в Вашей семье в рублях в месяц?   

 1  2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 6 

 

 7 

 

4 Оцените Ваши жилищные условия.  1 2 3 4 5 6 7 

5 Оцените характер Вашего питания.  1 2 3 4 5 6 7 

6 Укажите обобщенную оценку здоровья членов Вашей семьи. 1 2 3 4 5 6 7 

7 Оцените реализацию Вашей семьей мероприятий здорового  

образа жизни (физзарядка, регулярные прогулки, спорт,  

туризм, отказ от вредных привычек и т.д.). 

1 2 3 4 5 6 7 

8 Оцените степень участия и помощи членов семьи  

в решении Ваших жизненных  задач. 

1 2 3 4 5 6 7 

9 Оцените социальную защищенность членов Вашей семьи.  1 2 3 4 5 6 7 

10 Оцените характер отношений в Вашей семье.  1 2 3 4 5 6 7 

11 Оцените Ваше отношение к выбранной профессии.  1 2 3 4 5 6 7 

12 Оцените перспективы Вашей дальнейшей службы. 1 2 3 4 5 6 7 

13 Как строятся Ваши межличностные отношения в отделении, 

учебной группе? 

1 2 3 4 5 6 7 

14 Оцените организацию Вашей учебы.  1 2 3 4 5 6 7 

15 Оцените, сколько сил и энергии Вы затрачиваете на службе.  1 2 3 4 5 6 7 

16 Оцените Вашу работоспособность. 1 2 3 4 5 6 7 

17 Оцените  Вашу физподготовленность.  1 2 3 4 5 6 7 

18 Оцените Вашу среднюю физическую активность.  1 2 3 4 5 6 7 

19 Оцените необходимость в проведении Вам  

оздоровительных мероприятий. 

1 2 3 4 5 6 7 

20 Оцените свое самочувствие.  1 2 3 4 5 6 7 

21 Оцените реализацию Вами здорового образа жизни.  1 2 3 4 5 6 7 

22 Оцените Вашу удовлетворенность от употребления  

спиртных напитков и курения. 

1 2 3 4 5 6 7 

23 Оцените экологическую обстановку региона. 1 2 3 4 5 6 7 

24 Оцените Вашу удовлетворенность проведением  

свободного времени (досугом). 

1 2 3 4 5 6 7 

25 Ваше отношение к религии.  1 2 3 4 5 6 7 

26 Оцените степень соблюдения в армии законности.  1 2 3 4 5 6 7 

27 Оцените престижность в стране военной профессии. 1 2 3 4 5 6 7 
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Приложение 2 
 

Опросник «Оценка сформированности здорового образа жизни»  

 

Глубокоуважаемые друзья, если вы согласны с утверждением, поставьте в регистра-

ционном бланке знак «плюс» или «галочку» над номером вопроса, если несогласны, то – 

под номером вопроса. 

 

1. Я не прибегаю к употреблению алкоголя или фармакологических препаратов с 

целью снять с себя психоэмоциональное напряжение. 

2. Я не склонен (не склонна) впадать в хандру и депрессию, если на то нет никаких 

оснований.  

3. Большую часть времени я пребываю в хорошем расположении духа (настроении). 

4. Я часто и охотно смеюсь. 

5. Все события моей жизни (и хорошие, и плохие) произошли благодаря моей актив-

ности (или, наоборот, пассивности), а не по воле судьбы или других людей. 

6. Я не даю накапливаться отрицательным эмоциям и «нейтрализую» их приемле-

мым для меня способом (пробежкой, выходом на природу, просмотром любимого кино-

фильма, общением с друзьями и др.).  

7. Когда я нуждаюсь в помощи, то не стесняюсь обращаться за ней к другим людям. 

8. Когда я раздражен(а) и разгневан(а), то не вбираю это в себя, а даю выход своим 

эмоциям «наружу». 

9. Я не избегаю столкновений, если чувствую, что справедливость на моей стороне. 

10. Я редко бываю в состоянии безысходности или растерянности. 

