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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
Комплекс учебной дисциплины «Физическая культура» составлен с учетом основополагающих 

законодательных, инструктивных и программных документов определяющих основную 
направленность, объем и содержание учебных занятий по физической культуре в высшей школе: 

 типовая программа для высших учебных заведений (составители: Коледа В.А. [ и др.].- 
Минск: РИВШ, 2008. Утверждена Министерством образования Республики Беларусь 14 
апреля 2008 г. Регистрационный № ТД – сг. 014/тип.); 

 учебная программа по дисциплине «Физическая культура»;  
 инструкция о работе кафедр физического воспитания и спорта (утвержденной 

Постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 27.12.2006 г. №130). 
Целью учебно-методического комплекса  по дисциплине «Физическая культура» 

является интеграция учебно-методических ресурсов по дисциплине в единый образовательный 
блок, позволяющим эффективно осуществлять обучение, в том числе и самостоятельно. 

Задачи учебно-методического комплекса по дисциплине «Физическая культура»: 
 реализация программы дисциплины «Физическая культура»; 
 получение доступа ко всем разделам дисциплины; 
 получение полной информации по теоретическому и практическому разделам курса; 
 создание условий для самостоятельной работы по изучению дисциплины. 

Учебно-методический комплекс содержит: цели и задачи изучения; требования к уровню 
освоения содержания дисциплины; тематический план изучения; организационно-методические 
данные; краткое содержание тем курса; основную и дополнительную литературу; глоссарий; 
перечень вопросов для подготовки к зачету. 

В основу учебно-методического комплекса легли идеи целостности, единства личностного 
и профессионального развития человека, поскольку в основе и того и другого лежит принцип 
саморазвития, детерминирующий способность личности превращать собственную 
жизнедеятельность в предмет практического преобразования, приводящий к высшей форме 
жизнедеятельности личности – творческой самореализации на основе сохранения здоровья и 
поддержания интеллектуальной и физической активности. 

Теоретический раздел УМК содержит материалы для теоретического изучения учебной 
дисциплины и представляет собой краткий курс с углубленным изучением основ направленного 
использования физических упражнений для укрепления здоровья, повышения работоспособности 
и уровня физической подготовленности студентов.  

Практический раздел представлен материалами для проведения методических занятий, а также 
материалами для организации самостоятельных занятий студентов. 

Контрольный раздел содержит материалы для проведения текущей и итоговой аттестации, 
позволяющие определить соответствие результатов учебной деятельности студентов 
требованиям образовательных стандартов и учебно-программной документации, и представлен 
тестами, вопросами к зачету, тематикой рефератов. 

Вспомогательный раздел содержит  перечень учебных изданий и информационных ресурсов, 
рекомендуемых для изучения учебной дисциплины. 

Целью учебной дисциплины «Физическая культура» в вузе является формирование 
социально-личностных компетенций студентов, обеспечивающих целевое использование 
соответствующих средств физической культуры и спорта для сохранения, укрепления здоровья и 
подготовки к профессиональной деятельности.  
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В соответствии с требованиями образовательного стандарта к компетенциям по дисциплине 
«Физическая культура» выпускник должен: 

 знать: 
• роль физической культуры в развитии человека и подготовке специалиста; 
• основы государственной политики Республики Беларусь в области физической культуры 

и спорта; 
• теоретико-методические основы физической культуры и здорового образа жизни; 
• основные достижения Республики Беларусь в области физической культуры и спорта. 
• гигиенические и организационные основы занятий физической культурой и спортом; 
уметь: 
• использовать в жизни  практические умения и навыки, обеспечивающие сохранение и 

укрепление здоровья, развитие и совершенствование психофизических  способностей и качеств; 
• использовать опыт физкультурно-спортивной деятельности для достижения жизненных и 

профессиональных целей; 
• применять правила безопасного проведения занятий физическими упражнениями и 

видами спорта. 
Для реализации обозначенной выше цели предполагается решение следующих задач: 
• понимание и принятие студентом социальной роли и ценностей физической культуры в 

профессионально-личностном формировании будущего специалиста; 
• овладение знаниями научно-биологических, методических  и практических основ 

физической культуры и здорового образа жизни; 
• формирование мотивационно-ценностного отношения к физической культуре, 

потребности в регулярных занятиях физическими упражнениями и видами спорта; 
• использование средств физической культуры и спорта для профилактики  заболеваний, 

психического благополучия, развития и совершенствования качеств и свойств личности; 
• овладение опытом активной физкультурно-спортивной  деятельности по освоению 

ценностей физической культуры. 
Учебная дисциплина «Физическая культура» включает в качестве обязательного минимума 

следующие дидактические единицы, интегрирующие тематику теоретического, практического и 
контрольного учебного материала: 
 физическая культура в общекультурной и профессиональной подготовке студентов; 
 социально-биологические основы физической культуры; 
 основы здорового образа и стиля жизни; 
 оздоровительные системы и спорт (теория, методика и практика); 
 профессионально-прикладная физическая подготовка студентов. 

Учебный материал каждой дидактической единицы дифференцирован через следующие 
разделы и подразделы программы: 
 теоретический, формирующий мировоззренческую систему научно-практических знаний и 

отношение к физической культуре; 
 практический, состоящий из двух подразделов: методико-практического, 

обеспечивающего овладение методами и способами физкультурно-спортивной 
деятельности для достижения учебных, профессиональных и жизненных целей личности, и 
учебно-тренировочного, содействующего приобретению опыта практической 
деятельности, развитию самодеятельности в физической культуре и спорте в целях 
достижения физического совершенства, повышения уровня функциональных и 
двигательных способностей, направленному формированию качеств и свойств личности; 

 контрольный, определяющий дифференцированный и объективный учет процесса и 
результатов учебной деятельности студентов. 

Профессиональная направленность образовательного процесса по физической культуре 
объединяет все три раздела программы, выполняя связующую, координирующую и 
активизирующую функцию. 
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Материал программы включает два взаимосвязанных содержательных компонента: 
обязательный (базовый), обеспечивающий формирование основ физической культуры личности, и 
вариативный, опирающийся на базовый, дополняющий его и учитывающий индивидуальность 
каждого студента, его мотивы, интересы, потребности, а также  материально-технические и 
климатические условия. На этой основе обеспечивается построение разнообразных по 
направленности и содержанию курсов, которые дополняют базовый компонент учебной 
программы и не нарушают действующую инструкцию по организации и содержанию работы 
кафедр физического воспитания высших учебных заведений. 

 
 
1.1.1. Методические указания для студентов 
Для проведения практических занятий студентов распределяют по учебным отделениям: 

основному, специальному, спортивному. Распределение проводится в начале учебного года после 
медицинского обследования с учетом состояния здоровья, пола, физического развития, 
физической и спортивной подготовленности, интересов. Студенты, не прошедшие 
медицинского обследования, к практическим учебным занятиям не допускаются. 

В основное отделение зачисляются те, кто отнесен в основную и подготовительную 
медицинские группы.  

 
В специальное учебное отделение зачисляются студенты по рекомендации и направлению 

врача. 
Учебные группы комплектуются с учетом пола, заболеваний студентов, уровня их 

физической и функциональной подготовленности. Желательно при комплектовании групп 
учитывать не только диагноз заболевания (предполагающий применение не противопоказанных 
средств физической культуры), но и характер реакции сердечно-сосудистой системы студентов на 
физическую нагрузку. Чаще всего группы студентов комплектуются по следующим 
нозологическим формам: 

• в группе "А" занимаются студенты, имеющие заболевания сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, нарушения функции эндокринной и нервной систем, хронические синуситы 
и воспаления среднего уха, миопию. 

• в группе "Б" объединены студенты с заболеваниями органов брюшной полости 
(дискенезия желчевыводящих путей, хронический холецистит, хронический гастрит, язвенная 
болезнь в стадии ремиссии, колит и др.) и малого таза (дисфункция яичников, гинекологические 
воспалительные заболевания и др.), с нарушениями жирового, водно-солевого обменов и 
заболеваниями почек. 

• в группе "В" заболевания студентов связаны с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата и снижением двигательной функции. 

В случае невозможности распределения студентов на группы по заболеваниям возможно 
комплектование учебных групп на основании показателей реакции сердечно-сосудистой системы 
на нагрузку. 

В зависимости от уровня физического состояния студенты групп "А", "Б" и "В" могут быть 
разделены на подгруппы, что определяется тестированием.  

Численность групп студентов специального учебного отделения не должна превышать 8-12 
человек. Большой диапазон нозологических форм в группе "А" позволяет выделить отдельно 
студентов, имеющих миопию от -5 до -7 диоптрий (при отсутствии сопутствующих заболеваний). 

Перевод из групп специального учебного отделения в группы подготовительного и 
основного отделений возможен на основании медицинского заключения в начале или конце 
семестра. Перевод студентов из основного и подготовительного отделений в специальную 
медицинскую группу осуществляется в любое время учебного года по заключению врача. 
Студенты специальных медицинских групп обязаны не менее двух раз в году проходить меди-
цинский осмотр с представлением соответствующих документов преподавателю. 



4 
 

Спортивное учебное отделение формируется из числа студентов, показавших хорошую 
физическую подготовленность, как общую, так и специальную, и не имеющих медицинских 
противопоказаний к занятиям избранным видом спорта. При распределении в спортивное 
отделение учитываются наличие у студента спортивного разряда или звания, а также его желание 
заниматься  определенным видом спорта и совершенствовать свое спортивное мастерство. 

На учебно-тренировочных занятиях, базирующихся на широком использовании 
теоретических знаний и методических умений, на применении разнообразных средств физической 
культуры,  спортивной и профессионально-прикладной физической подготовки, студенты должны  
освоить учебный материал программы и суметь проявить соответствующие знания и умения. 

Студенты должны знать о  направленности занятий физической культурой, об обеспечении  
необходимой двигательной активности, достижении и поддержании оптимального уровня 
физической и функциональной подготовленности в период обучения; приобретении личного 
опыта совершенствования и коррекции индивидуального физического развития, функциональных 
и двигательных возможностей, об освоении жизненно и профессионально необходимых навыков, 
психофизических качеств. 

Они должны  уметь использовать средства ППФП, подобранные в соответствии с задачами 
ППФП будущих специалистов, включать специально направленные физические упражнения, 
естественные факторы природы, гигиенические факторы в режим учебной деятельности. 

По заданию преподавателя студенты выполняют контрольные задания по разработке 
комплексов  упражнений, предусматривающих  совершенствование ранее изученного материала и 
обучение новым двигательным действиям (умениям и навыкам), а также развитие качеств 
выносливости, силы, быстроты движений, ловкости и гибкости. Используются физические 
упражнения из различных видов спорта, упражнения профессионально-прикладной 
направленности, оздоровительных систем физических упражнений.  

В соответствии  с графиком контрольных мероприятий студенты должны выполнять 
контрольные нормативы, контрольные задания, в конце семестра сдавать зачетные требования и 
получить зачет.    

 
 
1.1.2. Последовательность действий студента по изучению дисциплины 
Курс "Физическая культура"  строится на новых концептуально-мировоззренческих 

установках, связанных с пониманием физической культуры как явления духовно-физического. 
Это обуславливает его большую теоретическую и практическую значимость для студентов.  

В силу важности материала курса, изучение дисциплины «Физическая культура» строится 
в определенной последовательности, где все темы логически связаны между собой и 
обуславливают одна другую. В связи с этим для эффективности усвоения материала курса студент 
обязан: 

 посещать все теоретические и практические занятия; 
 систематически вести конспекты лекций и практических занятий; 
 регулярно прорабатывать (как в рамках учебного процесса, так и само-

стоятельно) 
рекомендованную литературу по каждой теме; 

 принимать участие во всех формах и видах текущего и итогового контролей. 
 
 
1.1.3. Рекомендации по использованию материалов УМК 
Для общего представления содержания и сущности дисциплины «Физическая культура» 

студенту целесообразно ознакомиться с материалами учебно-методического комплекса: 
 рабочей программой дисциплины, ибо она дает наиболее полное представление об 

объеме часов, основном содержании и видам контроля по материалам данного курса; 
 методическими рекомендациями для студентов по изучению дисциплины, 
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помогающими наиболее рационально подойти к освоению программного материала курса; 
 учебно-методическими материалами (УММ) по видам занятий: теоретические, 

практические занятия, зачетные требования, словарь терминов и т.п., конкретизирующих 
требования к студентам и освоению содержания курса. 

В процессе прохождения материала курса студенту целесообразно многократно (повторно) 
обращаться к различным разделам содержания УМК, где особенно важными являются: 

 теоретический материал; 
 требования к зачету; 
 материалы методико-практических занятий; 
 словарь терминов. 
 
 

1.1.4. Рекомендации по работе с литературой 
Для эффективной работы с рекомендуемой литературой по соответствующей теме 

дисциплины  «Физическая культура» студенту необходимо: 
 предварительно ознакомиться с содержанием соответствующей темы 

теоретического занятия; 
 составить список литературы (как основной, так и дополнительной), рекомендованной 

студентам для самостоятельного изучения по соответствующим темам курса (взятой либо из 
теоретического материала, либо из раздела УММ в УМК); 

 определить для изучения наиболее информативные литературные источники (по 
рекомендации преподавателя или по собственному желанию); 

 в выбранных литературных источниках, с целью создания общего впечатления о них, 
целесообразно ознакомиться с их выходными данными: автор, год издания, оглавление и т.п.; 

 при работе с конкретно выбранным литературным источником тщательно изучить его 
основополагающие положения (путем многократного их прочтения, осмысливания и т.п.); 

 проверить усвоение содержания материала данной темы и литературных источников 
путем моделирования ответов на контрольные вопросы, 
рекомендованные для усвоения материала (самоконтроль студентов); 

 проявлять творческую активность в изучении и дополнительных литературных 
источников для прочности получаемых знаний, а также получения навыков самостоятельной 
работы. 
 
 

1.1.5. Рекомендации по подготовке к зачету 
Успешная подготовка к зачету по дисциплине «Физическая культура»  возможна при 

условии: 
 регулярного посещения теоретических, методико-практических и учебно-тренировочных 

занятий; 
 ведения конспектов с записью основного содержательного материала 

теоретических и методико-практических занятий; 
 систематической  (еженедельной)  проработки  материала  конспектов 

теоретических и методико-практических занятий; 
 изучения литературы по каждой теме курса «Физическая культура»; 
 предварительного (не менее чем за 2-3 недели до зачета) ознакомления в 

УМК с объемными требованиями (вопросами к зачету) по дисциплине; 
 тщательной проработки и осмысления конкретных вопросов к зачету в 

последние 2-3 дня до его сдачи (на основе материала теоретических и методико-практических 
занятий и рекомендуемой литературы); 

 выполнения контрольных нормативов физической подготовленности  на учебно-
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тренировочных занятиях;  
 выполнения всех видов текущего контроля знаний и уровня физической 

подготовленности в семестре. 
 

 
1.2. Программный материал 
Программа предлагаемого курса включает в качестве обязательного минимума ряд 

дидактических единиц, интегрирующих тематику теоретического, практического и контрольного 
учебного материала.  

Свои образовательные и развивающие функции физическая культура наиболее полно 
осуществляет в целенаправленном педагогическом процессе физического воспитания, который 
опирается на основные общедидактические принципы: сознательности, наглядности, доступности, 
систематичности и динамичности. 

Физическая культура тесно связана не только с физическим развитием и 
совершенствованием функциональных систем организма, но и с формированием жизненно 
необходимых психических качеств, свойств и черт личности. 

Отбор содержания и организации учебного материала проводился в соответствии с 
принципами научности, системности, преемственности, личной ориентированности, 
сознательности и активности студентов.  

Научность – принцип, предполагающий рассмотрение материала в соответствии с 
методологией психолого-педагогических наук: психологии личности, социальной психологии, 
экспериментальной акмеологии, философии образования. 

Личностная ориентированность – принцип ориентации содержания и организации курса 
на развитие субъектной позиции обучающихся. 

Сознательность и активность – принцип ориентации курса на активизацию и развитие 
субъектной позиции студентов в формировании здорового стиля жизни и сохранении здоровья. 
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1.2.1. Примерный тематический план 

(основного и специальное учебные отделения) 

Название 
отделений (модулей) 

Количество аудиторных часов  
 

Курс Лекции** 

 
Практические *** 

занятия 
 

Основное отделение 

I 6 134 140 
II 6 134 140 
III 2 138 140 
IV 2 138 140 

Итого часов 560 

Подготовительное  
Отделение 

I 6 134 140 
II 6 134 140 
III 2 138 140 
IV 2 138 140 

Итого часов 560 

Специальное  
Отделение 

I 6 134 140 
II 6 134 140 
III 2 138 140 
IV 2 138 140 

Итого часов 560 
  

Спортивное учебное отделение****  

№№ Спортивная квалификация 
Наполняемость 
учебных групп 

(чел.) 

Количество 
учебных 

часов 
в неделю 

Количество 
учебных 

часов в год 
(не более) 

1 Группы спортивного 
совершенствования (мс, кмс) 6−8 14−16 560 

2 Учебно-тренировочные группы  
(кмс, 1 разряд) 8−10 12−14 480 

3 Учебно-тренировочные группы  
(1−2 разряд) 10−12 10−12 360 

4 Учебно-тренировочные группы  
(2−3 разряд) 12−15 6−8 240 

5 Группы спортивной специализации 15 6 210 

6 Игровые виды спорта Двойной 
игровой состав 6−16 

согласно 
спортивной 

квалификации 
 
** Курс по теоретико-методическим основам физкультурно-спортивной деятельности и здорового 
образа жизни. 
*** Практические занятия предусматривают освоение знаний, двигательных умений и навыков, 
формирование у студентов опыта  реализации физкультурно-оздоровительных  и тренировочных 
программ. 
****  Функционирует на всех курсах  и факультетах в соответствии с приложением к Инструкции 
о работе кафедр физического воспитания и спорта высших учебных заведений.  

Планирование в спортивном учебном отделении осуществляется  с учетом  спортивной 
квалификации студентов и видов спорта. В  группах спортивного отделения могут заниматься  
одновременно студенты разных курсов и факультетов.  
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1.2.2. Содержание учебного материала 

Теоретический раздел 
Наименование тем, их объём в часах по теоретическому курсу 

(для всех учебных отделений) 
№ Название темы Содержание Количество 

часов 
Первый курс 
1. Основы здорового 

образа жизни 
Здоровье: основные понятия, сущность, 
содержание, критерии. Факторы здоровья. 
Составляющие здорового образа жизни. 
Здоровый стиль жизни. Обеспечение здоровья 
и самооценка своего состояния. Понятия ВИЧ, 
ВИЧ-инфекция, СПИД. Социально-правовые 
аспекты проблемы ВИЧ/СПИД. 
Профилактика. 

2 

2. Естественно-научные 
основы физического 
воспитания. 

Понятие о социально-биологических основах 
физической культуры. Принцип целостности 
организма и его взаимосвязь с окружающей 
средой. Системы организма: сердечно-
сосудистая, дыхательная, костно-мышечная, 
нервная, пищеварительная и др. Двигательный 
режим. Физиологическая характеристика 
утомления и восстановления организма. 
Классификация физических упражнений. 
Состояние и показатели тренированности. 

2 

3. Современные 
оздоровительные 
системы и основы 
контроля физического 
состояния организма 

Характеристика современных 
оздоровительных систем и средств. 
Диагностика состояния организма. Врачебный, 
педагогический контроль и самоконтроль. 
Оценка физического развития и физической 
подготовленности. Определение уровня 
физического здоровья. Дневник самоконтроля. 
Объективные и субъективные показатели 
самоконтроля. Коррекция занятий по 
результатам контроля и самоконтроля. 
Паспорт здоровья 

2 

Второй курс 
1. Физическая культура 

как учебная 
дисциплина в системе 
образования 
Республики Беларусь. 

Введение в содержание курса. Организация 
учебного процесса по физическому 
воспитанию студентов. Программа курса. 
Цель, задачи и формы организации занятий. 
Учебный процесс в основном, 
подготовительном, специальном и спортивном 
отделениях. Зачетные требования и 
обязанности студентов. 

2 

2. Основы методики 
самостоятельных 
занятий 

Задачи, формы самостоятельных занятий, 
методика их применения. Принципы дозирования 
физической нагрузки. Содержание 
самостоятельных занятий физическими 
упражнениями. Составление индивидуальных 
комплексов упражнений. Домашние задания по 

4 
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физической культуре. 
3. Физическая культура и 

спорт как 
общественное явление. 

Общие положения. Сущность и содержание 
физической культуры. Общекультурные и 
специфические функции физической культуры. 
Структурная характеристика: виды и 
разновидности. Спорт. Спорт высших 
достижений, массовый, профессиональный, 
любительский, студенческий спорт.  

2 

4. Профессионально-
прикладная физическая 
подготовка. 

Цель и задачи ППФП студентов. Структурные 
компоненты ППФП: виды труда, условия и 
характер труда, режим труда и отдыха. Методика 
подбора средств ППФП студентов. Организация и 
формы ППФП студентов. Профессиональные 
знания и практические навыки по физической 
культуре. 

2 

5. Физическая культура в 
научной организации 
труда. 

Основные понятия. Производственная физическая 
культура: цель, задачи. Факторы, влияющие на 
работоспособность. Динамика работоспособности в 
режиме дня, недели, года. Умственная и 
физическая работоспособность: типы изменения и 
причины. Снятие утомления. Использование 
«малых форм» физической культуры. Внедрение 
физической культуры в производственный 
коллектив. Психорегулирующая тренировка. 

2 

Итого 12 
 

Беседы, их содержание  
(для специального учебного отделения) 

№ Название темы Содержание 
Первый курс 
1. Социальные проблемы 

здоровья. 
Определение  понятия "здоровье". Факторы, влияющие на сохранение 
и укрепление здоровья: образ жизни, культура, мотивация, обратные 
связи, обучение "здоровью" и др. Профилактика наиболее распрос-
траненных заболеваний (простудных, миопии, сердечно-сосудистой 
системы, желудочно-кишечного тракта и др.) средствами физической 
культуры. 

2. Факторы риска и их 
воздействие на здоровье. 

Факторы риска, способствующие возникновению болезни: недоста-
точная двигательная активность, нерациональное питание, вредные 
привычки (употребление алкоголя, наркомания, токсикомания, 
курение), нерациональный режим труда и отдыха, эмоционально-
психологические перегрузки, неблагоприятные экологические 
воздействия. 

3. Влияние физических 
упражнений на организм 
человека. 

Влияние физических упражнений на центральную нервную, 
сердечно-сосудистую, дыхательную и мочеполовую системы, 
функции пищеварения, опорно-двигательный аппарат и обмен 
веществ. Механизмы тонизирующего влияния, трофического 
действия, формирования компенсаций и нормализации функций 
посредством применения физических упражнений. 

4. Форма и структура занятий 
физическими 
упражнениями в 
специальном учебном 
отделении. 

Урочные и неурочные формы занятий. Урочные занятия 
(теоретические, практические, методические, учебная практика). 
Самостоятельные занятия (утренняя гигиеническая гимнастика; 
общеразвивающие и специальные упражнения, направленные на 
устранение отклонений в состоянии здоровья; упражнения, 
способствующие воспитанию основных физических качеств; участие 
в физкультурно-оздоровительных мероприятиях). 
Построение учебных занятий (части занятий, общая и моторная 
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плотность урока). 
5. Врачебно-педагогический 

контроль. 
Врачебный контроль, осуществляемый врачом с целью определения 
заболевания (степени его тяжести, особенностей протекания и др.), 
функционального состояния и физического развития студентов. 
Педагогический контроль за уровнем физической подготовленности и 
функциональным состоянием студентов специального учебного 
отделения в процессе их учебы в вузе. Гигиенические требования при 
проведении занятий физическими упражнениями. 

6. Самоконтроль в занятиях 
физическим воспитанием. 

Самоконтроль - как одна из форм наблюдения за состоянием 
здоровья. Простейшие методы самонаблюдения за результатами 
занятий физическими упражнениями. Ведение дневника 
самоконтроля и его значение в процессе наблюдения за состоянием 
здоровья студентов. Объективные и субъективные показатели 
самоконтроля. 

7. Характеристика 
заболеваний студентов, 
отнесенных к специальным 
медицинским группам. 

Наиболее распространенные среди студентов заболевания. Причины 
их возникновения, особенности протекания. Распределение студентов 
по группам в зависимости от диагноза заболевания и их физического 
состояния. 

8. Показания и 
противопоказания к 
применению физических 
упражнений. 

Средства физической культуры, оказывающие наиболее 
благоприятное влияние на организм человека, имеющего конкретные 
отклонения в состоянии здоровья. Физические упражнения, 
противопоказанные в стадии обострения и ограниченные в 
применении в период ремиссии, при заболеваниях сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, желудочно-кишечного тракта, 
мочеполовой, эндокринной и нервной систем, опорно-двигательного 
аппарата, органов зрения и др. 

9. Характеристика 
физических упражнений, 
развивающих 
двигательные способности. 

Понятие о двигательных способностях человека. Основы методики 
развития силовых, скоростных способностей, выносливости, гибкости 
и координации с учетом имеющихся у студентов заболеваний. 
Факторы, определяющие осанку, типы и причины ее нарушения, 
методика воспитания осанки. 

Второй курс 
1. Режим дня, режим труда и 

отдыха. 
Суточный, недельный, месячный и годичный биоритмы организма 
человека. Подчиненность режима дня биологическим ритмам. Режим 
труда и отдыха студентов. Отрицательные последствия несоблюдения 
режима дня. 

2. Понятие о рациональном 
питании. 

Сбалансированное питание. Сведения о белках, жирах, углеводах, 
витаминах и минеральных веществах, их роли и потребности в них 
организма в зависимости от пола, возраста, трудовой деятельности. 

3. Питание человека в 
зависимости от диагноза 
заболевания. 

Диетология - наука, изучающая влияние продуктов питания на 
здоровье человека. Питание человека, соответствующее диагнозу его 
заболевания 

4. Предболезнь и болезнь. Показатели здоровья. Наиболее часто встречающиеся причины 
возникновения патологических состояний и заболеваний. Состояние 
предболезни и болезни. Профилактика заболеваний средствами 
физической культуры. 

5. Дозирование физической 
нагрузки. Физиологическая 
реакция организма на 
нагрузку. 

Понятие об объеме и интенсивности физической нагрузки, ее 
дозировании в занятиях специальных медицинских групп. 
Оценка влияния нагрузки на сердечно-сосудистую и дыхательную 
системы по показателям пульса, частоты и глубины дыхания. 
"Пульсовые" режимы мышечной деятельности занимающихся. 

6. Физиологический резерв 
организма. 

Резервы здорового организма, его функциональные и физические 
возможности. Резервные возможности организма, перенесшего 
заболевание. 

7. Работоспособность 
человека и ее динамика. 

Понятие общей работоспособности, ее динамика в зависимости от 
режима жизни, патологического процесса, развивающегося в оп-



14 
 

ределенном органе человека. Стимуляторы восстановительных 
процессов в организме. 

8. Формирование 
физиологической 
адаптации к учебным и 
бытовым нагрузкам 
средствами физической 
культуры. 

Понятие адаптации. Физиологическая и социальная адаптация. 
Классификация факторов адаптации. Значение физической культуры 
в формировании физической адаптации студентов к учебным и 
бытовым нагрузкам. 

 
Третий курс 
1. Понятие, значение и 

структура 
профессионально-приклад-
ной физической 
подготовки (ППФП). 

Особенности будущей профессии студентов и требования, 
предъявляемые ею к психическим и физическим качествам и 
двигательным навыкам человека. Требования к специальной 
физической подготовленности в сфере профессионального 
труда. Общие и специальные задачи ППФП. Личностные и 
профессионально-значимые качества характерные для 
избранной профессии. 

2. Профилактика 
профессиональных 
заболеваний средствами 
физической культуры 
(согласно избранной 
специальности). 

Основные причины и особенности профессиональных 
заболеваний. Средства физической культуры как одно из 
действенных мер в профилактике профессиональных 
заболеваний. Повышение устойчивости организма к 
неблагоприятным воздействиям внешней среды. 

3. Формирование 
профессионально-
прикладных двигательных 
навыков, физических и 
психологических качеств. 

Педагогические основы формирования личностных и про-
фессионально значимых качеств будущего специалиста в процессе 
физического воспитания. Саморегуляция и самовоспитание 
эмоциональных состояний и волевых качеств. 

 
4. Формы организации 

ППФП, оценка ППФП 
студентов учебного 
заведения. 

Формы организации ППФП в учебном заведении и в будущей 
профессиональной деятельности (комплексный, 
специализированный урок, учебная практика). Способы оценки 
ППФП студентов (нормативы и тесты по ППФП). 

Четвертый курс 
1. Немедикаментозные 

системы поддержания 
здоровья и оздоровления 
больных с хроническими 
заболеваниями. 

Системы оздоровления биологического направления (нату-
ральная нища, полноценный сон, оптимальная физическая 
деятельность, очищение организма ваннами, закаливание, 
умение отдыхать, расслабляться, исключение вредных при-
вычек, занятия упражнениями преимущественно аэробного 
характера). 

 
2. Основные правила и 

особенности закаливания 
организма. 

Ознакомление с системами оздоровления Б. Толкачева, П. 
Иванова и др. Закаливание холодом и жарой. Принципы и 
методика проведения закаливающих процедур, их влияние на 
организм человека, ошибки, допускаемые при закаливании. 
Оценки закаленности. 

 
3. Оздоровительные 

программы, направленные 
на восстановление 
ослабленных функций 
организма. 

Ознакомление с программами Э. Аветисова, Г. Бенджамена, П. 
Брэгга, Р. Нордемара, В. Преображенского, К. Купера, Н. Амо-
сова и др. 
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Практический раздел 
 

Методические занятия, их содержание  
(для основного учебного отделения) 

№ Методические занятия Содержание 
Первый курс 
1. Самоконтроль за состоянием 

организма в процессе занятий 
физическими упражнениями. 

Формирование умений и навыков измерения и 
оценки частоты сердечных сокращений,  
простейших антропометрических измерений, 
самостоятельного контрольного тестирования 
показателей физической подготовленности, 
ведение «Дневника здоровья». 

2. Освоение вариантов содержания 
утренних самостоятельных 
занятий (гигиенический и 
тренировочный варианты). 

Варианты гигиенической гимнастики с 
преимущественной направленностью одного из 
видов физических упражнений 
(общеразвивающий, силовой или кроссовый 
варианты). Формы организаций утренних 
тренировочных занятий. Способы закаливания 
организма. Консультации по использованию 
основных гигиенических средств в утренних 
занятиях физическими упражнениями. 

3. Физическая активность в период 
умственных нагрузок. Формы 
организации двигательного 
режима в период 
экзаменационной сессии. 

Варианты самостоятельных занятий гигиенической 
направленности: комплексы упражнений «минуты 
бодрости»; комплексы упражнений для укрепления 
мышц глаз при зрительном утомлении. Варианты 
аутогенной тренировки 

4. Организационно-методические 
основы проведения 
самостоятельных занятий 
студентов с разным уровнем фи-
зической подготовленности. 

Варианты программ занятий для студентов со 
слабым, средним и высоким уровнем физической 
подготовленности. Консультации по выбору 
индивидуальных оздоровительных или 
тренировочных программ на основе тестирования 
и контрольных измерений уровня физической 
подготовленности студентов. 

Второй курс 
1. Рациональное питание и 

использование восстано-
вительных мероприятий при 
повышенных физических и 
умственных нагрузках. 

Характеристика форм восстановления 
(гидропроцедуры, бани, тепловые камеры, массаж 
и самоконтроль, искусственное ультрафиолетовое 
облучение и др.). Понятие о сбалансированном 
питании. Рацион питания при повышенных 
физических нагрузках. Роль витаминов и 
минеральных веществ в рациональном питании. 
Низкокалорийные диеты. Оптимальный процент 
жиров и оптимальный вес. Способы контроля за 
весом тела. 

2. Содержание и направленность 
популярных частных методик 
занятий физическими 
упражнениями. 

 

Ретроспективный обзор периодических изданий и 
научно-методической литературы с описанием 
популярных оздоровительных программ (Азбука 
оздоровительного бега К. Купера. Закаливание и 
моржевание по методике П.К. Иванова. Дыха-
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тельная гимнастика А. Стрельниковой и К. 
Бутейко. Ритмическая гимнастика Д. Фонды и Т. 
Лисицкой и др). 

3. Методика организации 
индивидуальных занятий 
аэробной направленности с 
использованием циклических 
видов спорта. 

 

Методические основы занятий оздоровительной 
ходьбой. Особенности методики занятий 
оздоровительным бегом и плаванием; учет 
компонентов тренировочной нагрузки при 
занятиях со скакалкой; оценка физической 
нагрузки при занятиях на велотренажере. 
Составление индивидуальных оздоровительных 
программ, направленных на развитие 
выносливости. 

4. Организационно-методические 
основы индивидуальных занятий 
музыкально-ритмическими 
упражнениями. 

Ритмическая гимнастика. Гимнастика в стиле джаз, 
диско, брейк. Подбор музыки, освоение техники, 
профилактика травматизма, режим 
оздоровительных и тренировочных занятий, 
параметры физической нагрузки. Освоение 
комплексов музыкально-ритмических упражнений 
и подбор индивидуальных программ для 
самостоятельных занятий. 

5. Методика и организация занятий 
атлетической гимнастикой по 
индивидуальной программе. 

 

Методические рекомендации по организации 
самостоятельных занятий атлетической 
гимнастикой. Оборудование, инвентарь, 
профилактика травматизма. Освоение базовых 
комплексов и подбор индивидуальных программ 
для самостоятельных занятий. 

6. Круговая тренировка как метод 
строго регламентированных 
упражнений в домашних 
условиях. 

 

Круговая тренировка с применением отягощений. 
Круговая тренировка, направленная на развитие 
гибкости. Использование круговой тренировки при 
занятиях спортом. Самостоятельные занятия с 
применением круговой тренировки. Оборудование, 
инвентарь, профилактика травматизма. 
Особенности методики самоконтроля при 
использовании круговой тренировки. 

Третий курс 
1. Роль и значение 

профессионально-прикладной 
физической подготовки в 
профилактике утомления. 
Комплексы упражнений 
профессиональной 
направленности. 

Профилактика   профессиональных   заболеваний   
с   использованием средств физической культуры и 
спорта. 

 

2. Организация занятий с 
использованием приспособлений 
и простейших тренажеров в 
индивидуальных программах 
физической подготовки. 

Практическое применение массажеров, 
амортизаторов, эспандеров и другого инвентаря из 
подсобных предметов в малых формах 
самостоятельных занятий. Комплексы упражнений 
с использованием тренажеров и приспособлений. 

 
3. Организация активного досуга и 

соревнований по спортивным 
играм. 

Игры в мини-футбол, мини-теннис, пляжный 
волейбол, поединки (типа армрестлинга), игры-
аттракционы. Упрощенные правила спортивных 
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 игр и основы судейства.  
Четвертый курс 
1. Гигиенические средства 

восстановления и повышения 
работоспособности. 

Опрос-консультация. 
 

2. Подбор индивидуальных 
комплексов упражнений для 
коррекции фигуры  и осанки. 

Консультации по подбору индивидуальных 
комплексов упражнений по коррекции осанки, 
фигуры. 

3. Позы, дыхание, релаксация. 
Базовые комплексы упражнений 
на расслабление.  

Задания для самостоятельного выполнения 
предлагаются в зависимости от тематики 
практикумов. 

 

Содержание практических учебных занятий, используемые средства и методы 
определяются преподавателями учебных групп самостоятельно. Преподаватель несет полную 
ответственность за адекватный характер предлагаемых студентам упражнений (сложность, 
интенсивность, объем, функциональную, психическую нагрузку) и обеспечение необходимой 
техники безопасности на занятиях. В случае возникновения травм в учебном журнале 
указываются принятые меры, и ставится в известность руководство кафедры.  
Вариативный компонент  программного материала предоставляет возможность преподавателю 
подбирать содержание учебного материала в соответствии с материально-технической 
оснащенностью учебного процесса (спортивный зал, открытые спортивные площадки, стадион, 
бассейн) и климатическими условиями. 

Рекомендуется использовать следующие средства для развития физических качеств. 
Быстрота. Общеразвивающие и специальные упражнения спринтера, стартовые рывки, 

ускорения, набегания. 
Бег: обычный, семенящий, трусцой, поднимая бедро, захлестывая голень и т.п. Контрольные 

старты: 100м , 500 м, 1000 м. Бег по виражу, челночный бег и др. Эстафеты. 
Выполнение различных упражнений на скорость (элементы гимнастики, подвижных и 

спортивных игр). 
Выносливость. Оздоровительный бег и лыжная подготовка. Комплексы общих и 

специальных упражнений средневика, стайера. Освоение техники бега по пересеченной 
местности. Кроссовая подготовка. Освоение тренировочных программ и методов подготовки для 
начинающих бегунов. Освоение техники лыжных ходов. Участие в соревнованиях по легкой 
атлетике и лыжам. Выполнение различных усилий в умеренном темпе продолжительностью до 
10–15 мин и 18–25 мин.  

Гибкость. Общеразвивающие упражнения с предметами и без них с активным и пассивным 
сопротивлением, широкие махи и т.д. Выполнение упражнений из статических положений с 
максимальной амплитудой. 

Ловкость, координация движений и равновесие. Гимнастические и акробатические 
упражнения с предметами и без них, характеризующиеся пространственной точностью и 
быстротой реакции и решением двигательных задач  в минимальном временном интервале. 
Выполнение однотипных и разнотипных упражнений  в усложненных условиях. Подвижные и 
спортивные игры. Комплексные эстафеты (с элементами прыжков, бега, метаний, кувырков и т.д.), 
имитационные и отвлекающие действия. Общеразвивающие упражнения в ходьбе на носках, на 
пятках, по гимнастической скамейке, (узкой рейке), бревну с различным положением рук. 
Изометрические упражнения, формирующие статическое равновесие. Совершенствование 
равновесия при катании на лыжах, коньках, езде на велосипеде, роликовых коньках и т.д. 
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Сила. Общеразвивающие упражнения с предметами и без предметов. Упражнения на 
гимнастических и вспомогательных снарядах. Упражнения в подтягивании и сопротивлении, 
перенос тяжестей. Выполнение упражнений по методу круговой тренировки. 

Элементы тяжелой атлетики. Общеразвивающие и специальные упражнения 
тяжелоатлета. Комплексы упражнений для основных мышечных групп. Освоение техники 
силовых движений – толчок, рывок. 

Элементы гиревого спорта. Общеразвивающие и специальные упражнения. Освоение 
техники рывка и жима гири; освоение комплексов упражнений оздоровительно-силовой и 
тренировочной направленности. 

Элементы атлетической гимнастики. Общеразвивающие и специальные комплексы 
упражнений с предметами (эспандеры, амортизаторы, гантели) и с преодолением собственного 
веса. Освоение комплексов упражнений индивидуального характера в сочетании с отягощениями. 
Выполнение упражнений для различных мышечных групп, выполняемых на тренажерах. 

 
Виды спорта 

 
Гимнастика. Общеразвивающие упражнения, бег, прыжки и танцевальные элементы, 

используемые под эмоционально-ритмическую музыку, которая является эффективным средством 
психоэмоционального переключения на другой вид деятельности.  

Упражнения различной длительности, сложности, ритмической структуры, интенсивности. 
Формы танцевальных упражнений. Самостоятельное освоение выполнения сложных 
двигательных комплексов под музыкальное сопровождение. Выполнение зачетных и 
соревновательных ритмо-танцевальных программ.  

Атлетическая гимнастика. Упражнения атлетической гимнастики с использованием 
отягощений для устранения различных дефектов телосложения, а также для укрепления мышц и 
повышения работоспособности. 

Методической основой атлетической гимнастики для всех возрастных групп являются 
многократные повторения упражнений с малым весом. Особое внимание уделяется упражнениям 
для развития силы рук.  

  В занятиях атлетической гимнастикой используют общеразвивающие упражнения: с 
гантелями; с гирями; с эспандером; с металлической палкой; на тренажерах; со штангой. 

Спортивные игры. Теоретические сведения: история развития и правила соревнований. 
Общеразвивающие и специальные упражнения игровика. Освоение и совершенствование 
элементов техники баскетбола, волейбола, гандбола, футбола. Основные приемы овладения и 
управления мячом, тренировка в парах, тройках. Эстафеты, имитационные и отвлекающие 
действия, финты. Игры в неравночисленных составах. Товарищеские, контрольные двусторонние 
игры. Участие в соревнованиях. 

Баскетбол. Стойка, повороты, вышагивание, передвижение, ведение, передачи, броски. 
Обученеие техническим и тактическим действиям. Ловля и передача мяча (одного, двух) на месте 
и в движении. Ведение мяча на месте и с передвижением вперед. Броски с различных точек и 
после двойного шага. Командная игра. 

Ловля и передача мяча. На месте (одного, двух), с передвижением вперед, при встречном 
движении, с сопротивлением. 
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Ведение мяча.  Ведение мяча (одним, двумя) шагом, бегом, с поворотами. Ловля и передачи 
мяча (одного, двух) на  месте, с передвижением вперед, при встречном движении, с 
сопротивлением.  

Броски мяча по кольцу. Бросок мяча двумя руками от груди и одной рукой от плеча (на 
месте, с точек). Бросок мяча по кольцу после двойного шага (правой и левой рукой). Штрафные 
броски, броски в прыжке.  

Волейбол. Стойка и передвижение. Прием и передача мяча на месте и с передвижением 
(вперед, назад, влево, вправо). 

Действия с мячом. Передача мяча сверху двумя (одной) руками с места и в движении. Прием 
мяча: сверху, снизу, на месте и с передвижением вперед, назад, влево и вправо. 

Подачи мяча:  боковая, нижняя, верхняя прямая, через сетку, в зоны. Прием мяча после 
подачи. Страховка. Командная игра. 

Легкая атлетика. Теоретические сведения: история развития и правила соревнований. 
Общеразвивающие и специальные упражнения спринтера, различные стартовые рывки и 
ускорения.  

Бег. Семенящий, поднимая бедро, захлестывая голень и т.п. Комплексы общих и 
специальных упражнений средневика-стайера. Бег по пересеченной местности. Кроссовая 
подготовка. Контрольные старты: 100 м, 500 м, 1000 м. Бег на вираже, челночный бег и др. 
Ускорения на отрезках.  Эстафеты. Подвижные игры. 

Метания. Общеразвивающие и специальные упражнения метателя. Освоение техники 
метаний легкоатлетических снарядов. Упражнения с набивными мячами и другими 
приспособлениями для развития общей и специальной силы метателя. 

Прыжки. Общеразвивающие и специальные упражнения прыгуна. Упражнения с 
элементами прыжков различными способами. Техника прыжков (в длину с места, с разбега). 
Освоение индивидуализированных комплексов прыжковых упражнений. Понятие о 
тренировочном эффекте физических нагрузок. Многоскоки (тройной, пятерной и др.).  

 Лыжная подготовка. Теоретические сведения: история развития и правила соревнований. 
Выполнение строевых команд на лыжах, передвижение с лыжами и на лыжах различными 
способами на учебной площадке и на учебной лыжне. Преодоление подъемов и спусков, 
торможение и повороты на месте и в движении. 

Техника передвижения на лыжах по пересеченной местности. Прохождение дистанции в 
медленном и среднем темпах на время. Эстафеты на лыжах. Изучение техники различных шагов.  

Ступающий шаг. Передвижение ступающим шагом является средством для развития 
«чувства лыж», «чувства снега». Передвижение ступающим шагом является своего рода 
подводящим упражнением к обучению скользящему шагу. Ступающий шаг  – это ходьба на 
лыжах с поочередным приподниманием носков лыж, при этом задний конец лыжи прижимается к 
снегу, туловище несколько наклонено вперед.  

Скользящий шаг. Скользящий шаг является основным элементом в технике всех лыжных 
ходов. При ходьбе этим шагом лыжник отталкивается поочередно то левой, то правой ногой.  

Попеременный двухшажный ход. В каждом действии этим способом выполняется два 
скользящих шага (правой и левой ногой).  

Плавание. Теоретические сведения: история развития и правила соревнований. 
Общеразвивающие и специальные упражнения пловца. Освоение техники основных способов 
плавания (брасс, кроль). Формирование навыков поведения на воде. Удержание на воде в 
экстремальных ситуациях, погружение, всплытие, приемы оказания помощи и способы поведения 
при спасении утопающих. Приемы преодоления водных преград. Освоение тренировочных 
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программ в избранном стиле плавания, в оздоровительном и тренировочном режимах. Прыжки в 
воду с бортика, трамплина, вышки. 

Упражнения на суше. Комплекс общеразвивающих упражнений пловца. Рывковые движения 
рук в стороны, вверх. Круговые одновременные движения рук назад, вперед. Круговые 
попеременные движения рук назад. Круговые разнонаправленные движения. Выполнение 
имитационных движений гребка руками способом: «кроль на спине», «кроль на груди», «брасс». 

Работа рук. Выполнение гребков  в воде (только левой рукой, затем только правой рукой, 
одновременно двумя руками), используя для поддержания ног доски, надувные круги и т.п.   

Работа ног. В воде, лежа на груди взявшись руками за бортик движения ног способом 
«кроль на спине», «кроль на груди», «брасс». Выполнение движений ног в воде при держании 
доски руками (в положении лежа на груди и на спине) «кроль на спине», «кроль на груди», 
«брасс». Согласованность в работе рук, ног и дыхания.  

Подготовительные упражнения для освоения с водой. Упражнения для обучения элементам 
техники плавания способом кроль на груди и спине для неумеющих плавать. Согласование 
элементов дыхания с элементами техники. Совершенствование техники избранного способа 
плавания: плавание с помощью одних ног, доски, с различным положением рук и задержкой 
дыхания. Обучение технике поворотов. Прикладное плавание. Ныряние. Приемы спасания 
тонущего. 

Подвижные игры и эстафеты. Примерные подвижные игры: «Метко в цель», метание 
«тарелок»»,  «Охотники и зайцы», «Передал-садись», «Подвижная мишень», «Успей точно 
передать», «Сбей мяч», «Пионер-бол», «Попади в круг», «Кто дальше», «Метко в ворота», 
«Точная передача», «Обведи и забей мяч в ворота», «Футбольный слалом», «За мячом», «Поймай 
мяч»,  «Мяч водящему», «Жонглирование 2-х мячей», «Мяч в воздухе», «Эстафета-биатлон». 

 

Современные оздоровительные системы 
 
Дыхательная гимнастика.  Регулирование процессов дыхания. Специальные дыхательные 

упражнения. Система дыхания по А. Стрельниковой,  К. Бутейко, К. Динейки и др.  
Релаксационная гимнастика. Особенность релаксационной гимнастики заключается в 

сочетании физических упражнений с расслаблением.  
Ритмическая гимнастика. Разновидность гимнастики, основным содержанием которой 

являются общеразвивающие упражнения, бег, прыжки и танцевальные элементы, используемые 
под эмоционально-ритмическую музыку. Ритмическую гимнастику целесообразно включать во 
все формы оздоровительной физической культуры. В ритмической гимнастике используют 
общеразвивающие упражнения: на осанку; на равновесие; с гимнастическими палками; с 
резиновыми и набивными мячами; в исходных положениях: сидя, лежа на спине, на боку, на 
животе, сидя на пятках. 

Аэробика (от греч. аэро – воздух. биос – жизнь). Система упражнений из циклических 
видов спорта, связанных с проявлением выносливости (ходьба, бег, плавание и т.п.) и 
направленная на повышение функциональных возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем. 

Калланетика. Программа из 30 упражнений для женщин, выполняемых в основном в 
изометрическом режиме и вызывающих активность глубоко расположенных мышечных групп. 
Комплекс упражнений состоит из 4-х частей. 

Фитнесс. Общий фитнесс, физический и спортивно-ориентированный. Средства фитнесса: 
виды аэробной направленности (ходьба, бег трусцой, плавание, езда на велосипеде, подвижные 
игры); гимнастические упражнения (наклоны, повороты туловища, вращения, упоры, седы, махи); 
упражнения циклического характера (на тредбане, велотренажере и других устройствах); силовые 
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упражнения (с отягощением, со снарядами, с эластичными предметами, с сопротивлением 
партнера); упражнения на растягивание; упражнения релаксации и рекреации. 

Шейпинг (от лат. слова shaping –придавать форму, формировать). Научно обоснованная 
система оздоровительной физической культуры для девушек и  женщин, направленная на 
коррекцию фигуры и улучшения функционального состояния организма. Его суть в сочетании 
аэробики с атлетической гимнастикой.             
 
 

Методические занятия, их содержание  
(для специального учебного отделения) 

№ Методические занятия Содержание 
Первый курс 
1. Методика оценки уровня 

функционального и физического 
состояния организма. 

Диагностика и самодиагностика состояния организма. 
Использование методов, стандартов, антропометрических 
индексов, номограмм функциональных проб, упражнений-
тестов для оценки функционального состояния, 
физической подготовленности и физического развития 
организма. 

2. Техника выполнения физических 
упражнений из различных видов 
спорта (по учебному плану). 

Анализ техники и особенности применения 
общеразвивающих и специальных физических упражнений 
в зависимости от имеющегося заболевания. 

Второй курс 
1. Методика проведения комплекса 

общеразвивающих упражнений 
Анализ техники общеразвивающих упражнений (ОРУ). 
Принципы построения комплекса ОРУ. Организационно-
методические указания. Обучение группам упражнений 
преимущественного воздействия на мышцы рук, туловища, 
ног, дыхательным и релаксационным. Возможные ошибки 
занимающихся и студента, проводящего комплекс ОРУ и 
методы их устранения. 

2. Методика формирования навыков 
судейства соревнований. 

Виды соревнований, проводимых в условиях учеб-
ного заведения, их цели и задачи. Подготовка мест 
проведения соревнований. Состав судейской 
коллегии. Техническое оснащение судейства. 
Методика работы судейских бригад, подведение 
итогов соревнований. Организация и проведение 
соревнований при приеме контрольных нормативов. 

Третий курс 
1. Методика проведения подвижных 

игр. 
Направленность игр и развлечений для различных 
контингентов занимающихся. Дозировка игр. Подбор 
игр и развлечений в зависимости от возраста и 
подготовленности занимающихся. Методика 
организации и проведения игр и развлечений. 

2. Методика овладения средствами 
профессионально-прикладной 
физической подготовки. 

Основы методики прикладной физической 
подготовки. Средства, направленные на воспитание 
профессионально важных физических способностей, 
формирование и совершенствование двигательных 
навыков, повышение устойчивости организма к 
неблагоприятным воздействиям внешней среды. 
Общеподготовительные и специально-
подготовительные упражнения. 

Четвертый курс 
1. Методика проведения комплекса Ознакомление с методикой применения комплексов 
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упражнений корригирующей 
гимнастики. 

упражнений, применяемых при различных 
заболеваниях. Выявление и устранение ошибок в 
технике выполняемых упражнений. 

 
2. Методика применения приемов 

массажа и самомассажа. 
Методика проведения массажных приемов: 
поглаживания, растирания, разминания и вибрации. 
Порядок проведения самомассажа. Самомассаж для 
женщин, мужчин. 

 

Общеразвивающие упражнения 
 

Методика обучения общеразвивающим упражнениям (ОРУ). Создание представления об 
упражнении, способы обучения (по рассказу, по показу, по рассказу с показом, по разделениям, 
игровой, целостный метод). Исправление ошибок, методические приемы: методические указания; 
уточнения по разделениям; подсказ; подсказывающий показ; подсчет. Методика 
совершенствования ОРУ. Правила составления комплекса ОРУ. Методические рекомендации к 
составлению комплексов целенаправленного развития физических качеств. Способы проведения 
комплексов ОРУ: раздельный (обычный) способ; поточный способ; комплексный способ; игровой 
способ; проходной способ;. Терминология общеразвивающих упражнений. Методика обучения 
терминологии. Основные и промежуточные плоскости. Круги, дуги. Положение головы, кистей, 
рук, основные положения прямыми руками, положения согнутыми руками, положения ног и 
движения ими. Стойки, приседы, седы, наклоны, выпады, упоры, положения лежа, повороты, 
направления движения. Правила записи общеразвивающих упражнений, условные сокращения.  

ОРУ без предметов: упражнения для шеи; упражнения для мышц рук и плечевого пояса; 
упражнения для мышц туловища; упражнения для мышц ног и подвижности тазобедренных 
суставов; упражнения в приседах и полуприседах; упражнения в исходном положении «сед»; 
упражнения в исходном положении «упор сидя сзади»; упражнения из исходного положения 
«упор присев»; упражнения в упоре стоя на коленях; упражнения в упоре лежа; упражнения лежа 
на животе; упражнения лежа на спине; упражнения лежа на боку и в упоре лежа на бедрах. 

ОРУ в парах: назначение упражнений, организация и методика проведения: упражнения 
для силы мышц рук и плечевого пояса; упражнения для подвижности плечевого сустава и 
растягивания мышц плечевого пояса; упражнения для развития силы мышц шеи и туловища; 
упражнения на растягивание мышц туловища и увеличение подвижности позвоночного столба; 
упражнения на растягивание мышц ног и подвижность тазобедренных суставов; упражнение на 
развитие силы мышц ног; упражнения общего воздействия. 

ОРУ с гимнастической палкой. Терминология и классификация положений палки, 
методика обучения: упражнения на осанку; упражнения для мышц рук и плечевого пояса; 
упражнения для мышц туловища; упражнения на растягивание мышц ног и увеличение 
подвижности тазобедренных суставов; упражнения на силу мышц ног и развитие прыгучести; 
упражнения в балансировании, бросках и ловле; упражнения на развитие силы; упражнения на 
развитие гибкости; последовательность разучивания упражнений в воспитании координации; 
упражнения в парах.  

Упражнения с использованием гимнастической стенки: классификация упражнений, 
правила составления комплекса и организация занятий; упражнения для воспитания силы мышц 
рук, туловища и ног; упражнения для воспитания гибкости; упражнения общего воздействия. 

Упражнения с использованием гимнастической скамейки: классификация упражнений, 
организация и методика проведения занятий; индивидуальные упражнения; упражнения в парах; 
групповые упражнения. 
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Упражнения с набивными мячами: терминология и классификация упражнений; 
организация и методика проведения занятий; методические указания и последовательность 
обучения; общеразвивающие упражнения; бросковые упражнения; упражнения в парах. 

Общеразвивающие упражнения как средство формирования правильной осанки и 
исправления ее дефектов. 

Общеразвивающие упражнения как средство развития физических качеств. 
 

Специальные упражнения 
 

Специальные упражнения, направленные на коррекцию осанки, формирование 
компенсаций и нормализацию функций организма (упражнения в равновесии, статические, 
динамические, релаксационные, идеомоторные). Упражнения, направленные на воспитание 
двигательных способностей, снятие умственного утомления. Дыхательные упражнения 
(статические, динамические). Прикладно-спортивные упражнения. 

 
Гимнастика 

 
Основная гимнастика. Строевые приемы, передвижения, построения и перестроения, 

размыкания и смыкания. 
Ходьба: обычный шаг, строевой шаг, ходьба на носках, на пятках, на внутренней и 

наружной стороне стоп, ходьба согнувшись с опорой руками о колени, ходьба прогнувшись, 
ходьба с высоким подниманием бедер, ходьба в полуприседе и приседе, ходьба выпадами, ходьба 
приставным и переменным шагом, ходьба скрестным шагом вперед и в сторону, сочетание ходьбы 
с прыжками. 

Бег: обычный, в медленном, среднем, быстром темпе; бег с высоким подниманием бедер; 
бег со сгибанием ног назад; бег с махом прямыми ногами вперед, назад, в сторону; бег с 
дополнительными движениями: поворотами, остановками, бросками и ловлей предметов, с 
препятствиями, с прыжками, чередование бега и ходьбы и т.д. 

Упражнения в равновесии: упражнения на месте с опорой на ноги, в смешенной опоре; 
упражнения в движении: ходьба; ходьба с дополнительными движениями руками и туловищем; 
ходьба с преодолением препятствий; ходьба с грузом; расхождение вдвоем; перемещение в 
смешанной опоре; прыжки, бег. 

Упражнения в лазании: лазание в смешанном висе или упоре; лазание в простом висе; 
перелезание. 

Дыхательная гимнастика: система специально подобранных физических упражнений для 
дыхательной мускулатуры, обеспечивающих совершенствование биомеханики дыхания и 
газообмена. Позволяют расширять энергетические возможности организма и его физическую 
работоспособность, экономизировать деятельность систем дыхания и кровообращения, укреплять 
дыхательные мышцы грудной клетки и диафрагмы, улучшать деятельность органов брюшной 
полости, повышать или понижать возбудимость центральной нервной системы. Дыхательная 
гимнастика применяется при астенических состояниях, вегетососудистой дистонии, болезнях 
желудочно-кишечного тракта, физическом и умственном переутомлении, снятии стресса. 

Релаксационная гимнастика: гимнастика расслабления (релаксации), метод физического 
воздействия на мышечный тонус с целью снятия повышенного нервно-психического напряжения. 
Рекомендуется релаксация двух видов: частичная, как средство профилактики переутомления; и 
полная – предусматривает не только мышечное расслабление, но и снятие стресса, психическое 
расслабление, успокоение и отдых центральной и периферической нервной системы. Релаксацию 
можно выполнять в положении сидя и лежа, во время ходьбы. 

Ритмическая гимнастика: традиционный вид гимнастики оздоровительно-развивающей 
направленности, основанный на подчинении двигательных действий задающему ритм и темп 
музыкальному сопровождению. Ритмическая гимнастика представляет собой систему 
гимнастических упражнений, включающую упражнения общеразвивающего характера, 
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циклические движения (ходьбу, бег, подскоки и прыжки, танцевальные элементы), выполняемые в 
заданном темпе и ритме. Воздействие ритмической гимнастики на организм занимающихся 
определяется как комплексное, упражнения носят поточный характер, воздействуя на сердечно-
сосудистую, дыхательную, опорно-двигательную системы, подвижность в суставах, способствует 
формированию правильной осанки, воспитанию физических качеств и организации здорового 
образа жизни. 

Аэробика: система упражнений в циклических видах спорта, связанных с проявлением 
выносливости (ходьба, бег, плавание и т.д.), направленная на повышение функциональных 
возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной систем, улучшению обмена веществ, 
деятельности желез внутренней секреции, повышает уровень физической подготовленности, 
жизненный тонус, умственную и физическую работоспособность. 

 
Корригирующая гимнастика 

(применительно к имеющимся заболеваниям) 
 

Специальные комплексы упражнений лечебной физической культуры, выполняемые как в 
рамках учебного занятия, так и самостоятельно. Специальные корригирующие упражнения. 
Гимнастические упражнения на координацию. Упражнения в равновесии (перемещения в 
различных плоскостях вестибулярного анализатора, изменение величины площади опоры, 
перемещение высоты общего центра тяжести по отношению к опоре). Корригирующие 
упражнения общей оздоровительной направленности: гимнастика для глаз, на осанку, для 
позвоночника, суставов. 
 

Современные оздоровительные системы 
 

Оздоровительный фитнес. Упражнения низкой интенсивности, для выполнения которых 
необходимо менее 50% функционального резерва; индивидуализация занятий с учетом 
потребностей и состояния занимающихся; программирование и конкретное планирование работы 
с акцентом на общее состояние и последовательность решения задач физического 
совершенствования; регламентация нагрузок и адекватность их применения; строгое дозирование 
нагрузок и последовательное их увеличение; сочетание результативности занятий с их 
безопасностью. 

Физический фитнес (базовый) направлен на достижение и поддержание физического 
состояния, снижение риска появления заболеваний. Для данного вида фитнеса характерны 
регулярные физические нагрузки средней интенсивности, упражнения на растягивание ведущих и 
слабых отделов опорно-двигательного аппарата, упражнения силового и аэробного характера, 
адекватное реагирование на психические нагрузки за счет формирования способностей переносить 
напряжения. 

Спортивно-ориентированный фитнес определяется как наиболее высокая ступень 
двигательной активности и направлен на воспитание двигательных способностей и физических 
качеств. 

Шейпинг. При занятиях шейпингом интенсивность физических упражнений дозируется 
строго индивидуально. Существует несколько вариантов определения шейпинга как системы 
физических упражнений: 1. система гимнастических упражнений общеразвивающего характера, 
направленная на формирование внешних форм тела человека; 2. система физических упражнений, 
позволяющая корректировать отдельные параметры внешнего оформления телосложения; 3. 
способ направленной тренировки для коррекции фигуры. 

Калланетика. Программа упражнений, выполняемых в изометрическом режиме и 
вызывающих активизацию глубоко расположенных мышечных групп. При выполнении 
упражнений необходимо избегать резких движений, чрезмерного напряжения. Используются в 
основном изгибы, наклоны, прогибы, поднимание ног и туловища в положении лежа, 
полушпагаты, упражнения с акцентом на растяжение мышц. 
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Йога. Разновидность восточной оздоровительной гимнастики. Многие элементы йоги, 
которые основаны на методах концентрации внимания и расслабления, нашли применение в 
лечебной физической культуре; для воспитания силы мышц применяются «стато-изометрические» 
упражнения; для создания стимулирующих гипоксических режимов деятельности применяются 
специальные двигательные задания с дозированной задержкой дыхания. 

Одним из важнейших элементов йоги, который обязательно должен быть включен в 
систему оздоровления, является формирование «искусства трех умений»: 1. мышечного 
расслабления; 2. рационального дыхания; 3. концентрации внимания. Основными методами, 
формирующими такие умения, являются: противоположность способов воздействия на организм; 
сочетание в упражнении физических напряжений и расслаблений; сочетание активно-пассивных 
мышечных действий с дыхательными; многообразие соответствующих статических поз; полное 
дыхание (глубокое дыхание по схеме «вдох-выдох» - «выдох-вдох» - «выдох-пауза-вдох»), 
выполняемое с конкретной количественной дозировкой в целом и по частям. 

Пилатес. Данный метод включает в себя серию упражнений, воздействующих на мышцы 
живота, спины, рук, ног. Тренирует глубинные мышцы, необходимые для сохранения равновесия 
и правильной осанки, воспитывает гибкость, силу, выносливость, координацию движений. 
Адаптирован к индивидуальным потребностям с учетом физической подготовленности, 
состоянию здоровья, временным ограничениям, показан при заболевании опорно-двигательного 
аппарата, остеоартрите. При выполнении комплексов следует соблюдать принципы метода 
«Пилатес»: концентрация, дыхание, контроль, центрирование, точность, воображение, интуиция, 
координация. 
 

Элементы различных видов спорта 
 

Легкая атлетика. Ходьба и ее разновидности, сочетание ходьбы с упражнениями на 
дыхание, расслабление, с изменением времени прохождения дистанции. Бег и его разновидности. 
Прыжки: на одной и двух ногах, прыжки в глубину с подскоком, с передвижением вперед, в длину 
с места, со скакалкой, с поворотом кругом, многоскоки. Специальные упражнения в легкой 
атлетике. Требования к выбору специальных упражнений. Методические правила выполнения 
специальных упражнений. Метание теннисного мяча с места в цель, с шага и с разбега на 
дальность. Специальные упражнения метателя. Броски набивного мяча на дальность из различных 
положений. 

Баскетбол. Характеристика игры в баскетбол. Средства и способы ведения игры. Техника 
игры. Техника нападения. Техника владения мячом. Техника защиты. Финты и сочетания 
приемов. Обучение приемам техники защиты. Игровая подготовка. 

Волейбол. Обучение стойкам и перемещениям. Обучение передаче мяча двумя руками 
сверху. Обучение подачам мяча. Обучение атакующим ударам. Обучение приему мяча снизу 
двумя руками. Обучение блокированию. Обучение индивидуальным и командным тактическим 
действиям. Игра. 

Футбол. Общие понятия. Классификация техники. Техника передвижения. Удары по 
мячу. Остановки мяча. Обманные движения (финты). Отбор мяча. Вбрасывание мяча. Техника 
вратаря. Общие понятия и классификация тактики. Групповая и командная тактика. 

Бадминтон. Ознакомление с игрой. Подготовительные и специальные упражнения. 
Подбивание волана ракеткой. Основные правила в парной игре. Порядок подач в парной игре. 
Удары в бадминтоне. Подача. Прием подачи. Удары сверху открытой стороной ракетки. Удары 
сверху закрытой стороной ракетки. Перемещения по площадке. Одиночная игра. 

Настольный теннис. Ознакомление с игрой. Подготовительные и специальные 
упражнения. Ознакомления с правилами игры. Подача и возврат мяча. Порядок подач в парной 
игре. Парная игра. 

Лыжный спорт. Выполнение строевых команд на лыжах. Переноска лыж на плече, под 
рукой, в руке. Общеразвивающие и имитационные упражнения лыжника. Способы лыжных ходов: 
попеременный двухшажный, одновременные одношажные, двухщажные, бесшажные. 
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Преодоление подъемов и спусков, торможение и повороты на месте и в движении. 
Оздоровительная ходьба на лыжах в сочетании с дыхательными упражнениями. 

Плавание. Подготовительные упражнения для освоения с водой. Общеразвивающие и 
специальные упражнения пловца. Освоение техники способов плавания (брасс, кроль). Основы 
техники. Техника плавания способом кроль на груди. Техника плавания способом кроль на спине. 
Техника плавания способом брасс. Прикладное плавание, ныряние. Приемы спасания тонущего. 

Подвижные игры и эстафеты. С простейшими способами передвижения, не требующие 
проявления максимальных усилий и сложнокоординационных действий. Подвижные игры в 
занятиях легкой атлетикой. Подвижные игры в занятиях спортивными играми. Подвижные игры и 
эстафеты в воспитании физических качеств. 

Профессионально-прикладная физическая подготовка. Требования к специальной 
физической подготовленности в сфере профессионального труда. Общие и специальные задачи 
ППФП. Личностные и профессионально-значимые качества, характерные для избранной 
профессии. Профилактика профессиональных заболеваний средствами физической культуры 
(согласно избранной специальности). Формирование профессионально-прикладных двигательных 
навыков, физических и психологических качеств. Саморегуляция и самовоспитание 
эмоциональных состояний и волевых качеств. Способы оценки ППФП студентов (нормативы и 
тесты по ППФП). Методика овладения средствами профессионально-прикладной физической 
подготовки. Общеподготовительные и специально-подготовительные упражнения. 

Массаж и самомассаж. Влияние массажа на различные системы организма. Принципы 
применения массажных приемов. Показания и противопоказания к применению массажа. 

Техника выполнения массажных приемов. Техника поглаживания, растирания, 
разминания и вибрации. Сегментарно-рефлекторный массаж. Аппаратный массаж. Массаж в 
сочетании с движениями Показания и противопоказания к применению массажа. 

Особенности применения массажа при различных заболеваниях: сердечно-сосудистой, 
дыхательной и нервной системах, опорно- двигательного аппарата, желудочно-кишечного тракта, 
гинекологических заболеваниях, умственном и физическом утомлении. 

Методика проведения массажных приемов: поглаживания, растирания, разминания и 
вибрации. Порядок проведения самомассажа. Самомассаж для женщин, мужчин. 

 
2. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ РАЗДЕЛ 

 
2.1. ТЕМА 1. Основы здорового образа жизни. 

Содержание: 
1. Здоровье: основные понятия, сущность, содержание, критерии. Факторы здоровья. 
2. Составляющие здорового образа жизни. Здоровый стиль жизни. Обеспечение здоровья 

и самооценка своего состояния. 
3. Понятия ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД. Социально-правовые аспекты проблема 

ВИЧ/СПИД. Профилактика. 
 
Здоровье (по определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)) – трактуется 

как состояние полного физического, психического, социального благополучия, а не просто 
отсутствие болезней и не каких-либо дефектов. 

В настоящее время принято выделять следующие компоненты здоровья. 
Соматическое — текущее состояние органов и систем организма человека, основу 

которого составляет биологическая программа индивидуального развития, опосредованная 
базовыми потребностями, доминирующими на определённых этапах онтогенетического развития. 

Физическое — уровень роста, развития и функциональных возможностей органов и систем 
организма. Основа физического здоровья — это морфологические и функциональные резервы 
клеток, тканей, органов и систем органов, обеспечивающие адаптацию организма к воздействию 
различных факторов. 
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Психическое — состояние психической сферы человека. Основу психического здоровья 
составляет состояние общего душевного комфорта, обеспечивающее адекватную регуляцию 
поведения. 

Нравственное — комплекс характеристик мотивационной и потребностно- информативной 
сферы жизнедеятельности человека, основу которого определяет система ценностей, установок и 
мотивов поведения индивида в обществе. 

В обобщенном и несколько упрощенном виде критериями здоровья являются: для 
соматического и физического здоровья — я могу, для психического здоровья — я хочу, для 
нравственного здоровья — я должен.  

Все стороны человеческой жизни определяются уровнем здоровья. Исследования ученых 
свидетельствуют о том, что уровень здоровья человека зависит примерно на 50 % от образа жизни, 
на 20 % — от генетики (наследственных факторов), на 20 % — от условий внешней среды и на 10 
% — от деятельности системы здравоохранения. 

Приведенные цифры свидетельствуют о приоритетном влиянии образа жизни человека на 
уровень его здоровья. Очевидно, что важнейшим аспектом образа жизни человека является 
здоровый образ жизни — такая организация труда, отдыха, творческого самовыражения, 
культурных и физиологических потребностей человека, которые обеспечивают ему выполнение 
биосоциальных функций, физическое и психическое здоровье, активное долголетие и в итоге — 
гармоничное развитие личности во всех возрастных периодах. 

Здоровье рассматривается с различных сторон — философской, биологической, 
медицинской, эстетической и др. Приводятся различные определения здоровья. Дать определение 
какому-либо явлению или состоянию всегда трудно, тем более, если само явление или состояние 
сложное и зависит от многих факторов. Именно так обстоит дело и с понятием «здоровье», 
которое нельзя упрощенно понимать только как отсутствие болезни. Человеческий организм — 
сложное биологическое образование, прошедшее многомиллионный эволюционный путь развития 
и закрепившее в себе все следы этого пути. Кроме того, многообразные социальные факторы, 
помимо общеприродных, влияют на здоровье человека, и оно становится биосоциальной 
категорией.  

Любое определение требует ограничения, устранения незначительных признаков и 
выделения главного, основного. Не составляет в этом отношении исключения и определение 
«здоровья», в котором сфокусированы многие составляющие. В литературе встречаются 
различные определения здоровья. Остановимся на некоторых из них. 

Здоровье — это количество (резервы) энергетического, пластического и регуляторного 
обеспечения физиологических функций (Г. Л. Апанасенко, Г. И. Царегородцев).  

Здоровье — это соответствие возрасту физического, психического развития, уровня 
физиологических систем, легкая адаптация к меняющимся условиям и, наконец, отсутствие 
заболеваний (С. М. Громбах, Г. И. Сер-дюковская и др.). 

Индивидуальное здоровье (практическое здоровье) есть отсутствие болезни, полное 
физическое и духовное благополучие. Согласно этому определению выделяют 3 группы людей: 1) 
здоровые; 2) нездоровые; 3) группа риска — состояние между здоровьем и болезнью (В. Н. 
Казначеев, Р. М. Бальский, И. Н. Брехман и др.). 

Здоровье — это целостное динамическое состояние (включая его позитивные и негативные 
показатели), развивающееся в процессе реализации генетического потенциала в условиях 
конкретной социальной и экологической среды и позволяющее человеку в различной степени 
осуществлять его биологические и социальные функции (А. Г. Щедрина, 1989). 

Понятие здоровья должно определять возможности выполнения основных функций 
человека, учитывая, что человек есть живая система, в основе которой лежат физические и 
духовные, природные и социальные, наследственные и приобретенные качества. Поэтому 
правомерно различать: 

• социальное здоровье — система ценностей, установок и мотивов поведения в социальной 
среде; 
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• физическое здоровье — текущее состояние функциональных возможностей органов и 
систем организма; 

• психическое здоровье — состояние психической сферы человека, характеризующееся 
общим душевным комфортом, обеспечивающее адекватную регуляцию поведения, обусловленное 
потребностями биологического и социального характера. 

Состояние здоровья оценивается по трем уровням: соматическому, социальному, 
личностному. 

Соматический уровень подразумевает совершенство саморегуляции в организме, гармонию 
физиологических процессов, наилучшую адаптацию к окружающей среде. 

Социальный уровень отражает меру трудоспособности и социальной активности, 
деятельное отношение к миру. 

Личностный уровень определяет стратегию жизни человека, степень его господства над 
обстоятельствами жизни. 

Здоровье следует рассматривать как динамическое состояние, которое включает в себя, как 
минимум, четыре составляющие: 

• соответствующий возрасту уровень развития физиологических и психических систем; 
• уровень и гармоничность физического развития; 
• хорошую умственную и физическую работоспособность и приспособляемость к 

различным условиям среды; 
• отсутствие функциональных отклонений и других признаков болезни в момент 

обследования. Соответствие индивидуального здоровья эталону (всем четырем составляющим) 
может проявляться в различной степени.  

Предлагается выделить 5 групп здоровья. 
1 группа — лица, у которых все 4 комплексных показателя соответствуют возрасту. 
2 группа — здоровые лица, у которых отсутствуют хронические заболевания, но имеются 

функциональные и некоторые морфологические отклонения, а также снижена сопротивляемость к 
заболеваниям. 

3 группа — лица, имеющие хронические заболевания в состоянии компенсации. 
4 группа — лица, больные хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации, со 

сниженными функциональными возможностями. 
5 группа — люди, больные хроническими заболеваниями в состоянии декомпенсации.  

Критерии здоровья 
Применение критериев комплексной оценки организма достаточно глубоко характеризует 

здоровье отдельного человека, а суммирование оценок — здоровье коллектива. 
Обследования состояния здоровья студентов выявили, что к концу обучения в вузе 

увеличивается число лиц с функциональными нарушениями (2 гр. здоровья) и уменьшается число 
здоровых (1 гр. здоровья). Рост заболеваемости от начала к концу обучения отражает негативное 
влияние совокупности факторов: условий обучения, образа жизни. Основа профилактики и 
состоит в устранении факторов, обусловливающих заболевания. 

В целостной оценке здоровья человека важную роль играют уровень и гармоничность 
физического развития. 

Физическое развитие означает совокупность морфологических и функциональных свойств 
организма, характеризующих процесс его роста и созревания. Для характеристики физического 
развития используются основные антропометрические признаки, суммарно отражающие 
процессы, происходящие в организме. Физическое развитие зависит от возраста и пола. 
Отмечается неравномерность интенсивности физического развития. Для изучения физического 
развития применяется унифицированная методика исследований. Из всего многообразия 
признаков используется ряд основных. При этом выбирают такие показатели, которые можно 
определить с достаточной точностью и при помощи простых методов.  

Из соматометрических признаков определяют длину и массу тела, окружность грудной 
клетки. Длина тела относится к достаточно стабильному показателю физического развития. Масса 
тела отражает развитие костно-мышечного аппарата, внутренних органов, жировой клетчатки. В 
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отличие от роста масса тела относительна лабильна. Она может изменяться под влиянием даже 
кратковременного заболевания, нарушения питания, изменения режима. Окружность грудной 
клетки характеризует объем грудной клетки, развитие грудных и спинных мышц, а также 
функциональное состояние органов грудной полости. Оценивается также состояние опорно-
двигательного аппарата (осанка, развитие мускулатуры), степень отложения жира. 

Из физиометрических признаков обычно определяют жизненную емкость легких, 
экскурсию грудной клетки, мышечную силу рук, становую силу. Жизненная емкость легких и 
экскурсия грудной клетки являются показателями вместимости и силы дыхательных мышц. 
Мышечная сила рук и становая сила характеризуют степень развития мускулатуры. 

Перечисленные показатели, взятые в отдельности, не могут характеризовать физическое 
развитие человека. Оценка должна производиться комплексно при одновременном учете всех 
полученных показателей. 

В практике медицинского контроля обычно используют стандарты физического развития, 
определенные для конкретной зоны. Стандарты необходимы для сопоставления показателей 
физического развития как индивидуального, так и группового. По отношению к детям различают 
нормальное, ускоренное (акселерация) или замедленное физическое развитие. 

Характеристикой гармоничности развития может служить соотношение хронологического 
(паспортного) и биологического (костный возраст, половое созревание) возраста, которые далеко 
не всегда совпадают. О связи уровня физического развития школьников с их успеваемостью 
говорит гот факт, что среди школьников с недостаточным физическим развитием неуспевающие 
составляют 30—40 %, а среди школьников со средним физическим развитием — только 4—5 % 
(Колосов, 1983). 

До сих пор, например, программы воспитания и обучения, в том числе физического 
воспитания, рассчитаны на абстрактного, среднестатистического человека, тогда как каждый из 
воспитуемых представляет индивидуальность и в плане биологических и личностных качеств, 
имеет способности в том или ином виде деятельности, склонности к тем или иным занятиям. 
Современная наука, обращаясь к биологической природе человека и психофизиологическим 
особенностям, ищет эффективные пути, помогающие активно формировать способности человека 
применительно к современному уровню научно-технического прогресса. 

Факторы, от которых зависит здоровье 
Здоровье человека обусловлено множеством факторов и если их совокупность принять за 

100 %, то они, примерно, распределяются следующим образом: 
• генетические факторы — 16—18 %; 
• медицинские— 10—15 %; 
• условия среды и образа жизни — 74—67 %.  
Из предложенного распределения видно, что за исключением генетических факторов как 

предопределяемых, здоровье на 80 % управляемо человеком. Безусловно, создание, сохранение и 
управление здоровьем — сложный процесс, но он в значительной степени зависит от индивида, 
его образа жизни, от выбора здорового или нездорового его содержания. 

По отношению к ребенку, т. е. тому возрастному периоду, когда закладывается здоровье, 
оно зависит от совокупности следующих влияний (А. Бойко, 1988):  

• школа — 30 %; 
• внешкольные мероприятия — 10—12 %; 
• родители — 50—60 % . 
Доказано, что 75 % всех болезней начинается с детства. Профессор медицины 

Колумбийского университета Флоренс Дуибар указал шесть основных особенностей, присущих 
долгожителям: 

• творческая реакция на изменения; 
• свобода от озабоченности; 
• продолжающаяся способность творить и изобретать; 
• высокий уровень адаптации, приспособительной силы; 
• способность вводить новое в свое существование; 
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• желание жить. 
Жизнь на нашей планете связана с вращением Земли вокруг своей оси, определяющим 

суточный ритм, и с вращением вокруг солнца, от которого на Земле зависит смена времен года. 
Ритмичность или строгая повторяемость в протекании каких-либо процессов — один из признаков 
жизни, так как биологические процессы реализуются не только в пространстве, но и во времени. 
Все организмы обладают способностью довольно точно измерять время. При помощи 
«биологических часов» в организме устанавливаются суточные, лунные, сезонные, годовые ритмы 
физиологических процессов. Установлено, что в организме человека наблюдается свыше 100 
биологических ритмов, отражающих различные физиологические процессы.  
Ритмы имеют волнообразный характер. Расстояние между одинаковыми положениями двух волн 
называются периодами или циклами, которые состоят из двух фаз — подъема и спада волны, 
соответственно — усиления или ослабления процесса. Ритм есть формы движения живой материи. 
Ритмование жизненных процессов закрепилось в течение эволюционного развития живых 
организмов, и обеспечивает их приспособление к закономерным изменениям внешней среды во 
времени. 

Огромный экспериментальный материал, накопленный ботаниками, зоологами, 
физиологами, медиками, животноводами, показывает, что и растения, и животные, и люди (как 
организма) живут по «солнечным часам». Руководствуясь «солнечными часами», организмы 
приурочивают каждый свой физиологический процесс и жизнедеятельность в целом к 
оптимальным по времени условиям среды. В этом проявляется приспособительное течение 
биоритмов. 

В настоящее время сформировались специальные научные направления, изучающие 
ритмование жизненных процессов — биоритмология, хронобиология, хроногигиена. Правильно 
составленный распорядок дня, распределение работы таким образом, чтобы наибольшая нагрузка 
соответствовала наибольшим возможностям организма — одна из важных задач хроногигиены. 
При этом целесообразно учитывать там, где это возможно, собственный биоритмологический 
профиль человека — относится он к так называемым «жаворонкам», «совам» или аритмикам, а 
также общие физиологические закономерности. Исследования показывают, что 
работоспособность выше всего от 9 до 13 часов и между 16 и 18 часами. В ночные часы 
работоспособность падает, особенно с 1 до 3 часов. В это время происходит наибольшее число 
несчастных случаев, производственных травм. 

Небезразлично также, в какое время мы едим. Об этом говорит следующий пример. Группе 
людей давали пищу, содержащую 2000 ккал, в течение пяти дней сначала только по утрам, что 
привело к снижению их веса. Когда та же пища принималась по вечерам, вес их увеличивался. 
Есть сообщения о различной эффективности диетотерапии в различные месяцы и сезоны года. 

Рассогласование биоритмов приводит к такому явлению, которое получило название 
десинхроноз. Если постоянно нарушать, например, режим свет-темнота или изменять 
длительность суток до 21 или 27 часов, время жизни укорачивается. Это показатели эксперимента 
на животных. Элементарная поломка нормального чередования сна и бодрствования называет 
бессонницу, заболевание не только нервной системы, но и всего организма. Алкоголь и курение 
также способствуют развитию десинхроноза, нарушая тонкую регуляцию деятельности органов 
человека. Конечно, жизнь сама по себе — постоянная адаптация к внешней среде, тем не менее 
способность человека восстанавливать свои силы не бесконечна. За каждую перемену ориентации, 
за каждое усилие приспособиться к чему-то новому ему приходится расплачиваться ценой 
изнашивания своих физических и психических механизмов. 

Исследования сезонных изменений в организме также указывают на значительные 
перемены, происходящие под влиянием времен года. Они свидетельствуют о том, что человек 
наиболее устойчив к болезням в декабре, январе, а менее — в августе. К стрессу чувствителен 
больше осенью, меньше весной. Прослеживая сезонность ряда заболеваний, ученые отметили 
нарастание частоты гипертонических кризов в мае, июле и сентябре; нарушений мозгового 
кровообращения — в январе, феврале, мае, августе и сентябре; инфаркта миокарда — осенью; 
язвенной болезни 12-перстной кишки — в весенне-осеннее время. Лучший эффект от зарядки при 
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сердечно-сосудистом заболевании — в марте, апреле, мае, а от бальнеотерапии — зимой и осенью, 
причем эта сезонность тесно связана с географическим местом расположения курорта. 

Занимающимся оздоровительной физической культурой и спортом важно иметь 
представление о связи физической работоспособности с биологическими ритмами. Суточный 
ритм различных функций внутренних органов и процессов обмена веществ является довольно 
постоянным и стойким. Менее стойким оказывается суточный ритм различных двигательных 
реакций и работоспособности человека. 

В ряде исследований показано, что средние величины мышечной силы, скорости бега, а 
также времени реакции спортсменов на стартовый сигнал оказывается выше днем и ниже в 
утренние, вечерние и чем более в ночные часы. Суточная периодика обнаруживается более четко 
для кратковременных мышечных усилий и выражена чем меньше, чем длительна выполняемая 
работа. 

Суточный ритм сглаживается также под влиянием сильного эмоционального возбуждения, 
вызванного обстановкой спортивного соревнования. Суточный ритм сказывается на 
эффективности занятий физическими упражнениями. Наилучшие результаты дают занятия в 
середине или во второй половине дня. Тренировка рано утром или поздно вечером, тем более 
ночью, дает меньший эффект. При прочих равных условиях, чем тренированнее исследуемый, тем 
меньше сказывается на его физической работоспособности суточный ритм. 

Всякая работа оказывается продуктивной и менее утомительной, если ее выполнять в 
определенной последовательности. Внешняя ритмика движений, трудовых приемов, навыков, 
вначале еще неотработанная, непрочная, постепенно приобретает упорядоченный характер. 
Возникают так называемое усвоение ритма, состояние высокой и устойчивой работоспособности. 
Соблюдение усвоенного организмом ритма и темпа — важнейший фактор работоспособности и 
здоровья.  

 
2. Составляющие здорового образа жизни. Здоровый стиль жизни. 

Обеспечение здоровья и самооценка своего состояния.  
Образ жизни — это деятельность, включающая в себя динамические процессы протекания 

жизненных ситуаций. В этой связи здоровый образ жизни (ЗОЖ) представляется как активная 
целенаправленная деятельность человека, способствующая сохранению и повышению уровня 
здоровья. В режиме дня студента ЗОЖ является первичным источником формирования культуры 
здоровья, сохранения и поддержания высокой работоспособности, совершенствования резервных 
возможностей организма для продуктивного выполнения социальных и профессиональных 
функций в процессе обучения в вузе. 

В многогранной деятельности студента все более значимым фактором и спектром 
воздействия на процессы обучения, воспитания, образования, формирования личностных свойств 
и качеств выдвигаются новые физкультурно-оздоровительные технологии. Студентам, имеющим 
отклонения в состоянии здоровья, трудно усваивать учебный программный материал, 
необходимый для получения высшего образования. Именно поэтому смысл оздоровления, 
физического развития и физического совершенства многие студенты видят в более продуктивном 
и своевременном освоении учебных профессиональных дисциплин, в формировании 
профессионально важных личностных качеств, что в конечном результате обеспечивает 
достижения поставленных целей в жизни и деятельности. 

Поэтому сущность и содержание ЗОЖ студента обусловлены его деятельностным 
самообразованием, осознанной позицией в отит ни к физической культуре и спорту, устойчивой 
мотивации личным примером активной физкультурно-спортивной деятельности. 

Следовательно, проблема ЗОЖ студентов вузов во многом определяется общими 
негативными тенденциями в процессе обучения, в основе которых лежат следующие факторы: 

• снижение уровня физического здоровья, физической подготовленности, недостаточный 
уровень развития физических способностей; 

• постоянный рост численности студентов, отнесенных к специальной медицинской группе; 
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• отсутствие потребности студентов в ежедневном выполнении необходимого 
(обязательного) минимума объема двигательной активности;  
• отсутствие объективного контроля и самоконтроля за физическим состоянием и состоянием 
здоровья; 

• пассивность, индифферентность к средствам физической культуры, к «пожизненным» 
видам спорта; 

• недостаточная общая физкультурная образованность; 
• неумение совместить учебно-профессиональную и физкультурно-спортивную 

деятельность как компоненты целостной системы профессионально-личностного развития 
студента. 

При обеспечении оптимальных условий в выработке прикладной ориентации цели и 
формировании основных качеств для ЗОЖ студента необходима системность постановки общих и 
специфических (частных) задач в плане взаимодействия ЗОЖ и физической культуры. 

Следует сказать, что ЗОЖ студента по ряду причин еще не имеет относительной 
стабилизации, в большинстве своем он не определен устойчивыми позициями (отношениями, 
активностью, мотивацией). В первую очередь это связано с учебно-профессиональной 
деятельностью студента, с его организацией режима дня и проведением свободного времени, где 
довольно часто наблюдается противодействие ЗОЖ со стороны распространенных негативных 
тенденций в студенческой жизни. Это пассивный отдых, вредные привычки, невыполнение 
необходимого объема двигательной активности, недостаточный уровень физического здоровья, 
наличие заболеваний и отклонений в состоянии здоровья. 

Обеспечение здоровья и самооценка своего состояния. 
Отношение к здоровью обусловлено объективными обстоятельствами, в том числе 

воспитанием и обучением. Оно проявляется в действиях и поступках, мнениях и суждениях людей 
относительно факторов, влияющих на их физическое и психическое благополучие. 
Дифференцируя отношение к здоровью на адекватное (разумное) и неадекватное (беспечное), мы 
тем самым условно выделяем два диаметрально противоположных типа поведения человека по 
отношению к факторам, способствующим или угрожающим здоровью людей. 

Критерием меры адекватности отношения к здоровью в поведении может служить степень 
соответствия действий и поступков человека требованиям здорового образа жизни, а также 
нормативным требованиям медицины, санитарии, гигиены. В высказываниях мнений и суждений 
оно выступает как уровень осведомленности и компетентности индивида. Отношение к здоровью 
включает в себя и самооценку человеком своего физического и психического состояния, которая 
является своего рода индикатором и регулятором его поведения. Самооценка физического и 
психического состояния выступает в качестве реального показателя здоровья людей, так как 
обнаружена довольно высокая ступень (70—80% случаев) ее соответствия объективной 
характеристике здоровья. 

Каждый человек хочет быть здоровым. Однако даже в ситуации болезни люди нередко 
ведут себя неадекватно своему состоянию, не говоря уж о том, что в случае отсутствия болезни 
они далеко не всегда соблюдают санитарно-гигиенические требования. Очевидно, причина 
несоответствия между потребностью в здоровье и ее действительной повседневной реализацией 
человеком заключается в том, что здоровье обычно воспринимается людьми как нечто безусловно 
данное, как сам собой разумеющийся факт, потребность в котором хотя и осознается, но подобно 
кислороду, ощущается лишь в ситуации его дефицита. Чем адекватнее отношение человека к 
здоровью, тем интенсивнее забота о нем. Так, о необходимости большей заботы о своем здоровье 
высказалось 25,9% лиц с хорошей самооценкой, 36,8% — с удовлетворительной и 58,8% — с 
плохой. Среди причин, побуждающих заботиться о здоровье, первое место занимает «ухудшение 
здоровья» — 24,4%, второе — «осознание необходимости этого» — 17,4%, а затем следуют 
другие факторы. 

В повседневной жизни забота о здоровье ассоциируется прежде всего с медициной, 
лечебными учреждениями и врачебной помощью. Отмечено, что лица с хорошей самооценкой 
здоровья в случае болезни чаще обращаются к врачу (44,2%), чем с плохой (28,6%). Наиболее 
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беспечны в этом отношении лица с удовлетворительной самооценкой здоровья, они не прибегают 
к врачебной помощи в 33% случаев, зато чаще используют помощь лекарственных средств — 
22,3%, в то время как лица с хорошей самооценкой реже — в 13,7% случаев. 

Чем объяснить более низкую потребность обращения к врачу в случае болезни людей, 
имеющих плохую самооценку здоровья? Прежде всего неорганизованностью их 
жизнедеятельности. Косвенно это подтверждается тем, что среди таких лиц преобладают те, кто 
не делает утреннюю гимнастику, не совершает вечерних прогулок, не приобщен к занятиям 
спортом, не соблюдает режим питания. 

Различия, обусловленные самооценкой здоровья, наблюдаются и в образе жизни 
респондентов. Среди тех, кто оценивает свое здоровье как хорошее, в два раза больше регулярно 
выполняющих утреннюю гимнастику — 15,4%, чем среди удовлетворительно оценивающих его 
— 7,1% и почти в три раза больше, чем в группе с плохой самооценкой — 5,5%. Соответственно в 
этих группах соотношение занимающихся спортом: 15,8, 8,9, 3,5%. 

Одной из главных причин этих различий являются факторы мотивационного порядка, в 
частности осознание человеком меры своей ответственности за сохранность и укрепление 
здоровья. Так, если лица с хорошей самооценкой здоровья в 52,5% случаев считают, что 
«состояние здоровья человека, прежде всего, зависит от него самого», то лица с 
удовлетворительной и плохой самооценкой — соответственно в 35,5 и 37,3%. В соответствии с 
этим имеет смысл выделить два типа ориентации (отношений) к здоровью. 

 Первый — в охране здоровья ориентирован, прежде всего, на усилия самого человека, или 
условно «на себя». 

Второй — преимущественно «вовне», когда усилиям человека отводится второстепенная 
роль.  

К первому типу относятся, в основном, лица с хорошей самооценкой здоровья; они 
являются преимущественно интериалами, которых характеризует склонность приписывать 
ответственность за результат своей деятельности собственным усилиям и способностям. Ко 
второму типу относятся лица преимущественно с плохой и удовлетворительной самооценкой 
здоровья, экстериалы, приписывающие ответственность за результаты своей деятельности 
внешним силам и обстоятельствам. Следовательно, характер заботы человека о здоровье связан с 
его личностными свойствами. Отсюда следует, что воспитание адекватного отношения к здоровью 
неразрывно связано с формированием личности в целом и предполагает различия в содержании, 
средствах и методах целенаправленных воздействий.  

3. Понятия ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД. Социально-правовые аспекты 
проблемы ВИЧ/СПИД. Профилактика.  

Сейчас в мире, пожалуй, нет взрослого человека, который не знал бы, что такое ВИЧ-
инфекция. «Чума ХХ века» уверенно перешагнула в XXI век и продолжает прогрессировать. 

Распространенность ВИЧ носит сейчас характер настоящей пандемии. ВИЧ-инфекция 
захватила практически все страны. В 2004 году в мире насчитывалось около 40млн ВИЧ-
инфицированных – примерно 38 млн взрослых и 2 млн детей  
Основные понятия: 

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека – возбудитель ВИЧ-инфекции и СПИДа  
ВИЧ-инфекция – инфекционное заболевание, причиной которого является ВИЧ, а исходом – 
СПИД. 

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита – это конечная стадия ВИЧ-инфекции, 
когда иммунная система человека поражается настолько, что становится неспособной 
сопротивляться любым видам инфекции. Любая инфекция, даже самая безобидная, способна 
привести к тяжелому заболеванию и летальному исходу. 

История ВИЧ-инфекции и СПИДа  
Летом 1981 года Центр по контролю заболеваемости США опубликовал доклад с 

описанием 5 случаев пневмоцистной пневмонии и 26 случаев саркомы Капоши у ранее здоровых 
гомосексуалистов из Лос-Анджелеса и Нью-Йорка. 
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В течение последующих нескольких месяцев случаи заболевания были зарегистрированы 
среди инъекционных наркоманов, а вскоре после этого у лиц, перенесших переливание крови. 

В 1982 году был сформулирован диагноз СПИД, однако причины его возникновения 
установлены не были. 

В 1983 году впервые был выделен ВИЧ из культуры клеток больного человека.  
В 1984 году было установлено, что ВИЧ является причиной СПИДа.  
В 1985 году был разработан метод диагностики ВИЧ-инфекции при помощи иммуноферментного 
анализа (ИФА), определяющего антитела к ВИЧ в крови.  
В 1987 году первый случай ВИЧ-инфекции зарегистрирован в России – это был мужчина-
гомосексуалист, работавший переводчиком в странах Африки. 

Откуда взялся ВИЧ? В поисках ответа на этот вопрос предложено множество самых разных 
теорий. Точно на него не может ответить никто.  
Однако известно, что при первых изучениях эпидемиологии ВИЧ-инфекции было обнаружено, что 
максимальная распространенность ВИЧ приходится на район Центральной Африки. Кроме того, у 
человекообразных обезьян (шимпанзе), обитающих в этой области, из крови был выделен вирус, 
способный вызвать СПИД у человека, что может указывать на возможность заражения от этих 
обезьян – возможно, при укусе или разделывании туш. 

Есть предположение, что ВИЧ существовал длительное время среди племенных поселений 
Центральной Африки, и только в ХХ веке в результате повышенной миграции населения 
распространился по миру. 

Вирус иммунодефицита человека 
ВИЧ (вирус иммунодефицита человека) относится к подсемейству ретровирусов, которое 

носит название - лентивирусы (или «медленные» вирусы). Это означает, что от момента заражения 
до появления первых признаков заболевания и тем более до развития СПИДа проходит большой 
период времени, иногда несколько лет. У половины ВИЧ-инфицированных бессимптомный 
период составляет около 10 лет.  
Выделяют 2 типа ВИЧ – ВИЧ-1 и ВИЧ-2. Наиболее распространен в мире ВИЧ-1, ВИЧ-2 по 
морфологии ближе вирусу иммунодефицита обезьян – тому самому, который был найден в крови 
шимпанзе. 

При попадании в кровь ВИЧ избирательно прикрепляется к клеткам крови, ответственным 
за иммунитет, что обусловлено наличием на поверхности этих клеток специфических молекул CD 
4, которые распознает ВИЧ. 

Внутри этих клеток ВИЧ активно размножается и еще до формирования какого-либо 
иммунного ответа, быстро распространяется по всему организму. В первую очередь поражает 
лимфоузлы, поскольку там содержится большое количество иммунных клеток.  
В течение всей болезни эффективный иммунный ответ на ВИЧ так и не формируется. В первую 
очередь это связано с поражением иммунных клеток и недостаточностью их функции. Кроме того, 
ВИЧ обладает выраженной изменчивостью, что приводят к тому, что иммунные клетки попросту 
не могут «узнать» вирус. 

При прогрессировании заболевания ВИЧ приводит к поражению все большего количества 
иммунных клеток – лимфоцитов CD 4, количество которых постепенно снижается, достигая в 
конечном итоге критического числа, что можно считать началом СПИДа.  

Как можно заразиться ВИЧ-инфекцией  
При половом контакте. 
Половой путь – самый распространенный во всем мире путь передачи ВИЧ-инфекции. 

Сперма содержит большое количество ВИЧ; видимо, ВИЧ имеет свойство накапливаться в 
сперме, особенно при воспалительных заболеваниях – уретрите, эпидидимите, когда сперма 
содержит большое количество воспалительных клеток, содержащих ВИЧ. Поэтому риск передачи 
ВИЧ увеличивается при сопутствующих инфекциях, передающихся половым путем. Кроме того, 
сопутствующие генитальные инфекции часто сопровождаются появлением различных 
образований, нарушающих целостность слизистой половых органов – язв, трещин, пузырьков и 
др.  
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ВИЧ обнаруживается также в отделяемом влагалища и шейки матки.  
При оральном сексе риск заражения значительно ниже, чем при анальном. Однако достоверно 
доказано, что этот риск имеет место! 

При использовании одних шприцев или игл среди инъекционных наркоманов. 
При переливании крови и ее компонентов. 
ВИЧ может содержаться в препаратах донорской крови, свежезамороженной плазме, 

тромбоцитарной массе, препаратах факторов свертывания. Переливание инфицированной крови в 
90-100% случаев приводит к инфицированию.  
Нельзя заразиться при введении нормального иммуноглобулина и специфических 
иммуноглобулинов, поскольку эти препараты подвергаются специальной обработке для полной 
инактивации вируса. После введения обязательной проверки доноров на ВИЧ, риск 
инфицирования значительно снизился; однако наличие «слепого периода», когда донор уже 
инфицирован, но антитела еще не образовались, не позволяет до конца обезопасить реципиентов 
от инфицирования. 

От матери ребенку. 
Заражение плода может происходить во время беременности – вирус способен проникать 

через плаценту; а также во время родов. Риск заражения ребенка от ВИЧ-инфицированной матери 
составляет 12,9% в европейских странах и достигает 45-48% в странах Африки. Риск зависит от 
качества медицинского наблюдения и лечения матери во время беременности, состояния здоровья 
матери и стадии ВИЧ-инфекции.  
Кроме того, существует явный риск заражения при кормлении грудью. Вирус обнаружен в 
молозиве и грудном молоке ВИЧ-инфицированных женщин. Поэтому ВИЧ-инфекция является 
противопоказанием для кормления грудью. 

От больных медицинскому персоналу и наоборот. 
Риск заражения при ранении острыми предметами, загрязненными кровью ВИЧ-

инфицированных, составляет около 0,3%. Риск при попадании на слизистую и поврежденную 
кожу инфицированной крови еще ниже. Риск передачи ВИЧ от инфицированного медицинского 
работника пациенту теоретически сложно себе представить. Однако в 1990 году в США было 
опубликовано сообщение о заражении 5 пациентов от ВИЧ-инфицированного стоматолога, однако 
механизм заражения так и остался загадкой. Последующие наблюдения за больными, которые 
лечились у ВИЧ-инфицированных хирургов, гинекологов, акушеров, стоматологов, не выявили ни 
одного факта заражения. 

Как нельзя заразиться ВИЧ-инфекцией 
Если в Вашем окружении есть ВИЧ-инфицированный человек, необходимо помнить, что 

нельзя заразится ВИЧ при: 
Кашле и чихании. 
Рукопожатии. 
Объятиях и поцелуях. 
Употреблении общей еды или напитков. 
В бассейнах, банях, саунах. 
Через «уколы» в транспорте и метро. Сведения о возможном заражении через 

инфицированные иглы, которые подкладывают на сидения ВИЧ-инфицированные люди, или 
пытаются уколоть ими людей в толпе, не более, чем мифы. Вирус в окружающей среде 
сохраняется крайне недолго, кроме того, содержание вируса на кончике иглы слишком мало. 

Когда следует заподозрить ВИЧ-инфекцию  
Лихорадка неясного генеза более 1 недели. 
Увеличение различных групп лимфоузлов: шейных, подмышечных, паховых – без видимой 

причны (отсутствии воспалительных заболеваний), особенно если лимфаденопатия не проходит в 
течение нескольких недель. 

Понос в течение нескольких недель. 
Появление признаков кандидоза (молочницы) полости рта у взрослого человека. 
Обширная или нетипичная локализация герпетических высыпаний. 
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Резкое снижение массы тела независимо от каких-либо причин. 
  

У кого риск заразиться выше ВИЧ-инфекцией 
Инъекционные наркоманы.  
Гомосексуалисты.  
Проститутки. 
Лица, практикующие анальный секс.  
Лица, имеющие несколько половых партнеров, особенно если не используют презервативы.  
Лица, страдающие другими заболеваниями, передающимися половым путем.  
Лица, нуждающиеся в переливаниях крови и ее компонентов. 
Лица, нуждающиеся в гемодиализе («искусственной почке»).  
Дети, матери которых инфицированы. 
Медицинские работники, особенно контактирующие с ВИЧ-инфицированными больными.  
Профилактика ВИЧ 
К сожалению, к настоящему времени не разработано эффективной вакцины против ВИЧ, 

хотя во многих странах сейчас проводятся тщательные исследования в этой области, на которые 
возлагают большие надежды. 

Однако пока профилактика заражения ВИЧ сводится лишь к общим мерам профилактики: 
 Безопасный секс. 
Использование презервативов помогает избежать заражения, однако даже при правильном 

использовании презерватива он никогда не защищает на 100%.  
Правила использования презерватива:  

 презерватив должен быть подходящего размера. 
 использовать презерватив необходимо с самого начала полового акта до завершения. 
 использование презервативов с ноноксинолом-9 (спермицидом) не снижает риск 

заражения, поскольку часто приводит к раздражению слизистой, а, следовательно, к 
микротравмам и трещинам, что лишь способствует заражению. 

 в семяприемнике не должно оставаться воздуха – это может способствовать разрыву 
презерватива. 

Если половые партнеры хотят быть уверенными в отсутствии риска заражения, они оба 
должны обследоваться на ВИЧ. 

Отказ от употребления наркотиков. Если справится с пристрастием невозможно, 
необходимо использовать только одноразовые иглы и никогда не использовать общие иглы или 
шприцы. 

ВИЧ-инфицированные матери должны избегать кормления грудью. 
Профилактика оппортунистических инфекций. 
Профилактика оппортунистических инфекций способствует увеличению 

продолжительности и улучшению качества жизни больных СПИДом. 
Профилактика туберкулеза: для своевременного выявления лиц, зараженных 

микобактериями туберкулеза всем ВИЧ-инфицированным лицам ежегодно проводят пробу Манту. 
При отрицательной реакции (т.е. при отсутствии иммунного ответа на туберкулин) рекомендуют 
принимать противотуберкулезные препараты в течение года. 

Профилактика пневмоцистной пневмонии проводится всем ВИЧ-инфицированным со 
снижением лимфоцитов CD 4 ниже 200/мкл, а также с лихорадкой неясного происхождения с 
температурой выше 37,8?С, охраняющейся дольше 2 недель. Профилактику проводят бисептолом. 

Оппортунистические инфекции – это инфекции, вызванные условно-патогенными 
микроорганизмами, являющимися нормальными обитателями нашего организма, и в нормальных 
условиях не способные вызывать заболевания. 

Токсоплазмоз – возбудителем является Toxoplazma gondii . Заболевание проявляется 
токсоплазменным энцефалитом, т.е. поражением вещества мозга, с развитием эпилептических 
припадков, гемипарезом (параличом половины тела), афазией (отсутствием речи). Кроме того, 
возможны спутанность сознания, оглушенность, кома. 
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Гельминтоз кишечника – возбудителями являются многие гельминты (глисты). У больных 
СПИДом могут приводить к выраженному поносу и обезвоживанию. 

Туберкулез. Микобактерии туберкулеза распространены даже среди здоровых лиц, однако 
заболевание они могут вызвать только при нарушениях иммунитета. Именно поэтому большая 
часть ВИЧ-инфицированных склонна к развитию активного туберкулеза, в том числе его тяжелых 
форм. Примерно у 60-80% ВИЧ-инфицированных туберкулез протекает с поражением легких, у 
30-40% - с поражением других органов. 

Бактериальные пневмонии. Чаще всего возбудителями являются золотистый стафилококк и 
пневмококк. Часто пневмонии протекают тяжело с развитием генерализованных форм инфекции, 
т.е. попадания и размножения бактерий в крови – сепсис. 

Кишечные инфекции – сальмонеллез, дизентерия, брюшной тиф. Даже легкие формы 
заболевания, которые у здоровых людей проходят без лечения, у ВИЧ-инфицированных 
протекают длительно с многочисленными осложнениями, длительными поносами и 
генерализацией инфекции. 

Сифилис – у ВИЧ-инфицированных чаще встречаются такие сложные и редкие формы 
сифилиса, как нейросифилис, сифилитический нефрит (поражение почек). Осложнения сифилиса 
развиваются у больных СПИДом быстрее, иногда даже при интенсивном лечении. 

Всегда необходимо обращать внимание на качество употребляемой пищи и воды. Фрукты и 
овощи необходимо тщательно мыть кипяченой водой, пища должна быть термически 
обработанной. Непроверенную воду необходимо обеззараживать, в некоторых странах с жарким 
климатом, даже водопроводная вода бывает заражена.  
Общение с животными: лучше исключить любые контакты с незнакомыми (тем более 
бездомными) животными. По крайней мере, необходимо обязательно мыть руки после контакта с 
животным, даже с собственным. За своим домашним питомцем нужно следить особенно 
тщательно: стараться не допускать его общения с другими животными и не позволять трогать 
мусор на улице. После прогулки обязательно мыть, причем лучше в перчатках. Убирать за 
животным тоже лучше в перчатках.  
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2.2. ТЕМА 2. Естественно-научные основы физического воспитания. 
Содержание: 

1. Понятие о социально-биологических основах физической культуры. Принцип целостности 
организма и его взаимосвязь с окружающей средой.  

2. Системы организма: сердечно-сосудистая, дыхательная, костно-мышечная, нервная, 
пищеварительная и др.  

3. Двигательный режим. Физиологическая характеристика утомления и восстановления 
организма.  

4. Классификация физических упражнений. Состояние и показатели тренированности.  
 
1. Понятие о социально-биологических основах физической культуры. 

Принцип целостности организма и его взаимосвязь с окружающей средой.  
Социально-биологические основы физической культуры — это принципы взаимодействия 

социальных и биологических закономерностей в процессе овладения человеком ценностями 
физической культуры.  

Естественно-научные основы физической культуры — комплекс медико-биологических 
наук (анатомия, физиология, биология, биохимия, гигиена и др.). Анатомия и физиология — 
важнейшие биологические науки о строении и функциях человеческого организма. Человек 
подчиняется биологическим закономерностям, присущим всем живым существам. Однако от 
представителей животного мира он отличается не только строением, но развитым мышлением, 
интеллектом, речью, особенностями социально-бытовых условий жизни и общественных 
взаимоотношений. Труд и влияние социальной среды в процессе развития человечества повлияли 
на биологические особенности организма современного человека и его окружение. В основе 
изучения органов и межфункциональных систем человека принцип целостности и единства 
организма с внешней природной и социальной средой. Организм — слаженная единая 
саморегулирующаяся и саморазвивающаяся биологическая система, функциональная деятельность 
которой обусловлена взаимодействием психических, двигательных и вегетативных реакций на 
воздействия окружающей среды, которые могут быть как полезными, так и пагубными для 
здоровья. Отличительная особенность человека — сознательное и активное воздействие на 
внешние природные и социально-бытовые условия, определяющие состояние здоровья людей, их 
работоспособность, продолжительность жизни и рождаемость (репродуктивность). Без знаний о 
строении человеческого тела, о закономерностях функционирования отдельных органов и систем 
организма, об особенностях протекания сложных процессов его жизнедеятельности нельзя 
организовать процесс формирования здорового образа жизни и физической подготовки населения, 
в том числе и учащейся молодежи. Достижения медико-биологических наук лежат в основе 
педагогических принципов и методов учебно-тренировочного процесса, теории и методики 
физического воспитания и спортивной тренировки.  
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Развитие организма осуществляется во все периоды его жизни — с момента зачатия и до 
ухода из жизни. Это развитие называется индивидуальным, или развитием в онтогенезе. При этом 
различают два периода: внутриутробный (от момента зачатия и до рождения) и внеутробный 
(после рождения). 

Каждый родившийся человек наследует от родителей врожденные, генетически 
обусловленные черты и особенности, которые во многом определяют индивидуальное развитие в 
процессе его дальнейшей жизни. 

Оказавшись после рождения, образно говоря, в условиях автономного режима, ребенок 
быстро растет, увеличивается масса, длина и площадь поверхности его тела. Рост человека 
продолжается приблизительно до 20 лет] Причем у девочек наибольшая интенсивность роста 
наблюдается в период от 10 до 13, а у мальчиков от 12 до 16 лет. Увеличение массы тела 
происходит практически параллельно с увеличением его длины и стабилизируется к 20—25 годам. 

Необходимо отметить, что за последние 100—150 лет в ряде стран - наблюдается раннее 
морфофункциональное развитие организма у детей и подростков. Это явление называют 
акселерацией (лат. acceleratio — ускорение), оно связано не только с ускорением роста и развития 
организма вообще, но и с более ранним наступлением периода половой зрелости, ускоренным 
развитием сенсорных (лат. sensus — чувство), двигательных координации и психических функций. 
Поэтому границы между возрастными периодами достаточно условны и это связано со 
значительными индивидуальными различиями, при которых «физиологический» возраст и 
«паспортный» не всегда совпадают. 

Как правило, юношеский возраст (16—21 год) связан с периодом созревания, когда все 
органы, их системы и аппараты достигают своей морфофункциональной зрелости. Зрелый возраст 
(22—60 лет) характеризуется незначительными изменениями строения тела, а функциональные 
возможности этого достаточно продолжительного периода жизни во многом определяются 
особенностями образа жизни, питания, двигательной активности. Пожилому возрасту (61—74 
года) и старческому (75 лет и более) свойственны физиологические процессы перестройки: 
снижение активных возможностей организма и его систем — иммунной, нервной, кровеносной и 
др. Здоровый образ жизни, активная двигательная деятельность в процессе жизни существенно 
замедляют процесс старения.  

В основе жизнедеятельности организма лежит процесс автоматического поддержания 
жизненно важных факторов на необходимом уровне, всякое отклонение от которого ведет к 
немедленной мобилизации механизмов, восстанавливающих этот уровень (гомеостаз). 

Гомеостаз — совокупность реакций, обеспечивающих поддержание или восстановление 
относительно динамического постоянства внутренней среды и некоторых физиологических 
функций организма человека (кровообращения, обмена веществ, терморегуляции и др.). Этот 
процесс обеспечивается сложной системой координированных приспособительных механизмов, 
направленных на устранение или ограничение факторов, воздействующих на организм, как из 
внешней, так и из внутренней среды, Они позволяют сохранять постоянство состава, физико-
химических и биологических свойств внутренней среды, несмотря на изменения во внешнем мире 
и физиологические сдвиги, возникающие в процессе жизнедеятельности организма! В нормальном 
состоянии колебания физиологических и биохимических констант происходят в узких 
гомеостатических границах, и клетки организма живут в относительно постоянной среде, так как 
они омываются кровью, лимфой и тканевой жидкостью, постоянство физико-химического состава 
поддерживается благодаря саморегуляции обмена веществ, кровообращения, пищеварения, 
дыхания, выделения и других физиологических процессов. 

Организм — сложная биологическая система. Все его органы связаны между собой и 
взаимодействуют. Нарушение деятельности одного органа приводит к нарушению деятельности 
других. 

Огромное количество клеток, каждая из которых выполняет свои, присущие только ей 
функции в общей структурно-функциональной системе организма, снабжаются питательными 
веществами и необходимым количеством кислорода для того, чтобы осуществлялись жизненно 
необходимые процессы энергообразования, выведения продуктов распада, обеспечения различных 
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биохимических реакций жизнедеятельности и т.д. Эти процессы происходят благодаря 
регуляторным механизмам, осуществляющим свою деятельность через нервную, кровеносную, 
дыхательную, эндокринную и другие системы организма.  

2. Системы организма: сердечно-сосудистая, дыхательная, костно-
мышечная, нервная, пищеварительная и др.  

Организм — единая, целостная, сложно устроенная саморегулирующаяся живая система, 
состоящая из органов и тканей. Органы построены из тканей, ткани состоят из клеток и 
межклеточного вещества. Клетка — элементарная, универсальная единица живой материи — 
имеет упорядоченное строение, обладает возбудимостью и раздражимостью, участвует в обмене 
веществ и энергии, способна к росту, регенерации (восстановлению), размножению, передаче 
генетической информации и приспособлению к условиям среды. Клетки разнообразны по форме, 
различны по размеру, но все имеют общие биологические признаки строения — ядро и 
цитоплазму, которые заключены в клеточную оболочку.  
Совокупность клеток и межклеточного вещества, имеющих общее происхождение, одинаковое 
строение и функции, называется тканью. По морфологическим и физиологическим признакам 
различают четыре вида ткани: 

 эпителиальную (выполняет покровную, защитную, всасывательную, 
выделительную и секреторную функции);  

 соединительную (рыхлая, плотная, хрящевая, костная и кровь); мышечную 
(поперечно-полосатая, гладкая и сердечная); 

 нервную (состоит из нервных клеток, или нейронов, важнейшей функцией которых 
является генерирование и проведение нервных импульсов).  

Орган — это часть целостного организма, обусловленная в виде комплекса тканей, 
сложившегося в процессе эволюционного развития и выполняющего определенные 
специфические функции. В создании каждого органа участвуют все четыре вида тканей, но лишь 
одна из них является рабочей. Так, для мышцы основная рабочая ткань — мышечная, для печени 
— эпителиальная, для нервных образований — нервная. 

 Совокупность органов, выполняющих общую для них функцию, называют системой 
органов (пищеварительная, дыхательная, сердечно-сосудистая, половая, мочевая и др.) и 
аппаратом органов (опорно-двигательный, эндокринный, вестибулярный и др.). 

Костная система и ее функции 
Скелет - комплекс костей, различных по форме и величине. У человека более 200 костей 

(85 парных и 36 непарных), которые в зависимости от формы и функции делятся на: 
 трубчатые (кости конечностей); 
 губчатые (выполняют в основном защитную и опорную функции — ребра, грудина, 

позвонки и др.);  
 плоские (кости черепа, таза, поясов конечностей);  
 смешанные (основание черепа). 

В каждой кости содержатся все виды тканей, но преобладает костная, представляющая 
разновидность соединительной ткани. В состав кости входят органические и неорганические 
вещества. Неорганические (65—70% сухой массы кости) — это в основном фосфор и кальций. 
Органические (30—35%) — это клетки кости, коллагеновые волокна. Эластичность, упругость 
костей зависит от наличия в них органических веществ, а твердость обеспечивается 
минеральными солями. Сочетание органических веществ и минеральных солей в живой кости 
придает ей необычайную крепость и упругость, которые можно сравнить с твердостью и 
упругостью чугуна, бронзы или меди. Кости детей более эластичны и упруги — в них 
преобладают органические вещества, кости же пожилых людей более хрупки — они содержат 
большое количество неорганических соединений. 

На рост и формирование костей существенное влияние показывают социально-
экологические факторы: питание, окружающая среда и т.д. Дефицит питательных веществ, солей 
или нарушение обменных процессов, связанных с синтезом белка, незамедлительно отражаются 
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на росте костей. Недостаток витаминов С, D, кальция или фосфора нарушает естественный 
процесс обызвествления и синтеза белка в костях, делает их более хрупкими. На изменение костей 
влияют и физические нагрузки. При систематическом выполнении значительных по объему и 
интенсивности статических и динамических упражнений кости становятся более массивными, в 
местах прикрепления мышц формируются хорошо выраженные утолщения - костные выступы, 
бугры и гребни. Происходит внутренняя перестройка компактного костного вещества, 
увеличиваются количество и размеры костных клеток, кости становятся значительно прочнее. 
Правильно организованная физическая нагрузка при выполнении силовых и скоростно-силовых 
упражнений способствует замедлению процесса старения костей.  
Скелет человека (рис. 2.1) состоит из позвоночника, черепа, грудной клетки, поясов конечностей и 
скелета свободных конечностей. 

Позвоночник, состоящий из 33-34 позвонков, имеет пять отделов: шейный (7 позвонков), 
грудной (12), поясничный (5), крестцовый (5), копчиковый (4-5). Позвоночный столб позволяет 
совершать сгибания вперед и назад, в стороны, вращательные движения вокруг вертикальной оси. 
В норме он имеет два изгиба вперед (шейный и поясничный лордозы) и два изгиба назад (грудной 
и крестцовый кифозы). Названные изгибы имеют функциональное значение при выполнении 
различных движений (ходьба, бег, прыжки, кувырки и т.д.), они ослабляют толчки, удары и т.п., 
выполняя роль амортизатора. 

Грудная клетка образована 12 грудными позвонками, 12 парами ребер и грудной костью 
(грудиной), она защищает сердце; легкие, печень и часть пищеварительного тракта; объем грудной 
клетки может изменяться в процессе дыхания при сокращении межреберных мышц и диафрагмы. 

 
Рис. 2.1. Скелет человека. Вид спереди:  

1 — череп, 2 — позвоночный столб, 3 — ключица, 4 — ребро, 5 — грудина, б — плечевая кость, 7 
— лучевая кость, 8 — локтевая кость, 9 — кости запястья, 10 — пястные кости, 11 — фаланги 

пальцев кисти, 12 — подвздошная кость, 13 — крестец, 14 — лобковая кость, 15 — седалищная 
кость, 16 — бедренная кость, 17 — надколенник, 18 — большая берцовая кость, 19 — 

малоберцоная кость. 20 — кости предплюсны, 21 — плюсневые кости, 22 — фаланги пальцев 
стоны 
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Череп защищает от внешних воздействий головной мозг и центры органов чувств. Он 
состоит из 20 парных и непарных костей, соединенных друг с другом неподвижно, кроме нижней 
челюсти. Череп соединяется с позвоночником при помощи двух мыщелков затылочной кости с 
верхним шейным позвонком, имеющим соответствующие суставные поверхности.  

Скелет верхней конечности образован плечевым поясом, состоящим из двух лопаток и двух 
ключиц, и свободной верхней конечностью, включающей плечо, предплечье и кисть. Плечо — это 
одна плечевая трубчатая кость; предплечье образовано лучевой и локтевой костями; скелет кисти 
делится на запястье (8 костей, расположенных в два ряда), пястье (5 коротких трубчатых костей) и 
фаланги пальцев (14 фаланг).  

 

 
Рис. 2.2. Схема строения сустава:  

1 — надкостница, 2 — кость, 3 — суставная капсула, 4 — суставной хрящ, 5 — суставная полость 
Скелет нижней конечности образован тазовым поясом (2 тазовых кости и крестец) и 

скелетом свободной нижней конечности, который состоит из трех основных отделов — бедра 
(одна бедренная кость), голени (большая и малая берцовые кости) и стопы (предплюсна — 7 
костей, плюсна — 5 костей и 14 фаланг). 

 
Все кости скелета соединены посредством суставов, связок и сухожилий. Суставы (рис. 2.2) 

— подвижные соединения, область соприкосновения костей в которых покрыта суставной сумкой 
из плотной соединительной ткани, срастающейся с надкостницей сочленяющихся костей. Полость 
суставов герметично закрыта, она имеет небольшой объем, зависящий от формы и размеров 
сустава. Суставная жидкость уменьшает трение между поверхностями при движении, эту же 
функцию выполняет и гладкий хрящ, покрывающий суставные поверхности. В суставах могут 
происходить сгибание, разгибание, приведение, отведение, вращение. 

Итак, опорно-двигательный аппарат состоит из костей, связок, мышц, мышечных 
сухожилий. Большинство сочленяющихся костей соединены связками и мышечными 
сухожилиями, образуя суставы конечностей, позвоночника и др. Основные функции — опора и 
перемещение тела и его частей в пространстве. 

Главная функция суставов — участвовать в осуществлении движений. Они выполняют 
также роль демпферов, гасящих инерцию движения и позволяющих мгновенно останавливаться в 
процессе движения. При систематических занятиях физическими упражнениями и спортом 
суставы развиваются и укрепляются, повышается эластичность связок и мышечных сухожилий, 
увеличивается гибкость. И наоборот, при отсутствии движений разрыхляется суставный хрящ и 
изменяются суставные поверхности, сочленяющиеся кости, появляются болевые ощущения, 
возникают воспалительные процессы. 
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В условиях нормальной физиологической деятельности и двигательной активности суставы 
долго сохраняют объем (амплитуду) движений и медленно подвергаются старению. Но 
чрезмерные физические нагрузки пагубно сказываются на строении и функциях суставов: 
суставные хрящи могут истончаться, суставная капсула и связки склерозируются, по периферии 
образуются костные выступы и т.д. Иными словами, морфологические изменения в суставах 
приводят к функциональным ограничениям подвижности в суставах и уменьшению амплитуды 
движений. 

Мышечная система и ее функции. 
Существует два вида мускулатуры: гладкая (непроизвольная) и поперечно-полосатая 

(произвольная). Гладкие мышцы расположены в стенках кровеносных сосудов и некоторых 
внутренних органах. Они сужают или расширяют сосуды, продвигают пищу по желудочно-
кишечному тракту, сокращают стенки мочевого пузыря. Поперечно-полосатые мышцы — это все 
скелетные мышцы, которые обеспечивают многообразные движения тела. К поперечно-полосатым 
мышцам относится также и сердечная мышца, автоматически обеспечивающая ритмическую 
работу сердца на протяжении всей жизни. Основа мышц — белки, составляющие 80—85% 
мышечной ткани (исключая воду). Главное свойство мышечной ткани — сократимость, она 
обеспечивается благодаря сократительным мышечным белкам — актину и миозину. 

Мышечная ткань устроена очень сложно. Мышца имеет волокнистую структуру, каждое 
волокно — это мышца в миниатюре, совокупность этих волокон и образуют мышцу в целом. 
Мышечное волокно, в свою очередь, состоит из миофибрилл. Каждая миофибрилла разделена на 
чередующиеся светлые и темные участки. Темные участки — протофибриллы состоят из длинных 
цепочек молекул миозина, светлые образованы более тонкими белковыми нитями актина. Когда 
мышца находится в несокращенном (расслабленном) состоянии, нити актина и миозина лишь 
частично продвинуты относительно друг друга, причем каждой нити миозина противостоят, 
окружая ее, несколько нитей актина. Более глубокое продвижение относительно друг друга 
обусловливает укорочение (сокращение) миофибрилл отдельных мышечных волокон и всей 
мышцы в целом.  

  
Рис. 2.4. Схема простейшей рефлекторной дуги:  

1 — аффрерентный (чувствительный) нейрон, 2 — спинномозговой узел, 3 — вставочный нейрон, 
4 - серое вещество спинного мозга, 5 — эфферентный (двигательный) нейрон, 6 — двигательное 

нервное окончание в мышцах; 7 — чувствительное нервное окончание в коже. 
 

К мышце подходят и от нее отходят (принцип рефлекторной дуги) многочисленные 
нервные волокна (рис. 2.4). Двигательные (эфферентные) нервные волокна передают импульсы от 
головного и спинного мозга, приводящие мышцы в рабочее состояние; чувствительные волокна 
передают импульсы в обратном направлении, информируя центральную нервную, систему о 
деятельности мышц. Через симпатические нервные волокна осуществляется регуляция обменных 
процессов в мышцах, посредством чего их деятельность приспосабливается к изменившимся 
условиям работы, к различным мышечным нагрузкам. Каждую мышцу пронизывает разветвленная 
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сеть капилляров, по которым поступают необходимые для жизнедеятельности мышц вещества и 
выводятся продукты обмена. 

Скелетная мускулатура. Скелетные мышцы входят в структуру опорно-двигательного 
аппарата, крепятся к костям скелета и при сокращении приводят в движение отдельные звенья 
скелета, рычаги. Они участвуют в удержании положения тела и его частей в пространстве, 
обеспечивают движения при ходьбе, беге, жевании, глотании, дыхании и т.д., вырабатывая при 
этом тепло. Скелетные мышцы обладают способностью возбуждаться под влиянием нервных 
импульсов. Возбуждение проводится до сократительных структур (миофибрилл), которые, 
сокращаясь, выполняют определенный двигательный акт — движение или напряжение. 

Напомним, что вся скелетная мускулатура состоит из поперечно-полосатых мышц. У 
человека их насчитывается около 600 и большинство из них — парные. Их масса составляет 35—
40% общей массы тела взрослого человека. Скелетные мышцы снаружи покрыты плотной 
соединительнотканной оболочкой. В каждой мышце различают активную часть (тело мышцы) и 
пассивную (сухожилие). Мышцы делятся на длинные, короткие и широкие. 

Мышцы, действие которых направлено противоположно, называются антагонистами, 
однонаправленно — синергистами. Одни и те же мышцы в различных ситуациях могут выступать 
в том и другом качестве. У человека чаще встречаются веретенообразные и лентовидные. 
Веретенообразные мышцы расположены и функционируют в районе длинных костных 
образований конечностей, могут иметь два брюшка (двубрюшные мышцы) и несколько головок 
(двуглавые, трехглавые, четырехглавые мышцы). Лентовидные мышцы имеют различную ширину 
и обычно участвуют в корсетном образовании стенок туловища. Мышцы с перистым строением, 
обладая большим физиологическим поперечником за счет большого количества коротких 
мышечных структур, значительно сильнее тех мышц, ход волокон в которых имеет 
прямолинейное (продольное) расположение. Первые называют сильными мышцами, 
осуществляющими малоамплитудные движения, вторые — ловкими, участвующими в движениях 
с большой амплитудой. По функциональному назначению и направлению движений в суставах 
различают мышцы сгибатели и разгибатели, приводящие и отводящие, сфинктеры (сжимающие) и 
расширители. 

Сила мышцы определяется весом груза, который она может поднять на определенную 
высоту (или способна удерживать при максимальном возбуждении), не изменяя своей длины. 
Сила мышцы зависит от суммы сил мышечных волокон, их сократительной способности; от 
количества мышечных волокон в мышце и количества функциональных единиц, одновременно 
возбуждающихся при развитии напряжения; от исходной длины мышцы (предварительно 
растянутая мышца развивает большую силу); от условий взаимодействия с костями скелета. 

Центральная нервная система регулирует силу сокращения мышцы путем изменения 
количества одновременно участвующих в сокращении функциональных единиц, а также частотой 
посылаемых к ним импульсов. Учащение импульсов ведет к возрастанию величины напряжения. 

Работа мышц. В процессе мышечного сокращения потенциальная химическая энергия 
переходит в потенциальную механическую энергию напряжения и кинетическую энергию 
движения. Различают внутреннюю и внешнюю работу. Внутренняя работа связана с трением в 
мышечном волокне при его сокращении. Внешняя работа проявляется при перемещении 
собственного тела, груза, отдельных частей организма (динамическая работа) в пространстве. Она 
характеризуется коэффициентом полезного действия (КПД) мышечной системы, т.е. отношением 
производимой работы к общим энергетическим затратам (для мышц человека кпд составляет 15—
20%, у физически развитых тренированных людей этот показатель несколько выше). 

При статических усилиях (без перемещения) можно говорить не о работе как таковой с 
точки зрения физики, а о работе, которую следует оценивать энергетическими физиологическими 
затратами организма. 

Мышца как орган.  
В целом мышца как орган представляет собой сложное структурное образование, которое 

выполняет определенные функции, состоит на 72—80% из воды и на 16—20% из плотного 
вещества. Мышечные волокна состоят из миофибрилл с клеточными ядрами, рибосомами, 
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митохондриями, саркоплазматическим ретикулюмом, чувствительными нервными образованиями 
— проприорецепторами и другими функциональными элементами, обеспечивающими синтез 
белков, окислительное фосфорилирование и ресинтез аденозинтрифосфорной кислоты, 
транспортировку веществ внутри мышечной клетки и т.д. в процессе функционирования 
мышечных волокон. Важным структурно-функциональным образованием мышцы является 
двигательная, или нейромоторная, единица, состоящая из одного мотонейрона и иннервируемых 
им мышечных волокон. Различают малые, средние и большие двигательные единицы в 
зависимости от количества мышечных волокон, задействованных в акте сокращения. 

Система соединительнотканных прослоек и оболочек связывает мышечные волокна в 
единую рабочую систему, обеспечивающую с помощью сухожилий передачу возникающей при 
мышечном сокращении тяги на кости скелета. 

Вся мышца пронизана разветвленной сетью кровеносных и веточками лимфатических 
сосунов. Красные мышечные волокна обладают более густой сетью кровеносных сосудов, чем 
белые. Они имеют большой запас гликогена и липидов, характеризуются значительной 
тонической активностью, способностью к длительному напряжению и выполнению 
продолжительной динамической работы. Каждое красное волокно имеет больше, чем белое, 
митохондрий — генераторов и поставщиков энергии, окруженных 3—5 капиллярами, и это 
создает условия для более интенсивного кровоснабжения красных волокон и высокого уровня 
обменных процессов. Белые мышечные волокна имеют миофибриллы, которые толще и сильнее 
миофибрилл красных волокон, они быстро сокращаются, но не способны к длительному 
напряжению. Митохондрий белого вещества имеют только один капилляр. В большинстве мышц 
содержатся красные и белые волокна в разных пропорциях.  

Различают также мышечные волокна тонические (способные к локальному возбуждению 
без его распространения); фазные, способные реагировать на распространяющуюся волну 
возбуждения, как сокращением, так и расслаблением; переходные, сочетающие оба свойства. 

Мышечный насос — физиологическое понятие, связанное с мышечной функцией и ее 
влиянием на собственное кровоснабжение. Принципиальное его действие проявляется следующим 
образом: во время сокращения скелетных мышц приток артериальной крови к ним замедляется и 
ускоряется отток ее по венам; в период расслабления венозный отток уменьшается, а 
артериальный приток достигает своего максимума. Обмен веществ между кровью и тканевой 
жидкостью происходит через стенку капилляра. 

Общий обзор скелетных мышц человека.  
Мышцы туловища (рис. 2.6 и 2.7) включают мышцы грудной клетки, спины и живота. 

Мышцы грудной клетки участвуют в движениях верхних конечностей, а также обеспечивают 
произвольные и непроизвольные дыхательные движения. Дыхательные мышцы грудной клетки 
называются наружными и внутренними межреберными мышцами. К дыхательным мышцам 
относится также и диафрагма. Мышцы спины состоят из поверхностных и глубоких мышц. 
Поверхностные обеспечивают некоторые движения верхних конечностей, головы и шеи. Глубокие 
(«выпрямители туловища») прикрепляются к остистым отросткам позвонков и тянутся вдоль 
позвоночника. Мышцы спины участвуют в поддержании вертикального положения тела, при 
сильном напряжении (сокращении) вызывают прогибание туловища назад. Брюшные мышцы 
поддерживают давление внутри брюшной полости (брюшной пресс), участвуют в некоторых 
движениях тела (сгибание туловища вперед, наклоны и повороты в стороны), в процессе дыхания.  
Мышцы головы и шеи — мимические, жевательные и приводящие в движение голову и шею. 
Мимические мышцы прикрепляются одним своим концом к кости, другим — к коже лица, 
некоторые могут начинаться и оканчиваться в коже. Мимические мышцы обеспечивают движения 
кожи лица, отражают различные психические состояния человека, сопутствуют речи и имеют 
значение в общении. Жевательные мышцы при сокращении вызывают движение нижней челюсти 
вперед и в стороны. Мышцы шеи участвуют в движениях головы. Задняя группа мышц, в том 
числе и мышцы затылка, при тоническом (от слова «тонус») сокращении удерживает голову в 
вертикальном положении. 
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Рис. 2.6. Мышцы передней половины тела (по Сыльвановичу):  

1 — височная мышца, 2 — жевательная мышца, 3 — грудино-ключично-сосцевидная мышца, 4 — 
большая грудная мышца, 5 — средняя лестничная мышца, б — наружная косая мышца живота, 7 

— медиальная широкая мышца бедра, 8 — латеральная широкая мышца бедра, 9 — прямая мышца 
бедра, 10 — портняжная мышца, 11 — нежная мышца, 12 — внутренняя косая мышца живота, 13 
— прямая мышца живота, 14 — двуглавая Мышца плеча, 15 - наружные межреберные мышцы, 16 

— круговая мышца рта, 17 — круговая мышца глаза, 18 — лобная мышца 
  

Мышцы верхних конечностей обеспечивают движения плечевого пояса, плеча, предплечья и 
приводят в движение кисть и пальцы. Главными мышцами-антагонистами являются двуглавая 
(сгибатель) и трехглавая (разгибатель) мышцы плеча. Движения верхней конечности и прежде 
всего кисти чрезвычайно многообразны. Это связано с тем, что рука служит человеку органом 
труда. 
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Рис. 2.7. Мышцы задней половины тела (по Сыльвановичу):  

1 — ромбовидная мышца, 2 — выпрямитель туловища, 3 — глубокие мышцы ягодичной мышцы, 
4 — двуглавая мышца бедра, 5 — икроножная мышца, 6 — ахиллово сухожилие, 7 — большая 

ягодичная мышца, 8 — широчайшая мышца скипы, 9 — дельтовидная мышца, 10 — 
трапециевидная мышца 

 
Мышцы нижних конечностей обеспечивают движения бедра, голени и стопы. Мышцы 

бедра играют важную роль в поддержании вертикального положения тела, но у человека они 
развиты сильнее, чем у других позвоночных. Мышцы, осуществляющие движения голени, 
расположены на бедре (например, четырехглавая мышца, функцией которой является разгибание 
голени в коленном суставе; антагонист этой мышцы — двуглавая мышца бедра). Стопа и пальцы 
ног приводятся в движение мышцами, расположенными на голени и стопе. Сгибание пальцев 
стопы осуществляется при сокращении мышц, расположенных на подошве, а разгибание — 
мышцами передней поверхности голени и стопы. Многие мышцы бедра, голени и стопы 
принимают участие в поддержании тела человека в вертикальном положении. 

Сердечно-сосудистая система.  
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Кровеносная система состоит из сердца и кровеносных сосудов. Сердце — главный орган 
кровеносной системы — представляет собой полый мышечный орган, совершающий ритмические 
сокращения, благодаря которым происходит процесс кровообращения в организме. Сердце — 
автономное, автоматическое устройство. Однако его работа корректируется многочисленными 
прямыми и обратными связями, поступающими от различных органов и систем организма. Сердце 
связано с центральной нервной системой, которая оказывает на его работу регулирующее 
воздействие. 

Сердечно-сосудистая система состоит из большого и малого кругов кровообращения (рис. 
2.9). Левая половина сердца обслуживает большой круг кровообращения, правая — малый. 
Большой круг кровообращения начинается от левого желудочка сердца, проходит через ткани всех 
органов и возвращается в правое предсердие. Из правого предсердия кровь переходит в правый 
желудочек, откуда начинается малый круг кровообращения, который проходит через легкие, где 
венозная кровь, отдавая углекислый газ и насыщаясь кислородом, превращается в артериальную и 
направляется в левое предсердие. Из левого предсердия кровь поступает в левый желудочек и 
оттуда вновь в большой круг кровообращения. Деятельность сердца заключается в ритмичной 
смене сердечных циклов, состоящих из трех фаз: сокращения предсердий, сокращения 
желудочков и общего расслабления сердца. 

Пульс — волна колебаний, распространяемая по эластичным стенкам артерий в результате 
гидродинамического удара порции крови, выбрасываемой в аорту под большим давлением при 
сокращении левого желудочка. Частота пульса соответствует частоте сокращений сердца. Частота 
пульса в покое (утром, лежа, натощак) оказывается ниже из-за увеличения мощности каждого 
сокращения. Урежение частоты пульса увеличивает абсолютное время паузы для отдыха сердца и 
для протекания процессов восстановления в сердечной мышце. В покое пульс здорового человека 
равен 60—70 удар/мин.  

 
Рис. 2.9. Схема кровообращения человека:  

1 — аорта, 2 — печеночная артерия, 3 — артерия пищеварительного тракта, 4 — капилляры 
кишечника, 4' — капилляры органов тела; 5 — воротная вена печени; б — печеночная вена; 7 — 
нижняя полая вена; 8 — верхняя полая вена; 9 — правое предсердие; 10 — правый желудочек; 11 

— общая легочная артерия; 12 — капилляры легких; 13 — легочные вены; 14 — .левое 
предсердие; 15 — левый  
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Дыхательная система  
Дыхательная система включает в себя носовую полость, гортань, трахею, бронхи и легкие. 

В процессе дыхания из атмосферного воздуха через альвеолы легких в организм постоянно 
поступает кислород, а из организма выделяется углекислый газ (рис. 2.10 и 2.11).  

 

 
Рис.2.10. Верхняя часть дыхательных путей:  

1 — носовая полость, 2 — ротовая полость, 3 — гортань, 4 — трахея, 5 — пищевод.  
 

 
Рис. 2.11. Строение органов дыхания:  

1 — гортань, 2 — трахея, 3 — бронхи, 4 альвеолы, 5 — легкие  
 

Трахея в нижней своей части делится на два бронха, каждый из которых, входя в легкие, 
древовидно разветвляется. Конечные мельчайшие разветвления бронхов (бронхиолы) переходят в 
закрытые альвеолярные годы, в стенках которых имеется большое количество шаровидных 
образований — легочных пузырьков (альвеол). Каждая альвеола окружена густой сетью 
капилляров. Общая поверхность всех легочных пузырьков очень велика, она в 50 раз превышает 
поверхность кожи человека и составляет более 100 м2. 

Легкие располагаются в герметически закрытой полости грудной клетки. Они покрыты 
тонкой гладкой оболочкой — плеврой, такая же оболочка выстилает изнутри полость грудной 
клетки. Пространство, образованное между этими листами плевры, называется плевральной 
полостью. Давление в плевральной полости всегда ниже атмосферного при выдохе на 3—4 мм рт. 
ст., при вдохе — на 7—9.  
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Процесс дыхания — это целый комплекс физиологических и биохимических процессов, в 
реализации которых участвует не только дыхательный аппарат, но и система кровообращения. 

Механизм дыхания имеет рефлекторный (автоматический) характер. В покое обмен воздуха 
в легких происходит в результате дыхательных ритмичных движений грудной клетки. При 
понижении в грудной полости давления в легкие в достаточной степени пассивно за счет разности 
давлений засасывается порция воздуха — происходит вдох. Затем полость грудной клетки 
уменьшается, и воздух из легких выталкивается — происходит выдох. Расширение полости 
грудной клетки осуществляется в результате деятельности дыхательной мускулатуры. В покое при 
вдохе полость грудной клетки расширяет специальная дыхательная мышца — диафрагма, а также 
наружные межреберные мышцы; при интенсивной физической работе включаются и другие 
(скелетные) мышцы. Выдох в покое производится выражение пассивно, при расслаблении мышц, 
осуществлявших вдох, грудная клетка под воздействием силы тяжести и атмосферного давления 
уменьшается. При интенсивной физической работе в выдохе участвуют мышцы брюшного пресса, 
внутренние межреберные и другие скелетные мышцы. Систематические занятия физическими 
упражнениями и спортом укрепляют дыхательную мускулатуру и способствуют увеличению 
объема и подвижности (экскурсии) грудной клетки. 

Этап дыхания, при котором кислород из атмосферного воздуха переходит в кровь, а 
углекислый газ из крови — в атмосферный воздух, называют внешним дыханием; перенос газов 
кровью — следующий этап и, наконец, тканевое (или внутреннее) дыхание — потребление 
клетками кислорода и выделение ими углекислоты как результат биохимических реакций, 
связанных с образованием энергии, чтобы обеспечить процессы жизнедеятельности организма. 

Внешнее (легочное) дыхание осуществляется в альвеолах легких. Здесь через 
полупроницаемые стенки альвеол и капилляров кислород переходит из альвеолярного воздуха, 
заполняющего полости альвеол. Молекулы кислорода и углекислого газа осуществляют этот 
переход за сотые доли секунды. После переноса кислорода кровью к тканям осуществляется 
тканевое (внутриклеточное) дыхание. Кислород переходит из крови в межтканевую жидкость и 
оттуда в клетки тканей, где используется для обеспечения процессов обмена веществ. Углекислый 
газ, интенсивно образующийся в клетках, переходит в межтканевую жидкость и затем в кровь. С 
помощью крови он транспортируется к легким, а затем выводится из организма. Переход 
кислорода и углекислого газа через полупроницаемые стенки альвеол, капилляров и оболочек 
эритроцитов путем диффузии (перехода) обусловлен разностью парциального давления каждого 
из этих газов. Так, например, при атмосферном давлении воздуха 760 мм рт. ст. парциальное 
давление кислорода в нем равно 159 мм рт. ст., а в альвеолярном — 102, в артериальной крови — 
100, в венозной — 40 мм рт. ст. В работающей мышечной ткани парциальное давление кислорода 
(р0а) может снижаться до нуля. Из-за разницы в парциальном давлении кислорода происходит его 
поэтапный переход в легкие, далее через стенки капилляров в кровь, а из крови в клетки тканей. 

Углекислый газ из клеток тканей поступает в кровь, из крови — в легкие, из легких — в 
атмосферный воздух, так как градиент парциального давления углекислого газа (СО2) направлен в 
обратную относительно р0а сторону (в клетках СО2 — 50—60, в крови — 47, в альвеолярном 
воздухе — 40, в атмосферном воздухе — 0,2 мм рт. ст.). 

Система пищеварения и выделения.  
Пищеварительная система состоит из ротовой полости, слюнных желез, глотки, пищевода, 

желудка, тонкого и толстого кишечника, печени и поджелудочной железы. В этих органах пища 
механически и химически обрабатывается, перевариваются поступающие в организм пищевые 
вещества и всасываются продукты пищеварения. 

Выделительную систему образуют почки, мочеточники и мочевой пузырь, которые 
обеспечивают выделение из организма с мочой вредных продуктов обмена веществ (до 75%). 
Кроме того, некоторые продукты обмена выделяются через кожу (с секретом потовых и сальных 
желез), легкие (с выдыхаемым воздухом) и через желудочно-кишечный тракт. С помощью почек в 
организме поддерживается кислотно-щелочное равновесие (рН), необходимый объем воды и 
солей, стабильное осмотическое давление (т.е. гомеостаз).  

Нервная система  
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Нервная система состоит из центрального (головной и спинной мозг), периферического 
отделов (нервов, отходящих от головного и спинного мозга и расположенных на периферии 
нервных узлов). Центральная нервная система координирует деятельность различных органов и 
систем организма и регулирует эту деятельность в условиях изменяющейся внешней среды по 
механизму рефлекса. Процессы, протекающие в центральной нервной системе, лежат в основе 
всей психической деятельности человека. 

О структуре центральной нервной системы.  
Спинной мозг лежит в спинно-мозговом канале, образованном дужками позвонков. Первый 

шейный позвонок — граница спинного мозга сверху, а граница снизу — второй поясничный 
позвонок. Спинной мозг делится на пять отделов с определенным количеством сегментов: 
шейный, грудной, поясничный, крестцовый и копчиковый. В центре спинного мозга имеется 
канал, заполненный спинномозговой жидкостью. На поперечном разрезе лабораторного препарата 
легко различают серое и белое вещество мозга. Серое вещество мозга образовано скоплением тел 
нервных клеток (нейронов), периферические отростки которых в составе спинномозговых нервов 
достигают различных рецепторов кожи, мышц, сухожилий, слизистых оболочек. Белое вещество, 
окружающее серое, состоит из отростков, связывающих между собой нервные клетки спинного 
мозга; восходящих чувствительных (аферентных), связывающих все органы и ткани (кроме 
головы) с головным мозгом; нисходящих двигательных (эфферентных) путей, идущих от 
головного мозга к двигательным клеткам спинного мозга. Итак, спинной мозг выполняет 
рефлекторную и проводниковую для нервных импульсов функции. В различных отделах спинного 
мозга находятся мотонейроны (двигательные нервные клетки), иннервирующие мышцы верхних 
конечностей, спины, груди, живота, нижних конечностей. В крестцовом отделе располагаются 
центры дефекации, мочеиспускания и половой деятельности. Важная функция мотонейронов в 
том, что они постоянно обеспечивают необходимый тонус мышц, благодаря которому все 
рефлекторные двигательные акты осуществляются мягко и плавно. Тонус центров спинного мозга 
регулируется высшими отделами центральной нервной системы. Поражения спинного мозга 
влекут за собой различные нарушения, связанные с выходом из строя проводниковой функции. 
Всевозможные травмы и заболевания спинного мозга могут приводить к расстройству болевой, 
температурной чувствительности, нарушению структуры сложных произвольных движений, 
мышечного тонуса. 

Головной мозг представляет собой скопление огромного количества нервных клеток. Он 
состоит из переднего, промежуточного, среднего и заднего отделов. Строение головного мозга 
несравнимо сложнее строения любого органа человеческого тела.  
Кора больших полушарий головного мозга — наиболее молодой в филогенетическом отношении 
отдел головного мозга (филогенез — процесс развития растительных и животных организмов в 
течение времени существования жизни на Земле). В процессе эволюции кора больших полушарий 
стала высшим отделом центральной нервной системы, формирующим деятельность организма как 
единого целого в его взаимоотношениях с окружающей средой. Мозг активен не только во время 
бодрствования, но и во время сна. Мозговая ткань потребляет в 5 раз больше кислорода, чем 
сердце, и в 20 раз больше, чем мышцы. Составляя всего около 2% массы тела человека, мозг 
поглощает 18— 25% потребляемого всем организмом кислорода. Мозг значительно превосходит 
другие органы и по потреблению глюкозы. Он использует 60—70% глюкозы, образуемой 
печенью, и это несмотря на то, что мозг содержит меньше крови, чем другие органы. Ухудшение 
кровоснабжения головного мозга может быть связано с гиподинамией. В этом случае возникает 
головная боль различной локализации, интенсивности и продолжительности, головокружение, 
слабость, понижается умственная работоспособность, ухудшается память, появляется 
раздражительность. Чтобы охарактеризовать изменения умственной работоспособности, 
используется комплекс методик, оценивающих различные ее компоненты (внимание, объем 
памяти и восприятия, логическое мышление). 

Вегетативная нервная система — специализированный отдел нервной системы, 
регулируемый корой больших полушарий. В отличие от соматической нервной системы, 
иннервирующей произвольную (скелетную) мускулатуру и обеспечивающей общую 
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чувствительность тела и других органов чувств, вегетативная нервная система регулирует 
деятельность внутренних органов — дыхания, кровообращения, выделения, размножения, желез 
внутренней секреции. Вегетативная нервная система подразделяется на симпатическую и 
парасимпатическую системы (рис. 2.12). 

 

 
Рис. 2.12. Схема строения вегетативной нервной системы:  

1 — средний мозг, II — продолговатый мозг, III — шейный отдел спинного мозга, IV — грудной 
отдел спинного мозга, V—поясничный отдел спинного мозга, VI— крестцовый отдел спинного 

мозга, 1 — глаз, 2 — слезная железа, 3 — слюнные железы, 4 — сердце, 5 — легкие, 6 — желудок, 
7 — кишечник, 8 — мочевой пузырь, 9 — блуждающий нерв, 10 — тазовым нерв, 11 — 

симпатический ствол с наравертебральными ганглиями, 12 — солнечное сплетение, 13 — 
глазодвигательный нерв, 14 — слезный нерв, 15 — барабанная струна,16 — язычный нерв. 

 
Деятельность сердца, сосудов, органов пищеварения, выделения, половых и других, 

регуляция обмена веществ, термообразования, участие в формировании эмоциональных реакций 
(страх, гнев, радость) — все это находится в ведении симпатической и парасимпатической 
нервной системы и под контролем высшего отдела центральной нервной системы. 
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Рецепторы и анализаторы  
Способность Организма быстро приспосабливаться к изменениям окружающей среды 

реализуется благодаря специальным образованиям — рецепторам, которые, обладая строгой 
специфичностью, трансформируют внешние раздражители (звук, температуру, свет, давление) в 
нервные импульсы, поступающие по нервным волокнам в центральную нервную систему. 
Рецепторы человека делятся на две основные группы: экстеро- (внешние) и интеро- (внутренние) 
рецепторы. Каждый такой рецептор является составной частью анализирующей системы, которая 
называется анализатором. Анализатор состоит из трех отделов — рецептора, проводниковой части 
и центрального образования в головном мозге. 

Высшим отделом анализатора является корковый отдел. Перечислим названия 
анализаторов, о роли которых в жизнедеятельности человека многим известно. Это кожный 
анализатор (тактильная, болевая, тепловая, холодовая чувствительность); двигательный 
(рецепторы в мышцах, суставах, сухожилиях и связках возбуждаются под влиянием давления и 
растяжения); вестибулярный (расположен во внутреннем ухе и воспринимает положение тела в 
пространстве); зрительный (свет и цвет); слуховой (звук); обонятельный (запах); вкусовой (вкус); 
висцеральный (состояние ряда внутренних органов).  

Эндокринная система  
Железы внутренней секреции, или эндокринные железы (рис. 2.13), вырабатывают особые 

биологические вещества — гормоны. Термин «гормон» происходит от греческого «hormo» — 
побуждаю, возбуждаю. Гормоны обеспечивают гуморальную (через кровь, лимфу, межтканевую 
жидкость) регуляцию физиологических процессов в организме, попадая во все органы и ткани. 
Часть гормонов продуцируется только в определенные периоды, большинство же — на 
протяжении всей жизни человека. Они могут тормозить или ускорять рост организма, половое 
созревание, физическое и психическое развитие, регулировать обмен веществ и энергии, 
деятельность внутренних органов. К железам внутренней секреции относят: щитовидную, 
околощитовидные, зобную, надпочечники, поджелудочную, гипофиз, половые железы и ряд 
других. 

Некоторые из перечисленных желез вырабатывают кроме гормонов еще секреторные 
вещества (например, поджелудочная железа участвует в процессе пищеварения, выделяя секреты в 
двенадцатиперстную кишку; продуктом внешней секреции мужских половых желез — яичек 
являются сперматозоиды и т.д.). Такие железы называют железами смешанной секреции. 

Гормоны, как вещества высокой биологической активности, несмотря на чрезвычайно 
малые концентрации в крови способны вызывать значительные изменения в состоянии организма, 
в частности в осуществлении обмена веществ и энергии. Они обладают дистанционным 
действием, характеризуются специфичностью, которая выражается в двух формах: одни гормоны 
(например, половые) влияют только на функцию некоторых органов и тканей, другие управляют 
лишь определенными изменениями в цепи обменных процессов и в активности регулирующих эти 
процессы ферментов. Гормоны сравнительно быстро разрушаются и для поддержания их 
определенного количества в крови необходимо, чтобы они неустанно выделялись 
соответствующей железой. Практически все расстройства деятельности желез внутренней 
секреции вызывают понижение общей работоспособности человека. Функция эндокринных желез 
регулируется центральной нервной системой, нервное и гуморальное воздействие на различные 
органы, ткани и их функции представляют собой проявление единой системы нейрогуморальной 
регуляции функций организма. 
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Рис 2.13 Эндокринная система 

 
3. Двигательный режим. Физиологическая характеристика утомления и 

восстановления организма.  
Функциональная активность человека характеризуется различными двигательными актами: 

сокращением мышцы сердца, передвижением тела в пространстве, движением глазных яблок, 
глотанием, дыханием, а также двигательным компонентом речи, мимики. На развитие функций 
мышц большое влияние оказывают силы гравитации и инерции, которые мышца вынуждена 
постоянно преодолевать. Важную роль играют время, в течение которого развертывается 
мышечное сокращение, и пространство, в котором оно происходит. 

Предполагается и целым рядом научных работ доказывается, что труд создал человека. 
Понятие «труд» включает различные его виды. Между тем существуют два основных вида 
трудовой деятельности человека — физический и умственный труд и их промежуточные 
сочетания. 

Физический труд - это вид деятельности человека, особенности которой определяются 
комплексом факторов, отличающих один вид деятельности от другого, связанного с наличием 
каких-либо климатических, производственных, физических, информационных и тому подобных 
факторов. Выполнение физической работы всегда связано с определенной тяжестью труда, 
которая определяется степенью вовлечения в работу скелетных мышц и отражающая 
физиологическую стоимость преимущественно физической нагрузки. По степени тяжести 
различают физически легкий труд, средней тяжести, тяжелый и очень тяжелый. Критериями 
оценки тяжести труда служат эргометрические показатели (величины внешней работы, 
перемещенных грузов и др.) и физиологические (уровни энергозатрат, частота сердечных 
сокращении, иные функциональные изменения). Умственный труд — это деятельность человека 
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по преобразованию сформированной в его сознании концептуальной модели действительности 
путем создания новых понятий, суждений, умозаключений, а на их основе — гипотез и теории. 
Результат умственного труда — научные и духовные ценности или решения, которые посредством 
управляющих воздействий на орудия труда используются для удовлетворения общественных или 
личных потребностей. Умственный труд выступает в различных формах, зависящих от вида 
концептуальной модели и целей, которые стоят перед человеком (эти условия определяют 
специфику умственного труда). К неспецифическим особенностям умственного труда относятся 
прием и переработка информации, сравнение полученной информации с хранящейся в памяти 
человека, ее преобразование, определение проблемной ситуации, путей разрешения проблемы и 
формирование цели умственного труда в зависимости от вида и способов преобразования 
информации и выработки решения различают репродуктивные и продуктивные (творческие) виды 
умственного труда. В репродуктивных видах труда используются заранее известные 
преобразования с фиксированными алгоритмами действий (например, счетные операции), в 
творческом труде алгоритмы либо вообще неизвестны, либо даны в неясном виде. Оценка 
человеком себя как субъекта умственного труда, мотивов деятельности, значимости цели и самого 
процесса труда составляет эмоциональную составляющую умственного труда. Эффективность его 
определяется уровнем знаний и возможностью их осуществить, способностями человека, и его 
волевыми характеристиками. При высокой напряженности умственного труда, особенно если она 
связана с дефицитом времени, могут возникать явления умственной блокады (временное 
торможение процесса умственного труда), которые предохраняют функциональные системы 
центральной нервной системы от разобщения. 

Взаимосвязь физической и умственной деятельности человека. Одна из важнейших 
характеристик личности — интеллект. Условием интеллектуальной деятельности и ее 
характеристикой служат умственные способности, которые формируются и развиваются в течение 
всей жизни. Интеллект проявляется в познавательной и творческой деятельности, включает 
процесс приобретения знаний, опыт и способность использовать их на практике.  
Другой, не менее важной стороной личности является эмоционально-волевая сфера, темперамент 
и характер. Возможность регулировать формирование личности достигается тренировкой, 
упражнением и воспитанием. А систематические занятия физическими упражнениями, и тем 
более учебно-тренировочные занятия в спорте оказывают положительное воздействие на 
психические функции, с детского возраста формируют умственную и эмоциональную 
устойчивость к напряженной деятельности. Многочисленные исследования по изучению 
параметров мышления, памяти, устойчивости внимания, динамики умственной работоспособности 
в процессе производственной деятельности у адаптированных (тренированных) к 
систематическим физическим нагрузкам лиц и у неадаптированных (нетренированных) 
свидетельствуют, что параметры умственной работоспособности прямо зависят от уровня общей и 
специальной физической подготовленности. Умственная деятельность будет в меньшей степени 
подвержена влиянию неблагоприятных факторов, если целенаправленно применять средства и 
методы физической культуры (например, физкультурные паузы, активный отдых и т.п.). 

Учебный день студентов насыщен значительными умственными и эмоциональными 
нагрузками. Вынужденная рабочая поза, когда мышцы, удерживающие туловище в определенном 
состоянии, долгое время напряжены, частые нарушения режима труда и отдыха, неадекватные 
физические нагрузки — все это может служить причиной утомления, которое накапливается и 
переходит в переутомление. Чтобы этого не случилось, необходимо один вид деятельности 
сменять другим. Наиболее эффективная форма отдыха при умственном труде — активный отдых в 
виде умеренного физического труда или занятий физическими упражнениями. В теории и 
методике физического воспитания разрабатываются методы направленного воздействия на 
отдельные мышечные группы и на целые системы организма. Проблему представляют средства 
физической культуры, которые непосредственно влияли бы на сохранение активной деятельности 
головного мозга человека при напряженной умственной работе.  
Занятия физическими упражнениями заметно влияют на изменение умственной 
работоспособности и сенсомоторики у студентов первого курса, в меньшей степени у студентов 
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второго и третьего курсов. Первокурсники больше утомляются в процессе учебных занятий в 
условиях адаптации к вузовскому обучению. Поэтому для них занятия по физическому 
воспитанию — одно из важнейших средств адаптироваться к условиям жизни и обучения в вузе. 
Занятия физической культурой больше повышают умственную работоспособность студентов тех 
факультетов, где преобладают теоретические занятия, и меньше — тех, в учебном плане которых 
практические и теоретические занятия чередуются. 

Большое профилактическое значение имеют и самостоятельные занятия студентов 
физическими упражнениями в режиме дня. Ежедневная утренняя зарядка, прогулка или пробежка 
на свежем воздухе благоприятно влияют на организм, повышают тонус мышц, улучшают 
кровообращение и газообмен, а это положительно влияет на повышение умственной 
работоспособности студентов. Важен активный отдых в каникулы: студенты после отдыха в 
спортивно-оздоровительном лагере начинают учебный год, имея более высокую 
работоспособность. 

Утомление  
Любая мышечная деятельность, занятия физическими упражнениями, спортом повышают 

активность обменных процессов, тренируют и поддерживают на высоком уровне механизмы, 
осуществляющие в организме обмен веществ и энергии, что положительным образом сказывается 
на умственной и физической работоспособности человека. Однако при увеличении физической 
или умственной нагрузки, объема информации, а также интенсификации многих видов 
деятельности в организме развивается особое состояние, называемое утомлением. 

Утомление — это функциональное состояние, временно возникающее под влиянием 
продолжительной и интенсивной работы и приводящее к снижению ее эффективности. Утомление 
проявляется в том, что уменьшается сила и выносливость мышц, ухудшается координация 
движений, возрастают затраты энергии при выполнении работы одинакового характера, 
замедляется скорость переработки информации, ухудшается память, затрудняется процесс 
сосредоточения и переключения внимания, усвоения теоретического материала. Утомление 
связано с ощущением усталости, и в то же время оно служит естественным сигналом возможного 
истощения организма и предохранительным биологическим механизмом, защищающим его от 
перенапряжения. Утомление, возникающее в процессе упражнения, это еще и стимулятор, 
мобилизующий как резервы организма, его органов и систем, так и восстановительные процессы.  
Утомление наступает при физической и умственной деятельности. Оно может быть острым, т.е. 
проявляться в короткий промежуток времени, и хроническим, т.е. носить длительный характер 
(вплоть до нескольких месяцев); общим, т.е. характеризующим изменение функций организма в 
целом, и локальным, затрагивающим какую-либо ограниченную группу мышц, орган, анализатор. 
Различают две фазы утомления: компенсированную (когда нет явно выраженного снижения 
работоспособности из-за того, что включаются резервные возможности организма) и 
некомпенсированную (когда резервные мощности организма исчерпаны и работоспособность явно 
снижается). Систематическое выполнение работы на фоне недовосстановления, непродуманная 
организация труда, чрезмерное нервно-психическое и физическое напряжение могут привести к 
переутомлению, а, следовательно, к перенапряжению нервной системы, обострениям сердечно-
сосудистых заболеваний, гипертонической и язвенным болезням, снижению защитных свойств 
организма. Физиологической основой всех этих явлений является нарушение баланса 
возбудительно-тормозных нервных процессов. Умственное переутомление особенно опасно для 
психического здоровья человека, оно связано со способностью центральной нервной системы 
долго работать с перегрузками, а это в конечном итоге может привести к развитию запредельного 
торможения, к нарушению слаженности взаимодействия вегетативных функций. Устранить 
утомление возможно, повысив уровень общей и специализированной тренированности организма, 
оптимизировав его физическую, умственную и эмоциональную активность.  
Профилактике и отдалению умственного утомления способствует мобилизация тех сторон 
психической активности и двигательной деятельности, которые не связаны с теми, что привели к 
утомлению. Необходимо активно отдыхать, переключаться на другие виды деятельности, 
использовать арсенал средств восстановления. 
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Восстановление — процесс, происходящий в организме после прекращения работы и 
заключающийся в постепенном переходе физиологических и биохимических функций к 
исходному состоянию. Время, в течение которого происходит восстановление физиологического 
статуса после выполнения определенной работы, называют восстановительным периодом. 
Следует помнить, что в организме, как во время работы, так и в предрабочем и послерабочем 
покое, на всех уровнях его жизнедеятельности непрерывно происходят взаимосвязанные процессы 
расхода и восстановления функциональных, структурных и регуляторных резервов. Во время 
работы процессы диссимиляции преобладают над ассимиляцией и тем больше, чем значительнее 
интенсивность работы и меньше готовность организма к ее выполнению.  
В восстановительном периоде преобладают процессы ассимиляции, а восстановление 
энергетических ресурсов происходит с превышением исходного уровня (сверхвосстановление, или 
суперкомпенсация). Это имеет огромное значение для повышения тренированности организма и 
его физиологических систем, обеспечивающих повышение работоспособности. 

Схематически процесс восстановления можно представить в виде трех 
взаимодополняющих звеньев: 1) устранение изменений и нарушений в системах 
нейрогуморального регулирования; 2) выведение продуктов распада, образующихся в тканях и 
клетках работавшего органа, из мест их возникновения; 3) устранение продуктов распада из 
внутренней среды организма. 

В течение жизни функциональное состояние организма периодически меняется. Такие 
периодические изменения могут происходить в короткие интервалы и в течение длительных 
периодов. Периодическое восстановление связано с биоритмами, которые обусловлены суточной 
периодикой, временем года, возрастными изменениями, половыми признаками, влиянием 
природных условий, окружающей среды. Так, изменение временного пояса, температурных 
условий, геомагнитные бури могут уменьшить активность восстановления и ограничить 
умственную и физическую работоспособность.  

Различают раннюю и позднюю фазу восстановления. Ранняя фаза заканчивается через 
несколько минут после легкой работы, после тяжелой — через несколько часов; поздние фазы 
восстановления могут длиться до нескольких суток. Утомление сопровождается фазой 
пониженной работоспособности, а спустя какое-то время может смениться фазой повышенной 
работоспособности. Длительность этих фаз зависит от степени тренированности организма, а 
также от выполняемой работы. 

Функции различных систем организма восстанавливаются не одновременно. К примеру, 
после длительного бега первой возвращается к исходным параметрам функция внешнего дыхания 
(частота и глубина); через несколько часов стабилизируется частота сердечных сокращений и 
артериальное давление; показатели же сенсомоторных реакций возвращаются к исходному 
уровню спустя сутки и более; у марафонцев основной обмен восстанавливается спустя трое суток 
после пробега. 

Рационально сочетать нагрузки и отдых необходимо для того, чтобы сохранить и развить 
активность восстановительных процессов. Дополнительными средствами восстановления могут 
быть факторы гигиены, питания, массаж, биологически активные вещества (витамины). Главный 
критерий положительной динамики восстановительных процессов — готовность к повторной 
деятельности, а наиболее объективным показателем восстановления работоспособности служит 
максимальный объем повторной работы. С особой тщательностью необходимо учитывать нюансы 
восстановительных процессов при организации занятий физическими упражнениями и 
планировании тренировочных нагрузок. Повторные нагрузки целесообразно выполнять в фазе 
повышенной работоспособности. Слишком длинные интервалы отдыха снижают эффективность 
тренировочного процесса. Так, после скоростного бега на 60—80 м кислородный долг 
ликвидируется в течение 5—8 мин. Возбудимость же центральной нервной системы в течение 
этого времени сохраняется на высоком уровне. Поэтому оптимальным для повторения скоростной 
работы будет интервал в 5—8 мин. 

Чтобы ускорить процесс восстановления, в спортивной практике используется активный 
отдых, т.е. переключение на другой вид деятельности. Значение активного отдыха для 
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восстановления работоспособности впервые было установлено русским физиологом И.М. 
Сеченовым (1829—1905). Он показал, к примеру, что утомленная конечность восстанавливается 
ускоренно не при пассивном отдыхе, а при работе другой конечностью. Биологические ритмы — 
регулярное, периодическое повторение во времени характера и интенсивности жизненных 
процессов, отдельных состояний или событий. В той или иной мере биоритмы присущи всем 
живым организмам. Они характеризуются периодом, амплитудой, фазой, средним уровнем, 
профилем и делятся на экзогенные (вызванные воздействием окружающей среды) и эндогенные 
(обусловленные процессами в самой живой системе). Существуют биоритмы клеток, органа, 
организма, сообщества. По выполняемой функции биологические ритмы делят на 
физиологические — рабочие циклы, связанные с деятельностью отдельных систем (дыхание, 
сердцебиение) и экологические, или адаптивные, служащие для приспособления организма к 
периодичности окружающей среды (например, зима — лето). Период (частота) физиологического 
ритма может изменяться в широких пределах в зависимости от степени функциональной нагрузки 
(от 60 удар/мин сердца в покое до 180—200 удар/мин при выполнении работы); период 
экологических ритмов сравнительно постоянен, закреплен генетически (т.е. связан с 
наследственностью), в естественных условиях захвачен циклами окружающей среды, выполняет 
функцию «биологических часов».  

Знание и рациональное использование биологических ритмов может существенно помочь в 
процессе подготовки и в выступлениях на соревнованиях. Если вы обратите внимание на 
календарь соревнований, то увидите, что наиболее интенсивная часть программы приходится на 
утренние (с 10 до 12) и вечерние (с 15 до 19) часы, т.е. на то время суток, которое ближе всего к 
естественным подъемам работоспособности. Многие исследователи считают, что основную 
нагрузку спортсмены должны получать во второй половине дня. Учитывая биоритмы, можно 
добиваться более высоких результатов меньшей физиологической ценой. Профессиональные 
спортсмены тренируются по нескольку раз в день, особенно в предсоревновательный период, и 
многие из них показывают хорошие результаты благодаря тому, что они подготовлены к любому 
времени соревнований. 

Наука о биологических ритмах имеет огромное практическое значение и для медицины. 
Появились новые понятия: хрономедицина, хронодиагностика, хронотерапия, хронопрофилактика, 
хронопатология, хронофармакология и др. Эти понятия связаны с использованием фактора 
времени, биоритмов в практике лечения больных. Ведь физиологические показатели одного и того 
же человека, полученные утром, в полдень или глубокой ночью, существенно отличаются, их 
можно трактовать с различных позиций. 

Стоматологи, например, знают, что чувствительность зубов к болевым раздражителям 
максимальна к 18 часам и минимальна вскоре после полуночи, поэтому все наиболее болезненные 
процедуры они стремятся выполнить утром.  
Использовать фактор времени целесообразно во многих областях деятельности человека. Если 
режим рабочего дня, учебных занятий, питания, отдыха, занятий физическими упражнениями 
составлен без учета биологических ритмов, то это может привести не только к снижению 
умственной или физической работоспособности, но и к развитию какого-либо заболевания. 

Гипокинезия (греч. hypo — понижение, уменьшение, недостаточность; kinesis — движение) 
— особое состояние организма, обусловленное недостаточностью двигательной активности. В 
ряде случаев это состояние приводит к гиподинамии. 

Гиподинамия (греч. hypo — понижение; dynamis — сила) — совокупность отрицательных 
морфо-функциональных изменений в организме вследствие длительной гипокинезии. Это 
атрофические изменения в мышцах, общая физическая детренированность, детренированность 
сердечно-сосудистой системы, понижение ортостатической устойчивости, изменение водно-
солевого баланса, системы крови, деминерализация костей и т.д. В конечном счете снижается 
функциональная активность органов и систем, нарушается деятельность регуляторных 
механизмов, обеспечивающих их взаимосвязь, ухудшается устойчивость к различным 
неблагоприятным факторам; уменьшается интенсивность и объем афферентной информации, 
связанной с мышечными сокращениями, нарушается координация движений, снижается тонус 
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мышц (тургор), падает выносливость и силовые показатели. Наиболее устойчивы к развитию 
гиподинамических признаков мышцы антигравитационного характера (шеи, спины). Мышцы 
живота атрофируются сравнительно быстро, что неблагоприятно сказывается на функции органов 
кровообращения, дыхания, пищеварения. В условиях гиподинамии снижается сила сердечных 
сокращений в связи с уменьшением венозного возврата в предсердия, сокращаются минутный 
объем, масса сердца и его энергетический потенциал, ослабляется сердечная мышца, снижается 
количество циркулирующей крови в связи с застаиванием ее в депо и капиллярах. Тонус 
артериальных и венозных сосудов ослабляется, падает кровяное давление, ухудшаются снабжение 
тканей кислородом (гипоксия) и интенсивность обменных процессов (нарушения в балансе 
белков, жиров, углеводов, воды и солей). Уменьшается жизненная емкость легких и легочная 
вентиляция, интенсивность газообмена. Все это сопровождается ослаблением взаимосвязи 
двигательных и вегетативных функций, неадекватностью нервно-мышечных напряжений. Таким 
образом, при гиподинамии в организме создается ситуация, чреватая «аварийными» 
последствиями для его жизнедеятельности. Если добавить, что отсутствие необходимых 
систематических занятий физическими упражнениями связано с негативными изменениями в 
деятельности высших отделов головного мозга, его подкорковых структурах ц образованиях, то 
становится понятно, почему снижаются общие защитные силы организма и возникает повышенная 
утомляемость, нарушается сон, снижается способность поддерживать высокую умственную или 
физическую работоспособность.  

4. Классификация физических упражнений. Состояние и показатели 
тренированности.  

Основное средство физической культуры — физические упражнения. Существует 
физиологическая классификация упражнений, в которой вся многообразная мышечная 
деятельность объединена в отдельные группы упражнений по физиологическим признакам. 

Устойчивость организма к неблагоприятным факторам зависит от врожденных и 
приобретенных свойств. Она весьма подвижна и поддается тренировке, как средствами мышечных 
нагрузок, так и различными внешними воздействиями (температурными колебаниями, 
недостатком или избытком кислорода, углекислого газа). Отмечено, например, что физическая 
тренировка путем совершенствования физиологических механизмов повышает устойчивость к 
перегреванию, переохлаждению, гипоксии, действию некоторых токсических веществ, снижает 
заболеваемость и повышает работоспособность. Тренированные лыжники при охлаждении их тела 
до 35°С сохраняют высокую работоспособность. Если нетренированные люди не в состоянии 
выполнять работу при подъеме их температуры до 37—38°С, то тренированные успешно 
справляются с нагрузкой даже тогда, когда температура их тела достигает 39°С и более.  
У людей, которые систематически и активно занимаются физическими упражнениями, 
повышается психическая, умственная и эмоциональная устойчивость при выполнении 
напряженной умственной или физической деятельности. К числу основных физических (или 
двигательных) качеств, обеспечивающих высокий уровень физической работоспособности 
человека, относят силу, быстроту и выносливость, которые проявляются в определенных 
соотношениях в зависимости от условий выполнения той или иной двигательной деятельности, ее 
характера, специфики, продолжительности, мощности и интенсивности. К названным физическим 
качествам следует добавить гибкость и ловкость, которые во многом определяют успешность 
выполнения некоторых видов физических упражнений. Многообразие и специфичность 
воздействия упражнений на организм человека можно понять, ознакомившись с физиологической 
классификацией физических упражнений (с точки зрения спортивных физиологов). В основу ее 
положены определенные физиологические классификационные признаки, которые присущи всем 
видам мышечной деятельности, входящим в конкретную группу. Так, по характеру мышечных 
сокращений работа мышц может носить статический или динамический характер. Деятельность 
мышц в условиях сохранения неподвижного положения тела или его звеньев, а также упражнение 
мышц при удержании какого-либо груза без его перемещения характеризуется как статическая 
работа (статическое усилие). Статическими усилиями характеризуется поддержание 
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разнообразных поз тела, а усилия мышц при динамической работе связаны с перемещениями тела 
или его звеньев в пространстве. 

Значительная группа физических упражнений выполняется в строго постоянных 
(стандартных) условиях, как на тренировках, так и на соревнованиях; двигательные акты при этом 
производятся в определенной последовательности. В рамках определенной стандартности 
движений и условий их выполнения совершенствуется выполнение конкретных движений с 
проявлением силы, быстроты, выносливости, высокой координации при их выполнении. 

Есть также большая группа физических упражнений, особенность которых в 
нестандартности, непостоянстве условий их выполнения, в меняющейся ситуации, требующей 
мгновенной двигательной реакции (единоборства, спортивные игры). Две большие группы 
физических упражнений, связанные со стандартностью или нестандартностью движений, в свою 
очередь, делятся на упражнения (движения) циклического характера (ходьба, бег, плавание, 
гребля, передвижения на коньках, лыжах, велосипеде и т.п.) и упражнения ациклического 
характера (упражнения без обязательной слитной повторяемости определенных циклов, имеющих 
четко выраженные начало и завершение движения: прыжки, метания, гимнастические и 
акробатические элементы, поднимание тяжестей. Общее для движений циклического характера 
состоит в том, что все они представляют работу постоянной и переменной мощности с различной 
продолжительностью. Многообразный характер движений не всегда позволяет точно определить 
мощность выполненной, работы (т.е. количество работы в единицу времени, связанное с силой 
мышечных сокращений, их частотой и амплитудой), в таких случаях используется термин 
«интенсивность». Предельная продолжительность работы зависит от ее мощности, интенсивности 
и объема, а характер выполнения работы связан с процессом утомления в организме. Если 
мощность работы велика, то длительность ее мала вследствие быстро наступающего утомления, и 
наоборот. При работе циклического характера спортивные физиологи различают зону 
максимальной мощности (продолжительность работы не превышает 20—30 с, причем утомление и 
снижение работоспособности большей частью наступает уже через 10—15 с); субмаксимальной 
(от 20—30 до 3—5 с); большой (от 3—5 до 30—50 мин) и умеренной (продолжительность 50 мин 
и более). 

Особенности функциональных сдвигов организма при выполнении различных видов 
циклической работы в различных зонах мощности определяет спортивный результат. Так, 
например, основной характерной чертой работы в зоне максимальной мощности является то, что 
деятельность мышц протекает в бескислородных (анаэробных) условиях. Мощность работы 
настолько велика, что организм не в состоянии обеспечить ее совершение за счет кислородных 
(аэробных) процессов. Если бы такая мощность достигалась за счет кислородных реакций, то 
органы кровообращения и дыхания должны были обеспечить доставку к мышцам свыше 40 л 
кислорода в 1 мин. Но даже у высококвалифицированного спортсмена при полном усилении 
функции дыхания и кровообращения потребление кислорода может только приближаться к 
указанной цифре. В течение же первых 10—20 с работы потребление кислорода в пересчете на 1 
мин достигает лишь 1 —2 л. Поэтому работа максимальной мощности выполняется «в долг», 
который ликвидируется после окончания мышечной деятельности. Процессы дыхания и 
кровообращения во время работы максимальной мощности не успевают усилиться до уровня, 
обеспечивающего нужное количество кислорода, чтобы дать энергию работающим мышцам. Во 
время спринтерского бега делается лишь несколько поверхностных дыханий, а иногда такой бег 
совершается при полной задержке дыхания. При этом афферентные и эфферентные отделы 
нервной системы функционируют с максимальным напряжением, вызывая достаточно быстрое 
утомление клеток центральной нервной системы. Причина утомления самих мышц связана со 
значительным накоплением продуктов анаэробного обмена и истощением энергетических веществ 
в них. Главная масса энергии, освобождающаяся при работе максимальной мощности, образуется 
за счет энергии распада АТФ и КФ. Кислородный долг, ликвидируемый в период восстановления 
после выполненной работы, используется на окислительный ресинтез (восстановление) этих 
веществ. 
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Снижение мощности и увеличение продолжительности работы связано с тем, что помимо 
анаэробных реакций энергообеспечения мышечной деятельности разворачиваются также и 
процессы аэробного энергообразования. Это увеличивает (вплоть до полного удовлетворения 
потребности) поступление кислорода к работающим мышцам. Так, при выполнении работы в зоне 
относительно умеренной мощности (бег на длинные и сверхдлинные дистанции)- уровень 
потребления кислорода может достигать примерно 85% максимально возможного. При этом часть 
потребляемого кислорода используется на окислительный ресинтез АТФ, КФ и углеводов. При 
длительной (иногда многочасовой) работе умеренной мощности углеводные запасы организма 
(гликоген) значительно уменьшаются, что приводит к снижению содержания глюкозы в крови, 
отрицательно сказываясь на деятельности нервных центров, мышц и других работающих органов. 
Чтобы восполнить израсходованные углеводные запасы организма в процессе длительных забегов 
и проплывов, предусматривается специальное питание растворами сахара, глюкозы, соками. 
Ациклические движения не обладают слитной повторяемостью циклов и представляют собою 
стереотипно следующие фазы движений с четким завершением. Чтобы выполнить их, необходимо 
проявить силу, быстроту, высокую координацию движений (движения силового и скоростно-
силового характера). Успешность выполнения этих упражнений связана с проявлением либо 
максимальной силы, либо скорости, либо сочетания того и другого и зависит от необходимого 
уровня функциональной готовности систем организма в целом. 