11. Я испытываю радость от того, что могу выразить себя в искусстве, музыке, на 

сцене, в стихах. 

12. У меня часто бывают идеи, замыслы, которые исходят от меня самого и в кото-

рых я никому не подражаю. 

13. Я радуюсь тому, что каждый день хоть какое-то время могу посвятить творчест-

ву (рисованию, лепке, конструированию, благоустройству квартиры и др.). 

14. Мне доставляет удовольствие заняться порой необычными идеями и поделиться 

ими с другими людьми. 

15. Я получаю эстетическое удовольствие от посещения выставок, театров, кино, 

концертов. 

16. Я стараюсь вносить элемент творчества во все дела, которыми занимаюсь (ре-

монт квартиры, приготовление пищи, воспитание детей и др.). 

17. У меня творческая работа. 

18. Я всегда вношу элемент новизны в интимные отношения.  

19. Я люблю гулять по лесу, парку, берегу моря. У меня есть любимые уголки при-

роды. 

20. Я много времени уделяю саморазвитию и самообразованию (читаю специальную 

литературу, расширяю свой кругозор, посещаю курсы дополнительного образования и др.) 

21. Я редко чувствую себя уставшим(ей) и изнуренным(ой) (за исключением состоя-

ния, случающегося после напряженной работы). 

22. Я легко засыпаю ночью. 

23. Большей частью я достаточно высыпаюсь за ночь и чувствую себя утром отдох-

нувшим(ей). 

24. Если меня будят, то, как правило, я опять легко засыпаю. 

25. Я постоянно нахожу время для занятий своим хобби. 

26. Я редко оказываюсь увязшим(ей) «по горло» в какой-либо работе. 

27. Когда нет возможности тотчас же решить проблему, я могу отложить ее. 
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28. По крайней мере, 15-20 мин в день я медитирую или как-то иначе расслабляюсь 

(аутотренинг, спокойная музыка и др.). 

29. Мне часто сопутствует чувство умиротворенности. 

30. Иногда я балую себя прогулками на природе и просто активным отдыхом. 

31. Я нахожусь в лучшей физической форме, чем большинство людей моего возраста. 

32. В мои ежедневные занятия входят такие нагрузки, как работа по дому (влажная 

уборка, чистка ковров и др.) или прогулки с детьми. 

33. Ежедневно я прохожу пешком минимум 2 км. 

34. По меньшей мере, 2 paзa в неделю делаю тридцатиминутные пробежки или как-

то иначе тренирую свою выносливость (бассейн, тренажерный зал, футбол, лыжи, велоси-

пед и др.). 

35. Почти ежедневно я делаю утреннюю гимнастику, занимаюсь йогой или делаю 

иные упражнения на растяжку или расслабление. 

36. Я регулярно посещаю баню или сауну.  

37. Я регулярно закаливаю свой организм (контрастные процедуры, сон на открытом 

воздухе, обливания, купание в открытом водоеме). 

38. Я увлекаюсь экстремальными видами спорта и отдыха (турпоходами, горными 

лыжами, альпинизмом, дайвингом и др.) или как-то иначе устраиваю «встряски» для своего 

организма. 

39. В выходные дни я предпочитаю активный отдых (уикенд на природе, лыжи, пе-

шие прогулки и др.).  

40. В отпуске мне нравится много двигаться (кататься на лыжах, велосипеде, пла-

вать, играть в подвижные игры и т.д.). 

41. Один раз в год я прохожу углубленное медицинское обследование (диспансери-

зацию).  

42. Я не курю. 

43. Я считаю, что частое употребление пива наносит вред моему здоровью.  

44. Я редко употребляю спиртные напитки (в том числе слабоалкогольные). 

45. Я менее двух раз в год болею простудными заболеваниями. 

46. Я редко принимаю медикаменты. 

47. При неважном самочувствии я обращаюсь к природным лечебным средствам. 

48. Я интересуюсь литературой по здоровому образу жизни. 

49. Я всегда с пользой для здоровья провожу свой отпуск. 

50. Я регулярно посещаю стоматолога. 