К средствам физической культуры относятся не только физические упражнения, но и 
оздоровительные силы природы (солнце, воздух и вода), гигиенические факторы (режим труда, 
сна, питания, санитарно-гигиенические условия). Использование оздоровительных сил природы 
способствует укреплению и активизации защитных сил организма, стимулирует обмен веществ и 
деятельность физиологических систем и отдельных органов. Чтобы повысить уровень физической 
и умственной работоспособности, необходимо бывать на свежем воздухе, отказаться от вредных 
привычек, проявлять двигательную активность, заниматься закаливанием. Систематические 
занятия физическими упражнениями в условиях напряженной учебной деятельности снимают 
нервно-психические напряжения, а систематическая мышечная деятельность повышает 
психическую, умственную и эмоциональную устойчивость организма при напряженной учебной 
работе.  
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2.3. ТЕМА 3. Современные оздоровительные системы и основы контроля 

физического состояния организма. 
Содержание 

1. Характеристика современных оздоровительных систем и средств. 
2. Диагностика состояния организма. Врачебный, педагогический контроль и самоконтроль. 

Оценка физического развития и физической подготовленности. Определение уровня 
физического здоровья. 

3. Дневник самоконтроля. Объективные и субъективные показатели самоконтроля. 
Коррекция занятий по результатам контроля и самоконтроля. 

 
1. Характеристика современных оздоровительных систем и средств. 

 
РАЗНОВИДНОСТИ ТРАДИЦИОННЫХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ СИСТЕМ 

ОЗДОРОВЛЕНИЯ 
1.  Ритмическая гимнастика. 

Ритмическая гимнастика – традиционный вид гимнастики оздоровительно-развивающей 
направленности, основанный на подчинении двигательных действий задающему ритм и темп 
музыкальному сопровождению. Ритмическая гимнастика представляет собой систему 
гимнастических упражнений, включающую упражнения общеразвивающего характера, 
циклические движения (ходьбу, бег, подскоки и прыжки, танцевальные элементы), выполняемые в 
заданном темпе и ритме. 

Воздействие ритмической гимнастики на организм занимающихся можно определить как 
комплексное. Поскольку упражнения носят поточный характер, то нагрузка ложится, прежде 
всего, на сердечно-сосудистую и дыхательную системы и опорно-двигательный аппарат. 
Движения и их соединения координационного характера совершенствуют двигательные 
возможности, расширяют двигательный опыт, формируют правильную осанку и рациональную 
походку, воспитывают общую культуру движений и стиль поведения, при определенных условиях 
могут привить эстетические вкусы. В процессе выполнения комплексов совершенствуются 
выносливость, подвижность в суставах, силовые качества. В целом направленное воздействие 
ритмической гимнастики заключается в поддержании здоровья, в гармоничном физическом и 
функциональном совершенствовании. При этом решаются частные задачи: увеличение степени 
общей двигательной активности, коррекция фигуры, психологическая разрядка. 

2.  Оздоровительная аэробика 
В современном представлении аэробика – это система гимнастических, танцевальных и 

других упражнений циклического характера, выполняемых под музыку поточным или серийно-
поточным методом, направленных на развитие аэробных возможностей энергообеспечения 
двигательной активности. В широком смысле к аэробике относятся: ходьба, бег, плавание, катание 
на коньках, лыжах, велосипеде и другие виды двигательной активности, выполняемые в 
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умеренном темпе продолжительное время. Выполнение общеразвивающих и танцевальных 
упражнений, объединенных в комплекс, также стимулирует работу сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, что и дало основание использовать термин «аэробика» для разнообразных 
программ, выполняемых под музыкальное сопровождение и имеющих танцевальную 
направленность. В более узком смысле аэробика – это одно из направлений физкультурно-
оздоровительных фитнес-программ танцевальной направленности, построенных на основе 
базовых аэробных элементов, представляющих собой комбинации (связки) разновидностей шагов. 

В связи со специфичными целями и задачами, решаемыми в разных направлениях 
современной аэробики танцевальной направленности, можно использовать следующую 
классификацию аэробики: 

- спортивная; 
- прикладная; 
- оздоровительная. 
Спортивная аэробика – это вид спорта, в котором спортсмены выполняют непрерывный и 

высокоинтенсивный комплекс упражнений, включающий сочетания ациклических движений со 
сложной координацией, а также различные по сложности элементы разных структурных групп и 
взаимодействия между партнерами (в программах смешанных пар, троек и групп). Основу 
хореографии в этих упражнениях составляют традиционные для аэробики базовые аэробные шаги 
и их разновидности. Спортивная аэробика возникла на основе оздоровительной аэробики.  

Прикладная (вспомогательная) аэробика – это дополнительное средство в подготовке 
спортсменов других видов спорта (аэробоксинг), а также в производственной гимнастике, в 
лечебной физической культуре (кардиофанк) и в различных рекреационных мероприятиях (шоу-
программах, черлидинге). 

Оздоровительная аэробика – одна из форм массовой физической культуры с регулируемой 
нагрузкой. Различные программы синтезируют элементы физических упражнений, танца и музыки 
и являются видом активного отдыха. Характерной чертой оздоровительной аэробики является 
наличие аэробной части занятия, на протяжении которой на определенном уровне поддерживается 
работа сердечно-сосудистой, дыхательной и мышечной систем (Т. П. Киреева, 2003; И. Б. 
Одинцова, 2003). На сегодняшний день наиболее правильным определением аэробики является 
определение О.Ивановой: аэробика – это гимнастика оздоровительной направленности, основным 
средством которой являются комплексы гимнастических упражнений, различных по своему 
характеру, выполняемых преимущественно поточным способом под современную музыку, 
базирующиеся на основных элементах и оформленных танцевальными стилями. 

В оздоровительной аэробике можно выделить достаточное количество разновидностей, 
отличающихся содержанием и построением урока: 

- программы с использованием предметов и специального оборудования: степ, слайд, 
фитбол, обручи, утяжелители, резиновые амортизаторы (Step-up, Slide, Fitbol и др.); 

- программа без предметов, танцевальные направления (базовая, классическая), Funk, street 
dense, City(street)-jam, Salsa, программа для беременных и пр.); 

- программы с использованием элементов других видов спорта (aeroboxing, каратебика, 
йога-аэробика, бокс-аэробика, гидроаэробика и др.). 

Положительные эффекты оздоровительной аэробики сводятся к следующему: 
 общий объем крови возрастает настолько, что улучшается возможность транспорта 

кислорода, и поэтому человек проявляет большую выносливость при напряженной физической 
нагрузке; 

 увеличивается объем легких и эффективность работы дыхательной системы; 
 увеличивается эффективность работы сердечно-сосудистой системы, увеличивается 

число, размер и эластичность кровеносных сосудов в сердце и мышцах, сердечная мышца 
укрепляется, улучшается снабжение кровью; понижается уровень кровяного давления и 
уменьшается риск заболеваний сердца; 

 укрепляется костная система, увеличивается общая сила мышц и выносливость 
организма, повышается работоспособность; 
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 повышается содержание липопротеинов высокой плотности, отношение общего 
количества холестерина к липопротеинам высокой плотности снижается, что уменьшает риск 
развития атеросклероза. 

 уменьшаются жировые отложения и улучшается внешний вид. 
 аквааэробика помогает справиться с физическими и эмоциональными стрессами. 

3. Оздоровительная растягивающая гимнастика (стретчинг) 
Стретчинг – это вид гимнастики, основанной на статических упражнениях, направленных 

на совершенствование гибкости и развитие подвижности в суставах. Название это происходит от 
английского слова «stretching» – растягивание. 

Улучшение растяжимости мышц, сухожилий, связок, увеличение подвижности в суставах 
возможно при их регулярном растягивании. Однако растягиванию препятствует рефлекторное 
сокращение мышечных волокон, которое вызывается стретч-рефлексом и сопровождается 
болевыми ощущениями. Частичное ослабление стретч-рефлекса возможно за счет использования 
таких рефлексов спинного мозга, как реципрокное (взаимосочетанное, перекрестное) торможение 
мышц-антагонистов при активизации агонистов, сгибательного или миотатического рефлекса и 
гамма-регуляции тонуса интрафузальных мышечных волокон. То есть использование в тренировке 
рефлексов спинного мозга облегчает задачу растягивания путем ослабления рефлекторного 
напряжения мышц. Это достигается следующими способами: 1) удержание мышцы растянутой 
достаточно долго; 2) во время растягивания напряжение мышцы-антагониста; 3) поочередное 
напряжение и расслабление мышцы в растянутом состоянии; 4) вибрация мышцы при ее 
растяжении; 5) произвольные усилия по расслаблению растягиваемой мышцы. При каждом из 
этих способов активизируется тот или иной механизм ослабления стретч-рефлекса. 

4. Силовая гимнастика (бодибилдинг) 
Бодибилдинг (в переводе с английского – строительство или формирование тела) больше 

был известен в нашей стране как культуризм. Как одна из форм физической культуры 
бодибилдинг сформировался только в последние десятилетия. 

Основоположником бодибилдинга более полувека назад стал горячий фанат физической 
культуры Джо Уайдер, разработав систему тренировок и предложив всему миру этот новый вид 
спорта. Основной заслугой Джо Уайдера явилось то, что он впервые объединил атлетические 
упражнения с системой тренировок, направленных как на отдельные мышцы, так и на мышечные 
группы, создав новый вид спорта. 

Бодибилдинг – система силовых упражнений, направленная на увеличение мышечных 
объемов, формирование рельефной мускулатуры и построение гармонично развитой фигуры с 
пропорциональной, но гипертрофированной мускулатурой. 

Основная цель бодибилдинга – максимальное наращивание мышечной массы при 
гармоничном ее развитии. 

В бодибилдинге выделяют 2 направления: соревновательное и оздоровительное. 
Особенности соревновательного направления: 
- максимальное наращивание мышечной массы; 
- уменьшение жировой прослойки до минимума (0–35 %); 
- максимально возможная очерченность и сепарация мышц (т. е. разделение мышечных 

волокон на отдельные пучки). 
Особенности оздоровительного направления: 
- улучшение физического состояния за счет повышения тонуса и развития мышц; 
- улучшение деятельности сердечно-сосудистой системы; 
- изменение процента жира в организме (доведение до нормы). 

5.  Система «Шейпинг» 
Шейпинг – это один из видов оздоровительной гимнастики, созданный в России. Изначально 

шейпинг подразумевал улучшение физической привлекательности женщин широкого возрастного 
диапазона (30–50 лет), предъявляющих повышенные требования к своей внешности. Название 
является производным от английского слова «shape», означающего «формирование», «придание 
формы». 
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Программа занятий шейпингом была разработана и научно обоснована ленинградскими 
специалистами под руководством И. Прохорцева и Е. Сергеевой в 1988 г. и является официально 
запатентованной системой. 

Шейпинг – это программа занятий с широким использованием современных компьютерных 
технологий, направленная на физическое, духовное и эстетическое совершенствование, 
использующая гимнастические, танцевальные упражнения и ориентированная на людей всех 
возрастов и физических возможностей. Результат обеспечивается специальной технологией, 
включающей в себя диагностические тесты (шейпинг-тестирование), компьютерные программы и 
видеопрограммы с упражнениями, а также специальное питание. 

6. Система физических упражнений в фитнесе 
Фитнес – это комплекс различных по направленности, но одинаково полезных и 

дополняющих друг друга видов нагрузки. Польза от такого комплекса заключается в том, что 
разные виды упражнений и разная степень силовой нагрузки позволяют работать разным группам 
мышц, а весь комплекс в целом корректирует фигуру. 

Однако любое смешение различных нагрузок – это еще не фитнес. Для этого он должен 
отвечать следующим принципам: 

 принцип гармонии (фитнес-комплекс должен быть тщательно продуманным и 
сбалансированным. В противном случае положительного эффекта от фитнеса не 
будет, а можно даже навредить здоровью, занимаясь всеми составляющими тренинга 
сверх всякой меры); 

 принцип разумного чередования (разные виды нагрузок чередуются между собой и 
составляют некие гармоничные единства, позволяющие добиться крепкого здоровья, 
красоты, внутренней гармонии); 

 принцип сбалансированного питания позволяет контролировать поступление всех 
необходимых организму питательных веществ в достаточном объеме, чтобы не 
спровоцировать какие-либо нежелательные явления, а также не подвергнуть организм 
риску заболеваний. 

Условно выделяют три вида фитнеса (Э. Т. Хоули, 2000): 1 – общий фитнес; 2 – физический 
фитнес; 3 – спортивноориентированный. 

Общий фитнес, или вводный, используется на начальном этапе занятий и подразумевает 
оптимальную жизнедеятельность, включающую социальные, умственные, духовные и физические 
компоненты, которые способствуют укреплению здоровья. 

Физический фитнес подразумевает достижение оптимального физического состояния в 
результате выполнения определенной двигательной программы деятельности. Иначе говоря, это 
базовый фитнес, направленный на достижение и поддержание физического благополучия и 
снижения риска возникновения заболеваний. 

Спортивноориентированный фитнес определяется, как наиболее высокая ступень 
двигательной активности и направлен на развитие двигательных способностей и физических 
качеств для решения спортивных задач. Программа спортивного фитнеса включает 4 раунда: 1 – 
«бикини» (субъективно оценивается общее гармоничное развитие и отдельные пропорции тела 
участниц); 2 – выполнение произвольной композиции вольных упражнений с музыкальным 
сопровождением (продолжительность 1,5–2 мин); 3 – выполнение двигательных заданий, 
позволяющих оценить физическую подготовленность участниц; 4 – повторное позирование. Такой 
набор заданий определяет специфику соревновательной деятельности и характер построения 
тренировочного процесса. 

7. Калланетика 
Калланетика – это медленная, спокойная по форме гимнастика со статической нагрузкой. 

Она высокоэффективна и способствует развитию мышц и быстрому уменьшению веса и объемов 
тела, активизирует иммунную систему организма. 

Создательница этой системы упражнений – голландская балерина Каллан Пинкней. С 
детства у Каллан были проблемы с фигурой, и чтобы избавиться от своих недостатков, она 
разработала свою методику улучшения фигуры. Как результат, у Каллан Пинкней в возрасте 60 с 
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лишним лет прекрасная фигура, которой можно позавидовать. Она уверяет, что разработанный ею 
комплекс упражнений оказывает омолаживающий эффект на весь организм: «после 10 занятий вы 
будете чувствовать себя на 10 лет моложе, ведь один час занятий калланетикой сопоставим с 24 
часами аэробики». 

Физиологический эффект от упражнений калланетики основан на том, что при длительной 
статической нагрузке на мышцу возрастает уровень ее метаболизма (увеличивается скорость 
обмена веществ), что гораздо эффективнее, чем при циклической нагрузке, т. к. за счет этого 
сжигается большее количество калорий. Уровень обменных процессов возрастает по мере 
увеличения нагрузок. В результате не наращивается мышечная масса, а мышцы приобретают 
естественную эстетичную форму, соответствующую здоровому организму. 

Комплекс калланетики не предусматривает резких движений, высокого темпа, чрезмерного 
напряжения, упражнения абсолютно безопасны для коленных суставов и спины. В основном в 
комплексе используются изгибы, потягивания, прогибы, полушпагаты и покачивания, что делает 
калланетику доступной для занимающихся разных возрастов. Акцент делается на растяжение 
мышц, которые испытывают нагрузку не меньше, чем если их загружать большим весом или 
динамическими физическими упражнениями. 

8. Пилатес 
Пилатес – это уникальная система упражнений, направленная на согласованную работу 

мышц, правильное естественное движение и владение своим телом. Долгое время эта система 
была привилегией немногих посвященных, ею занимались актеры, артисты, известные 
спортсмены, богатые и знаменитые люди Америки. Система сформировалась в начале 20-х годов 
ХХ столетия, ее автором является Джозеф Пилатес (1880–1967), его система и была названа. 
Практика пилатес основана на принципах, разработанных автором: 1) релаксация; 2) 
концентрация; 3) выравнивание; 4) дыхание; 5) центрирование; 6) координация; 7) плавность 
движений; 8) выносливость. 

Пилатес развивает гибкость суставов, эластичность связок, силу, межмышечную и 
внутреннюю координацию, силовую выносливость и психические качества, но главное отличие 
пилатеса от всех других видов фитнеса – отсутствие возможности получения травм и негативных 
реакций, это лучший фитнес для беременных и молодых мам. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ВОСТОЧНЫХ СИСТЕМ ОЗДОРОВЛЕНИЯ 
1. Оздоровительная гимнастика ци-гун 
В настоящее время сформированы основные системы оздоровительных упражнений, 

входящих в дыхательную гимнастику ци-гун. 
 Система нэйян-гун, или упражнения для профилактики изнутри. Используется 

главным образом дыхательная гимнастика, состоящая из основного дыхательного упражнения, 
которое постепенно усложняется. Приняв правильную позу, в течение 1–2 мин дышать через нос. 
При вдохе кончик языка поднимается к небу, затем следует пауза и выдох, во время которого язык 
опускается в обычное положение. Одновременно с этим занимающийся мысленно должен 
произносить слова, продолжительность которых соответствует длительности дыхательного цикла. 
Начинают с трех однослоговых слов, одно из которых произносится на вдохе, второе – во время 
паузы, третье – при выдохе. Нужно отметить, что этот принцип желательно использовать 
совместно с другими упражнениями на разные группы мышц. Произносимые слова должны нести 
определенный смысл, вселяющий уверенность в пользе этих упражнений для укрепления 
здоровья. Дыхание при этом всегда должно быть естественным, равномерным, без ощущения 
нехватки воздуха. Особенно такой принцип дыхательных упражнений показан при 
функциональных изменениях органов пищеварения. 

 Система цян-цьюан-гун имеет три направления: 
а) выполнение оздоровительных упражнений с использованием естественного дыхания: 

ровных, медленных и спокойных дыхательных движений; 
б) особое внимание обращено на глубокие и длительные дыхательные движения; обычно 

вдох и выдох по продолжительности равны; 
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в) упражнения подбираются в соответствии с дыханием, основанном на следующем: при 
вдохе грудная клетка увеличивается и живот втягивается, а при выдохе наоборот: живот 
выпячивается, а грудь втягивается. Рекомендуется при отклонениях в центральной нервной и 
сердечно-сосудистой системах и органах дыхания. 

 Система баоцзянъ-гун, или упражнения для сохранения здоровья, предназначена для 
лиц пожилого и старческого возраста; включает 21 упражнение облегченного характера и 
направлена на профилактику заболеваний у практически здоровых людей. 

2. Оздоровительная гимнастика тай-цзи-цьюань 
Оздоровительное воздействие тай-цзи-цьюань заключается, по представлению восточной 

медицины, в том, что благодаря определенным последовательным движениям тела и 
концентрации внимания, активнее течет жизненная энергия, исчезают патологические причины 
для ее блокировки. 

Система предусматривает выполнение движений при максимальной концентрации 
внимания на идее движения. Движение должно сочетаться с дыханием. При этом частично 
используется система дыхания «Цян-цьюан-гун». Особое внимание уделяется правильности 
движения, его качеству. Приведем основные правила этой гимнастики: 

 тазобедренные суставы и колени слегка согнуты; 
 движение идет от бедер, двигаться вперед и назад необходимо плавно, без 

скованности. При шаге назад касаться опоры носком ноги, при шаге вперед – пяткой. Всю 
подошву ставить на опору постепенно перекатываясь, с одновременным переносом массы 
тела на всю ногу; 

 верхняя часть туловища во время движения сохраняет вертикальное 
положение; 

 движения рук – плавные; если кисть поднимается, плечо должно быть 
опущенным. Возможны повороты кистей; при этом важно следить за положением ладоней: 
вверх, вниз, вперед. 

3. Ушу 
Ушу – одна из известнейших восточных систем психофизического совершенствования. В 

большей мере она известна как система, обучающая воинскому искусству – ведению боя и 
самообороне. 

В подборе оздоровительных упражнений требования ушу сводятся к следующему: 
 основу оздоровительного ушу должны составлять движения национальной 

школы тай-цзы-цюань; 
 занятия проводятся на естественных площадках и без специального 

оборудования; 
 комплексы из простейших видов упражнений выполняются 4–6 мин; 
 движения последовательно усложняются. 

Основные эффекты воздействия упражнений ушу на организм занимающегося – 
общеразвивающий (возбуждающий) и оздоровительный (успокаивающий). Помимо такого общего 
воздействия возможен частный лечебный или профилактический эффект, поскольку считается, 
что физическое воздействие через возбуждение нервно-эндокринных центров влияет на состояние 
различных функциональных систем. 

Перечисленные характерные признаки ушу позволяют использовать ее элементы для 
занятий в домашних условиях и различных индивидуально-групповых формах. 

4. Йога – оздоровительная система Индии 
Йога – религиозно-философская система, исповедование и следование канонам которой 

должно привести к соединению души человека с абсолютной душой – Богом. В этом цель жизни 
йогов. А на пути к ее достижению необходимо преодоление «восьмиричного пути» 
совершенствования: 

o межличностные взаимоотношения (яма); 
o внутриличностная самодисциплина (нияма); 
o позы, статические упражнения (асана); 
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o система дыхательных упражнений (пранаяма); 
o преодоление чувственного восприятия (пратьяхара); 
o концентрация мысли (дхарана); 
o медитация – процесс вникания в сущность объекта сосредоточения (дхяна); 
o самореализация – состояние полного вникания в сущность данного объекта 

(самадхи). 
«Восьмиричный путь» йоги делится на низшую ступень – хатха-йога, в которую входят 

четыре ступени: яма, нияма, асаны и пранаяма (физическое очищение), и высшую – раджа-йога 
(неограниченная власть над своими мыслями и поступками), ставящую перед собой цель овладеть 
психическими процессами. Раджа-йога включает остальные четыре ступени, с помощью которых 
осуществляется освобождение души и соединение ее с абсолютным духом. 

Необходимо добавить, что хатха-йога – это система двигательной активности, которая 
несет в себе еще и профилактическую функцию. Опыт йоги (применяемый иногда даже без учета 
менталитета занимающегося) свидетельствует о том, что она полезна при психофизическом 
развитии и совершенствовании, а при избирательных воздействиях может играть роль 
эффективного средства оздоровления людей, имеющих отклонения в состоянии здоровья и даже 
некоторые заболевания. 

Одним из важнейших элементов хатха-йоги, который обязательно должен быть включен в 
систему оздоровления, является формирование «искусства трех умений»: 1 – мышечного 
расслабления, 2 – рационального дыхания, 3 – концентрации внимания. 

Основными методами, формирующими такие умения, являются: 
 противоположность способов воздействия на организм; 
 сочетание в упражнении физического напряжения и расслабления; 
 сочетание активно-пассивных мышечных действий (движений и статического 

напряжения) с дыхательными; 
 построение занятий йогой по принципу «напряжение-расслабление»; 
 многообразие соответствующих статических поз; 
 полное дыхание (глубокое дыхание по схеме «вдох-выдох» – «выдох-вдох» – 

«выдох-пауза-вдох»), выполняемое с конкретной количественной дозировкой в целом и по 
частям. 
Но все это осуществляется при следовании основополагающему принципу йоги – принципу 

абсолютного сосредоточения на цели всех своих действий и безоговорочном следовании 
рекомендованному способу их реализации. 

ХАРАКТЕРИСТИКА АВТОРСКИХ КОМПЛЕКСНЫХ СИСТЕМ ОЗДОРОВЛЕНИЯ 
1. Система естественного оздоровления П. Брэгга 
Натуральная гигиена (натуропатия) – это отказ от узкой специализации (лекарств), 

комплексное оздоровление организма с использованием природных средств (воздуха, воды, света, 
пищи). Благодаря такому подходу в организме открываются целительные силы, заложенные самой 
природой. 

У истоков натуральной гигиены стоят два основоположника – Герберт Шелтон и Поль 
Брэгг.  

Если цель традиционной и народной медицины – лечить, то цель натуральной гигиены – 
обучить человека законам здоровья, дать конкретные знания для умелого использования 
действующих законов природы, жизни. 

 Основные постулаты натуропатии: 
1. Каждый человек является хозяином своего здоровья. Причиной ослабления здоровья 

является нарушение законов, предписанных природой. 
2. Здоровье можно вернуть. Здоровый образ жизни способствует укреплению и 

восстановлению здоровья. 
П. Брэгг выделял законы здоровья, согласно которым необходимо: 
а) полноценно питаться; 
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б) потреблять достаточный для организма объем жидкости (самыми полезными напитками 
являются свежие соки, травяные чаи и чистая вода); 

в) дышать свежим воздухом и заниматься физическими упражнениями; 
г) сочетать физические нагрузки с разумным отдыхом; 
д) быть оптимистом; 
е) отказаться от вредных привычек. 
Таким образом, к оздоравливающим средствам П. Брэгг относил рациональное питание, 

физические упражнения, чистый, свежий воздух, закаливание организма, солнечные ванны, 
внутреннее очищение путем голодания. 

2. Система здоровья Кацудзо Ниши 
Кацудзо Ниши (1884–1959) – японский профессор, который создал свою систему 

оздоровления на основе изучения и анализа более 70 тыс. источников по вопросам лечения и 
профилактики различных заболеваний, вопросам диетологии, правильного дыхания, 
биоэнергетики, водолечения, голодания; изучил теорию Флетчера о пережевывании пищи, Т. 
Сиклера о лечении голодом. Система здоровья основывалась на принципах натуральной гигиены 
(см. тему «Система естественного оздоровления П. Брэгга»).  

Система Ниши – это система здоровья, представляющая собой целую философию образа 
жизни. Все в живом организме взаимосвязано и главной связующей силой является кровеносная 
система. Ниши делает вывод: здоровье человека зависит от того, как обращается кровь по 
сосудам, насколько беспрепятственно её движение, какова скорость и сила движения, насколько 
совершенен состав крови. Кровь – это жизнь, каждая клетка организма получает питание от крови, 
кровь соединяет и питает все органы и системы. Кровь прошла через больной орган, значит, она 
несет в себе дальше болезнь. Питание всех клеток осуществляется с помощью капилляров. Роль 
последних недооценена медициной. Сердце считается основным «насосом», перекачивающим 
кровь. Но материально-физические расчеты доказывают, что это не так. К. Ниши впервые ставит 
вопрос о том, что таким «насосом» являются капилляры, т. е. гигантское количество капилляров – 
это своеобразные микросердца, которые двигают кровь. В капиллярах главная причина 
заболеваний сердечно-сосудистой системы и организма в целом. Поэтому главная задача при 
оздоровлении – очищение, восстановление и обновление капилляров. Капилляры очень тонки и 
легко засоряются продуктами распада, они легко теряют эластичность из-за неправильного образа 
жизни. Если мы ими пренебрегаем, они прекращают выполнять свои функции. 

3. Программа аэробного оздоровления организма К. Купера 
Один из основателей современной профилактической медицины американский врач Кеннет 

Купер, работая в Гарвардской школе общественного здравоохранения и в лаборатории 
авиакосмической медицины ВВС США, пришел к выводу о существовании связи между 
тренированностью организма и здоровьем, физической и умственной работоспособностью, между 
физическими нагрузками и психическим состоянием человека.  

Двигательная активность тренирует организм и повышает индексы МПК. В свою очередь, 
высокий индекс МПК снижает риск сердечно сосудистых заболеваний. К. Купер в своих 
исследованиях выявил, что люди, имеющие уровень МПК, равный 42 мл/мин на 1 кг веса и выше, 
не страдают хроническими заболеваниями, у них лучше показатели всех функциональных систем 
организма по сравнению с нетренированными людьми. 

Благодаря исследованиям К. Купера показатель аэробной производительности организма, т. 
е. количество кислорода, которое организм может усвоить за единицу времени (за одну минуту), 
стал ведущим физиологическим показателем уровня здоровья человека. 

Содержание и структура занятий аэробными упражнениями Купера 
Купер называл аэробными упражнения, требующие большого количества кислорода в 

течение продолжительного времени, заставляющие организм совершенствовать системы, которые 
отвечают за потребление кислорода. Аэробные упражнения, как правило, связаны с преодолением 
длинных дистанций в медленном темпе, а не с выполнением скоростных рывков. Ответ организма 
на физическую нагрузку проявляется в тренировочном эффекте, вызывающем положительные 
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изменения в деятельности сердечно-сосудистой системы, нормализующем артериальное давление 
и обмен веществ. 

Основное правило своей аэробной системы К. Купер заключается в формулу «безопасно, 
медленно и поступательно». Поэтому каждую из своих оздоровительных программ, 
разработанных для различных видов физической активности, Купер предваряет шестинедельным 
подготовительным курсом. В первую неделю этого курса надо проходить дистанцию в две мили 
(3,2 км) три раза в неделю за 34 мин. За три недели время прохождения этой дистанции 
сокращается до 30 мин. С четвертой по шестую неделю дистанция в четыре километра 
преодолевается сначала за 38, а затем за 36 мин. 

Среди многочисленных физических упражнений К. Купер выделяет пять, обладающих 
наилучшим аэробным оздоровительным потенциалом. Это циклические виды физической 
активности, основанные на однотипных повторяющихся движениях, лучше всего развивающих 
выносливость организма и его аэробную производительность, – лыжи, плавание, бег, езда на 
велосипеде и ходьба. 

Занятия аэробными упражнениями включают в себя четыре основные фазы – разминку, 
аэробную фазу, заминку (приведение работы сердца в нормальное состояние) и силовую нагрузку. 

Первая фаза – разминка, которая подготавливает организм к предстоящей тренировке. Она 
длится примерно 10 мин. 

Вторая фаза аэробной тренировки является главной для достижения оздоровительного 
эффекта. Оптимальная нагрузка, которую К. Купер рекомендует своим последователям: пробегать 
в течение недели 25 км при частоте тренировок три-четыре раза в неделю, затрачивая на это 30 
мин в день; кататься на велосипеде четыре раза в неделю, проезжая за это время 9,4 км; 
проплывать четыре раза в неделю 800 м за 20–23 мин; танцевать быстрые танцы три раза в неделю 
по 45 мин или прыгать со скакалкой 15 мин пять раз в неделю. 

Во время третьей фазы (заминки) К. Купер рекомендует спокойную ходьбу для 
нормализации ЧСС и перехода к силовым упражнениям. 

Четвертая фаза аэробной тренировки продолжительностью 10 мин включает в себя 
движения силовой гимнастики – приседания, отжимания, подтягивания и другие виды силовых 
упражнений. Они увеличивают прочность костей и суставов, защищают организм от возможных 
травм. 

При самом строгом соблюдении рекомендованной дозировки времени все четыре фазы 
аэробной тренировки занимают, как считает К. Купер, менее 40 мин. 

4. Программа «1000 движений» академика Н. М. Амосова 
Украинский хирург-кардиолог Николай Михайлович Амосов создал свою оздоровительную 

программу «1000 движений» сначала для самого себя.  
Здоровый человек, занимаясь гимнастикой, полагает Н. Амосов, должен следовать 

простому правилу – частота пульса должна удваиваться по сравнению с покоем, но не превышать 
150 уд./мин (для тех, кто старше 40 лет, частота пульса не должна превышать 130 уд./мин). 

По глубокому убеждению Н. Амосова, уровень тренированности, так же как и вес тела, не 
должен меняться с возрастом. При этом он исходит из того, что возрастные изменения основного 
обмена невелики вплоть до 70 лет. Таким образом, по крайней мере, до 60 лет все изменения 
физиологических показателей – следствие не возраста, а образа жизни, который приводит 
организм к детренированности и ожирению. Поэтому нормы здоровья 30-летнего человека вполне 
годятся и для 60-летнего. Н. Амосов оговаривает при этом, что речь идет не о тех нормах, по 
которым ставятся спортивные рекорды, а о тех, что определяют уровень резервных мощностей, 
нужных для здоровой жизни. 

 Формирование здоровья, по мнению автора, – это развитие личности. В основе развития 
личности лежат потребности. Личность – это определенный набор потребностей, убеждений и 
качеств, определенных генами и привитых обществом в процессе воспитания. Потребности 
зависят от инстинкта и сложных рефлексов. Самосохранение вызывает у нас страх, голод, 
жадность, эмоции гнева, ужаса. Стремление к продолжению рода породило нежность, 
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сексуальные чувства, любовь к близким. Чтобы сохранить здоровье необходимо иметь 
позитивные мысли. 

Для сохранения здоровья необходимы сила воли и режим. Н. Амосов считает, что 
оздоровительные методики должны научить правильному поведению для сохранения здоровья. 
Здоровье – это резервные мощности физиологических систем. Количество здоровья можно 
определить как сумму резервных мощностей основных функциональных систем. Резервные 
мощности выражаются через коэффициент резерва: соотношение максимальной функции системы 
с её нормальным уровнем. 

Контролировать деятельность функциональных систем Н. Амосов рекомендует следующим 
образом. 

 Определение пульса в покое. Пульс в положении сидя у мужчин: реже 50 уд./мин – 
отлично; реже 65 уд./мин – хорошо; 65–75 уд./мин – посредственно; выше 75 уд./мин – плохо. У 
женщин и юношей эти показатели примерно на пять ударов чаще. 

Проба с приседаниями. В медленном темпе сделать 20 приседаний, вытягивая руки вперед, 
сохраняя туловище прямым и широко разводя колени в стороны. Повышение количества ударов 
пульса после нагрузки на 25 % и менее Н. Амосов считает отличным, от 25 до 50 % – хорошим, 
50–75 % – удовлетворительным и свыше 75 % – плохим. Увеличение количества ударов пульса 
вдвое и выше указывают на чрезмерную детренированность сердца, его очень высокую 
возбудимость, что является предвестником заболевания. 

Проба с подскоками. После предварительного подсчета пульса в положении стоя 
подпрыгнуть на 5–6 см от пола 60 раз за 30 с. Затем снова подсчитать пульс, оценивая его так же, 
как и в пробе с приседаниями. 

Система Амосова рассчитана на занятия дома. Акцент в упражнениях делается на 
позвоночнике и развитии подвижности рук. Каждое из предложенных автором физических 
упражнений необходимо делать в максимально быстром темпе по 100 раз. Комплекс включает 10 
простых упражнений, весь комплекс выполняется за 25 мин.  

Н. Амосов рекомендует постепенность и осторожность в занятиях – начинать с 10 
движений и потом прибавлять по 10 каждую неделю. Если бег на месте рассматривать как 
дополнительную нагрузку, то начинать надо с одной минуты и прибавлять по минуте в неделю – 
до 5 или 10 мин. 

Кроме бега и комплекса физических упражнений Н. Амосов рекомендует еще и хождение 
по лестнице. Дневная норма – 600 ступенек за 6 мин (по Куперу, это 4,7 очка, за неделю 
набираются нужные 30 очков). 

Рекомендации по проведению упражнений Н. Амосова: 
1) тренировочный эффект пропорционален продолжительности и тяжести упражнений; 
2) превышение нагрузок, приближение к предельным вызывает заболевание; 
3) важнейшее правило – постепенность при увеличении интенсивности и длительности 

нагрузок;  
4) большое значение имеет выбор вида спорта, тренировки. Наибольший оздоровительный 

эффект для суставов – при занятиях гимнастикой и спортивными играми; 
5) безопасность тренировки определяется равномерностью нагрузки, возможностью 

точного дозирования, отсутствием чрезмерных эмоций, возможностью в любой момент 
остановиться и отдохнуть; 

6) основное время тренировки – это усредненная продолжительность самой тренировки; 
ходьба – самое длительное занятие, бег – самое короткое; 

7) дополнительное время – это время, которое тратится на сборы, подготовку, дорогу; 
8) самые невостребованные условия – домашние, т. к. есть факторы, которые мешают 

тренировке; 
9) большое значение имеет степень интереса, который влияет на регулярность тренировки. 
Завершая разговор об этой оздоровительной системе физических упражнений и книге 

Амосова «Раздумья о здоровье», отметим, что ее автор призывает каждого человека к 
ответственному отношению к своему здоровью, учит не плыть по течению и не потакать 
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естественным природным слабостям, ибо главное в здоровье – возможность полноценно жить и 
трудиться.  

5. Методика закалки-тренировки П. И. Иванова «Детка» 
Порфирий Иванов основывал свою систему на том, что в организме каждого человека 

скрыты особые силы и способности, только люди о них не знают, но могут овладеть ими по своей 
воле. Он сам выявил эти способности у себя и нашел метод развития их в каждом человеке. 

Метод закалки-тренировки П. Иванова дает не только обычную закалку организма, а 
пробуждает и развивает все внутренние скрытые защитные силы организма. 

Главное в его методе – это не обычное постепенное приучение организма к 
неблагоприятным внешним условиям и не система внешних физических упражнений, 
воздействующих на организм, что является, по мнению автора, длительным и малоэффективным, 
а психотехнические приемы пробуждения, развития и сознательного управления внутренними 
силами и способностями нервной системы, особенно ее резервными силами и механизмами 
обогревания и иммунитета.  

Важным в своей системе автор считает отношение к людям и жизни, пропагандируя 
позитивные мысли, добродетель, помощь нуждающимся, отказ от вредных привычек, жадности, 
лени, самодовольствия, отрицает мысли о болезнях, смерти и т. п. Все требования, на которых 
строится система П. Иванова «Детка» изложены в его 12 заповедях. 

Данный метод закалки пригоден для каждого человека, который хочет иметь «нерушимое» 
здоровье. В течение годового курса закалки-тренировки, как утверждает автор, каждый 
желающий, даже слабый и больной человек, может не только избавиться от всех своих болезней, 
но и укрепить здоровье, противостоять новым заболеваниям и влиянию любых неблагоприятных 
условий в любое время года. Кроме того, человек может познать и научиться практически 
использовать для своего здоровья и пользы различные условия и силы природы: воздух и воду, 
земную кору, атмосферное электричество, особенно дождь, холод, солнце, ветер, град и снег. 

6. Система естественного оздоровления Г. С. Шаталовой 
Галина Сергеевна Шаталова – нейрохирург, кандидат медицинских наук, является автором 

целостной системы естественного оздоровления. В ходе своих исследований Г. С. Шаталова 
установила, что подлинное здоровье человека может быть лишь результатом органичного 
сочетания всех трех его составляющих: духовного, физического и психического здоровья. Причем 
чаще всего самым слабым звеном является физическое здоровье, которое ухудшается в результате 
неправильного образа жизни, – малоподвижности, неправильного дыхания и более всего 
неправильного питания.  

Естественное оздоровление – это методика, предполагающая следование естественным 
законам природы. 

Основная цель системы естественного оздоровления Г. С. Шаталовой – возвращение 
человека к его естественному, предписанному природой образу жизни с учетом современных 
условий, предупреждение заболеваний. Г. С. Шаталова постоянно напоминает, что ее система – 
это профилактика заболеваний, а не самолечение, что лечением болезней, особенно запущенных, 
должны заниматься только специалисты. 

Основу системы естественного оздоровления составляют дыхательные и физические 
упражнения, закаливающие процедуры, рациональное питание и самое главное – понимание того, 
по каким законам природы осуществляются основные процессы жизнедеятельности человеческого 
организма. 

Ключевым моментом ее системы оздоровления является осознание самого себя как части 
природы, как биологического вида, особенностью которого является разум, подсказывающий нам, 
какой путь в жизни выбрать – естественный путь психического, физического и духовного 
здоровья или путь вредных привычек и искусственных прихотей (объедание, курение, алкоголь и 
пр). Естественный путь оздоровления должен строиться на избавлении от эгоизма, злобы, 
агрессии, доброжелательном отношении к себе, к людям, к жизни. 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ 
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В мировой медицине накоплен колоссальный опыт использования дыхательной гимнастики 
для лечения заболеваний и поддержания хорошего здоровья. Дыхательная гимнастика включает в 
себя безаппаратные и аппаратные методы. 

К безаппаратным методам относятся: 
 восточная гимнастика тай-цзи; 
 восточная гимнастика пранаяма; 
 система трехфазного дыхания Л. Кофлера; 
 система трехфазного дыхания О. Лобановой – Е. Лукьяновой; 
 метод волевой ликвидации глубокого дыхания К. П. Бутейко; 
 парадоксальная гимнастика А. Н. Стрельниковой; 
 метод задержки дыхания Ю. Буланова; 
 метод произвольного уменьшения минутного объема дыхания Н. А. 

Агаджаняна; 
 гипервентиляционная дыхательная техника; 
 метод «рыдающего дыхания» Ю. Г. Вилунас; 
 метод эндогенного дыхания В. Ф. Фролова; 
 метод совмещения физических и дыхательных упражнений «Бодифлекс». 

К аппаратным методам относятся: 
 метод дополнительного дыхательного пространства (дыхание через трубку) 

А. Галузина; 
 использование при дыхании респиратора; 
 использование при дыхании противогаза; 
 использование при дыхании акваланга; 
 гипоксические тренировки с помощью гипоксикаторов; 
 метод интервальных гипоксических тренировок С. Г. Кривощекова; 
 использование дыхательного вибратора; 
 использование комплексов биологической обратной связи; 
 индивидуальный дыхательный тренажер В. Ф. Фролова; 
 использование осцилляторного электротренажера; 
 использование электростимулятора диафрагмы;  
 аэрофитотерапия. 

Прежде чем приступить к оздоровительным упражнениям с помощью любого из методов 
дыхательной гимнастики, следует получить рекомендации врача. С большой осторожностью 
необходимо подходить к занятиям дыхательной гимнастикой в следующих случаях: 

o травмы головы и позвоночника; 
o радикулит и остеохондроз; 
o повышенное артериальное, внутричерепное и внутриглазное давление; 
o камни в печени, почках. 

Нельзя самостоятельно заниматься дыхательной гимнастикой людям с неустойчивой 
психикой, серьезными заболеваниями легких и сердца и детям до 6 лет. 

1. Дыхательная гимнастика в системе хатха-йоги 
Йоги считают, что дыхание составляет важнейшую часть деятельности организма человека, 

«ибо все прочие его деятельности зависят от дыхания». Жизнь всецело зависит от акта дыхания. 
Дышать – значит жить, и без дыхания нет жизни. Йог Рамачарака так определяет значение 
дыхания: «Ребенок делает долгий глубокий вдох, удерживает на минуту воздух в легких, чтобы 
извлечь из него животворящие части, и затем медленно выдыхает его, и жизнь для него началась. 
Старик испускает слабый вздох, дыхание его обрывается, и жизнь прекращается. От первого 
глубокого вздоха ребенка до последнего вздоха умирающего старика проходит долгая жизнь 
постоянного дыхания». 

Йоги используют упражнения, благодаря которым они приобретают власть над своим 
телом и становятся способными посылать в любой орган его напряженную струю жизненной силы 
– «праны», укрепляющей и оздоравливающей этот орган. Они знают, что ритмическим дыханием 
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можно привести себя в гармоническую вибрацию со всей природой и помочь развитию скрытых 
сил своего организма. 

Прана – это универсальное начало энергии, проявляющейся в самых разнообразных видах, 
включая жизненную силу. 

Следует подчеркнуть, что энергию человек получает не только за счет питания и 
поступления кислорода при дыхании. Энергия (прана), согласно восточным представлениям, 
поступает также непосредственно через биоактивные точки поверхности тела, через верхний 
носовой ход, область большого родничка («дыру Брамы»). 

Пранаяма – это контроль над праной, особенно над праной, принявшей форму жизненной 
энергии. Йоги утверждают, что этот контроль, если он доведен до достаточно высокой степени, 
дает человеку господство над всеми другими проявлениями праны в природе. Это и есть секрет 
власти и могущества. Прана – тончайшая жизненная сила, которая содержится во всем и 
проявляется в физическом плане как движение или действие, а в духовном – как мысль. Таким 
образом, слово «пранаяма» означает «удержание жизненной энергии». 

В йоге пранаяма является одним из восьми средств очищения и просветления ума (читы), 
поскольку считается, что регулирование дыхания приводит к сосредоточению ума, а при задержке 
дыхания ум достигает состояния абсолютной сосредоточенности. 

Пранаяма позволяет контролировать невидимое, астральное тело. Поскольку существует 
тесная связь между дыханием и нервными «течениями», контроль над дыханием ведет к контролю 
над жизненно важными внутренними «течениями». Пранаяма занимает очень важное место в 
индийской религии. Она предшествует каждому религиозному обряду индусов.  

Йоги придавали своей теории дыхания социальную значимость. Речь идет о том, что с 
помощью правильного дыхания, по мнению йогов, можно дать здоровье не только отдельным 
людям, отдельным народам, но и всему человечеству. «Одно только поколение правильно 
дышащих людей, – пишет Рамачарака, – возродит человечество и сделает болезни столь редким 
явлением, что на них будут смотреть, как на нечто необыкновенное». 

Особенности дыхания йогов 
Йоги считают цивилизацию, которая лишила человека естественного дыхания полной и 

свободной грудью, дарованного ему природой, врагом правильного дыхания. Учителя Востока 
утверждают, что правильное дыхание укрепляет физическое здоровье и увеличивает умственную 
силу человека, обеспечивает самообладание, проницательность, нравственную твердость и вообще 
духовную силу. Посредством науки о дыхании индусские йоги достигают обладания силами 
своего физического тела, расширяют способности своего ума и развивают духовную сторону 
своей природы. 

Йоги различают четыре главных способа дыхания: 1) верхнее дыхание (ключичное); 2) 
среднее дыхание (реберное, межреберное); 3) нижнее дыхание (брюшное, диафрагмальное); 4) 
полное дыхание йогов. Наилучшим из всех способов дыхания йоги считают полное дыхание, 
которое дает возможность легким усвоить из воздуха наибольшее количество праны. По их 
мнению, полное дыхание соединяет в себе все хорошие стороны верхнего, среднего и нижнего 
дыхания, исключая все его недостатки. Оно приводит в движение весь дыхательный аппарат 
легких, каждую их клеточку, каждый мускул дыхательной системы. Одна из важнейших 
особенностей этого способа дыхания в том, что при нем все мускулы дыхательного аппарата 
находятся в действии, тогда как при других способах часть мускулов совершенно не двигается: 
верхнее дыхание наполняет воздухом только верхнюю часть легких, среднее – только среднюю и 
часть верхней, а нижнее – среднюю и нижнюю части. Йоги предпочитают способ дыхания, при 
котором все пространство наполняется воздухом. «Полное дыхание не есть нечто искусственное и 
ненормальное. Напротив, это есть прямое возвращение к природе. Так как цивилизованный 
человек, привыкая к ненормальному складу жизни, ненормальной одежде и прочему, теряет 
нормальное дыхание». 

Правильное выполнение дыхательных упражнений оздоравливает весь организм, повышает 
его жизнеспособность и возможности умственной концентрации, способствует эмоциональному 
равновесию. При неправильном выполнении этих упражнений может появиться ряд самых 
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различных заболеваний, не только органов дыхания, но и любого другого органа. Поэтому учиться 
технике дыхательных упражнений нужно только под контролем специалиста. Выполнять 
дыхательные упражнения надо в хорошо проветриваемом помещении, а еще лучше при открытом 
окне или на воздухе. Целесообразно заниматься рано утром или поздно вечером. Очень важно 
научиться выполнять все виды дыхания ритмично. Например: равномерно считая, на 4 счета – 
вдох, следующие 2 счета – пауза, затем 4 счета – выдох, на 2 счета – пауза. Использование такой 
методики позволит накопить праны столько, сколько необходимо человеку в соответствии с его 
индивидуальными особенностями. 

По мнению йогов, между дыханием (пранаямой) и психическим состоянием существует 
определенная связь. Ритмизация дыхания приводит к психической релаксации, уравновешенности, 
спокойствию. Йоги используют различные соотношения вдоха, задержки и выдоха (например, 
1:4:2 или 1:2:2). 

Таким образом, все дыхательные упражнения хатха-йоги основаны на замедлениях, 
задержках дыхания в сочетании с физическими упражнениями. 

Упражнения на дыхание лучше всего включать в подготовительную и заключительную 
части занятий. 

2. Парадоксальная дыхательная гимнастика  
А. Н. Стрельниковой 

Дыхательная гимнастика А. Н. Стрельниковой является одной из наиболее популярных 
методик оздоровления организма. Ее особенностями и важными преимуществами являются 
использование форсированного вдоха и вовлечение в процессе дыхания самой мощной 
дыхательной мышцы – диафрагмы. Гимнастика А. Н. Стрельниковой сложилась в результате 
лечения и восстановления певческого голоса. Суть методики заключается в активном, 
напряженном коротком вдохе, который тренирует все мышцы дыхательной системы. Выдох после 
активного эмоционального вдоха происходит как бы сам собой (выдох результат вдоха). 

Основной задачей дыхательной гимнастики А. Н. Стрельниковой является нарушение 
альвеолярного барьера для усиления обмена газов в легочных альвеолах. При выполнении 
упражнений после нескольких коротких и резких вдохов носом, идущих на предельную глубину 
легких, заполняются нижние широкие, а также спинные доли легких, и в легкие попадает в 3 раза 
больше воздуха. Вследствие этого процесса происходит усиленный газообмен и альвеолах и 
крови. 

Такая гимнастика тренирует всю дыхательную систему, прежде всего легочную ткань, 
диафрагму, мышцы гортани и носоглотки. Пассивный выдох позволяет воздушной струе колебать 
голосовые связки, тем самым массируя и тренируя их. В гимнастике используются динамические 
дыхательные упражнения, сопровождающиеся движениями рук, туловища и ног. Они всегда 
соответствуют определенным фазам дыхания, становясь условным раздражителем, который 
вызывает соответствующие изменения в характере дыхания. 

Активная работа всех частей тела (ног, рук, головы, брюшного пресса, тазового, плечевого 
пояса и т. д.) в совокупности с выполнением короткого и резкого вдоха через нос при пассивном 
выдохе вызывает общую физиологическую реакцию всего организма, что приводит к усилению 
внутреннего тканевого дыхания и повышению усвояемости кислорода тканями. 

Самым примечательным в гимнастике А. Н. Стрельниковой является парадоксальное 
сочетание дыхательных циклов с движениями тела. Большинство традиционных методических 
рекомендаций по дыханию основаны на представлениях о наиболее благоприятных позах для 
вдоха и выдоха. К примеру, прогибаясь и разводя руки в стороны, когда грудь и плечи 
распрямляются, необходимо делать вдох, и наоборот, наклоняясь, следует выполнять выдох. В 
упражнениях, предложенных А. Н. Стрельниковой, рекомендуется прямо противоположное: вдох 
надо выполнять в неудобных позициях (при наклонах головы или туловища, при обнимании себя 
руками, поворотах туловища, приседаниях). Отсюда и название «парадоксальная дыхательная 
гимнастика».  
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Основная идея гимнастики А. Н. Стрельниковой состоит в том, что человек в жизни часто 
работает «затаив дыхание», такое дыхание называется поверхностным. Главное – правильная 
организация вдоха и выдоха.  

Методика проведения и правила выполнения дыхательных упражнений 
Стрельниковой 

Занятия по методике дыхательной гимнастики А. Н. Стрельниковой следует проводить в 
небольшом помещении при открытой форточке, натощак или через 1–2 ч после еды. 

При выполнении упражнений нужно думать только о вдохе, чем естественнее вдох, тем он 
эффективнее. Вдох должен быть шумным, резким и коротким, как хлопок в ладоши, шмыгающим. 
Необходимо заставить ноздри смыкаться, но при вдохах плечи не должны подниматься. 
Достаточно тренировать вдох, а выдох имеет особенность восстанавливаться сам собой. При 
выполнении вдоха нельзя «раздуваться» изо всех сил, иначе возникнет головокружение. 

Выдох должен осуществляться после каждого вдоха самостоятельно, желательно ртом, а не 
носом. Не следует стимулировать выдохи, но и не нужно мешать им. При выполнении нельзя 
задерживать или выталкивать выдох. При предельно активном вдохе (только через нос) выдох 
должен быть абсолютно пассивным (через рот, невидим и неслышим). Нельзя допускать шумного 
выдоха. Чем активнее вдох, тем легче и незаметнее получается выдох. 

Вдох делается одновременно с движениями. У человеческого тела имеется особенность 
забирать и восстанавливать энергию, сжимаясь. В соответствии с этим А. Н. Стрельникова 
разработала динамичные упражнения, синхронные вдохам. В этой дыхательной гимнастике нет 
вдоха без движения, а движения – без вдоха. 

Счет в гимнастике Стрельниковой выполняется в музыкальном ритме – только на восемь, 
составляя 16, 32 такта. Такой счет является наиболее физиологичным. Считать следует мысленно, 
не вслух. 

Счет вдохов и движений рекомендуется проводить следующим образом: 
1–2–3–4–5–6–7–8;  
1–2–3–4–5–6–7–8–9–10–11–12–13-14–15–16;  
1–2–3–4–5–6–7–8 … 24;  
1–2–3–4–5–6–7–8 … 32. 
Трижды по 32 составляет 96 вдохов-движений и считается «сотней», 10 раз по 96–960 и 

считается «тысячей». На первоначальных занятиях при спокойном, нормальном состоянии следует 
делать по 4, 8 или 16 вдохов-движений с отдыхом в 3–4 с. Постепенно число вдохов-движений 
увеличивается и достигает тридцати двух. Подряд можно производить столько вдохов, сколько не 
утомляет и приводит к хорошему самочувствию.  

Все вдохи и движения делаются в ритме и темпе строевого шага. При выполнении вдохов-
движений следует соблюдать ритм, не торопиться, следя за тем, чтобы вдохи были шумными, а 
выдохи неслышными. Если появилась усталость, можно остановиться, отдохнуть и вернуться к 
выполнению упражнения с любого продолжаемого счета. 

Тренировка резкого, активного вдоха носом, составляющего основу гимнастики 
Стрельниковой, позволяет в кратчайшие сроки восстановить утраченное носовое дыхание. После 
3-месячного курса занятий у занимающихся вырабатывается новый динамический стереотип 
дыхания. 

3. Методика волевой ликвидации глубокого дыхания  
К. П. Бутейко 

Известный физиолог, академик Международной академии информатизации, врач 
Константин Павлович Бутейко на основании исследований пришел к выводу, что причиной 
многих болезней является нехватка в организме углекислого газа. В противовес кислородной 
теории дыхания им обоснованы углеродная теория дыхания и метод волевой ликвидации 
глубокого дыхания (ВЛГД), который, по утверждению автора, особенно полезен при лечении 
бронхиальной астмы.  

При дефиците углекислого газа в крови нарушается кислотно-щелочное равновесие. 
Появляющееся «подщелачивание» крови вызывает нарушение обменных процессов в организме. 
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Когда эти изменения становятся глубокими, иммунная, защитная, реакция организма 
превращается в аллергическую, появляется склонность к простудам, разрастанию костной ткани 
(так называемое отложение солей), а еще более глубокие нарушения вызывают опухоли. Организм 
защищается от чрезмерного удаления углекислого газа, суживая, уменьшая просвет каналов. В 
результате появляется заложенность носа, полипы, спазмы гладкой мускулатуры бронхов, 
кишечника, желудка, матки у женщин, лимфатических и кровеносных сосудов, что уменьшает 
приток крови к органам и затрудняет их снабжение и питание кислородом. Также при дефиците в 
крови углекислого газа происходит прочное соединение кислорода с гемоглобином, и он не 
отдается в клетки и ткани организма. Таким образом, врач Бутейко делает вывод, что чем глубже и 
интенсивней дышит человек, тем больше кислородное голодание организма. В качестве примера 
автор приводит тот факт, что большинство долгожителей живут в горах, где воздух разрежен и 
человек получает меньше кислорода. Нормальное количество кислорода для человека, считает 
автор, на высоте до 3–4 тысяч метров над уровнем моря. 

Лечебное воздействие гимнастики Бутейко 
К. П. Бутейко впервые сделал вывод о вреде глубокого дыхания, являющегося главной 

причиной большинства самых распространенных болезней человека. Он говорит: «Все мы больны 
одной болезнью – глубоким дыханием. Эта болезнь имеет около 150 признаков. Самые 
распространенные из них: астма, гипертония, стенокардия, диабет, склероз, остеохондроз, 
эпилепсия, бронхиты, язвенная болезнь желудка и т. д. Наиболее показательна в этом отношении 
астма. Астма – это реакция организма на недостаток углекислого газа в крови. При спазме бронхов 
прекращается дыхание, и в крови уменьшается содержание кислорода. Когда они приходят в 
норму, приступ прекращается сам. Поэтому астма раньше считалась признаком долгожителя. 
Астматики ужасно мучились, думали, что умирают, но ни один в приступе не умер, поскольку их 
организм не позволял выдохнуть углекислоту и уменьшить ее содержание в крови до 
определенной нормы. Другие органы у таких больных были сравнительно здоровы, а что сейчас? 
Различные методы лечения снимают бронхоспазм, т. е. уничтожают защитную реакцию 
организма. Человек получает возможность дышать, уменьшает содержание углекислоты в крови, в 
результате чего и приобретает в дополнение к астме до 50 сопутствующих заболеваний, и умирает 
в молодом возрасте, но не от астмы, а от лечения, которое воистину смерти подобно». 

Большинство методов лечения, считает Бутейко, не имеющих в основе четкой теории 
происхождения болезни, зачастую либо бесполезны, либо приносят вред, потому что лечат 
симптомы, а не болезнь (симптоматическое лечение). А симптомы – это чаще всего защитная 
реакция организма и подобное лечение уничтожает ее. 

Метод ВЛГД можно применять при гиперфункции органов дыхания и на стадии 
обострения заболеваний органов и систем, имеющих гладкую мускулатуру (сердечно-сосудистая 
система, ЖКТ, желче- и мочевыводящие протоки), воздействуя на нее накоплением углекислого 
газа в крови и в легких, т. е. при таких состояниях, как насморк, ринит, гайморит, фронтит, 
синусит, фарингит, ларингит, бронхит, пневмония, стенокардия, мигрень, связанная со спазмами 
сосудов, желудочно-кишечные колики, повышенное артериальное давление и др. Медицинская 
практика показала, что методом Бутейко эффективно снимаются спазмы родовых путей во время 
схваток у рожениц, женщины избавляются от сильных болей, период родов значительно 
облегчается и сокращается. 

Метод поверхностного дыхания можно использовать, находясь в запыленном или 
загазованном местах, в душном помещении, чтобы пыль не оседала в бронхах или даже легких. 
Выводить ее из организма уже сложно. Также при ОРЗ первоначально инфекция находится в 
носоглотке, но в результате глубокого дыхания опускается в трахею, бронхи, легкие. В данном 
случае от глубины дыхания во многом зависит, получит ли человек трахеит, бронхит или 
пневмонию. Поэтому при появлении ОРЗ лучше переходить на постоянное поверхностное 
дыхание. 

Дыхательная гимнастика Бутейко – это нелекарственный способ оздоровления организма, 
позволяющий быстро купировать приступ удушья при бронхиальной астме, остановить кашель, 
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устранить аллергические проявления, заложенность носа при рините, предотвратить обострение 
болезней без применения лекарств. 

Противопоказаниями к применению данной системы являются:  
- инфекционные заболевания в остром периоде; 
- обострение хронического тонзиллита; 
- психические заболевания и умственные отклонения, не позволяющие понять суть метода; 
- заболевания, для которых характерны сильные кровотечения; 
- период между приступами удушья. 
Методика выполнения дыхательных упражнений Бутейко 
Суть метода ВЛГД заключается в освоении неглубокого дыхания. По мере задержки 

дыхания и при неглубоком дыхании кровь и ткани лучше насыщаются кислородом и углекислым 
газом, нормализуется кислотно-щелочное равновесие, улучшаются обменные процессы. Для 
проверки здоровья Бутейко использует тесты на задержку дыхания: замерить, на сколько секунд 
вы можете задерживать дыхание после небольшого выдоха в покое (контрольная пауза). Если 
трудно не дышать после 3–5 с, то это признак серьезной болезни; пауза в 30с свидетельствует, что 
вы здоровый, но глубоко дышащий человек. Правильное дыхание по Бутейко – это такое дыхание, 
при котором человек в любой момент без подготовки делает паузу в 60 с, только здоровый 
человек может ее выполнить.  

Правильное дыхание – это дыхание через нос и без шума, его не видно и не слышно, ни 
грудь, ни живот не колышутся. При этом вдох длится 2–3 с, выдох – 3–4 с, пауза после каждого 
выдоха, называемая автоматической, длится также 3–4 с. Абсолютно здоровый человек без усилий 
способен не дышать 60 с, а при тренировке – и более, не задумываясь и не контролируя себя, 
объем вдоха при этом равен 0,2–0,5 литра (чем меньше, тем лучше), дыхание поверхностное, до 
ключиц (в покое). «Если человек родится от матери, дышащей по Бутейко, и будет сам всю жизнь 
дышать по этому методу, то проживет 100–150 лет, не болея». 

Упражнения методики Бутейко заключаются в уменьшении глубины дыхания 
расслаблением диафрагмы до состояния легкой нехватки воздуха, т. е. желания глубоко вдохнуть. 
Это ощущение необходимо испытывать до 3-х часов в день (чем больше, тем лучше), не 
обязательно подряд. В результате в организме накапливается углекислота и с помощью дыхания 
увеличивается поступление кислорода в ткани. В результате контрольная пауза будет 
увеличиваться. Контрольную паузу нужно делать каждый день, чтобы знать результат, лучше 
после сна и вечером. В течение дня паузу можно делать сколько угодно, особенно после того, как 
пауза достигнет 30–40 с. Но не нужно забывать, что главное не пауза, а поверхностное неглубокое 
дыхание, пауза только помогает ускорить его выработку. Важно, чтобы после неглубокого 
дыхания и после выполнения контрольной паузы не углублялся вдох, значит, недостаток 
кислорода был слишком большим, а это может оказаться очень вредным, особенно если 
занимающийся имеет предынфарктное или предынсультное состояние. 

4. Система трехфазного дыхания О. Г. Лобановой 
Основу системы трехфазного дыхания составляет сохранение здоровья и профилактика 

заболеваний путем освоения оздоровительного дыхания. В отличие от систем дыхания по методам 
Бутейко, Стрельниковой и др., которые являются в основном лечебной гимнастикой, трехфазное 
дыхание, прежде всего, преследует профилактическую цель – научить каждого человека 
правильно дышать, чтобы укрепить здоровье. Эффективность этого метода доказана практикой. 

Создателем данной системы является певец одного из театров Германии Лео Кофлер 
(живший в конце XIX века). Система правильного, или трехфазного дыхания Кофлера является 
сочетанием восточных систем дыхания (в том числе йоговской пранаямы и системы дыхания 
даосов) и направлена на освоение правильного дыхания при движении, речи и пении. 

Ольга Георгиевна Лобанова была первым преподавателем системы Кофлера в России. С 
помощью системы трехфазного дыхания она избавилась от длительного и тяжелого легочного 
заболевания. О. Г. Лобанова преподавала систему Кофлера много лет в различных аудиториях, 
таких как Государственный институт ритмического воспитания, театр им. Е. Вахтангова. Кроме 
того, к ней обращалось большое количество людей с тем, чтобы использовать занятия дыханием 
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для постановки голоса. Но, пожалуй, главным направлением её работы было успешное лечение 
различных легочных заболеваний: бронхиальной астмы, туберкулеза легких, эмфиземы. Своим 
опытом О. Г. Лобанова делилась с медицинскими работниками, читала им лекции, печаталась в 
медицинских журналах и издала две книги «Дышите правильно» и «Правильное дыхание, речь и 
пение». 

Последовательница О. Г. Лобановой Е. Я. Попова, будучи педагогом в Московском 
хореографическом училище, добилась от Министерства культуры СССР введения курса 
дыхательной гимнастики в учебную программу всех хореографических училищ страны. 

Особенности системы трехфазного дыхания 
В чем преимущество этой системы перед другими системами дыхания? Главное – 

естественность. Эта система основана на особенностях дыхания спящего человека. Все три фазы 
дыхания наблюдаются у спящего или отдыхающего в состоянии глубокой релаксации человека. 

Как известно, при дыхании человек поглощает из воздуха кислород и выделяет углекислый 
газ и другие продукты биохимических реакций. Если он спит в хорошо проветриваемом 
помещении, то наутро чувствует себя бодрым, хорошо отдохнувшим. И это благодаря тому, что 
организм естественным образом во время сна переходит на оптимальное трехфазное дыхание, 
которым полезно овладеть и бодрствующему человеку при любой его деятельности. 

Тренировка трехфазного дыхания обеспечивает работоспособность организма в любых 
условиях и при любых физических и эмоциональных нагрузках. Так как это дыхание является 
комплексным, оно укрепляет все органы, связанные с дыханием (голосовой аппарат, легкие и 
диафрагму). После овладения навыками трехфазного дыхания стереотип правильного дыхания 
становится потребностью. Система трехфазного дыхания должна стать составной частью 
здорового образа жизни человека. В этом случае, если он сумеет овладеть системой трехфазного 
дыхания, резко уменьшится вероятность заболевания органов дыхания: ОРЗ, гриппом и другими 
заболеваниями, связанными с проникновением инфекций в организм человека через легкие. 

В основе системы трехфазного дыхания лежат три ведущих принципа. Первый – носовое 
дыхание. В этой системе вдох делается только через нос. Второй – упражнения, направленные на 
развитие и укрепление всего дыхательного аппарата человека, что связано с систематической 
тренировкой дыхательной мускулатуры, прежде всего диафрагмы, а также межреберных и 
широчайших мышц спины. Третий – акцент на удлиненном плотном выдохе, который в 
большинстве упражнений контролируется сознательно. Именно плотный, упругий выдох и 
позволяет тренировать весь дыхательный аппарат. Пауза и вдох свойственны организму, и за счет 
этого они происходят естественно, без какого-либо сознательного усилия. Принципиально важно 
также и то, что все без исключения упражнения системы трехфазного дыхания начинаются с 
выдоха. 

Преимущество трехфазной системы дыхания заключается именно в том, что при помощи 
специальных упражнений тренируется весь дыхательный аппарат и звукообразующий комплекс 
человека, как по отдельным его составляющим, так и в целом. 

Последовательность трехфазного дыхания такова: выдох – пауза – вдох. Таким образом, 
между вдохом и выдохом паузы нет. Принципиально важно понять, что началом трехфазного 
дыхания является выдох. Первая фаза – выдох, который должен быть дозированным, упругим и 
ровным. При выдохе нельзя стремиться выдохнуть из себя весь воздух, оставшаяся его часть 
необходима для следующей очень важной фазы. Вторая фаза – пауза, во время которой 
формируется естественное желание вдохнуть, – «приказ» на выдох. Именно пауза определяет 
объем воздуха, необходимого для вдоха в зависимости от состояния организма. Пауза должна 
быть естественной, приятной и ненасильственной. Это очень важный этап дыхания, 
определяющий оптимальность газообмена при различных состояниях организма. Третья фаза – 
вдох, осуществляется очень быстро, через нос почти бесшумно, а также без малейшего 
напряжения дыхательных путей. Чтобы подчеркнуть естественность третьей фазы, заменим 
привычное слово «вдох» условным термином «возврат дыхания». 

Тогда три фазы дыхания будут выглядеть так:  
- выдох (через слегка сомкнутые и поджатые с легким усилием губы);  
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- пауза (ожидание естественного желания вдохнуть);  
- возврат дыхания (непроизвольный вдох через нос).  
Трехфазное дыхание помогает снять утомление, потому что упругий активный выдох 

очищает легкие от избытка углекислоты и части обработанного воздуха, пауза позволяет 
подготовиться легким к принятию носовой порции воздуха, а естественный вдох носом (возврат 
дыхания) способствует заполнению их количеством воздуха, достаточным для обеспечения 
организма кислородом. Для выработки правильного трехфазного дыхания желательно освоить 
специальные упражнения, построенные главным образом на использование речи, т. к. речевая 
фраза всегда выполняется на выдохе. Постепенно в занятия будут вводиться упражнения, 
связанные с простыми, а затем и со сложными движениями различных групп мышц. 

Все упражнения системы трехфазного дыхания условно можно разбить на три группы: 
1. сугубо дыхательные упражнения, т. е. особые режимы дыхания и движения; 
2. дыхательные упражнения, связанные с произношением отдельных звуков, со 

звуком и движением; 
3. дыхательные упражнения, связанные с речью и пением, с речью и движением 

для выработки экономного, оптимального дыхания. 
Чрезвычайно большое внимание в этой системе уделено звуку, что определяется рядом 

причин. Прежде всего, система основана на тренировке длинного, плотного, ровного выдоха. 
Именно такой выдох обеспечивает наиболее эффективный режим дыхания. Но звук – это всегда 
выдох. Кроме того, звук в упражнении служит основой для контроля за правильностью 
выполнения того или иного упражнения. На слух мы сами можем контролировать равномерность, 
длину, плотность звука при выдохе, а эти качества звука являются гарантией того, что в процессе 
выдоха участвуют все составные части дыхательного аппарата. 

Следует отметить также, что в системе трехфазного дыхания нет понятия счета, как в ряде 
других систем, где, например, нужно сосчитать до 5 на вдохе, до 6 – на паузе и до 3 – на возврате 
дыхания. Отсутствие системы счета связано с двумя причинами. Во-первых, счет в уме отвлекает 
внимание от основного – от правильного выполнения упражнений; во-вторых, система 
трехфазного дыхания ориентируется на естественность и индивидуальность каждого 
занимающегося, на «слушание» внутренних приказов организма в зависимости от его состояния, 
на удобство процесса дыхания и его свободу. А счет в уме – это все-таки некоторое насилие над 
естественностью и индивидуальностью организма и настройка его на стереотип. 

Полный курс обучения трехфазному дыханию рассчитан на 3–4 года. Начальными же 
основными упражнениями системы трехфазного дыхания можно овладеть за 6–10 месяцев 
ежедневных неутомительных занятий. В каждом упражнении указано общее количество его 
повторений, обычно не более 2–4 раз, что примерно будет занимать 1–2 мин, а в целом 
потребуется не более 30–40 мин в день, причем упражнения желательно разбить по времени, а не 
выполнять подряд одно за другим. 

2. Диагностика состояния организма. Врачебный, педагогический контроль и 
самоконтроль. Оценка физического развития и физической подготовленности. Определение 

уровня физического здоровья. 
Прежде чем начать самостоятельно заниматься, нужно получить рекомендации по режиму 

двигательной активности у своего участкового врача или в районном врачебно-физкультурном 
диспансере. Затем, используя советы врачей или специалистов по физической культуре (или 
популярную методическую литературу), подобрать себе наиболее полезные виды упражнений.  

Врачебный контроль. 
В Положении о врачебном контроле физического воспитания населения определены 

следующие основные формы работы: 
1. Врачебные обследования всех лиц, занимающихся физкультурой и спортом. 
2. Врачебно-педагогическое наблюдение в процессе учебно-тренировочных занятий и 

соревнований. 
3. Диспансерное обслуживание отдельных групп спортсменов. 
4. Медико-санитарное обеспечение производственной гимнастики. 
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5. Медико-санитарное обеспечение соревнований. 
6. Профилактика спортивного травматизма. 
7. Предупредительный и текущий санитарный надзор за местами и условиями проведения 

физкультурных занятий и соревнований. 
8. Врачебная консультация по вопросам физкультуры и спорта. 
9. Санитарно-просветительская работа с занимающимися физкультурой и спортом. 
10. Агитация и пропаганда физической культуры и спорта среди населения. 
Система организации врачебного контроля. 
Врачебный контроль физического воспитания обеспечивается всей сетью лечебно-

профилактических учреждений системы здравоохранения под методическим и организационным 
руководством врачебно-физкультурных диспансеров. Вместе с организациями, осуществляющими 
физическое воспитание, врачебно-физкультурные диспансеры планируют все мероприятия по 
врачебному контролю по территориальному и производственному признаку. 

Предусмотрен порядок врачебных обследований занимающихся физкультурой и спортом: 
- дети дошкольного возраста, находящиеся в детских яслях и детских садах, занимающихся 

по специальным программам физического воспитания, находятся под врачебным контролем 
детских поликлиник и консультаций; 

- учащиеся общеобразовательных школ, средних специальных учебных заведений, школ 
профессионально-технического обучения и других учебных заведений, студенты вузов, 
занимающиеся по государственным программам физического воспитания, проходят врачебные 
обследования у врачей, обслуживающих указанные учебные заведения; 

- занимающиеся в спортивных секциях коллективов физкультуры, добровольных 
спортивных обществ и спортивных клубов, учреждений, школ, средних специальных и высших 
учебных заведений направляются для врачебных обследований в лечебно-профилактические 
учреждения по территориальному и производственному принципу: участковые и районные 
больницы, городские, областные, краевые объединённые больницы и поликлиники, здравпункты и 
санчасти предприятий и учреждений. 

Содержание обследования. 
Основная цель врачебных обследований - определение и оценка состояния здоровья, 

физического развития и физической подготовленности обследуемых. 
Полученные данные позволяют врачу рекомендовать виды физических упражнений, 

величину нагрузки и методику применения в соответствии с состоянием организма. 
При нормальном состоянии человека все его органы и системы функционируют наиболее 

правильно, в соответствии с условиями жизни. 
Деятельность всех органов взаимосвязана, согласована и представляет единый сложный 

процесс. Весь организм в целом целесообразно и эффективно приспосабливается к изменению 
условий, усилению режима деятельности, и отличается высоким уровнем дееспособности, в том 
числе и физической работоспособности. 

Все перечисленные особенности характеризуют состояние здоровья, как оптимальный 
уровень жизнедеятельности организма и приспособляемости к изменениям среды и нагрузки, а 
также устойчивости к различным воздействиям. 

При врачебном обследовании, определяя и оценивая состояние здоровья и уровень 
физического развития, врач выявляет тем самым уровень физической подготовленности. 

Определяя при первичном обследовании состояние здоровья, физического развития и 
подготовленности до начала занятий, врач решает, можно ли допустить обследуемого к занятиям, 
к каким именно, с какой нагрузкой и т.д. 

Проводя повторные обследования, он следит по изменениям здоровья, физического 
развития и подготовленности за правильностью, эффективностью хода физвоспитания. Контроль 
за состоянием обследуемого учитывать влияние занятий физическими упражнениями. 

Дополнительные обследования после заболеваний и травм помогает проверить ход 
восстановления здоровья, после переутомлений или перетренированности - ход восстановления 
приспособительных механизмов, уровня работоспособности и т.д. 
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В результате обследования составляется заключение о состоянии здоровья, включающее 
указания о допустимой нагрузке и прочие сведения. 

Педагогический контроль. 
Педагогический контроль — это система мероприятий, обеспечивающих проверку 

запланированных показателей физического воспитания для оценки применяемых средств, методов 
и нагрузок. 

Основная цель педагогического контроля — это определение связи между факторами 
воздействия и теми изменениями, которые происходят у занимающихся в состоянии здоровья, 
физического развития, спортивного мастерства и т. д. 

На основе анализа полученных в ходе педагогического контроля данных проверяется 
правильность подбора средств, методов и форм занятий, что создает возможность при 
необходимости вносить коррективы в ход педагогического процесса. 

В практике физического воспитания используется пять видов педагогического контроля, 
каждый из которых имеет свое функциональное назначение. 

1 Предварительный контроль проводится обычно в начале учебного года. Он предназначен 
для изучения состава занимающихся и определения готовности учащихся к предстоящим 
занятиям.  

2 Оперативный контроль предназначен для определения срочного тренировочного эффекта 
в рамках одного учебного занятия с целью целесообразного чередования нагрузки и отдыха. 
Контроль за оперативным состоянием занимающихся осуществляется по таким показателям, как 
дыхание, работоспособность, самочувствие, ЧСС и т. п.  

3 Текущий контроль проводится для определения реакции организма занимающихся на 
нагрузку после занятия. С его помощью определяют время восстановления работоспособности 
занимающихся после разных физических нагрузок.  

4 Этапный контроль служит для получения информации о кумулятивном тренировочном 
эффекте, полученном на протяжении одной учебной четверти или семестра. С его помощью 
определяют правильность выбора и применения различных средств, методов, дозирования 
физических нагрузок занимающихся. 

5 Итоговый контроль проводится в конце учебного года для определения успешности 
выполнения годового плана-графика учебного процесса, степени решения поставленных задач, 
выявления положительных и отрицательных сторон процесса физического воспитания и его 
составляющих. Данные итогового контроля являются основой для последующего планирования 
учебно-воспитательного процесса. 

Методы контроля. В практике физического воспитания применяются следующие методы 
контроля:  

 педагогическое наблюдение (наблюдая в ходе занятия за учащимися, преподаватель 
обращает внимание на их поведение, проявление интереса, степень внимания, 
внешние признаки реакции на физическую нагрузку); 

  опросы (представляют возможность получить информацию о состоянии 
занимающихся на основании их собственных показателей о самочувствии до, во 
время и после занятий, об их стремлениях и желаниях, субъективные ощущения — 
это результат физиологических процессов в организме);  

 прием учебных нормативов, 
  тестирование и контрольные и другие соревнования (позволяют получить 

объективные данные о степени тренированности и уровне физической 
подготовленности занимающихся, на их основе делают соответствующие выводы и 
корректировки в планах); 

  простейшие врачебные методы, 
  хронометрирование занятия, 
  определение динамики физической нагрузки на занятии по ЧСС и др. 

Сравнение результатов в предварительном, текущем и итоговом контроле, а также 
сопоставление их с требованиями программы физического воспитания позволяют судить о 
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степени решения соответствующих учебных задач, о сдвигах в физической подготовленности 
занимающихся за определенный период. А это облегчает дифференцирование средств и методов 
физического воспитания и повышает объективность результатов учебной работы. 

К учету предъявляют ряд требований: своевременность, объективность, точность и 
достоверность, полнота, простота и наглядность. Различают следующие виды учета: 
предварительный, текущий и итоговый. 

В содержание текущего учета входит регистрация: посещаемости занятий; пройденного 
материала и выполненного объема и интенсивности нагрузок; выполнения учебных требований и 
норм; данных об оценках знаний, умений и навыков; сведений о состоянии здоровья 
занимающихся. 

Основным документом учета служит журнал учета учебной работы группы. 
Значение проводимой преподавателем работы по учету не сводится, конечно, к формальной 

регистрации сведений для официального отчета. Эти данные должны подвергаться 
систематическому анализу, творческому осмыслению и обобщению, использоваться в будущей 
работе. Именно на такой основе внедрения нового возможны постоянное улучшение качества 
учебного процесса, обогащение его средств и рационализация методики. 

Самоконтроль 
Самоконтроль - это регулярное использование ряда простых приемов для 

самостоятельного наблюдения за изменением состояния своего здоровья и физического развития 
под влиянием занятий физическими упражнениями. 

Благодаря самонаблюдению занимающиеся имеют возможность самостоятельно 
контролировать тренировочный процесс. Кроме того, самоконтроль имеет большое 
воспитательное и педагогическое значение, приучая к активному наблюдению и оценке своего 
состояния. 

Самоконтроль служит важным дополнением к врачебному контролю, но, ни в коем случае 
не может его заменить. Данные самоконтроля могут оказать большую помощь преподавателю в 
регулировании тренировочной нагрузки, а врачу – в правильной оценке выявленных изменений, в 
состоянии здоровья и физическом развитии. 

Для оценки физического развития и физической подготовленности используются 
следующие показатели: рост, вес, роста-массовый показатель, частота сердечных сокращений в 
покое, проба на дозированную нагрузку, проба Штанге, проба Генчи, прыжок в длину с места, 
наклон вперёд из положения сидя на  полу, челночный бег 4х9, подтягивание в висе на 
перекладине, сгибание и разгибание туловища из положения лёжа на спине, бег 30 м с высокого 
старта, бег 1000м, 1500м, шестиминутный бег и т.д. 

Здоровье (по мнению Всемирной организации здравоохранения) – состояние полного 
физического, психического и социального благополучия. 

Основным признаком здоровья является уровень адаптации организма к условиям внешней 
среды, физическим и психоэмоциональным нагрузкам. 

Здоровье определяется не только наличием или отсутствием заболеваний, но и 
гармоничным развитием, нормальным уровнем основных физиологических показателей. 

Одной из составляющих здоровья является гармоничное физическое развитие личности. 
Под физическим развитием человека понимают комплекс функционально-

морфологических свойств организма, который определяет его физическую дееспособность. В это 
комплексное понятие входят такие факторы, как здоровье, физическое развитие, масса тела, 
уровень аэробной и анаэробной мощности, сила, мышечная выносливость, координация движений 
и т.д. 

На физическое развитие влияют: 
§ наследственность 
§ окружающая среда 
§ социально-экономические факторы 
§ условия труда и быта 
§ питание 
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§ физическая активность 
§ занятия спортом. 
Четко очерченной границы между нормой и болезнью нет. Между здоровьем и 

болезненным состоянием существуют различные переходные стадии. Болезнь обычно возникает в 
тех случаях, когда организм подвергается чрезмерным физическим и психоэмоциональным 
нагрузкам, либо когда снижены приспособительные функции. Тогда и возникают изменения, 
нередко переходящие в болезнь или приводящие к травме. 

То есть между нормой и болезнью есть какие-то промежуточные стадии, пройдя которые и 
возникает болезнь, то есть, когда все резервные функции организма исчерпаны (кроме травмы, 
которая возникает остро и зависит от внешних причин). 

Если вовремя заметить эти переходные стадии, то болезнь можно предотвратить. Но как 
это сделать? К сожалению, основные показатели организма в эти переходные стадии могут не 
выходить за рамки нормы и заметить изменения в организме обычными методами, применяемыми 
медиками для обследования человека, не всегда возможно. 

Где же выход? Как отличить норму от нарушений? Как предотвратить развитие 
болезни? 

Для начала нужно выяснить, что такое норма. 
Есть много определений понятия «норма». В словаре Даля это звучит так: 
Норма - понятие, обозначающее границы (меру трансформаций), в которых явления и 

системы (природные и социокультурные), человеческая деятельность, поведение и общение, 
сохраняют свои качества и функции, задающие их внутреннюю соразмерность (упорядоченность). 

Социологический словарь дает следующее определение нормы: 
Норма – (norm) — стандарт (правило, образец) (от лат. - правило, образец) - англ. norm; 

нем. Norm. - Мера, образец, средняя величина чего-либо. 
Норма относительно здоровья человека трактуется следующим образом: 
Норма - есть мера жизнедеятельности организма в данных конкретных условиях среды, в 

пределах которой изменения физиологических процессов удерживаются на оптимальном уровне 
функционирования гомеостатической саморегуляции. 

Во-первых, норма относительно человеческого организма не имеет однозначной величины. 
Биологическая норма имеет определенные границы. Например, норма пульса у взрослого человека 
– от 60 до 80 ударов в минуту, норма частоты дыханий – 16 – 18 в минуту, норма артериального 
давления – от 100/60 мм. ртутного столба до 140/90 мм. ртутного столба и т.д. 

Таким образом, норма – это такой показатель, при котором организм человека работает 
наилучшим образом (т.е. в оптимальном режиме). При этом здоровый организм способен 
поддерживать нормальные показатели своих функций в различных ситуациях (физическая 
нагрузка, психоэмоциональные нагрузки, изменение погоды и т.д.). Это свойство организма 
называется адаптацией. 

Адаптация – это способность организма приспосабливаться к изменяющимся условиям 
внешней среды. Эта особенность организма сформировалась в процессе эволюции и помогла (и 
помогает) живым организмам выжить. Кстати, механизмы адаптации можно тренировать. 

Именно адаптация помогает человеку поддерживать функционирование органов и систем в 
нормальном состоянии и сохранять здоровье в различных стрессовых ситуациях. 

Другими словами, адаптация - это совокупность приспособительных реакций живого 
организма к изменяющимся условиям существования, выработанных в процессе длительного 
эволюционного развития (филогенеза) и способных преобразовываться, совершенствоваться на 
протяжении индивидуального развития (онтогенеза). 

Однако если резерв здоровья уменьшается, это приводит к изменению адаптивных свойств 
организма, в результате чего возникает первая переходная стадия от здоровья к болезни. При этом 
функциональные показатели организма остаются еще пока в норме, но механизмы адаптации 
работают в усиленном режиме, стараясь удержать показатели здоровья на должном уровне. 
Данная стадия называется донозологическим состоянием (от лат. «ноз» - болезнь). 
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Донозологические состояния («до болезни») — состояния, которые характеризуются 
повышенным функциональным напряжение механизмов адаптации, благодаря которым уровень 
здоровья удерживается в рамках нормы. Это приводит к повышенному расходованию 
функциональных резервов организма. 

Выявить данное состояние обычным обследованием (сдать анализы, померить давление, 
сделать ЭКГ и т.д.) нельзя. Человека обычно ничего еще не беспокоит. Здесь помогут 
определенные тесты для выявления скрытых резервов организма. 

Кстати, многие из данных тестов очень просты в применении и не требуют специальных 
навыков и оборудования. 

Донозологическое состояние не может длиться долго. Если не принимать мер по 
улучшению состояния здоровья (уменьшение стрессовых ситуаций, рациональное питание, 
здоровый образ жизни, двигательные нагрузки, отказ от вредных привычек и т.д.), резервы 
адаптации заканчиваются, организму становится все труднее удерживать нормальные 
функциональные показатели. В результате этого возникает следующая стадия перехода в болезнь 
– преморбидное состояние («предболезнь», от лат «морбус» - болезнь). 

Преморбидные состояния — состояния, которые характеризуются снижением 
функциональных возможностей организма. То есть, механизмы адаптации не выдерживают 
повышенной нагрузки на организм. Показатели функций организма находятся на границе нормы 
или начинают выходить за пределы нормы. 

Если в этом состоянии продолжать оставлять свое здоровье без внимания, то происходит 
срыв адаптации, который характеризуется резким снижением функциональных возможностей 
организма в связи с нарушением механизмов компенсации, в результате чего развивается болезнь. 

Необходимо отметить, что снижение адаптационных возможностей организма связано с 
изменением физиологических функций. Это характеризуется ростом артериального давления, 
снижением сердечной деятельности. Однако при донозологических состояниях наблюдаемые 
изменения физиологических показателей, как правило, не выходят за пределы так называемой 
клинической нормы и поэтому обычно остаются вне поля зрения врачей при проведении 
диспансерных и профилактических осмотров населения. В результате этого только срыв 
адаптации с развитием конкретных заболеваний (болезней) становится основанием для 
проведения лечебных мероприятий. 

Болезнь – это разрушение нормального состояния живой системы, переход ее в новое 
измененное состояние, в котором показатели органов и систем значительно отклоняются от 
нормы. 

Если в этом состоянии не принимать специальных лечебных мер, болезнь может принять 
затяжной, хронический характер, а организм в итоге может погибнуть. 

Каковы же причины, приводящие к болезни? Их очень много и они различны, но 
предрасполагающими факторами и пусковыми механизмами могут являться следующие: 

1. Вредные привычки. 
2. Гиподинамия, отсутствие физических нагрузок. 
3. Нарушение режима дня. 
4. Нерациональные физические нагрузки (без учета индивидуальных особенностей 

человека). 
5. Нерациональное питание 
 
3.Дневник самоконтроля. Объективные и субъективные показатели самоконтроля. 

Коррекция занятий по результатам контроля и самоконтроля. 
Существенным, является ведение дневника самоконтроля. Врач и преподаватель, 

просматривая этот дневник, смогут увидеть зависимость изменений в состоянии здоровья 
занимающегося от содержания и характера тренировки. 

Показатели самоконтроля принято делить на субъективные и объективные. 
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В группу субъективных показателей входят самочувствие, оценка работоспособности, 
отношение к тренировкам, сон, аппетит и т.п. Значение каждого из этих признаков в самоконтроле 
следующее. 

Самочувствие складывается из суммы признаков: наличия (или отсутствия) каких-либо 
необычных ощущений, болей с той или иной локализацией, ощущения бодрости или, наоборот, 
усталости, вялости, и т.п. 

Самочувствие может быть: хорошее, удовлетворительное или плохое. При появлении 
каких-либо необычных ощущений отмечают их характер, указывают, после чего они возникли 
(например, появление мышечных болей после занятий). Боли в мышцах обычно возникают при 
тренировке после перерыва или при очень быстром увеличении нагрузок - перегрузки. При беге у 
спортсменов могут появляться боли в правом (в области печени) и левом (в области селезёнки) 
подреберье. 

Боли в правом подреберье могут возникать при заболеваниях печени и желчного пузыря, 
нарушениях деятельности сердца. Иногда спортсмены жалуются на боли в области сердца. В 
случае появления болей сердца во время работы спортсмен должен немедленно обратиться к 
врачу. При утомлении и переутомлении могут также возникать головные боли, головокружение, 
появление которых спортсмен должен обязательно отмечать в дневнике самоконтроля. 

Усталость - это субъективное ощущение утомления, которое выявляется в нежелании или 
невозможности выполнить обычную трудовую нагрузку, а также физические упражнения, 
намеченные по плану. При самоконтроле отмечается, зависит ли усталость от проводимых занятий 
или от чего-то другого, как скоро она появляется, ее продолжительность. 

Занимающийся должен отмечать, степень усталости после занятий ("не устал", "немного 
устал", "переутомился"), а на следующий день после тренировки - "усталости нет", "чувствую себя 
хорошо", "осталось чувство усталости", "полностью не отдохнул", "чувствую себя утомленным". 

Важно также отмечать настроение: нормальное, устойчивое, подавленное, угнетённое; 
желание быть в одиночестве, чрезмерное возбуждение. 

Работоспособность зависит от общего состояния организма, настроения, утомления, от 
предшествующей работы (профессиональной и спортивной). Работоспособность оценивается как 
повышенная, обычная и пониженная. 

Отсутствие желания тренироваться и соревноваться может быть признаком 
перетренированности. 

Нормальный сон, восстанавливая работоспособность центральной нервной системы, 
обеспечивает бодрость, свежесть. В случае переутомления нередко появляется бессонница или 
повышенная сонливость, неспокойный сон (часто прерывается, сопровождается тяжелыми 
сновидениями). После сна возникает чувство разбитости. Занимающийся должен регистрировать 
количество часов сна (помня, что сон должен быть не менее 7-8 часов, при больших физических 
нагрузках - 9-10 часов) и его качество, а при нарушениях сна - их проявления плохое засыпание, 
частое или раннее пробуждение, сновидения, бессонница и т.п. 

Аппетит отмечается как нормальный, сниженный или повышенный. Его ухудшение или 
отсутствие часто указывают на утомление или болезненное состояние. 

Из объективных признаков при самоконтроле регистрируются частота пульса, вес, 
потоотделение, данные спирометрии, динамометрии, реже определяется частота дыхания (так как 
трудно подсчитывать число дыханий у самого себя) или проводятся какие-либо другие 
функциональные пробы. 

Необходимо также, чтобы занимающиеся периодически подсчитывали пульс после 
определённых спортивных нагрузок. Длительность восстановления частоты пульса после 
определенных нагрузок служит важным показателем функционального состояния занимающегося. 

Определение веса (путем взвешивания) достаточно проводить 1-2 раза в неделю. Проверку 
веса лучше всего проводить утром, натощак (после опорожнения мочевого пузыря и кишечника). 
Если практически это не всегда возможно, то следует взвешиваться всегда в одно то же время дня 
на одних и тех же весах, без одежды. 
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Огромное значение имеет питание. Обильное питание в период достигнутой спортивной 
формы может вызвать необычное для данного состояния увеличение веса тела. Чрезмерное 
падение веса, которое непосредственно не связано с ошибками в методике и нагрузке занятий, 
может быть обусловлено неправильным общим режимом и недостаточным питанием. 

Преподаватель должен не реже одного раза в 1-2 недели проверять дневник самоконтроля 
занимающегося. Врач обязательно знакомится с ним при повторных обследованиях спортсмена. 

Для оценки функционального состояния можно использовать следующие доступные 
функциональные пробы: 

1. Степ-тест Кэрша, рекомендуемый для здоровых женщин. Здесь потребуется 
скамейка или прочный стульчик высотой 30 см.  

Необходимо встать на скамейку и сходить с неё на 4 счета: на счет "раз" поставить одну 
ногу на скамью, на "два" - другую, на "три" опустить одну ногу на пол, на "четыре" - другую. Темп 
должен быть следующим: два полных шага вверх и вниз за 5 сек., 24 - за 1 мин. Продолжать 
выполнение теста течения 3 мин. Проведя тест, сразу сесть на скамейку и подсчитать пульс в 
течение 1 мин. Затем сравнить полученный результат (пульс в течение 1 мин.) с данными таблицы, 
чтобы узнать насколько вы хорошо подготовлены. 

Таблица 3.5. Результаты Степ-теста по Кэршу 

О Ц Е Н К А 
Частота сердечных сокращений (уд.мин.) в зависимости 

от возраста 
18 - 26 лет 27 - 60 лет 

Превосходно 73 74 
Отлично 74 - 82 75 - 83 
Хорошо 83 - 90 84 - 92 
Удовлетворите

льно 
91 - 100 93 - 103 

Посредственно 101 - 107 104 - 112 
Плохо 108 - 114 113 - 121 
Очень плохо 115 122 

Если этот тест окажется для вас слишком легким, если вы высокого роста, и полученные 
данные не будут отражать истинное положение дел, предлагается всем, кто выше 152 см., 
увеличивать высоту скамейки на 5 см. на каждые 7,5 см. роста. 

2. Для оценки состояния дыхательной, сердечно-сосудистой и регуляторной систем в 
ответ на изменение внутренней среды организма (снижение содержания кислорода и увеличение 
концентрации СО2 в крови) применяют в целях самоконтроля функциональной пробы с 
задержкой дыхания.  

Проба Штанге - задержка дыхания на вдохе. 
После 5 мин. отдыха сидя сделать 2-3 глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав полный 

вдох, задержать дыхание и одновременно включить секундомер. При возобновлении дыхания 
секундомер останавливают. 

Средним показателем способности задерживать дыхание на вдохе следует считать, время 
равное 60-65 сек. При заболевании или переутомлении это время уменьшается значительно (до 30-
35 сек.) 

Проба Генчи - задержка дыхания на выдохе. Задержка дыхания производится после 
полного выдоха. Средним показателем здесь является, способность задерживать дыхания на 
выдохе в течение 30 сек. 

3. О реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку достаточно 
объективно можно судить по результатам так называемой ортостатической пробы. Их несколько. 
Наиболее часто в практике с используется такая: отдых лежа 5 мин., подсчет пульса - 1 мин., 
отдых стоя - 1 мин., подсчет пульса - 1 мин.. После этого вычисляется разность пульса в 
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положениях лежа и стоя. Критерии оценок: менее 12 сокращений - хорошая, 12-18 - 
удовлетворительная, 19-25 - плохая, более 25 - очень плохая. 

4. Дыхание. Большой информативностью о потенциальных возможностях аппарата 
обладает показатель ЖЕЛ (жизненная емкость легких) - максимальный объем воздуха, который 
человек может выдохнуть после глубокого вдоха.  

Средними показателями для юношей в возрасте 16-18 лет являются величины в пределах 
4000-4500 см3, а для девушек этого же возраста 3000-3500 см3. У физкультурников и спортсменов 
эти показатели достигают 6000 и даже 7000 см3 (гребцы, пловцы, лыжники). 

5. Масса тела, показатели силы мышц.  
Измерить массу тела (вес) следует еженедельно, в одно и то же время, на одних и тех же 

весах, предварительно проверив их исправность. 
В зависимости об состояния здоровья, водного и пищевого режима, учебной или 

тренировочной нагрузки и других влияний масса тела может меняться. Прогрессирующая потеря 
аппетита и снижение массы тела сигнализируют о неблагополучии в организме занимающегося. 
Об этом следует поставить в известность преподавателя и врача. У систематически занимающихся 
колебания массы постоянны: после напряженной тренировки потеря массы тела составляет 1-2 кг. 
В период отдыха масса полностью восстанавливается. 

Для самоконтроля каждому занимающемуся желательно использовать одно или несколько 
контрольных тестов, например: подтягивание на перекладине, поднимание ног из виса на 
гимнастической стенке, лазание по канату на время и т.д. 

На результаты отрицательно влияют недосыпание, беспорядочное питание, частые 
внеплановые физические нагрузки, тренировки в болезненном состоянии, курение, употребление 
алкоголя. 
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2.4. ТЕМА 4. Физическая культура как учебная дисциплина в системе 

образования Республики Беларусь. 
Содержание: 
1. Введение 
2. Цель  и  задачи физического  воспитания  студентов  в  вузе. 
3. Организация физического  воспитания  в  вузе. 
3.1. Программа курса по физическому воспитанию. 
3.2. Формы физического воспитания студентов. 
3.3. Содержание учебно-воспитательного процесса  в учебных отделениях.  
4. Формы  спортивно-массовой  и физкультурно-оздоровительной  работы  в  вузе. 
Введение 
Физическое воспитание в высшей школе  является  учебной  дисциплиной,  формирующей  

общую  и  профессиональную  культуру  личности  будущего  специалиста. Она  дает  студенту  
необходимые  знания,  умения  и  навыки,  воздействует на  формирование  потребности  в  
систематическом  физическом  самосовершенствовании. Кстати в нашей республике 55 учебных 
учреждений, дающих высшее образование. 30 в г. Минске, из них 9 частных учебных заведений.  

Одним  из  важных  элементов  физического  воспитания  студентов  вуза  является  
формирование  теоретических  знаний  в области  физической  культуры.  Комплексной  базовой  
программой «Физическая  культура»  для  высших  учебных  заведений  Республики  Беларусь,  
помимо  практического  и  методического  разделов,  предусмотрен  теоретический  раздел. 

Преподавание  теоретического  раздела  имеет  целью  дать  базовые  знания  и  
сформировать  установку  к  физическому  самосовершенствованию  студентов  не  только  в  
период  обучения  в вузе,  но  и  помочь  в  выборе  путей  реализации  собственной  двигательной  
активности  для  поддержания  необходимой  физической  готовности  на  протяжении  всей  
жизни. 

В  процессе  обучения  в  вузе  студент  должен  овладеть  комплексом  теоретических  
знаний  в  области  физической  культуры как  гуманитарного,  так  и  естественнонаучного  
характера. 

Теоретический  материал  формирует  мировоззренческую систему  научно-практических  
знаний  и  отношение  студентов к  физической  культуре.  Эти  знания  необходимы,  чтобы  
понимать  природные  и  социальные  процессы  функционирования физической  культуры  
общества  и  личности,  уметь  их  творчески использовать  для  профессионально-личностного  
развития,  самосовершенствования,  организации  здорового  образа  жизни.  
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Цель  и  задачи физического  воспитания студентов  в  вузе. 
Цель  физического  воспитания  является  тем  исходным  положением,  которое  в  полном  

объеме  определяет  его  направленность  и  содержание,  и  должна  исходить  из  объективных 
потребностей  личности  и  общества. 

В  высшем  учебном  заведении  процесс  физического  воспитания  должен  строиться  так,  
чтобы  студент  как  субъект  социальных  отношений  являлся  его  центральной  фигурой.  
Исходя  из  этого  положения,  содержание  занятий  должно отвечать  интересам,  мотивам  и  
потребностям  молодых  людей, их  представлениям  об  идеале  физически  современной  
личности.  Идеал  становится  действенным  мотивом,  когда  его  достижение  является  одной  из  
жизненно  важных  целей  личности. 

На  основе  идеала  под  влиянием  педагогических  воздействий, учебных  требований,  
других  социальных  отношений  формируется  установка  индивида  на  физкультурно-
спортивную  деятельность  по  его  достижению.  В  свою  очередь,  успешность  физкультурно-
спортивной деятельности  определяется  уровнем  физической  культуры  личности,  который  в  
совокупности  характеризуется  уровнем  физического  развития,  физической  и  функциональной  
подготовленности,  сформированными  интересами,  мотивами, потребностями  и  ценностными  
ориентациями. 

Исходя  из  вышеизложенного,  цель  физического  воспитания  в  вузе  можно  
определить  как  процесс  формирования  физической  культуры  личности  студента. 

Для  определения  задач  физического  воспитания  студентов  необходимо  обозначить  
конкретные  характеристики  студенческого  уровня физической  культуры  личности. Уровень 
физической  культуры  личности  студента  характеризуется следующими  показателями: 

• эмоционально-ценностной  значимостью  и  убежденностью  в  необходимости  
практического  использования  физической  культуры  и  спорта  для  всестороннего  и  
гармоничного  развития  личности,  готовностью  к  полноценной  реализации  их возможностей  
для  формирования  социально  и  профессионально  значимых  личностных  качеств; 

• фундаментальностью  знаний  по  физической  культуре, позволяющих  оперировать  
общими  понятиями,  закономерностями,  принципами,  правилами  использования  физических  
упражнений,  формирующих  научное  и  практическое  мышление выпускников  высшей школы;  
умением  ставить  и  решать  творческие  задачи  при  выполнении  производственной,  
организационно-управленческой  и  воспитательной  работы  средствами физической  культуры; 

• практическим владением   умениями  и  навыками  физического  совершенствования,  и  
использованием  их  в  повседневной  жизни,  при  выполнении  воинского  долга;  умением  
методически  правильно  организовать  здоровый  образ  жизни;  владением методикой  
самостоятельной  спортивной  и  профессионально-прикладной  подготовки;  умением  
использовать  средства  физической  культуры  для  реабилитации  после  перенесенных  
заболеваний  или  высоких  нервно-эмоциональных  нагрузок; творческим  внедрением 
физической  культуры  в  трудовую  и  воспитательную  деятельность  производственного  
коллектива,  в  семейную жизнь. 

Исходя  из  этих  показателей,  цель  физического  воспитания  студентов  конкретизуется  
следующими  задачами,  обеспечивающими  достижение  необходимого  уровня  физической 
культуры: 

• формирование  у  студента  индивидуального  идеала  физически  современной  личности; 
• формирование  мотивов,  необходимых  для  физического совершенствования  и  

самосовершенствования; 
• создание  у  студентов  системного  комплекса  знаний  теоретических  основ  и  

практических  навыков  для  реализации  их потребностей  в  двигательной  активности  в  быту,  
семье,  производстве  и  рациональной  организации  свободного  времени  с творческим  
освоением  всех  ценностей  физической  культуры как  компонента  общей  культуры  будущего  
высококвалифицированного  специалиста; 
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• обеспечение  разносторонней  физической  подготовленности  студентов  и  освоение  ими  
одного  из  видов  физкультурно-спортивной  деятельности; 

• содействие  оптимальному  физическому  развитию  студентов; 
• снижение  отрицательного  воздействия  напряженного  режима  обучения  в  вузе,  

повышение  умственной  работоспособности  средствами  физической  культуры; 
• обеспечение  необходимого  уровня  профессионально-прикладной  физической  

подготовленности  с  учетом  будущей профессии; 
• формирование  фонда  профессионально-прикладных умений  и  навыков; 
• сохранение  и  укрепление  здоровья  студентов  средствами  физической  культуры,  

формирование  навыков  и  потребностей  в  здоровом  образе  жизни;  снижение  заболеваемости; 
• освоение  студентами  теоретических  знаний  в  области современных  специальных  

технологий  теории  и  методики  физической  культуры; 
• формирование  гигиенических  умений  и  навыков. 
 Организация  физического  воспитания  в  вузе. 
Задачи  физического  воспитания  студентов  решаются  с  помощью  различных  форм  

организации  учебных  и  внеучебных занятий,  которые  в  вузе  объединяются в  систему,  
взаимосвязаны  между  собой  и  имеют  преемственность. 

Система  физического  воспитания  в  вузе  представлена  на рис.  1.  
Общее  руководство  процессом  физического  воспитания и спортивно-массовой работой 

среди студентов, а также организация наблюдений за состоянием их здоровья возложены на 
ректора, а конкретное их проведение  
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осуществляется административными подразделениями и общественными организациями вуза.  
Непосредственно  учебный процесс  в  различных  его  формах в соответствии с учебным 

планом и государственной программой организует  и  проводит  кафедра  физического  
воспитания  и  спорта.  Спортивно-массовая и  физкультурно-оздоровительная работа проводится 
спортивным  клубом   в тесном  взаимодействии  с кафедрой  и  общественными организациями 
студентов. 

Медицинское обследование и наблюдение за состоянием здоровья студентов в течение 
учебного года осуществляется поликлиникой или здравпунктом вуза. 

 
Программа курса по физическому воспитанию. 
 
Содержание курса физического воспитания регламентируется государственной программой 

по физической культуре и учебными планами.  Учебный материал программы предусматривает 
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решение задач физического воспитания студентов  и состоит из теоретического и практического 
разделов.   

Содержание теоретического раздела программы предполагает овладение студентами 
знаний по основам теории и методики физического воспитания. Теоретические знания 
сообщаются в форме лекций, систематических бесед, на практических занятиях, а также путём 
самостоятельного изучения студентами учебной и специальной литературы.  

Практический раздел программы содержит учебный материал для всех учебных отделений, 
который направлен на решение конкретных задач физической подготовки студентов. В 
содержание занятий всех учебных отделений включаются разделы: лёгкая атлетика, плавание, 
спортивные игры, гимнастика, лыжный спорт, туризм и др. 

В содержание практических занятий всех отделений включается материал по 
профессионально-прикладной физической подготовке, который определяется каждым вузом 
применительно к профилирующим специальностям.  Наряду с учебным материалом для всех 
учебных отделений программа включает материал для специального учебного отделения и 
материал по видам спорта для учебного отделения спортивного совершенствования. 

Программа определяет особенности обучения в каждом учебном отделении с учётом 
направленности их работы.  

 
Формы физического воспитания студентов. 
 
Физическое воспитание в вузе проводится на протяжении всего периода обучения 

студентов и осуществляется в многообразных формах, которые взаимосвязаны, дополняют друг 
друга и представляют единый процесс физического воспитания студентов. 

Учебные занятия являются основной формой физического воспитания в высших учебных 
заведениях. Они планируются в учебных планах по всем специальностям. И их проведение 
обеспечивается преподавателями кафедр физического воспитания. 

Самостоятельные занятия способствуют  лучшему усвоению учебного материала, 
позволяют  увеличить  общий  объем  двигательной  деятельности,   ускоряют  процесс  
физического  совершенствования,  являются  одним  из путей  внедрения  физической  культуры  в  
быт  студентов.   В  совокупности с учебными занятиями правильно организованные   
самостоятельные занятия обеспечивают оптимальную непрерывность и эффективность 
физического воспитания.   

Физические упражнения в режиме дня направлены на укрепление здоровья, повышения 
умственной и физической работоспособности, оздоровление условий учебного труда, быта и 
отдыха студентов, увеличение бюджета времени на физическое воспитание. 

 
Содержание учебно-воспитательного процесса 
в учебных отделениях. 
 
Базовой  формой  организации  учебного  процесса  являются  обязательные  занятия  по  

физическому  воспитанию,  проводимые  в  основном,  специальном  и  спортивном  учебных  
отделениях. 

Организация учебных  отделений  проводится  в  начале  учебного  года  и  начинается  с  
анализа  состояния  здоровья,  физического  развития  и  физической  подготовленности  
студентов, их  спортивной  квалификации  и  физкультурных  интересов. 

Основное  отделение  составляют  студенты  основной  и  подготовительной медицинских  
групп. Учебные  занятия  в  этих  группах  имеют  ярко  выраженную  оздоровительно-
рекреативную  и общефизическую  направленность.  Основными  задачами  учебного  процесса  
являются  оздоровление,  рекреация,  переключение  студентов  на  другой  вид  деятельности. 
Однако  не  менее  важны  для  студентов,  имеющих  низкий  уровень  физической  
подготовленности,  задачи  общей  физической  подготовленности  и  образовательно-
воспитательные. 
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Для  решения  этих  задач  используются  общеразвивающие упражнения  без  предметов,  с  
предметами,  с  отягощениями собственного  веса  тела,  в  парах,  с  дополнительными  
отягощениями. В  группах  с  недостаточным  уровнем физической  подготовленности  полезны  
упражнения  для  развития  координационных  способностей.  Эффективны  упражнения  для  
развития силы  и  силовой  выносливости,  гибкости.  Для  этого  применяются  упражнения  на  
гимнастической  скамейке,  гимнастической  стенке,  параллельных  и  разновысоких  брусьях,  на  
низкой и  высокой  перекладинах,  различных  тренажерах. Ощутимый  оздоровительный  эффект  
дает  развитие  общей выносливости  как  базового  физического  качества.  С  этой  целью  
применяются  оздоровительный  бег,  ходьба,  подвижные  и спортивные  игры.  Для  развития  
скоростных  и  скоростно-силовых  способностей  полезны  различные  виды  прыжковых  
упражнений,  ускорения  и  др. 

Занятия  в  группах  общефизической  подготовки  основного  отделения  отличаются  
комплексным  характером  и  имеют  ярко  выраженную  трехчастную  структуру,  
представляющую собой  подготовительную,  основную  и  заключительную  части. В 
подготовительную  часть  занятия  включаются  комплексы  общеразвивающих  упражнений,  
имеющих  целью  подготовку  организма  к  основной  ее  части.   

Для  основной  части  комплексного  занятия  характерно  использование  широкого  круга  
упражнений  из  различных  видов  спорта.  Наиболее  рационально  такое построение  основной  
части  занятия,  при  котором  вначале  решаются  задачи  и  их  совершенствование,  затем –  
воспитание физических  качеств. Причем  вначале  решаются  задачи  воспитания  
координационных,  скоростных  и  скоростно-силовых  способностей,  затем –  силовых. 
Упражнения  для  развития  выносливости  выполняются  в  последнюю  очередь.  При  такой 
последовательности  на  одном  занятии  для  обучения  и  совершенствования  движений,  
комплексного  воспитания  физических  качеств  создаются  более  благоприятные  условия,  чем  
при любой  другой. Для  развития физических  качеств могут  быть  использованы  подвижные  и  
спортивные  игры,  средства  легкой  атлетики,  атлетической  и  ритмической  гимнастик,  
лыжного спорта  и  других. 

В  заключительной  части  занятия  применяются  упражнения  на  расслабление,  
определяется  содержание  домашних  заданий. 

Одной  из  разновидностей  основного  отделения  являются учебные  группы  
специализации  по  видам  спорта.  Содержание занятий  в  этих  группах  базируется  на  
материале  одного  из  видов  спорта,  который  выбирается  по желанию  студента. Как  правило,  
в  такие  группы  зачисляют  студентов  старших  курсов. Основными  задачами  занятий  являются  
освоение  и совершенствование  техники  избранного  вида  спорта,  общефизическая  подготовка. 
Студенты  этих  групп сдают  учебные  нормативы  с  учетом  специфики  избранного  вида 
спорта. 

В  специальное  учебное  отделение  зачисляют  студентов, имеющих  отклонения  в  
состоянии  здоровья  и  отнесенных  вследствие  этого  к  специальной  медицинской  группе.  Эти  
студенты ослаблены  физически,  у  них понижена  сопротивляемость  организма  по  отношению  
к  неблагоприятным  факторам  окружающей  среды. В  связи  с  этим  главной  целью  учебного  
процесса  в специальном  отделении  является  оздоровление  студентов.  Эта цель является  
определяющей,  относительно  которой  формируются  задачи  физического  воспитания. 

Учебные  группы  в  этом  отделении  комплектуются  с  учетом  характера  и  тяжести  
заболеваний.  Все  разнообразие  заболеваний,  последствий  травм  и  анатомических  дефектов  
позволяет  объединить  всех  больных  в 3  большие  группы  с  условным обозначением «А», «Б», 
«В».     

В  группу  А  включаются  студенты  с  заболеваниями  сердечно-сосудистой  и  
дыхательной  систем,  хроническими  воспалительными  процессами  в  почках,  болезнями  
веществ  и  эндокринных  желез  и  др. 

Группа  Б  объединяет студентов с заболеваниями  органов  брюшной  полости  и  малого  
таза.  Группа В комплектуется из студентов с заболеваниями  связанными  со  значительной  
деформацией  опорно-двигательного  аппарата  и  снижением  двигательной  функции. 
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Спортивное  отделение  в  вузе  ставит  задачей  подготовку студентов-спортсменов  для  

участия  в  соревнованиях  различного  ранга.  Для  этого  при  кафедре  физического  воспитания  
и спорта  организуются  группы  спортивного  совершенствования.  В  эти  группы  зачисляются  
студенты  основной  медицинской группы,  выполнившие  требования  спортивной  квалификации  
по  виду  спорта,  имеющие  необходимый  уровень  физического  развития  и  физической  
подготовленности,  спортивный  разряд  и  желающие  заниматься  одним  из  видов  спорта,  
культивируемых  в  вузе.   Количество  учебных  групп  спортивного  совершенствования  
определяется  кафедрой  физического  воспитания  и  спорта  с  учетом  материально-технической  
базы,  контингента  студентов  и  тренерско-преподавательского  состава.  Занятия  проводятся,  
как  правило,  в  вечернее  время  в  виде  тренировочного процесса.  Зачетные  нормативы  для  
групп  спортивного  совершенствования  устанавливаются  согласно  программам  ДЮСШ по  
видам  спорта  для  соответствующей  квалификации  учебной группы. Студенты  групп  
спортивного  совершенствования,  имеющие  высокий  уровень  спортивной  подготовленности, 
могут  быть переведены  на  индивидуальный  график  обучения  с  выполнением  программных  и  
зачетных  требований  в  установленные  сроки.  Наиболее  подготовленные  студенты-
спортсмены,  имеющие  спортивную  квалификацию  не  ниже  1-го  спортивного разряда,  могут  
быть  зачислены  в  группы  межвузовской  кафедры  спортивного  совершенствования. 

Из  одной  учебной  группы (основной,  спортивного совершенствования)  в  другую  
студенты  могут  быть  переведены  по  решению кафедры  физического  воспитания  и  спорта  
после  окончания учебного  года  или  семестра.  В  специально-медицинские  группы  студенты  
переводятся  в  любое  время  года  при  появлении  заболевания. 

 
Формы  спортивно-массовой  и физкультурно-оздоровительной 
работы  в  вузе. 
 
Помимо  обязательных  занятий  по  физическому  воспитанию,  предусмотренных  

учебными  планами  факультетов,  важную  роль  в  оздоровлении  студентов,  повышении  их  
физического  статуса  играют  различные  формы физкультурно-спортивной  и  оздоровительно-
массовой  работы  в  вузе. К  таким  формам  относят:  утреннюю  гигиеническую  гимнастику,  
физические  упражнения  в  режиме  учебного  дня,  самостоятельные  занятия  физическими  
упражнениями  во  внеучебное  время,  внутрифакультетские,  внутривузовские  и  
межвузовские  спортивные  соревнования,  занятия  в  оздоровительных  группах,  
спортивных  секциях  и  клубах,  работа  студенческих  спортивно-оздоровительных  
лагерей,  оздоровительный  и  спортивный  туризм  и  др. 

Различные  формы  физкультурно-спортивных  и  оздоровительных  мероприятий  
являются  действенным  методом  приобщения  студентов,  аспирантов,  преподавателей  и  
сотрудников к  физической  культуре,  создают  условия  для  состязательной  игровой  
деятельности  с  учетом  интересов  и  потребностей  занимающихся.  Доступность  этих  
мероприятий  обеспечивается благодаря  специальному  подбору  состязательных  упражнений, 
элементов  видов  спорта  или  вида  спорта  в  целом,  дистанций определенной  сложности  и  
протяженности,  веса  используемых  снарядов,  количества  интенсивности  выполняемых  
упражнений. 

В  зависимости  от  направленности  массовые  физкультурно-спортивные  мероприятия  
подразделяются  на  агитационно-пропагандистские,  учебно-тренировочные  и  спортивные  
соревнования. 

Агитационно-пропагандистские мероприятия  имеют  своей целью  привлечение  
студентов  к  регулярным  занятиям  физическими  упражнениями,  повышение  уровня  их  
физкультурных знаний. Они  проводятся  в  форме  показательных  соревнований, конкурсов,  
блицтурниров  и  открытых  соревнований,  в  которых  могут  принять  участие  все желающие. 
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Учебно-тренировочные мероприятия  проводятся  с  занимающимися  в  физкультурно-
оздоровительных  группах.  Их  задача –  сделать  занятия  более  эффективными,  повысить  их  
эмоциональность,  стимулировать  повышение  уровня  физической подготовленности  студентов.  
К  этому  виду  относятся  соревнования  по  упрощенным  правилам,  подвижные  игры,  
спортландия,  состязания  на  дорожке  здоровья  и  др. 

Спортивные  соревнования  проводятся  по  видам  спорта  в соответствии  с  правилами  
соревнований  с  целью  достижения нормированных  и  наивысших  спортивных  результатов.  К  
участию  в  них  допускаются  студенты,  занимающиеся  в  спортивных  секциях,  а  также  лица  
при  условии  необходимой  физической  и  технической  подготовленности.   Спортивные  
соревнования  являются  одним  из  наиболее эффективных  видов  организации  массовой  
оздоровительной, физкультурной  и  спортивной  работы  в  вузе.  

Выбор  видов  спорта,  по  которым  организуются  и  проводятся  спортивные  
соревнования  в  вузе,  определяется  несколькими  факторами.  В  первую  очередь,  это  учет  
интересов  и  потребностей  студентов;  спортивной  специализации преподавателей;  
материально-технических  возможностей  кафедры  физического  воспитания  и  спорта,  
спортивных  традиций  вуза. 

Основными  направлениями  физкультурно-массовой  работы  среди  студентов  являются:  
гигиеническое,  оздоровительно-рекреативное,  общеподготовительное,  спортивное,  
профессионально-прикладное  и  лечебное. 

Гигиеническое  направление  предполагает  использование средств  физической  культуры  
для  восстановления  работоспособности  и  укрепления  здоровья,  как  в  условиях  общежитий, 
так  и  дома:  утренней  гигиенической  гимнастики,  закаливающих  процедур,  правильного  
режима  труда,  отдыха  и  питания  в соответствии  с  требованиями  гигиены,  оздоровительных  
прогулок,  бега,  спортивных  игр,  плавания,  ходьбы  на  лыжах  и других  физических  
упражнений. 

Оздоровительно-рекреативное  направление  предусматривает использование  средств  
физической  культуры  и  спорта  при  коллективной  организации  отдыха  и  культурного  досуга  
в  выходные  дни  и  в  период  каникул  в  целях  восстановления  и  укрепления  здоровья.  К  
средствам  этого  направления  относятся туристские  походы,  экскурсии,  подвижные  игры,  
спортивные мероприятия,  которые  могут  быть  организованы  на  базе  студенческих  
общежитий,  в  домах  отдыха,  оздоровительно-спортивных  лагерях,  строительных  отрядах,  во  
время  учебной практики  и  др. 

Общеподготовительное  направление  обеспечивает  всестороннюю  физическую  
подготовленность  и  поддержание  ее  в течение  многих  лет.  Средствами  подготовки  являются:  
утренняя  гигиеническая  гимнастика,  легкая  атлетика, плавание, лыжный  спорт, туризм, игры и 
др. 

Спортивное  направление  предполагает  специализированные  систематические  занятия  
одним  из  видов  спорта  в  учебных  группах  спортивного  совершенствования,  в  спортивных 
секциях  спортивного  клуба  или  индивидуально;  участие  в спортивных  соревнованиях  с  
целью  повышения  или  сохранения  определенного  уровня  спортивного  мастерства. 

Профессионально-прикладное  направление  определяет  использование  средств  
физической  культуры  и  спорта  в  системе НОТ  и  для  подготовки  к  работе  по  избранной  
специальности с  учетом  особенностей  получаемой  профессии. 

Лечебное  направление  заключается  в  использовании  физических  упражнений,  
закаливающих  факторов  и  гигиенических мероприятий  в  системе  лечебных  мер  по  
восстановлению  здоровья  или  отдельных  функций  организма,  сниженных  или  утраченных  в  
результате  заболеваний  или  травм.  Средствами  являются  рациональный  режим 
жизнедеятельности,  естественные факторы  природы,  закаливающие  процедуры,  лечебный  
массаж,  механотерапия,  трудотерапия  и  разнообразные  физические  упражнения.  Применение  
средств  физической  культуры  в лечебных  целях  должно  сопровождаться  систематическим  
врачебным  контролем  и  строгим  учетом  индивидуальных  особенностей  занимающихся. 
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Организацию  и  проведение  всех  форм  физкультурно-спортивных  и  оздоровительно-
массовых  мероприятий  в  вузе осуществляет  спортивный  клуб  совместно  с  кафедрой  
физического  воспитания  и  спорта. 

Перечень рекомендуемой литературы 
1.Городилин С.К., Руденик В.В. Физическое воспитание студентов. Тексты лекций. 

Учебное издание. Гродно: ГрГУ имени Янки Купалы, 2002, -  82 с. 
2.Кряж В.Н. Круговая тренировка в физическом воспитании студентов. Минск. 1982. 
3.Физическое воспитание студентов и учащихся: Учебное пособие /Под общ. ред. Н.Я. 

Петрова, В.А. Соколова, - Мн.: Полымя, 1988, - 256 с. 
4.Физическое воспитание студентов основного отделения: Учебник для студентов вузов 

/Под общ. ред. проф. Н.Я. Петрова, проф. А.В. Медведя, - Мн.: БГУИР, 1997, - 711 с. 
5.Физическое воспитание: Учебник /Под ред. В.А. Головина, В.А. Масляка, А.В. Коробкова и 

др. – М.: Высш. школа,  1983. – 391 с.  
6.Физическая культура студента: Учебник /Под ред. В.И.  Ильина. – М.: Гардарики, 2001. – 

448 с. 
 

 
2.5. ТЕМА 5. Основы методики самостоятельных занятий. 

Содержание: 
1.Самостоятельные  занятия  как  компонент  системы физического  воспитания  студентов. 
2. Формы и содержание самостоятельных  занятий. 
3. Особенности самостоятельных занятий для женщин. 
4. Принципы физической тренировки и дозирование нагрузки. 
5. Самоконтроль  в физическом  воспитании  и  спорте. 
 

Самостоятельные занятия как компонент 
системы физического  воспитания  студентов. 

 
Приобщение  студенческой  молодежи  к  физической  культуре –  важное  слагаемое  в  

формировании  здорового  образа жизни.  Наряду  с  совершенствованием  организованных  форм 
занятий  физической  культурой,  самостоятельные  занятия  физическими  упражнениями  играют  
значительную  роль. Они  позволяют  увеличить  общий  объем  двигательной  деятельности, 
способствуют  лучшему  выполнению  программы,  ускоряют  процесс  физического  
совершенствования,  являются  одним  из путей  внедрения  физической  культуры  в  быт  
студентов.  В  содержание  самостоятельных  занятий  входит  изучение  отдельных  вопросов  по  
литературным  источникам;  выполнение  специальных  упражнений,  направленных  на  
устранение недостатков  в  физическом  развитии;  воспитание  определенных  физических  
качеств;  разучивание  комплексов  гигиенической  гимнастики  и  т.д.  Самостоятельные  занятия  
могут  носить и  тренировочный  характер.  В  период  экзаменационных  сессий и  каникул  с  их  
помощью  обеспечивается  непрерывность  занятий  физическими  упражнениями. 

Существуют  объективные  и  субъективные  факторы,  определяющие  потребности,  
интересы  и  мотивы  включения  студентов  в  активную  двигательную  деятельность. К  ним  
относятся  состояние  здоровья,  техническое  состояние  и  оснащенность спортивной  базы,  
личность  преподавателя,  частота,  продолжительность  и  эмоциональность  занятий  и  др.  
Смещение  акцента  внимания  на  нормативные  показатели  физкультурно-спортивной  
деятельности  в  определенной  степени  снижают образовательно-воспитательный  эффект  
работы.  В  вузе  формирование  мотивов,  переходящих  в  потребность  занятий  физическими  
упражнениями,  призваны  решать  лекции  по  физической  культуре,  практические  занятия, 
спортивно-оздоровительные  мероприятия.  Если  мотивы  для занятий  физическими  
упражнениями  сформированы,  определяются  цель  и  задачи  занятий. Целью  
самостоятельных  занятий может  быть  укрепление  здоровья,  коррекция  форм  тела,  
активный  отдых,  достижение  спортивных  результатов  и  др. 
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Существующая в настоящее время методика физического воспитания студентов не представляет 
широких возможностей для решения данного круга задач. Изучение проблемы показало, что активизация 
учебно-воспитательного процесса может быть достигнута за счет использования комплекса мероприятий 
спортивно-массовой, организационной, агитационно-пропагандистской и трудовой направленности.      
Такой подход позволяет каждому студенту поставить собственные цели физкультурно-спортивной 
деятельности, оценить значимость постоянных самостоятельных занятий физическими упражнениями. 

Основная цель - воспитание привычек здорового образа жизни - достигается 
последовательным решением следующих задач: воспитание интереса к физическому 
совершенствованию, усиление ответственности за поддержание и укрепление здоровья, обучение 
самостоятельному использованию физических упражнений, подготовка к индивидуально 
обоснованным спортивным достижениям, формирование оптимального двигательного режима 
и здоровых привычек, активного отдыха. 

Таким образом, резерв повышения качества физического воспитания студентов заключается в 
активизации их самостоятельных занятий физической культурой и спортом во внеурочное время. Нужно 
перейти или искать переход на новый качественный уровень работы - соединение традиционного 
вузовского физического воспитания с физическим самовоспитанием. 

Реализация такого подхода, очевидно, должна начинаться с обеспечения достаточно сильной 
мотивации студентов к самостоятельным занятиям. Именно здесь находится центральное звено 
проблемы. Способы решения этой главной задачи могут быть различными. Однако они, так или иначе, 
должны отражать реальные условия вузовской учебной работы, возрастные, половые и психологические 
особенности студента. 

Приобщение студентов к регулярным самостоятельным занятиям возможно только при проведении 
постоянной, кропотливой агитационно-разъяснительной работы в форме бесед, лекций, информации 
через газету, радио и телевидение, организацию встреч первокурсников с представителями кафедры 
физического воспитания и спортивным активом. Этому способствует также личный пример препода-
вателей кафедр вуза, активно занимающихся физической культурой и принимающих активное 
участие в спартакиаде «Здоровье», организация и проведение на высоком организационном и 
воспитательном уровне «Дня здоровья» на факультетах. 

Использование теоретического материала должно усиливать взаимосвязь между физической 
культурой и самостоятельными занятиями физическими упражнениями, то есть укреплять привычки 
здорового образа жизни. Необходимо акцентировать постоянное внимание на непрерывности процесса 
физического совершенствования, разнообразности физических упражнений, важности двигательной 
функции в достижении высоких показателей умственной работоспособности. В этой связи полезно 
использовать знания по анатомии, биомеханике, психологии, теории и методике спортивной 
тренировки, физиологии для обоснования рациональной методической системы самоподготовки с 
учетом индивидуальных особенностей студентов. 

Без понимания сущности и цели применения физических упражнений невозможны занятия 
спортом и самостоятельные занятия физическими упражнениями, так как они проводятся в свободное 
время. Самостоятельные тренировки во многом обусловлены тем, насколько они приносят 
удовлетворение различным запросам молодежи. Практика показала: двухразовые занятия по физическому 
воспитанию со студентами являются недостаточными для нормального функционирования организма. 
Выход здесь один - регулярные самостоятельные занятия, которым в недельном тренировочном процессе 
должно быть уделено 6 - 8 часов. 

Каждый молодой человек осознает благотворную роль физических упражнений. Однако не 
для всех еще они стали постоянными спутниками жизни. Объясняя это явление, социологи называют 
разные причины: отсутствие времени, условий для занятий и т. п. Но одной из главных причин является 
низкий уровень общей культуры.  Вместе с тем многие студенты хотели бы заниматься физической 
культурой самостоятельно, но не знают, как это сделать. 

Отсюда очевидно, что по мере все более глубокого проникновения физической культуры в быт 
студента возрастает роль самостоятельных занятий. Однако решение этой задачи зависит в огромной 
степени от индивидуальных склонностей и способностей молодежи, от наличия свободного времени. 
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Как показывают социологические исследования, имеющийся бюджет свободного времени пока 
еще расходуется студентами недостаточно рационально. Так, например, свободное время, 
затрачиваемое студентами на занятия физкультурой и спортом, составляет в среднем 12 - 23 %, а 
половина студентов вообще не занимается физической культурой и спортом. 

Ученые убедительно доказали, что каждому молодому человеку для поддержания здоровья и 
работоспособности необходимо выполнять самостоятельно физические упражнения не менее часа в 
день с определенной интенсивностью. С другой стороны, социологи подсчитали, что 80 % свободного 
времени горожанин проводит дома и только 1,5 % отводит на занятия физической культурой и спортом. 

Основной формой направленного использования физической культуры в вузе являются 
обязательные учебные занятия. Однако они не полностью обеспечивают качественное решение задач 
физической культуры студентов. Перспективным путем повышения ее эффективности являются 
самостоятельные занятия физическими упражнениями. 

Исследованиями  было  обосновано, что тренировочный эффект проявляется после трехразовых 
занятий, так как при этом начинают улучшаться показатели физического развития и физической 
подготовленности. 

 
Формы и содержание самостоятельных  занятий. 

 
Цель  и  задачи  самостоятельных  занятий  предопределяют выбор форм  занятий 

физическими  упражнениями. Выделяют  три основные  формы  самостоятельных  занятий:  
утреннюю  гигиеническую  гимнастику,  выполнение  упражнений  в  течение  учебного  дня  
и  самостоятельные  тренировочные  занятия. Учитывая особое  значение  утренней  
гигиенической  гимнастики,  ее  следует  ежедневно  включать  в  распорядок  дня  всем  
студентам. 

 
Утренняя  гигиеническая  гимнастика (зарядка) 

Зарядка  включается  в  распорядок  дня  в  утренние  часы  после  пробуждения  от  сна.  
Она  скорее  приводит  организм  в  состояние  повышенной  работоспособности,  что  достигается  
за счет  активизации  деятельности  ЦНС,  обмена  веществ.  Систематическое  выполнение  
зарядки  улучшает  деятельность  коры полушарий,  пищеварительных  органов,  кровообращение,  
укрепляет  сердечнососудистую,  нервную  и  дыхательную  системы,  двигательный  аппарат,  что  
способствует  развитию  физических  качеств,  особенно  таких,  как  сила,  гибкость,  ловкость. 
Дополненная  водными  процедурами,  ежедневная  утренняя  гимнастика –  эффективный  фактор  
повышения  физической  тренированности,  воспитания  воли  и  закаливания  организма. 

В  комплекс  утренней  гигиенической  гимнастики  следует включать  упражнения  для  
всех  групп  мышц,  упражнения  на гибкость,  дыхательные  упражнения.  Не  рекомендуется  
включать  упражнения  статического  характера,  со  значительными отягощениями,  длительные  
упражнения  аэробного  характера с  большой  нагрузкой (длительный  бег,  плавание  и  др.). 
Можно  включать  упражнения  со  скакалкой,  мячом (элементы  деятельности  в  игровых  видах  
спорта),  эспандером  и  резиновым жгутом. 

При  выполнении  утренней  гигиенической  гимнастики  рекомендуется  придерживаться  
определенной  последовательности  выполнения  упражнений:  ходьба,  медленный  бег,  ходьба 
(2-3  минуты);  упражнения  типа «потягивание»  с  глубоким дыханием;  упражнения  на  
гибкость  и  подвижность  для  рук, шеи,  туловища  и  ног;  силовые  упражнения  без  отягощений 
или  с  небольшими  отягощениями  для  рук,  туловища  и  ног (сгибание  и  разгибание  рук  в  
упоре  лежа,  упражнения  с  легкими  гантелями (для  женщин  1,5-2  кг,  для  мужчин 2-3  кг),  с 
эспандерами  и  др.);  различные  наклоны   в  положении  стоя,  сидя,  лежа,  приседания  на  
одной  и  двух  ногах и  др.;  легкие  прыжки  или  подскоки (например,  со  скакалкой) – 20–30  
секунд;  медленный  бег  и  ходьба (2-3  минуты);  упражнения  на  расслабление  с  глубоким  
дыханием. 

При  составлении  комплексов  утренней  гигиенической  гимнастики  и  их  выполнении  
рекомендуется  физиологическую  нагрузку  на  организм  повышать  постепенно,  с  наивысшей  
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нагрузкой  в  середине  и  во  второй  половине  комплекса.  К концу  выполнения  комплекса  
упражнений  нагрузка  снижается,  и  организм  приводится  в  сравнительно  спокойное  
состояние.  Увеличение  и  уменьшение  нагрузки  должны  быть  волнообразными.  Каждое  
упражнение  следует  начинать  в  медленном темпе  и  с  небольшой  амплитудой  движений  с  
постепенным увеличением  ее  до  средних  величин. Между  сериями  из 2-3  упражнений (а  при  
силовых –  после  каждого)  выполняется  упражнение  на  расслабление  или  медленный  бег (20–
30  секунд). Повышение  или  снижение  интенсивности  работы  обеспечивается:  изменением  
исходных  положений,  амплитуды  движений;  ускорением  или  замедлением  темпа;  
увеличением  или уменьшением  числа  повторений  упражнений;  включением  в работу  
большего  или  меньшего  числа  мышечных  групп;  увеличением  или  сокращением  пауз  для  
отдыха. 

Во  время  выполнения  комплекса  упражнений  утренней зарядки  большее  значение  
придается  правильному  выполнению  дыхания.  Во  время  выполнения  упражнений  
рекомендуется сочетать  вдох  и  выдох  с  движениями. Вдох  рекомендуется  сочетать  с  
разведением  рук  в  стороны  или  с  подниманием их  вверх,  с  потягиванием  и  прогибанием  
туловища,  с  выпрямлением  туловища  после  наклонов,  поворотов  и  приседаний.  Выдох  
производится  при  опускании  рук  вниз  во  время наклонов  и  поворотов  туловища,  при  
приседаниях,  поочередном  поднимании  ног  вперед  маховыми  движениями  и  т.п. 

Утренняя  гигиеническая  гимнастика  должна  сочетаться  с самомассажем  и  
закаливанием  организма.  Сразу  же  после  выполнения  комплекса  утренней  гимнастики  
рекомендуется  сделать  самомассаж  основных  мышечных  групп  ног,  туловища  и рук (5–7  
минут)  и  выполнить  водные  процедуры  с  учетом  правил  и  принципов  закаливания. 

 
Упражнения  в  течение  учебного  дня 

Упражнения  в  течение  учебного  дня  выполняются в перерывах  между  учебными  или  
самостоятельными  занятиями. Содержание  и  методика  выполнения  этих  упражнений  сходны с  
упражнениями  утренней  гигиенической  гимнастики.  Здесь можно  выполнять  упражнения  по  
совершенствованию  элементов  техники  спортивных  упражнений,  по  развитию  физических  
качеств. Очень  полезно  выполнение  упражнений  в  течение учебного  дня  на  открытом  
воздухе. При  наличии  гимнастического  городка,  свободного  доступа  в  спортивные  залы  
можно выполнять  упражнения  на  гимнастических  снарядах,  позаниматься  с  гирями,  штангой,  
гантелями  и  даже  провести  небольшое  соревнование (кто  прыгнет  выше  или  дальше,  
наибольшее количество    выжмет  гирю  или штангу,  подтянется  на  перекладине,  выполнит  
сгибание  и  выпрямление  рук  в  упоре  лежа  и  т.п.).  Такие  упражнения предупреждают  
наступающее  утомление,  способствуют  поддержанию  высокой  работоспособности  в  течение  
длительного времени  без  перенапряжения.  Выполнение  физических  упражнений  в  течение  
10–15  минут  через  каждые  1,5  часа  работы  оказывает  больший  стимулирующий  эффект  на  
улучшение  работоспособности,  чем  пассивный  отдых  в  два  раза  большей продолжительности. 

 
Самостоятельные  тренировочные  занятия 

Самостоятельные  тренировочные  занятия  можно  проводить  индивидуально  или  в  
группе  из 3–5  человек  и  более.  Заниматься  рекомендуется  3-4  раза  в  неделю  по  1-1,5  часа.  
Заниматься  менее 2  раз  в  неделю  нецелесообразно,  так  как  это не  способствует  повышению  
уровня  тренированности  организма. Лучшим  временем  для  тренировок  является  вторая  
половина  дня,  через 2-3  часа  после  обеда. Можно  тренироваться  и  в другое  время,  но  не  
раньше,  чем  через 2  часа  после  приема пищи  и  не  позднее,  чем  за  час  до  приема  пищи  или  
до  отхода ко  сну. Не  рекомендуется  тренироваться  утром  сразу  после  сна натощак (утром  
необходимо  выполнять  гигиеническую  гимнастику).  Тренировочные  занятия  должны  носить  
комплексный характер,  т.е.  способствовать  развитию  всего  комплекса  физических  качеств,  а  
также  укреплению  здоровья  и  повышению общей  работоспособности  организма.  
Специализированный характер  занятий,  т.е.,  занятия  избранным  видом  спорта,  допускается  
только  для  квалифицированных  спортсменов.   
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Каждое  самостоятельное  тренировочное  занятие  состоит из 3  частей.  
Подготовительная  часть (разминка)  делится  на  две  части:  общеподготовительную  и  

специально-подготовительную.     
Общеподготовительная  часть  состоит  из  ходьбы (2-3 минуты), медленного  бега 

(девушки – 6–8  минут;  мужчины – 8–12  минут), общеразвивающих  упражнений  на  все  группы  
мышц.  Упражнения  рекомендуется  начинать  с  мелких  групп  мышц  рук  и плечевого  пояса,  
затем  переходить  на  более  крупные  мышцы туловища  и  заканчивать  упражнениями  для  ног. 
После  упражнений  силового  характера  и  на  растягивание  следует  выполнять  упражнения  на  
расслабление. 

Специально-подготовительная  часть  разминки  преследует цель  подготовить  к  основной  
части  занятий  те  или  иные  мышечные  группы  и  костно-связочный  аппарат  и  обеспечить  
нервно-координационную  и  психологическую  настройку  организма  на  предстоящее  в  
основной  части  занятия  выполнение упражнений.  В  специальной  части  разминки  
выполняются  отдельные  элементы  основных  упражнений,  имитация,  специально-
подготовительные  упражнения,  выполнение  основного упражнения  по  частям  и  в  целом. При  
этом  учитываются  темп и  ритм  предстоящей  работы.  Например,  в  занятии  по  тренировке  в  
беге  на  100  м  специальная  разминка  может  состоять  из бега  с  ускорением  на 30–60  м,  
семенящего  бега  на 30–40  м, бега  с  высоким  подниманием  бедра  на 30–40  м,  бега  
прыжковыми шагами  на 20–30  м.  Каждое  упражнение  повторяется 2-4  раза.  Если  в  
тренировке  запланировано  два  и  более  вида  занятий,  то  специальную  разминку  необходимо  
сделать  перед началом  каждого  вида. 

В  основной  части  осваиваются  спортивная  техника  и  тактика,  развиваются  физические  
и  волевые  качества.  При  выполнении  упражнений  в  основной  части  занятия  необходимо 
придерживаться   следующей  наиболее   целесообразной последовательности:  сразу  же  после  
разминки  выполняются   упражнения,  направленные   на   изучение   и  совершенствование  
техники  движений  и  на  быстроту,  затем – упражнения  для  развития  силы  и  в  конце  
основной  части  занятия –  упражнения  для  развития  выносливости. 

В  заключительной  части  выполняются медленный  бег (3–8 минут),  переходящий  в  
ходьбу (2–6  минут),  и  упражнения  на расслабление  в  сочетании  с  глубоким  дыханием,  
которые  обеспечивают  постепенное  снижение  тренировочной  нагрузки  и приведение  
организма  в  сравнительно  спокойное  состояние. 

Наиболее распространенные средства самостоятельных занятий в вузах - это ходьба и бег, 
кросс, дорожки здоровья, плавание, ходьба на лыжах, велосипедные прогулки, ритмическая 
гимнастика, атлетическая гимнастика, спортивные и подвижные игры, спортивное 
ориентирование, туристские походы, занятия на тренажерах. 

Ходьба и бег. Наиболее доступными и полезными средствами физической тренировки 
являются ходьба и бег на открытом воздухе в условиях лесопарка. 

Ходьба - естественный вид движений, в котором участвует большинство мышц, связок, 
суставов. Ходьба улучшает обмен веществ в организме и активизирует деятельность 
сердечнососудистой, дыхательной и других систем организма. Интенсивность физической 
нагрузки при ходьбе легко регулируется в соответствии с состоянием здоровья, физической 
подготовленностью и тренированностью организма. Эффективность воздействия ходьбы на 
организм человека зависит от длины шага, скорости ходьбы и ее продолжительности. 

Чередование ходьбы с бегом. При хорошем самочувствии и свободном выполнении 
тренировочных нагрузок по ходьбе можно переходить к чередованию бега с ходьбой, что 
обеспечивает постепенное нарастание нагрузки и дает возможность контролировать ее в строгом 
соответствии со своими индивидуальными возможностями. 

После выполнения бега в чередовании с ходьбой и при наличии хорошего самочувствия 
можно переходить к непрерывному бегу. Занятие начинается с разминки продолжительностью 10-
15 мин. Она необходима для того, чтобы «разогреть» мышцы, подготовить организм к 
предстоящей нагрузке, предотвратить травмы. 
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Начиная бег, важно соблюдать самое главное условие: темп бега должен быть невысоким и 
равномерным, бег доставляет удовольствие, «мышечную радость». Если нагрузка слишком высока 
и быстро наступает утомление, следует снижать темп или несколько сокращать его 
продолжительность. 

Плавание. Плаванием занимаются в летние каникулярные периоды в открытых водоемах, а 
в остальное время учебного года - в закрытых или открытых бассейнах с подогревом воды. 

В начальный период занятий необходимо постепенно увеличивать время пребывания в воде 
от 10-15 до 30-45 минут и добиваться, чтобы преодолевать за это время без остановок в первые 
пять дней 600-700 м, во вторые 700-800, а затем 1000-1200 м.  Для тех, кто плавает плохо, сначала 
следует проплывать дистанцию 25,50 или 100 м., но повторять ее 8-10 раз. По мере овладения 
техникой плавания и воспитания выносливости переходить к преодолению указанных дистанций. 

Оздоровительное плавание проводится равномерно с умеренной интенсивностью. Частота 
сердечных сокращений сразу после проплывания дистанций для возраста 17-30 лет должна быть в 
пределах 120-150 уд/мин.  

При занятиях плаванием необходимо соблюдать следующие правила безопасности: занятия 
в открытом водоеме проводить группой из 3-5 человек и только на проверенном месте, глубиной 
не более 120 см.;   заниматься следует не ранее чем через 1,5-2 ч. после приема пищи;  
запрещается заниматься плаванием при плохом самочувствии, повышенной температуре, 
простудных и желудочно-кишечных заболеваний; лучшее время для занятий плаванием - с 10-11 
до 13 ч., в жаркую погоду можно заниматься второй раз с 16 до 18 ч. 

Ходьба и бег на лыжах. Индивидуальные самостоятельные занятия можно проводить 
только на стадионах или в парках в черте населенных пунктов; занятия на местности, отдаленной 
от населенных пунктов или в лесу во избежание несчастных случаев не допускаются. 

Выезд или выход на тренировки за пределы населенного пункта должен осуществляться 
группами в 3-5 человек и более. При этом должны быть приняты все необходимые меры 
предосторожности по профилактике спортивных травм, обмороженной и т.д. Отдельные 
спортсмены не должны отставать от группы. 

Полезно заниматься на лыжах каждый день хотя бы по одному часу. Минимальное 
количество занятий, которое дает оздоровительный эффект и повышает тренированность 
организма, три раза в неделю по 1-1,5 ч. и более при умеренной интенсивности.  

Велосипед. Езда на велосипеде, благодаря постоянно меняющимся внешним условиям, 
является эмоциональным видом физических упражнений, благоприятно воздействующим на 
нервную систему. Ритмичное вращение педалей увеличивает и одновременно облегчает приток 
крови к сердцу, что укрепляет сердечную мышцу и развивает легкие. 

Перед каждым выездом исправность машины тщательно проверяется. При этом следует 
убедиться, что шины достаточно накачаны; колеса, педали и кареточная ось вращаются свободно; 
цепь не повреждена и имеет правильное натяжение; седло прочно закреплено. Особенно 
тщательно проверяется исправность тормозов. 

Езда на велосипеде хорошо дозируется по темпу и длине дистанции. 
Хорошо иметь велосипедный спидометр, с помощью которого можно определить скорость 

передвижения и расстояние. 
Ритмическая гимнастика. Ритмическая гимнастика - это комплексы несложных, 

общеразвивающих упражнений, которые выполняются, как правило, без пауз для отдыха, в 
быстром темпе, определяемом современной музыкой. В комплексы включаются упражнения для 
всех основных групп мышц и для всех частей тела: маховые и круговые движения руками, ногами; 
наклоны и повороты туловища и головы; приседания и выпады; простые комбинации этих 
движений, а также упражнения в упорах, в положении лежа. Все эти упражнения сочетаются с 
прыжками на двух и на одной ноге, с бегом на месте и небольшим продвижением во всех 
направленных, танцевальными элементами. 

Благодаря быстрому темпу и продолжительности занятий от 10-15 до 45-60 мин. 
ритмическая гимнастика, кроме воздействия на опорно-двигательный аппарат, оказывает большое 
влияние на сердечнососудистую и дыхательную системы. По воздействию на организм ее можно 
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сравнить с такими циклическими упражнениями, как бег, бег на лыжах, езда на велосипеде, т.е. с 
видами физических упражнений, при занятиях которыми происходит заметный рост потребления 
мышцами кислорода. Отсюда и ее второе название - аэробика или аэробные танцы (греческое 
«аэро» воздух, и «биос» жизнь).  

Атлетическая гимнастика. Атлетическая гимнастика - это система физических упражнений, 
развивающих силу в сочетании с разносторонней физической подготовкой. Занятия атлетической 
гимнастикой способствуют развитию силы, выносливости, ловкости, формируют гармоничное 
телосложение.  

Развитие силы обеспечивается выполнением следующих специальных силовых 
упражнений: 

- упражнения с гантелями (масса 5-12 кг): наклоны, повороты, круговые движения 
туловищем, выжимание, приседание, опускание и поднимание гантелей в различных 
направлениях прямыми руками, поднимание и опускание туловища с гантелями за головой, лежа 
на скамейке; 

- упражнений с гирями (16,24,32 кг): поднимание к плечу, на грудь, одной и двумя руками, 
толчок и жим одной и двух гирь, рывок, бросание гири, жонглирование гирей;  

- упражнения с эспандером: выпрямление рук в стороны, сгибание и разгибание рук в 
локтевых суставах, из положения - стоя на рукоятке эспандера, вытягивание эспандера до уровня 
плеч;  

- упражнения с металлической палкой (5-12 кг): рывок различным хватом, жим - стоя, сидя, 
от груди, из-за головы, сгибание и выпрямление рук в локтевых суставах; 

- упражнения со штангой (масса подбирается индивидуально): подъем штанги к груди, на 
грудь, с подседом и без подседа; приседания со штангой на плечах,  на груди, за спиной; жим 
штанги, лежа на наклонной плоскости, скамейке; толчок штанги, стоя, от груди, то же с подседом; 
повороты, наклоны, подскоки, выпрыгивания со штангой на плечах; классические 
соревновательные движения: рывок, толчок; 

- различные упражнения на тренажерах и блочных устройствах, включая упражнения в 
изометрическом и уступающем режимах работы мышц. 

При выполнении упражнений с тяжестями и на тренажерах необходимо следить, чтобы не 
было задержки дыхания. Дыхание должно быть ритмичным и глубоким.  

Каждое занятие следует начинать с ходьбы и медленного бега, затем переходить к 
гимнастическим, общеразвивающим упражнениям для всех групп мышц (разминка). После 
разминки выполняется комплекс атлетической гимнастики, включающего упражнения для 
плечевого пояса и рук, для туловища и шеи, для мышц ног и упражнения для формирования 
правильной осанки. В заключительной части проводятся медленный бег, ходьба, упражнения на 
расслабление с глубоким дыханием. 

Чтобы обеспечить разностороннюю физическую и функциональную подготовку, в систему 
занятий необходимо включать подвижные и спортивные игры, легкоатлетические упражнения 
(бег, прыжки, метания), плавание, ходьбу и бег на лыжах и т.п. 

Атлетическая гимнастика полезна и женщинам. С ее помощью укрепляются опорно-
двигательный аппарат и мышечная система. Особенно полезны женщинам упражнения для 
укрепления мышц брюшного пресса и тазового дна. Используя упражнения, можно обеспечить 
стройное, пропорционально развитое телосложение, уменьшить или увеличить массу тела. 

Спортивные и подвижные игры имеют большое оздоровительное значение. Их отличает 
разнообразная двигательная деятельность и положительные эмоции, они эффективно снимают 
чувство усталости, тонизируют нервную систему, улучшают эмоциональное состояние, повышают 
умственную и физическую работоспособность. Коллективные действия в процессе игры 
воспитывают нравственные качества: общительность, чувство товарищества, способность 
жертвовать личными интересами ради интересов коллектива. Особенно полезны игры на 
открытом воздухе. 
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Подвижные игры отличаются несложными правилами, и команды для их проведения могут 
комплектоваться произвольно. Можно рекомендовать следующие подвижные игры: «третий 
лишний», «мяч по кругу», «мяч в корзину», «пионербол», «диск на льду». 

Спортивные игры, по сравнению с подвижными, требуют более высокого владения 
приемами техники конкретного вида игры и знания правил судейства, определяющих 
взаимоотношения и поведения играющих. 

Наиболее распространенными спортивными играми в вузах являются: волейбол, баскетбол, 
ручной мяч, футбол, настольный теннис, и др. Спортивные игры требуют специально 
оборудованных стандартных спортивных площадок или спортивных залов. 

 
Особенности самостоятельных занятий для женщин. 

 
Организм женщины имеет анатомо-физиологические особенности, которые необходимо 

учитывать при проведении самостоятельных занятий физическими упражнениями или спортивной 
тренировки. В отличие от мужского у женского организма менее прочное строение костей, 
меньшее общее развитие мышц брюшного пресса, спины и тазового дна. От их развития зависит 
нормальное положение внутренних органов. Особенно важно развитие мышц тазового дна. 

Одной из причин недостаточного развития этих мышц у студенток является 
малоподвижный образ жизни. 

При положении сидя мышцы тазового дна не противодействуют внутрибрюшному 
давлению и растягиваются от тяжести лежащих над ними органов. В связи с этим мышцы теряют 
свою эластичность и прочность, что может привести к нежелательным изменениям положения 
внутренних органов и ухудшению их функциональной деятельности. 

Ряд характерных для организма женщины особенностей имеется и в деятельности 
сердечнососудистой, дыхательной, нервной и других систем. 

Все это выражается более продолжительным периодом восстановления организма после 
физической нагрузки, а также более быстрой потерей состояния тренированности при 
прекращении тренировок. 

Особенности женского организма должны строго учитываться в организации, содержании, 
методике проведения самостоятельных занятий. 

Подбор физических упражнений, их характер и интенсивность должны соответствовать 
физической подготовленности, возрасту, индивидуальным возможностям студенток. Необходимо 
исключать случаи форсирования тренировки для того, чтобы быстро достичь высоких 
результатов. Разминку следует проводить более тщательно и более продолжительно, чем при 
занятиях мужчин. Рекомендуется остерегаться резких сотрясений, мгновенных напряжений и 
усилий, например, при занятиях прыжками и в упражнениях с отягощением. Полезны упражнения, 
в положении сидя, и лежа на спине с подниманием, отведением, приведением и круговыми 
движениями ног, с подниманием ног и таза до положения «березка», различного рода приседания. 

Даже для хорошо физически подготовленных студентов рекомендуется исключить 
упражнения, вызывающие повышение внутрибрюшного давления и затрудняющие деятельность 
органов брюшной полости и малого таза. 

К таким упражнениям относятся прыжки в длину, поднимание больших тяжестей и другие, 
сопровождающиеся задержкой дыхания. 

При выполнении упражнений на силу и быстроту движений следует постепенно 
увеличивать тренировочную нагрузку, более плавно доводить ее до оптимальных пределов, чем 
при занятиях мужчин. 

Упражнения с отягощениями применяются с небольшими весами, сериями по 8-12 
движений с вовлечением в работу различных мышечных групп. В интервалах между сериями 
выполняются упражнения на расслабление с глубоким дыханием и другие упражнения, 
обеспечивающие активный отдых. 

Функциональные возможности аппарата кровообращения и дыхания у девушек и женщин 
значительно ниже, чем у юношей и мужчин, поэтому нагрузка на выносливость для девушек и 
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женщин должна быть меньше по объему и повышаться на более продолжительном отрезке 
времени. 

Девушкам при занятиях физическими упражнениями и спортом следует особенно 
внимательно осуществлять самоконтроль.  

 
Принципы физической тренировки и дозирование нагрузки. 

 
Достижение положительных результатов при регулярных занятиях физическими 

упражнениями возможно лишь при соблюдении отдельных условий, которые выражаются в виде 
дидактических принципов. Основными  следует считать следующие. 

Принцип сознательности и активности предполагает, что студенты, занимающиеся 
самостоятельно  хорошо осознают необходимость занятий для поддержания высокого уровня 
здоровья и понимают физиологические механизмы влияния физических упражнений на организм. 
При таком подходе    они, во-первых, стремятся узнать как можно больше о своем организме и о 
путях поддержания здоровья; во-вторых, умеют разрабатывать программу самостоятельных 
занятий  и планировать рациональное использование различных средств физической культуры для 
решения общих и частных задач своего физического развития; в-третьих, на основании текущего 
анализа состояния своего организма вносят своевременные коррективы в свои занятия. 

Принцип систематичности и последовательности утверждает необходимость определенной 
системы в использовании средств физической культуры, которая обеспечила бы решение 
основных задач и достижения здоровья, реализуемых с помощью физических упражнений. 
Выбранные средства должны использоваться в определенной системе и последовательности, что 
позволит не только осознанно планировать нагрузку, но и проследить за ее эффективностью для 
той или иной системы жизнедеятельности. 

Принцип постепенного увеличения нагрузки вытекает из динамики  восстановления 
функций организма после занятий. Возникшие в результате выполненной нагрузки изменения 
имеют определенные характеристики, определяемые преимущественно выполненной работой. В 
таком случае после повторной работы, имеющей те же показатели объема, интенсивности и 
длительности, что и предыдущие, возникнут однотипные  изменения. При сохранении такого 
режима физических тренировок развивается адаптация организма к нагрузкам, и нарастания 
значительного функциональных показателей не происходит. В то же время повышение рабочей 
нагрузки (в частности, приходящейся на период суперкомпенсации) способствует 
прогрессирующим изменениям, выражающимся и в активизации белкового обмена, и в 
совершенствовании деятельности ЦНС, и в экономизации функций и т.д. Разумеется, речь идет не 
о повышении нагрузки буквально в каждом занятии, а о тенденции к ее повышению на 
протяжении определенного временного цикла, например, учебного года. 

Принцип индивидуализации предполагает, что организация и содержание физической 
тренировки должны соответствовать особенностям именно данного человека. Это касается, 
прежде всего, его генетически предопределенных особенностей. В частности, следует учитывать 
тип телосложения и высшей нервной деятельности, под который и надо подбирать двигательные 
средства.  Помимо генетически обусловленных качеств в организации физического воспитания 
следует учитывать особенности семейного положения  его профессиональную принадлежность, 
режим работы и многие другие факторы. 

Принцип комплексности воздействия вытекает из специфики влияния тех или иных 
физических упражнений на различные системы организма. Общее укрепление организма требует 
использования широкого арсенала двигательных средств. Тренировочный эффект может быть 
достигнут с помощью любого упражнения. Однако при этом в большей степени проявляется 
специфический эффект этого упражнения без ощутимого положительного влияния на другие 
функциональные системы.  Таким образом, в полной мере достижение зависимых от физических 
упражнений целей здоровья - физической подготовленности, физического здоровья и физического 
развития - достигается только при комплексном использовании двигательных средств. 
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Принцип обратимости тренировочных эффектов проявляется в том, что последние 
постепенно уменьшаются по мере снижения тренировочных нагрузок или полностью исчезают 
при полном прекращении тренировки.  Снижение работоспособности наступает тем раньше, чем 
выше ее уровень, но в любом случае через 3-8 месяцев после прекращения тренировок уровень 
физической подготовленности человека оказывается практически таким же, каким он был до 
начала регулярных тренировок.    

Эффективность нагрузок определяется 4 факторами: типом нагрузки, её 
интенсивностью, частотой и продолжительностью.   

1.Тип нагрузки. Для развития выносливости предпочтительны динамические упражнения с 
участием больших мышечных групп. Динамические упражнения – это работа, проводимая при 
постоянном напряжении и включающая в себя ритмические сокращения сгибателей и 
разгибателей.  Занятия состоят из так называемых циклических упражнений: бега, плавания, езды 
на велосипеде, ходьбы на лыжах и др.  Статические нагрузки не вызывают необходимых 
изменений в ССС и сами по себе не ведут к развитию выносливости, но значительно увеличивают 
силу мышц.   

2.Интенсивность нагрузки.  Интенсивность нагрузки является основным фактором, от 
которого зависит повышение функциональных возможностей органов кровообращения  и ССС, 
которыми определяется оздоровительное действие физической активности. Исследованиями было 
доказано, что только нагрузка, вызывающая учащение пульса до 130 ударов в минуту и выше и 
сохраняющая определенное время этот ритм, ведет к достоверному увеличению максимального 
потребления кислорода (МПК).   

При составлении программы занятий физическими упражнениями следует учитывать 
данные о необходимости «пиковых нагрузок».  Работа переменной мощности с периодами 
возрастающей интенсивности оказывает на организм более выраженное воздействие. 

3.Частота нагрузок.  Достоверное увеличение МПК и работоспособности начинается с 2-х 
разовых занятий в неделю, значительный прирост МПК начинается с 3-х разовых занятий и 
дальнейшее увеличение частоты до 5 раз не даёт дополнительный прирост МПК.  2-3 разовые 
занятия обеспечивают необходимый оздоровительный эффект. Для поддержания уже 
достигнутого уровня выносливости необходимо также не менее 2 занятий в неделю. При этом 
возможно некоторое снижение интенсивности до нижнего предела при увеличении времени 
занятий. 

4.Продолжительность нагрузок.  Продолжительность нагрузок тесно связана с 
интенсивностью работы. При интенсивности 70% от максимальной ЧСС продолжительность 
нагрузки должна составлять 20 минут. Нижний предел продолжительности работы (так 
называемый период врабатывания) составляет 4-5 минут нагрузки. Оптимальная 
продолжительность оздоровительных нагрузок составляет 20-60 минут. 

Несомненно, существует необходимость индивидуальных нагрузок в зависимости от 
возраста и уровня подготовленности. Но это должны быть динамические упражнения с 
интенсивностью в зоне тренирующего действия (50-85% от МПК или 65-90% от  максимальной 
ЧСС) продолжительностью 20-60 минут и частотой 2-5 раз в неделю.  

 
Дозирование физической нагрузки  на самостоятельных занятиях. 

Под физической нагрузкой понимают меру воздействия физических упражнений на 
организм человека,  которая  складывается из чередования физической работы и отдыха.  
Оптимальная, целесообразная нагрузка - это нагрузка, вызывающая желаемые сдвиги в организме. 
Оценить воздействие нагрузки на организм можно по показателям функционального состояния 
(например, по величине ЧСС во время работы или скорости ее восстановления после нагрузки; по 
скорости двигательной реакции или точности воспроизведения движений). 

Физические упражнения не принесут желаемого эффекта, если физическая нагрузка 
недостаточна. Чрезмерная по интенсивности нагрузка может вызвать в организме явления 
перенапряжения. Возникает необходимость установить оптимальные, индивидуальные дозы 
физической активности для каждого, кто занимается самостоятельно какой-либо системой 
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физических упражнений или видом спорта. Для этого необходимо определить исходный уровень 
функционального состояния организма перед началом занятия и затем в процессе занятий 
контролировать изменение его показателей. 

При дозировании физической нагрузки, регулировании интенсивности ее воздействия на 
организм необходимо учитывать следующие факторы: 

- количество повторений упражнения. Чем больше число раз повторяется упражнение, тем 
больше нагрузка, и наоборот; 

- амплитуда движений. С увеличением амплитуды нагрузка на организм возрастает; 
- исходное положение, из которого выполняется упражнение, существенно влияет на 

степень физической нагрузки. К ней относятся: изменение формы и величины опорной 
поверхности при выполнении упражнений (стоя, сидя, лежа); применение исходных положений, 
изолирующих работу вспомогательных групп мышц (с помощью гимнастических снарядов и 
предметов), усиливающих нагрузку на основную мышечную группу и на весь организм; 
изменение положения центра тяжести тела по отношению к опоре; 

- величина и количество участвующих в упражнении мышечных групп.  Чем больше мышц 
участвует в выполнении упражнения, чем они крупнее по массе, тем значительнее физическая 
нагрузка; 

- темп выполнения упражнений может быть медленным, средним, быстрым. 
В циклических упражнениях, например, большую нагрузку дает быстрый темп, в силовых - 

медленный темп; 
- степень сложности упражнения зависит от количества участвующих в упражнениях 

мышечных групп и от координации их деятельности.  
Сложные упражнения требуют усиленного внимания, что создает значительную 

эмоциональную нагрузку и приводит к более быстрому утомлению; 
- степень и характер мышечного напряжения. При максимальных напряжениях мышцы 

недостаточно снабжаются кислородом и питательными веществами, быстро нарастает утомление. 
Трудно долго продолжать работу и при быстром чередовании мышечных сокращений и 
расслаблений, ибо это приводит к высокой подвижности процессов возбуждения и торможения в 
коре головного мозга и к быстрому утомлению; 

- мощность мышечной работы (количество работы в единицу времени) зависит от времени 
ее выполнения, развиваемой скорости и силы при движении. Чем больше мощность, тем выше 
физическая нагрузка; 

- продолжительность и характер пауз отдыха между упражнениями. Более 
продолжительный отдых способствует более полному восстановлению организма. По характеру 
паузы отдыха могут быть пассивными и активными. 

При активных паузах, когда выполняются легкие упражнения разгрузочного характера или 
упражнения в мышечном расслаблении, восстановительный эффект повышается. 

Учитывая перечисленные факторы, можно уменьшать или увеличивать суммарную 
физическую нагрузку в одном занятии и в серии занятий в течение продолжительного периода 
времени. 

Планирование самостоятельных занятий осуществляется студентами под руководством 
преподавателей. 

Перспективные планы самостоятельных занятий целесообразно разрабатывать на весь 
период обучения, т.е. на 4-5 лет. В зависимости от состояния здоровья, медицинской группы, 
исходного уровня физической и спортивно-технической подготовленности студенты могут 
планировать достижение различных результатов по годам обучения в вузе и в дальнейшей жизни 
и деятельности - от контрольных тестов учебной программы до нормативов разрядной 
классификации. 

Студентам всех учебных отделений при планировании и проведении самостоятельных 
тренировочных занятий надо учитывать, что в период подготовки и сдачи зачетов и экзаменов 
интенсивность и объем самостоятельных тренировочных занятий следует несколько снижать, 
придавая им в отдельных случаях форму активного отдыха. 
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Вопросу сочетания умственной и физической работы следует уделять повседневное 
внимание. Необходимо постоянно анализировать состояние организма по субъективным и 
объективным данным самоконтроля. 

При многолетнем перспективном планировании самостоятельных, тренировочных занятий 
общая тренировочная нагрузка, изменяясь волнообразно с учетом умственного напряжения по 
учебным занятиям в течение года, должна с каждым годом иметь тенденцию к повышению. 
Только при этом условии будет происходить укрепление здоровья, повышение уровня физической 
подготовленности, а для занимающихся спортом - повышение состояние тренированности и 
уровня спортивных результатов. 

В то же время планирование самостоятельных занятий физическими упражнениями и 
спортом должно быть направлено на достижение единой цели, которая стоит перед студентами 
всех медицинских групп, сохранить здоровье, поддерживать высокий уровень физической и 
умственной работоспособности. 

 
Самоконтроль  в физическом  воспитании и  спорте. 

 
Самоконтроль –  это  регулярные  наблюдения  за  состоянием  своего  здоровья,  

физическим  развитием  и  физической подготовкой  и  их  изменениями  под  влиянием  
регулярных  занятий  физическими  упражнениями  и  спортом.  

В  процессе  самостоятельных  занятий  следить  за  состоянием  своего  здоровья  можно  и  
нужно  самим  занимающимся. 

О  состоянии  организма  судят  главным  образом  по  четырем  простым  и  доступным  
показателям:  частоте  пульса,  сну, самочувствию  и  работоспособности. Наиболее  
объективным  из них  является  пульс. 

Частота  сердечных  сокращений (ЧСС)  весьма  информативно  отражает  воздействие  
различных  нагрузок:  физической, терморегуляторной,  нервно–эмоциональной  и  др.  Изменение 
величины  пульса  четко  характеризует  меняющуюся  величину функционального  напряжения  
организма  в  процессе  выполнения  тренировочных  и  соревновательных  нагрузок.  Поэтому при  
врачебном,  педагогическом  контроле  и  самоконтроле  оперативная   пульсометрия,   т.е.,  
быстрое  определение  ЧСС  по данным  кратковременного  единичного  подсчета,  крайне  
необходима. 

Пульс  измеряется  как  в  состоянии  покоя,  так  и  перед  нагрузкой (состояние  организма  
перед  работой),  сразу  после  нее (степень  напряжения  организма  от  воздействия  нагрузки),  а 
также  некоторое  время  спустя (определение  периода  восстановления  организма).  

Как  подсчитать  пульс. Существует  несколько  методов  измерения  пульса.  Наиболее  
простой  из  них пальпаторный – это  прощупывание  и  подсчет  пульсовых  волн  на  сонной,  
височной  или  других  доступных   для  пальпации  артериях.  Чаще всего  определяют  частоту  
пульса  на  лучевой  артерии  у  основания  большого  пальца. После  интенсивной  нагрузки,  
сопровождающейся  учащением  пульса  до  170  удар/мин  и  выше,  более достоверным  будет  
подсчет  сердцебиений  в  области  верхушечного  толчка  сердца –  в  районе  пятого  межреберья.  
Необходимо  найти  у  себя место  отчетливой  пульсации  и  подсчитать  пульс за  10  с.  Результат  
умножается  на 6,  и  это  дает  приближенное значение ЧСС  в  минуту. 

Различают  три  тренировочные  зоны,  которые  могут  быть определены  по  пульсу:  
аэробную,  аэробно-анаэробную (смешанную)  и  анаэробную. 

Аэробная  зона.  Частота  пульса  в  аэробной  зоне  не  превышает  150  уд/мин,  в  
противном  случае  мощность  работы  превысит  возможности  организма  в  доставке  кислорода  
и  запросы  в  нем  не  будут  удовлетворены.  Верхняя  граница  аэробной  зоны (ЧСС – 150  
уд/мин) –  это усредненный  показатель.  В  зависимости  от  возраста  и  степени 
подготовленности  занимающихся  недостаток  кислорода  может проявиться  при  некотором  
отклонении  от  этой  величины. Для  начинающих  занимающихся  верхняя  граница  аэробной 
зоны  может  быть  вычислена  по  формуле,  предложенной Хольманом: 

ЧСС = 180 уд/мин – возраст (в годах). 
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У подготовленных  занимающихся  недостаток  кислорода начинает  проявляться  при  
более  высокой  ЧСС. Поэтому  к  полученной  по  формуле  величине  прибавляют  еще 5–10  
ударов  пульса.  

Нижняя  граница  аэробной  зоны,  как,  впрочем,  и  верхняя, устанавливается  с  учетом  
задач,  которые  ставит  человек,  и возможностей  его  организма. Однако  следует  иметь  в  виду,  
что занятие,  во  время  которого  пульс  не  превышает  110  уд/мин, недостаточно  эффективно  
решает  задачи  оздоровления.  Эта величина  и  может  быть  принята  за  минимальную. 

В  аэробной  зоне  выделяют  три  ступени,  где  в  зависимости от  интенсивности  
упражнения  и  ЧСС  решаются  те  или  иные задачи  оздоровления. 

I  ступень –  реабилитационно-восстановительная, ЧСС – 110–120  уд/мин.   Занятия  при  
таком  пульсе  используются:  

• подготовленными  студентами  для  восстановления  организма  после  больших  нагрузок  
аэробного  и  анаэробного  характера; 

• занимающимися,  имеющими  отклонения  в  деятельности  сердечнососудистой  системы; 
• ослабленными  людьми  в  качестве  восстановления  и поддержания  уровня  

подготовленности. 
II  ступень –  поддерживающая, ЧСС –  130–140  уд/мин. Используется  для  развития 

(начинающие  занимающиеся)  и  поддержания (подготовленные  занимающиеся)  аэробных  
возможностей. 

III  ступень –  развивающая, ЧСС –  144–156  уд/мин.  Используется  подготовленными  
студентами  для  повышения  аэробных  способностей. 

Аэробно–анаэробная (смешанная)  зона. Частота  сердцебиения  в  аэробно-анаэробной  
зоне –  150–170  уд/мин,  индивидуальные  особенности  студентов  могут  вносить  в  эти  
величины некоторые  уточнения. 

Анаэробная  зона. Достигнув  уровня  максимального  потребления  кислорода (нижняя  
граница  анаэробной  зоны),  организм переходит  преимущественно  на  анаэробный 
(бескислородный) способ  энергообеспечения  мышечных  сокращений.  Пульс  во время  
выполнения  упражнений  в  этой  зоне  превышает  180– 190  уд/мин,  образуется  значительное  
количество  молочной кислоты,  что  затрудняет  обменные  процессы  и  может  вынудить  
человека  прекратить  занятие  или  снизить  нагрузку. 

Анаэробная тренировочная  зона  используется  главным  образом  профессиональными  
спортсменами  при  подготовке  к состязаниям.  Задачи  оздоровления,  коррекции  фигуры  и  др. 
успешно  решаются  в  аэробной  зоне.  Подготовленные  занимающиеся,  не  имеющие  
отклонений  в  состоянии  сердечнососудистой  системы,  могут  использовать  для  тренировок  
границу аэробной  и  смешанной  зон  или  выполнять  работу  чуть  большей мощности,  когда  
увеличение  концентрации  молочной  кислоты  в  крови  незначительно. 

Основным объективным критерием переносимости и эффективности тренировки является 
ЧСС. Величина ЧСС, полученная за первые 10 с после окончания нагрузки, характеризуют 
интенсивность. Она не должна превышать средних значений для данного возраста и уровня 
тренированности. 

Суммарным показателем величины нагрузки (объём плюс интенсивность) является 
величина ЧСС, измеренная через 10 и 60 минут после окончания занятия. Через 10 мин пульс не 
должен превышать 16 ударов за 10 с, а через 1 ч должен быть на 10-12 уд/мин (не более) выше до 
рабочей величины.  Если же в  течение нескольких часов после занятия значения ЧСС значительно 
выше исходных, это свидетельствует о чрезмерности нагрузки, значит, её необходимо уменьшить. 

Объективные данные, отражающие суммарную величину тренировочного воздействия на 
организм и степень восстановления, можно получить, ежедневно подсчитывая пульс утром после 
сна, в положении лёжа.  Если его колебания не превышают 2-4 уд/мин, это свидетельствует о 
хорошей переносимости нагрузок и полном восстановлении организма. Если же разница 
пульсовых ударов больше этой величины, это сигнал начинающегося переутомления; в этом 
случае нагрузку следует немедленно уменьшить. 
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Ещё боле информативна ортостатическая проба. Необходимо сосчитать пуль, лёжа в 
постели. Затем медленно встать и через 1 мин снова сосчитать пульс в вертикальном положении.  
Если разница пульса в вертикальном и горизонтальном положении не превышает 10-12 уд/мин, 
значит, нагрузка вполне адекватна и организм отлично восстанавливается после занятий 
физическими упражнениями.  Если прирост пульса составляет 18-22 уд/мин, значит, состояние 
удовлетворительное.  Если эта цифра больше указанных величин, это явный признак 
переутомления, которое помимо чрезмерного объёма тренировки может быть вызвано другими 
причинами (постоянное недосыпание, перенесенное заболевание и т.п.).  

Но не только пульсу следует уделять внимание. Желательно, если есть возможность, 
измерять также артериальное давление (АД) до и после нагрузки. Исходное АД определяется 
сразу же после пробуждения.  Уровень АД зависит от возраста и тренированности.  В норме 
систолическое давление находится в пределах 110 - 140  мм рт. ст., диастолическое - 70 - 85 мм рт. 
ст.  

В начале нагрузок максимальное давление повышается за счёт роста объёма сердечного 
выброса, потом стабилизируется на определённом уровне.  После прекращения работы (первые 
10-15 минут) снижается ниже исходного уровня, а потом приходит в начальное состояние.  
Минимальное же давление при лёгкой или умеренной нагрузке не изменяется, а при наряжённой 
тяжёлой работе немного повышается. 

Также очень важно произвести оценку функций органов дыхания. Нужно помнить, что при 
выполнении физических нагрузок резко возрастает потребление кислорода работающими 
мышцами и мозгом, в связи, с чем возрастает функция органов дыхания.  По частоте дыхания 
можно судить о величине физической нагрузки.  В норме частота дыхания взрослого человека 
составляет 16-18 раз в минуту. 

Важным показателем функции дыхания является жизненная ёмкость лёгких – объём 
воздуха, полученный при максимальном выдохе, сделанном после максимального вдоха.  Его 
величина, измеряется в литрах, зависит от пола, возраста, размера тела и физической 
подготовленности. Средними показателями для юношей в возрасте 16-18 лет являются величины в 
пределах 4000-4500 см3, а для девушек этого же возраста 3000-3500 см3. У  спортсменов эти 
показатели достигают 6000 и даже 7000 см3 (гребцы, пловцы, лыжники). 

Для оперативного контроля  интенсивности нагрузки можно использовать также 
показатели дыхания, которые могут определяться непосредственно во время бега.  К ним 
относится тест  носового дыхания.  Если во время бега дыхание легко осуществляется через нос, 
это свидетельствует об аэробном режиме тренировки. Если же воздуха не хватает и приходится 
переходить на смешенный носо-ротовой тип дыхания, значит, интенсивность бега соответствует 
смешанной аэробно-анаэробной зоне энергообеспечения и скорость следует несколько снизить. 

Так же успешно может использоваться разговорный тест.  Если во время бега 
занимающийся  может легко поддерживать непринуждённый разговор с партнёром, значит, темп 
оптимальный.  Если же он начинает задыхаться и отвечать на вопросы односложными словами, 
это сигнал перехода в смешенную зону.     

Есть ещё один довольно простой метод самоконтроля «с помощью дыхания» - так 
называемая проба Штанге. Сделать вдох, затем глубокий выдох, снова вдох, задержать дыхание, 
по секундомеру фиксируя время задержки дыхания.  По мере увеличения тренированности время 
задержки дыхания увеличивается. Хорошо   натренированные люди могут задерживать дыхание 
на 60-120 секунд. 

Одним из объективных показателей самоконтроля является масса тела. Определение веса 
(путем взвешивания) достаточно проводить 1-2 раза в неделю. Проверку веса лучше всего 
проводить утром, натощак (после опорожнения мочевого пузыря и кишечника). Если практически 
это не всегда возможно, то следует взвешиваться всегда в одно то же время дня на одних и тех же 
весах, без одежды. 