51. Я ем преимущественно тогда, когда испытываю голод. 

52. Я предпочитаю нежирную, малокалорийную, богатую витаминами пищу. 

53. Я редко ем рафинированную пищу (сахар, белый хлеб, макароны) и предпочи-

таю заменять ее экологическими продуктами (хлебом грубого помола и др.). 

54. Для меня важно есть продукты естественного происхождения, без химических 

добавок (консервантов, красителей) и с минимальной технологической обработкой. 

55. Овощные блюда, салаты и фрукты  я употребляю каждый день. 

56. Вечером, как правило, у меня легкий ужин. 

57. В моем меню полуфабрикаты, копчености, острые и пережаренные блюда крайне 

редки. 

58. Я считаю полезным ежедневное употребление фруктовых соков и(или) кисломо-

лочных продуктов (напитков). 

59. У меня оптимальный вес для моего возраста и роста.  

60. Мне нравиться есть дома в спокойной обстановке, а не «на ходу» или в кафе 

«быстрого обслуживания». 

61. Моя профессиональная деятельность доставляет мне удовольствие. 

62. Работу я выполняю в приятной для себя обстановке. 

63. Я редко ощущаю невежливое обхождение, чрезмерную опеку. 
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64. Мое рабочее место безопасно (не подвержено, например, вредному воздействию 

химических веществ, ядовитых газов, излучения, пыли, высоких и низких температур, шу-

ма, отсутствует опасность травмирования). 

65. Мне редко приходится сталкиваться с нехваткой времени или вынужденной 

спешкой. 

66. Едва ли я когда-нибудь чувствовал(а), что ко мне предъявляют завышенные тре-

бования и необоснованные претензии. 

67. Я редко чувствовал(а) себя не полностью востребованным(ой). 

68. В процессе работы у меня достаточно перерывов на отдых. 

69. Свою деятельность я нахожу осмысленной и интересной. 

70. В материальном плане у чувствую себя вполне удовлетворенным. 

71. В моей повседневной жизни часто случаются открытые доверительные разговоры. 

72. Меня радуют мои домочадцы, у нас редко бывают ссоры и обиды.  

73. Я люблю проводить время в обществе моих  друзей. 

74. Я доволен(а) своими сексуальными отношениями. 

75. Я слежу за местными, внутренними и международными событиями. 

76. Я охотно работаю рядом со своими сослуживцами. 

77. Я член одного или нескольких обществ или неформальных организаций (клуб, 

творческий коллектив, хор и т.д.). 

78. Когда у меня возникает напряженность в отношениях с начальством, сослуживца-

ми или подчиненными, чаще всего нам удается правильно выйти из сложившийся ситуации. 

79. У меня есть жена, любимая женщина (муж, любимый мужчина), который(ая) ме-

ня ценит и любит. 

80. Я удовлетворен(а) своим социальным окружением. 

81. Мое собственное существование представляется мне вполне осмысленным. 

82. Моя повседневная жизнь часто полна радости и удовлетворения. 

83. Если бы мне пришлось умереть сегодня, я умер(ла) бы с ощущением того, что 

моя жизнь не была напрасной. 

84. Даже тяжелые времена в моей жизни имеют для меня значение и смысл. 

85. В текучке будней я все же не упускаю из виду свои цели в жизни. 

86. Я живу полнокровной жизнью в каждый ее момент. 

87. Я правильно понимаю и принимаю все свои переживания, чувства и реакции. 

88. Я чувствую, что мои возможности все более расширяются. 

89. Я не притворяюсь и не лгу, стараюсь оставаться самим собой в любой ситуации, 

правильно оцениваю других людей и себя. 

90. Я верю в будущее. 

91. Когда я смотрюсь в зеркало, мне нравится своя фигура. 

92. Мне нравится кожа моего лица. 

93. У меня нет подкожных жировых отложений. 

94. Я не пытаюсь контролировать свой вес с помощью диеты.  

95. Я не чувствую большую часть дня сонливости.  