Излишняя масса тела, как утверждают многие известные медики, - одна из серьёзных 
причин возникновения сердечнососудистых заболеваний и сокращения продолжительности 
жизни.  
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Для определения нормального веса тела используются различные способы, так называемые 
росто-весовые индексы.  На практике широко известна формула Брока: масса тела равна длине 
роста в сантиметрах минус 100, если рост до 165 см. При длине тела 166-175 см отнимается уже 
105 единиц, а при росте более 176 – 110. 

Можно также пользоваться индексом Кетле. Вес тела в граммах делят на рост в 
сантиметрах. Нормальным считается такой вес, когда на 1 см роста приходиться 350-400 единиц у 
мужчин, 325-375 у женщин. Существуют и другие формулы определения нормы веса тела.  

В зависимости об состояния здоровья, водного и пищевого режима, учебной или 
тренировочной нагрузки и других влияний масса тела может меняться. Прогрессирующая потеря 
аппетита и снижение массы тела сигнализируют о неблагополучии в организме занимающегося 
физическими упражнениями.    Снижение веса тела в результате регулярных занятий при хорошем 
самочувствии является положительным показателем. 

 
Сон и  самочувствие 

По  этим  показателям  судят  о  том,  не  чрезмерна  ли  нагрузка  для  организма  
занимающихся. 

Если  выполненная  нагрузка  не  превысила  ваших функциональных  возможностей,  то  
вы  быстро  уснете,  сон  будет  крепким  и  освежающим,  а  пробуждение –  быстрым  и  
приятным. На  протяжении  дня  у  вас  будет  хорошее  самочувствие  и  настроение,  бодрость  и  
желание  тренироваться.  Если  выполненная  работа  оказалась  для  вашего  организма  
чрезмерной,  сон  будет  прерывистый,  с  тяжелыми  сновидениями.  На  протяжении дня  вас  
могут  преследовать  вялость  и  сонливость,  раздражительность  и  вспыльчивость. При  таких  
симптомах  необходимо внести  коррективы  в  планы  занятий:  для  восстановления  организма  
увеличить  интервал  отдыха  перед  следующим  занятием и  уменьшить  нагрузку  на  
последующих  занятиях.  В  противном случае  неизбежно  наступит  перетренированность  
организма  со всеми  ее  последствиями:  бессонницей,  падением  работоспособности,  аритмией,  
обострением  различных  хронических  заболеваний.  

Причиной  переутомления  может  стать  не  только  чрезмерная  физическая  нагрузка,  но  
и  напряженная  умственная  деятельность,  стрессы,  постоянное  недосыпание.  Эти  и  другие 
факторы,  и  их  суммарное  воздействие  на  организм  также  необходимо  учитывать  при  
планировании  предстоящей  работы. 

Анализируя  величины физических  нагрузок,  ответные  реакции  организма  на  нагрузки  
и  скорость  его  восстановления (по ЧСС,  сну  и  самочувствию),  вы  сможете  быстро  и  точно  
оценить  состояние  своего  организма,  своевременно  выявить  начальные  признаки  
переутомления  и  внести  необходимые  коррективы  в  планы  своих  тренировок. 

Знание  уровня  своей  работоспособности  необходимо  для того,  чтобы  правильно  
определять  величину  тренировочной нагрузки,  которую  вы  в  состоянии  выполнить  без  
ущерба  и  с максимальной  пользой  своему  здоровью. При  самостоятельных занятиях  у  людей  
возникает  также  естественное  желание  узнать,  чего  они  достигли  в  результате  тренировок,  
на  правильном  ли  пути  находятся. 

Свою  физическую  работоспособность  можно  узнать,  используя    тест  Купера.  В  
таблице 1  представлены результаты  для  определения  степени    физической  подготовленности. 

Таблица 1 
Определение  степени  подготовленности  человека  с  помощью 

12-минутного теста Купера (в  км) 
 

Оценка физической 
подготовленности 

Расстояние (м), преодолеваемое за   12  мин 
Мужчины до 30 лет Женщины до 30 лет 



113 
 

Отличная 
Хорошая 
Удовлетворительная 
Плохая 
Очень плохая 

2800 и больше 
2500  - 2700  
2000 - 2400 
1600 - 1900  
меньше 1600 

2650 и больше  
2160 - 2640  
1850 - 2150  
1500 - 1840 
меньше  1500 

 
Методика  проведения  тестирования.  С помощью этого теста можно  определить,  

какую  максимальную  дистанцию  вы  способны  пробежать  в  течение  12–ти  минут.  
Тестирование  можно  проводить самостоятельно  или  с  помощью друзей или тренеров.  Если  во  
время бега  вы  задыхаетесь,  замедлите  бег  до  восстановления  дыхания. При  крайней  
усталости,  сильной  одышке  или  тошноте  необходимо  немедленно  прекратить  занятие. Не  
старайтесь  повторять  тест,  пока  уровень  вашей  физической  подготовленности не  будет  
урегулирован  систематическими  упражнениями.  

Важно  проводить  тестирование  в  одинаковых  условиях: 
• величина  нагрузки  в  разминке  перед  каждым  тестированием  должна  быть  по  

возможности  равной; 
• начинать  тестирование  нужно  при  одинаковом  пульсе (в  диапазоне 80-120  уд/мин); 
• бежать  во  время  тестирования  необходимо  по  ровной поверхности  без  подъемов  и  

спусков (по  дорожке  стадиона, дороге  и  др.); 
• степень  восстановления  после  предыдущей  тренировки перед  каждым  тестированием  

должна  быть  как  можно  равной; 
• погодные  условия (скорость  и  направление  ветра  и  др.) во  время  тестирования  

должны  быть  по  возможности  одинаковыми. 
Существуют  и  другие  методики  самоконтроля. 
Перечень рекомендуемой литературы 
1. Белов Р.А. Самостоятельные занятия студентов физической культурой. Киев, 1988. 
2. Данченко И.П. Физическое воспитание студентов. М.: МГУ, 1990. 
3. Калюнов Б.Н., Маськов Л.И., Макаревич С.В. Самостоятельные занятия студенческой 

молодёжи физической культурой и спортом. Мн., 1990. – 70  с. 
4 .Калюнов Б.Н., Григоревич И.В., Макаревич С.В. Гимнастика в системе 

самостоятельных занятий студенческой молодёжи. Мн.. 2005. – 46 с. 
3. Лавриенко Н.И. Самостоятельные занятия физическими упражнениями – средство 

совершенствования учебного процесса. Мн., 1997. -28 с. 
4. Мамычкин Ф.Б., Зайцев Е.А. Самостоятельные занятия физическими упражнениями. М., 

1991. – 66 с. 
5. Огородников С.С. Самостоятельные занятия по физическому воспитанию экономистов. 

Мн., 1994. 
 

2.6. ТЕМА 6. Физическая культура и спорт как общественное явление. 
Содержание: 

1. Общие положения. Сущность и содержание физической культуры. 
2. Общекультурные и специфические функции физической культуры. 
3. Структурная характеристика: виды и разновидности физической культуры. 
 

1. Общие положения. Сущность и содержание физической культуры. 
 
Наш учебный предмет называется «Физическое воспитание». 

Как и в любом другом учебном предмете важное значение имеет знание специфического языка 
физического воспитания, терминологии основных понятий, прежде всего таких, как «физическая 
культура», «спорт», «физическое воспитание», «физическое совершенство» и др. Понимание 
их смысла даст вам возможность  читать и понимать спортивную и популярную медицинскую 
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литературу, расширит ваши знания о безграничных физических возможностях человеческого 
организма. 
 Итак, основные понятия физического воспитания. В обиходе и практике мы часто 
пользуемся словосочетанием «физическая культура и спорт», ставя эти два слова рядом. Однако 
надо знать, что их смысл не идентичен. 
 Физическая культура – органическая составная часть общей культуры общества и 
личности, вид социальной деятельности людей, направленный на укрепление здоровья и развитие 
их физических способностей, на подготовку к жизненной практике. Общество признает такую 
деятельность полезной и необходимой для всех, создает условия для ее развития. Показателями 
состояния физической культуры в обществе и государстве являются: совокупность 
материальных и духовных ценностей, созданных для физического совершенствования членов 
общества; уровень здоровья и физического развития людей; степень использования физических 
упражнений в сфере воспитания, образования, в производстве и быту, для других целей 
общественной практики. 
 Понятие «физическая культура» наиболее общее и наиболее широкое. Оно вбирает в себя и 
такое частное, более узкое понятие, как «спорт». 
 Спорт (англ.sport – игра, развлечение) – составная часть физической культуры, вид 
социальной деятельности людей, заключающийся в организованном сопоставлении их сил и 
физических способностей в борьбе за первенство или высокий спортивный результат. 
 Распространенными производными от этих двух основных понятий являются: 
физкультурник – человек, систематически занимающийся доступными физическими 
упражнениями для укрепления своего здоровья, гармоничного физического развития и 
совершенствования; спортсмен – человек, систематически занимающийся специальными 
физическими упражнениями, соревновательной деятельностью и подготовкой к ней с целью 
достижения максимальных для себя или команды спортивных результатов. 
 Заниматься спортом сегодня считается престижным и является частью современного образа 
жизни. Тот, кто молод, здоров и работоспособен или хочет таким казаться, регулярно 
отправляется в фитнес-центр, бегает трусцой по городскому парку, и освежается потом так 
называемыми энергетическими напитками. Однако «спортсменами» или «спортсменками» такие 
ориентированные равным образом на спорт и потребление современники в целом все-таки не 
считаются. Это обозначение в словоупотреблении отводится для других групп лиц: во-первых, 
для представителей классических спортивных обществ; во-вторых, - и это основная группа – для 
тех атлетов, которые участвуют в первенствах и получают в награду лавровые венки. 
 Исторически самые первые атлетические рекорды ставились на греческих Олимпийских 
играх (776 г. до н.э.).., закрытых по приказу императора Феодосия в 394 г. История атлетики 
между падением Рима в V в. и XIX в. весьма отрывочна. Религиозные фестивали в эпоху 
Средневековья часто сопровождались грубой игрой в мяч между городами-соперниками или 
гильдиями. Они были предшественниками больших зрелищных спортивных состязаний ХХ в.: 
футбола, тенниса, бейсбола, баскетбола и т.д. 
 На волне спортивного возрождения XIX в. Олимпийские игры были восстановлены в 
Афинах в 1896 г. С начала XX в. усиливается интерес ко все спортивным состязаниям и достигает 
пика, несмотря на две мировые и другие многочисленные, менее значительные войны. 
 Необходимо обратить внимание на одно из основных различий в структуре состязательных 
игр классической древности и спортивных состязаний XIX-ХХ вв. В эпоху античности такие виды 
атлетики, которые соответствуют современным боксу и борьбе, допускали более высокую степень 
жестокости, чем это предполагается современными правилами. 
 Возьмем борьбу, какой она была в прошлом и стала в наши дни. Сегодня этот спорт хорошо 
организован и строго регулируется. Органом управления здесь выступает «Международная 
Федерация борьбы» со штабом в Швейцарии. Согласно Олимпийским правилам, принятым с 
января 1967, нарушениями в вольной борьбе считаются злоупотребление мертвой хваткой, 
действия, приводящие к удушению противника и двойной нельсон с давлением, приложенным 
ниже пояса совместно с ударом по ноге. Удары кулаком, пинки, давление головой также 
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запрещаются. Борьба длится не более девяти минут и разделена на три периода по три минуты с 
двумя перерывами по одной минуте, управляется рефери, тремя судьями и хронометристом. 
Несмотря на эти весьма жесткие регламентации, вольная борьба рассматривается сегодня многими 
как один из наименее культурных и наиболее «грубых» видов спорта. Сегодня популярен также 
профессиональный вариант этого вида борьбы, специально срежиссированный для зрителя. Но 
профессионалы редко наносят серьезные  повреждения друг другу. По всей вероятности, публика 
не любит видеть сломанные кости и потоки крови. Однако исполнители профессионально 
демонстрируют причинение вреда друг другу, и публике кажется, что все происходит по-
настоящему. 
 Среди соревнований на древних Олимпийских играх был распространен вид спорта под 
названием панкратий (pancration), объединяющий борьбу и бокс. Последний выделился в 
самостоятельный вид, который стал одним из самых  популярных видов спорта. Но по уровню 
допустимой жестокости панкратий сильно отличался от современной вольной борьбы. Так, 
Леонтис из Мессины, дважды выигравший на соревнованиях по борьбе в первой половине V в. до 
н.э., получил олимпийскую корону не за победы, а за то, что он, бросая своих противников, ломал 
им пальцы. Аррахион из Пигалии, дважды олимпийский победитель в панкратии, в 564 г. до н.э. 
был задушен во время его третьей попытки выиграть олимпийскую корону; но перед смертью ему 
удалось сломать палец ноги своего противника, и тот от боли вынужден был уступить в борьбе. 
Судьи объявили Аррахиона победителем посмертно. Соотечественники впоследствии установили 
его статую на рыночной площади. Это, очевидно, было общепринятой практикой. Если человек на 
каком-либо большом празднике погибал в ходе соревнований, он посмертно получал корону 
победителя. А оставшийся в живых соперник, потеряв корону, - что было очень серьезной 
потерей, - хотя и не подвергался наказанию, но в глазах общественного мнения получал клеймо 
позора. Участник этих соревнований должен был считаться с риском быть убитым или раненым. 
Оценить различие между современной борьбой как спортом и как состязанием (агоном) можно из 
следующего отрывка: «В панкратии конкуренты боролись каждой частью тела: руками, ногами, 
локтями, коленями, шеями и головами; в Спарте они использовали ноги даже как оружие. В 
панкратии противникам позволялось выдавливать глаза друг другу (…), ставить подножку, также 
хватать за ногу, нос и уши, ломать пальцы и руки и применять удушение. Если кому-то удалось 
повалить противника, он имел право сидеть на нем и бить его по голове, лицу и ушам; он мог 
также пинать и топтать его. Ясно, что соперники в таком жестоком состязании могли получить 
серьезные увечья, а иногда и быть убитыми! Панкратии, в которых участвовали спартанские 
юноши, были, судя по всему, наиболее жестокими из всех. Павсаний сообщает нам, что соперники 
буквально боролись зубами, ногтями и каждой частью тела». 
 При этом был судья, но никакого хронометриста и никакого ограничения по времени. 
Борьба продолжалась, пока один из противников не сдавался. Правила были традиционные, 
неписаные, недифференцированные, и  в своем применении, очевидно, гибкими. По всей 
видимости, всякий обман был запрещен. Но прежде, чем судья мог удалить на безопасное 
расстояние охваченного яростью сражения нарушителя, тот уже мог нанести противнику 
серьезное повреждение. 
 Старые Олимпийские игры существовали более тысячи лет. Стандарты жестокости в 
борьбе за это время, очевидно, менялись. Но независимо от этих изменений, порог 
чувствительности к физическим травмам и даже смертельному исходу в этих соревнованиях, 
соответственно, их этос в целом, сильно отличались от того, что сегодня называется «спортом». 
 Многие виды спорта, которые сегодня существуют в более или менее схожих формах и 
популярны во всем мире, возникли в Англии. Оттуда, главным образом во второй половине XIX – 
первой половине ХХ столетий, они распространились в другие страны. Одним из них был футбол. 
Другими были скачки, борьба, бокс, теннис, охота на лис, гребля, крокет и легкая атлетика. 
Английское слово «спорт» также было принято другими странами для обозначения определенного 
рода занятий. Отдельные виды чисто английских спортивных состязаний распространились, 
главным образом, между 1850 и 1950 гг., получив в каждой стране свою специфику. 
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 Англия была колыбелью и любящей «матерью» спорта… Это видно по специальным 
английским терминам из этой области, которые стали общим достоянием всех наций, как 
итальянские специальные термины в области музыки.  

 Наш учебный предмет называется «Физическое воспитание». Что же вкладывается в смысл 
этого понятия? Физическое воспитание – это педагогический процесс обучения человека 
движениям и совершенствования его физических качеств, направленный на морфологическое и 
функциональное совершенствование организма человека, его основных жизненно важных 
двигательных навыков, умений и связанных с ними знаний. Этот педагогический процесс 
предполагает осознанную деятельность людей – учителя и ученика: первый, используя 
педагогические методы, передает второму знания, умения и навыки; второй – воспринимает, 
усваивает и применяет их. 
 Главная цель физического воспитания – достижение каждым человеком физического 
совершенства. Под физическим совершенством понимается исторически обусловленный идеал 
физического развития и двигательной подготовленности человека, обеспечивающий ему 
наилучшую приспособляемость к жизни, труду и защите Родины. В этом понятии сочетаются как 
требования общества к людям (производство, военное дело и др.), так и личные потребности 
человека (здоровье, долголетие, физическая привлекательность и др.). 

К числу основных относится также понятие физическое развитие. Оно употребляется в 
двух значениях. Первое: физическое развитие – это физическое состояние человека в данный 
момент. В этом значении говорят, например, «физическое развитие гимнаста хорошее», 
«физическое развитие школьника слабое». Второе: физическое развитие – это биологический 
процесс становления и изменения форм и функций человеческого организма, совершающийся под 
влиянием наследственности, условий жизни и воспитания. Из этого определения следует, что 
физическое развитие есть процесс, т.е. динамическая совокупность физических состояний 
человеческого организма в их взаимопереходах. С одной стороны, физическое развитие человека 
происходит за счет жизненных сил и строения организма, передаваемых по наследству, а с другой 
– раскрытие и проявление  этих наследственных признаков, свойств и качеств (в том числе и 
физических) в значительной мере зависит от условий жизни (питание, труд, отдых, гигиенические 
условия и др.), от воспитания, прежде всего от специально организованного физического 
воспитания. Эти два значения понятия «физическое развитие» надо различать. 

В ходе развития можно выделить три фазы: повышение его уровня, относительная 
стабилизация и постепенное снижение физических возможностей человека. Наиболее бурное 
развитие приходится на дошкольный и младший школьный возраст, но продолжается в течение 
всего периода обучения в школе. Физическое развитие подчинено закону единства развития 
организма и среды. Применительно к школьникам следует учитывать условия учебы, труда, 
самостоятельной работы, организации досуга. Все это сказывается на физическом развитии 
человека. 
         Характеристиками физического развития являются: 
1) показатели телосложения: длина тела, масса тела, осанка, объемы и формы отдельных частей 

тела, величина жироотложения; 
2) показатели здоровья: функционирование сердечно- сосудистой, дыхательной, нервной 

системы, органов пищеварения и выделения, других органов; 
3) показатели развития физических качеств: ловкости, быстроты, гибкости, силы и 

выносливости. 
Предпосылкой физического развития являются природные задатки ребенка, которые 

передаются ему по наследству. По этой причине высоких спортивных результатов может 
достигнуть не каждый ученик. Но каждый занимающийся может физически себя развивать при 
условии добросовестных, систематических, целенаправленных занятий физическими 
упражнениями. 

Физическими упражнениями называют осознанные двигательные действия, специально 
подобранные и проводимые для решения задач физического воспитания. Слово «физическое» 
отражает характер совершаемой работы, внешне проявляемой в виде перемещений тела и его 
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частей во времени и пространстве. Слово «упражнение» обозначает направленную повторность 
действия. Таким образом, физическое упражнение рассматривается, с одной стороны, как 
конкретное действие (в этом случае говорят: « Я выучил новое физическое упражнение»), с другой 
– как процесс многократного повторения (говорят: «Физические упражнения развивают силу»). 

Воздействие физических упражнений на организм человека зависит от условий, в 
которых они проводятся. Такими условиями являются: 
- сами упражнения, так как они могут быть различными по своему    воздействию на организм; 
- место и время выполнения упражнений; 
- дозировка, т.е. продолжительность и количество упражнений в зависимости от возраста, пола, 
степени подготовленности и т.д. 
 Следовательно, систематически выполняя физические упражнения, мы можем влиять на 
показатели физического развития. 
 Систематические и грамотно организованные занятия физическими упражнениями 
укрепляют здоровье человека, оказывают благоприятное воздействие на жизнедеятельность его 
организма. Например, под влиянием регулярных занятий физической культурой возрастают 
функциональные возможности сердца. Оно оптимально увеличивается в объеме и работает с 
большей силой. Сердечная мышца легко проталкивает кровь по сосудам. Сердечно – сосудистая 
система обеспечивает полноценную циркуляцию крови в организме, своевременное и достаточное 
поступление питательных веществ различным мышечным тканям, и их активность постоянно 
поддерживается на высоком уровне. 

Занятия физическими упражнениями повышают возможности дыхательной системы. 
Увеличивается емкость легких, и благодаря этому в организм поступает большее количество 
кислорода, который необходим для образования энергии. Увеличение же энергетических 
возможностей позволяет человеку больше и плодотворнее трудиться, вести физически активный 
образ жизни. При этом организм легче справляется с болезнями, эффективно противостоит 
простудным и инфекционным заболеваниям. 

Можно констатировать, что оздоровительный эффект от систематических занятий 
физическими упражнениями заключается главным образом в следующем: 
 физическая активность задерживает развитие коронарного атеросклероза и тем самым 

предупреждает возникновение многих болезней сердца; 
 увеличивается жизненная емкость легких, повышается эластичность межреберных хрящей и 

подвижность диафрагмы, развивается дыхательная мускулатура и, как следствие всего этого, 
улучшается процесс газообмена в легких; 

 под влиянием тренировок улучшается функция поджелудочной железы, вырабатывающей 
инсулин – гормон, расщепляющий глюкозу. Благодаря этому улучшаются условия накопления 
и рационального расходования энергии организма; 

 улучшается работа печени – главной биохимической лаборатории организма. Активизируется 
выработка ферментов и других важных биологически активных веществ, ускоряется очистка 
организма от шлаков, образующихся в процессе жизнедеятельности; 

 снижается содержание холестерина в крови. Под влиянием спортивных тренировок жиры не 
откладываются на стенках кровеносных сосудов или в подкожной клетчатке мертвым грузом, а 
расходуются организмом. 

Люди, регулярно занимающиеся физической культурой, обладают большими резервными 
возможностями организма, высоким психофизическим потенциалом, хорошей устойчивостью к 
широкому спектру неблагоприятных воздействий среды. У таких людей в среднем 
функциональный биологический возраст на 10-15 лет меньше, заболеваемость в 2-2,5 раза ниже, 
профессиональная работоспособность на 20-25 процентов выше, а реальный производственный 
стаж на 5-10 лет больше, чем у тех, кто в своей жизни игнорирует занятия физической культурой и 
спортом. 

Базовое физкультурное образование – достаточный для повседневной жизни уровень 
сформированности физкультурных знаний, двигательных умений и навыков, а также степень 
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развития физических качеств и мотивации к систематическим занятиям физическими 
упражнениями. 

Двигательный навык – выработанная на основе многократного повторения способность 
автоматизировано выполнять двигательные действия. 

Двигательное умение – выработанная на основе знаний и предшествующего опыта 
способность неавтоматизировано управлять двигательными действиями. 

Жизненно необходимые умения и навыки – естественные формы проявления 
двигательной активности в ходьбе, передвижении на лыжах, плавании, метании предметов и т.д., 
обеспечивающие целенаправленную активную деятельность человека в природной среде. 

Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, 
в том числе отсутствие болезней и физических дефектов. 

Образ жизни – совокупность существенных черт, характеризующих способ 
жизнедеятельности людей в конкретном обществе (их поведение, нормы и ценности, которые 
определяют образ жизни данного конкретного общества). 

Все общие (основные) и частные понятия физического воспитания в совокупности 
образуют специальную научно-практическую терминологию. Вы познакомились с некоторыми 
основными понятиями этой терминологии. 

2. Общекультурные и специфические функции физической культуры. 
Физическая культура как всякое общественное явление имеет свои социальные функции. Эти 

функции направлены на то, чтобы помочь человеку достичь совершенства и в духовном, и в 
физическом развитии. 

Различают специфические и общекультурные функции физической культуры, которые 
свойственны ей постольку, поскольку она выступает как органическая часть культуры общества в 
целом. Общекультурные функции физической культуры основываются на функциональных 
связях, объединяющих физическую культуру с другими общественными явлениями. 

К специфическим функциям относят те, которые позволяют удовлетворять естественные 
потребности людей в рациональной двигательной активности, оптимизировать на этой основе их 
физическое состояние и развитие организма. Ими являются: 
• специфические образовательные функции, целесообразно выражающиеся при использовании 
физической культуры в общей системе образования и воспитания для систематического 
формирования жизненно важного фонда двигательных умений, навыков и связанных с ними 
знаний; 
• специфические прикладные функции, которые выражены, прежде всего, при использовании 
физической культуры в системе специальной подготовки к трудовой и иной деятельности в 
качестве фактора профессионально-прикладной физической подготовки; 
• специфические «спортивные» функции, наиболее ярко выраженные в сфере спорта и 
соревновательной деятельности; 
• специфические рекреативные функции и оздоровительно-реабилитационные, которые 
выражены преимущественно при использовании физической культуры в процессе досуга или в 
системе специальных восстановительных средств. 

К общекультурным функциям относятся: 
• эстетические функции, позволяющие удовлетворять потребности людей в гармоничном 
физическом развитии; 
• нормативные функции, состоящие в регламентации и закреплении определенных норм 
физической подготовленности, показателей спортивных достижений, правил нормирования 
физических нагрузок. Такого рода нормы являются эталонами для оценки достигнутого уровня 
физической 
дееспособности, эффективности усилий, затраченных на физическое развитие. Данные нормы 
существенно влияют на отношение людей к физической культуре, стимулируют и упорядочивают 
ее использование в интересах личности и общества; 
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• информационные функции, заключающиеся в накоплении, распространении и передаче 
информации от поколения к поколению о сущности физической культуры, ее ценностях, путях и 
средствах физического совершенствования 
человека; 
    воспитательные функции. В сфере физической культуры и спорта люди постоянно входят в 

разнообразные отношения друг с другом. Эти отношения могут носить либо упорядоченный, 
организованный, либо неорганизованный характер. Отсюда и воспитательное воздействие может 
быть более или менее эффективным. Кроме того, положительная направленность 
воспитательного воздействия физической культуры во многом определяется педагогической и 
политической зрелостью ее профессиональных кадров (педагогов, тренеров, организаторов, 
руководителей). 

Велико значение нравственного воспитания в спорте. В процессе спортивной деятельности 
формируются и проявляются такие моральные качества, как честность, мужество, убежденность, 
заинтересованность в общественном благе, ответственность за личное поведение и за действия 
коллектива, дисциплинированность. 

• функции физической культуры в сфере непосредственных межчеловеческих контактов; 
• экономические функции, выраженные в сфере коммерческой деятельности по производству 
спортивных товаров и услуг. 

Наряду с этим физическая культура выполняет еще одну, специфически личностную 
функцию – компенсационную, обеспечивающую формирование индивидуального интереса к 
физическому совершенствованию как социально осознаваемой потребности. 

3. Структурная характеристика: виды и разновидности физической культуры. 
Для предметного разграничения видами называют более крупные сочетания элементов 

физической культуры, а разновидностями – менее 
крупные формы. Те и другие, взятые в совокупности, в их закономерном соотношении друг 

с другом характеризуют общую структуру физической культуры как целостное социальное 
явление. 

Исходя из того, что структура физической культуры как многокомпонентное общественное 
явление социально обусловлена общей структурой образа жизни людей, аналитическое выделение 
самых крупных ее разделов будет логично вести применительно к тем сферам жизнедеятельности, 
в которых представлены ее основные компоненты. 
 В настоящее время насчитывается до десятка физических культур, число которых с каждым 
годом возрастает. С начала тридцатых годов, кроме основного понятия физическая культура, 
вводится параллельное понятие лечебная физическая культура. Лечебная физическая культура 
(ЛФК) определяется как метод, использующий средства физической культуры с лечебно-
профилактической целью для более быстрого и полноценного восстановления здоровья и 
предупреждения осложнений заболевания. В дальнейшем возрастает видовое  число физической 
культуры: базовая, профессионально-прикладная, оздоровительно-реабилитационная, 
гигиеническая, производственная, адаптивная, спорт как элемент физической культуры и др.. 
 Видовые физические культуры не имеют принципиальных отличий и все они направлены 
на укрепление здоровья, развитие двигательных способностей человека. Поэтому должны 
рассматриваться как подсистемы (компоненты) системы высшего порядка физической культуры. 
Компоненты системы физической культуры можно рассматривать, в свою очередь, как 
относительно самостоятельные системы. 

Базовая физическая культура. К ней относится в первую очередь та фундаментальная ее 
часть, которая включена в систему образования и воспитания подрастающего поколения в 
качестве основного физического образования и обеспечения базового уровня физической 
подготовленности. Базовой она называется по следующим причинам: во-первых, характеризуется 
приобретением основного фонда жизненно важных умений и навыков наряду с необходимым в 
жизни уровнем разностороннего развития физических качеств и связанных с ними двигательных 
способностей; во вторых, является фундаментальной предпосылкой (базой) для специализации в 
той или иной деятельности. 
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Базовая физическая культура включает следующие компоненты: 
- физическая культура дошкольников (3-6 лет); 
- «школьная» физическая культура (младший школьный возраст 6-10 лет, средний возраст 11-15 
лет, старших классов 16-18 лет), 
- физическая культура учащейся и студенческой молодежи. 
 Базовая физическая культура разделяется на подсистемы: в основном, по возрастно-
половому признаку, индивидуальным особенностям и уровню психофизического состояния 
здоровья занимающихся (в первую очередь с учетом медицинской группы для занятий физической 
культурой). 

Так, система физического воспитания учащейся и студенческой  молодежи включает 
четыре основных подсистемы или учебные отделения: спортивное, основное, подготовительное 
и специальное включая ЛФК. 

Основной целью физического воспитания студенческой молодежи на современном этапе 
развития общества является воспитание потребности в самостоятельных занятиях физическими 
упражнениями, как основного средства поддержания высокой работоспособности на длительный 
жизненный период. 

Указанная цель требует решения следующих общих задач физического воспитания: 
овладение знаниями о физической культуре как ведущем факторе здорового образа жизни, 
доступными средствами и методами укрепления здоровья, проведение эффективного учебно-
тренировочного процесса, индивидуальная объективная количественная оценка психофизического 
состояния студентов. 

Основной вид базовой физической культуры составляет «школьная» физическая культура. 
Под ней подразумевают физическую культуру, являющуюся учебным предметом в 
общеобразовательных школах, формирующую широкий комплекс жизненно необходимых 
условий, навыков, связанных с ними знаний, обеспечивает разностороннее развитие физических 
качеств и оптимизацию состояния здоровья.  

Однако базовая физическая культура не ограничивается лишь ее этими формами. 
Конкретная направленность, содержание и способы ее использования изменяются в зависимости 
от этапов возрастного развития и условий жизни человека. В связи с этим различают так 
называемые пролонгирующие разновидности базовой физической культуры. Такие компоненты 
представлены в системе групповых и самостоятельных занятий по общей физической и 
общекондиционной  тренировке различных контингентов населения. Эти занятия как бы 
пролонгируют (продлевают) влияние базовой физической культуры.  

Профессионально-прикладная физическая культура. Она подразделяется на собственно 
профессионально-прикладную и военно-прикладную физическую культуру. Особенности этих 
разновидностей определяются тем, что они включены в систему специальной подготовки человека 
к конкретной деятельности, которая становится основной для него. 
Профессионально-прикладная физическая культура направлена на создание предпосылок для 
успешного освоения той или иной профессии, на оптимизацию профессиональной деятельности и 
ее воздействия на человека. Важно отметить, что данный вид физической культуры тесно связан с 
базовым ее компонентом. Их органическая связь заключается в том, что 
профессионально-прикладная физическая культура строится на основе предпосылок, создаваемых 
в сфере общей физической подготовки.  

Оздоровительно-реабилитационная физическая культура. 
Этот специфический раздел физической культуры выделился на основе специально направленного 
использования физических упражнений в качестве средств профилактики различных заболеваний 
и восстановления утраченных функций организма. Применение отдельных форм двигательных 
действий с этой целью определено преимущественно в виде лечебной физи- 
ческой культуры. В сфере спорта и спортивной тренировки применяется спортивно-
реабилитационная физическая культура, специфика которой ориентирована на профилактику 
исключения последствий спортивного травматизма.  

«Фоновые» виды физической культуры. Под этим терми- 
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ном объединены гигиеническая физическая культура, включенная в рамки повседневного быта, 
и рекреативные формы физической культуры. При этом имеются в виду те формы двигательной 
активности, которые являются факторами оперативной оптимизации текущего функционального 
состояния 
организма и нормализации его функций на некотором среднем уровне обычного повседневного 
состояния, способствуя тем самым формированию благоприятного функционального «фона» для 
основной деятельности. 

Система самостоятельных занятий является одной из наивысших форм культуры 
человека, на что направлено воспитательное воздействие вышеперечисленных основных 
подсистем физической культуры. Они представляют собой индивидуальные регулярные 
занятия с целью укрепления здоровья, коррекции физического развития и телосложения, 
повышения работоспособности, овладения жизненно необходимыми навыками активного отдыха, 
достижение полноценного психофизического состояния здоровья на длительный жизненный 
период. 

Спорт. По сравнению с другими компонентами физической культуры, он представляет 
наибольшие возможности для поступательного развития физических качеств и связанных с ними 
двигательных способностей, необходимых в качестве предмета спортивной специализации. В 
связи с этим ряд общих функций физической культуры получает в спорте свое специ- 
фическое выражение. 

Система спорта включает следующие компоненты: спорт высших достижений, 
профессионально-коммерческий спорт, резервный спорт, студенческий спорт, любительский 
спорт, спорт инвалидов, которые в свою очередь подразделяются: 

1. Циклические виды спорта с проявлением выносливости. 
2. Циклические  спринтерские виды спорта. 
3. Скоростно-силовые виды спорта. 
4. Виды спорта со сложной координацией движений. 
5. Единоборства. 
6. Спортивные игры. 
7. Стрелковые виды спорта. 
8. Многоборье. 

Группы видов спорта включают отдельные дисциплины. Например, скоростно-силовые 
виды: прыжки в длину, в высоту, с шестом; метание диска, копья, молота и т.д. Система спорта, 
также включает многолетнюю подготовку как подсистему состоящей из стадий с компонентным 
разделением на этапы. Этапы подготовки состоят из элементов вышестоящей подсистемы, 
включая макро-, мезо-, микроциклы. 

Современный спорт – это детище тех больших социальных изменений, которые были 
порождены революционными событиями XVIII – XIX вв. 

Рост промышленности,  науки, техники, культуры, военного дела, перемещение больших 
масс населения из деревни в город привели к созданию спортивных клубов, организации 
соревнований, спортивных зрелищ. 

Основу спорта составляли физические упражнения, содержащие элементы соревнования, 
направленные на достижение лучших результатов. Примерами таких упражнений послужили 
многочисленные виды физических упражнений и игр, бытовавшие среди народов разных стран. 
Многими видами упражнений и игр занимались и представители господствующего класса. Среди 
дворянства были распространены верховая езда и фехтование, игры в гольф, охота, стрельба из 
лука. 

Усиливающееся влияние буржуазии привело к тому, что спорт стал привилегией 
буржуазных и аристократических кругов. Так, в Англии слово «спортсмен» являлось синонимом 
«джентльмен», т.е. означало принадлежность к высшим слоям общества. Наибольшее развитие 
спорт получил в привилегированных учебных заведениях стран Европы и Америки. 

В учебных заведениях Англии, Америки, России, Франции, Германии и других стран 
получают определенное организационно-методическое оформление многие виды спорта и  игр. 



122 
 

Богатые традиции имелись в развитии гребного и парусного спорта в Англии (на Темзе) и 
России (на Неве). С начала XIX в. начинают проводиться регулярные соревнования по гребному и 
парусному спорту. Например, в Англии с 1829 г. проводятся состязания по гребле между 
Кембриджским и Оксфордским университетами, а с 1838 г. организуется известная Хенлейнская 
парусная и гребная регата. В России первая официальная парусная гонка состоялась в 1847 г. в 
Петербурге, а первые соревнования по гребле в США – в 1852 г. на озере Виннипег. В Венгрии, 
Греции, Америке, Австрии и некоторых других странах начинает развиваться спортивное 
плавание. 

В 1845 г. в Итоне (Англия) были организованы первые легкоатлетические соревнования. 
В 1860 г. в Англии насчитывалось уже 15 клубов, между которыми проводились соревнования с 
участием главным образом студентов Кембриджского, Оксфордского и Итонского университетов. 
В 1875 г. состоялись первые соревнования по легкой атлетике в Венгрии, а через год – в Нью-
Йорке. Легкая атлетика развивалась также в Германии, Франции и Греции. В других странах стала 
она развиваться несколько позже. 

У народов России, Финляндии, Швеции и Норвегии большой популярностью пользовался 
лыжный спорт. Еще в 1769 г. около Осло были организованы первые в мире соревнования по 
бегу на лыжах. С 60-х годов XIX столетия по этому виду спорта стали проводиться регулярные 
соревнования, появились первые трамплины для прыжков на лыжах. 

В это же время развиваются многие спортивные игры. Совершенствованию техники и 
тактики футбола способствовало изобретение резиновой камеры. 1863 год, когда в Англии была 
создана футбольная лига, считается началом основания современного футбола. 

В 1823 г. в городе Регби (Англия) шла игра в ножной мяч, во время которой один из 
играющих схватил его руками и побежал в сторону ворот. Нарушив правила игры в футбол, он 
положил начало новой игре, получившей название в честь города, в котором впервые произошло 
это событие. В последующие годы игра в регби распространилась и в других странах. В США она 
превратилась в американский футбол.  

Из других видов спорта, оформившихся в этот период, следует назвать бокс. В Англии 
умение владеть приемами бокса начинают считать признаком светского тона, как это в свое время 
относилось к фехтованию и верховой езде. 

В светских кругах Франции, Италии, Германии, Венгрии, России, Англии, Швеции 
большим вниманием пользовалось фехтование на шпагах и рапирах. Среди знати продолжали 
развиваться конный спорт, стрельба из ружей, пистолетов и луков. Строились ипподромы, 
тиры, устраивались скачки и соревнования по стрельбе. 

В ряде стран начинают увлекаться велосипедным спортом. В России, Германии, Греции, 
Великобритании, Венгрии особенное развитие получает борьба. 

К концу XIX в. уже наблюдается четкая дифференциация всех физических упражнений на 
спорт, гимнастику, игры и туризм. 

Спортивны клубы в различных странах постепенно начали объединяться в национальные 
союзы и лиги. В 1868 г. все гимнастические союзы Германии влились в Немецкий гимнастический 
союз (ДТ). В 1888 г. в США создается Любительский атлетический союз (ААЮ),в 1903 г. – 
Всешведский спортивный союз. Общенациональные спортивные организации появились и в 
других странах.  

К концу XIX в. развитие спорта в мире достигло такого уровня, при котором возникла 
необходимость обмена спортивным опытом на международной арене. По некоторым видам 
спорта, пока еще эпизодически, стали проводиться международные встречи. Однако отсутствие 
единых правил соревнований и норм, регламентирующих их проведение, тормозило развитие 
интернациональных спортивных связей. Это послужило толчком к созданию международных 
спортивных федераций и союзов. Первой международной спортивной организацией явился 
созданный в 1881 г. Европейский союз гимнастики. В последующие годы организуются 
международные федерации по другим видам. 



123 
 

Самым важным этапом на пути возникновения и развития международного спортивного 
движения явилось создание Международного олимпийского комитета (МОК), положившее 
начало проведению современных олимпийских игр. 
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2.7. ТЕМА 7. Профессионально-прикладная физическая подготовка 
(ППФП). 

Содержание: 
1. ППФП в системе физического воспитания студентов. 
2. Факторы, определяющие ППФП. 
3. Средства ППФП. Прикладная значимость некоторых физических упражнений и видов спорта. 
4. Формы организации ППФП студентов. 
 

1. ППФП в системе физического воспитания студентов. 
 

Фундаментальным принципом системы физического воспитания в нашей стране является 
связь физической культуры и спорта с трудовой и оборонной деятельностью людей. На практике 
это выражается в использовании физической культуры и спорта при научной организации труда 
(НОТ) в формах так называемой профессионально-прикладной физической подготовки (ППФП) и 
военно-прикладной физической подготовки (ВПФП). 
 Профессионально – прикладная физическая подготовка – это специально направленное 
и избирательное использование средств физической культуры для подготовки к определенной 
профессиональной деятельности. Цель ППФП – психофизическая готовность к успешной 
профессиональной деятельности. 
 Отличительной чертой ППФП студентов следует считать ее предварительное влияние на 
будущего специалиста без постоянной проверки уровня специальной физической 
подготовленности в реальных условиях. 
 Профессионально – прикладная физическая подготовка призвана решать такие задачи: 
 вооружить учащихся прикладными знаниями о профессии, о физических качествах, 
необходимых им для успешного выполнения трудовых операций, для высокоэффективного труда; 
 сформировать у учащихся двигательные умения и навыки, которые будут 
способствовать производительному труду будущих специалистов; 
 воспитать у них физические и психические качества, необходимые в будущей трудовой 
деятельности; 
 способствовать лучшему освоению трудовых операций, ускоренному обучению 
профессии; 
 научить использовать средства активного отдыха для борьбы с производственным 
утомлением, для быстрого и полного восстановления сил; 
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 предупредить и снизить производственный травматизм среди работающих за счет 
увеличения их силы, быстроты, выносливости, ловкости и гибкости при выполнении трудовых 
операций, в процессе жизнедеятельности. 
 Прикладные знания, которые студенты получают на лекционных занятиях по курсу 
«Физическая культура», имеют непосредственную связь с будущей профессиональной 
деятельностью. Знания о закономерностях достижения и поддержания высокой профессиональной 
работоспособности в трудовой деятельности имеют важное прикладное значение. 
 Прикладные умения и навыки обеспечивают быстрое овладение необходимыми 
трудовыми операциями, безопасность в быту и при выполнении определенных видов работ. 
 Прикладные физические качества – это перечень необходимых для каждой 
профессиональной группы физических качеств, которые можно формировать при занятиях 
различными видами спорта. 
 Формировать специальные качества можно в процессе ППФП не только с помощью 
специально подобранных упражнений, но и при регулярных занятиях соответствующими в 
каждом случае (прикладными ) видами спорта. Следует иметь в виду и особенности так 
называемой неспецифической адаптации человека. Установлено, что физически развитый и 
тренированный человек быстрее акклиматизируется в новой местности, легче переносит действие 
низкой и высокой температур, более устойчив к различного рода инфекциям, проникающей 
радиации и т.д. 
 При  решении конкретных задач профессионально-прикладной физической подготовки 
будущих специалистов следует обращать внимание на то, что такая подготовка осуществляется в 
тесной связи с общей физической подготовкой, которая является основой практического раздела 
учебной дисциплины «Физическая культура» в вузе. В то же время только общая физическая 
подготовка не может полностью решить задачи специальной подготовки к определенной 
профессии. 
 Профессионально-прикладная физическая подготовка должна опираться на хорошую 
общефизическую подготовленность студентов. Соотношение общей и профессионально-
прикладной подготовки может изменяться в зависимости от профессии. Для представителей 
гуманитарных профессий хорошей общей физической подготовленности вполне достаточно 
для психофизической готовности к будущей профессии. В других случаях (технические 
специальности и др.) общая физическая подготовка не может обеспечить необходимого уровня 
готовность к профессиональному труду. Здесь обязательно требуется специальная и объемная 
профессионально-прикладная физическая подготовка по всем параметрам, которая нередко 
нуждается в самостоятельном дополнительном курсе ППФП сверх отведенных часов на 
дисциплину «Физическая культура». 
 Двигательную деятельность человека, его трудовую активность определяют такие 
компоненты, как мышечная сила, выносливость, быстрота, координация движений, способность к 
концентрированному и устойчивому вниманию, реакция выбора и другие психофизические 
качества. Общепризнано, что все эти составляющие так же, как и профессиональные свойства 
личности, в определенных условиях и пределах тренируемы. Психофизиологическое понятие 
«трудовая деятельность» по психофизическим компонентам аналогично понятию «спорт». 
Сходны и принципиальные требования и условия их совершенствования. 
 Итак, конкретное содержание ППФП опирается на психофизиологическое тождество 
процесса физической культуры и спорта. Благодаря именно этому тождеству на занятиях 
физической культурой и спортом можно моделировать отдельные элементы трудовых процессов. 
 Считается, что наибольшее значение для целей ППФП имеет развитие общей 
выносливости, которая обусловливает успешность выполнения продолжительной работы 
умеренной интенсивности, характерной для целого ряда массовых профессий. При этом общая 
выносливость выступает часто как фон для проявления других психофизиологических качеств. 
 Иногда выносливость определяется как основное профессонально-важное качество, 
обеспечивающее полноценное освоение профессии и высокопроизводительный труд (специалисты 
сельского хозяйства, гуманитарных профессий и др.). 
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 Согласно теории физического воспитания, для развития профессионально-важных качеств 
нужны воздействия, превосходящие в физиологическом плане характеристики трудовой 
активности. 

2. Факторы, определяющие ППФП. 
Основные факторы, определяющие конкретное содержание ППФП: 

- формы (виды) труда специалистов данного профиля; 
 - условия и характер труда; 
 - режим труда и отдыха; 
 - особенности динамики работоспособности специалистов в процессе труда и специфика их 
профессионального утомления и заболеваемости. 
 Формы (виды) труда. 
 Для характеристики различных видов труда чаще всего используются понятия его 
физической тяжести и нервно-психической напряженности. При этом под физической тяжестью 
труда понимают суммарный объем физических усилий за время работы. Нервно-психической 
напряженностью труда называют степень эмоциональной нагрузки при выполнении работы. В 
зависимости от тяжести труда и его нервно-психической напряженности труд подразделяют на 
физический и умственный, а различные сочетания этих двух основных видов труда позволяют 
выделить третий вид – смешанный труд. 
 Примерами преимущественно физического труда являются профессии горняков, сталеваров 
и других, трудовые действия которых сопряжены со значительными мышечными усилиями. К 
преимущественно физическому труду относится также спортивная деятельность в подавляющем 
числе видов спорта, особенно в легкой атлетике, велогонках, тяжелой атлетике, лыжном спорте и 
др. 
 Примерами преимущественно умственного труда являются профессии бухгалтеров, 
менеджеров, программистов, ученых, творческих работников и других, производственная 
деятельность которых позволяет полностью или частично исключить компонент физического 
труда. 
 С развитием техники непосредственно на различные механизмы все более 
перекладываются тяжелые производственные операции, на долю же человека все чаще остаются 
функции управления и контроля. С развитием автоматизированного производства физические 
нагрузки на человека в процессе труда постоянно уменьшаются. Однако доля физического труда 
вспомогательных рабочих, техников по наладке, регулировке, монтажу, ремонту оборудования 
еще достаточно велика. Кроме этого, развитие автоматики, комплексной механизации, 
электроники, робототехники требует устойчивости человека к психическим напряжениям, 
быстрого восприятия, осмысливания большого потока информации о ходе производства. 
 Для измерения объема и мощности выполняемой физической работы применяются 
различные количественные меры: масса поднятого груза, пройденный путь, время, затраченное на 
работу, и др. Предложены и внедряются более точные, научно обоснованные специальные 
способы определения проделанной человеком работы, его физической работоспособности. Для 
этого измеряются ЧСС или суммарные пульсовые показатели, потребление кислорода организмом 
за единицу времени и за весь период работы, энергетические затраты на данную работу (в ккал, 
кДж) и др. полученные с помощью этих методов результаты позволяют судить о тяжести  
физического труда. Его условно делят на очень легкий, легкий, средний тяжести, тяжелый и 
очень тяжелый. Например, очень легкий труд характеризуется  незначительным общим 
суточным расходом энергии, лишь на немного (на 500 ккал и меньше) превышающим средние 
величины основного обмена (около 2300 ккал в сутки), а ЧСС не поднимается, как правило, выше 
80 ударов в минуту. В отличие от этого очень тяжелый физический труд требует предельного 
суточного расхода энергии – от 4000 до 6000 ккал, а в отдельных случаях и больше. ЧСС 
возрастает при этом до максимальных значений -  180-200 ударов в минуту. Понятно, что такую 
работу могут выполнять только хорошо тренированные люди, да и то непродолжительное время. 
 Если тяжесть физического труда измерить и оценить относительно легко, то гораздо 
труднее измерить и классифицировать эмоционально – психическую напряженность умственного 
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труда. Здесь не применимы прямые способы, которые используются при измерении физической 
работы. Лишь измерение ЧСС, определение расхода энергии за единицу времени и некоторые 
другие косвенные показатели могут дать приблизительную оценку этой, напряженности. К 
примеру, известно, что летчик – испытатель за один час полета на новой машине часто теряет от 3 
до 4 кг массы тела, а его пульс в критических ситуациях поднимается до 200 ударов в минуту. 
Доля же физического труда при этом относительно невелика. 
 Смешанные виды труда (в современном производстве таких подавляющее большинство) 
предъявляют к организму человека различные требования в зависимости от преобладания 
компонентов физической тяжести или нервно-психической напряженности. 
 Условия труда (продолжительность рабочего времени, комфортность производственной 
сферы) влияют на подбор средств физической культуры и спорта для достижения высокой 
работоспособности и трудовой активности человека, а следовательно, определяют конкретное 
содержание ППФП специалистов в определенной профессии. 
 Характер труда также определяет ППФП, ибо для того, чтобы правильно подобрать и 
применить средства физической культуры и спорта, важно знать, с какой физической и 
эмоциональной нагрузкой работает специалист, как велика зона его передвижения и т.д. Следует 
учитывать, что характер труда специалистов одного и того же профиля может быть разным даже 
при работе в одних и тех же условиях, если они выполняют неодинаковые виды 
профессиональных работ и служебных функций. В таких случаях у специалистов совершенно 
разные психофизические нагрузки, поэтому нужны разные прикладные знания, умения и навыки, 
разнонаправленные рекомендации по применению средств физической культуры и спорта в 
режиме труда и отдыха. 
 Приведем несколько примеров условий и характера труда специалистов и переносимых 
ими нагрузок. Возьмем некоторые типичные профессии, к которым могут быть приравнены 
другие, близкие по характеру выполняемых трудовых операций, по физической тяжести и нервно-
психической напряженности. 
 Труд в подземных выработках (физический, очень тяжелый) сопровождается 
длительными передвижениями и выполнением трудовых операций в вынужденных позах 
(согнувшись, в приседе, на коленях), солнечным голоданием и кислородной недостаточностью, 
повышенным сопротивлением дыханию, загазованностью воздуха, низкой освещенностью, 
вибрациями, большим объемом различной информации (звуковой, световой и др.). Утомление 
вызывается по преимуществу физической тяжестью труда и его нервной напряженностью, а также 
дискомфортностью условий -  запыленностью, повышенной влажностью и температурой воздуха. 
Такой характер труда требует от рабочего в подземных выработках крепкого здоровья, высокого 
уровня общей и специальной физической подготовленности. 
 Труд специалистов сельского хозяйства (смешанный, средней тяжести), в том числе 
агрономов и зоотехников, характеризуется такими особенностями: значительная 
продолжительность рабочего дня и недостаток перерывов для отдыха, постоянная высокая 
двигательная активность, сезонная неравномерность общей рабочей и двигательной нагрузки в 
течение года, работа в полевых и смешанных условиях, использование разнообразных средств 
передвижения (пешком, на велосипеде, на автомашине), большая нагрузка на опорно-
двигательный аппарат, значительная физическая усталость и умственно-эмоциональное утомление 
к концу рабочего дня, меняющаяся метеорологическая обстановка и необходимость в связи с этим 
менять рабочую одежду и обувь и др. 
 Такой характер труда требует от специалистов знаний о рациональном режиме труда и 
отдыха, о технике безопасности при пользовании различными машинами и механизмами, 
средствами передвижения, об основных способах закаливания, о способах укрепления нижних 
конечностей, об использовании средств физической культуры и спорта для борьбы с 
производственным утомлением, для активного отдыха работающих. Кроме теоретических знаний 
специалисту сельского хозяйства необходимы общая выносливость, закаленность, 
тренированность мышц нижних конечностей, а также умение ориентироваться  на местности, 
организовать свой быт и отдых в полевых условиях. 
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 Условия труда других специалистов также имеют свои особенности, к их физической 
подготовленности предъявляются специфические требования, обусловленные характером 
выполняемых трудовых операций. Причем практически во всех профессиях, особенно в труде 
специалистов среднего и высшего звена (умственный), отмечается снижение компонента 
физической тяжести труда. Явления гиподинамии отрицательно сказываются на здоровье и 
закаленности многих специалистов. В этих условиях повышается роль специальных физических 
упражнений, направленных на ликвидацию дефицита двигательной активности работающих, 
закаливание, на их профессионально-прикладную физическую подготовку. 
 Режим труда и отдыха влияет на выбор средств физической культуры, чтобы 
поддерживать и повышать необходимый уровень жизнедеятельности и работоспособности. 
Рациональным режимом труда и отдыха на любом предприятии считается такой режим, который 
оптимально сочетает эффективность труда, индивидуальную производительность, 
работоспособность и здоровье трудящихся. 
 При разработке соответствующих разделов ППФП необходимо знать и учитывать 
организационную структуру и особенности производственного процесса, а также проводить 
совместный анализ рабочего и внерабочего времени, поскольку между основным трудом и 
деятельностью человека в свободное время существует объективная связь. 
 Динамика работоспособности специалистов в процессе труда – интегральный фактор, 
определяющий конкретное содержание ППФП студентов. Чтобы смоделировать отдельные 
элементы процесса труда путем подбора физических упражнений, необходимо знать особенности 
динамики работоспособности специалистов при выполнении различных видов профессиональных 
работ. Для этого нужно построить «кривую» работоспособности на основе фиксированных 
показателей: через определенные отрезки времени измеряют те или иные показатели исполнителя: 
величину выработки, время, затраченное на операцию, и т. п., а также психофизиологические 
показатели пульса, кровяного давления, мышечной силы, тремора, частоты дыхания, показатели 
внимания, скорости, зрительно-слухомоторные и психические реакции и др. «Кривая» 
работоспособности определяется и для одной рабочей смены, и для рабочей недели (месяца), и для 
годичного периода работы. Она может служить началом разработки рекомендаций по 
направленному применению средств физической культуры как в процессе ППФП, так и в режиме 
труда и отдыха.  

3. Средства ППФП, прикладная значимость некоторых физических упражнений и видов 
спорта. 

Приведенные выше примеры показывают, что существуют значительные различия в 
условиях труда специалистов разных профессий. Однако для всех трудящихся необходимы 
хорошее здоровье, высокий уровень физического развития. Следует заметить  также, что каждая 
профессия требует от работающего преимущественного развития одного или нескольких 
ведущих физических качеств. Так, педагогу по преимуществу необходима общая выносливость, 
шахтеру – общая и силовая выносливость, физическая сила, летчику и космонавту – ловкость и 
вестибулярная устойчивость и т.д. Поэтому разнообразны и средства, применяемые для решения 
частных задач ППФП специалистов различных профессий. 
 Средства ППФП студентов классифицируются следующим образом: 
- прикладные физические упражнения и отдельные элементы различных видов спорта; 
- прикладные вида спорта; 
- оздоровительные силы природы и гигиенические факторы; 
- вспомогательные средства, обеспечивающие качества учебного процесса по разделу ППФП. 
 Основным средство ППФП студентов является физическое упражнение. При подборе 
упражнений следует учитывать, чтобы их психофизиологическое воздействие соответствовало 
формируемым физическим качествам. 
 Напряженная умственная деятельность студентов в процессе обучения в сочетании с 
недостаточной двигательной активностью приводит к снижению общей и умственной 
работоспособности и состояния здоровья. 
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 Уровень умственной работоспособности, безусловно, зависит от состояния здоровья и 
общей работоспособности, а способность человека длительно выполнять умственную или 
физическую работу определяется выносливостью, обусловливаемой, прежде всего, функциями 
сердечнососудистой и дыхательной систем. Важным фактором, определяющим 
совершенствование сердечнососудистой и дыхательной систем молодого организма студентов, 
является оптимальное сочетание умственных нагрузок и разнообразных средств физической 
культуры. 
 Из многочисленных физических упражнений наиболее целесообразными и доступными в 
применении следует считать циклические упражнения, такие, как бег, ходьба, туризм, 
плавание. Эффективны подвижные и спортивные игры, которые характеризуются множеством 
циклических и ациклических движений и высокой эмоциональностью. 
 Умелое сочетание циклических упражнений со спортивными играми дает положительные 
сдвиги не только в развитии выносливости, но и других физических качеств (быстрота, ловкость, 
сила, гибкость). 
 Рассмотрим некоторые физические упражнения и виды спорта с точки зрения их 
использования в ППФП будущих педагогов. 
 Гимнастика. Оздоровительное, общеразвивающее и профессионально-прикладное 
значение гимнастики заключается в том, что ее упражнениями воспитываются такие физические 
качества, как мышечная сила, ловкость, гибкость и др.; формируются эстетически 
привлекательные формы тела, умение владеть своим телом в пространстве, сохранять и 
восстанавливать равновесие при разнообразной и меняющейся опоре, выполнять точные 
движения отдельными частями тела; воспитываются морально-волевые качества – смелость, 
самообладание, решительность при оправданном риске. 
 Педагогу любого профиля надо знать упражнения гимнастики, уметь грамотно их 
выполнять и научить этому своих учеников, уметь провести физкультурную паузу в классе и 
снять у учащихся накопившееся утомление. 
 На основе гимнастических упражнений составляются комплексы УГГ, физкультурной 
паузы, разминки на тренировочных занятиях. 
 С помощью вольных упражнений, упражнений с предметами развиваются ловкость и 
координация рук. 
 Для формирования эмоциональной устойчивости, решительности, смелости используются 
различные опорные прыжки через коня, прыжки на батуте, соскоки с брусьев, колец и др. 
 Кроме всего этого, гимнастические упражнения помогут педагогическим работникам 
избежать негативных явлений, связанных с малоподвижным характером работы. 
 Легкая атлетика. Упражнения легкой атлетики, в основе которых лежат естественные 
движения человека – ходьба, бег, прыжки и метания, способствуют совершенствованию этих 
жизненно важных умений и навыков. Кроме того, они повышают функциональные возможности 
всех органов и систем, в особенности нервно-мышечной, сердечнососудистой, дыхательной, т.е. 
тех, которые в наибольшей степени обеспечивают успех в любом виде физической деятельности. 
Различные упражнения легкой атлетики воспитывают у человека такие важные физические 
качества, как быстрота и выносливость, ловкость и сила, а также морально-волевые качества – 
упорство в достижении цели, умение преодолевать трудности, силу воли и др.  
 На учебных занятиях по легкой атлетике формируются все вышеназванные и наиболее 
актуальные психофизические качества будущего педагога. Эффективными средствами для этого 
являются: продолжительный непрерывный и переменный бег на дорожке стадиона и местности в 
теплое и холодное время года, бег на короткие дистанции, прыжки в длину, высоту и другие 
подготовительные и основные упражнения из легкой атлетики. 
 Плавание. На занятиях по плаванию улучшается деятельность сердечнососудистой и 
дыхательной систем, системы терморегуляции, формируются общая выносливость средствами 
длительного плавания до 30 мин, повторного проплывания отрезков 25-100 м, ныряния на 
дальность и в глубину. Развиваются решительность, смелость многократными прыжками в воду 
со стартовой тумбочки, трамплина, 3, 5-метровой вышки различными способами. 
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 Лыжный спорт. Занятия по лыжам в плане профессионально-прикладной физической 
подготовки в основном преследуют те же задачи, что и занятия по легкой атлетике, но, кроме 
того, они воспитывают выносливость к динамической работе, вынужденным позам, 
вестибулярную и эмоциональную устойчивость. 
 Для развития общей выносливости применяются продолжительные (до 10-15 км) 
передвижения по умеренно пересеченной местности. С целью воспитания выносливости к 
разнообразной динамической работе используется передвижение на лыжах в переменном темпе с 
преимущественным применением комбинированных ходов по средне- и сильно пересеченной 
местности. 
 С целью развития устойчивости вестибулярных реакций и сенсорно-моторной 
координации, а также эмоциональной устойчивости до 20% учебного времени, отведенного на 
лыжную подготовку, уделяется элементам слаломной подготовки: спускам в высокой и основной 
стойке, на одной лыже, с различными поворотами и др. 
 Туризм. Учебные занятия туризмом, так же как и легкой атлетикой, содействуют решению 
многих задач ППФП будущих педагогов. 
 Эффективными средствами для этого служат элементы специальной физической 
подготовки туриста: продолжительные ходьба и бег без рюкзака и с рюкзаком, лазание по 
горизонтальному и вертикальному канату, переправы, преодоление туристских полос 
препятствий, различных естественных препятствий. Отличным средством комплексного 
формирования профессионально важных качеств, необходимых педагогу являются учебные 
туристские летние и зимние походы. 
 Спортивные игры эффективно содействуют достижению высокого уровня 
функционирования и надежности нервной, сердечнососудистой, мышечной систем, зрительного и 
слухового анализаторов, а также формированию таких необходимых педагогу качеств, как общая 
выносливость, ловкость и координация движений, ловкость рук, пальцев, быстрота реакции, 
объем, распределение и переключение внимания, оперативное мышление, эмоциональная 
устойчивость, инициативность. 
 Исследования показывают, что наибольшим прикладным эффектом обладают следующие 
упражнения из игровых видов спорта: быстрые передвижения, ловля и передача мяча различными 
способами, ведение мяча попеременно правой и левой рукой, броски мяча в цель, элементы 
технической подготовки, двусторонняя игра, эстафеты с мячом. 
 Каждый вид спорта способствует совершенствованию определенных физических и 
психических качеств. И если эти качества, умения и навыки, осваиваемые в ходе спортивного 
совершенствования, совпадают с профессиональными, то такие виды спорта считают 
профессионально-прикладными. 
 К профессионально-прикладным видам спорта относятся: автомобильный, 
водномоторный, самолетный, мотоциклетный, парашютный спорт, подводное и прикладное 
плавание, радиоспорт, судомодельный спорт, альпинизм, гребля на морских ялах, различные 
виды многоборий – морское, со служебными собаками, многоборье для пожарников, 
военнослужащих и др. 
 Профессионально-прикладные виды спорта пока существуют не для всех профессий, но 
отдельных упражнений, элементов видов спорта, имеющих непосредственно прикладное или 
косвенное применение в профессии педагога, достаточно много. При творческом подходе их 
могут найти не только преподаватели физического воспитания, но и сами студенты. 
 Однако занятия прикладными видами спорта – не единственный способ решения всего 
комплекса вопросов ППФП студентов из-за недостаточной избирательности и неполного охвата 
задач этой подготовки будущего специалиста к любой конкретной профессии. 
 Оздоровительные силы природы и гигиенические факторы – обязательные средства 
ППФП студентов, особенно для воспитания специальных прикладных качеств, обеспечивающих 
продуктивную работу в различных географо-климатических условиях. С помощью специально-
организованных занятий можно достичь повышенной устойчивости организма к холоду, жаре, 
солнечной радиации, резким колебаниям температуры воздуха. Содержание таких занятий 
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связано с обучением приема закаливания организма и выполнения гигиенических мероприятий, а 
также мероприятий по ускорению восстановительных процессов в организме (специальные 
водные процедуры, различные бани и др.) 

Вспомогательные средства ППФП, обеспечивающие ее эффективность, - это различные 
тренажеры, специальные технические устройства и приспособления, с помощью которых можно 
моделировать отдельные условия и характер будущего профессионального труда. 

 Следует различать тренажеры, применяемые на занятиях по учебной дисциплине 
«Физическая культура», и профессиональные тренажеры. Принципиальное назначение первых в 
том, что с их помощью закладываются функциональные основы, расширяется диапазон 
двигательных умений, способствующих быстрому освоению профессиональных действий, умений 
и навыков. В профессиональных же тренажерах обрабатываются именно профессиональные 
действия и умения в облегченных или усложненных условиях, а это является уже задачей не 
кафедры физического воспитания и спорта, а выпускающих кафедр университета. 

4. Формы организации ППФП студентов. 
Организация ППФП студентов в вузах предполагает использование специализированной 

подготовки в учебное и внеучебное время. Для этого в основном учебном отделении могут быть 
организованы специализированные учебные группы по ППФП, а в спортивном – учебные группы 
по прикладным видам спорта. Студенты, занимающиеся в специальном отделении, осваивают те 
элементы ППФП, которые доступны им по состоянию здоровья. 

ППФП студентов на учебных занятиях проводится в форме теоретических и практических 
занятий. 

Учебный материал по ППФП формируется для каждого учебного отделения с учетом 
состояния здоровья, пола, уровня общей и профессионально-прикладной физической 
подготовленности студентов. 

 ППФП студентов тесно сочетается с разносторонней физической подготовкой. От курса к 
курсу объем ППФП увеличивается. На первом году обучения ей отводится примерно 20% 
учебного времени по физическому воспитанию, на втором до 30, на третьем – примерно 40, на 
четвертом – до 50-60%. 

 Материал по ППФП органически входит в содержание всех практических занятий. 
Профессионально-прикладные задачи решаются за счет преимущественного использования 
разделов легкой атлетики, лыжной подготовки, плавания, спортивных игр. 

 ППФП во внеучебное время необходима студентам, имеющим недостаточную общую и 
специальную психофизическую подготовленность. 

 Формы ППФП во внеучебное время следующие: 
- секционные занятия в вузе по прикладным видам спорта вне вуза; 
- самодеятельные занятия по прикладным видам спорта вне вуза; 
- самостоятельные занятия; 
- соревнования по прикладным видам спорта. 
 Одна из форм ППФП – массовые физкультурно-оздоровительные и спортивно-массовые 

мероприятия. 
Перечень рекомендуемой литературы 
1. Коробейников Н.К., Михеев А.А., Николенко И.Г.Физическое воспитание. – М.: Высшая 

школа, 1989. – 384 с. 
2. Матвеев Л.П. Теория и методика физической культуры. – М.: Физкультура и спорт, 1991. 

– 543 с. 
3. Полиевский С.А. Физическое воспитание учащейся молодежи. – М.: Медицина, 1989. – 

с.160. 
4. Раевский Р.Т. профессионально-прикладная физическая подготовка студентов 

технических ВУЗов. – М.: Высшая школа, 1985. – 136 с. 
 

2.8. ТЕМА 8. Физическая культура в научной организации труда. 
Содержание: 
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1. Основные понятия. Гиподинамия. Производственная физическая культура: цель, задачи, 
формы. 

2. Утомление и работоспособность студентов. 
Динамика работоспособности в режиме дня, недели, года. 

3. Использование «малых форм» физической культуры и естественных сил природы. 
1. Основные понятия. Гиподинамия производственная физическая культура: цель, 

задачи, формы. 
Для поддержания устойчивого функционального состояния организма, работоспособности 

всех систем и органов необходима активная мышечная деятельность. С этим утверждением 
трудно спорить. Если в 19 веке доля мышечных усилий в энергетическом балансе человечества 
составляла 96%, то сейчас она снизилась до 1%. 

Ещё в 1869 г. известный физиолог Дальтон отмечал, что слишком продолжительное 
пребывание в сидячем положении при занятиях или просто от лености истощает силу и вредно 
действует на здоровье. Каждый здоровый человек должен заботиться о регулярной нагрузке своих 
мышц по крайней мере двухчасовыми упражнениями ежедневно. 

Установлено (А. И. Берг), что современный человек, живущий в городе, по сравнению с 
горожанином XIX века, прилагает физических усилий в 100 раз меньше. Подсчитано также, что 
горожанин XIXв. в течение дня делал около 30 тыс. шагов, а наш современник – менее 10 тыс. 
Именно 10 тыс. шагов (7-8 км) – та минимальная норма, которую можно считать обязательной для 
поддержания хорошего состояния здоровья. 

Необходимость в активном двигательном режиме, занятиях различными формами 
физической культуры, спортом и туризмом особенно возрастает в связи с резким сокращением 
уровня физической активности в труде и быту. Возникающая при этом гиподинамия 
обусловливает снижение работоспособности, вызывает утомление организма, различные болезни. 

Гиподинамия не является порождением нашего времени. В более ранних периодах жизни 
людей отмечались подобные явления. Однако тогда гиподинамия поражала в основном людей из 
имущих классов и сословий, а в настоящее время она является следствием комфортабельных 
условий, созданных обществом. Раньше она носила ограниченный характер воздействия, сейчас 
же приобретает массовый характер. 

Чем же опасна гиподинамия для человека? Прежде всего следует уточнить, что развитие 
гиподинамического синдрома – это хронический процесс. Постепенно снижается тонус мышц. 
Дефицит мышечной деятельности проявляется недостаточным или извращенным поступлением 
сигналов в центральную нервную систему от рецепторов опорно- двигательного аппарата. Это 
приводит к разлаживанию четкости работы не только нервных центров, но и внутренних органов. 
Отсюда естественно и появление так называемых нервно – вегетативных симптомов. 

У некоторых людей, длительно находившихся в условиях постельного режима, развивается 
атрофия мышц, снижаются их тонус, сила, выносливость и пр. Сходные изменения наблюдаются в 
мышцах у космонавтов во время продолжительных космических полетов. При гиподинамии 
особенно страдает мышечная система человека. В работе сердца происходит изменение отдельных 
компонентов ЭКГ. У таких людей имеются нарушения обменных процессов в миокарде – 
миокардиодистрофия. Есть все основания говорить о наличии скрытой ишемической болезни 
сердца, даже если у человека нет определенных жалоб (Г. М. Прусс, В. И. Кузнецов). 

Во многих высокоразвитых странах ишемическая болезнь сердца стала причиной 50% всех 
случаев смерти и поражает все более молодых людей.  

В рассматриваемой нами проблеме можно выделить два направления. Первое – рост 
заболеваемости ишемической болезнью сердца, которое связывается с перееданием и чрезмерным 
употреблением в пищу животных жиров. Второе – недостаток движений и физическая 
детренированность. 

Именно малоподвижный образ жизни в комбинации с калорийным питанием ведет к 
развитию многих болезней сердца. Так, при обследовании 300 спортсменов в возрасте от 30 до 40 
лет и 300 лиц того же возраста, ведущих неподвижный образ жизни, оказалось, что признаки 
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атеросклероза обнаружены у четырех спортсменов (1,3%), в то время как среди «малоподвижной» 
группы аналогичные признаки имелись у 44 человек (14,6%). 

Стоит задуматься над таким фактом – при средней продолжительности жизни городских 
белорусских женщин 75 лет, а сельских – 72 года последние целых три года не доживают до 
старости, которая начинается с 75 лет. Что же касается городских мужчин, то при средней 
продолжительности жизни 63 года они умирают за 12 лет до наступления старости, сельские 
белорусские мужчины при средней продолжительности жизни 57 лет не доживают до старости 18 
лет. Удручающая картина, тем более что наступление старческого возраста вовсе не означает 
неизбежной смерти. Человек и в период старости может полноценно жить и работать. 

Перед человечеством со всей остротой встал вопрос: организовать ли свой образ жизни, 
свою двигательную активность в полном соответствии с биологической природой человека и его 
социальными потребностями и жить полноценной, творческой жизнью, жить не болея или 
оставаться в пассивной, «страдательной», позиции, уповая на медицину и преждевременно 
стареть, обрекая себя и своих потомков на постепенное вымирание. 

Казалось бы, мышечная деятельность человека как инструмент для изменения окружающей 
среды всегда служила и служит основой только созидательной деятельности. Однако роль ее в 
настоящий период, когда человечество получило в свое распоряжение грандиозные источники 
энергии, не снижается. Напротив, становясь все больше средством преобразования, но уже не 
окружающего мира, а собственной природы человека, роль физических упражнений резко 
возрастает в своем социально- биологическом значении как метод всестороннего, гармонического 
развития людей. 

Как это ни странно, но именно запросы современного производства объективно создают 
условия, которые в наибольшей степени соответствуют биологической природе человека. Никогда 
еще в истории человечества такого не было, чтобы запросы производства требовали всестороннего 
развития человека как необходимой предпосылки развития самого производства. 

Биологическая ценность физических упражнений все более возрастает. Утверждение 
С.А.Тиссо о том, что движение как таковое может по своему действию заменить любое лекарство, 
но все лечебные средства мира не могут заменить действие движения, сегодня более справедливо, 
чем двести лет тому назад. 

Научными исследованиями доказано, что систематическое использование различных форм 
физической культуры (двигательного режима) повышает производительность индивидуального и 
коллективного труда (в зависимости от характера производства) на 4-10%. Происходит это за счет 
повышения активности организма, лучшего вхождения в работу, появления точной координации 
движений и рабочих действий, устойчивой физической и умственной работоспособности, более 
высокой выносливости. Эти качества важны не только для рабочих промышленных отраслей, но в 
равной степени и для тех, кто занят умственным трудом. 

В результате систематических занятий физической культурой, спортом у молодежи 
снижаются трудовые потери, связанные с болезнью, на 40-85%, а у лиц среднего и старшего 
возраста – в 4-5 раз. При этом устойчивость к инфекционным заболеваниям повышается в 4-6 раз. 

Многочисленные исследования свидетельствуют также о том, что занятия физическими 
упражнениями способствуют повышению умственной работоспособности, а также успеваемости 
школьников и студентов. Особую роль играет физическая культура в подготовке трудовых 
резервов. 

Важное значение в повышении производительности труда имеют различные формы 
занятий физическими упражнениями как в течение рабочего дня, так и во внерабочее время. 

Физическая культура на производстве имеет две выраженные направленности: первая – 
общеоздоровительная, связанная с улучшением здоровья, физическим развитием и 
формированием адаптационных возможностей организма; вторая тесно связана с особенностями 
производственной деятельности, которая обеспечивает специальную готовность человека к 
высокопроизводительному труду. Поэтому рациональный двигательный режим трудящихся 
выполняет как общеоздоровительные функции, так и связанные с  целенаправленным 
использованием физических упражнений в зависимости от особенностей труда. 
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Общеразвивающие упражнения выбираются трудящимися в зависимости от их интересов, а 
специальные рекомендуются, исходя из особенностей и характера профессиональной 
деятельности. 

Система целенаправленного использования физической культуры, учитывая особенности 
производственной деятельности, объединяется под названием «производственная физическая 
культура». Этот термин объединяет формы физической культуры, предлагаемые для занятий 
трудящимся до работы, в режиме рабочего дня и в послерабочий период. 

Цель производственной физической культуры -  направленное использование средств 
физической культуры, создание наиболее благоприятных условий труда и отдыха для укрепления 
здоровья и повышения производительности труда рабочих и служащих. 

Производственная физическая культура решает ряд общеоздоровительных и 
специфических задач: 

- укрепляет здоровье рабочих и служащих; 
- сокращает период врабатываемости; 
- целенаправленно способствует быстрому восстановлению работоспособности и снижению 
утомления как в процессе труда, так и после работы; 
- содействует решению вопросов профессионально-прикладной физической подготовки; 
- способствует профилактике неблагоприятных факторов труда, профессиональных 
заболеваний и травматизма. 

Эффективность общественного производства в определенной мере зависит от уровня 
развития физической культуры как одного из важных средств подготовки человека к труду. 

В системе мероприятий физической культуры на производстве используются средства, 
дающие наибольший эффект. Формы ее проведения могут быть организованные и 
самостоятельные, групповые и индивидуальные.  

2. Утомление и работоспособность студентов. динамика работоспособсности в режиме 
дня, недели, года. 

Правильная организация режима учебы и отдыха невозможна без знаний основных 
особенностей протекания умственного труда во времени. 

В ходе выполнения какой-либо деятельности человек начинает чувствовать усталость. Это 
физиологическое состояние организма, называемое утомлением. Проявляется оно во временном 
снижении работоспособности. 

Различают четыре вида утомления: физическое, возникающее в результате мышечной 
деятельности; эмоциональное, связанное с различными переживаниями; сенсорное, 
обусловленное утомлением органов чувств, появляющимся во время напряженной работы 
слухового, зрительного и других анализаторов; умственное, обусловленное необходимостью 
освоить большой объем информации за сравнительно короткий отрезок времени или 
необходимостью длительное время поддерживать внимание на высоком уровне. 

Обычно утомление во время умственной работы ощущается тогда, когда возникают его 
субъективные признаки: нечеткость восприятия, головная боль, вялость. 

Объективно умственное утомление наступает значительно раньше. Появляются ошибки, 
которые чаще всего мы не замечаем, замедляется извлечение материала из памяти, 
затормаживается процесс усвоения информации. Объясняется это значительным понижением 
уровня функционирования нервных центров коры больших полушарий мозга вследствие 
повышенного расхода энергии. И.П.Павлов подчеркивал, что у каждой корковой клетки-нейрона 
есть предел работоспособности. Чем напряженнее умственный труд, чем больше времени он 
длится, тем больше расходуется энергетический потенциал нейронов. 

В процессе любого вида труда, физического или умственного, выполняется какая-либо 
конкретная деятельность. Успех ее зависит от работоспособности человека. 

Работоспособность – это способность человека выполнять конкретную работу в заданных 
заранее параметрах длительности и эффективности. 

Для студентов временным параметром можно считать лекции, практические или 
самостоятельные занятия, семинар, а параметром эффективности – успешное решение каких-либо 
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заранее поставленных задач. Основу умственной работоспособности составляют объем 
специальных знаний, наличие выработанных ранее навыков, уровень развития психологических 
функций (внимания, памяти, мышления), физиологическое состояние организма, индивидуальные 
особенности личности. 

Умственная работоспособность оценивается с помощью психологических и 
психофизиологических методов исследований. Они основаны на определении количества и 
качества проделанной работы. Для оценки умственной работоспособности широко используются 
методы: устный счет, решение стандартных примеров, исследование различных видов памяти, 
мышления, времени двигательной реакции на зрительный или слуховой раздражитель. С 
помощью последнего метода выяснилось, что если время подготовки  к ответу на предъявляемый 
сигнал увеличивается, то умственная работоспособность понижается, и наоборот. 

С появление утомления объективно ухудшается качество умственной деятельности. Уже в 
конце XIX в. установлено, что школьники, которые писали диктант после уроков, делали в нем на 
33% ошибок больше, чем утром (И.А.Сикорский). 

В наше время студентам на протяжении учебного дня предлагалось заучивать иностранные 
слова и их перевод на русский язык. На первом часу работы они запоминали в среднем 25-27 слов. 
Почти столько же слов они смогли заучить на втором часу занятий. А в течение третьего часа 
запоминание стало заметно ухудшаться и составило 15 слов, на четвертом – всего 9. 

Работоспособность человека на протяжении рабочего дня имеет свою динамику. Она 
несколько различается в зависимости от профессии. На графике изображена кривая 1 
работоспособности при 6-часовом умственном труде. 

В динамике работоспособности выделяется несколько периодов. Первый из них – 
врабатывание (А). Длится он от нескольких минут до одного часа в зависимости от сложности 
выполняемой работы, самочувствия, настройки. Умственная работоспособность постепенной 
повышается. В этот период происходит  как бы поиск наиболее оптимальных способов 
выполнения умственных операций. Одновременно наблюдаются определенные физиологические 
сдвиги в организме: несколько возрастают артериальное давление и частота сердечных 
сокращений, появляется нервно-эмоциональное напряжение. Во время врабатывания человек еще 
легко отвлекается на посторонние раздражители. Поэтому очень важно настроить себя на 
выполняемую работу. 

Второй период носит название периода устойчивой работоспособности (Б). В среднем он 
продолжается 2-3 ч и характеризуется оптимальной умственной работоспособностью и 
устойчивым функциональным состоянием организма. 

Третий период называется периодом полной компенсации (В). По продуктивности работы 
он близок ко второму, он отличается возникновением первых признаков утомления. Однако с 
помощью волевых усилий и при  положительном отношении к выполняемой работе их можно 
легко преодолеть. В этот период усиливаются физиологические сдвиги в организме, направленные 
на предотвращение снижения умственной работоспособности, возрастает нервно-эмоциональное 
напряжение. 

Четвертый период носит название периода неустойчивой компенсации (Г). Он 
характеризуется снижением умственной работоспособности, дальнейшим нарастанием утомления. 
Здесь уже наблюдается заметное ухудшение протекания психических процессов: ослабляется 
память, становится неустойчивым внимание, понижается чувствительность анализаторов. В это 
время целесообразно прекратить умственную работу на 1-2 часа. 

Если все же  умственная деятельность продолжается, то наступает период 
прогрессирующего снижения работоспособности (Д). Он отличается быстрым нарастанием 
утомления. Наблюдаются наиболее значительные сдвиги в функциональном состоянии организма, 
замедляется реакция, несколько нарушается координация движений. В этом периоде нередко 
возникает феномен, который  физиологи называют «конечным порывом». В предчувствии 
окончания работы у человека включаются мощные компенсаторные механизмы. За счет их 
действия кратковременно повышается умственная работоспособность, возникает состояние 
эйфории. Однако долго продолжать работу в таком состоянии не рекомендуется, так как 
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утомление способно перерасти в переутомление, что опасно для центральной нервной системы. 
Возможно появление бессонницы и других отрицательных явлений. 

Описанная динамика умственной работоспособности имеет относительный характер и во 
много зависит от индивидуальных особенностей человека, специфики работы и других факторов, 
например, использования физической культуры. Приведенная на графике кривая 2 умственной 
работоспособности начинается на более высоком уровне, а в конце учебного дня не происходит 
столь резкого, как обычно, снижения качества умственной деятельности. Такая кривая выявлена у 
студентов в тех случаях, когда перед учебой выполняется вводная гимнастика, а после каждой 
лекции – физкультурная пауза. 

Существует много путей определения умственной работоспособности. М.Я.Виленский и 
Б.Н.Минаев, проводя исследования в Московском педагогическом институте предложили 
студентам в течение дня решать устные задачи. Выяснилось, что после первых двух часов занятий 
умственная работоспособность уменьшилась на 14,3%, после четырех часов – на 51,4%, а после 
шести часов учебы она резко снизилась и составила всего 21% от исходного уровня. Такие данные 
были получены в начале учебного года. Затем из части студентов была образована 
экспериментальная группа, которая ежедневно по 1 – 1,5 ч (в том числе и во время 
экзаменационных сессий) занималась физическими упражнениями. 

У студентов, занимавшихся физической культурой только по учебному расписанию, т.е. 2 
раза в неделю, к концу первого семестра после учебного дня умственная работоспособность 
снижалась значительно больше, чем у тех, кто занимался ежедневно. 

При решении математических примеров студенты экспериментальной группы за 
определенное время в конце учебного года смогли дать 164 правильных ответа, а студенты, не 
занимавшиеся физической культурой ежедневно, - лишь 98. 

Интересные наблюдения были сделаны в другом исследовании, где установлена 
зависимость умственной работоспособности от учебного расписания. В дни, когда практические 
занятия чередовались с лекциями и физическим воспитанием, показатели памяти сохранялись 
оптимальными и снижались незначительно. Если же две лекции проводились подряд, особенно по 
математике, то функциональное состояние студентов после шестичасового учебного дня 
значительно ухудшалось, рассеивалось внимание, резко возрастало число ошибок. 

Изучая умственную работоспособность студентов-физиков в течение недели было 
установлено, что первые четыре дня умственная работоспособность несколько улучшалась, а в 
пятницу заметно снижалась. Наилучшие показатели умственной работоспособности наблюдались 
во время второй пары занятий. Урок по физическому воспитанию, проведенный в любое время 
учебного дня, способствовал повышению качества учебного труда студентов. 

В целом большое число данных свидетельствует о том, что к концу учебного дня и недели 
происходит большее или меньшее снижение уровня внимания и памяти. 

Умственная работоспособность зависит и от наших индивидуально-психологических 
особенностей. Например, у «жаворонков» наилучшая работоспособность отмечается в первой 
половине дня, а у «сов», наоборот, психические процессы протекают на более высоком уровне 
вечером. По данным зарубежного психолога Айзенка, наиболее высокая работоспособность у 
экстравертов приходится на вечерние часы, а у интровертов – на утренние. 

По классификации Айзенка, экстраверты – люди импульсивные, легко привыкающие к 
новой обстановке, быстро устанавливающие контакты с окружающими, находящиеся в 
постоянном движении. Интроверты – более серьезные, спокойные, выдержанные, замкнутые и 
педантичные. 

3. Использование «малых форм» физической культуры и естественных сил природы. 
В систему НОТ включаются не все существующие компоненты физической культуры, а 

только определенные, специально профилированные. 
Большой эффект дает комплексное использование «малых форм» физической культуры и 

естественных сил природы в режиме дня. 
Студентам педагогического университета всех специальностей рекомендуется следующий 

ежедневный комплекс физкультурных мероприятий: 
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1. Утренняя гигиеническая гимнастика (зарядка). 
2. Водные процедуры. 
3. Ходьба в среднем темпе до института (1,5 – 2 км) в сочетании с упражнениями на 

внимание. 
4. Физкультурная пауза после третьего часа учебных занятий с включением упражнений 

для развития сердечнососудистой, дыхательной систем, зрения, на координацию и 
точность движений рук, пальцев, концентрацию внимания. 

5. 1-2 самостоятельные физкультурные минутки с включением упражнений для развития 
дыхательной функции и зрения. 

6. Ходьба от института до места жительства (1,5 – 2 км) в сочетании с упражнениями для 
развития дыхания, зрения, наблюдательности, памяти. 

7. Душ. 
8. Физические упражнения в перерывах самостоятельных занятий через каждые 45-50 мин 

(физкультурные паузы, минутки, игры с мячом, упражнения на гимнастических  
снарядах, тренажерах с  включением упражнений для развития сердечно-сосудистой, 
дыхательной систем, зрения, статической выносливости мышц рук, спины, туловища, 
гибкости, внимания, оперативного мышления). 

9. Прогулка перед сном до 2 км с включением упражнений для развития дыхания, зрения, 
наблюдательности, памяти. 

 
Утренняя гигиеническая гимнастика 

Утренняя гимнастика, или, как ее часто называют, зарядка, исключительно ценное средство 
для повышения работоспособности и укрепления здоровья. После сна наш организм находится в 
состоянии пониженной работоспособности. При выполнении даже небольшого комплекса 
гимнастических упражнений происходит как бы «настройка» центральной нервной системы на 
весь день. Осуществляется это в результате усиления проприорецептивной импульсации с мышц. 
Одновременно нормализуется соотношение процессов возбуждения и торможения. 
 Кроме того, во время выполнения утренней гимнастики активизируется работа сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, повышается обмен веществ, улучшается функционирование 
печени, почек, укрепляется мышечная система. Положительные эмоции от ощущения своего 
здоровья поднимают настроение, вселяют бодрость, способствуют более быстрому вхождению в 
работу. Недаром исследования помогли установить, что работоспособность студентов, 
занимающихся утренней гимнастикой, на 18-20% выше, чем у студентов, не использующих эту 
ценную гигиеническую процедуру. 
 При изучении числа студентов, занимающихся утренней гимнастикой, оказалось, что 
регулярно ее выполняют лишь 27,8% первокурсников, 23,3 – второкурсников, 21,6 – студентов 3-
го и 22% - студентов 4-го курсов. В чем причина недостаточного использования такого 
доступного средства оздоровления? Очевидно, объяснить это можно тем, что еще не у многих 
сформирована потребность в занятиях физическими упражнениями, отсутствует умение 
организовать свой режим дня. 
 Утренняя гимнастика необходима всем. 
 Следует помнить, что физическая нагрузка при выполнении зарядки должна 
соответствовать функциональным возможностям организма. При контроле за ней рекомендуем 
ориентироваться на объективные и субъективные показатели. 
 Из объективных показателей наиболее доступен и информативен, как отмечалось, пульс. 
При выполнении комплексов утренней гимнастики пониженной и обычной трудности пульс 
может возрастать на 50-80% по сравнению с его значением в покое; после зарядки повышенной 
трудности – на 100-150%. Если спустя 5-15 мин частота пульса возвращается к исходному 
показателю, то это говорит о соответствии полученной нагрузки функциональным возможностям 
организма. 
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 Хорошим ориентиром для определения оптимальности получаемой физической нагрузки 
можно считать и самочувствие. После утренней гимнастики оно должно быть бодрое, настроение 
– хорошее. Вялость, чувство усталости на учебных занятиях – свидетельство перегрузки. 
 При выполнении комплекса утренней гимнастики желательно «размять» все основные 
мышечные группы. Для этого следует проделать преимущественно упражнения в динамическом 
режиме на гибкость, силу, расслабление. Правильным будет выполнение гимнастических 
упражнений в определенной последовательности: 1)упражнения, помогающие организму плавно 
перейти в рабочее состояние (потягивания, ходьба, ходьба с движениями рук, легкий бег); 2) 
упражнения, помогающие «размять» плечевые суставы, поясницу, ноги (вращения рук, таза, 
спокойные наклоны и повороты туловища, приседания); 3) упражнения на силу рук (отжимания в 
упоре лежа, подтягивания); 4) упражнения для мышц брюшного пресса; 5) упражнения на силу 
ног; 6) упражнения, успокаивающие дыхание.  Упражнения на силу должны перемежаться с 
движениями на гибкость и расслабление. Утренняя гимнастика обычно включает 10-12 
упражнений. 
 Для повышения эффективности утренней гимнастики нужны и соответствующие внешние 
факторы: хорошо проветренная комната и водные закаливающие процедуры после выполнения 
упражнений. Прекрасно, если время позволяет выполнить утреннюю гимнастику на свежем 
воздухе. 
 
 Примерный комплекс утренней гимнастики для юношей: 

Упр. 1. Ходьба на месте или с продвижением и одновременным вращением рук в плечевых 
суставах вперед и назад по 6-8 раз. 

Упр. 2. Из о.с. присед, руки вперед, выдох. Выпрямиться с махом рук в стороны-назад, 
вдох. Повторить 9-14 раз. Закончив упражнение, расслабить мышцы потряхиванием рук и ног. 

Упр. 3. Из стойки ноги врозь два пружинящих наклона вперед с касанием пальцами рук 
пола, выдох. Затем выпрямиться и выполнить два пружинящих прогибания назад, продолжить 
выдох. Принять и.п., сделать спокойный вдох и продолжить выполнение упражнения. Повторить 
10-17 раз. 

Упр. 4. Ходьба с поворотами туловища влево и вправо. Поворот выполняется в сторону 
ноги, которая делает шаг. Дыхание не задерживать. Повторить 5-7 раз. 

Упр. 5. Из упора лежа сгибания и выпрямления рук (отжимания). Выполнить 14-22 раза в 
спокойном темпе, дыхание не задерживать, тело прямое. Закончив упражнение, походить до 
нормализации дыхания, расслабить мышцы рук потряхиванием кистей. 

Упр. 6. Из положения лежа на спине (на кровати, полу, диване, ковре) сесть с небольшим 
наклоном вперед, затем лечь. Дыхание не задерживать, упражнение выполнять побыстрее. 
Проделать 15-25 раз. 

Упр. 7. Из стойки ноги врозь спиной к стенке (на расстоянии 0,5–0,8 м от нее) прогнуться и 
коснуться пальцами рук стенки, выдох. Затем вернуться в и.п., вдох. Выполнить в спокойном 
темпе 3–4 раза. 

Упр. 8. Из о.с., руки в стороны – поочередные махи левой и правой ногой вперед. 
Выполнить в среднем темпе по 6–10 махов каждой ногой. Дыхание не задерживать. 

Упр. 9. Ходьба выпадами вперед. Если не позволяет площадь, то проделать поочередные 
выпады левой и правой ногой из о.с. с последующим приставлением ноги. Повторить 6–10 раз. 
Закончив упражнение, походить до нормализации дыхания, расслабив мышцы ног. 

Упр. 10. Из о.с. махи руками в стороны-назад, затем вверх-назад. 
 Выполнить по 5–7 махов, дыхание не задерживать. 
 

 Примерный комплекс утренней гимнастики для девушек: 
Упр. 1. Из о.с. подняться на носки, руки вверх, вдох. Опустить руки, расслабляя их, выдох. 

Поднимание рук проделать на 1–2 счета, опускание – на 3–4. повторить 5–6 раз. 
Упр. 2. Ходьба с вращением согнутых рук вперед и назад. Повторить 5-6 раз. 



138 
 

Упр. 3. Из о.с. руки на поясе – три пружинящих приседа, выдох. Выпрямиться, вдох. 
Выполнить 8-14 раз. Затем ходьба до успокоения дыхания с расслаблением рук и ног. 

Упр. 4. Из стойки ноги врозь – три пружинящих наклона вперед, пальцами или ладонями 
рук постараться коснуться пола, не сгибая ног, выдох. Выпрямиться с небольшим прогибанием и 
отведением рук в стороны, вдох. Выполнить 12-17 раз в среднем темпе. 

Упр. 5. Из упора лежа, руки на стуле (крае кровати, дивана) – 5-12 отжиманий. Дыхание не 
задерживать. Если это упражнение окажется сложным для выполнения, то руки сгибайте не 
полностью. 

Упр. 6. Из о.с. левая нога сзади на носке, руки вверху – махи левой ногой вперед, руки 
вперед. То же правой ногой. Выполнить по 6-10 раз. 

Упр. 7. Из положения лежа на спине (полу, кровати, диване, скамейке) сесть, одновременно 
сгибая ноги и подтягивая с помощью рук колени к груди, - выдох. Затем лечь на спину, вдох. 
Выполнить в среднем и быстром темпе 14-22 раза. 

Упр. 8. Из стойки ноги врозь с опорой руками на уровне поясницы (за спинку стула, 
кровати и т.п.) – прогибание назад на три-четыре счета; выдох и выпрямление в и.п. на один счет, 
вдох. Повторить 3-5 раз в спокойном темпе. 

Упр. 9. Бег на месте или с продвижением в спокойном темпе. Начать с 30-40 с и довести 
время бега до 1,5-2 мин. Дыхание свободное, через нос. После бега – ходьба до нормализации 
дыхания. 

Упр. 10. Из стойки ноги врозь, руки на поясе – вращение головы влево, затем вправо в 
спокойном темпе 10-15 с. 

В описании комплексов после каждого упражнения проставлены количественные 
параметры повторений. Начинать надо с наименьшего числа, постепенно увеличивая до 
конечного. 

 
Физкультурные паузы. 

 Во время длительной умственной работы из-за постепенного истощения энергии 
нервных клеток снижается умственная работоспособность (ухудшается внимание, память, 
мышление). Небольшой комплекс физических упражнений (3-5 мин) успешно помогает 
восстановить умственную работоспособность. Проделывать комплексы следует через 50-90 мин, в 
зависимости от напряженности и вида умственной работы. 

 Выполнение физкультурных пауз усиливает обмен веществ, активизирует 
деятельность сердечнососудистой, дыхательной и других систем организма, т.е. носит 
оздоровительный характер. Очень важно также, что импульсация с рецепторов мышц, сухожилий, 
связок, которая резко усиливается во время выполнения физических упражнений, помогает 
восстановлению оптимального тонуса коры больших полушарий мозга. Это и обеспечивает 
улучшение умственной работоспособности. 

 Небольшие кратковременные перерывы для физкультурных пауз позволяют 
сохранить «рабочую» настройку и нужный темп умственной деятельности. Выполнять их 
рекомендуется в домашних условиях, организуя небольшие перерывы для отдыха в процессе 
самостоятельной умственной работы. 

 Умственный труд отличается напряженной деятельностью мозга и длительным 
пребыванием в статической сидячей позе. Поэтому рекомендуется включать в физкультурные 
паузы физические упражнения для крупных мышечных групп в сочетании с движениями на 
расслабление и гибкость позвоночника. Кроме того, следует проделать упражнения, которые 
способствуют некоторому понижению тонуса сосудов головы, улучшая этим кровоснабжение 
мозга (движения с вращениями и поворотами головы, поворотами всего тела). 

 
Примерный комплекс индивидуальной физкультурной паузы. 

Упр. 1. Из стойки ноги врозь, руки на поясе – вращения таза влево и вправо, стоя в 
полуприсяде. Выполнить по 4-5 раз в каждую сторону, дыхание не задерживать. Закончив 
упражнение, расслабить мышцы ног и рук потряхиванием стоп и кистей. 
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Упр. 2. Из стойки ноги врозь – наклон вперед с касанием пальцами рук пола, выдох. 
Выпрямиться с небольшим прогибанием, выдох. Затем присед, продолжить выдох. Встать, вдох. 
Повторить 7-9 раз. 

Упр. 3. Из стойки ноги врозь поставить руки за голову, вдох. Затем поворот туловища 
направо, руки в стороны, выдох, и зафиксировать это положение на 3-5 с, мышцы туловища и рук 
напрячь, дыхание задержать, затем и.п., расслабиться, выдох. То же с поворотом налево. 
Выполнить по 3-4 раза в каждую сторону. 

Упр. 4. Отжимания в упоре лежа. Выполнить 8-20 раз (в зависимости от физической 
подготовленности). 

Упр. 5. Ходьба с вращением согнутых рук вперед и назад. Повторить 5-8 раз. 
 

Ходьба. 
Ходьба (как и бег, плавание, гребля, езда на велосипеде и др.) относится к группе 

физических упражнений циклического характера. С помощью как регулярных пеших прогулок, 
так и  занятий любым из этих видов физических упражнений можно значительно укрепить  
нервную, сердечнососудистую и дыхательную системы, усовершенствовать механизма аэробного 
и анаэробного энергообеспечения. Поэтому в программу самостоятельной физической тренировки 
желательно включать один или несколько видов циклических упражнений (в зависимости от 
времени года и интересов студентов). Особое профилированное значение принадлежит ходьбе. 

Немецкий поэт Гете говорил: «Все наиболее ценное в области мышления, наилучшие 
способы выражения мысли приходит мне в голову, когда я хожу». 

Предлагается следующая классификация ходьбы в соответствии с ее скоростью 
(Г.Н.Пропастин): 

очень медленная – 60-70 шаг/мин (2,5-3 км/ч). Рекомендуется больным людям; 
медленная – 70-90 шаг/мин (3-4 км/ч). Использовать ее предлагается людям с больной 

сердечнососудистой системой, а также при плохом самочувствии; 
средняя – 91-120 шаг/мин (4-5 км/ч). Доступна всем здоровым людям и оказывает 

тренирующее воздействие на людей с ослабленной сердечнососудистой системой и другими 
заболеваниями; 

  быстрая – 121-140 шаг/мин (5,1-6,4 км/ч). Оказывает сильное тренирующее 
воздействие. При ходьбе с такой скоростью значительно увеличиваются энергозатраты организма; 

очень быстрая – более 140 шаг/мин (6,5-7,5 км/ч). Ходьба с такой скоростью 
переносится труднее, чем бег в спокойном темпе, и приемлема лишь для здоровых людей. 

Исходя из приведенных скоростей ходьбу можно разделить на такие разновидности: ходьба 
как средство передвижения (скорость ее, естественно, варьируется от наличия времени и 
физической подготовленности), ходьба прогулочная и ходьба тренировочная. Студенты должны в 
своем двигательном режиме использовать все три разновидности, наибольшее внимание уделяя 
прогулочной ходьбе. 

Именно этот вид ходьбы обеспечивает возможность побольше побыть на свежем воздухе, 
на лоне природы. 

Весьма полезно к месту учебы ходить пешком. Для пеших прогулок можно также 
использовать любое свободное время дня. 

 
Естественные силы природы 

Наиболее распространены среди студентов простудные заболевания. Основная причина их 
– низкая степень закаленности. Сущность закаливания – многократные воздействия охлаждения, 
согревания, смены температур, солнечных лучей. Постепенно у человека вырабатывается 
адаптация к таким воздействиям, и организм на них уже не столь бурно реагирует. 

С помощью регулярных, длительно применяемых закаливающих процедур 
совершенствуется деятельность организма на всех уровнях его функционирования: повышается 
активность клеточных ферментов, улучшается физико-химическое состояние клеток, работа всех 
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органов и систем, активизируется обмен веществ. Все это укрепляет здоровье, увеличивает 
работоспособность человека. 

 Вот основные принципы закаливание: 
- систематичность; 
- постепенность и последовательность увеличения дозировки; 
- индивидуализация; 
- широкое использование всех средств и форм закаливания. 

Основные средства закаливания – воздух и вода. Закаливание воздухом – наиболее 
безопасная и вместе с тем эффективная процедура. Воздушные ванны подразделяются на теплые 
(20-300 С), прохладные (14-190С) и холодные (ниже 140С). 

Закаливание воздухом как специальную оздоровительную процедуру нужно проводить 
будучи обнаженным или в легкой одежде в хорошо проветренном помещении, а лучше всего на 
открытом воздухе. 

Первоначально воздушные ванны рекомендуется принимать в течение 20-30 мин при 
температуре 15-200С, каждый раз увеличивая продолжительность процедуры на 10 мин и доводя 
ее до 1,5-2 ч. После этого закаливаться с помощью воздуха можно уже при температуре 10-140С. В 
данном случае время первых закаливающих процедур составляет 15-20 мин. Воздушные ванны 
принимаются в положении лежа, полулежа или во время спокойной ходьбы. При первых 
признаках сильного охлаждения необходимо прекратить закаливание и согреться с помощью 
физических упражнений, массажа, теплой одежды. 

В повседневной жизни закаливание воздухом можно проводить во время прогулок, ходьбы 
пешком в возможно более легкой одежде, а также частым проветриванием учебных и жилых 
помещений, сном при открытой форточке или окне. 

Вода – одно из наиболее эффективных средств закаливания холодом. Она в 30 раз сильнее, 
чем воздух, поглощает тепло с кожных покровов. Холодная вода активно действует на сосуды. 
Вначале сосуды, расположенные у поверхности тела, сужаются. При этом кожа бледнеет, кровь 
перемещается к внутренним органам. Затем кровь опять приливает к коже, она становится 
розовой. При этом происходит ряд сложных физиологических процессов – активизируется 
деятельность нервной и сердечнососудистой систем, усиливается обмен веществ. 

Водные процедуры приучают кровеносные сосуды к резким колебаниям температуры, а 
сужение и расширение сосудов повышает в некоторой степени эластичность их стенок. Лучшим 
временем для закаливания водными процедурами считается утро или день. Закаливание водой 
проводится в различных формах: обтирание, обливание, душ, ванны, купание. 

Обтирание – начальная форма закаливания водой. Приступать к ней рекомендуется  после 
утренней гимнастики, когда организм «разогрет». Начинать следует с обтирания рук, а затем 
верхней половины туловища влажным полотенцем, губкой или ладонью при температуре воды 32-
340С. Затем переходят к обтиранию нижних конечностей и всего тела. Через каждые 4-7 дней 
закаливания температуру воды следует понижать на несколько градусов, доведя ее до 16-180С. 
После такой процедуры нужно вытереться сухим полотенцем. 

Следующая форма закаливания водой – обливание. Первоначально температура воды 
должна быть не менее 300С. Постепенно ее следует доводить до 150С и менее. Длительность 
обливания – не более одной минуты, особенно прохладной водой. 

Душ – еще более сильно действующая закаливающая процедура. Падающие струи воды 
вызывают механическое и холодовое раздражение кожи, что и способствует сильной реакции 
всего организма. 

Первоначальная температура – такая же, как при обтирании и обливании – 30-350С, а общая 
продолжительность пребывания под душем – не более одной минуты. Затем температуру воды 
нужно постепенно понижать до 150С и далее. При хорошей закаленности можно использовать 
контрастный душ, т.е. душ с двух-, трехкратной переменой температуры. Чередовать следует воду 
35-400С с водой 15-180С на протяжении 2-3 мин. 

Один из наиболее эффективных способов закаливания, обладающий комплексным 
воздействием на организм воды, воздуха и солнца, - купание в открытом водоеме. Если человек 
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еще не закален, купание рекомендуется начинать лишь с двух-трех раз в день, при температуре 
воды выше 180С. Нежелательно входить в воду чрезмерно разгоряченным или наоборот – в 
состоянии озноба. Следует также знать, что при длительном пребывании в воде ухудшается 
выделительная функция кожи, что приводит к перегрузке почек и нарушению минерального, 
углеводного и витаминного обмена. 

Наиболее сильнодействующей водной процедурой закаливания является купание зимой в 
открытом водоеме – «моржевание». Оно предъявляет к организму чрезвычайно высокие 
требования, оказывая сильное воздействие на центральную нервную систему и эндокринный 
аппарат. Однако злоупотребление «моржеванием» может стать причиной расстройства этих 
систем регуляции. Хорошей закаленности можно достигнуть и без применения столь «острых» 
процедур. 

Существует и такой вид закаливания, как приспособление организма к высокой 
температуре внешней среды. При этом также происходит совершенствование соответствующих 
механизмов терморегуляции. Например, у привычных к жаре людей в поте содержится меньше 
хлоридов. Выяснилось, что у них при сильном потоотделении почти не нарушается минеральный 
обмен в отличие от нетренированных к высокой температуре. Доказано: регулярные занятия 
физическими упражнениями несколько повышают устойчивость организма к высокой 
температуре. Вместе с тем нужна и специальная тренировка. 

Превосходной тепловой процедурой являются парная баня и сауна. Кратковременное 
пребывание в условиях высокой температуры, смена температур тренируют механизмы 
терморегуляции, а усиленно работающие потовые железы помогают организму более полно 
удалять шлаки – остаточные продукты обмена веществ. Регулярное использование парной бани и 
сауны совершенствует водно-солевой обмен, повышает неспецифическую устойчивость 
организма. Помимо того, эти процедуры позволяют быстро снять нервно-эмоциональное 
напряжение, расслабить мышцы, ускорить восстановительные процессы, повысить 
работоспособность. 

В исследованиях выявлено, что у людей студенческого возраста, занимающихся 
физическими упражнениями и регулярно использующих парную баню и сауну более заметно 
повышаются функциональные возможности. 

Парильня абсолютно противопоказана при острых заболеваниях (воспалительных 
процессах с повышением температуры). Запрещается также париться сразу после приема пищи и в 
состоянии сильного утомления. Особенно нежелательно парится после приема алкоголя. В этом 
случае происходит перегревание организма, что может привести к тепловому удару, к 
нарушениям работы сердца и центральной нервной системы.  
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3. ПРАКТИЧЕСКИЙ РАЗДЕЛ 

 
3.1. Методические материалы для студентов по освоению методико-

практического раздела программы 
 

3.1.1. Методика определения и оценки физического развития  
Задание №1. Определение длины тела (роста). 
Измерение производится с помощью ростомера, состоящего из вертикальной рейки, 

укрепленной на подставке. На боковой стороне рейки нанесены деления через каждые 
полсантиметра. По рейке скользит муфта с горизонтальной планшеткой, накладываемой на темя 
обследуемого. Можно воспользоваться и сантиметровой лентой, прикрепленной к стене на уровне 
1 метра над полом, а вместо планшетки – линейкой, которая накладывается на высшую точку 
темени обследуемого, стоящего на полу без обуви. Испытуемый касается рейки или стены 
пятками и ягодицами, межлопаточной областью спины. Ноги выпрямлены в коленных суставах, 
ступни вместе, руки опущены вниз. Положение головы должно быть таким, чтобы козелок уха 
находился на одной горизонтальной линии с наружным углом глаза. Поэтому голова, как правило, 
не касается рейки или стены. Пятки не должны подниматься. Данные роста указываются в 
сантиметрах с точностью до 1,0 см. Вследствие снижения эластичности позвоночника происходят 
суточные колебания роста (до 2-3 см). 

 
Задание №2. Определение массы тела (веса). 
Используются рычажные или напольные весы. Испытуемый располагается в центре 

площадки весов. Определяется масса тела с точностью до 0,1 килограмма. Взвешивание на 
рычажных весах надежнее, чем на напольных. Вес определяется утром, натощак, босиком, в 
трусах или плавках. В другие часы дня диапазон ошибок недопустимо широк, так как вследствие 
приемов пищи, потери воды и соли возникают значительные колебания веса. 

 
Задание №3. Определение  росто-массового показателя (РМП). 
Данный показатель основан на соотношении двух признаков физического развития, служит 

ориентиром для определения избытка либо недостатки массы тела и определяется по формуле: 
РМП=m-(L-100), где L – длина тела, m – масса тела. 

Отрицательные значения  РМП  указывают на предпосылки к недостатку массы тела, 
положительные значения указывают на его избыток. 

Превышение массы тела может быть связано с хорошим развитием мышц или с избытком 
жировых отложений. Как при ожирении, так и при истощении использование физических 
упражнений имеет ряд особенностей, которые нужно учитывать. 

 
3.1.2. Методика определения и оценки функционального состояния 

организма 
 
Задание №1. Определение частоты-сердечных сокращений в покое (ЧСС).  
Измерение проводится утром, после сна, не вставая с постели, измеряется пульс в течение 

одной минуты. Наиболее простой метод измерения пульса – пальпаторный. Ощутить пульс можно 
в принципе на любой точке у поверхности расположенной артерии, которая  может быть  прижата 
к твердому основанию; однако, как правило, пульс измеряют на лучевой и сонной артериях. 

Пальпация пульса на лучевой артерии производится указательным, средним и безымянным 
пальцами. Они охватывают лучезапястный сустав со стороны лучевой кости и большого пальца 
(большой палец обследующего накладывается на разгибательную сторону предплечья) и легко 
надавливают в сторону лучевой кости – тогда пульсация становится легко ощутимой. Измерение 
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после нагрузок легко проводить при пальпации сонной артерии, пульсация которой в большинстве 
случаев даже видна на глаз. Это имеет ряд практических преимуществ. Кончики пальцев, с одной 
стороны, и большой палец, с другой, очень легко надавливают на гортань. Давление должно быть 
действительно очень легким, ибо в противном случае можно доставить испытуемому довольно 
неприятное ощущение. 

Измерение частоты пульса. Утреннее измерение частоты пульса в покое очень 
распространено в среде занимающихся физической культурой и спортом. 

Сердце, сокращаясь, выталкивает в сосудистую систему определенное количество крови, 
которое называется ударным объемом. Волна крови вызывает на периферии ощутимый удар в 
стенки сосудов. Таким образом, количество ударов пульса соответствует числу сокращений 
сердца. Каждое изменение – замедление или ускорение – сердцебиений можно установить с 
помощью проверки (подсчета) пульса, т.е. подсчет частоты пульса служит простым методом 
оценки деятельности сердца. 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) зависит от многих факторов, включая возраст, 
пол, условия окружающей среды, функциональное состояние, положение тела. ЧСС выше в 
вертикальном положении тела по сравнению с горизонтальным, уменьшается с возрастом, 
подвержена суточным колебаниям (биоритмам). Во время сна она снижается на 3 – 7 и более 
ударов, после приема пищи возрастает, особенно если пища богата белками, что связано с 
увеличением поступления крови к органам брюшной полости. Температура окружающее среды 
также оказывает влияние на ЧСС, которая увеличивается в линейной зависимости от нее. 

Общеизвестно, что под воздействием физической тренировки в организме наступает ряд 
адаптационных явлений. Одно из них – низкая частота сердцебиений вследствие ваготонической 
установки тренированного организма. В зависимости от вида и объема тренировки у 
представителей видов спорта, для которых характерно преимущественно проявление 
выносливости, отмечается снижение пульса в покое до 40-60 ударов в минуту. Очень хорошо 
тренированные спортсмены-стайеры нередко имеют еще более низкую частоту пульса (30-35 
ударов в минуту). Снижение этого показателя обычно сопряжено с повышением 
работоспособности. 

Систематическое сопоставление ЧСС дает основание судить о тренированности в данный 
момент. 

 
Задание №2. Оценить реакцию сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку. 
В положении стоя, трижды, с интервалом, равным одной минуте, посчитать количество 

ударов сердца за 10 секунд. В дальнейшем для расчета показателя ПНДН необходимо 
использовать минимальный по своему абсолютному значению результат подсчета (ЧСС 
исходная). 

Затем, из исходного положения – стойка, ноги врозь, руки на поясе, за 40 секунд  
выполняются 20 глубоких приседаний, руки вперед. Время выполнения задания фиксируется по 
секундомеру. Подсчет приседаний следует проводить по следующему правилу: на звук «И» 
выполняется приседание (первая секунда) на счет «ОДИН» - вставание (вторая секунда) и т.д. до 
«20» (40-я секунда). Перед проведением испытания необходимо потренироваться, вырабатывая 
темп движений, предусмотренный пробой. 

Сразу после выполнения нагрузки измеряется частота пульса за 10 сек (ЧСС после 
нагрузки). 

Далее, спустя 1 мин. после нагрузки, еще раз посчитать количество ударов сердца за 10 
секунд (ЧСС восстановления). 

Три измерения частоты пульса преобразуются с помощью формулы исчисления в одно 
единое число: 

 
ПНДН = 6 х (ЧСС  исходная + ЧСС  после нагрузки + ЧСС  восстановления) - 200 

                                  10 
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Задание №3. Оценка функции внешнего дыхания, пробы с задержкой дыхания на вдохе 
(проба Штанге) и на выдохе (Проба Генчи). 

Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе) проводится сидя как в состоянии покоя, так и 
после физической нагрузки. 

В положении сидя (спина прямая, мышцы живота расслаблены) выполняются 
последовательно 2 вдоха и выдоха на ¾ глубины полного вдоха. После третьего вдоха (примерно 
на 80-90% от максимального) задерживают дыхание на время, которое фиксируется по 
секундомеру. 

Продолжительность задержки дыхания зависит не только от состояния сердечнососудистой 
и дыхательной систем, но и в большой степени от волевых усилий испытуемого. Обычно 
здоровые нетренированные люди задерживают дыхание на вдохе 30-50 секунд, а спортсмены – от 
1до 2,5 минут. С нарастанием тренированности время задержки дыхания возрастает, а при 
утомлении – снижается. 

При проведении пробы повышается внутригрудное давление, что затрудняет кровоток 
через легкие. Приток крови к левому желудочку сердца уменьшается, при этом правый желудочек 
совершает большую работу, связанную с преодолением повысившегося внутригрудного давления. 
Одновременно нарушается ритмичность сердечных сокращений, учащается пульс, повышается 
венозное давление, а систолическое давление вначале возрастает, а затем снижается. По 
окончании пробы (задержки дыхания) кровоток нормализуется, сердечные сокращения становятся 
ритмичными, пульс – редким и полным, а показатели кровяного давления приходят к исходным. 

Обычно у здоровых людей все показатели нормализуются через 1-2 мин. после пробы. 
 Проба Генчи (задержка дыхания на выдохе) проводится сидя как в состоянии покоя, так и после 
физической нагрузки. 

В положении сидя (спина прямая, мышцы живота расслаблены) выполняются 
последовательно  вдох и выдох на ¾ глубины полного выдоха (примерно на 80-90% от 
максимального) задерживают дыхание на время, которое фиксируется по секундомеру. 

Длительность времени задержки дыхания должна определяться периодом, в течение 
которого испытуемый спокойно, без волевых усилий воздерживается от вентиляции легких. Если 
время задержки дыхания регистрируется одновременно у нескольких человек, то оно 
произносится вслух каждую секунду. Здоровые нетренированные люди могут задерживать 
дыхание на 20 – 30 секунд, тренированные – на 90 секунд и более. 

Если проба Генчи проводится вслед за пробой Штанге или другой подобной пробой, то 
испытуемым необходим отдых 5 – 7 минут. 

 
3.1.3. Методика определения и оценки физического состояния организма 

 
Задание №1. Определение скоростно-силовых способностей.  
Используется тест «Прыжок в длину с места». 

Исходное Положение: По вызову судьи испытуемый должен подойти к месту 
отталкивания (рис.1), занять исходное положение(ИП): стойка –ноги на ширине плеч, слегка 
согнуты, руки внизу-свободно. Носки ног располагаются вплотную к линии отталкивания. 
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Рисунок 1. Разметка места для выполнения упражнения  «Прыжок в длину с места»    
 
  Выполнение: По команде судьи « Можно!» участник, приседая, отводит руки назад и 

слегка наклоняет туловище вперед. Разгибая ноги, с махом руками вперед-вверх, одновременным 
толчком двух ног производит отталкивание и выполняет прыжок вперед на любую ровную 
поверхность. 

Участнику запрещено наступать на линию отталкивания или касаться ее, выполнять 
отталкивание с предварительного подскока, отталкиваться ногами разновременно, использовать 
какие-либо отягощения, уходить с места приземления назад по направлению прыжка. 

Измерение: Дальность прыжка определяется расстоянием от линии отталкивания до 
ближайшего к месту отталкивания края следа, оставленного на месте приземления ногой или 
любой частью тела испытуемого, с точностью до 1,0 см. 

Выполняются три попытки в течение 1 минуты. В зачет идет лучший результат. 
Требования безопасности: Упражнение выполняется после соответствующей подготовки 

(инструктаж, разминка) в обуви на толстой подошве более 10 мм. 
 

Задание №2. Определение гибкости. 
Используется тест «Наклон вперед из положения сидя». 

Исходное положение: Испытуемый садится на пол по линии А, на которой нанесена 
измерительная шкала с отрицательными и положительными значениями измеряемой величины 
наклона вперед (рисунок 2). Ноги испытуемого, сидящего со стороны отрицательных значений 
шкалы, находятся на ширине таза, а стопы ног вертикально соприкасаются с упорами, 
расположенными на линии Б, проходящей через нулевое значение измерительной шкалы.  
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Рисунок 2. Оборудование и разметка места для выполнения упражнения “Наклон вперед”  

 
Выполнение: Тестируемый кладет руки на пол и выполняет два предварительных наклона, 

скользя ладонями ровно сомкнутых рук по измерительной шкале. При третьем наклоне он 
максимально сгибается в тазобедренном суставе и в этом положении задерживается на три 
секунды. Во время тестирования необходимо стопы удерживать вертикально, ноги в коленных 
суставах не сгибать, указательные и большие пальцы рук должны быть ровно сомкнуты. 

Измерение: Результат фиксируется по отметке, достигнутой кончиками средних пальцев, 
со знаком минус – до нулевого значения измерительной шкалы, или со знаком плюс, если кончики 
средних пальцев указали на величину превышающую нулевое значение. 

Требования безопасности: Упражнение выполняется после соответствующей подготовки 
(инструктаж, разминка с акцентом на растягивание задней поверхности бедра). 

 
Задание №3. Определение координационных способностей.  
Используется тест челночный бег. 

Выполняется одновременно двумя испытуемыми как на специально размеченной площадке 
(рисунок 3), так и на половине волейбольной площадки, имеющей твердое покрытие. Вплотную к 
линии, противоположной линии «старт-финиш» укладывают по два прямоугольных бруска. 

Бруски расположены параллельно друг другу, расстоянием в 10 см. Бруски размером 10,0 х 
5,0 х 5,0 см изготавливаются фрезерованием, с точностью до 0,2 мм, из твердых пород дерева. 
Острые кромки притупляются до 1,0 х 1,0 мм.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            Рисунок 3. Схема организации и разметка места для выполнения упражнения «Челночный 
бег 4 х 9 метров»  
            Условные обозначения: 
1,2   -   места расположения секундометристов; 
h      -   контролируемый уровень груди испытуемого при  пересечении  
            финишного створа; 
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А, В -  направление перемещения  
 
Исходное положение: По команде «Приготовиться!» тестируемые подходят к линии 

«старт- финиш». По команде « На старт!» они принимают положение высокого старта, ставя одну 
ногу вперед вплотную к линии старта, не наступая на нее. 

Выполнение: По команде «Марш!» одновременно запускаются секундомеры и 
тестируемые бегут в направлении А, к противоположной линии. Подбежав к ней, берут один 
брусок (не затронув другой), разворачиваются и бегут обратно в направлении В. Подбежав к 
линии «старт-финиш», кладут на нее брусок (бросать нельзя), разворачиваются и бегут за 
оставшимся бруском. Подбежав, берут второй брусок и, развернувшись к линии «старт- финиш», 
не снижая скорости, пересекают ее. 

Измерение: Время выполнения упражнения каждым испытуемым фиксируется отдельным 
секундомером в момент пересечения его грудью финишного створа с точностью до 0,1 сек. 
Секундомеристы располагаются на линии «старт- финиш» в точках, обозначенных на рисунке 3. 

Требования безопасности: Упражнение выполняется после соответствующей подготовки 
(инструктаж, разминка) в обуви, обеспечивающей надежное сцепление с поверхностью пола. 
После того, как испытуемый побежал за другим бруском, принесенный первый брусок следует 
немедленно убрать с линии «старт- финиш». 

 
Задание №4. Определение скоростно-силовых способностей.  
Используется тест «Подтягивание на высокой перекладине». 

 
Исходное положение: По команде «Приготовиться!» испытуемый должен принять 

неподвижное стартовое исходное положение (ИП)- вис хватом сверху с выпрямленными в 
вертикальной плоскости руками, туловищем и ногами, руки на ширине плеч, стопы вместе. 
Положение «руки на ширине плеч» определяются в ИП расстоянием между указательными 
пальцами рук участника, которое не должно отклоняться более, чем на ширину ладони в меньшую 
или большую стороны от ширины его плеч. 

Выполнение: Услышав команду «Можно!», студент приступает к выполнению 
упражнения. Двигательное действие считается выполненным, если испытуемый непрерывным 
движением подтягивается до перехода подбородком перекладины, а затем возвращается в вис на 
полностью выпрямленные в локтевых суставах руки, самостоятельно остановив раскачивания и 
зафиксировав на 0,5 сек видимое для преподавателя ИП. Подтягивание выполняется в 
произвольном темпе (разрешается выполнять упражнение с ускорением или замедлением), без 
пауз отдыха, рывков, взмахов, волн ногами или туловищем, раскачиваний и перехватов рук вдоль 
или поперек грифа перекладины, раскрыв ладонь. Перемещение по грифу перекладины ладоней 
без их раскрытия не считается ошибкой. 

Измерение: Засчитывается полное количество подтягиваний, выполненных в соответствии 
с изложенными требованиями. 

Требования безопасности: Упражнение выполняется после соответствующей подготовки 
(инструктаж, разминка). В начале тестирования необходимо проверить надежность крепления 
перекладины и обеспечить страховку испытуемых при подтягивании и приземлении. Под 
перекладиной укладывается гимнастический мат. Необходимо также иметь средство для 
периодического протирания грифа с целью улучшения захвата перекладины кистями рук. 

 
Задание №5. Определение силовых способностей.  
Используется тест «Сгибание и разгибание туловища». 

Разместив тело вдоль линии А (рисунок 4), при вертикальном положении туловища 
относительно поверхности пола (< 90°), сложить скрестно перед собой руки с захватом кистями  
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рук середины анатомического плеча (пальцы вместе, большой палец охватывает плечо 

снизу). Придвигая к себе, или отодвигая от себя стопы ног, выбрать оптимальный угол изгиба в 
коленном суставе <∝. 

 
 
 
 
 
         Рисунок 4. Определение  оптимального  положения опорных частей тела испытуемого и 
двигательное действие «разгибание туловища» 

 
Оси перемещения локтевых суставов при этом должны располагаться над коленными 

суставами по линии В (т.е. выполняется условие, когда <∝ =f(Ln), где Ln – длина плеча). 
Партнер фиксирует к поверхности пола стопы испытуемого, расположенные на ширине, равной 
ширине стопы, и готовится к подсчету правильно выполненных двигательных циклов. По сигналу 
испытуемый принимает исходное положение. 

 
Исходное положение (рисунок 5): лежа на спине на гимнастическом мате (на полу). 

Расположенные скрестно руки лежат на груди (стрелка 3), а стопы испытуемого надежно 
зафиксированы усилием, приложенным в направлении показанном стрелкой 4, при неизменном 
<∝. 

<90° 
<α 

Lп 

Линия А, вдоль 
которой 

располагается тело  
испытуемого 

положение рук 
ассистента 

фиксирующего 
стопы 

испытуемого 

А 

В 

5 
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      Рисунок 5. Исходное положение тела испытуемого и двигательное действие    “сгибание  
туловища” 

 
Выполнение: Двигательное действие «сгибание туловища» начинается с движения локтями 

в направлении, указанном стрелкой 1, и последующим продолжением движения туловищем в 
направлении, указанном стрелкой 2. 

Двигательное действие «сгибание туловища» считается законченным в момент фиксации 
вертикального положения туловища (угол 900, относительно горизонтальной поверхности, 
обозначенный на рисунке 4), когда локтевые суставы располагаются над осью перемещения в 
коленных суставах (линия В, локти касаются коленей).  

Партнер, фиксируя стопы, следит за структурой движения, соответствующей описанным 
правилам, отсчитывает вслух количество правильно выполненных циклов движения и прерывает 
их выполнение в случае отклонения от правил. 

Двигательное действие « разгибание туловища», показанное на рисунке 4, производится в 
направлении, показанном стрелкой 5. 

Двигательное действие «разгибание туловища» считается законченным в момент касания 
лопатками мата (пола), при неизменном положении рук в локтевых суставах и пальцев кистей рук 
на плечах. 

Измерение: Упражнения выполняются в течение 1 мин. Подсчёт полных циклов ведут 
одновременно выполняющий упражнение и его партнёр.  

Ошибки спортсменок при выполнении упражнения и их наименование: 
- « Нет касания коленей» - участница не коснулась локтями коленей; 
- «Нет фиксации ИП» - участница не прикоснулась лопатками к мату (полу); 
- « Руки разомкнуты» - изменено (разомкнуто) положение кистей рук  на плечах; 
- « Угол в коленях» - изменён угол изгиба коленного сустава <∝, более, чем на  ± 5°. 
В случае ошибки неправильно выполненный цикл движения не засчитывается. При 

проявлении до истечения контрольного времени испытания утомления можно пропустить 
несколько двигательных циклов (отдохнуть), а затем продолжить дальнейшее выполнение 
упражнения. 

Требования безопасности: Упражнение выполняется после соответствующей подготовки 
(инструктаж, разминка) на тонком гимнастическом мате. 

 
Задание №6. Определение скоростных способностей.  
Используется тест  «Бег 30 м». 

Выполняется на прямой беговой дорожке стадиона или иного места, приспособленного для 
бега, с прямой дорожкой длиной не менее 50 м, с высокого старта двумя испытуемыми (отдельно 

1 

2 3 4 

α 
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юноши и девушки). Приглашённые к тестированию испытуемые располагаются попарно, на 
расстоянии метра перед стартовой зоной. 

Исходное положение: По команде «На старт!» участники бега занимают удобное  для них 
положение у линии старта, не касаясь руками или ногами стартовой линии или дорожки за ней. 
Убедившись в готовности участников, стартер подаёт команду « Внимание!» по которой 
участники должны сразу же принять наиболее удобное положение для начала бега и прекратить 
всякое движение. 

Выполнение: По команде « Марш!» с одновременным махом красного флажка включаются  
секундомеры и испытуемые бегут к финишу. 

Измерение: Время выполнения упражнения каждым  тестируемым фиксируется отдельным 
секундомером в момент пересечения его грудью финишного створа, с точностью до 0,1 сек. 

Требования безопасности: При отсутствии стадиона дистанция размечается на 
прямолинейном, горизонтальном участке ровной, без травмоопасных выбоин и препятствий, 
трассы. Упражнение выполняется после соответствующей подготовки (инструктаж, разминка) в 
обуви, обеспечивающей надежную фиксацию стопы ног. После ознакомления с результатом бега, 
испытуемые сразу же покидают зону финиша. 

 
Задание №7. Определение общей выносливости.  
Используется тест «Бег 1000/ 1500 м». 

Бег 1000 м для девушек и 1500 м для юношей выполняются на беговой дорожке стадиона 
или иного места приспособленного для бега, на размеченной дистанции длиной не менее 500 м, в 
направлении против часовой стрелки с общего высокого старта. В забеге участвуют не более 15-ти 
испытуемых (отдельно девушки и юноши). 

Исходное положение: По команде «На старт!» испытуемые подходят к стартовой линии, 
не наступая на нее, принимают положение высокого старта. 

Выполнение: По команде «Марш!» с одновременным махом красного флажка включается 
секундомер и испытуемые бегут к финишу. 

Измерение: Время выполнения упражнения каждым испытуемым фиксируется 
секундомером в момент пересечения его грудью финишного створа, с точностью до 1,0 сек 
(скользящий график) и четко объявляется ему или группе финишировавших (в случае 
одновременного финиша). 

Требования безопасности: При отсутствии стадиона, дистанция размечается на 
горизонтальном участке ровной, без резких подъемов/спусков и травмоопасных выбоин и 
препятствий, трассы. Участники забега должны постоянно находиться в поле зрения 
преподавателей, проводящих тестирование. Упражнение выполняется после соответствующей 
подготовки (инструктаж, разминка) в обуви, обеспечивающей надежную фиксацию стопы ног. 
После ознакомления с результатом бега испытуемые сразу же покидают зону финиша. 

 
Задание №8. Определение общей выносливости.  
Используется тест «Шестиминутный бег». 

Выполняется на беговой дорожке стадиона или иного места, приспособленного для бега. В 
первом случае испытуемые бегут по 400-метровому кругу, во втором – по размеченной дистанции, 
различной, в зависимости от местных условий, длины. От стартовой линии, через каждые 20 
метров, устанавливают таблички с указанием метража (20, 40, 60, ------, 380, 400/0 метров). Если 
же дистанция бега прокладывается, например, по 250-метровой дорожке лесопарковой зоны, то на 
одной стороне табличек необходимо указать метраж от линии старта, на обратной стороне – 
метраж по направлению к линии старта. Разметку можно нарисовать краской или мелом прямо на 
дорожке, если она асфальтирована. 

Исходное положение: По команде «На старт!» испытуемые подходят к стартовой линии и 
принимают положение высокого старта. 
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Выполнение: По команде «Марш!» включается секундомер и начинается забег. Бег 
продолжается 6 минут. Каждому испытуемому необходимо пробежать за это время наибольшее 
расстояние. По самочувствию можно чередовать бег с ходьбой. 

Измерение: Учет результатов бега осуществляется на основе взаимного контроля. Для 
этого перед забегом участники испытания делятся попарно. В то время, когда из пары бежит, 
считая пройденное расстояние, второй также считает количество кругов, пройденных партнером. 
За 10-15 секунд до окончания бега преподаватель подает сигнал, например, «Внимание!» До конца 
бега осталось 15 сек». После этого бегущие и их контролирующие партнеры обращают внимание 
на разметку и начинают оценивать пройденное расстояние. По сигналу «Стоп», «Время», 
«Финиш» фиксируются таблички, возле которых остановился бегущий. Данные зафиксированной 
таблички и количество пройденных кругов сообщаются преподавателю, записываются в личный 
протокол тестирования или «Дневник здоровья». В случае, когда испытуемый остановился 
посередине между двух табличек, результат фиксируется с точностью до 10 метров. Например, 
при длине дистанции в 250 метров испытуемый пробежал полных два раза туда и обратно, 
остановился после сигнала посередине между табличками «140» и «160» м. Расстояние, 
которое он пробежал, равно (250x2x2)+150 м=1150 м. В остальных случаях добавку от 
незавершенной дистанции определяют исходя из значения ближайшей таблички. Например, если, 
на основании предыдущего примера, испытуемый остановился, не добежав три метра до 
таблички «160», то расстояние, которое он пробежал, равно (250x2x2)+160 м=1160 м. 

Требования безопасности: При отсутствии стадиона, дистанция размечается на 
горизонтальном участке ровной, без резких подъемов/спусков и травмоопасных выбоин и 
препятствий, трассы. В забеге участвуют не более 15-ти испытуемых. Все участники должны 
постоянно находиться в поле зрения преподавателей, проводящих тестирование, а также своих 
партнеров, осуществляющих дублирование подсчета результатов бега. 

Упражнение выполняется после соответствующей подготовки (инструктаж, разминка) в 
удобной спортивной обуви, надежно фиксирующей стопы ног. 

 
Задание №10. Определение скоростной выносливости.  
 Используется тест «Плавание 25/50 м». 

Исходное положение: Стартер подает предварительные команды:    первая – 
продолжительный свисток; вторая – голосом – «На старт!». 

По первой команде участники заплыва занимают место на стартовой тумбочке, по второй 
команде «На старт!» спортсмены должны сразу же принять наиболее удобное положение для 
стартового прыжка и прекратить всякое движение. 

Выполнение: После принятия стартового положения и прекращения движения всеми 
участниками, стартер командой «Марш!», сопровождаемой резким опусканием красного флажка, 
дает сигнал к началу заплыва. Старт выполняется с тумбочки или из воды. 

Дистанцию 25-50 м можно преодолевать любым способом (допускается смена стилей 
плавания по ходу дистанции). Испытуемый должен проплыть всю дистанцию по поверхности 
воды. Погружение под воду допускается лишь при стартовом прыжке и  после поворота. 

Участникам не разрешается становиться и отталкиваться от дна бассейна, подтягиваться, 
держась за разделительные дорожки, поручни, бортики, лестницы, а также отталкиваться от них. 
Случайное касание этих предметов нарушением правил не является. 

При выполнении поворотов испытуемый должен коснуться стенки бассейна и оттолкнуться 
от нее, не касаясь дна бассейна. 

Измерение: Время выполнения упражнения каждым тестируемым фиксируется 
секундомером в момент касания рукой бортика бассейна,с точностью до 0,1 сек. 

Требования безопасности: Плохо плавающих студентов необходимо тестировать на 
крайних дорожках бассейна и сопровождать с использованием спасательных средств (шесты, 
метательные концы). 

 
3.1.4. Оценка индивидуальных результатов тестирования 
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В соответствии с таблицами №3-4, индивидуальные результаты, показанные в тестах, 

оцениваются в баллах от 1 до 10. 
 

Таблица 3 
 

Нормативы оценки уровня физического развития, функционального состояния и 
физической подготовленности девушек 

Тесты 
Уровни. Баллы. 

Очень низкий Низкий Средний Высокий Очень высокий 
    1     2     3     4       5     6      7      8      9    10 

Росто-
массовый 

показатель 

-17 и 
менее 
+10 и 
более 

-16 
 

+9 

-11 
 

+8 
 

-12 
 

+ 
 

-13 
 

+6 

-12 
 

+5 

-11 
 

+4 

-9 до 
-10 

+1 до 
+2 

-6 
до 
-8 

0 
до 
-5 

ЧСС в 
покое 

(уд/мин) 

90 и 
более 

От 86 
до90 

От 81 
до85 

От 76 
до 80 

От 71 
до 75 

От 66 
до 70 

От 61 
до 65 

От 56 
до 60 

От 51 до 
55 

 
50 и 

менее 
Проба на 

дозирован-
ную 

нагрузку 
(усл. ед.) 

Более 
15-ти 15 От 13 

до 14 
От 11 
до 12 

От 9 
до 10 

От 7 
до 8 

От 5 
до 6 

От 3 
до 4 

От 1 
до 2 

0 и 
менее 

Проба 
Штанге 

(сек) 

19 и 
менее 

От 20 
до 22 

От 23 
до 25 

 

От 26 
до 28 

От 29 
до 31 

От 32 
до 34 

От 35 
до 37 

От 38 
до 40 

От 41 
До 43 

44 и 
более 

Проба 
Генчи 
(сек) 

14 и 
менее 

 

От 15 
до 16 

От 17 
до 18 

От 19 
до 20 

От 21 
до 22 

От 23 
до 24 

От 25 
до 26 

От 27 
до 28 

От 29 
до 30 

31 и 
более 

Прыжок 
в длину с 

места 

159 и 
менее 160 165 170 175 180 185 190 195 200 и 

более 

Наклон 
     вперед 

(см) 

4 и 
более 5 7 9 11 13 15 17 19 

 
21 и 

более 
Челночный 

4 ×9 м 
(сек) 

12,5 
и 
более 

12,2 11,9 11,6 11,3 11,0 10,8 10,6 10,4 10,2 
и 
менее 

Сгибание и 
разгибание 
туловища 

(раз) 

 
29 и 

менее 

 
30 

 
32 

 
34 

 
36 

 
38 

 
40 

 
42 

 
44 

 
46 и 

более 

 
Бег 30 м 

(сек) 

 
6,2 и 
более 

 
6,0 

 
5,9 

 
5,8 

 
5,7 

 
5,6 

 
5,5 

 
5,4 

 
5,3 

 
5,2 и 
менее 

 
Бег 1000 

м 
(мин: сек) 

 
5:56 и 
более 

 
5:55 

 
5:35 

 
5:25 

 
5:15 

 
5:05 

 
4:55 

 
4:45 

 
4:35 

 
4:25 и 
менее 

Шести-
минутный 

бег (м) 

 
800 и 
менее 

 
850 

 
900 

 
950 

 
1000 

 
1050 

 
1100 

 
1150 

 
1200 

 
1250 и 
более 
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Плавание 

50 м 
(мин: сек 

или м) 

 
 

10 м 

 
 

25 м 

 
 

50 м 

 
 

1:20,0 

 
 

1:15,0 

 
 

1:10,0 

 
 

1:07,0 

 
 

1:04,0 

 
 

1: 00,0 

 
0:50,0 

и 
менее 

 
 

Таблица 4 
 

Нормативы оценки уровня физического развития, функционального состояния, физической 
подготовленности юношей 

 Уровни. Баллы. 
Очень низкий Низкий Средний Высокий Очень высокий 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Росто-

массовый 
показатель 

-17 и 
менее 
+10 и 
менее 

- 16 
 

+9 

- 15 
 

+8 

- 14 
 

+7 

- 13 
 

+6 

- 12 
 

+5 

- 11 
 

+3 
до +4 

- 10 
до 
- 9 
+1 

до+2 

 
- 8 
до 
- 6 

 
- 5 
до 
0 

ЧСС в 
покое 

(уд/мин) 

90  и 
более 

От 86 
до  
90 

От  81 
до  85 

От  76 
до  80 

От  71 
до  75 

От  66 
до  70 

От  61 
до  65 

От  56 
до  60 

От  51 
до  55 

50 и 
менее 

Проба на 
дозированн
ую нагрузку 

(усл. ед.) 

Более 
15-ти 

15 От  13 
до  14 

От  11 
до  12 

От  9 
до  10 

От  7 
до  8 

От  5 
до  6 

От  3 
до  4 

От  1 
до  2 

0 и 
менее 

Проба 
Штанге 

(сек) 
 

28  и 
менее 

От 29 
до  
31 

От  32 
до  34 

От  35 
до  37 

 

От  38 
до  40 

От  41 
до  43 

От  44 
до  46 

От  47 
до  49 

От  50 
до  52 

53 и 
более 

 
 

Проба 
Генчи 
(сек) 

18 и 
менее 

От 19 
до  
21 

От  22 
до  24 

От 25 
до 27 

 

От  28 
до  30 

От  31 
до  33 

От  34 
до  36 

От  37 
до  39 

От  40 
до  42 

43 и 
более 

Прыжок в 
длину с 

места (см) 

194 и 
менее 195 

 
200 

 
205 

 
215 

 
220 225 230 235 240 и 

более 

Наклон 
вперед (см) 

3  
именее 4 6 8 10 12 14 16 18 20 и 

более 

Челночный 
бег 4×9 м 

(сек) 

11,0 
и 

более 
10,7 10,4 10,1 9,8 9,6 9,4 9,2 9,1 9,0 и 

менее 

Подтягиван
иена      

перекладин
е 

(раз) 

3 и 
менее 

4 
 

 
5 
 
 

 
6 
 
 

 
8 
 
 

 
9 
 
 

 
10 

 
 

 
11 

 
 

 
12 

 
 

13 и 
более 

 
Бег 30 м 

(сек) 

 
5,3 и 
более 

 
5,2 

 
5,1 

 
5,0 

 
4,9 

 
4,8 

 
4,7 

 
4,6 

 
4,5 

 
4,4 и 
менее 

 
Бег 1500 м 
(мин: сек) 

 
7:00 и 
более 

 
6:59 

 
6:40 

 
6:28 

 
6:16 

 
6:08 

 
6:00 

 
5:50 

 
5:40 

 
5:34 и 
менее 
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Шестимину

т- 
ный бег (м) 

1150        
и 

менее 

 
1200 

 
1250 

 
1300 

 
1350 

 
1400 

 
1450 

 
1500 

 
1550 

1600 
и 

более 

Плавание 
50 м (мин: 
сек или м) 

 

 10   м 
и 

менее 

 
  25 м 

 
  50 м 

 
  1:10,0 

 
  1:05,0 

 
  1:00,0 

 
  0:57,0 

 
  0:54,0 

 
  0:50,0 

0:40,0 
и 

менее 

Чтобы оценить общее физическое состояние тестируемого, баллы, набранные им во всех 
тестах, суммируются. Причем, вначале подсчитывается сумма баллов по разделу физическое 
развитие и функциональное состояние, далее по разделу физической подготовленности и лишь 
затем сумма баллов, определяющая общее физическое состояние испытуемого. 

              
              Таблица 5 
 

Оценка уровень общего физического состояния (ФР+ФС+ФП) 
по сумме баллов в зависимости от количества выполненных тестов 

К
ол

-в
о 

те
ст

ов
 Уровни. Баллы 

Очень низкий Низкий Средний Высокий Очень высокий 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3 3-5 и 

менее 
6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-28 29-30 и 

более 

4 4-7 8-11 12-15 16-19 20-23 24-27 28-31 32-36 36-38 39-40 

5 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-47 48-50 

6 6-11 12-17 18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-57 58-60 

7 7-13 14-20 21-27 28-34 35-41 42-48 49-55 56-62 63-66 67-70 

8 8-15 16-23 24-31 32-39 40-47 48-55 56-63 64-71 72-76 77-80 

9 9-17 18-26 27-35 36-44 45-53 54-62 63-71 72-80 81-85 86-90 

10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-95 96-100 

11 11-21 22-32 33-43 44-54 55-65 66-74 75-87 88-98 99-104 105-110 

12 12-23 24-36 36-47 48-59 60-71 72-83 84-95 96-107 108-114 115-120 

13 13-25 26-38 39-51 52-64 65-77 78-90 91-103 104-116 117-124 125-130 

14 14-27 28-41 42-53 56-69 70-83 84-97 98-111 112-125 126-133 134-140 

15 15-29 30-34 54-59 60-74 75-89 90-104 105-
119 

120-134 135-143 144-150 

В зависимости от набранной суммы баллов и количества выполненных тестов, 
уровень общего физического состояния тестируемого, его физического развития и 
функционального состояния, а также физической подготовленности может оцениваться, как 
«очень высокий», «высокий», «средний», «низкий», «очень низкий» (таблица 5). 

Например, в ходе тестирования студентка основного отделения 2-го курса математического 
факультета К.Е. показала следующие результаты: 

По разделу «Физическое развитие и функциональное состояние»: 
1. Росто-массовый показатель (РМП) = -15; 
2. Частота сердечных сокращений в покое (ЧСС в покое)= 69 уд/мин; 
3. Проба на дозированную нагрузку (ПНДН)=5; 
4. Проба Штанге = 42 сек; 
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5. Проба Генчи = 32 сек; 
 

По разделу «Физическая подготовленность»: 
6. Прыжок в длину = 159 см; 
7. Наклон вперед = + 22 см; 
8. Челночный бег 4×9 метров = 11,5 сек; 
9. Сгибание и разгибание туловища = 46 раз; 
10. Бег 30 м = 6,0 сек; 
11. Бег 6 мин = 1120 м. 

В соответствии с таблицей 3, по разделу «Физическое развитие и функциональное 
состояние» она получает следующие оценки: 3,6,7,9,10 баллов с суммой равной 35 и оценкой – 
«7», что соответствует «высокому» уровню (таблица 5). 

По разделу «Физическая подготовленность», данная студентка получает 1,10,4,10,2,7, 
баллов (таблица 3) с суммой равной 34 и оценкой «5», что соответствует «среднему» уровню 
(таблица 5). 

Общая сумма составляет 69 баллов. Это набранное количество баллов, при выполнении 11 
тестов, позволяет оценить уровень ее общего физического состояния, как «средний» (таблица 5). 
Но в связи с тем, что в прыжке в длину с места и беге на 30 м было набрано всего 1 и 2 балла, 
данной студентке для самостоятельной работы предложены тренировочные задания, 
направленные на развития скоростных и скоростно-силовых качеств. 
 
Перечень рекомендуемой литературы 
1.  Благуш П. К теории тестирования двигательных способностей. – М.: Физкультура и спорт, 

1982. – 165 с. 
2.  Бубэ Х., Штюблер Х. Тесты в спортивной практике. – Берлин: Шпортферлаг, 1966, - 237 с. 
3.  Годик М.А. Спортивная метрология: учеб. для  ин-тов физ. культ. – М.: Физическая культура 

и спорт, 1988. – 192 с. 
4.  Зациорский В.М. Основы спортивной метрологии. – М.: Физкультура и спорт, 1979. – 152  с. 
5. Зайцев И.Ф., Кохан А.Н., Овсянкин В.А. Технологические критерии в              тестировании 

двигательных способностей // Научно-практические проблемы спорта высших достижений: 
материалы конф. – Минск, 2007. – С.60-61. 

6.  Зайцев И.Ф., Никифорова А.Г., Н.В. Новикова, Е.П. Храмец.   Использование образцов для 
физических упражнений при тестировании двигательных способностей // Научно-
практические проблемы спорта высших достижений: материалы конф. – Минск, 2007. – С. 
62-63. 

7.  Карпман В.Л. Тестирование в спортивной медицине / В.Л. Карпман, З.Б.Белоцерковский, И.А. 
Гудков. – М.: Физическая культура и спорт, 1988. –  
208  с. 

8. Лечебная физкультура и врачебный контроль: учебник / под ред. В.А. Епифанова, Г.Л. 
Апанасенко. – М.: Медицина, 1990. – 368 с. 

9. Медицинский справочник тренера. – изд. 2-е, доп. и перераб. / сост. В.А.  Геселевич. – М.: 
Физкультура и спорт, 1981. – 271 с. 

10.Спортивная медицина: учеб. для ин-тов физ. культ. / под. Ред. В.Л.   Карпмана. – М.: 
Физкультура и спорт. 1980. – 349 с. 

11. Программа одиннадцатилетней общеобразовательной школы. Физическая   культура. 10-11 
классы. – Минск.:  Министерство образования Республики Беларусь, 1998. 

12. Программа молодежного физкультурно-спортивного движения «Олимпийские надежды 
Беларуси». Государственный физкультурно-оздоровительный комплекс Республики Беларусь 
(I-IV ступени, возраст – 7-21 год).– Минск.: Министерство спорта и туризма Республики 
Беларусь, 1999. 

13. Хартман Юрген, Тюннеманн Харольд. Современная силовая тренировка. – Берлин: 
Шпортферлаг, 1988. – 335 с. 
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14. Государственный физкультурно-оздоровительный комплекс Республики Беларусь. – Минск.: 
Министерство спорта и туризма Республики Беларусь, 2008. 

 
3.2. Самостоятельные занятия физическими упражнениями 
Рекомендуемый материал  дополняет учебную рабочую программу «Физическая культура», 

которая  предусматривает для студентов 3-4 курсов два занятия (одно из них самостоятельное по 
решению НМС университета). Согласно рабочей программе студентам на 3 курсе в 5 семестре даётся  
лёгкая атлетика,  баскетбол, плавание, фитнес. В 6 семестре – лыжная подготовка, плавание, волейбол, 
фитнес, лёгкая атлетика. На 4 курсе в 7 семестре – лёгкая атлетика, баскетбол, плавание, фитнес. В 8 
семестре – плавание, волейбол, фитнес, лёгкая атлетика. 

 
3.2.1. Основные задачи, принципы и правила самостоятельных занятий 
 
Студент, занимающийся физической культурой самостоятельно, обязан методически правильно 

организовать свою работу, следовательно, он должен владеть теоретическими основами самостоятельных 
занятий.  

Общие задачи, которые решаются в процессе самостоятельных занятий студентов средствами 
физической культуры и спорта, состоят в следующем: 1. Содействовать укреплению и сохранению 
здоровья, нормальному физическому развитию и поддержанию высокой работоспособности. Это 
главная задача, стоящая перед студентом, решившим заниматься физической подготовкой 
самостоятельно. 2. Обеспечить в период завершения возрастного формирования организма всестороннее 
развитие основных физических качеств: выносливости, силы, гибкости, быстроты, ловкости, 
необходимых для полноценной подготовки к предстоящей педагогической деятельности. Высокий 
уровень развития физических качеств обязателен для физического самосовершенствования. 
3.Формировать и развивать двигательные навыки и умения. В результате самостоятельных занятий 
физическими упражнениями студенты в совершенстве овладевают основными, жизненно необходимыми 
двигательными навыками. К ним относятся: прыжки, ходьба, бег, метание, лазание, поднимание и 
переноска груза. Не менее важны и специальные навыки: ходьба на лыжах, плавание, езда на 
велосипеде и т. д. Студент овладевает, как можно, большим количеством двигательных навыков, при 
наличии которых он сможет лучше решать поставленные перед собой двигательные задачи. 
Необходимо научиться различать обстановку, в которой приходится действовать, применять навыки 
соответственно этой обстановке. Большинство двигательных действий становится навыками, отсюда 
возрастает их значение.  Расширить и углубить теоретические знания по физической культуре. Студенту 
важно научиться использовать средства физической культуры в быту и режиме дня, иметь полное 
представление о назначении и влиянии физических упражнений, о гигиенических правилах и 
требованиях, о врачебном контроле и самоконтроле и т. п. Все это составляет теоретический 
минимум по физической культуре, обеспечивающий сознательное отношение студента к процессу 
физического самосовершенствования. 

Самостоятельная физическая подготовка строится на дидактических принципах 
(сознательности и активности, доступности, наглядности, систематичности), как и любой 
педагогический процесс. Вместе с тем она имеет свои специфические принципы, и прежде чем начать 
занятия, следует твердо усвоить их. 

Принцип индивидуализации. Он, прежде всего, определяется кругом тех интересов, которые 
выбирает сам занимающийся, к разнообразному арсеналу двигательных локомоций. Зачастую это зависит 
также и от состояния здоровья, половых, индивидуально-типологических особенностей, имеющихся 
возможностей (наличие инвентаря, мест для занятий). 

Принцип непрерывности. Этот принцип характеризуется регулярностью, заблаговременно 
продуманными занятиями, в которых последовательно распределяется материал не только на неделю, 
месяц или год, а на многолетний цикл (лучше планировать на четыре - пять лет).  Научными 
исследованиями доказано, что лучше регулярно заниматься три - четыре раза в неделю по часу, чем 
один раз в неделю в течение 3 - 4 часов. 
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Принцип рациональных физических нагрузок. Он предусматривает постепенное повышение 
нагрузок, где рационально сочетается движение и отдых. По мере тренировок организм 
приспосабливается к нагрузкам, то, что казалось очень трудным в начале занятий, впоследствии 
становится легко достижимым. Нагрузки должны возрастать постепенно не только по своей 
длительности, но и сложности. Имеется много способов, с помощью которых можно, не перегружая 
организм, давая ему возможность адаптироваться, постепенно справляться с все более и более 
длительными, сложными нагрузками. Назовем важнейшие из этих способов: 

Увеличение количества занятий (например, вначале вы тренировались раз в неделю, потом - два, 
потом - три и т. д.). 

Увеличение продолжительности занятий, т. е. времени, которое уходит непосредственно на 
выполнение упражнений, бег и т. д. На первых занятиях оно равно примерно 45 - 50 %, по мере 
приспособления организма к физическим нагрузкам может достигнуть 70 - 75 % общего времени занятий. 

Увеличение интенсивности занятий, темпа, в котором выполняются упражнения, бег, ходьба и т. 
д. Начинать надо в медленном темпе, увеличивая его до среднего и относительно быстрого, но не 
предельного, ибо это также опасно для организма. 

Постепенное расширение средств, используемых в тренировке. В подготовительной части 
занятия и тренировки применяются упражнения, требующие легкой адаптации, например, бег трусцой 
или ходьба. Затем включаются упражнения  на  силу, скорость, сложную координацию движений, и 
лишь в самом конце, при хорошей подготовленности, можно выполнять, крайне осторожно, упражнения 
на скоростную выносливость, например, повторный бег на 100 м, повторные ускорения и т. п. 
          Увеличение сложности и амплитуды движений физических упражнений. 
          Многократные повторения упражнений. Сначала  медленно, потом в умеренном темпе и в 
быстром. 
          Разнообразие применяемых в тренировке средств, чтобы оказать воздействие на различные группы 
мышц, на все суставы и внутренние органы. 
          Правильное построение занятий. В зависимости от самочувствия, погоды, степени подготовленности 
увеличивать или уменьшать разминку, основную и заключительную часть занятий. 

Принцип всестороннего физического развития. Он характеризуется разносторонней физической 
подготовкой, направленной на эффективное развитие физических качеств и, в первую очередь, 
выносливости, силы, гибкости. С этой целью необходимо использовать не только упражнения 
циклического характера (ходьбу, бег, лыжный спорт, плавание), а и гимнастику, упражнения с 
отягощениями, ритмическую гимнастику, спортивные игры. 

Принцип врачебного контроля и самоконтроля. Осуществление этого принципа предполагает 
предварительные и текущие консультации у врача и постоянный самоконтроль. Соблюдение 
принципа позволяет оценить правильность самостоятельной тренировки. 

Правила физической тренировки. Тренировочный эффект физического упражнения в 
оптимальных параметрах в принципе прямо пропорционален его продолжительности  и  степени  
тяжести.   Однако мощность и длительность тренировки действуют по-разному и должны учитываться 
отдельно. 

Первое правило тренировки — постепенность наращивания интенсивности и длительности 
воздействия на организм. Оптимальная двигательная активность оказывает влияние на все органы и 
системы, но тренировочный эффект у них развивается с разными скоростями, так что для некоторых 
органов его трудно учесть. Однако из всех органов и систем на физическую тренировку наиболее чутко 
реагирует сердце. Оно вместе с совершенствованием мышечной деятельности первым реагирует на 
физическую работу, поэтому на его показатели и изменения необходимо ориентироваться практически 
здоровым людям при повышении нагрузки. В процессе тренировки  частота сердечных сокращений в 
покое должна постепенно снижаться без нарушений его деятельности. При соблюдении этого правила 
опасность причинить вред организму минимальна. Если человек страдает заболеваниями 
сердечнососудистой системы или имеет другие отклонения в состоянии здоровья, консультация у 
врача необходима. 
          Работающие мышцы, сокращаясь и расслабляясь, периодически сжимают проходящие по ним 
сосуды и этим способствуют движению крови. Обнаружено, что мышцы являются не только 



158 
 

потребителями крови, но самостоятельными действующими насосами – внутримышечными 
периферическими «сердцами»,  которые при физической работе не только сами себя обеспечивают 
кровью, но и представляют собой более 600 активных помощников сердец [6, с.15].   Недостаточную 
тренированность помощников сердца в прошлом трудно компенсировать. Однако и в любом возрасте 
необходимо тренировать существующие микронасосы мышц, чтобы укрепить их, остановив 
преждевременное разрушение. В то же время в кратчайший срок наверстывать упущенное опасно. Только 
постепенное приобщение к физической культуре даст желаемый результат. При низкой исходной 
тренированности увеличение двигательной активности должно составлять примерно 3 - 5 % к 
достигнутому уровню. Поскольку границы функциональных возможностей организма определить 
трудно, то высоких показателей тренированности достигать не следует, чтобы не перешагнуть рубеж 
допустимого. 

Второе правило, которым следует руководствоваться, приступая к оздоровительной 
тренировке, состоит в разнообразии средств физической культуры. Каждое упражнение специфично 
влияет на организм, на его системы или отдельные функции. Однако нет необходимости использовать 
бесконечное множество  физических упражнений.  

Напротив, для воздействия на все мышцы и суставы можно ограничиваться небольшим их 
количеством. Главное условие в том, чтобы они вовлекали в деятельность больше мышц плечевого 
пояса, спины, рук, брюшного пояса и не столько развивали опорно-двигательный аппарат, сколько 
тренировали микронасосные функции организма, а также органы кровообращения и дыхания. Поэтому 
для качественного разнообразия физических нагрузок достаточно 10-12 упражнений, существенно 
отличающихся друг от друга. 

Правильная тактика оздоровительной тренировки состоит в том, чтобы с возрастом не терять 
качественное разнообразие физических нагрузок, а при необходимости ограничить их интенсивность. 

Третье правило заключается в первоочередной тренировке «слабых сторон» двигательной 
функции. Только на первый взгляд может показаться, что, укрепляя ослабевшие двигательные 
способности, мы воздействуем лишь на мышцы. Это не так. Воздействуя оптимальным тренировочным 
режимом на микронасосы скелетных мышц - периферические «сердца», мы помогаем сердцу. В 
результате улучшается кровоснабжение всех систем и органов, например, головного мозга, что ведет к 
повышению умственной деятельности; желез внутренней секреции - активизируется образование 
гормонов; пищеварительного тракта - способствует усилению перистальтики кишечника и т. д. Причем в 
этом случае совершенствуются те функции, которые из-за детренированности оказываются наиболее 
уязвимыми. 

В последние годы получены данные, которые свидетельствуют, что упражнения, часто 
сопровождающиеся болями, однако выполняемые в оптимальном режиме, наиболее эффективны для 
оздоровительной тренировки. А так как физическая тренировка - процесс управляемый и 
контролируемый, то занимающийся имеет возможность сосредоточить больше внимания на 
ощущениях и поэтому раньше обнаружить признаки перенапряжения, чем в обычной жизни, 
требующей нередко больших усилий. 

Четвертое правило - систематичность занятий. Тот, кто хочет быть здоровым и получить 
пользу от физических упражнений, должен после подготовительного периода заниматься ежедневно. 
Варианты могут быть различными. Здесь и 3-разовые занятия в группах оздоровительной 
направленности, студиях бального танца и т. д. Если к ним добавить одну - две самостоятельные 
тренировки, то такой режим двигательной активности вполне достаточен. 

Ежедневная оптимальная двигательная активность требуется на протяжении всей жизни, от 
рождения и до глубокой старости. Это единственно надежный способ сохранять и повышать резервные 
возможности сердца и всего организма, а также поддерживать функции мышц и суставов в 
удовлетворительном состоянии. 

Объем ежедневной двигательной активности должен составлять суммарно около 3-х часов, 
включая: утреннюю гигиеническую гимнастику -20 мин.; 

тренирующую оздоровительную ходьбу на занятия и обратно, т. е. 2 раза по 30 мин.; 
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производственную гимнастику (физкультурную паузу - во время перерыва между 
занятиями и мини-гимнастику во время лекций продолжительностью до двух минут), всего 15 -17 
мин.; 

специальную оздоровительную физическую тренировку - 60 минут. Объем двигательной 
активности, необходимый для обеспечения здоровья, зависит главным образом от возраста (табл. 1). 

Таблица 1 
Объем двигательной активности человека, час 

Возраст, 
 

Продолжительность занятий В том числе: 

лет ежедневных в неделю организованные самостоятельные 

10-17 3 20 6-8 12-14 

17-28 2,5 16-18 10 6-8 

30-40 3 20 6 14 

 
Для молодежи 17 - 21 год время, отводимое на двигательную   активность, сохраняется или может 

быть несколько снижено (вследствие бюджета времени) при условии увеличения ее интенсивности. 
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3.2.2. Средства физического самосовершенствования студентов 
 

УТРЕННЯЯ ГИГИЕНИЧЕСКАЯ  ГИМНАСТИКА 
 

Всякий отдых, особенно ночной сон, устраняя утомление, накопившееся в процессе 
активной деятельности, переводит на новый ритм деятельности все функции организма, который 
приспосабливается к покою, в результате чего снижается обмен веществ, ослабляется 
деятельность органов кровообращения и дыхания. Движение крови по сосудам и капиллярам 
замедленно и осуществляется, главным образом, благодаря сокращениям сердца. В органах и 
тканях за время сна могут происходить более или менее выраженные застои крови, со скоплением 
значительного количества шлаков (продуктов обмена веществ). 
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Для перехода к бодрствованию и вхождения в нормальный, эффективный режим 
работоспособности нужно перевести организм на новый уровень регуляции функций и обмена 
веществ. Для этого требуется 2 - 3 часа. Утреннее умывание несколько сокращает это время 
благодаря освежающему действию воды на рецепторы, имеющиеся в коже. Но этого мало. Для 
поднятия тонуса коры головного мозга нужно во много раз больше импульсов, чем возникает их 
при умывании. Эту задачу способен выполнить лишь комплекс движений утренней гимнастики. 

Утренняя гимнастика - это, прежде всего гигиеническая процедура, способная с помощью 
движений совершить «промывание» всего нашего организма. На активный рабочий режим 
переключаются мышечная, сердечнососудистая и дыхательная системы. Ускоряется ток 
межтканевой жидкости. Это подтверждается экспериментом. Группе студентов вводилось под 
кожу на щеке красящее вещество. У одних после выполнения комплекса гимнастических 
упражнений это вещество почти сразу рассосалось. У остальных, не выполнявших гимнастики, 
оставалось несколько часов. Вот почему после зарядки человек не выглядит заспанным, лицо его 
приобретает свежесть, появляется хорошее самочувствие и бодрое настроение, высокая 
работоспособность. 

Человек в трудовой деятельности и в быту выполняет движения с амплитудой, значительно 
меньшей, нежели та, на которую способны суставы и связки. В результате связки становятся менее 
эластичными, мышцы, управляющие движениями суставов, утрачивают способность к 
значительным растяжениям и сокращениям. «Рабочий угол» суставов уменьшается. Привыкнув к 
движениям с малой амплитудой, человек утрачивает гибкость, становится сначала угловатым, 
потом тяжеловесным, потом неуклюжим. Выполнение глубоких наклонов, приседаний, широких 
размашистых движений начинает вызывать боль, сопровождается характерным скрипом и 
хрустом, а иногда приводит к травмам. Что происходит? 

Обездвиженный сустав постепенно опутывается мощными пучками соединительной ткани, 
суставная щель уменьшается, теряют необходимую кривизну суставные поверхности, 
перерождается и постепенно утрачивает способность к обеспечению их взаимного скольжения 
хрящ. Между суставными поверхностями образуются спайки. 

Предотвратить подобные явления можно с помощью специальных упражнений, выполнять 
которые необходимо ежедневно, постепенно увеличивая амплитуду движений. Важно иметь в 
виду, что под влиянием утренней гимнастики организм не только избавляется от заторможенности 
и приходит в состояние готовности к предстоящей деятельности, но и улучшает свои важнейшие 
показатели жизнедеятельности. Проявлением такого улучшения является экономное 
функционирование сердечнососудистой и дыхательной систем в покое и при физических 
нагрузках. 

Кроме того, скелетные мышцы являются насосами не только при различных видах 
сокращений, но и при   растяжении.   Причем расслабляясь и растягиваясь, мышцы также и даже 
лучше присасывают к себе артериальную кровь, облегчая работу сердца, сами себя снабжают 
кровью, кислородом и питательными веществами и возвращают венозную кровь к сердцу для его 
наполнения, т. е. переходят на более экономный режим деятельности. 

Начинать занятия лучше под руководством квалифицированных специалистов. Однако 
можно и самостоятельно подобрать упражнения для комплекса утренней гимнастики, включив в 
него движения, которые полезны вам лично. 

Так, студенческой молодежи и работникам умственного труда целесообразно включать 
упражнения, улучшающие амортизационные свойства позвоночника. Это разнообразные 
движения в шейном и крестцово-поясничном отделах, совмещаемые с наклонами, поворотами, 
вращениями. Не менее важны упражнения, укрепляющие мышцы глаза. 

При составлении комплекса необходимо обеспечить решение следующих задач: 
- повышение резервных возможностей сердечнососудистой и дыхательной системы, 

охватывающих  основные мышечные группы; 
- укрепление нервной системы; 
-  предупреждение простудных заболеваний. 
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Упражнения должны носить преимущественно динамический характер, выполняться без 
значительных усилий и задержек дыхания и обеспечивать постепенно возрастающую нагрузку. 

Одним из главных условий выполнения утренней гимнастики является свежий воздух, для 
чего нужно открывать окно (форточку) или вообще заниматься на балконе. В комнате желательно 
выполнять упражнения в спортивной форме и босиком. Перед занятием (после выполнения 
дыхательных упражнений в постели) рекомендуется выпить стакан воды комнатной температуры 
небольшими глотками для активизации функции желудочно-кишечного тракта. Комплекс 
утренней гимнастики желательно начинать с 5 - 10 повторяющихся движений каждого 
упражнения в первую неделю. Затем - постепенно прибавлять ежедневно 1-2 движения, достигая 
планируемого количества к концу второй недели (табл. 2). Заниматься утренней гимнастикой надо 
ежедневно. Пропуски занятий по болезни или другим причинам «отбрасывают» вас на одну 
неделю назад. Если какое-либо упражнение дается с трудом, рекомендуется делать его столько 
раз, сколько получается, однако соблюдать принцип ежедневного увеличения числа движений. 

Таблица 2 
Примерная схема выполнения упражнений утренней гимнастики 

Вид движений 
НЕДЕЛЯ 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 
Общеразвивающие 
упражнения   (раз) 5 10 15 25 35 45 55 65 75 85 95 100 

Бег на месте  (мин) 1 2 3 4 6 7 9 11 13 15 18 20 

 
С учетом вышеизложенных требований приводим несколько примерных индивидуальных 

комплексов утренней гигиенической гимнастики. 
 

 КОМПЛЕКСЫ УТРЕННЕЙ ГИМНАСТИКИ 
Комплекс №1 

Упр. 1. Исходное положение (И. п.) – основная стойка (о. с.). 
1-2. Руки вверх, правую ногу отвести назад, подняться на носке левой ноги, вдох. 
3- 4. Принять и. п., выдох. 
5 - 8. То же, левую ногу отвести назад. Повторить 3 - 4раза.  

Упр. 2. Бег на месте в спокойном темпе с последующим переходом 
на ходьбу.  

Упр. 3. И. п. - стойка, руки в стороны. 
1 - 4. Четыре круга руками назад. 
5 - 8. То же вперед. Дыхание не задерживать. Повторить3 - 4 раза.  

Упр. 4. И. п. - о. с. 
1 - 3. Три пружинящих приседа, руки в стороны, вверх. 
4. Принять и. п., повторить 7 - 8 раз.  

Упр. 5. И. п. - о. с. 
1.  Отставляя правую ногу в сторону па носок, наклон вправо, руки вверх, кисти 
расслабить, посмотреть на руки, выдох. 
2.  Принять и. п., вдох. 
3 - 4. То же влево. Выполнять плавно, повторить 6 - 8 раз.  

Упр. 6. И. п. - упор на коленях. 
1.  Согнуть руки, правую ногу отвести назад, выдох. 
2.  Выпрямляя руки, принять и. п., вдох. 
3 - 4. То же, левую ногу отвести назад.   Выполнить 10 - 12 раз.  

Упр. 7. И. п. - стойка, руки на поясе. 
1. Отставляя правую ногу  в сторону, поставить ноги врозь, руки в стороны, прогнуться, 

вдох. 
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2 - 3. Два пружинящих наклона вперед, выдох. 
4. Выпрямиться, приставляя правую ногу принять и. п., вдох. 
5 - 8. То же, отставляя левую ногу в сторону. Повторить 5 - 6 раз.  

Упр. 8. И. п. - лежа на спине. 
1. Сесть, выдох. 2. Лечь, вдох. 
3.  Поднять ноги до положения «угла», выдох. 
4.  Принять и. п., вдох. Повторить 15-17 раз.  

Упр. 9. И. п. - стойка, руки на поясе. 
1 - 3. Прогнуться, голову назад, выдох. 
4. Выпрямиться, вдох. Повторить три раза.  

Упр. 10. И. п. - стойка, руки в стороны, правая нога сзади на носке. 
1 - 3. Три маха правой ногой вперед. 
4. Приставить правую ногу и отвести левую назад на носок. 
5 - 7. Три маха левой ногой вперед. 
8. Принять и. п. Не   задерживать   дыхание. Повторить5 - 6 раз.  

Упр. 11. И. п. — о. с. 
1 - 4. Четыре шага на месте. 
5 - 8. Четыре подскока на месте. Повторить 13 - 14 раз. 
 

Комплекс №2. 
Упр. 1. И. п. - о. с. 

1- 2. Поднимаясь на носки, слегка прогнуться, руки вперед - вверх, вдох. 
3 - 4. Принять и. п., руки вниз — назад, выдох. Повторить 4 - 5 раз. 

Упр. 2. И. п. - о. с. 
1.  Присед, руки вперед, выдох. 
2.  Выпрямиться, правую йогу в сторону, руки в   стороны, вдох. 
3.  И. п. 
4  - 6. То же с движением ноги влево.   Повторить 8 - 9 раз. 

Упр. 3. И. п. - стойка ноги врозь, руки в стороны. 
1. Наклон к правой ноге, пальцами рук коснуться пола, выдох. 
2 - 4. То же к левой ноге. Повторить 7 - 8 раз. 

Упр. 4. И. п. - о. с. 
1.Упор присев. 2. Упор лежа, прогнуться.  
3. Упор присев с круглой спиной, голову вниз. 
4. Принять и. п. Дыхание не задерживать. Повторить 8 - 9 раз.  

Упр. 5. И. п. - стоя левым боком к стулу, опираясь левой рукой о спинку, правую, в сторону. 
1.  Мах правой ногой вперед. 
2.  Принять и. п. 
3.  Мах правой ногой в сторону. 
4.  Принять и. п. Выполнять 5 - 6 раз. 
То же, стоя правым боком к стулу, выполнять махи левой ногой.  

Упр. 6. И. п. - лежа на спине. 
1.  Сесть, сгибая ноги и взявшись руками за колени, вдох. 
2.  Принять и. п., выдох. Выполнять 16 - 18 раз.  

Упр. 7. И. п. - стоя лицом к стулу, опираясь руками о спинку. 
1 - 3. Три маха правой ногой назад, выдох.  
4. Принять и. п., вдох.  
5 - 8. То же левой ногой.  

Упр. 8. И. п. — стойка ноги врозь, руки на поясе.  
Вращение головой влево и вправо, повороты головы в стороны, вверх, вниз в течение  40 - 
50 секунд. 
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Увеличение количества повторений каждого упражнения должно происходить без 
увеличения времени на утреннюю гимнастику, т. е за счет интенсивности выполнения 
упражнений. 

Величину нагрузки, которую получает организм, необходимо  контролировать подсчетом 
пульса, т. е. частотой сердечных сокращений. Пульс после выполнения самого интенсивного 
упражнения не должен превышать допустимую норму. Она определяется просто: надо отнять от 
числа 220 количество лет занимающегося, например, для 20-летнего норма 200 ударов в минуту. 

Если величина пульса превышает норму, необходимо уменьшить нагрузку, т. е. сократить 
число повторений этого упражнения, или снизить скорость (темп) его выполнения. При 
оптимальной двигательной активности пульс будет замедляться,  а сердце станет переходить на 
все более экономный и эффективный режим деятельности. 

После утренней гимнастики необходимо принять комфортный   душ    (смыть пот), 
завершив водную процедуру обливанием холодной водой 1 - 2 минуты. Закаливающее 
воздействие можно усилить, промокнуть тело простыней, бегом в помещении до 6 минут. 
 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ХОДЬБА 
 

При ходьбе, беге, лыжных гонках, езде на велосипеде, гребле и плавании движения носят 
циклический характер. Выполняемая работа по мощности и продолжительности делится на четыре 
зоны: максимальная, субмаксимальная, большая, умеренная. Однако это деление является весьма 
условным, т. к. циклическая работа всегда выполняется с некоторыми колебаниями мощности. На 
одной и той же дистанции она может меняться в зависимости от тактических задач, степени 
подготовленности студента и других факторов. Занятия циклическими видами спорта 
предъявляют специфические требования к организму и сопровождаются различными функцио-
нальными изменениями в его системах. Например, тренировка в зоне умеренной мощности, 
выполняемая при ЧСС 131-150удар/мин  способствует развитию общей выносливости и относят к  
аэробной зоне, когда энергия вырабатывается в организме при достаточном притоке кислорода. 
Тренировка же в зоне максимальной мощности (ЧСС 151-180 удар/мин),  развивая главным 
образом быстроту и силу, увеличивает анаэробные возможности организма. В этой зоне к 
аэробным механизмам энергообеспечения подключаются анаэробные, когда энергия образуется 
при распаде энергетических веществ в условиях недостатка кислорода. Это необходимо учитывать 
при составлении индивидуальных оздоровительных программ для самостоятельных тренировок. 
Исходя из того, что аэробные процессы являются ведущими в поддержании резервных 
возможностей сердечнососудистой, дыхательной, нервно-психической и других систем организма, 
последующие рекомендации имеют направленность на развитие общей выносливости. 

Оздоровительная ходьба является одним из самых доступных и естественных способов 
тренировать микронасосы мышц. В повседневной жизни, даже в профессиях, связанных с 
физическим трудом, сердца мы не ощущаем (если здоровы, конечно). Это объясняется тем, что 
работа микронасосов скелетных мышц и сердца четко скоординирована и приведена само 
регуляторными механизмами к экономному режиму деятельности. При спокойной ходьбе человек 
делает примерно 60 - 70 шагов в минуту, что почти совпадает с частотой сердечных сокращений - 
70 - 80 ударов в минуту. Это означает, что сердце перекачивает кровь из венозного «русла» через 
легочный круг в артерии, т. е. подает ее всем органам, в том числе мышцам, которые с той же 
частотой гонят (присасывают и проталкивают) кровь внутрь себя и возвращают ее к правому 
желудочку. Данные условия являются благоприятными для функционирования сердца. 

Если же человеку изменить вид деятельности, требующей, например, физической нагрузки, 
то вначале его сердце будет учащенно сокращаться, и он быстро почувствует мышечное 
утомление. Однако со временем, когда выполнение этой работы станет такой же «привычной» как 
и предшествующая, более легкая, частота сердечных сокращений вернется к исходному уровню. 

Ходьба привычна для человека, она легко дозируется по скорости и расстоянию, требует 
гораздо меньше затрат энергии, чем самый медленный бег. Как средство повышения 
тренированности, ходьба должна быть формой физических упражнений, а не просто прогулкой с 
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коллегами. С этой точки зрения в тренирующей ходьбе важны заранее намеченные ритмы 
движения: общее расстояние, длина и частота шага, периодичность и продолжительность отдыха. 

Многолетняя практика работы врачей спортивной медицины позволила установить 
следующие разновидности темпа и скорости ходьбы (табл. 3). 

Таблица 3 
Зависимость скорости передвижения от характера ходьбы 

Вид ходьбы Количество шагов в минуту Скорость передвижения, 
км/час 

Очень медленная 
Медленная 
Средняя 
Быстрая 
Очень быстрая 

60-70 
70-90 
90-120 
120-240 
св. 140 

2,5-3 
3-4 
4-5,6 
5,6-6,4 
св. 6,4 

 
Чтобы быстро и красиво ходить, нужно иметь правильную осанку. Позвоночник является 

основной опорой нашего тела. Старайтесь постепенно избавляться от тех или иных привычек, 
которые приводит к искривлению позвоночника, что пагубно отражается на здоровье. Во время 
ходьбы надо представить себе, будто к середине груди под углом в 45 градусов прикреплен 
натянутый трос. Представление о том, что этот трос тянет вас вверх и вперед помогает без каких-
либо усилий расправить плечи, выпрямить спину, расширить грудную клетку. Не менее важен 
вопрос — где ходить? 

Для оздоровительной тренировочной ходьбы необходимо выбирать наиболее удобную 
трассу, ориентируясь на ближайшие скверы, парки, бульвары, дворы, избегая улиц с интенсивным 
движением транспорта, т. к. окись углерода, содержащаяся в воздухе на таких улицах в большом 
количестве, соединяясь с гемоглобином крови, вытесняет из него кислород, вызывая кислородную 
недостаточность. 

Начните такую двигательную активность с 10-15 минут. Ходите неторопливым шагом, 
старайтесь равномерно и глубоко дышать через нос. Зимой холодный воздух несколько ссужает 
дыхательные пути, дыхание затрудняется, человеку хочется дышать широко открытым ртом, 
чтобы удовлетворить потребность в кислороде. Поток же холодного воздуха, увеличиваясь, еще 
больше охлаждает глотку, трахею, бронхи, не только затрудняя дыхание, но и вызывая опасность 
простуды. Выйдя на мороз, надо сразу же заставить себя дышать только через нос, как бы это ни 
было трудно в первые мгновения. Конечно, воздушная струя, проходящая через нос, гораздо 
меньше, чем та, которая проникает через рот, и потому вначале ходьба должна быть медленной, 
чтобы не возникла одышка. 