96. Проблемы со здоровьем (простуды, головные боли и т.д.) у меня бывают очень 

редко. 

97. Я не испытываю сильной усталости во время активного проведения свободного 

времени. 

98. Я ежедневно занимаюсь физическими упражнениями. 

99. Физически я чувствую себя хорошо. 

100. Я доволен(а) своей осанкой. 

101. Бывает, что я сержусь. 

102. Иногда мне в голову приходят такие мысли, что о них лучше никому не расска-

зывать. 

103. Бывали случаи, что я не сдерживал(а) обещания. 
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104. Иногда я говорю неправду. 

105. Бывало, что я говорил(а) о вещах, в которых не разбираюсь. 

106. Иногда, я откладываю на завтра то, что можно сделать сегодня. 

107. Если мне не грозит штраф и машин поблизости нет, то я могу перейти улицу 

там, где мне захочется, а не там где положено. 

108. В игре я предпочитаю выигрывать. 

109. Мне приятно видеть среди моих знакомых значительных людей, это придает 

мне вес в собственных глазах. 

110. Среди моих знакомых есть люди, которые мне не нравятся. 

111. Если углеводов употребляется больше, чем нужно для удовлетворения энерге-

тических потребностей организма, то их избыток: 

а) выводится наружу;  

б) идет на образование мышечной ткани; 

в) превращается в жир и запасается.  

112. Аминокислот больше всего содержат: 

а) растительные продукты; 

б) минеральные вещества; 

в) животные продукты. 

113. Присутствие в диете пищевых волокон в первую очередь: 

а) снижает количество глюкозы в крови; 

б) увеличивает запасы калорий; 

в) способствует нормальной деятельности кишечника. 

114. Смерть от обезвоживания наступает при потере воды в количестве: 

а) 1%; б) 10%; в) 20%. 

115. Белки синтезируются из: 

а) простых сахаров; 

б) жирных кислот и глицерина; 

в) аминокислот. 

116. СПИДОМ можно заболеть: 

а) при рукопожатии с человеком, больным СПИДОМ; 

б) при еде за одним столом с больным СПИДОМ; 

в) при неиспользовании презерватива во время секса. 

117. Самые большие нарушения при хроническом приеме алкоголя и наркотиков на-

ступают: 

а) в костно-мышечной системе; 

б) в пищеварительном тракте; 

в) в психической деятельности. 

 118. Охрана окружающей среды способствует: 

а) увеличению полезных ископаемых на Земле; 

б) повышению температуры на планете; 

в) росту благосостояния и здоровья населения. 

119. Рост человека зависит от: 

а) характера питания; 

б) занятий физической культурой; 

в) врожденных, генетических особенностей. 

120. Профессиональное долголетие специалиста экстремальной профессии достигается: 

а) хорошим питанием; 

б) высокой зарплатой; 

в) занятиями физической подготовкой и спортом. 
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Обработка результатов 

 

Оценка достоверности (максимальная оценка лжи –10 баллов) 

 

Ложь 1 балл (–) на утверждения 101-110. 

 

 

Оценка мотивационного аспекта сформированности ЗОЖ  

(максимальная оценка 45 баллов). 

 

1 балл (+) на утверждения 1, 6, 11-20, 25-28, 30, 32-40, 41, 42, 44, 46, 50, 60, 61, 62, 

69, 70, 74, 75, 77, 80, 85, 89, 90, 94, 98. 

 

Оценка когнитивного аспекта сформированности ЗОЖ 

(максимальная оценка 28 баллов). 

 

1 балл  (+) на утверждения 43, 47, 48, 49, 51-59, 64, 81, 84, 87, 88.  

1 балл (+) на утверждения (в) 111-120. 

 

Индивидуальные и характерологические особенности,  

способствующие ведению ЗОЖ (максимальная оценка 37 баллов). 

 

1 балл  (+) на утверждения 2-5, 7-10, 21-24, 29, 31, 45, 63, 65-68, 71-73, 76, 78, 79, 82, 

83, 86, 91-93, 95-97, 99, 100. 
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