Постепенно темп ходьбы можно увеличить, тем более что уменьшилась опасность 
переохлаждения бронхов и легких. Выдох лучше осуществлять также через нос, но если это 
вызывает неприятные ощущения, то можно и через рот. После ходьбы не должно быть ощущения 
усталости, вялости, даже если темп был достаточно энергичен. Через 2 - 3 дня увеличьте время 
ходьбы на 5 минут, а через неделю - еще на 5 минут. Вы идете уже 20 - 25 минут. Посчитайте 
пульс и количество шагов в минуту. Запишите. Теперь прибавьте скорость. Дышите также 
глубоко, увеличьте амплитуду движения рук. Ходьба станет энергичнее. Походите, месяц или 
даже два в таком темпе, а потом прибавьте еще 5 минут и через неделю еще пять. Получится 30 - 
35 минут. Это уже хорошая и полезная физическая нагрузка. Если у вас по болезни или какой-
либо другой причине получится перерыв, не беда. Начните снова с 10 минут и постепенно, но 
несколько быстрее, чем вначале, набирайте километраж. 

Ходьба способствует закаливанию организма. Плохая погода не должна вас  
смущать. Одеваться надо по погоде — легко, тепло и удобно. Особое внимание уделите обуви, 
студенткам лучше ходить на невысоком устойчивом каблуке. Главное - систематичность занятий. 
Ходить нужно ежедневно, например, в университет и обратно, не менее 30 минут в одну сторону. 

Тренировочная ходьба не должна прерываться посещением магазинов или остановками для 
разговоров, которые нарушают темп ходьбы и ритм дыхания, что ведет к изменению режима 
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работы сердца и общему охлаждению мышц, а полученная информация, кроме того, может 
создать новый очаг возбуждения. Если остановка длилась даже несколько минут, то организм все 
равно должен опять входить в работу, вновь затрачивается время для создания оптимального 
двигательного режима. Такая ходьба лишь утомляет человека и не приносит желаемого 
оздоровительного эффекта. Кроме того, тренирующая оздоровительная ходьба является надежным 
успокаивающим средством, способным «тушить» перевозбужденные нервные центры. 

 
БЕГ КАК СПЕЦИАЛЬНАЯ АЭРОБНАЯ ТРЕНИРОВКА 

 
Наряду   с ежедневной утренней   гигиенической гимнастикой и оздоровительной  

тренировочной ходьбой   в  режиме   двигательной активности должно   быть специальное занятие, 
посвященное целиком поддержанию или развитию резервов сердечнососудистой и дыхательной 
систем организма. Индивидуальная форма занятий определяется уровнем развития резервных 
мощностей организма и исключает, таким образом, влияние сильного  (слабого)  партнера. Эта 
тренировка проводится в удобное время через 1,5 - 2 часа после принятия пищи, но не позднее, 
чем за 1- 2 часа до сна. Занятия на исходе дня имеют некоторые преимущества. Вечерняя 
тренировка особенно полезна студентам, работа которых связана с умственным трудом или 
большим психоэмоциональным напряжением. В этом случае упражнения действуют как 
эффективное успокаивающее средство. 

Иногда специальную тренировку выполняют в утренние часы, полагая, что вечером больше 
соблазнов ее отменить, и считают, что выполнение упражнений на пустой желудок не приносит 
никакого вреда. Однако имеются и другие суждения. Рекомендуется за 10 - 15 минут до утренней 
тренировки выпить стакан чая, киселя или фруктового сока, что поможет избежать 
нежелательного перерасхода углеводов. 

Специальная тренировка может проходить в организованных группах под руководством 
педагога и самостоятельно. Занятия целесообразно проводить не менее 3-х раз в неделю через 
день, так как процессы восстановления тренировочного утомления длятся 24 часа, а действие 
тренировочной нагрузки продолжается до 48 часов. 

Как уже говорилось, утомление - стимулятор восстановительных процессов. Благодаря  ему 
мы приобретаем новые силы. Повторные нагрузки, приходящиеся всякий раз на фазу 
суперкомпенсации, которая наступает в периоде восстановления после нагрузки, приводят, как 
известно, к развитию тренировочного эффекта. Однако у правила есть исключение. Оно  
своеобразно и относится к любой деятельности, имеющей хотя бы некоторую продолжительность 
во времени. Любая работа, в том числе и мышечная деятельность, содержит парадоксальный 
период, когда работоспособность в результате утомления не снижается, а возрастает. Этот период 
называется врабатыванием. 

Суть этого явления легко проверить, выйдя на улицу зимой. Если у вас вскоре начинают 
мерзнуть уши (или ноги), то стоит каким-либо образом дать им согреться (войти на несколько 
минут в теплое помещение), как дальнейшее пребывание на морозе уже перестанет вызывать 
переохлаждение. Своеобразное врабатывание при помощи холода играет роль утомления для 
терморегулирующего механизма и оказывает быстрый и выраженный стимулирующий эффект. 
Его влияние можно усилить, если после охлаждения применять физические упражнения, которые 
вовлекают в деятельность крупные группы мышц, генерирующие тепло, усиленное растирание 
жестким полотенцем или самомассаж больших участков тела. 

Знание явления врабатывания и условий, которые его определяют, имеет исключительное 
практическое значение. Ведь запуск этого естественного стимулятора работоспособности 
позволяет в отдельных случаях увеличить двигательные возможности организма на 40 %. На 
сегодня освоен, по существу, только один вариант использования явления врабатывания, который 
заключается в стимуляции работоспособности организма при помощи разминки. Это упражнения, 
выполняемые спортсменами в течение короткого времени перед тренировочным занятием или 
соревнованием с целью постепенного разогревания организма и ускорения процесса вра-
батывания. 
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Разминка важна и тем, кто занимается физическими упражнениями исключительно в 
оздоровительных целях. Обычно рекомендуют пяти - семиминутную разминку. В течение первой 
минуты несколько раз потянитесь, включая в работу руки, ноги и спину. На второй минуте 
поднимайтесь из положения, лежа на спине без помощи рук и выполняйте сгибание рук в упоре 
(отжимание). В течение третьей минуты пройдитесь в довольно быстром темпе, выполните 
прыжки, движение боком. В течение четвертой - пятой минут чередуйте ходьбу и бег по 15 
секунд. Шестая - седьмая минуты - медленный бег, затем начинайте тренировку, В случае 
проведения специальной тренировки в утренние часы разминка может заменить гигиеническую 
гимнастику. 

Среди многообразных форм физических упражнений, применяемых в специальной 
тренировке, видное место занимают циклические движения, такие, как ходьба и бег. Это вызвано 
как естественностью и простотой исполнения, так и непритязательностью с точки зрения 
экипировки и материально-технического обеспечения. 

Одной из важнейших характеристик здоровья человека служит его аэробная 
производительность - максимальное количество кислорода, которое организм способен усвоить за 
минуту в расчете на килограмм веса тела. 

Во время выполнения циклических движений в деятельности дыхательного аппарата 
человека возникают изменения. Прежде всего, дыхание становится неритмичным, непроизвольно 
уменьшается глубина выдоха вследствие недостаточной тренированности дыхательной 
мускулатуры, так как в повседневной жизни человек обычно дышит спокойно. Повышенные 
требования к функции дыхания при физической нагрузке или заболевании    вызывают    
(довольно быстро) ее утомление, особенно при учащении ритма. Известно, что при ритме дыхания 
15 - 20 раз в минуту человек использует всю жизненную емкость легких.   И при ритме дыхания 30 
раз в минуту - только 2/3, а при 60 - лишь 25%. Снизившаяся же экскурсия грудной клетки при 
учащенном дыхании в большей степени сказывается на фазе выдоха, вследствие чего появляются 
застойные явления, ведущие к нарушению насыщения крови кислородом. Падение содержания 
кислорода в крови ухудшает питание мозга и сердца, что чревато серьезными последствиями, 
прежде всего для лиц с недостаточной физической подготовленностью, сниженной функциональ-
ной способностью сердца и легких, наличием заболеваний и возрастных изменений. 

Аэробная производительность тем выше, чем лучше тренирован организм. На этот 
показатель и ориентированы главным образом все системы оздоровительных упражнений, 
которые постепенно повышают уровень потребления организмом кислорода. 

Двигательные способности и компенсаторные возможности организма свидетельствуют, по 
словам академика АМН СССР Н. М. Амосова, о том, что «здоровье можно вернуть почти с любой 
точки его упадка. Только необходимые усилия возрастают по мере старости и углубления 
болезней». Какая же оптимальная продолжительность бега необходима человеку, который 
занимается физическими упражнениями лишь в оздоровительных целях? Это трех километровая 
пробежка без напряжения. Для новичков скорость преодоления 1 километра не должна превышать 
9-10 мин, а для более подготовленных - 6 - 8 мин. Эти величины называют многие специалисты. В 
частности  Н. М. Амосов,  П. Гилмор, К. Купер, Ф. Суслов, П. Черутти и другие считают, что 
такой ежедневный бег в течение 30 минут является критерием сохранения здоровья и ра-
ботоспособности. 

Основными критериями контроля  реакции организма на нагрузку служат ритм дыхания и 
частота сердечных сокращений. 

Существует закономерность, заключающаяся в том, что между движением и дыханием 
имеется прямая зависимость: спокойное движение вызывает спокойное дыхание, быстрое — 
ускоряет и дыхание. Но какие бы упражнения мы ни делали, дыхание сохраняет свой, 
относительно более медленный темп, плавность и трехмерный ритм — вдох, выдох и паузу, 
которые могут приходиться на самые разнообразные положения тела. Легкие устроены таким 
образом, что именно при дыхании в различных положениях они укрепляются и развиваются 
всесторонне. Однако если дышать часто, спеша за движением, оно будет поверхностным, быстро 
утомит сердце, и не принесет организму достаточное количество кислорода. Поэтому если во 
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время специальной тренировки человек не может разговаривать, то это значит, что он бежит 
(идет) слишком быстро. Так   называемый «разговорный тест» не дает перейти аэробный порог и 
помогает определить скорость, при которой занимающийся сможет получить столько кислорода, 
сколько его организму необходимо. Однако это не значит, что во время занятий нужно все время 
разговаривать, так как речь также нарушает ритм дыхания. 

Тренировочный эффект может быть достигнут двояким образом. Вы можете тренироваться 
либо недолго но, в высоком темпе, либо длительно, но при умеренной частоте сердечных 
сокращений. Примерная градация самоконтроля при исходном пульсе 60- 70 ударов выглядит так: 

бег 26 мин, пульс 100 уд/мин - нормально; 
бег 20 мин, пульс 120 уд/мин - хорошо; 
бег 15 мин, пульс 130 - 140 уд/мин - отлично! 
Для достижения таких характеристик нужно много и настойчиво тренироваться. 

Специальную тренировку желательно проводить, имея при себе часы с секундной стрелкой. Это 
позволит точно установить оптимальную скорость, время преодоления дистанции, легко 
подсчитать пульс. 

Теперь о том, как начинать заниматься. Большинство специалистов считают, что надо 
начинать с ходьбы (I этап), потом ходьба-бег (II этап), а затем уже бег - III этап. 

Студенты начинающие специальные тренировки с I этапа должны, во-первых, хорошо 
усвоить и выполнять методические рекомендации, изложенные в разделе «Оздоровительная 
ходьба», во-вторых, строго соблюдать принцип постепенности повышения нагрузки - через темп 
движений и увеличивающуюся дистанцию. Подготовка для перехода на следующую скорость 
должна проходить в пределах 10 недель. Эта программа может выглядеть так (табл. 4). 

Таблица 4 
Программа специальной аэробной тренировки. 

 

Недели 
тренировок 

Темп шагов  
в 1 мин. 

Продолжительность 
тренировки 

Длина 
дистанции, 
км 

Максимальный пульс 
во время тренировки 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

80 
85 
90 
90 
90 
95 
95 
100 
100 
100 

30 
45 
45 
50 
55 
55 
55 
55 
60 
60 

1,8 
2,7 
3,3 
3,4 
3,7 
3,8 
3,8 
4,1 
4,5 
4,5 

Не выше: 
 200 уд./мин. 
220 -  
минус количество лет 
(например, 
220-20=200 уд./мин). 

 
В первые недели тренировок посередине дистанции следует предусмотреть 2 - 3 минутный 

отдых, во время которого необходимо выполнить 8 - 10 дыхательных упражнений. Для лиц,  
имеющих избыточный вес или серьезные отклонения в деятельности сердечнососудистой системы 
и дыхательного аппарата, рекомендуется медленный темп ходьбы (60 - 70 шагов в минуту) с 
соблюдением индивидуального принципа в определении продолжительности тренировки. В 
дальнейшем (на 3-й неделе) вся дистанция преодолевается без остановок, даже подсчет пульса 
необходимо научиться выполнять в движении. 

Лицам, выполнившим 10-недельную подготовку, или тем, кому она чрезмерно легка (т. е. 
практически здоровым), рекомендуется 12-недельная программа специальной тренировки по 
режиму ходьба - бег, позволяющая в итоге преодолевать бегом 3 километра за 22 - 28 минут. 

Начальный этап занятий должен предусматривать бег только в медленном темпе, 
желательно по ровной местности или с преодолением подъемов короче 100 метров. Техника 
самого бега не играет существенной роли, только следует сохранять почти вертикальное 
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положение туловища, расслабленное состояние мышц плечевого пояса и рук, а также ставить 
стопу на землю сразу, движением сверху вниз так, как вы обычно ходите по лестнице, не допуская 
прыгающего бега. 

Если внимательно присмотреться к ходьбе и бегу, то можно отметить, что медленный бег 
(трусцой) легче ходьбы в быстром темпе. Во время ходьбы в темпе 140 шагов в минуту и длине 
шага 80 см, т. е. при скорости 6,7 км/час, пешеход покидает зону аэробного потребления 
кислорода, т. е. появляется одышка. При беге трусцой даже в темпе 160 шагов в минуту (длина 
шага 50 см) скорость передвижения составляет лишь 4,8 км/час, и человек остается в пределах 
этой зоны. 

Таким образом, главная аэробная мощь бега трусцой заключается в создании возможностей 
более длительного потребления кислорода, для чего необходимо: 

для начинающих бегать трусцой главное не скорость передвижения, а время пребывания на 
дистанции; 

оптимальной скоростью для начинающих можно считать темп шагов 110 - 130 в минуту, а 
продолжительность нагрузки 2-3, максимум 5 минут; 

во время бега основное внимание должно быть направлено на выполнение полноценного 
выдоха; 

появление одышки - признак начавшегося кислородного голодания - сигнал немедленного 
прекращения бега и перехода на ходьбу. 

Рекомендации по бегу предусматривают последовательное наращивание нагрузок по 
продолжительности и интенсивности так, чтобы к III этапу тренировки уровень потребления 
кислорода и частота пульса не превышали допустимой нормы, определяемой возрастом 
занимающегося. 

Естественно, что предлагаемая программа может потребовать определенных коррективов. 
Поэтому большое значение приобретают наблюдения, проводимые студентами за своим 
самочувствием и реакцией организма на используемые по программе беговые нагрузки. 

В выполнении оздоровительных программ никому не удается практически избежать 
некоторых перерывов, вызванных неотложными делами или заболеваниями. Начинать с того, на 
чем остановились (особенно для тех, кто перенес острое заболевание, включая простудные, а 
также при обострении хронических болезней), очень тяжело, так как при прекращении 
оптимальной двигательной активности слабеют мышцы, снижается работоспособность сердца, со-
кращаются возможности его помощников — периферических «сердец». Когда вы возобновляете 
тренировки после перерыва, вам необходимо вернуться на несколько «недель» назад, контролируя 
посильность нагрузки следующими проверками. Первая основана на субъективных ощущениях. 
Сигналы переутомления таковы: одышка, головокружение, слабость, тошнота. Когда почувствуете 
любой из этих симптомов, немедленно прекратите занятие. Вторая проверка основана на реакции 
восстановления пульса. Если спустя 5 минут после бега он превышает 12 ударов, значит нагрузка 
большая. Спустя 10 минут пульс должен снизиться до 100 ударов. Если такого снижения нет, 
необходимо уменьшить нагрузку. 

Лучший способ проверить пульс - нащупать его на сосудах шеи. Многие предпочитают 
находить его на лучевой артерии левой руки. Используя наручные часы с секундной стрелкой, 
считайте пульс 10 секунд, затем полученное число умножьте на 6. Если нагрузка соответствует 
физическому состоянию занимающегося, восстановление пульса к его исходным данным, то есть 
до начала тренировки, наступает полностью (или в пределах 75%) через 15 - 20 минут. 
Восстановление пульса до величины, близкой исходной, наступает быстрее, если проделать серию 
упражнений на расслабление. 

После каждого занятия необходимо принять теплый душ или обтереться теплой водой. 
Парная баня или сауна рекомендуется через 40 - 50 минут, а еда и питье - через час. При сухости 
во рту - прополощите его водой. 

Для профилактики перегрузки венозной системы нижних конечностей перед сном, 
особенно в дни беговых тренировок, рекомендуется выполнить следующее упражнение: лечь на 
спину, при этом обе поднятые ноги касаются стены. Пролежать в таком положении 5 - 10 минут. 



169 
 

Одновременно можно легко поглаживать голени в направлении от стоп к бедрам и туловищу; в 
конце упражнения проделать несколько движений, имитируя езду на велосипеде. 

После овладения программой оздоровительного тренировочного бега в течение 15 - 30 
минут можно продолжать выполнять это профилактическое упражнение через день - пожизненно. 
В дальнейшем, при переходе к программам спортивной направленности можно бегать каждый 
день по 20 - 30 минут, то есть 120 - 180 минут в неделю, В этом случае есть смысл изменить 
нагрузки в течение недели. 

Один из вариантов: понедельник - отдых, вторник - 15 минут бега, среда - 20,  четверг - 25,  
пятница - 30,  суббота - 35, воскресенье - 40. Этот вариант можно использовать волнообразно или 
ступенчато: 15 - 25 - 35- 35 - 25 -12 минут бега и т.д. Беговые нагрузки женщин и мужчин почти не 
отличаются. Это объясняется относительно большей выносливостью женского организма. 
Поэтому многие рекомендуют одни и те же качественные нагрузки оздоровительной ходьбы и 
бега для мужчин и женщин, ограничивая несколько количественные показатели (на 2 - 3 минуты 
сокращая время пребывания на дистанции). 

Учитывая биологические особенности женского организма, в программу общефизической 
подготовки (во время утренней гигиенической гимнастики или разминки) следует включать 
специальные упражнения для развития силы и эластичности мышц живота, и особенно, тазового 
дна. К ним относят отведение бедра, передвижение на ягодицах вперед и назад (в положении сидя 
ноги вперед), поворачивание ступни наружу и внутрь, круговые движения бедра. 

Занятия оздоровительным бегом в период менструаций в принципе могут быть продолжены 
теми, у кого в этот период нет значительных отклонений в самочувствии. Однако беговую 
нагрузку необходимо снижать вплоть до ходьбы, а из разминки исключать упражнения, 
вызывающие напряжения или сотрясения тела, в том числе и прыжки. 

После того как в индивидуальном занятии вы приобрели необходимые навыки, может 
появиться желание бегать в компании. Некоторые утверждают, что общение во время бега 
помогает им преодолевать себя. 

В специальном занятии, направленном на развитие сердечнососудистой и дыхательной 
системы, кроме оздоровительной ходьбы, бега, могут широко применяться и другие физические 
упражнения. Однако основное требование к ним остается прежним  их аэробный характер. 

 
 

ПЛАВАНИЕ 
 

Человек давно и по достоинству оценил возможности плавания. Еще древние греки считали 
умение плавать не только полезным занятием, но и признаком культуры. Желая охарактеризовать 
человека не слишком высоких достоинств, эллины говорили, что он «ни читать, ни плавать не 
умеет». 

Оздоровительное действие плавания общеизвестно. Вода способствует усилению 
теплоотдачи, интенсивно массирует каждый квадратный сантиметр тела. На этом основывается 
закаливающий эффект, активизация обмена веществ, благотворное действие на нервную систему. 

Одно из лечебных свойств плавания - полная разгрузка позвоночника, благодаря чему 
расправляются межпозвоночные диски. 

Плавание - великолепное средство аэробики, может быть, даже более универсальное, чем 
бег, поскольку вовлекает в работу все без исключения крупные мышечные группы, при 
отсутствии статических напряжений. Их ритмичные сокращения, сочетающиеся с глубоким 
дыханием, усиливают венозный приток крови к сердцу, способствуя нормализации его работы. 

Советскими и зарубежными учеными доказано, что значительный оздоровительный эффект 
может быть получен при занятиях плаванием при условии непрерывного движения не менее 
получаса. Объясняется это следующими причинами. Во-первых, человек находится в воде в 
горизонтальном состоянии, при котором функциональная деятельность организма ослабляется, а 
внутренние органы и в первую очередь ЦНС отдыхают. Такой отдых «наземных функций»  
продолжается в течение всего времени пребывания в воде. Во-вторых, для плавания характерны 
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цикличные движения руками и ногами в сочетании с короткими мощными вдохами и полными 
выдохами в воду. Чтобы укрепить мышцы и дыхательную систему, эти движения надо повторять 
многократно. 

Значение аэробных возможностей организма при плавании очень велико. Расход энергии 
несколько выше, чем при циклической работе в других видах спорта. Это обусловлено 
значительными потерями энергии в виде тепла, что зависит от большей теплопроводности воды по 
сравнению с воздухом. Так, при неподвижном пребывании в воде (+ 12°С)  в течение 4 мин 
расходуется 100 ккал тепла, т. е. столько же, сколько в воздушной среде за один час, а спокойное 
пребывание в воде (+ 24 + 25°) в течение 3 - 4 минут вызывает повышение энергетических  затрат  
более  чем  на  50 %.  Систематическое пребывание пловца в воде постепенно совершенствует 
процессы, обеспечивающие сохранение постоянной температуры тела.  Поэтому плавание 
является одним из эффективных средств закаливания организма. 

Для оздоровительной тренировки за одно занятие нужно проплывать оптимальную 
дистанцию, составляющую для студентов 1000 метров. По научным данным, величина 
оздоровительной дистанции практически дифференцируется не половыми различиями, а степенью 
подготовленности. Это расстояние нужно преодолевать без остановок, не с первого занятия, а 
постепенно прибавляя к уже освоенной дистанции по 25, 50 или 100 метров. Проплывать ее можно 
любым способом, но для повышения оздоровительного эффекта лучше кролем или брассом, 
выполняя «дыхание пловца» - глубокий и короткий вдох через рот и полный выдох в воду через 
рот и нос.  

Оздоровительную дистанцию желательно преодолевать ежедневно или через день, но не 
реже 3-х раз в неделю, иначе оздоровительный эффект снижается.  

Для тех, кто решит заниматься оздоровительным плаванием в летние периоды необходимо 
в начальный период занятий постепенно увеличивать время 
 пребывания в воде от 10-15 минут до 30-45.  И добиться того, чтобы преодолевать за это время 
без остановки в первые пять дней 600-700 м, во вторые – 700-800, а затем 1000-1200 м.  Для тех,  
кто плавает плохо, сначала следует проплывать дистанцию 25 или 50 м, но повторять её 10-15 раз. 
По мере овладения техникой плавания и воспитания выносливости переходить к преодолению 
указанных дистанций. Оздоровительное плавание проводится равномерно с умеренной 
интенсивностью. Частота сердечных сокращений сразу после преодоления дистанции должна 
быть в пределах 130-150 удар/мин.   

 Если нет возможности условно обозначить на берегу 50- или 100-метровые отрезки, можно 
плавать по времени.  При недомогании или ознобе плавание надо прекратить. 
 

ЛЫЖНЫЙ СПОРТ 
 

Движения лыжника имеют циклический характер, но при переходе с одного способа 
передвижения на другой, как и при передвижении по пересеченной местности, структура 
двигательных актов и мощность работы изменяются, а цикличность нарушается. Затем на 
равнинных участках трассы она восстанавливается. 

Лыжный спорт способствует развитию общей и специальной выносливости, а также силы. 
Эффективность работы мышц верхних и нижних конечностей обусловлена развитием их силовых 
качеств. Движения лыжника на дистанции разнообразны и сложны по координации, формируют 
устойчивую пространственную ориентацию, равномерно развивая мускулатуру тела. При 
передвижении на лыжах в работе участвуют все мышцы тела. Участие в работе больших 
мышечных групп обеспечивает лучшее использование кислорода артериальной крови, облегчает 
поступление кислорода из альвеолярного воздуха в кровь. Образованию оксигемоглобина в легких 
способствует поступление в них холодного воздуха. Повышенная же температура в работающих 
мышцах содействует его диссоциации. Эти факторы, облегчая потребление кислорода, обеспе-
чивают возможность работать лыжнику при относительно устойчивом состоянии. Лыжные гонки 
вызывают, в связи с выделением пота временное уменьшение диуреза. 
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Индивидуальные самостоятельные занятия можно проводить на стадионах или в парках в 
черте населенного пункта. 

Несколько советов тем, кто хочет ходить на лыжах не только для удовольствия, с целью 
сбросить накопившуюся нервную усталость, но и для тренировки функциональных возможностей 
организма. На первых трех-четырех  занятиях рекомендуется идти с постоянной скоростью, 
медленно и равномерно. А нагрузку от занятия к занятию повышайте постепенно, увеличивая 
дистанцию и, следовательно, продолжительность прогулки. Начиная с четвертого-пятого занятия, 
через каждые 1—2 километра повышайте скорость на участке в 150—200 метров, а затем снова 
идите медленно. Так повторяйте 6—8 раз в одном занятии. Ходьба с переменной скоростью 
оказывает большее воздействие на организм, чем медленное равномерное передвижение. После 
7—8 занятий желательно переходить на еще более  эффективный метод - так называемую 
повторную тренировку. Она заключается в том, что 200-400 метров проходят быстро, а 
следующие за ними отрезки очень медленно, отдыхая. Первый раз делают 5—6 быстрых 
пробежек, к концу зимы уже 10—12 на одном занятии. Повторные тренировки чередуйте с 
ходьбой с переменной скоростью.  

Полезно заниматься лыжами  каждый день не менее одного часа. Скорость передвижения 
должна определяться степенью индивидуальной подготовленности студента. Минимальное 
количество занятий, которое даёт оздоровительный эффект и повышает тренированность 
организма, как минимум 3 раза в неделю по 1 - 1,5 часа и более при умеренной интенсивности 
(ЧСС 130-150 удар/мин).  ЧСС подсчитывается  в течение 10 с после окончания занятия или после 
прохождения отрезка дистанции с определенной интенсивностью и пересчитывается на число 
ударов в 1 мин. 

В сильный мороз не ходите на лыжную прогулку. Предел - ниже 20 градусов в тихую 
погоду, ниже 15 градусов при умеренном ветре и ниже 10 -при сильном. Опасность 
переохлаждения сохраняется даже в оттепель, если носки, варежки, белье отсырели или не первой 
свежести, а обувь тесная. Быстрее мерзнет организм  при сильном утомлении, когда снижается 
интенсивность работы и, следовательно, теплообразование. Поэтому, почувствовав сильную 
усталость, необходимо закончить прогулку: лучше походить меньше, но в быстром темпе, чем 
истощать себя длительной утомительной работой.  

Несколько слов о технике передвижения на лыжах. Основной способ ходьбы по 
пересеченной местности — попеременный двухшажный ход. Так ходят на ровных участках, на 
пологих подъемах, а также на небольших уклонах (при плохом скольжении). При этом лыжник 
попеременно скользит то на одной, тс на другой лыже. Палками он отталкивается также 
попеременно, причем одновременно отталкивается, скажем, правой ногой и палкой, которую 
держит в левой руке. Идти надо чуть наклонившись и сгибая опорную ногу в тазобедренном и 
коленном суставах. Для освоения техники  двухшажного хода полезно походить без палок, 
попеременно скользя то на одной, то на другой ноге.  

Возможные ошибки: слабое отталкивание ногами, большие вертикальные колебания центра 
тяжести тела (подпрыгивание), ходьба на почти прямых ногах, скольжение одновременно на двух 
лыжах, незаконченный толчок палкой, напряженные, скованные движения.  

Одновременный двухшажный ход требует отталкивания двумя палками одновременно. На 
«раз» делают шаг ногой и выносят палки вперед, на «два» — шаг другой ногой и ставят палки на 
снег, на «три» — одновременно отталкиваются двумя палками, приближая толчковую ногу к 
скользящей. При этом большую работу выполняют как руки, так и туловище, наклоняемое вперед 
на первые два счета. Таким способом ходят по ровной лыжне с хорошим скольжением.  

Подъем «елочкой» применяется на относительно крутых склонах (до 35 градусов), если 
снег неглубок. Лыжи ставят на внутренние ребра под углом 60—90 градусов по отношению друг к 
другу, пятки лыж переносят одну через другую.  

Подъем «лесенкой» незаменим на очень крутых склонах (свыше 35 градусов). Стоя боком к 
склону (лыжи поперек склона в горизонтальном положении), лыжник переставляет вверх верхние 
лыжу и палку, а затем приставляет к ним нижние лыжу и палку.  
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При торможении «плугом»,  раздвигайте лыжи пятками в стороны и ставьте их на ребро, 
одновременно сводя носки вместе. Кисти рук при этом сближены и повернуты вовнутрь, так что 
нижние концы палок расходятся в стороны.  

«Упором» тормозят во время спуска наискосок. Для этого задний конец нижней лыжи 
отводится в сторону, и она ставится на внутреннее ребро. Тяжесть тела переносится на другую, 
согнутую в колене ногу.  

Спуски со склонов осваивайте одновременно с подъемами, причем вначале на пологих 
открытых склонах, без деревьев и других препятствий. 

 
СПОРТИВНЫЕ ИГРЫ 

 
Спортивные игры пользуются у студенческой молодежи большой популярностью. 

Присущее им разнообразие движений и очень частые переходы с одного двигательного действия 
на другое способствуют не только максимальной разгрузке нервной системы, но и переключению 
с умственной деятельности на физическую работу. Отсюда становится очевидным, что 
спортивные игры являются не только любимым видом отдыха молодежи, но и отличным 
средством физического развития, укрепления индивидуального здоровья, повышения 
эмоционального фона жизни. 

Спортивные игры служат главным образом для совершенствования физических качеств: 
быстроты, ловкости, выносливости. Поэтому необходимо привлекать к участию в них всех 
желающих, а не только тех, кто хорошо владеет навыками той или иной игры. Спортивные игры в 
процессе самостоятельных занятий решают и такие важные задачи, как воспитание 
коллективизма, формирование культуры общения в экстремальных и конфликтных ситуациях 
спортивного поединка, повышение настроения и интереса к систематическим занятиям 
физической культурой, формирование методических навыков рационального использования игр в 
оздоровительных и рекреационных усилиях. Все это дает нам право рекомендовать молодежи 
спортивные игры для самостоятельных занятий физическими упражнениями. Студентам мужского 
пола советуем включать в свой двигательный режим волейбол, баскетбол, футбол, теннис, а для 
девушек рекомендуем бадминтон, теннис, волейбол. 

В каждом из перечисленных видов игр не следует стремиться освоить много элементов 
техники, лучше добиться хорошего исполнения основных приемов. 

Комплектование спортивных игровых групп проводится путем добровольного выбора 
студентами той или иной игры, при этом учитываются результаты медицинского осмотра. 
Значительную роль может оказать анкетирование, проводимое обычно в начале учебного года. 
Анализ анкетных данных за многие годы работы на факультете естествознания позволяет 
определить степень спортивной подготовленности студентов отдельных наборов, популярности 
тех или иных игр и более точно планировать подобного рода работу. Занятия по спортивным 
играм рекомендуем строить по принципу двухнедельного цикла, т.е. задачи, рассматриваемые на 
самостоятельном занятии, повторяются на протяжении квартала или семестра через каждые две 
недели. Средства, при помощи которых решаются задачи, а также нагрузка, должны меняться. 
Регулирование нагрузки в микроцикле должно идти по пути изменения объема и интенсивности 
занятий. При изучении нового материала в самостоятельной тренировке объем занятий может 
увеличиваться, а интенсивность оставаться небольшой. При совершенствовании объем занятий 
уменьшается, но интенсивность возрастает. И, наконец, при закреплении ранее изученного 
материала между объемом и интенсивностью могут быть другие зависимости. 

Одним из показателей увеличения интенсивности занятий служит моторная плотность 
(время, затраченное на выполнение упражнений), которая колеблется в зависимости от задач 
занятий, а самое главное, от степени подготовленности студентов, и должна составлять 40 - 50 и 
60 - 70 %. 

При определении нагрузки нужно знать следующее: на каком этапе упражнения, и через 
какой промежуток времени начинает сказываться наибольшее влияние ее на организм, а также, 
каковы восстановительные возможности организма. При средней интенсивности разминки пульс 
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увеличивается от 68 - 72 ударов в минуту до 120 - 125. Наиболее высок этот показатель при 
упражнениях переменной интенсивности (двухсторонняя тренировочная игра) - порядка 160 - 180 
ударов в минуту. После игры нужно с помощью бега трусцой, ходьбы и упражнений на 
расслабление снизить частоту пульса до 110- 120 ударов в минуту. Частота сердечных сокращений 
на первом игровом занятии не должна превышать 150 ударов в минуту во время выполнения 
наиболее интенсивных движений. 

Элементы техники в спортивных занятиях лучше изучать в парах, совершенствовать в 
групповых упражнениях, закреплять в двухсторонних играх (можно по упрощенным правилам, к 
примеру, играть в баскетбол два на два на одной половине площадки и т. д.). Наконец, и сами 
занимающиеся в процессе самостоятельных занятий при помощи дополнительных 
приспособлений (очки с полузакрытыми стеклами для ведения мяча без зрительного контроля и т. 
д.) могут получить срочную информацию о степени усвоения игровых навыков. 

Следует остановиться на основной части самостоятельного занятия, в  которое  включаются 
специальные упражнения,  двухсторонние игры, упражнения и игры на развитие физических 
качеств. Обычно средства скоростного и скоростно-силового характера применяют в начале 
основной части, затем проводят упражнения, совершенствующие технику, и в заключение занятий 
— двухсторонняя игра. 

При невысоком уровне спортивной подготовленности занимающихся можно избежать 
физического напряжения в спортивных играх путем следующих методических приемов: 
уменьшением размеров площадки или увеличением количества игроков в обеих командах; более 
частыми остановками игры для отдыха и заменами играющих запасными; повышением 
продолжительности пауз отдыха между таймами или партиями. На самостоятельных игровых уро-
ках рекомендуется постепенно увеличивать время, отводимое на двусторонние игры, 
соответственно сокращая относительный объем подготовительных упражнений, подвижных игр. 

В такие спортивные игры, как баскетбол, футбол, можно с успехом играть на протяжении 
всего года на открытом воздухе. Основные особенности занятий спортивными играми зимой на 
открытых площадках касаются оборудования мест занятий и мер предотвращения 
переохлаждения занимающихся (наличие теплой одежды и обуви). Допустимо проводить занятия 
на открытой площадке при слабом ветре и температуре минус 12 - 15°С. Замечено, что 
занимающиеся самостоятельно сохраняют хорошую спортивную форму и оказываются менее 
восприимчивыми к простудным заболеваниям. 

Как показала практика, весной, летом, осенью играть в бадминтон, волейбол тоже 
возможно, а в комнатах здоровья при общежитиях можно играть в настольный теннис. Советуем 
любителям спортивных игр в свой недельный двигательный режим постоянно включать 
физические упражнения циклического характера (ходьба, бег, лыжный спорт, плавание), а также 
упражнения общего воздействия. Рациональное сочетание таких занятий будет способствовать 
совершенствованию механизмов терморегуляции, закаливанию и профилактике простудных 
заболеваний. 

В самостоятельных занятиях со студентами специального медицинского отделения 
допустимо включать элементы спортивных игр. Однако даже частичное их применение требует 
осторожности и тщательного медицинского и педагогического контроля. 

 
ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ 

 
Большой популярностью среди студентов пользуются и подвижные игры. Ценность их не 

только в большом эмоциональном воздействии на молодежь. Они способствуют укреплению 
костно-мышечного аппарата, совершенствуют все функции организма, воспитывают у студентов 
такие важные черты характера, как коллективизм, дисциплинированность, уважительное 
отношение к соперникам. Это отличное средство подготовки студентов к сдаче   нормативов. 

Подвижные игры не требуют от участников специальной спортивной подготовки. Одни и 
те же подвижные игры могут проводиться в различных условиях, с большим или меньшим 
количеством участников, с изменяющимися правилами. 
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В физическом воспитании студентов подвижные игры можно также рассматривать как 
важное средство физического совершенствования молодежи и рекомендовать их для 
самостоятельных занятий и организации активного отдыха. 

 
Подвижные игры с мячом 

Подающие и ловцы. В игре, которая проводится на волейбольной площадке, 
одновременно участвуют две команды, имеющие по 6 игроков. Одна команда (нападающие) 
встает в колонну по одному за лицевой линией одной из сторон поля, в зоне подачи. Игроки 
другой — занимают позиции в зонах на противоположной стороне. Подающая команда посылает 
на сторону соперников капитана, который может занять там любое место. По сигналу первый 
номер подающих бросает рукой мяч через сетку на сторону соперников. Если мяч поймал капитан 
команды, которая подавала, то он приносит своей команде 3 очка. Если мяч упал на площадку, 
подающая команда получает 1 очко, если его поймали соперники - 0 очков, а если мяч попал в 
сетку или вышел за пределы поля, то подающая команда наказывается 1 штрафным очком. Затем 
поочередно подачу совершают остальные игроки подающей команды. После этого они меняются 
ролями. Побеждает команда, набравшая больше очков. 

Защита крепости. Игру проводят на одной половине волейбольной площадки. Играющие 
одной команды равномерно располагаются вдоль линий квадрата. В центре площадки ставят «кре-
пость» - три гимнастические палки. Игрок другой команды - защитник - занимает место около 
«крепости». У участников игры баскетбольный мяч. По сигналу преподавателя они начинают 
передавать друг другу мяч с таким расчетом, чтобы в удобный момент попасть им в «крепость» и 
сбить ее. Защитник препятствует этому. За каждое попадание команде нападающих засчитывается 
очко. Игра продолжается 5 минут, после чего команды меняются ролями. Побеждает команда, 
которая за указанное время набирает большее количество очков. 

Борьба за мяч. Игра ведется по правилам баскетбола, но без бросков в корзину. Мяч 
вводится в игру с центра, после чего члены команды, овладевшей мячом, умело маневрируя, и не 
отдавая мяч противнику, стараются сделать между собой 10 передач подряд, за что команде 
начисляется одно очко. После этого игра останавливается, и мяч снова вводится в игру броском в 
центре. Продолжается игра 10 минут. Выигрывает команда, игроки которой наберут за это время 
большее количество очков. 

В игре следует соблюдать определенные правила. Если мяч перехвачен соперниками, то 
набранное количество передач аннулируется, и счет открывает команда, овладевшая мячом. Если 
команда, ведущая счет передач (владеющая    мячом),    нарушила    правила (двойное ведение, 
пробежка и т. п.), то она теряет мяч, и набранное число передач аннулируется. 

Подвижная цель. Играющие одной команды выстраиваются за линиями волейбольной 
площадки. У одного из игроков волейбольный мяч. На середину площадки выходит игрок другой 
команды — подвижная цель. 

По сигналу участники игры перебрасывают друг другу мяч так, чтобы попасть в цель - 
игрока соперника. Он бегает, прыгает и, как может, увертывается от мяча в пределах площадки. За 
каждое попадание команде засчитывается очко. После трех минут игры команды меняются 
ролями. Выигрывает команда, которая набирает больше очков. Касание мячом игрока после 
отскока его от пола не засчитывается. 

Челнок с набивным мячом. Игроки строятся в шеренги лицом друг к другу на расстоянии 
12 - 14 м. Между шеренгами проводят стартовую линию, в центре которой кладут набивной мяч 
весом 2 кг. 

Капитан команды, получивший право (по жребию) начать игру, посылает одного игрока к 
стартовой линии. Игрок берет мяч и толкает его одной рукой от плеча (как ядро) в сторону другой 
команды. Место, где мяч коснулся земли, отмечают чертой. К ней подходит игрок другой 
команды, толкает мяч в противоположную сторону, место падения мяча опять отмечается 
черточкой. И так поочередно поступают игроки то одной, то другой команды. Выигрывает ко-
манда, игроки которой затолкают мяч за стартовую линию. 
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Перехват мяча. В центре площадки чертят два круга - один внутри другого. Диаметр 
большего круга 10 м, меньшего - 3 м. Игроки одной команды - нападающие, другой - защитники. 
Один из нападающих становится в центре меньшего круга, а остальные - за линией большего 
круга на площадке. Защитники находятся в зоне между меньшим и большим кругами. 

По сигналу нападающие, перебрасывая мяч между собой, неожиданно передают его своему 
товарищу, стоящему в круге. Защитники стремятся перехватить мяч. После каждого перехвата мяч 
передают нападающим. По истечении 5 минут команды меняются ролями. 

Выигрывает команда, игроки которой сумели больше сделать передач мяча игроку, 
стоящему в центре круга. 

 
Подвижные игры без мяча. 

На одной ноге.  Играющие каждой команды строятся в шеренгу лицом друг к другу. 
Между шеренгами чертят круг диаметром 3 - 4 м. 

По сигналу в круг входят по одному участнику от команды. Они слегка наклоняются 
вперед, поднимают согнутую назад ногу, охватывая ее за стопу обеими руками. По второму 
сигналу каждый игрок, подпрыгивая на одной ноге, старается толчками плеча заставить своего 
соперника стать на обе ноги или выйти из круга. Тот, кому это удается сделать, выиграет и 
получит для своей команды очко. Побеждает команда, набравшая большее количество очков. 

Трудный переход. На расстоянии 10 м обозначают две линии. Одна команда становится за 
первой линией, другая - за второй. 

По первому сигналу участники игры  быстро принимают положение упор, лежа сзади, а по 
второму - начинают передвигаться вперед. Побеждает команда, сумевшая быстрее занять места на 
противоположной линии. 

Передвигаться можно различными способами: переставляя руки и ноги, переставляя руки и 
скользя на пятках. 

Игру можно повторить трижды, тогда победителем становится команда, выигравшая 
дважды. 

Тяни за черту. Посередине площадки проводят черту. По обе стороны от нее на 
расстоянии 2 м проводят дополнительные линии. Игроки каждой команды выстраиваются в 
шеренги за дополнительными линиями лицом друг к другу (юноши напротив юношей, девушки 
напротив девушек). 

По первому сигналу игроки подходят к средней линии. Каждый игрок одной команды берет 
игрока другой за правую руку, свободную руку прячет за спину. По второму сигналу игроки 
начинают перетягивать друг друга на свою сторону, За каждого перетянутого игрока команде 
начисляется очко. 

Соревнование проводят из трех попыток. Выиграет команда, игроки которой, наберут 
большее количество очков. 

Лови в сеть. Трое юношей и три девушки одной команды, взявшись за руки, образуют 
сеть. Все игроки другой команды располагаются произвольно по всей баскетбольной площадке. 

По сигналу образовавшие сеть игроки начинают догонять игроков другой команды и 
пятнать ударом по плечу. За каждого запятнанного команда получает очко. 

Продолжительность игры 3 минуты. Затем команды меняются ролями. Выигрывает 
команда, игроки которой наберут большее количество очков. 

Кто дальше прыгнет? На полу отмечают стартовую линию для прыжков. Команды 
выстраиваются в шеренги сбоку от линии старта одна против другой.   Жребием определяют, 
какая команда начинает игру. 

Игроки начинающей команды становятся у черты и прыгают с места вперед как можно 
дальше. Там, где пятки прыгуна коснулись земли, проводят черту. Игрок возвращается на свое 
место. У новой отмеченной черты становится игрок другой команды и прыгает в обратную 
сторону по направлению к линии старта. Его приземление также отмечают. Затем опять выходит 
игрок из первой команды и прыгает с того места, где приземлился игрок второй команды. Так 
поочередно прыгают все игроки обеих команд. Если игроки первой команды прыгают в одном 
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направлении, то игроки другой - в обратном. Результат соревнований выяснится, когда прыгнет 
последний игрок. Если он перепрыгнет через линию старта, то принесет своей команде победу. 

Парный вызов. Участники игры становятся в круг и рассчитываются на первый - второй. 
Первые номера - одна команда, вторые - другая. Каждая пара стоит на расстоянии двух метров 
одна от другой и получает свой порядковый номер. Игроки в парах принадлежат к разным 
командам. 

Руководитель громко вызывает какой-нибудь номер, например, пятый. Оба игрока этой 
пары бегут в разные стороны вокруг остальных и возвращаются на свои места. Игрок, 
прибежавший на свое место раньше, выигрывает очко для своей команды. Игра продолжается до 
тех пор, пока одна из команд не наберет 10 очков. Она и является победительницей. 

 
АТЛЕТИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА 

Атлетическая гимнастика - традиционный вид гимнастики оздоровительно-развивающей 
направленности, сочетающий силовую тренировку с разносторонней физической подготовкой, 
гармоническим развитием и укреплением здоровья в целом [7, с.107].  И не случайно мужская 
часть молодежи желает заниматься атлетической гимнастикой в виде общеразвивающих 
гимнастических упражнений без предметов и с предметами, амортизаторами (эспандеры, рези-
новые бинты), или упражнений с отягощениями (гантели, гири, штанга), или упражнений на 
гимнастических снарядах (гимнастическая стенка, брусья, перекладина). В последнее время 
атлетической гимнастикой стали заниматься и девушки. Объясняется это её общедоступностью, 
возможностью улучшить свое телосложение и значительно повысить работоспособность. Именно 
благодаря силовым упражнениям укрепляются, становятся упругими мышцы, расширяется 
грудная клетка, заполняются впадины в области шеи, втягивается живот, улучшается 
кровообращение, увеличивается жизненная емкость легких. У студентов изменяется не только 
внешний вид, но и улучшается самочувствие, настроение. 

Занятия физическими упражнениями с дополнительными отягощениями, направлены на то, 
чтобы развить мускулатуру тела, а также наряду с этим и продлить внешнюю красоту на долгие 
годы. Физические упражнения с отягощениями не только способствуют развитию и наращиванию 
мышц, но и укрепляют дух, прививают дисциплину и воспитывают чувство самодостаточности. 
Силовые упражнения, разработанные специально, помогут укрепить уже имеющийся мышечный 
потенциал, а также сформируют красивую фигуру и долгое время поддерживать её в таком 
состоянии. 

Чтобы приобрести силу и придать красоту телосложению, не обязательно изменять 
привычное течение жизни, уделять слишком много времени упражнениям. Достаточно получаса в 
день. Студентам не стоит приступать сразу к силовым упражнениям. Они не дадут должного 
результата, а могут привести к травмам мышц и связок. Рекомендуем начинать с упражнений 
общего воздействия. Этим самым вы подготовите свои мышцы к работе, укрепите и сделаете их 
более эластичными. Упражнения общего воздействия нужно выполнять не менее месяца. 

Самостоятельные упражнения атлетической гимнастикой в первое время рекомендуется 
проводить через день, а впоследствии - пять, шесть раз в неделю. Практика показывает, что 
студентам лучше заниматься данной гимнастикой во второй половине дня, через час-полтора 
после приема пищи. Противопоказано заниматься перед сном, так как организм после таких 
упражнений возбуждается и, как правило, ухудшается сон. 

Советуем силовые тренировки проводить между 17.00 и 19.00 часами. Это не значит, что 
занятия должны длиться два часа. Начинающие тренируются по полчаса в день, а более 
подготовленные могут довести занятия до часу. Кроме того, необходимо использовать в своей 
тренировке физические упражнения циклического характера (бег, плавание, лыжи), спортивные 
игры, чередуя их с прыжками и ускорениями, укрепляя, таким образом, сердечнососудистую 
систему и дыхание, приобретая выносливость - основу для силовых упражнений. Нужно сочетать 
все в комплексе с закаливающими процедурами. Следовательно, занятия атлетической гим-
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настикой должны совмещать работу над развитием мышц и тренировкой их микронасосной 
деятельности. Только так можно добиться прекрасного строения тела. 

Комплекс атлетической гимнастики, как правило, состоит из следующих групп 
упражнений: для плечевого пояса и рук; для брюшного пояса и ног; для туловища и шеи; для 
формирования осанки. 

Следует чередовать упражнения с учетом воздействия их на различные группы мышц. 
Например, не нужно делать подряд несколько упражнений для плечевого пояса и рук. После 
первого упражнения для мышц плечевого пояса выполнить упражнения для мышц туловища и 
ног, а затем вновь вернуться к упражнениям плечевого пояса и рук и т.д. 

Самостоятельные занятия атлетической гимнастикой рекомендуем проводить с 
использованием упражнений преимущественно в динамическом режиме, т. е. когда мышцы 
сокращаются с изменением их длины. Наиболее приемлемым для самостоятельных занятий 
атлетической гимнастикой является способ использования метода отягощений с предельным 
повторением. 

Обычно комплекс атлетической гимнастики состоит из трех частей. В первую, 
подготовительную часть, включают 8 - 10 упражнений общеразвивающего воздействия в 
последовательности, которую соблюдают в комплексах утренней гимнастики. Вторая часть 
состоит из упражнений с отягощениями. При этом вес снаряда (гири, гантели, штанги) должен 
быть таким, чтобы его   можно было поднять не более 10 раз подряд без большого напряжения. 
Третья часть комплекса содержит упражнения на растягивание и расслабление в сочетании с 
ходьбой. 

Вес гантели определяют следующим образом: в руки берут гантели и поднимают на 
прямых руках через стороны 6 - 8 раз. Если начинающий выполнит без затруднений такое 
упражнение, то вес гантели будет выбран правильно. 

На выполнение упражнения с гантелями, а его нужно выполнять в среднем темпе, 
затрачивается 25 - 30 секунд, а продолжительность отдыха от упражнения к упражнению 20-30 
секунд. После выполненного упражнения следует расслабить мышцы и отдохнуть в ходьбе. Чтобы 
занятия дали желаемый результат, нужно выполнять следующие требования: 1. Начинающим 
заниматься студентам не следует тренироваться более 3 раз в неделю. 2. На каждой тренировке 
необходимо дать нагрузку всем группам мышц, системам кровообращения и дыхания. 3. 
Выполнять упражнения, точно соблюдая исходное положение, по заданной амплитуде в ука-
занном направлении. 4. Силовые упражнения, не требующие очень большого напряжения, следует 
повторять 8 - 10 раз подряд.   Упражнения же, требующие большого напряжения при однократном 
выполнении (например, отжимание штанги с большим весом), выполняют 1- 2 раза. 5.Трудность 
упражнений можно увеличить за счет изменения исходных положений, увеличения веса 
отягощений, количества повторений, изменения темпа выполнения упражнений. Осторожно 
увеличивайте массу тяжести. Лучше заниматься с более легким инвентарем и больше повторять 
упражнения. 6.Интенсивность упражнений должна возрастать и достигать наибольшей величины 
за 5 - 10 минут до окончания тренировки. 7. При выполнении силовых упражнений непроизвольно 
возникает задержка дыхания. Перед выполнением силового упражнения не нужно делать 
максимальный вдох, так как это лишний раз увеличивает внутригрудное давление. 8. Один и тот 
же комплекс надо выполнять не менее одного, двух месяцев, а затем постепенно заменяйте 
упражнения, исключая те, которыми уже овладели или слишком легкие в исполнении. 

Студентам, которые занимаются регулярно атлетической гимнастикой, необходим 
тщательный самоконтроль,   постоянный    медицинский контроль и дополнительное изучение 
специальной литературы по данному вопросу. 

Ниже приводится набор упражнений с гантелями, штангой,  эспандером, на перекладине по 
которым можно составить индивидуальные   комплексы. 

Комплекс упражнений с гантелями. 
Упр. 1. И. п. - лечь на спину, гантели весом 4 - 5 кг у груди. Выжимать гантели, сгибая и 

разгибая руки. Вдох делать перед жимом, выдох - во время опускания гантелей (12 - 14 раз). 
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Упр. 2. И. п. - лечь на спину, гантели весом 4 - 6 кг в руках за головой. Выпрямить руки в 
локтевых суставах, поднимать гантели вверх - вперед над головой с последующим возвращением 
в исходное положение. Проделать в спокойном темпе 10 - 12 раз. 

Упр. 3. И. п. - лечь на спину, гантели весом 2 - 3 кг у бедра. С силой поднимать прямые 
руки вверх с последующим возвращением в исходное положение. Повторить в спокойном темпе 8 
- 12 раз. 

Упр. 4. И. п. - ноги на ширине плеч, в руках гантели весом 5 - 10 кг. Выжимать гантели к 
плечам, затем вверх на прямые руки. Делать вдох с кратковременной задержкой дыхания перед 
началом жима, а выдох - в конце его. Выполнять в среднем темпе 8 - 10 раз, 

Упр. 5. И. п. - ноги на ширине плеч, туловище наклонено вперед до горизонтального 
положения, прямые руки удерживают гантели весом 4 - 5 кг. Сгибать и разгибать руки в локтевых 
суставах. Повторить 8 - 10 раз. 

Упр. 6. И. п. - стойка ноги на ширине плеч, в руках гантели весом 2 - 3 кг. Поднять и 
опустить прямые руки с гантелями через стороны. Выполнить опускание и поднимание рук в 
среднем темпе 10 - 12 раз. 

Упр. 7. И. п. - стойка, руки с гантелями (вес 2 - 3 кг) вверху. Равновесие поочередно на 
правой, левой ноге, руки вверх - вперед. Проделать по 5 -10 раз на каждой ноге. 

Упр. 8, И. п. - лежа на спине, сбоку в руках гантели весом 3 - 4 кг. Поднять гантели 
прямыми руками и опустить их за головой. Вдох делать в начале упражнения, выдох - в конце. 
Выполнять в спокойном темпе 8 - 10 раз влево и вправо. 

Упр. 9. И. п. — стойка ноги на ширине плеч, гантели весом 5 - 8 кг спереди у ног. 
Наклонить туловище вперед, руки вверх, затем вернуться в и. п. 

Упр. 10. И. п. — ноги врозь, колени согнуты, гантели весом 8 - 10 кг в правой руке,  левая 
рука отведена в сторону. Качнуть гантель между ногами назад, затем махом по дуге поднять до 
уровня плеч, в верхней точке поменять руки и вернуться в исходное положение. Вдох делать 
перед подъемом гантели, выдох - при опускании. Выполнить 10 - 12 раз. 

Упр. 11. И. п. - ноги на ширине плеч, гантель весом 8 - 10 кг внизу в одной руке. Гантель 
качнуть между ногами назад, затем махом по дуге поднять ее к плечу и выжать вверх. Вдох делать 
перед началом движения, выдох - в конце. Повторить в быстром темпе 8 - 10 раз. 

Упр. 12. И. п. - лежа на животе, согнув руки в локтях, предварительно прикрепив к ногам 
ремнями гантели весом 8 - 10 кг. Поочередное сгибание и разгибание ног в коленном суставе. Вы-
полнить в спокойном темпе 8-10 раз каждой ногой. 

Упр. 13. И. п. - лечь на спину, предварительно прикрепив к ногам ремнями гантели. 
Поочередное сгибание ног в коленном, тазобедренном суставах с отведением и поворотом стопы 
вверх-внутрь. Повторить 8-10 раз каждой ногой. 

Упр. 14. И. п. - ноги на ширине плеч, гантели весом 5 кг сзади. Глубокие приседания с 
гантелями сзади. Выполняя упражнение, голову и спину держать прямо. Выполнить 10 - 15 раз. 

Упр. 15. И. п. - лежа на спине, руки, на поясе, гантели весом 2 - 3 кг закреплены с помощью 
ремней на ступнях ног. Поочередно поднимать ноги до вертикального положения. Выполнять в 
спокойном темпе 8-10 раз каждой ногой. 

Упр. 16. И. п. - ноги на ширине плеч, гантели весом 4 - 5 кг за головой. Наклоны вперед до 
горизонтального положения с отведением локтей и головы вверх-назад. Во время наклонов спина 
прямая, смотреть вперед. Вдох делать вначале упражнения, выдох - в конце. Выполнить 10 - 12 
раз. 

Упр. 17. И. п. - ноги на ширине плеч, гантели весом 4 - 5 кг внизу. В быстром темпе 
наклоны вперед до горизонтального положения, прямые руки вверх. Во время наклонов спина 
прямая, смотреть вперед. Повторить 10 - 12 раз. 

Упр. 18. И. п. - ноги на ширине плеч, наклониться вперед, гантели весом 2 - 3 кг в стороны. 
Вращение прямых рук в вертикальной плоскости с фиксацией прямой головы. Выполнить в 
быстром темпе 10 - 12 раз. 
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Упр. 19. И. п. - о. с., в руках гантели весом 2 - 3 кг. Прыжки вверх с взмахом рук 
прогнувшись и с приземлением в полуприсед. Во время приземления спину держать прямо. 
Выполнить 15 - 20 прыжков. 

Упр. 20. И. п. - о. с., в руках гантели весом 2 - 3 кг: Поочередные подскоки вверх толчком 
одной ноги и махом другой с продвижением вперед. Сосредоточить внимание на  полном 
выпрямлении толчковой ноги. Повторить 15 - 20 раз. 

Упр. 21. И. п. - ноги на ширине плеч, гантели весом 5 - 8 кг внизу. Сгибать руки в локтях, 
поднимая гантели под мышки.  Вдох - в начале упражнения, выдох - в конце. Повторить 10 - 12 
раз. 

Упр. 22. И. п. - ноги врозь,   гантели весом 2 - 3 кг к плечам. Круговые движения рук вперед 
и назад по 4 - 8 повторений, отводя локти назад до касания лопаток. 

Упр. 23. И. п. - ноги врозь, гантели весом 2 - 3 кг в стороны. Круговые движения рук вперед 
и назад по 4 - 8 повторений, отводя локти назад до касания лопаток. 

Упр. 24. И. п. - ноги на ширине плеч, правая рука вверху, левая внизу (гантели весом 2 - 3 
кг). Два рывка с последующей сменой рук. Выполнить 8 - 10 раз каждой рукой. 

Упр. 25. И. п. - о. с., в руках гантели весом 8 - 10 кг. Поднимать и опускать гантели, сгибая 
руки под мышки. Дыхание произвольное. Повторить 8 - 10 раз. 

 Упражнения с эспандером [8]. 
Упр. 1. И. п. - о. с., эспандер спереди. Растянуть его, разводя прямые руки в стороны, вдох. 

Принять и. п., выдох. Повторить в спокойном темпе 8 - 12 раз. 
Упр. 2. И. п. - стойка ноги врозь, эспандер за спиной, руки согнуты, ладони повернуты 

наружу - выпрямить руки в стороны, вдох. Вернуться в и. п., выдох. Выполнить 10 - 16 раз в 
спокойном темпе. 

Упр. 3. И. п. - стоя, ступня левой ноги продета в ручку эспандера, за другую ручку 
эспандера взяться двумя руками. Сгибаем и выпрямляем руки в спокойном темпе. Выполнить 14 - 
24 раза. 

Упр. 4. И. п. - стоя в наклоне вперед, эспандер лежит на полу, одна нога стоит на середине 
эспандера - выпрямить туловище, растягивая эспандер, вдох. Наклоняясь в и. п. - выдох, рас-
слабить мышцы. Повторить в среднем темпе 10 - 16 раз. 

Упр. 5. И. п. -  стойка ноги врозь, руки с эспандером вверху, развести руки в стороны, вдох. 
Принять и. п., выдох.  

Выполнить в спокойном темпе 10—18 раз. 
Упражнения со штангой. 

Упр. 1. И. п. - штанга на груди, вес 30 - 50 кг. Поднять штангу вверх, опустить на грудь. 
Выполнить 4 - 6 раз, 2 - 3 подхода с интервалами между подходами 1 - 2 мин. 

Упр. 2. И. п. - штанга на груди широким хватом, вес 30 - 50 кг. Поднять штангу вверх, 
опустить на грудь. Повторить 4 - 6 раз, 2 - 3 подхода с интервалами 1 - 2 мин. 

Упр. 3. И. п. - стойка ноги врозь, наклониться вперед и взяться за штангу весом 30 - 50 кг 
хватом сверху, выпрямить туловище, согнуть руки (тяга штанги), затем опустить штангу в и. п. 
Выполнить 4 - 6 раз, 2 - 3 подхода с интервалами между подходами 1 - 2 мин. 

Упр. 4. И. п. - штанга лежит сзади на плечах, вес 30 - 50 кг. Приседания и выпрямление ног. 
Повторить 6 - 8 раз, 2- 3   подхода с интервалом 1-  2 мин. 

 Упражнения на перекладине. 
Упр. 1. И. п. -  вис на перекладине.  Выполнить 6- 8 раз подтягивание по 2 - 3 подхода. 
Упр. 2. И. п. - упор на перекладине. Сгибание и разгибание рук. Повторить 5 - 7 раз по 2 - 3 

подхода. 
Упр. 3. И. п. - вис на перекладине. Поднять согнутые ноги к груди, выпрямляя ноги в угол. 

Проделать 6 - 10 раз по 2 - 3 подхода. 
Упр. 4. И. п. - вис на перекладине широким хватом сверху. Подтягивание, касаясь 

перекладины головой. Выполнить 6 - 8 раз по 2 - 3 подхода. 
Упр. 5. И. п. - вис на перекладине. Поднять прямые ноги к перекладине, затем опустить. 

Повторить 8 - 10 раз по 2 - 3 подхода. 
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Дополнительно, в зависимости от особенностей физического развития и функциональной 
подготовленности можно составить индивидуальный комплекс физических упражнений, на-
правленный на совершенствование отдельных физических качеств. 

 
РИТМИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА. 

 
Ритмическая гимнастика представляет собой систему гимнастических упражнений, 

включающую упражнения общеразвивающего характера, циклические движения (ходьбу, бег, 
подскоки и прыжки, танцевальные элементы), выполняемые в заданном темпе и ритме [2]. 

Воздействие ритмической гимнастики на организм занимающихся можно определить как 
комплексное. Поскольку упражнения носят поточный характер, то нагрузка  ложится прежде всего 
на сердечно-сосудистую и дыхательную системы и опорно-двигательный аппарат. Движения и их 
соединения координационного характера совершенствуют двигательные возможности, расширяют 
двигательный опыт, формируют правильную осанку и рациональную походку, воспитывают 
общую культуру движений и стиль поведения, при определенных условиях могут привить 
эстетические вкусы. В процессе выполнения комплексов совершенствуются выносливость, 
подвижность в суставах, силовые качества. 

В целом направленное воздействие ритмической гимнастики заключается в поддержании 
здоровья (по теории валеологии - в «зоне устойчивого здоровья»), в гармоничном физическом и 
функциональном совершенствовании.  

При этом решаются достаточно важные частные задачи: увеличение степени общей 
двигательной активности, коррекция фигуры, психологическая разрядка.  

Содержание ритмической гимнастики составляют: 
- движения отдельными звеньями тела, типа сгибаний и разгибаний,  поворотов и вращений (с 
большими или меньшими напряжениями), махи; 
- разновидности ходьбы и бега, подскоки и прыжки; 
- элементы вольных упражнений и художественной гимнастики; 
- танцевально-хореографические элементы. 

Выполнение их в ритмической гимнастике имеет свои особенности: 
- каждое упражнение в отдельности достаточно просто и поэтому доступно практически всем 
возрастным категориям занимающихся; 
- многократные повторения каждого движения,  их сочетаний в связках,   сериях и целом потоке 
— определяют их аэробный характер, стимулирующий работу сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем и обеспечивающий нагрузку опорно-двигательного аппарата; 
- большинство упражнений красивы по форме и стилю исполнения, движения в них свободны — 
что создает благоприятные условия для воспитания выразительности и развития пластичности; 
- ритмичное музыкальное сопровождение, а также красивая и точная демонстрация движений 
преподавателем создают положительный эмоциональный фон, соответствующий настроению и 
вкусу занимающегося; 
- отдельные упражнения объединяются в комплексы, позволяющие включить в работу большое 
количество мышечных групп, обеспечить гармоничность воздействия; 
- отсутствие жестких требований к техническому обеспечению, возможность индивидуального 
выбора удобной и красивой экипировки и смены ее в соответствии с изменениями моды, общая 
«веселая» обстановка делают ритмическую гимнастику популярной и массовой. 

Ритмическая гимнастика - это самостоятельный вид гимнастики с характерной методикой и 
правилами организации занятий. Упражнения ритмической гимнастики используются в форме 
утренней зарядки, физкультурной паузы в течение рабочего дня, в виде индивидуальных 
самостоятельных или строго регламентированных занятий, спортивной разминки или части 
тренировки. 

Каждая из этих форм занятий имеет свои особенности. Для утренней зарядки характерны 
простейшие движения звеньями тела, беговые шаги на месте и подскоки, объединенные в 
короткие - по 4-5 - связки, легкие полуприседания, полунаклоны и полуповороты, покачивания и 
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встряхивания руками и ногами, невысокие легкие взмахи. Все это сопровождается «стильной» 
музыкой, задающей невысокий темп и ненапряженный ритм, создающие приятность выполняемых 
действий. 

Внешне комплексы ритмической гимнастики довольно просты. Однако для 
самостоятельных занятий требуется предварительная подготовка: консультации у преподавателей, 
изучение правил построения комплексов и установления уровня допустимой нагрузки, а также 
управления ею во время занятия; овладение приемами самоконтроля. 

Занятия ритмической гимнастики строятся по стандартной схеме и содержат 
подготовительную, основную и заключительную части. 

Подготовительная часть (или разминка) направлена на врабатывание; содержит 
разогревающие упражнения общего воздействия и локальные разогревающие движения. 
Продолжительность ее - до 5 минут. 

Основная часть предполагает характерную проработку различных мышечных групп и 
воздействие на основные функциональные системы специальными упражнениями.   Содержание и 
продолжительность основной части занятия ритмической гимнастики довольно вариативны, 
зависят от типа урока и решаемых задач. 

Например, первый вариант, продолжительностью 15-20 мин: 
первая серия – 5-6 упражнений: движения головой, руками, туловищем, тазом - относительно 
простые и короткие; 
вторая серия - до 60 сек: бег, подскоки, танцевальные шаги с постепенным увеличением темпа и 
продолжительности каждого вида. 
Второй вариант: до 30 минут: 
первая серия - повторение первого варианта; 
вторая серия: беговые упражнения до двух минут, переход на ходьбу и  
дыхательные упражнения; 
третья серия: 10-12 упражнений в партере для развития гибкости и силы; 
четвертая серия - до 5 мин: беговые, прыжковые, танцевальные упражнения. 

Третий вариант - 45-60 мин: 
первая серия - основа первого варианта; 
вторая серия - основа второго варианта; 
третья серия - упражнения для всех групп мышц, выполняемые с большой  
амплитудой и значительными напряжениями; 
четвертая серия - прыжково-беговая нагрузка 2-5 мин; 
пятая серия - повторение четвертой. 

Заключительная часть направлена на успокоение и расслабление, содержит 2-4 упражнений 
на расслабление, растягивание, акцентированное на удлиненном выдохе спокойное дыхание. 
Продолжительность третьей части 2 - 5 минут. 

За условную единицу комплекса упражнений обычно принимают отдельное движение 
звеном тела: 
          а) движения головой: повороты в стороны обычные и с подниманием и опусканием 
подбородка, наклоны вперед и назад, круговые движения; 
         б) движения руками: скрестные, круговые, поднимания и опускания - по характеру маховые 
или напряженные, одновременные и поочередные с различным сочетанием действий кистями, 
предплечьями, плечами; 
         в) движения туловищем: наклоны и повороты, покачивания, волны, сгибания и разгибания — 
с различным сочетанием действий в тех или иных частях позвоночного столба, плечевого пояса и 
тазобедренной области; 
         г) движения ногами: поднимания и опускания, взмахи, махи с промежуточной или конечной 
остановкой, сгибания и разгибания прямыми и в разной степени согнутыми ногами, с разным 
сочетанием действий стопами, коленями, бедрами. 
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Все эти движения сходны с теми, что выполняются в качестве общеразвивающих, но в 
ритмической гимнастике они более свободны и стилизованы: позы округлены, движения 
пружинисты, но легки, выразительны, пластичны. 

По сложившейся методике каждое отдельное движение повторяется не менее 8-16 раз (во 
все стороны), темп в процессе выполнения должен возрастать. При этом, как правило, 
уменьшается амплитуда движений, чем можно и пренебречь, но можно и постараться сохранить ее 
большой. 

В ритмической гимнастике имеются представления о некоторой  усредненной частоте 
движений разными звеньями тела, которая служит ориентиром при подборе и дозировке 
упражнений: 
- выполнение поз, движения головой, упражнения на расслабление и растягивание - 40-60 
акцентов в минуту; 
- движения туловищем, ходьба – 70-75; 
- движения руками, плечевым поясом, тазом, махи, спокойные танцевальные движения – 80-90; 
- бег, подскоки, танцевальные движения – 100-150; 
- быстрый бег, рок-н-ролл - 160 и больше.  

При выполнении отдельных движений следует учитывать: 
      1) все движения в целом должны воздействовать на весь опорно-двигательный аппарат с 
акцентом на шейный, грудной и поясничный отделы позвоночника;  
      2) необходимо чередовать статические и динамические упражнения; 
      3) следует стремиться к точности исходных положений, направления и амплитуды движения; 
      4) акцент в упражнениях нужно делать на слабые звенья и мышцы; 
      5) желательно свободное равномерное дыхание, но допускаются кратковременные задержки, 
которые могут иметь положительное значение; 
      6) нужно постепенно усложнять движения и чередовать медленный и быстрый темп. 

Фитнес. 
С английского языка слово «фитнес» можно перевести как «соответствие» или 

«пригодность».  Есть два основных понятия фитнеса. Физкультурно-оздоровительный и 
спортивный фитнес. Первый помогает вести здоровый образ жизни. Включает рациональное 
питание, двигательную активность и физические нагрузки. Спортивный фитнес определяется, как 
наиболее высокая ступень двигательной активности и направлен на развитие двигательных 
способностей и физических качеств, для решения спортивных задач [7 , с.162].  Фитнес похож на 
другие виды спорта – ведь он предусматривает бег, езду на велосипеде, плавание, занятия в 
тренажёрном зале, аэробику во всех её разновидностях и тому подобное.  Базовые составляющие 
современного фитнеса: аэробная и силовая тренировка и рациональное питание.  Аэробная 
тренировка – основа фитнеса. Ведь именно благодаря интенсивным двигательным упражнениям 
можно эффективно «сжечь» лишний жир [9]. Самые простые аэробные упражнения – 
ритмический бег на протяжении 25-50 минут (табл.5), прыжки со скакалкой (табл. 6), занятия на 
велотренажёре или езда на велосипеде (табл. 7).   
                                                                                                                   Таблица 5. 

Программа бегового занятия 
Неделя Дистанция (км) Время (мин) Частота в неделю  

1 3,2 34 3 
2 4,0 42 3 
3 4,8 50 3 
4 3,2 25 4 
5 3,2 24 4 
6 3,2 25 4 
7 3,2 20 4 
8 4,0 26 4 
9 4,0 25 4 
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10 4,8 31 4 
11 4,8 29 4 
2 4,8 27 4 

                                                   
                                                                                                                 Таблица 6.   

Программа занятия со скакалкой 
Время (мин, сек) Количество шагов в 1 мин Частота в неделю 

7.30 70-90 3 
10.00 70-90 3 
10.00 70-90 3 
12.30 70-90 3 
12.30 70-90 3 
15.00 70-90 3 
5.00 90-110 4 
7.30 90-110 4 
7.30 90-110 4 

10.00 90-110 4 
10.00 90-110 5 

 
                                                                                                              Таблица 7. 

Программа занятия на велосипеде 
Дистанция  (км) Время (минуты и секунды) 

 
3 

Медленнее 12.00  
12.00-8.01 
8.00-6.01 

Быстрее 6.01 
 
5 

Медленнее 18.00 
18.00-12.01 
12.00-9.01 

Быстрее 9.01 
 
8 

Медленнее 30.00 
30.00-20.01 
20.00-15.01 

Быстрее 15.01 
 

10 
Медленнее 36.00 

36.00-24.01 
24.00-18.01 

Быстрее 18.01 
Цель силовой тренировки - увеличение мышечного тонуса, укрепление мышц, 

формирование фигуры. Основная форма - упражнения с сопротивлениями. Выделяют следующие 
разновидности рядовых упражнений фитнесса: 

     - с отягощением работающего звена весом собственного тела; 
     - со стандартными снарядами: гирями, гантелями, штангой; 
     - с эластичными предметами: резиновым бинтом, эспандером и т. п.; 
        - с сопротивлением партнера; 
       - на тренажерах с постоянным и меняющимся сопротивлением. 

Силовые упражнения могут чередоваться с аэробными (к примеру, четыре минуты 
упражнений с гантелями, затем четыре минуты бега на месте), упражнениями для 
сердечнососудистой системы. 
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Силовые упражнения для женщин имеют свою специфику. Суть женского фитнесса – не 
наращивание мышечной массы, а коррекция фигуры. Поэтому следует избегать прямых нагрузок 
на позвоночник. Базовые силовые упражнения женщины также выполняют, но в облегченном 
режиме с незначительными весами.  Общий принцип силовой тренировки для женщин такой: если 
нужно похудеть, следует выполнять большое количество повторов (до 30) с сравнительно 
небольшим весом. Если цель «оформить» мышцы, количество повторов нужно уменьшить (до 10-
15), а вес, напротив, увеличить. 

 
Аэробика 

Аэробика - это разнообразные виды двигательной активности, имеющие оздоровительную 
направленность [5]. 

    Организация занятий по аэробике основывается на следующем: 
        1. Существуют семь базовых элементов, которые составляют основное содержание 
комплексов упражнений и отвечают принципу «безопасной техники» их выполнения: шаги и их 
разновидности, бег на месте и с перемещениями, поднимания бедер в разных направлениях, махи 
ногами, выпады, подскоки со сменой положения ног, «скип» — скрестные движения. 
         2. При исполнении движений следует придерживаться правильной техники, что в целом 
выражается в требовании исключить «переразгибания»,  «перенапряжения», например: сохранять 
вертикальное положение спины, постоянно касаться пола пятками в определенных движениях, 
выдерживать точно вертикальное положение поднятых рук и т.п. 
        3. Выделение отдельных «зон» физической нагрузки в зависимости от характера 
двигательных действий на основе общего понятия «вертикальная ударная нагрузка»: 

    а) безударная - движение в партере (лежа, сидя, в смешанном упоре); 
     б) низкоударная - при отсутствии безопорных фаз, в контакте с опорой; 
    в) высокоударная - подскоки, прыжки, бег. 
    4. Место занятия - свободное светлое помещение, отвечающее всем санитарно-

гигиеническим нормам, в расчете не менее 4 м2 на человека, с достаточно упругим покрытием и с 
определенным оформлением и оснащением: зеркала, хореографический станок, коврики, степы, 
слайды, др. 

    Наиболее типичная структура занятия по аэробике при общей продолжительности его 60 
мин включает подготовительную, основную и заключительную части. 

     Первая часть - продолжительностью 5-10 мин, посвящена общей разминке, разогреванию, 
подготовке к напряженной и интенсивной работе. Как правило, здесь используются упражнения с 
изолированной работой различных звеньев тела, одновременные (одно- и разнонаправленные, 
поочередные) движения конечностями, движения туловищем, умеренное растягивание мышц и 
связок. 

    Вторая часть - продолжительностью 30-45 мин, включает несколько комплексов 
упражнений: 
         1) комплекс аэробных упражнений на базе основных (см. выше) элементов с постепенным 
увеличением амплитуды движений, вовлечением в работу все большего количества мышечных 
групп; темп движений поддерживается в пределах 140-160 акцентов в минуту; 
         2) короткий комплекс движений - «заминка» 3-5 минут - направлен на постепенный переход 
от высокоинтенсивной работы к упражнениям силового характера с низким темпом и 
значительной напряженностью; 
         3) комплекс силовых упражнений, продолжительностью 10-15 мин, для мышц туловища, 
плечевого и тазового пояса, ног, способствующие укреплению мышечного корсета и утилизации 
мышцами глюкозы. При этом используются упражнения в перемещениях собственного тела и с 
дополнительными отягощениями (гантелями, амортизаторами и т.п.). 

      Третья часть - 5-10 мин - направлена на восстановление и подготовку к последующей 
деятельности. Движения выполняются в спокойном темпе с максимальным (но легким) 
растягиванием мышц и связок и последующим по возможности полным расслаблением. 
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      Контрольным показателем нормальной реакции организма на аэробную нагрузку является 
5-минутный период восстановления, когда пульс приблизится к исходному уровню.  

     К особенностям методики проведения аэробики относятся следующие моменты: 
    1) безопасность аэробной тренировки подразумевает как правильный подбор упражнений и 

составление комплексов, так и соответствующую технику исполнения, в частности: 
    - при исполнении движений следует избегать резких движений баллистического характера; 

         - необходима смена работающего звена или направления движения через каждые 8 счетов; 
         - изменение амплитуды и мощности движения должно быть постепенным как в сторону 
увеличения, так и уменьшения; 

    2) новые движения или способы перемещений должны 
выполняться в медленном темпе или даже имитироваться; 

         3) для облегчения выполнения эффективно использование сопровождающих команд и 
подсказок словом и действием — показом; 
         4) технически правильное освоение отдельных движений и их объединение в комплексы; 

      5) на начальных этапах занятий следует составлять комплексы в соответствии с 
возможностями занимающихся, в последующих этапах, при достаточно совершенном владении 
арсеналом упражнений, возможен свободный выбор движений инструктором по ходу занятия; 
          6) подбор музыкальных произведений и музыкальное оформление занятий должны 
соответствовать характеру и возрастным особенностям занимающихся, отвечать ритмичности 
произведения, используемого для аккомпанемента.  Помимо стимулятора положительного 
эмоционального фона музыкальное сопровождение задаёт ритм, темп - в целом нагрузку. 

Сегодня предлагается очень много видов аэробики (танцевальная, степ,  фитбол и др.) с 
использованием специального оборудования и без него.  Кратко остановимся на них. 

 
Стэп-аэробика. 

Стэп-аэробика – комбинация шагов на специальной степ платформе. Это один из самых 
простых и эффективных стилей и направлений в большом семействе аэробики.  «Степ» в переводе 
с английского языка буквально означает «шаг». Для занятий достаточно самого минимума. Этот 
минимум состоит из шаговой скамейки, широкой резиновой ленты, мяча и двух небольших 
гантелей, которые дадут нужную нагрузку на плечевой пояс [1]. 
      Во время занятий не менее 2-3 раз делайте паузу для того, чтобы подсчитать свой пульс. Если 
вы хотите усложнить упражнения комплекса и усилить их воздействие, добавляйте различные 
движения руками: вперед, вверх, в стороны и т. д. Можете взять в руки небольшие отягощения. 
Начинающие должны помнить: если вы устали, не останавливайтесь, а походите на месте. 
Отдохнув и восстановив дыхание во время ходьбы на месте, продолжайте занятие. Рекомендуемая 
высота ступеньки для начинающих - 15 см, для среднего уровня подготовленности - 20-21 см, для 
хорошо подготовленных - 25см. 
     Ступеньку можно изготовить из дерева или использовать крепкий деревянный ящик 
соответствующей высоты. Новичкам следует заниматься 2-3 раза в неделю. Упражнения 1-6 
следует выполнять в течение 20 минут, 7-10 - в 2 серии по 15 повторений в каждой. Через 4 недели 
регулярных занятий переходите к программе для среднего уровня подготовленности. При среднем 
уровне подготовленности количество занятий не меньше трех в течение первых четырех недель. 
Затем можно увеличить до 4. Упражнения 1 -6 выполнять от 20 до 30 минут, а упражнения 7-10 - в 
3 серии по 15 повторений. Через 2 месяца регулярных занятий можно попробовать программу для 
хорошо подготовленных. 
     В этом случае продолжительность выполнения первых шести упражнений увеличивается от 30 
до 45 минут, последних до трех серий по 20 повторений в каждом. Заниматься нужно 4-5 раз в 
неделю. Во время занятий поддерживайте пульс на уровне тренировочного. Начните с 5-минутной 
разминки. Она должна включать ходьбу на месте, наклоны в сторону, поднимание согнутых ног 
вперед (все с различными движениями руками) и движения с использованием ступеньки (начиная 
выполнять их в медленном темпе, старайтесь сохранять равновесие). 
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    Во время ходьбы на месте ставьте поочередно на ступеньку то носок, то пятку. Ставьте ногу на 
ступеньку на всю ступню, а затем опускайте ее на пол. То же другой ногой. Движения руками 
произвольные, можно держать их на поясе. 

Основная часть комплекса   
      1. И. п. - стоя лицом к ступеньке. Поставьте на нее левую ногу на всю ступню, затем 
приставьте к ней правую и встаньте на ступеньку, слегка согнув колени. Спускайтесь со ступеньки 
с той ноги, с которой вы начинали подъем. Можно выполнять шаги в следующих сочетаниях:  8 
шагов с правой, 8 шагов с левой, затем по 4, по 2 шага и чередуя шаги с правой и с левой ноги. 
     2. И. п. - стоя лицом к ступеньке, руки внизу. Шагните на нее левой ногой и, выпрямляя колено 
опорной ноги, согните правую ногу вперед (угол в коленном суставе 90°), Левую руку согните 
вперед, правую отведите в сторону. Спускайтесь со ступеньки, начиная с правой ноги. 
Следующий шаг с левой. 
      3. И. п. - стоя наискосок к ступеньке (примерно под углом в 45°), поставьте на нее ближнюю 
ногу. Выпрямляя ее, поднимите колено другой ноги вперед. Руки согните к груди.  Опускайтесь на 
пол с той ноги, которую сгибали первой. Запомните: если вы делаете упражнение, стоя под углом 
к ступеньке, всегда начинайте его с той ноги, которая ближе к ней. 
      4. И. п. - стоя лицом к ступеньке, руки внизу. Поставьте левую ногу на ступеньку и согните ее 
под углом в 90° - это выпад. Правой пяткой старайтесь коснуться пола. Вы должны почувствовать 
легкое растяжение мышц задней поверхности бедра и голени. Затем, сгибая правую ногу, 
потянитесь коленом к полу, почувствуйте растяжение мышц передней поверхности бедра. Не 
делайте резких пружинящих движений. Упражнение выполняйте медленно, фиксируйте каждое 
положение 10-15 секунд. 
      5.И. п. - стоя ноги врозь, лицом к торцу ступеньки, стоящей между ног. Шагайте на ступеньку, 
начиная с левой ноги. 
      6.И. п. - стоя на ступеньке, руки вперед, опускайте на пол поочередно то правую, то левую 
ногу. Одновременно сгибайте руки, прижимая локти к туловищу. Кисти  сжаты в кулаки. 
      7. И. п. - стоя на коленях, положите руки на ступеньку. Согните руки и коснитесь грудью 
ступеньки. Выпрямите руки. 
      8. И. п. - лёжа на спине с отягощением в руках. Сгибайте и выпрямляйте руки. 
      9. И. п. - лёжа на спине, ноги на ступеньке, поднимайте и опускайте туловище. Локти 
разведены в стороны. 
     Упражнения 7-10 способствуют развитию основных групп мышц, а упражнения 1 -6 развивают 
выносливость, помогают улучшить форму ног.     Чтобы любые занятия, в том числе и степ-
аэробикой, принесли пользу, нужно правильно выбрать нагрузку. Сделать это можно только в том 
случае, если знаешь свой индивидуальный тренировочный пульс. Определить его несложно. 
     Для начала сосчитайте пульс в покое (на запястье или шее, или виске утром после 
пробуждения, лежа в постели). 
Теперь определите ваш индивидуальный тренировочный пульс, для этого: 
     1. От цифры 220 отнимите свой возраст в годах. 
     2. От полученной цифры отнимите количество ударов своего пульса в покое. 
     3. Умножьте полученную цифру на 0,6 и прибавьте к ней величину пульса в покое. 
    Если вам 20 лет и пульс в покое равен 70 ударам в минуту, то ваш тренировочный пульс будет 
равен 148 ударам в минуту (220-20-70) х 0,6+70=148. 
 

Танцевальная аэробика. 
     Сжечь лишний вес, укрепить мышцы ног и бедер, улучшить координацию движений и осанку, 
стимулировать работу сердечно-сосудистой системы вам поможет танцевальная аэробика. Этот 
вид аэробики подходит всем желающим заниматься этими комплексами упражнений.  
      Существует великое множество видов танцевальной аэробики. Это, прежде всего, фанк-
аэробика, хик-хоп, сити-джем, латин-аэробика, афро-джаз, джаз-модерн и т.д.  При таком 
разнообразии каждый может выбрать танцевальную аэробику себе по вкусу. Заметим, что музыка, 
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под которую проводится самостоятельное занятие, должна соответствовать тому или иному стилю 
танца.  
     Для начала нужно определиться с целями и желаниями (сбросить вес, подтянуть фигуру, 
просто вести здоровый образ жизни). После этого необходимо подобрать программу занятий. 
Большим плюсом танцевальной аэробики является то, что, подобрав комплекс и музыку, можно 
заниматься на дому тогда, когда вам удобно.  

Самые типичные упражнения танцевальной аэробики:  
(общеразвивающие упражнения) 

1. И. п. – стоя.  
     Поднимать и опускать, сгибать и разгибать, описывать дуги и круги в различных направлениях 
руками (упражнения для рук и плечевого пояса).  
     Наклонять и разворачивать туловище по дуге и вперед (упражнения для туловища и шеи).  
     Поднимать и опускать, сгибать и разгибать в коленных суставах ноги. Делать полуприседания 
и выпады. Перемещать центр тяжести с ноги на ногу (упражнения для ног).  
2. И. п. - сидя и лежа:  
    Поочередно и одновременно сгибать и разгибать стопы. Делать ими круговые движения 
(упражнения для стоп).  
    Упражнения для ног в положении лежа и в упоре на коленях. Ноги поднимать и опускать, 
делать нерезкие махи. 
    Поднимать плечи и лопатки. Делать то же с поворотом туловища. Согнуть ноги и поднять их, 
выпрямить и осторожно опустить на пол (упражнения для брюшных мышц в положении лежа на 
спине).  
    Поднимать руки и ноги поочередно с небольшой амплитудой. Одновременно приподнять руки и 
ноги, стараясь вытянуть их в длину (упражнение для мышц спины в положении лежа на животе и 
в упоре на коленях).  
3. Упражнения на растягивание мышц спины в упоре на коленях или в полу приседе:  
     Руки упереть в пол, а ноги вытягивать по очереди назад до горизонтального положения.  
4. Упражнение на растягивание мышц плечевого пояса и грудных мышц в положении стоя:  
     Подойти к стене, опереться на нее руками и медленно присесть, скользя пальцами по стене. 
Спина прямая. Плавно подняться.  
5. Ходьба:  
     Выполнять махи руками. Одновременно пальцы сжать в кулак, а затем разжать.  
     Выполнять ходьбу на месте с различными движениями рук.  
     Ходьба с выполнением хлопков руками. 
     Ходьба с продвижением вперед- назад, по диагонали, по дуге, по кругу.  
     Ходьба большими и маленькими шагами.  
6. При беге: варианты движений аналогичны, как и при ходьбе.  
7. Прыжки и подскоки:  
    С продвижением в разные стороны на двух ногах на месте. В полете ноги вместе. Выполняйте 
аккуратно и спокойно. 
     С переменой положения ног.  
     Сочетание прыжков и подскоков на месте с различными движениями рук.  
 

Фитбол 
     Фитбол - это упражнения, которые выполняются сидя или лёжа на специальных мячах. 
Помогает исправить осанку, скорректировать фигуру, развить гибкость, улучшить координацию 
движений. 

Скручивание с мячом. 
   Лечь на спину, согнув колени, стопы ровно стоят на полу. Держа мяч двумя руками, отведите его 
за голову, локти до конца не выпрямляйте. Напрягите пресс и расслабьте ягодицы, сохраняя 
естественный изгиб позвоночника. Приподнимите верхнюю часть корпуса вместе с руками. 
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Потянитесь грудью к бедрам, отрывая лопатки от пола. Задержитесь на пару секунд в верхней 
точке, затем медленно вернитесь в исходную позицию.  

Скручивание на мяче. 
     Сядьте на фитнес мяч, согнув колени под прямым углом, бедра параллельны полу, ступни на 
ширине плеч. Скользя спиной по мячу, сделайте несколько шагов вперед, пока ягодицы не 
окажутся на весу, а корпус не достигнет горизонтали. Упираясь ступнями в пол и держа колени 
точно над лодыжками, заведите согнутые в локтях руки за голову, пальцы касаются макушки. 
Держа пресс и ягодицы в напряжении, на выдохе оторвите от мяча плечи и лопатки, в пояснице 
при этом не прогибайтесь. Продолжайте скручивание до тех пор, пока нижняя часть спины не 
начнет отрываться от мяча, затем вернитесь в исходную позицию.  

"Мостик" на фитболе. 
     Сядьте на фитбол. Переступая ногами вперед, перекатите мяч под плечи и лопатки. Колени 
согнуты, ноги вместе, руки на бедрах, корпус параллелен полу. Расставьте ступни на ширину плеч, 
колени над лодыжками. Опустите бедра. Напрягая мышцы ягодиц и задней поверхности бедер, 
поднимайте таз до тех пор, пока тело не образует прямую линию от плеч до коленей. Задержитесь 
на несколько секунд и снова опустите бедра. Повторите.  

Отведение ноги с опорой на мяч. 
     Встаньте на колени, обопритесь о фитбол правым боком и правым предплечьем. Откатите мяч 
чуть подальше от себя и положите левую руку на пояс. Выпрямляя левую ногу, отведите ее в 
сторону, касаясь пола внутренней стороной носка. Пресс напряжен, спина прямая. Поднимите 
левую ногу на уровень бедра так, чтобы она была параллельна полу. Опустите левую ногу вниз, но 
не до конца, и снова поднимите вверх. Сделайте все повторы, затем поменяйте ноги.  

 
Шейпинг 

Шейпинг - это физкультурно-оздоровительная система занятий с целью удовлетворения 
потребности организма в двигательной активности, а также устранения недостатков 
телосложения. Шейпинг – это достижение определенной формы фигуры за счёт специальных 
комплексов упражнений, а также диеты и массажа. Он предполагает коррекцию фигуры путем 
регулярного использования всех перечисленных средств. Шейпинг тесно связан с последними 
достижениями в науке, медицине и спорте, и поэтому его целью является не только красивая 
фигура, но и высокий уровень здоровья. 

Шейпинг объединил в себе достоинства аэробной и силовой тренировки и решает задачи 
телостроительства, общего укрепления здоровья, похудения, улучшения психо-эмоционального 
состояния и мн. др. На каждом занятии прорабатываются определенные мышечные группы и 
участки тела с использованием аэробных и силовых упражнений, а также специального инвентаря 
(гантели, утяжелители, экспандеры и др.). 

Шейпинг предполагает индивидуальный подход. Сначала путём оптимального режима 
питания и тренировок уменьшаются избытки жира, а затем строятся новые красивые формы за 
счёт увеличения мышц.  

Отличие шейпинга от фитнесса в том, что фитнесс помогает скорректировать фигуру через  
разнообразные нагрузки на мышцы, заставляя их работать. Результат - равномерная коррекция 
фигуры. У шейпинга же совершенно другая цель – строго направленная коррекция фигуры. Т.е. не 
общая коррекция, как в фитнессе, а коррекция тех зон тела, которые в этом нуждаются (их обычно 
называют проблемными). 

Шейпинг поможет распрощаться с приступами депрессии, снижает вероятность развития 
умственных расстройств. Так как шейпинг упражнения поддерживают нормальное мозговое 
кровообращение и снижают кровяное давление, чем защищают мозг, так же, как и сердце, и 
сосуды.  

Для мышц поверхности бедра 
     1. И. п. - лежа на полу, руки - вдоль туловища. Выполнять поочередные махи вверх согнутыми 
ногами. 
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     2.И. п. - лежа в опоре на предплечьях. Выполнять поочередные махи согнутыми и прямыми 
ногами вверх. 
     3.И. п. - сидя в опоре на кисти. Выполнять поочередные махи прямыми ногами вверх, носки 
вытянуты. 

Для мышц задней поверхности бедра 
     1.И. п. - лежа на животе. Поочередно сгибать ноги в коленях. 
     2.И. п. - лежа на животе. Поочередно сгибать ноги в коленях с отрывом коленей от пола.  
     3.И. п. - стоя на колене опорной ноги. Сгибать другую ногу в колене. Повторить по 8 движений 
каждой ногой. 

Для мышц внутренней поверхности бедра 
     1.И. п. - лежа на спине с согнутыми в коленях и поднятыми вверх ногами. Сводить и разводить 
колени. 
     2.И. п. - лежа на спине с поднятыми прямыми ногами. Сводить и разводить ноги. 
    3.И. п. - сидя в опоре на кисти. Поочередно отводить ноги в стороны и приводить к вертикали. 

Для мышц наружной поверхности бедра 
    1.И. п. - стоя на коленях. Поочередно поднимать согнутые ноги в сторону. 
    2.И. п. - стоя на коленях. Поочередно поднимать прямые ноги в стороны. 
    3.И. п. - стоя на коленях. Выполнять махи вперед и назад, за опорную ногу (по 8 махов каждой 
ногой). 

Для ягодиц 
     1.И. п. - лежа на спине. Поднимать таз вверх и возвращаться в исходное положение. 
     2.И. п. - лежа на спине. Таз поднят. Выполнять сжимание ягодиц.  
     3.И. п. - лежа на спине. Одна нога согнута в опоре на стопу, другая нога согнута и стоит на 
колене опорной. На 8 счетов подъем вверх, опираясь на одну ногу. Поменять ноги и повторить то 
же другой. 

Для мышц брюшного пресса (верхней части) 
     1.И. п. - лежа на спине. Руки согнуты за головой. Выполнять подъемы корпуса вверх. 
     2.И. п. - лежа на спине. Руки согнуты за головой. Выполнять подъемы и статическое удержание 
корпуса в верхней части движения на 4 счета. 
     3.И. п. - лежа на спине. Руки согнуты за головой. Выполнять подъемы корпуса в сочетании с 
поочередным подъемом ног. 

Для талии (косые мышцы живота) 
      1.И. п. - сидя на пятках, руки опущены вниз. Выполнять подъемы на колени с поворотом. 
Одной рукой потянуться к стопе противоположенной ноги, другой рукой – вверх в диагональ.  
      2.И. п. - лежа на боку в опоре на предплечья. Ноги согнуты в коленях (90 градусов). Выполнять 
подъемы верхней ноги и мах соответствующей согнутой рукой к колену. 
     3.И. п. - лежа на боку в опоре на предплечья, обе ноги согнуты в коленях (угол – 90 градусов). 
Выполнять одновременный подъем обеих ног вверх. 
     4.И. п. - стоя, руки опущены вниз. Выполнять наклоны в стороны. 
     5.И. п. - стоя, руки опущены вниз. Выполнять наклоны в стороны с гимнастической палкой за 
плечами. 
     Все упражнения рекомендуется выполнять не менее чем по 4 минуты. Темп музыки от 140 – 
160 уд/мин. Все движения лучше делать с большой амплитудой, чтобы достичь аэробного 
эффекта. 
 

Литература 
      1. Астраханцев, Е.А. Дозированный бег и ритмическая гимнастика в комплексной программе 
оздоровительных занятий со студентами: автореф. дис. … канд. пед. наук: 13.00.04 / Е.А. 
Астраханцев; ГЦОЛИФК. – М., 1992. – 24 с. 
     2. Гимнастика в системе самостоятельных занятий студенческой молодёжи: учеб.- метод. 
пособие / Б.Н. Калюнов [и др.]; Минск: БГПУ им. М. Танка, 2005. – 46 с. 
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      3. Казакевич, Н.В.  Ритмическая гимнастика: Методическое пособие /  Н.В. Казакевич, Е.Г. 
Сайкина, Ж.Е. Фирилёва. СПб.: Познание, 2001. -104 с. 
      4. Кудра, Т.А.  Аэробика и здоровый образ жизни: учеб. пособие / Т.А. Кудра. Владивосток: 
МГУ им. Г.И. Невельского, 2001.- 120 с.  
     5. Купер, К. Аэробика для хорошего самочувствия / К. Купер. М.: Физкультура и спорт, 1989. – 
224 c. 
     6. Лисицкая, Т.С. Аэробика / Т.С. Лисицкая, Л.В. Сиднева.  В 2 т. Т.1.Теория и методика.  М.: 
Федерация аэробики России, 2002. - 232 с.  
     7. Шидловская, Т.Н. Физическая культура: самостоятельные занятия студентов по бегу и 
лыжной подготовке: учеб.- метод. пособие / Т.Н. Шидловская. Южно-Сахалинск: Сах.ГУ,  2010. 
– 68 с. 

 
 

3.2.3. Организационные формы самостоятельных занятий физическими 
упражнениями 

 
Самостоятельное занятие проводится индивидуально либо в группе. Его содержание (общая 

направленность, задачи, применяемые методики и средства, величина и характер тренировочных нагрузок) 
определяется недельным планом самотренировки и находит свое отражение в плане-конспекте. 
Продолжительность занятия зависит от пола, возраста, подготовленности студента, вида спорта, задач 
тренировки. Ориентировочно оно составляет: для студентов специального медицинского отделения - 20 - 
30 мин; 
- для начинающих самостоятельные занятия студентов основной группы - 30 - 60 мин; 
- для подготовленных студентов (спортсменов массовых разрядов) - 60 - 90 мин; 
- для студентов, достигших 1 разряда, кандидатов в мастера спорта и мастеров спорта-90-120 мин. 

Существенной характеристикой самостоятельного занятия является не только его 
продолжительность, но и плотность, т. е. отношение времени, использованного для непосредственного 
решения задач, ко всей продолжительности занятия. 

Вначале можно выделить два типа самостоятельных тренировочных занятий: первое - посвященное 
общей физической подготовке (ОФП), второе – направленное преимущественно па совершенствование в 
избранном виде спортивной деятельности (лыжи, плавание и т. и.).  И в том и в другом случае тренировка 
строится по одной схеме и состоит из трёх более или менее четко выраженных взаимосвязанных частей - 
подготовительной, основной и заключительной. 

Подготовительная часть занятия направлена на функциональное врабатывание организма, на 
предварительное усиление вегетативных функций, что позволяет студенту быстро включиться в работу, а 
также на подготовку и растягивание мышц, увеличение их эластичности, что дает возможность избежать 
травм. В разминку перед тренировкой специализированного характера включается особая часть, 
назначение которой – более целенаправленно настроить функции организма на  упражнения, которые 
предстоит выполнять в основной части занятия. Содержание этой части разминки обычно составляют 
малоинтенсивные упражнения, представляющие собой целостное выполнение всего специализируемого 
упражнения (бег на лыжах и т. п.) или отдельных его элементов. 

Однако было бы неверным считать, что значение разминки ограничивается физиологической 
настройкой организма. Не меньшую роль она играет в решении задач психологической подготовки. У 
отдельных студентов разминка снимает чрезмерное возбуждение, у других, слишком спокойных или 
пассивных, вызывает необходимое возбуждение. 

Признаком правильно выполненной разминки является хорошее настроение (чувство уверенности), 
желание поскорее начать выполнение основного упражнения, хорошее разогревание организма (до легкого 
потоотделения). 

Основная часть продолжается от 20 до 30 мин. В ней может решаться одна задача (например, 
воспитание выносливости), или, что встречается гораздо чаще, несколько взаимосвязанных задач 
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(например, развитие одного или нескольких физических качеств, совершенствование техники одного или 
нескольких упражнений и пр.). 

В построении основной части занятия можно отметить несколько закономерностей: 
1. Задачи технической подготовки всегда решаются в начале основной части занятий, когда 

организм студента находится в состоянии оптимальной готовности к восприятию новых и оценке 
знакомых координационных способностей. 

2. При решении нескольких взаимосвязанных задач рекомендуется такая последовательность: 
техника, быстрота, ловкость, сила, силовая выносливость, другие виды выносливости, волевые качества. 

3. В видах спорта с преимущественным проявлением выносливости целесообразно в начале 
основной части применять прерывистые методы воспитания выносливости, затем – равномерные. 

4.Наивысшая нагрузка в занятии должна приходиться приблизительно на вторую треть основной 
части с постепенным снижением в заключительной. 
Заключительная часть продолжается 3 - 5 мин. Она предназначена для постоянного снижения двигательной 
активности занимающегося. Лучшим средством заключительной части является медленный бег с 
переходом на ходьбу, упражнения на расслабление. Тренировочные занятия по ОФП имеют некоторые 
специфические особенности. В большинстве случаев эти занятия однотипны: в них изменяются главным 
образом лишь соотношения между развиваемыми качествами. Занятия по ОФП требуют больших волевых 
усилий, так как в процессе воспитания физических качеств (в первую очередь, силовых) приходится 
выполнять длительные серии  однообразных упражнений. Поэтому в занятиях по ОФП студентам следует 
использовать некоторые организационно-методические формы, позволяющие строить подготовительную и 
основную части занятия с более четкой регламентацией упражнений. В качестве таких примеров можно 
привести «круговую тренировку», «кондиционный кросс» и «регламентированные общеразвивающие 
упражнения».  
 

КРУГОВАЯ ТРЕНИРОВКА 
 

Метод круговой тренировки является эффективной формой самостоятельного выполнения 
физических упражнений. Он позволяет строго индивидуально регулировать нагрузку по мере адаптации к 
ней с учетом не только физической готовности, но и в основном направлен на преимущественное 
воспитание силовой и общей выносливости. Для проведения круговой тренировки в спортивном зале, на 
площадке подготавливают спортивные снаряды (гантели, эспандеры, набивные мячи и т. п.). После 
разминки общеразвивающего характера студенты занимают место у условной «станции» и по сигналу 
выполняют заранее заданное упражнение. Темп движений может быть различным, начиная от медленного 
и до максимального. Упражнение продолжается строго ограниченное время (как правило, 30 - 60 с) и 
заканчивается по сигналу. Затем во время 20 - 30-секундного отдыха нужно перейти к очередной станции и 
т. д. по кругу. Комплексы круговой тренировки подбираются в зависимости от задач самостоятельных 
занятий и, как правило, должны включать упражнения, направленные преимущественно на развитие мышц 
плечевого пояса, рук, живота и спины, увеличение подвижности суставов, укрепление всей мускулатуры. 
Количество упражнений в комплексе зависит от направленности качеств и колеблется от 10 до 15 
упражнений (станций). Упражнения следует очень хорошо изучить. Занимающийся должен знать, как 
называется каждое из них. 

Подбирая комплексы, необходимо соблюдать основные принципы тренировки, т. е. идти от 
простого к сложному, чередовать активный отдых одних мышечных групп с работой других. После 
тяжелого упражнения следует подбирать более легкие, дающие возможность восстановить силы и 
успокоить дыхание. Следует также постепенно увеличивать количество станций с упражнениями на 
силу. 

Приступая к занятиям по типу круговой тренировки, необходимо составить комплекс упражнений 
самостоятельно или с помощью преподавателя физического воспитания (тренера). После этого следует 
выполнить каждое упражнение с максимальной отдачей для определения максимального теста (МТ). 
Нагрузка выполняется по схеме МТ/2 или МТ/4, в зависимости от физической подготовленности 
занимающихся. В течение первых 5 - 6 занятий нагрузки не должны   превышать МТ/4 + 1 (серия   
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повторений)   или МТ/2 + 2 с последующим увеличением на каждом занятии на одно или несколько 
повторений. На 7 занятии опять определяется новый МТ с повторением предыдущего цикла. 

К новому циклу можно переходить и в более ранние сроки, если подобранный комплекс 
полностью освоен и не вызывает никаких затруднений. При необходимости он также может быть 
продолжен. 

Целесообразно осуществлять систематический контроль уровня роста физической 
подготовленности. Для этого можно рекомендовать регулярно заполнять карточку достижений, 
которая в несколько измененном виде выглядит следующим образом (табл. 8). 

Таблица 8 
Карточка достижений в круговой тренировке  
(упражнение выполняется 30 с, перерыв 30 с). 

 

Упражнение 1-й 
МТ 

МП МП 
Х1 МП 

Х2 МП 
Х1 МП 

Х3 2-й 
МТ 

МП 
Х1  

 2 2 2 2 2 2 

1. Приседание 
на 2-х ногах 
2. Подтягиван. 
3.  …………. 
и т.д. 

80     40     40            40х2           40             40х3           120     60 и т.д.     

ЧСС 
 Р1 
 Р2 
 Р3 
 Р4 
 Р5 

Примечание:  1-й  МТ- первый  максимальный  тест; МП - максимальное повторение;    2 
МТ - второй    максимальный  тест; МП/2 х 1, 2, 3 кругов - половина максимального   повторения с 
прохождением 1, 2, 3 кругов; ЧСС - частота сердечных сокращений, применяется для контроля 
реакции организма на нагрузки в положении сидя за 10 с;  P1- пульс до нагрузки, Р2_- после 
нагрузки, Р3- через минуту, Р4- через 2минуты, Р5- через 3 минуты. 

Наибольший эффект в результате круговой тренировки   будет проявляться лишь в том 
случае, если она будет соответствовать силам и возможностям студентов. Большое значение при 
этом имеют такие компоненты, как четкая оздоровительная направленность занятий, дающая 
возможность дозировать нагрузку, ее интенсивность, объем выполнения упражнений в 
зависимости от физической подготовленности занимающихся, а также от состояния их здоровья. 

Несколько слов о повышении нагрузки в данном методе самостоятельных занятий. Следует 
помнить, что нагрузку можно изменить несколькими путями: уменьшая общее время прохождения 
круга на каждом занятии на 30 секунд; оставляя неизменным общее время, но увеличивая число 
повторений каждого упражнения; оставляя без изменения общее время и число повторений, но 
увеличивая число упражнений. 

В теории и методике физического воспитания существует много вариантов и 
разновидностей круговой тренировки. Мы же предлагаем апробированный вариант с различными 
разновидностями. 

На выполнение комплекса по такой системе можно отвести от 10 до 20 минут с 
интервалами работы 15 - 30 с, отдыха - 45-30 с (количество кругов от 1 до 3). Упражнения при 
этом могут быть как общеразвивающие, так и специальные, связанные с определенной спортивной 
подготовкой. 

После комплекса круговой тренировки в зависимости от условий и времени года следует проводить 
специализированные занятия в избранном виде спорта.  Если это оздоровительный бег, то беговой 
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недельный режим должен составлять 12 - 14 км для девушек и для юношей - 15 - 17 км. Ходьба на лыжах - 
16 - 18 км (девушки), 22-24 км (юноши). Ускоренная ходьба - 25 - 30 км (девушки), 30 - 35 км (юноши). 
Плавание – 3-5 км (девушки) и 5 - 7 км (юноши). 

Сочетать метод круговой тренировки можно со спортивными и подвижными играми, атлетической 
гимнастикой. В этих случаях круговой метод тренировки служит в первую очередь как подготовительная 
часть специальной тренировки. При таких разновидностях строго целевое назначение и будет зависеть как 
от метода круговой тренировки, так и от конкретного вида спорта, а также задач, решаемых при этой 
тренировке. 

Круговой метод можно успешно применять и как разновидность утренней зарядки или спортивной 
тренировки  

 
1. Примерный комплекс круговой тренировки по общей физической подготовке. 

Методические указания: 30 с работы, 30 с отдыха, пройти 2 - 3 круга, интервал между кругами 1 - 2 
мин. 
Упр. 1. И. п. - упор лежа. Сгибание и разгибание рук (можно использовать стул, стол). 
Упр. 2. И. п. - стоя, ноги врозь, руки на поясе. Круговые движения тазом вправо и влево. 
Упр. 3. И. п. - лежа на животе, руки вдоль туловища. Прогибаясь назад и сгибая ноги в коленях, руками 
коснуться пяток. 
Упр. 4. И. п. - о. с. Приседания па носках, руки впереди. 
Упр. 5. И. п. - упор, сидя сзади. Опираясь на одну ногу, другую поднять вверх или отвести в сторону. 
Упр. 6. И. п. - лежа на спине. Поднимать и опускать прямые ноги. 
Упр. 7. П. п. - упор присев. Перейти в упор лежа и вернуться в и. п. 
Упр. 8. И. п. - стойка, руки на поясе. Мах правой ногой и выпад вперед, пружинящее покачивание правой и 
возвращение в исходное положение, то же с левой. 
Упр. 9. И. п. - о. с. Бег, высоко поднимая колени. 
Упр. 10. И. п. - о. с. Прыжки поочередно на правой и левой ногах. 
Упр. 11. Челночный бег с ускорением 2 раза. 
Упр. 12. Ходьба с углубленным дыханием. 
 

КОНДИЦИОННЫЙ КРОСС. 
 

Это форма самостоятельных занятий представляет собой длительную прогулку (1 - 1,5 часа), во 
время которой студенты организованно выполняют заданные упражнения в чередовании с быстрой 
ходьбой и медленным бегом. Программа кондиционного кросса направлена  преимущественно на 
воспитание общей выносливости. Может включать следующие упражнения: бег в медленном темпе (10 - 12 
мин), ходьба (2 - 3 мин), общеразвивающие упражнения в движении на гибкость (5 -6 мин); бег в 
медленном темпе (2 - 3 мин), ходьба (1 - 2 мин), 4 - 6 серий по 8 - 10 отжиманий с перерывами между 
сериями в 25--30 шагов;  ходьба (1 - 2 мин), 2 - 3 серии по 15 - 20 повторений упражнения на силу ног с 
перерывами между сериями в 25 - 30 шагов, упражнения на гибкость и расслабление в движении (2 - 3 мин);  
медленный бег (6 - 8 мин), ходьба (1 - 2 мин), 4 - 6 серий по 15 - 20 прыжков из глубокого приседа. В 
перерывах между сериями 30 - 40 с медленного расслабленного бега, упражнение «тачка» по 20 - 25 метров 
с безостановочной сменой партнеров, упражнения на гибкость и расслабление в движении (2 - 3 мин) и т. д. 
Кросс заканчивается медленным равномерным бегом в течение 10 - 15 минут (девушки), 15 - 20 минут 
(юноши). 

Если упражнения выполняются группой, то очередность упражнений и сигналы к началу и 
окончанию дает один из студентов. Дозировка повторений в каждом упражнении определяется временем 
от сигнала до сигнала. Подготовленные студенты, естественно, выполняют несколько большее число 
повторений. Программа может иметь и более произвольный характер, например, когда каждый студент 
выполняет очередную серию упражнений по своему выбору и сам подает команды. 

 
РЕГЛАМЕНТИРОВАННЫЕ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИЕ УПРАЖНЕНИЯ. 
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Эту форму самоподготовки студентов рекомендуется применять как отдельно, так и в сочетании с 
одним или с различными видами самостоятельных занятий физическими упражнениями; оздоровительный 
бег, ходьба на лыжах, спортивные игры (бадминтон, волейбол, баскетбол), плавание и т. д. В этом случае 
она идет как подготовительная часть занятия. Смысл этой формы самостоятельных занятий заключается в 
том, что специально подобранные общеразвивающие упражнения в занятии расчленяются на отдельные, 
регламентированные в количественном отношении упражнения, «порции» работы, как в повторной 
тренировке. Это позволяет значительно повысить эффективность влияния упражнений на организм. 
Длительность каждого упражнения в серии определяется 20 повторениями (кроме упражнений 7, 8, 10 - по 
5; 12 - 10; 14 - 50 повторений). Максимальное количество повторений у девушек два - три, у юношей три - 
четыре при шести - семи разовых занятиях в неделю, т. е. это  исходные величины, которые берутся за 
основу (табл.9). 

Таблица 9 
Упражнения общего воздействия в недельном 

двигательном режиме студентов. 
 

Упражнения Девушки Юноши 
1 2 3 

Круговые движения руками вперед (раз) 240-360 360-420 
Круговые движения руками назад (раз) 240-360 360-420 
Круговые движения тазом (раз) 240-360 360-420 
Из и. п. ноги на ширине плеч, руки вверх,   
наклоны вперед (раз) 240-360 360-420 

Махи ногой вперед, назад, в стороны (раз) 240-360 360-420 
Подтягивание на высокой перекладине (раз)  90-100 
Сгибание и разгибание рук в упоре о скамейку  
или стул (раз) 60-70  

Поднимание прямых ног из положения    
лежа на спине (раз) 240-360 360-420 

Подтягивание в висе лежа (раз) 60-70  
Поднимание туловища из положения лежа  
на спине, руки за головой (раз) 240-360 360-420 

Сгибание и разгибание рук из положения  
лежа (раз)  180-210 

Приседания (раз) 240-360 360-420 
Прыжки  со   скакалкой   или   без   скакалки (прыжков) 600-700 900-1050 

Оздоровительный бег (км)  
или ходьба на лыжах (км)  
или ускоренная ходьба (км)  
или плавание 

 
12-14 
16-18 
25-30  

3-5 

 
15-17 
22-24 
30-35 

5-7 
После каждой серии следует сделать 2 - 3-минутный перерыв. Чтобы усилить степень воздействия 

предлагаемого общеразвивающего комплекса упражнений, советуем студентам по мере увеличения их 
подготовленности и улучшения состояния здоровья после каждой серии дополнительно выполнять 
пятиминутный бег на месте или в движении. Таким образом, вышеописанная форма самостоятельных 
занятий универсальна, что весьма важно; не требуется большая площадь — упражнения можно выполнять 
практически на двух квадратных метрах. Упражнения общего воздействия стимулируют работу 
сердечнососудистой системы, совершенствуют механизмы потребления кислорода, т. е. в целом 
преимущественно воздействуют на механизм аэробной производительности организма.  

Рекомендуются студентам следующие виды самостоятельных занятий физическими упражнениями: 
утреннюю гимнастику с закаливающими процедурами;  оздоровительный бег и ходьбу; передвижение на 
лыжах; физкультурные паузы, выполняемые в течение дня; спортивные игры (бадминтон, волейбол, 
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баскетбол, футбол); подвижные игры; плавание; атлетическую и ритмическую гимнастику. Причем 
студентам следует разнообразить эти виды физических упражнений, в зависимости от расписания в зале, 
плавательном бассейне университета, лыжной базе, которые должны проводиться под наблюдением 
преподавателя. Такой комплексный подход позволит студенту завершить по желанию тот или иной вид 
самостоятельных занятий. В практике самостоятельных занятий студентов реализуются разные 
установочные цели с использованием соответствующих средств, методов и форм. Главная задача 
приобщения к самостоятельным занятиям в этом смысле состоит в поиске наиболее удобных, простых, 
доступных и, самое главное, отвечающих сугубо личным желаниям студентов форм занятий. 
 
Литература 
      1. Зайцев, А.А. Организация самостоятельных занятий по общей физической подготовке 
студенток: метод. пособие для студентов всех специальностей высших учебных заведений / А.А. 
Зайцев, П.П. Литасов, Е.В. Уханева. Калининград:   ФГОУ ВПО «КГТУ», 2006. – 42 с. 
 
 

3.3.4. Самоконтроль самостоятельных занятий 
 

Как уже говорилось выше, занятия физкультурой и спортом благотворно влияют на 
организм студентов. Однако чрезмерная физическая нагрузка, нарушение режима вызывают 
переутомление и неблагоприятные изменения в организме. Поэтому каждому студенту, 
занимающемуся самостоятельно физкультурой и спортом, помимо ежегодного врачебного 
контроля необходим самоконтроль. 

Самоконтроль — это индивидуальные регулярные наблюдения за состоянием своего 
здоровья и физическим развитием, влиянием на организм занятий физическими упражнениями. 
Он приучает вдумчиво относиться к самостоятельным занятиям, образу жизни, наиболее 
рационально использовать физическую культуру для сохранения и укрепления здоровья, 
повышения работоспособности. 

Студенты должны научиться  контролировать состояние своего здоровья, свою физическую 
подготовленность. Углубленный самоконтроль необходимо проводить один раз в месяц. Важно 
следить за изменением своего самочувствия, степенью усталости, настроением, сном, аппетитом, 
состоянием работоспособности. Следует постоянно наблюдать и за пульсом, артериальным  
давлением, окружностью живота и т. д. Наблюдения за своим физическим состоянием в течение 
нескольких лет помогут определить соответствие получаемых физических нагрузок возможностям 
своего организма. 

Все показатели самоконтроля подразделяются на субъективные и объективные. 
Субъективные показатели – самочувствие, настроение, сон. Если самочувствие хорошее, 
настроение бодрое, работоспособность в течение дня поддерживается на высоком уровне, значит, 
физические нагрузки были дозированы правильно.  К объективным показателям самоконтроля 
относятся такие показатели, которые позволяют охарактеризовать состояние организма в 
единицах измерения.  Это, прежде всего частота сердечных сокращений, масса тела, 
функциональные пробы. 

Все данные необходимо записывать в специальный дневник самоконтроля (табл. 10). 
Форма дневника может быть  произвольной. 

                                                                                                   Таблица 10  
Примерная форма дневника самоконтроля. 

Показатели Дата 
       

1. Самочувствие        

2. Сон        
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3. Аппетит        

4. Работоспособность        

5. ЧСС в 1 минуту 
а) пульс в конце 
занятия 
б) пульс после нагрузки 

       

6.Данные артериального 
давления        

7. Масса тела        

8.Окружность живота        

9. Сила кисти        

10. Прыжок в длину с 
места        

11. Тест Купера        

12.Спортивный результат        

 
Самочувствие. Хорошее самочувствие сопровождается ощущением бодрости, энергии, 

жизнерадостности, наличием интереса к занятиям. 
При плохом самочувствии появляется слабость, вялость, головокружение и т. д. В дневник 

самоконтроля записывают о самочувствии: хорошее, плохое, вялое, головная боль. Кроме того, 
отмечают состояние после тренировки - не устал, переутомился. 

Сон. Его ничем заменить нельзя. Он предупреждает об опасности развития утомления, 
истощения нервных клеток и создает условия для восстановления их работоспособности. 
Бессонница или повышенная сонливость, прерывистый сон с тяжелыми сновидениями - признак 
наступившего переутомления. В дневник записывают количество часов сна и его качество: 
крепкий, сновидения, бессонница. 

Аппетит - это один из признаков нормальной жизнедеятельности организма. Ослабление 
его или отсутствие бывает в результате утомления или болезненного состояния. В этой графе 
дневника отмечают аппетит: хороший, повышенный, плохой, повышенная жажда. 

Работоспособность зависит от общего состояния организма (настроения, утомления после 
спортивной или учебной нагрузки). Записывают в дневнике, как хорошую, пониженную или 
обычную. 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) измеряется на лучевой артерии. Для этого кисть 
одной руки следует положить на тыльную сторону запястья другой руки и подушечками 
указательного, среднего и  безымянного пальцев найти пульсацию артерии. После этого 
производится подсчет ЧСС в течение 1 мин. Пульс в покое следует измерять в положении сидя в 
одно и то же время суток. В норме пульс у здорового человека равен 60 - 78 ударам в минуту. 

Измерение пульса сразу же после выполнения физической нагрузки рекомендуется делать 
уже не на лучевой артерии, а на сонных артериях в верхней части шеи большим и указательным 
пальцами.  Подсчёт  частоты пульса после выполнения упражнений  позволяет определить, 
соответствовала ли выполненная нагрузка возможностям организма. Максимально допускаемый 
пульс после занятий равен 220 уд/мин минус возраст в годах. Кроме того, желательно 
проконтролировать, как происходить восстановление. Если спустя 5 минут частота пульса будет 
меньше 100 уд/мин, значит, физическая нагрузка не была чрезмерной. 
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Подсчет пульса до и после нагрузки (20 приседаний) и разница в количестве сердечных 
сокращений дают представление о реакции сердца на физические упражнения. Увеличение пульса 
на 10-15 ударов в минуту свидетельствует о нормальной работоспособности сердца.  

Артериальное  давление (АД). Измеряется с помощью манометра или тонометра. 
Самоконтроль за АД необходим лицам, у которых оно повышено, понижено или проявляет 
заметную нестабильность.  Исходное АД определяется сразу же после пробуждения. В покое 
уровень АД зависит от возраста и тренированности.  В норме систолическое давление находится в 
пределах110 - 140 мм рт. ст., диастолическое -70 - 85 мм рт. ст.  При выполнении физической 
работы систолическое давление повышается за счёт роста объёма сердечного выброса, 
диастолическое остаётся прежним или понижается на 5-10 мм рт. ст. 

Одним из объективных показателей самоконтроля является масса тела. Излишняя масса 
тела, как утверждают многие известные медики, - одна из серьёзных причин возникновения 
сердечнососудистых заболеваний и сокращения продолжительности жизни. Какой же должна 
быть масса тела? 

Широко известна формула Брока: масса тела равна длине роста в сантиметрах минус 100, 
если рост до 165 см. При длине тела 166-175 см отнимается уже 105 единиц, а при росте более 176 
– 110. Существуют и другие формулы определения нормы веса тела. Снижение веса тела в 
результате регулярных занятий при хорошем самочувствии является положительным показателем. 

Окружность живота. Окружность живота на уровне пупка не должна быть больше 
окружности грудной клетки. Измерение производится сантиметровой лентой. 

Сила кисти измеряется динамометром. Для этого берут динамометр в руку, вытягивают ее в 
сторону - вниз и сжимают динамометр изо всех сил. Измерение максимальной силы кисти 
проводится 3 раза подряд каждой рукой. Записывается лучший результат с пометкой, какой рукой 
он достигнут. 

Прыжок в длину с места выполняется на полу вдоль  разметки или положенной на пол 
трёхметровой ленты. Став на исходную линию, делают взмах руками назад и вместе с движением 
рук вперед и толчка ногами прыгают вперед, приземляясь па обе ноги. Результат в сантиметрах 
определяют по следам пяток в момент приземления. Следует сделать три попытки и выбрать луч-
ший результат. 

Весьма информативным показателем оценки возможности студентов в упражнениях на 
выносливость может служить тест Купера, который предусматривает 12-минутный бег на 
расстояние. Лучше всего его проводить на стадионе по кругу 400 м.   Оценить свою физическую 
подготовленность можно по таблице 11.  

Таблица 11 
Тест  К.  Купера для  оценки физической подготовленности 

(для людей до 30 лет). 
 

Оценка физической 
подготовленности 

Расстояние (м) пробегаемое за   12  мин 
 
мужчины женщины 

Отличная 
Хорошая 
Удовлетворительная 
Плохая 
Очень плохая 

2800и больше 
2500- 2700 
2000- 2400 
1600- 1900 
меньше 1600 

2650и больше  
2160- 2640 
1850- 2150 
1500- 1840 
меньше  1500 

 
 

Литература 
      1. Готовцев, П.И. Самоконтроль при занятиях физической культурой и спортом / П.И. 
Готовцев, В.И. Дубровский. М.: Физкультура и спорт, 2003. - 48  с. 



198 
 

      2. Организация и контроль в реабилитации здоровья студентов: учеб. пособие / В.Ю.Волков [и 
др.]; СПб: СПбГТУ, 1996. - 89 с. 
       
 

4. РАЗДЕЛ КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ 
 

4.1.1. Зачетные требования по дисциплине «Физическая культура» 
 
Общая оценка успеваемости по физическому воспитанию студентов на уровне 

программных требований в своей структуре содержит следующие разделы: 

Организационный 

 100% посещение занятий (с учетом пропусков по уважительным причинам),  
 участие студента в различных спортивно-массовых и физкультурно-оздоровительных 

мероприятиях. 
Образовательный 

 Знание пройденного теоретического раздела программы по семестрам и курсам обучения 
(см. Контрольные вопросы по дисциплине «Физическая культура»). 

Методический 

 Индивидуальное освоение и использование в процессе физического воспитания средств и 
методов физической культуры и спорта (см. Требования по методической практике). 

Практический  

 выполнение контрольных нормативов, определяющих индивидуальный уровень общего 
физического состояния занимающихся, 

 использование видов и методов контроля за своим физическим состоянием (ведение 
«Дневника здоровья»). 
Основополагающим фактором выполнения критерия успеваемости по практическому 

разделу является положительная динамика, как показателей отдельных контрольных нормативов, 
так и интегральной оценки уровня общего физического состояния.  

К тестированию допускаются студенты, посетившие не менее 75% занятий 
непосредственно перед датой их приема. В случае невозможности выполнения контрольных 
упражнений по объективным причинам студент освобождается от них с обязательной сдачей 
теоретического раздела программы занятий по физической культуре. Учебная успеваемость 
студентов, имеющих отклонения в состоянии здоровья, оценивается с учетом медицинских 
показаний обучающихся. При этом из программных требований, предъявляемых к студентам, 
исключаются те виды контрольных нормативов физической подготовленности, которые им 
противопоказаны. 

 Пропущенные студентами занятия по неуважительной причине отрабатываются в 
дополнительно назначенное преподавателем время (не более двух часов в день и не чаще 3-4 раз в 
неделю, включая основные занятия).  

Студенту по его заявлению и согласованию с преподавателем и заведующим кафедрой 
физического воспитания и спорта может быть разрешена досрочная сдача зачета по дисциплине 
«Физическая культура». 

Студенты, имеющие спортивное звание «Мастер спорта» или спортивную квалификацию 
кандидата в мастера спорта и занимающиеся в группах спортивного совершенствования 
спортивного учебного отделения, могут быть освобождены от сдачи зачета по дисциплине 
«Физическая культура». 
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4.1.2. Изучение дисциплины «Физическая культура» студентами, 
освобожденными от практических занятий более чем на 1 месяц в 
течение учебного семестра, а также, занимающимися в группах 
ЛФК 

 
Студенты, освобожденные от практических занятий на длительный срок (более 1 месяца), а 

также, занимающиеся в группах ЛФК, сдают зачет на основании следующих нормативных 
требований: 

 Оценки уровня теоретических знаний с включением контрольных вопросов лекций по 
предмету «Физическая культура», 

 Оценки самостоятельного освоения практической деятельности по физической культуре с 
учетом состояния здоровья студента, показаний и противопоказаний к применению 
физических упражнений, 

 Написания реферата по теме, отражающей оздоровительно-профилактическую 
направленность физического воспитания (см. Темы рефератов), 

 Умения проводить функциональные пробы, оценивать физическое развитие и вести 
«Дневник Здоровья», 

 Наличия документов, подтверждающих посещение занятий в группах ЛФК на базе 
лечебно-профилактических учреждений. 

 
 

4.1.3. Изучение дисциплины «Физическая культура» студентами, 
освобожденными от практических занятий более чем на 2 месяца в 
течение учебного семестра 

 
Студенты, по медицинским показаниям временно (более чем на 2 месяца в течение 

учебного семестра) освобождённые от практических занятий по физической культуре, осваивают 
дисциплину по специальной программе, в которой практические занятия заменяются 
методическим разделом. 

С учётом стадии и формы заболевания (травмы), на основании которого врачом 
рекомендовано освобождение от практических занятий, а также общего состояния здоровья с 1-го 
по 8-й семестры студенты готовят основной реферат на тему «Программа индивидуального 
физического самосовершенствования». 

На протяжении каждого семестра, в течение которого он освобождён от практических 
занятий, обучающийся выполняет по одному разделу работы (набор и обработка материала для 
соответствующей главы). Студенты, освобождённые впервые за время обучения, независимо от 
курса приступают к подготовке 1-го раздела работы, освобождённые на следующий семестр – 2-го 
раздела и т.д. 

 
Раздел I 
Физическая реабилитация 
при имеющемся заболевании или травме 
 
1. Понятие о заболевании (травме). 
1.1. Определение (варианты, их сравнение), распространённость (данные разных источников). 
1.2. Причины и механизм развития (возможные варианты, индивидуальные особенности). 
1.3. Симптомы (как проявляется, в чём выражается) и диагностика (какие используются критерии, 
методы для постановки диагноза). 
1.4. Возможные осложнения, сопутствующие заболевания, прогноз. 
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2. Средства физической реабилитации при данном заболевании (травме). 
2.1. Понятие «физическая реабилитация» (задачи, принципы и средства применительно к данному 
заболеванию (травме). 
2.2. Активное средство физической реабилитации – лечебная физическая культура (группы 
упражнений, элементы видов спорта, лечебные ходьба, плавание, подвижные игры, 
нетрадиционные системы физических упражнений и др., рекомендуемые при данном заболевании 
или травме). 
2.3. Пассивные средства физической реабилитации – лечебный массаж, физиотерапия, 
использование природных факторов (рекомендуемые при данном заболевании или травме). 
3. Рекреационные мероприятия (разного масштаба, рекомендуемые при данном заболевании 
или травме). Другие средства и методы немедикаментозного лечения при данном заболевании или 
травме (рациональное питание, фитотерапия, психотерапия и др.). 
4. Оценка эффективности применяемого немедикаментозного лечения при данном 
заболевании (травме). 
 
Раздел II 
Разработка программы самостоятельных занятий 
физическими упражнениями оздоровительной направленности 
 
1. Организационно-методический раздел подготовки к составлению программы. 
1.1. Основополагающие принципы, средства и методы в физическом воспитании и физической 
реабилитации. 
1.2. Методика составления и проведения самостоятельных занятий физическими упражнениями. 
2. Составление индивидуальной программы самостоятельных занятий физическими 
упражнениями. 
2.1. Постановка цели и задач. 
2.2. Определение используемых средств, методов, форм физической культуры и физической 
реабилитации. 
2.3. Организация и описание программы (структура и содержание, формы и методы занятий, 
сроки, планы-графики занятий, условия выполнения, другие особенности). 
 
Раздел III 
Диагностика организма в физической реабилитации 
и при самостоятельных занятиях физическими упражнениями 
 
1. Диагностика организма. 
1.1. Понятие диагностики, её задачи. 
1.2. Методы врачебного контроля, применяемые при данном заболевании. 
1.3. Методы диагностики для оценки физического развития и общей физической 
подготовленности (перечислить максимальное количество с кратким указанием цели и сущности 
метода). 
2. Контроль и самоконтроль физического развития, функционального состояния и 
физической подготовленности.  
2.1. Методы индивидуальной диагностики для самоконтроля (обоснованно выбрать из п.п. 1.3. те 
методы, которые не противопоказаны и будут отражать результаты проводимой физической 
реабилитации и выполнения разработанной программы самостоятельных занятий).  
 
Раздел IV 

В 7-м и 8-м семестре из подготовленных ранее материалов оформляется итоговая работа в 
соответствии с рекомендованным планом. Студент пишет введение и заключение к работе, 
отбирает из подготовленных материалов наиболее значимые, дорабатывает и оформляет работу в 
целом в соответствии с требованиями, представленными в разделе «Правила оформления 
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рефератов». 
 

4.1.4. Контрольные вопросы по дисциплине «Физическая культура» 
 
1. Организация учебного процесса по физическому воспитанию студентов.  
2. Цель, задачи и формы организации занятий.  
3. Учебный процесс в основном, подготовительном, специальном и спортивном отделениях. 

Зачетные требования и обязанности студентов. 
4. Здоровье: основные понятия, сущность, содержание, критерии.  
5. Факторы здоровья. Составляющие здорового образа жизни.  
6. Здоровый стиль жизни. Обеспечение здоровья и самооценка своего состояния. 
7. Понятие о социально-биологических основах физической культуры.  
8. Принцип целостности организма и его взаимосвязь с окружающей средой.  
9. Системы организма: сердечно-сосудистая, дыхательная, костно-мышечная, нервная, 

пищеварительная и др.  
10. Двигательный режим.  
11. Физиологическая характеристика утомления и восстановления организма.  
12. Классификация физических упражнений.  
13. Состояние и показатели тренированности. 
14. Характеристика современных оздоровительных систем и средств.  
15. Диагностика состояния организма. Врачебный, педагогический контроль и самоконтроль.  
16. Оценка физического развития и физической подготовленности. Определение уровня 

физического здоровья. Дневник самоконтроля.  
17. Объективные и субъективные показатели самоконтроля. Коррекция занятий по результатам 

контроля и самоконтроля. 
18. Задачи, формы самостоятельных занятий, методика их применения.  
19. Принципы дозирования физической нагрузки.  
20. Содержание самостоятельных занятий физическими упражнениями. Составление 

индивидуальных комплексов упражнений. 
21. Общие положения. Сущность и содержание физической культуры.  
22. Общекультурные и специфические функции физической культуры. Структурная 

характеристика: виды и разновидности.  
23. Спорт. Спорт высших достижений, массовый, профессиональный, любительский, 

студенческий спорт. 
24. Цель и задачи ППФП студентов.  
25. Структурные компоненты ППФП: виды труда, условия и характер труда, режим труда и 

отдыха.  
26. Методика подбора средств ППФП студентов.  
27. Организация и формы ППФП студентов. Профессиональные знания и практические навыки по 

физической культуре. 
28. Основные понятия. Производственная физическая культура: цель, задачи.  
29. Факторы, влияющие на работоспособность.  
30. Динамика работоспособности в режиме дня, недели, года.  
31. Умственная и физическая работоспособность: типы изменения и причины.  
32. Снятие утомления. Использование «малых форм» физической культуры.  
33. Внедрение физической культуры в производственный коллектив. Психорегулирующая 

тренировка. 
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4.1.5. Требования по методической практике 

 
Курс Семестр Методическая подготовка Семестр 

Профессионально-
ориентированная 
физическая подготовка 

I 

1 
 
 
2 
 
 
 

Подготовить комплекс из  
3-4 ОРУ 
 
Провести с группой 
студентов комплекс из  
3-4 ОРУ 
 

2 
Разработать и провести с 
группой студентов 2-3 
подвижные игры 

 
II 

3 
 
 
 
4 

Разработать комплекс 
утренней гигиенической 
гимнастики 
 
Провести с группой 
студентов комплекс 
утренней гигиенической 
гимнастики 

 
 
 
 
4 

 
Подготовить и провести 
со школьниками 
мероприятия в режиме 
учебного дня (гимнастика 
до занятий, 
физкультминутка, игры 
на большой перемене) в 
период педагогической 
практики в школе 
 

III 

5 
 
 
 
6 
 
 
 

Подготовить конспект 
подготовительной части 
урока  
 
Провести с группой 
студентов 
подготовительную часть 
урока 

6 

 
Составить и провести 
спортивную часть 
программы Спортландии 
в оздоровительном лагере 

IV 

7 
 
 
 
 
 
8 

Подготовить комплекс 
упражнений для развития 
двигательных качеств (силы, 
быстроты, ловкости, 
выносливости, гибкости) 
 
Провести с группой 
студентов комплекс 
упражнений для развития 
двигательных качеств 

8 

 
 
 
Организовать и провести 
однодневный 
туристический поход с 
учениками класса 
(отряда) 
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4.1.6. Темы рефератов 
 

для студентов основного и подготовительного учебного отделения 
1. Физическая культура в системе подготовки специалистов высшей школы. 
2. Цель, задачи, средства физической культуры в ВУЗе. 
3. Формы занятий физической культурой в ВУЗе. 
4. Врачебно-педагогический контроль в процессе занятий физическими упражнениями. 
5. Оценка функционального состояния организма. 
6. Методика самоконтроля в процессе занятий физическими упражнениями. 
7. Методика оценки физического развития человека. 
8. Методика оценки физической подготовленности человека. 
9. Характеристика и содержание здорового образа жизни. 
10. Факторы, определяющие здоровый образ жизни. 
11. Методы физической рекреации и реабилитации. 
12. Формирование и реабилитация здоровья средствами физической культуры. 
13. Возрастные особенности дозирования физических нагрузок. 
14. Формы оздоровительных, физкультурных и спортивных мероприятий в системе образования. 
15. Физкультурно-оздоровительная работа в летних оздоровительных лагерях. 
16. Питание как компонент здорового образа жизни. 
17. Оптимальный двигательный режим как средство сохранения здоровья. 
18. Влияние физических упражнений на организм. 
19. Методика составления комплекса утренней гигиенической гимнастики. 
20. Методика составления комплекса оздоровительной аэробики. 
21. Требования к специальной физической подготовленности в сфере профессионального труда. 
22. Общие и специальные задачи ППФП. 
23. Личностные и профессионально-значимые качества, характерные для избранной профессии. 
24. Профилактика профессиональных заболеваний средствами физической культуры (согласно 

выбранной профессии). 
25. Формирование профессионально-прикладных двигательных навыков, физических и 

психологических качеств. 
26. Саморегуляция и самовоспитание эмоциональных состояний и волевых качеств. 
27. Способы оценки ППФП студентов  
28. Методика овладения средствами профессионально-прикладной физической подготовки.  
29. Общеподготовительные и специально-подготовительные упражнения. 

 
для студентов специального учебного отделения и групп ЛФК 

30. Лечебная физкультура при заболеваниях сердечнососудистой системы. 
31. Лечебная физкультура при заболеваниях органов дыхания. 
32. Лечебная физкультура при заболеваниях органов пищеварения. 
33. Лечебная физкультура при некоторых заболеваниях системы крови. 
34. Лечебная физкультура при заболеваниях почек и мочевыводящих путей. 
35. Лечебная физкультура при заболеваниях желез внутренней секреции и расстройствах обмена 

веществ. 
36. Лечебная физкультура в травматологии и ортопедии. 
37. Лечебная физкультура в хирургии. 
38. Лечебная физкультура при травмах и заболеваниях центральной и периферической нервной 

системы 
39. Лечебная физкультура при психических заболеваниях и неврозах 
40. Лечебная физкультура при детских заболеваниях. 
41. Лечебная физкультура в гинекологии и акушерстве 
42. Лечебная физкультура при кожных заболеваниях 
43. Лечебная физкультура в системе реабилитации больных с профессиональными заболеваниями. 
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44. Особенности занятий физическими упражнениями со школьниками, имеющими отклонения в 
состоянии здоровья (специальные медицинские группы) 

45. Особенности занятий физическими упражнениями со студентами, имеющими отклонения в 
состоянии здоровья. 

46. Лечебная физкультура в системе реабилитации при гиподинамии. 
 

4.1.7. Требования к оформлению рефератов 
Оформление работы - стандартное: лист формата А-4, шрифт типа - Times New Roman, 

размер – 14 пт, интервал 1,5, поля – 1,5-2. Нумерация страниц работы – сквозная, арабскими 
цифрами, начинается с 3-й страницы (титульный лист и оглавление не нумеруются). Номера 
страниц – снизу, по центру. Объем реферата – 15-20 страниц машинописного текста. 

Структура работы: титульный лист, оглавление, введение, основная часть (все главы), 
заключение, список литературы, приложения (при необходимости). На титульном листе пишется 
наименование учебного заведения, факультета, номер группы; Ф.И.О. студента, тема; фамилия и 
инициалы преподавателя; место и год выполнения работы. 

Список использованных источников оформляется по алфавиту: автор, инициалы, название 
работы, место, название и год издания, общее количество страниц. Список должен содержать не 
менее пяти публикаций, включая работы, опубликованные, за последние пять лет.  

 
4.1.8.  Тестовые задания для студентов 

В настоящем разделе содержатся тестовые задания для определения уровня теоретических 
знаний студентов по дисциплине «Физическая культура». Предложенные программно-
дидактические тестовые задания представлены в следующих стандартизированных формах: 
закрытой (с выбором одного или нескольких правильных ответов); открытой (с формулированием 
тестируемым заключения на требование тестового задания); на установление правильного 
порядка; на установление соответствия между элементами двух групп. 

Физическая культура в общекультурной и профессиональной подготовке студентов 
1. Физическая культура – это  

а) отдельные стороны двигательных способностей человека 
б) восстановление здоровья средствами физической реабилитации 
в) часть общечеловеческой культуры, совокупность материальных и духовных ценностей 
издаваемых и используемых обществом в целях физического развития человека, укрепления его 
здоровья и совершенствования двигательных качеств 
г) педагогический процесс, направленный на обучение двигательным действиям и воспитание 
физических качеств 

2. В физической культуре выделяют следующие формы 
а) физическая реабилитация 
б) высшие достижения в области спорта 
в) реадаптация 
г) акселерация 

3. К формам физической культуры относят 
а) физическую подготовленность 
б) профессионально-прикладную физическую подготовку 
в) мобилизацию 
г) рекреацию 

4. Спорт – это 
а) педагогический процесс, направленный на всестороннее гармоническое развитие личности 
б) составная часть физической культуры исторически сложившейся в форме соревновательной 
деятельности и специальной практики подготовки человека к соревнованиям 
в) один из обязательных компонентов здорового образа жизни 
г) специализированный вид физического воспитания, который осуществляется в соответствии с 
требованиями и особенностями определенной профессии 

5. Физическое воспитание включает в себя 
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а) подготовку спортсменов к высшим достижениям 
б) процесс формирования двигательных умений и навыков 
в) воспитание физических качеств 
г) процесс передачи специальных физкультурных знаний 

6. Физическое воспитание направлено на 
а) укрепление здоровья 
б) формирование социально активного человека 
в) дисадаптацию организма 
г) повышение работоспособности 

7. Отличительной особенностью спорта по отношению к другим формам физической культуры является 
а) развитие интеллекта 
б) соревновательная деятельность 
в) развитие морфологических характеристик 
г) функциональные нагрузки 

8. Двигательная активность человека заключается в 
а) использовании профессионально-прикладных физических упражнений 
б) увеличении мышечных волокон 
в) применении тренажерных устройств 
г) систематическом использовании двигательных действий для обеспечении жизнедеятельности 
организма 

9. Физическая подготовка – это 
а) процесс воспитания физических качеств и овладения жизненно важными движениями 
б) отдельные стороны двигательных возможностей человека 
в) комплекс морфо-функциональных свойств организма 
г) процесс соревновательной деятельности 

10. Физическое совершенство – это 
а) максимально возможная гипертрофия мышечной ткани 
б) отдельные стороны двигательных возможностей человека 
в) исторически обусловленный уровень здоровья, всестороннее развитие физических 
способностей функционального состояния и психических качеств людей, соответствующий 
требованиям человеческой деятельности в определенных условиях 
г) педагогический процесс, специфика которого заключается в обучении двигательным 
действиям и воспитании физических качеств человека 

11. Показателями физически совершенного человека являются 
а) пропорционально развитое телосложение 
б) правильная осанка 
в) способность быстрого освоения новых движений 
г) повышенная частота сердечных сокращений 

12. Физическая культура выполняет общекультурные социальные функции 
а) образовательную 
б) познавательную 
в) коммуникативную 
г) психическую 

13. К функциям физической культуры относят 
а) эмоционально-зрелищную 
б) социализации личности 
в) этническую 
г) оздоровительно-рекреативную 

14. К специфическим функциям спорта относят 
а) допинговую 
б) соревновательно-эталонную 
в) эвристически-достиженческую 
г) подготовительную 

15. Занятия оздоровительной физической культурой направлены на  
а) оздоровление организма 
б) достижение максимально возможного результата 
в) повышение работоспособности организма 
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г) всестороннее физическое развитие 
Социально-биологические основы физической культуры 

16. Организм человека – это 
а) трудящийся общественный индивид 
б) единая саморазвивающаяся и саморегулируемая биологическая система 
в) фенотип 
г) экологический субъект 

17. С биологической точки зрения физическая подготовка представляет собой процесс 
а) направленной адаптации организма к тренировочным воздействиям 
б) акселерация 
в) увеличения в организме количества мышц 
г) воспитания характера человека 

18. Глубина происходящих в организме физиологических и биохимических изменений зависит от 
а) названия физических упражнений 
б) интенсивности и продолжительности выполняемых упражнений 
в) количества повторений упражнений 
г) продолжительности и характера интервалов отдыха между повторениями упражнений 

19. Процесс адаптации организма к воздействию физических нагрузок имеет фазный характер, в котором 
выделяют 

а) досрочный этап адаптации 
б) срочный этап адаптации 
в) долговременную адаптацию 
г) переменный этап адаптации 

20. При систематическом выполнении значительных по объему и интенсивности статических и 
динамических упражнений происходит 

а) увеличение массивности костей 
б) увеличение хрупкости костей 
в) повышение количества минералов в костях 
г) формирование выраженных утолщений и костных выступов в местах прикрепления мышц 

21. Грамотно организованные занятия физическими упражнениями 
а) вызывают деформацию скелета 
б) укрепляют позвоночник 
в) способствуют расширению грудной клетки 
г) способствуют замедлению старения костей 

22. Чрезмерные физические нагрузки могут способствовать 
а) истончению суставных хрящей 
б) появлению функциональных ограничений подвижности в суставах 
в) общему укреплению скелета 
г) уменьшению подвижности в суставах 

23. Физическое бездействие может привести к 
а) уменьшению мышечной массы тела 
б) увеличению жировой массы тела 
в) разрыхлению суставного хряща 
г) увеличению массивности костей 

24. В результате физических тренировок происходит 
а) повышение прочности сухожилий 
б) возрастание площади поверхности прикрепления мышечных волокон к костям 
в) увеличения объема мышечных волокон 
г) увеличение количества сухожилий 

25. Влияние занятий физическими упражнениями на сердечно-сосудистую систему заключается в 
а) общем сужении кровеносных сосудов 
б) повышении эластичности стенок кровеносных сосудов 
в) увеличении мощности миокарда левого желудочка сердца 
г) увеличении числа эритроцитов и содержания гемоглобина в крови 

26. Физическая тренировка влияет на показатели работы сердечно-сосудистой системы, при этом 
а) систолический (ударный) объем крови у тренированного спортсмена снижается 
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б) минутный объем крови при интенсивной мышечной деятельности у спортсменов сильно 
увеличивается 
в) в процессе спортивных тренировок частота пульса в покое со временем становится реже 
г) увеличивается масса и объем сердца 

27. Под воздействием физических тренировок 
а) увеличивается подвижность грудной клетки 
б) уменьшается дыхательный объем 
в) увеличивается активность выделительной функции 
г) возрастает жизненная емкость легких 

28. Температура тела при выполнении физической работы  
а) несколько повышается 
б) несколько понижается 
в) остается на том же уровне 

29. Физическое развитие – это 
а)  определенные стороны двигательных возможностей человека 
б)  комплекс морфо-функциональных показателей развития организма 
в)  педагогический процесс, направленный на формирование физически совершенного человека 
г)  часть общечеловеческой культуры, направленная на разностороннее совершенствование 

организма 
30. Человеческий организм, как биологический субъект, способен к 

а)  саморазвитию 
б)  самовоспроизведению 
в)  саморегуляции 
г)  самоотторжению 

31. Взаимодействие органов и систем организма человека обеспечивается следующими механизмами 
а)  мышечным 
б)  нервным 
в)  гуморальным 
г)  сосудистым 

32. Материальную и информационную преемственность родителей и потомков обеспечивает 
а)  рождение 
б)  внутриутробное развитие 
в)  онтогенез 
г)  оплодотворение 

33. Найдите соответствие между видами генов и их характеристиками  
а) пластичные гены 1) стабильно проявляются при любых условиях среды 
б) непластичные гены 2) не наследуются от родителей 
 3) реагируют изменением проявления признаков 

34. Найдите соответствия между факторами и их содержанием 
а) абиотические факторы  1) воздействия живых существ 
б) биотические факторы 2) воздействия человека 
в) антропогенные факторы 3) свойства экосистем 
 4) свойства неживой природы 

35. Найдите соответствия между названием наук и их содержанием 
а) анатомия 1) изучает взаимоотношения организмов  

и среды во всем их разнообразии 
б) физиология 2) изучает морфологию человеческого организма 
 3) изучает закономерности функционирования клеток, 

тканей, органов, систем и организма в целом 
36. Человеческий организм состоит из 

а) тела (сомы) 
б) внутренних органов 
в) диссимиляции 
г) внутренней среды 

37. Поставьте уровни организации человеческого организма в порядке возрастания 
а) ткань  
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б) орган 
в) клетка  
г) система органов 

38. К правильным высказываниям об опорно-двигательном аппарате относятся следующие 
а) включает костную и мышечную системы 
б) основная функция – опора и перемещение тела и его частей в пространстве 
в) включает мышечную и лимфатическую системы 
г) основная функция – защита организма от всего генетически ему чужеродного 

39. Костная система включает 
а)  грудную клетку 
б)  череп 
в)  печень 
г)  позвоночный столб 

40. К костям пояса нижних конечностей относятся кости 
а)  большеберцовая  
б)  бедренная  
в)  лучевая  
г)  тазовая  

41. К костям пояса верхних конечностей относятся 
а)  малоберцовая кость 
б)  локтевая кость 
в)  лопатка 
г)  ключица 

42. Занятия физической культурой влияют на опорно-двигательный аппарат в виде 
а)  повышения эластичности связок 
б)  увеличения массивности костей 
в)  уменьшения количества мышечных клеток 
г)  увеличения мышечной массы 

43. Определите положение мышц 
а) четырехглавая мышца 
бедра  

1) голень 

б) прямая мышца живота 2) бедро спереди 
в) икроножная мышца 3) туловище сзади 
г) трапециевидная мышца 4) ягодица 
 5) туловище спереди 

44. При занятиях физической культурой происходит 
а)  гипотрофия сердца 
б)  увеличение количества эритроцитов в крови 
в)  увеличение содержания гемоглобина в крови 
г)  общее расширение кровеносных сосудов 

45. Определите положение мышц 
а) плечелучевая 1) плечо сзади 
б) двуглавая мышца плеча 2) бедро спереди 
в) трехглавая мышца плеча 3) предплечье 
г) двуглавая мышца бедра 4) плечо спереди 
 5) бедро сзади 

 
Основы здорового образа жизни студента 

46. В концепцию здоровья входит здоровье 
а) психическое 
б) тактическое 
в) социальное 
г) соматическое (физическое) 

47. Для здорового организма характерно 
а) нормальная адаптация 
б) соответствующая регуляция гомеостаза 
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в) высокий уровень акселерации 
г) уровень физического развития в пределах среднестатической нормы 

48. К признакам здоровья относят 
а)  отсутствие дефектов развития 
б)  отсутствие резервных возможностей организма 
в)  устойчивость к действию повреждающих факторов 
г)  отсутствие заболеваний 

49. Сопоставьте внешние и внутренние факторы, влияющие на здоровье человека, с их удельным весом 
 
 
1) образ жизни 
2) деятельность органов здравоохранения 
3) генетика человека 
4) состояние окружающей среды 

 

50. Мотивами соблюдения здорового образа жизни могут быть 
а) самосохранение 
б) карьера 
в) подчинение правилам культуры и быта 
г) получение удовлетворения от табакокурения 

51. К составляющим здорового образа жизни относят 
а) выбор профессии 
б) рациональное питание 
в) выполнение требований гигиены и закаливания 
г) оптимальную двигательную активность 
д) отказ от вредных привычек 
е) культуру сексуального поведения 
ж) организацию рационального режима труда и отдыха 

52. Принципы рационального питания 
а)  достижение энергетического баланса 
б)  сохранение правил хранения продуктов 
в)  ритмичность приема пищи 
г)  сбалансированность основных пищевых веществ 

53. Для обеспечения энергетического баланса студентам гуманитарного ссуза, не занимающихся спортом 
высших достижений, необходимо ежесуточно употреблять около 

а)  1000 ккал 
б)  3000 ккал 
в)  5000 ккал 
г)  7000 ккал 

54. Соответствие процентного употребления основных пищевых веществ в сутки 
а) белки 1) около 10-15 % 
б) жиры 2) около 25-30 % 
в) углеводы 3) около 50-60 % 
 4) около 80-90 % 

55. Оптимальное соотношение между основными пищевыми веществами (белки: жиры: углеводы) 
а) 1: 1: 2 
б) 1: 1: 4 
в) 2: 1: 1 
г) 4: 1: 1 

56. Значение белков пищи – это 
а) обеспечение пластических процессов 
б) транспортировка веществ 

а 

б

в 

г 

10% 

20% 

20% 

50% 
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в) защитная функция 
г) растворение витаминов А, D, Е, К 

57. Полноценные белки животного происхождения присутствуют в пищевых продуктах 
а) макаронах 
б) яйцах 
в) говядине 
г) моркови 
д) молоке 

58. Жиры необходимы для человека, т.к. они 
а) являются источником энергии 
б) в них содержится холестерин, участвующий в образовании клеточных мембран 
в) необходимы при образовании жирорастворимых витаминов 
г) являются основной составляющей гормонов 

59. Пищевыми источниками углеводов являются 
а) хлебобулочные изделия 
б) рыба 
в) конфеты 
г) овощи 

60. Минеральные вещества – неорганические соединения, которые, в первую очередь, служат структурными 
компонентами 

а) жировых клеток 
б) мышц 
в) клеток крови 
г) костей 

61. Табачный дым содержит более 4000 химических соединений, более сорока из которых являются 
вредными, такие как 

а) никотин 
б) липиды 
в) цианид 
г) мышьяк 

62. К последствиям курения относят 
а)  разрушение зубной эмали 
б)  заболевания пищеварительного тракта 
в)  укрепление сосудов 
г)  облитерирующий эндартериит 

63. Сигаретный дым  
а) воздействует на слизистую оболочку желудка 
б) вызывает бронхит 
в) увеличивает объем мышечных волокон 
г) вызывает сужение сосудов 

64. При алкогольной зависимости у человека после принятого вечером алкоголя по утрам болит голова и 
ломит мышцы, такое состояние называется 

а) дефицит адреналина 
б) синдром абстиненции 
в) тремор 
г) гипокинезия 

65. Со временем, из-за постоянного употребления алкоголя, подкорковые структуры головного мозга 
практически перестают вырабатывать 

а) гликоген 
б) ферменты 
в) гормоны 
г) эндоэтанол 

66. В результате приема наркотиков 
а) страдает печень 
б) происходит химическая травма нервных клеток 
в) нарушается деятельность почек 
г) происходит гипертрофия миокарда 
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67. Признаками наркомании являются 
а) психическое истощение 
б) физическое совершенство 
в) депрессия 
г) бессонница и бледность 

68. Правильный режим труда и отдыха подразумевает 
а) рациональное распределение в течение дня основных физиологических потребностей человека 
б) правильное чередование различных видов деятельности и отдыха 
в) учет биологических ритмов 
г) прием анаболических стероидов 

69. При организации режима труда и отдыха необходимо учитывать 
а) физические качества 
б) биологические ритмы 
в) чередование физической и умственной работы 
г) часы повышенной индивидуальной работоспособности 

70. Личная гигиена – комплекс мероприятий по уходу за 
а) кожей тела 
б) волосами 
в) рабочим кабинетом 
г) одеждой и обувью 
д) полостью рта 

71. Гигиенические требования к одежде направлены на обеспечение  
а) нормального кожного дыхания 
б) оптимального уровня температуры тела 
в) достаточного газообмена организма с окружающей средой 
г) закупорки выносящих протоков потовых желез 

72. Гигиенические принципы закаливания 
а)  систематичность 
б)  выборность 
в)  постепенность 
г)  дозированость 

73. Для закаливания используются 
а) воздух  
б) вода 
в) ЛФК 
г) солнце 

74. Расположите закаливающие водой процедуры в порядке увеличения силы воздействия 
а) купание 
б) обтирание влажным полотенцем 
в) душ  
г) обливание водой 

75. Закаливание солнцем способствует 
а)  повышению тонуса ЦНС 
б)  увеличению барьера защитной функции кожи 
в)  снижению ЧСС 
г)  образованию витамина D 

76. Ведущая роль в процессе закаливания при контроле всех жизненно важных функций организма 
принадлежит 

а) легким 
б) центральной нервной системе 
в) сердцу 
г) выделительной системе 

77. При закаливании воздушные ванны 
а) укрепляют сосуды 
б) повышают общий тонус 
в) понижают количество эритроцитов 
г) улучшают обменные процессы 
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78. К водным закаливающим процедурам относят 
а) обливание водой 
б) воздушные ванны 
в) обтирание влажным полотенцем 
г) купание 

79. Закаливающий эффект при купании в водоеме заключается в  
а) улучшении деятельности органов дыхания 
б) сгорании жиров в организме 
в) улучшении окислительно-восстановительных процессов 
г) увеличении количества мышц 

80. Баня (сауна) применяется для 
а) снижения мышечного тонуса 
б) образования витамина Д 
в) восстановления работоспособности 
г) борьбы с утомлением 

81. Соотнесите стадии стресса с реакцией организма 
а) стадия мобилизации 
б) стадия адаптации 
в) стадия истощения 

1) организм обладает повышенной и длительно сохраняющей 
способностью переносить действия стрессоров 
2) возникает тревога в ответ на действие стрессора 
3) организм теряет значительную часть энергии, ослабевает 
иммунная система, возможно возникновение различных 
заболеваний 

82. К способам быстрого снятия стресса относятся 
а) отрыв от повседневности 
б) массаж 
в) повышение нагрузки на работе 
г) физические упражнения 

83. Общие принципы преодоления стрессов 
а) учитесь радоваться жизни 
б) стремитесь к разумной организованности 
в) будьте максималистом 
г) регулярно занимайтесь физическими упражнениями 

84. Защититься от бытовых и профессиональных коллизий, которые встречаются у человека на жизненном 
пути, помогут 

а) уверенность в себе 
б) культура межличностного общения 
в) требовательность в достижении максимального результата 
г) умение управлять своей психикой 

85. Двигательная активность человека – это сочетание разнообразных двигательных действий, 
выполняемых в  

а) организованных занятиях 
б) период сна 
в) самостоятельных занятиях 
г) повседневной жизни 

86. Среди форм самостоятельных занятий физическими упражнениями выделяют 
а) упражнения в течение учебного дня 
б) утреннюю гигиеническую гимнастику 
в) самостоятельные тренировки 
г) групповые занятия с тренером 

87. В комплексы упражнений гигиенической гимнастики следует включать упражнения 
а) с придельными отягощениями 
б) дыхательные 
в) на растяжение мышц 
г) на гибкость 

88. Самостоятельные тренировочные занятия целесообразно строить из частей 
а) одной 
б) трех 
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в) шести 
г) девяти 

89. Оптимальный режим двигательной активности студентов для достижения оздоровительного эффекта 
составляет часов в неделю 

а)  1  
б)  2-3  
в)  6-8  
г)  12-14  

 
Врачебно-педагогический контроль и самоконтроль занимающихся физическими 

упражнениями и спортом 
90. Задачами врачебного контроля при занятиях физическими упражнениями и спортом являются 

а) определение и оценка функциональных возможностей 
б) изучение заболеваемости и травматизма 
в) контроль адекватности физических нагрузок 
г) определение рациональности техники выполнения упражнений 

91. Педагогический контроль выполняется с целью 
а) показа техники выполнения упражнений 
б) повышения эффективности учебно-тренировочных занятий 
в) определения и формулировки принципов воспитания 

92. У тренированного спортсмена по сравнению с нетренированным человеком частота сердечных 
сокращений (ЧСС) в состоянии покоя 

а) выше 
б) ниже 
в) такая же 

93. В норме у взрослого нетренированного мужчины ЧСС колеблется в пределах 
а) 20-30 ударов в минуту 
б) 30-40 ударов в минуту 
в) 60-80 ударов в минуту 
г) 90-100 ударов в минуту 

94. Методами исследования физического развития являются 
а) антропометрия 
б) функциональные пробы 
в) соматоскопия 
г) тестирование 

95. Ведущим показателем функционального состояния организма является 
а) гибкость 
б) общая физическая работоспособность 
в) частота дыханий 
г) соматометрия 

96. Все функциональные пробы классифицируются по  
а) антропометрическим характеристикам 
б) качеству тестов 
в) характеру возмущающего воздействия 
г) типу регистрируемых показателей 

97. Тесты на восстановление предусматривают учет изменений и определение сроков восстановления после 
стандартной физической нагрузки показателей кардиореспираторной системы 

а) частоты сердечных сокращений 
б) артериального давления 
в) частоты дыханий 
г) кистевой динамометрии 

98. Соотнесите пробы с характером их нагрузки 
а) проба Гориневского 
б) проба Дашина и Котова 
в) проба Мартине 

1) 3-минутный бег на месте в темпе 180 шагов в мин. 
2) 20 приседаний 
3) бег на 1000 м 
4) 60 подскоков 

99. Тест Купера – это бег 
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а) 8-минутный 
б) 10-минутный 
в) 12-минутный 
г) 15-минутный 

100. Соотнесите пробы с их содержанием и назначением 
а) проба Штанге 
б) проба Генчи 
в) проба Ромберга 

1) выявляет нарушение равновесия в положении стоя 
2) определяет максимальную частоту движений кисти 
3) задержка дыхания на вдохе 
4) задержка дыхания на выдохе 

101. Соотнесите тестовые задания с физическими способностями, которые они определяют 
а) удержание угла в висе на перекладине 
б) прыжки в длину 
в) бег на 3000 м с высокого старта 
г) максимальные наклоны туловища вперед 

1) гибкость 
2) силовые способности 
3) скоростно-силовые 
4) выносливость 
5) быстрота 

102. Педагогический контроль включает 
а)  учет спортивных результатов 
б)  контроль за посещаемостью занятий 
в) биохимический анализ крови 
г)  оценку спортивных результатов 

103. К методам врачебно-педагогического контроля относят 
а)  методическое обеспечение 
б)  расспрос 
в)  соматоскопию 
г)  функциональные пробы 

104. Найдите соответствие между методами определения физического развития и тем, что они 
определяют 

а) соматоскопия 1) определяются описательные признаки 
физического развития 

б) антропометрия 2) определяется физическая 
подготовленность 

 3) измеряются параметры человеческого 
тела  

105. К признакам нормальной осанки относятся 
а)  лопатки на одном уровне 
б)  расположение остистых отростков позвонков по ровной линии 
в)  разные треугольники между туловищем и свободно опущенной рукой 
г)  надплечия на одном уровне 

106. Пульс покоя в среднем у здорового человека составляет 
а)  у мужчин 60-80 уд/мин 
б)  у женщин 100-120 уд/мин 
в)  у мужчин 100-120 уд/мин 
г)  у женщин 65-85 уд/мин 

107. К субъективным показателям самоконтроля относят определение 
а)  ЧСС 
б)  пульса 
в)  качества сна 
г)  аппетита 

108. К объективным показателям самоконтроля относят определение 
а)  желания тренироваться 
б)  веса тела 
в)  настроения 
г)  артериального давления 

109. К субъективным показателям самоконтроля относятся 
а) пульс 
б) самочувствие 
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в) проба Штанге 
г) сон 

110. К объективным показателям самоконтроля относятся 
а) аппетит 
б) артериальное давление 
в) настроение 
г) жизненная емкость легких 

 
Массовый спорт, спорт высших достижений, профессионально-прикладная физическая 

подготовка 
111. Основными направлениями в развитии спортивного движения является спорт 

а) массовый 
б) специфический 
в) высших достижений 
г) художественный 

112. Массовый спорт состоит из 
а) оздоровительно-рекреативного 
б) высших достижений 
в) профессионально-прикладного 
г) школьно-студенческого 

113. Найдите соответствие видов спорта и их содержания 
а) армрестлинг 
б) сумо 
в) пауэрлифтинг 
г) керлинг 

1) игра на ледяной дорожке 
2) троеборье (приседания со штангой, жим штанги, тяга 
штанги) 
3) состязание в демонстрации бойцовской техники 
4) борьба руками на столе 
5) выталкивание соперника из круга 

114. Найдите соответствие между системами физических упражнений и их содержанием 
а) аквааэробика 
б) стретчинг 
в) шейпинг 
г) йога 

1) комплекс упражнений, направленных на повышение эластичности 
мышц и гибкости 
2) упражнения аэробики и атлетической гимнастики с обязательным 
контролем физического развития 
3) катание на доске с роликами 
4) выполнение физических упражнений в воде под музыку 
5) упражнения, направленные на гармоничное развитие физического 
здоровья и духовной красоты человека 

115. В современном спорте высших достижений можно выделить спорт 
а) западный 
б) олимпийский 
в) профессиональный 
г) потребительский 

116. Структура спортивной классификации предусматривает присвоение 
а) спортивных разрядов 
б) спортивных званий 
в) тренерских категорий 
г) судейских категорий 

117. Родиной олимпийских игр является 
а) Древняя Греция 
б) Древний Рим 
в) Киевская Русь 
г) Индия 

118. Первые достоверно известные Олимпийские игры состоялись в 
а) 1569 году до н.э. 
б) 1276 году до н.э. 
в) 776 году до н.э. 
г) 506 году до н.э. 



216 
 

119. Местом проведения первых Олимпийских игр современности явились 
а) Милан 
б) Рим 
в) Афины 
г) Москва 

120. Родоначальник современного олимпизма 
а) Жан-Жак Руссо 
б) Ян Амос Коменский 
в) Пьер де Кубертен 
г) Михаил Ломоносов 

121. Современный олимпийский символ представляет собой пять переплетенных колец, которые 
олицетворяют единство пяти 

а) стран 
б) континентов 
в) народов 
г) великих спортсменов 

122. Олимпийский девиз 
а) «Мы – непобедимы!» 
б) «Ловчее, скорее, дальше!» 
в) «Спорт – вперед!» 
г) «Быстрее, выше, сильнее!» 

123. Олимпийский флаг имеет пять разноцветных колец, расположенных на полотнище цвета 
а) белого 
б) голубого 
в) розового 
г) желтого 

124. Неотъемлемые элементы олимпийского движения 
а) зажигать олимпийский огонь 
б) поизносить олимпийскую клятву от имени участников 
в) на открытии Олимпиады оглашать список олимпийских видов спорта 
г) утверждать талисман Олимпийских игр 

125. Профессионально-прикладная физическая подготовка – это 
а)  специализированный вид физического воспитания, осуществляемый в соответствии с 

требованиями и особенностями определенной профессии 
б)  специализированный вид подготовки к выступлениям в профессиональном спорте 
в)  специализированный вид физической культуры, направленный на восстановление функций 

организма после повреждающих воздействий профессиональной деятельности 
126. Профессионально-прикладная физическая подготовка направлена на 

а)  развитие двигательных способностей, необходимых в профессиональной деятельности 
б)  повышение функциональной устойчивости к условиям профессиональной деятельности 
в)  дезадаптацию организма 
г)  реорганизацию функций систем организма 

127. Направленностью профессионально-прикладной физической подготовки является 
а)  формирование прикладных двигательных умений 
б)  развитие физических способностей 
в)  реабилитация организма 
г)  адаптация организма к условиям профессиональной деятельности 

128. Основой профессионально-прикладной физической подготовки является 
а)  общая физическая подготовка 
б)  игровая подготовка 
в)  спортивная подготовка 
г)  тактическая подготовка 

129. Обоснование профессионально-прикладной физической подготовки связано с изучением факторов 
и условий профессиональной деятельности, к которым относятся 

а)  характер основных рабочих движений 
б)  особые внешние условия деятельности 
в)  особенности телосложения 
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г)  предрасположенность к определенному виду деятельности 
130. Задачами профессионально-прикладной физической подготовки являются 

а)  направленное развитие специфических для избранной профессии физических способностей 
б)  воспитание профессионально важных для данной деятельности психических качеств 
в)  формирование профессионально-прикладных умений 
г)  направленная подготовка к соревнованиям 

131. Основным средством профессионально-прикладной физической подготовки является 
а)  физические упражнения 
б)  гигиенические мероприятия 
в)  тренажеры 
г)  естественные силы природы 

132. Формами занятий по профессионально-прикладной физической подготовке могут быть 
а)  академические учебные занятия 
б)  спортивно-прикладные соревнования 
в)  занятия в период учебной практики 
г)  занятия лечебной физкультурой 

133. Формы физической культуры в свободное и рабочее время специалистов 
а)  организованные физкультурно-оздоровительные занятия после работы 
б)  самостоятельные занятия физической культурой в режиме рабочего дня 
в)  самостоятельные физкультурно-оздоровительные занятия в свободное время 
г)  организованные экскурсии 

134. Организованные физкультурно-оздоровительные занятия после работы – это 
а)  терренкур 
б)  группы здоровья 
в)  туризм 
г)  соревнования для достижения максимально возможного результата 

135. К видам производственной физической культуры относятся 
а)  вводная гимнастика 
б)  водная гимнастика 
в)  поход 
г)  физкультминутка 

136. Среди видов производственной физической культуры выделяют 
а)  физкультурные паузы 
б)  микропаузы активного отдыха 
в)  спортивные соревнования 
г)  занятия лечебной физической культурой 

 
Лечебная физическая культура 

137. В лечебной физической культуре для профилактики и лечения заболеваний и повреждений 
применяются следующие основные средства 

а) физические упражнения 
б) естественные факторы природы 
в) массаж 
г) рефлексотерапия 

138. Для профилактики заболеваний в лечебной физической культуре применяют основные средства 
а) идеомоторные упражнения 
б) лечебный массаж 
в) двигательный режим 
г) физиотерапия 

139. К дополнительным средствам лечебной физической культуры относятся 
а) трудотерапия 
б) наркотерапия 
в) механотерапия 
г) апитерапия 

140. Среди дыхательных упражнений в лечебной физической культуре выделяют 
а) статические 
б) динамические 
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в) дренажные 
г) видовые 

141. Корригирующие упражнения в лечебной физической культуре 
а) уменьшают дефекты осанки 
б) исправляют деформации 
в) выводят мокроту 
г) восстанавливают сердечный ритм 

142. Дыхательные упражнения 
а) стимулируют обмен веществ 
б) улучшают деятельность пищеварения 
в) нормализируют нервную регуляцию 
г) выводят из равновесия 

143. При выполнении дыхательных упражнений различают дыхание 
а) брюшное 
б) грудное 
в) спинное 
г) трахейное 

144. К спортивно-прикладным упражнениям в лечебной физической культуре относятся 
а) ходьба 
б) лазанье 
в) дозированные лыжные прогулки 
г) упражнения с эспандером 

145. Среди спортивно-прикладных упражнений в лечебной физической культуре выделяют 
а) дозированное лечебное плавание 
б) дозированный бег 
в) дозированную греблю 
г) дозированные спортивные игры 

146. В лечебной физической культуре выбор исходных положений при выполнении упражнений зависит 
от 

а) наличия инвентаря 
б) двигательного режима, назначенного врачом 
в) желания больного 
г) размера зала для занятий 

147. Подбор физических упражнений и определение их продолжительности в лечебной физической 
культуре осуществляется с учетом 

а) принципа постепенности 
б) места жительства больного 
в) особенностей личности больного 
г) особенностей течения болезни 

148. Продолжительность физических упражнений в лечебной физической культуре зависит от 
а) пожеланий больного 
б) сложности упражнений 
в) индивидуальной реакции организма больного на нагрузку 
г) числа упражнений в комплексе 

149. Число повторений каждого упражнения в лечебной физической культуре зависит от 
а) особенностей течения болезни 
б) характера упражнений, входящих в данный комплекс 
в) местонахождения больного 
г) продолжительности выполнения упражнений 

150. Плотность занятия лечебной физической культурой определяют отношением 
а) длительности болезни к длительности лечения 
б) длительности фактического выполнения упражнения к длительности занятия 
в) длительности фактического выполнения упражнения к длительности курса лечения 
г) длительности всего занятия к длительности курса лечения 

151. В лечебной физической культуре плотность нагрузки в занятии достигает 
а) 25-30% 
б) 70-75% 
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в) 85-90% 
г) 95-100% 

152. Физическая нагрузка в лечебной физической культуре дозируется в зависимости от 
а) проявлений заболевания 
б) просьб больного 
в) функциональных возможностей 
г) возраста больного 

153. Физическая нагрузка в лечебной физической культуре зависит от следующих основных факторов 
а) степени силового напряжения 
б) темпа движений 
в) направления движений 
г) объема мышечных групп, участвующих в движении 

154. В зависимости от задач в различные периоды лечения выделяют основные варианты дозировки 
нагрузок 

а) отдыхающие 
б) лечебные 
в) поддерживающие 
г) тренирующие 

155. К формам лечебной физической культуры относят 
а) утреннюю гигиеническую гимнастику 
б) спортивные соревнования 
в) терренкур 
г) занятия лечебной гимнастикой 

156. К методам лечебно-педагогической оценки относят 
а) наблюдение за общим состоянием больного 
б) анамнез 
в) наблюдение за деятельностью сердечно-сосудистой системы 
г) самоконтроль 

157. Для учета эффективности влияния физических упражнений на организм больного используются 
функционально-диагностические методы 

а) пульсометрия 
б) электромиография 
в) хронометраж 
г) электрокардиография 

158. Соответствие между видом физических упражнений по признаку активности и способом его 
выполнения 

а)  активные 1) выполняемые соседом по группе лечебной 
физической культуры 

б)  пассивные 2) выполняемые самими занимающимися 
в)  активно-пассивные 3) выполняемые самим занимающимся с помощью 

методиста лечебной физической культуры 
 4) выполняемые методистом лечебной физической 

культуры с волевым усилием больного  
159. Соответствие между группами упражнений, используемых в лечебной физической культуре и их 

задачами 
а)  строевые 1) предупреждают и уменьшают дефекты 

осанки, исправляют деформации  
б)  подготовительные 2) направлены на вывод мокроты из 

дыхательных путей 
в)  корригирующие 3) организуют и дисциплинируют 

занимающихся 
г)  на координацию движений и в равновесии 4) для тренировки вестибулярного аппарата 

 5) подготавливают организм к предстоящей 
физической нагрузке  

160. Соответствие между группами упражнений и их содержанием 
а)  ритмопластические 1) упражнения с диафрагмальным, грудными или 
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смешанным дыханием  
б)  дыхательные 2)  выполняемые мысленно 
в)  идеомоторные 3) упражнения с музыкальным сопровождением 

заданного ритма и тональности  
 4)  выполняемые методистом лечебной физической 

культуры с волевым усилием больного 
161. Соответствие между дополнительными средствами лечебной физической культуры и их 

содержанием 
а)  трудотерапия 1) восстановление нарушенных функций с помощью 

специально подобранных трудовых процессов 
б)  механотерапия 2) восстановление утраченных функций с помощью 

лекарственных средств 
 3) восстановление утраченных функций с помощью 

специальных аппаратов  
162. Пульс в состоянии покоя в норме составляет в среднем 

а) 30-50 уд/мин 
б) 60-90 уд/мин 
в) 90-120 уд/мин 
г) 120-150 уд/мин 

163. Физические упражнения, которые противопоказаны при сердечно-сосудистых заболеваниях 
а) упражнения с напряжением 
б) плавание 
в) терренкур 
г) скоростно-силовые упражнения 

164. Физические нагрузки значительно повышают функциональные возможности сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем при показаниях пульса 

а) 60-90 уд/мин 
б) 130-160 уд/мин 
в) 200-240 уд/мин 

165. Физические упражнения, требующие ограничений при заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата 

а) упражнения для мышц спины 
б) прыжковые упражнения 
в) упражнения для мышц брюшного пресса 
г) беговые упражнения 

166. Физические упражнения, которые противопоказаны при заболеваниях глаз (миопии) 
а) дозированная ходьба 
б) упражнения с отягощениями 
в) настольный теннис 
г) прыжковые, беговые упражнения 

167. К внешним признакам утомления относятся 
а) изменение характера занимающегося 
б) изменение окраски кожи 
в) потливость 
г) изменение показателей дыхания 

168. Физические упражнения, которые исключаются при заболевании язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки 

а) аутогенная тренировка 
б) терренкур 
в) упражнения для мышц брюшного пресса 
г) бадминтон 

169. При выполнении дыхательной гимнастики по методике Стрельниковой вдох выполняется 
а) ртом 
б) носом 
в) смешанным варианто 

 



221 
 

ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ 

1 в 43 а-2, б-5, в-1, г-3 85  а, в, г 127 а, б, г 

2 а, б 44 б, в, г 86 а, б, в 128 а, б, в 

3 б, г 45  а-3, б-4, в-1, г-5 87 б, в, г 129 а, б 

4  б 46 а, в, г 88 б 130 а, б, в 

5  б, в, г 47 а, б, г 89  в 131 а 

6  а, б, г 48 а, в, г 90 а, б, в 132 а, б, в 

7  б 49 а-2; б,в-3,4; г-1 91  б 133 а, б, в 

8  г 50  а, б, в 92  б 134 а, б, в 

9  а 51 б, в, г, д, е, ж 93  в 135 а, г 

10  в 52 а, в, г 94  а, в 136 а, б 

11  а, б, в 53  б 95 б 137 а, б, в 

12  а, б, в 54 а-1, б-2, в-3 96  в, г 138 а, б, в 

13  а, б, г 55 б 97  а, б, в 139 а, в 

14 б, в 56 а, б, в 98  а-4, б-1, в-2 140 а, б, в 

15  а, в, г 57  б, в, д 99  в 141 а, б 

16 б 58 а, б, в 100  а-3, б-4, в-1 142 а, б, в 

17  а 59 а, в, г 101 
 а-2,б-3,в-4, 

г-1 143 а, б 

18 б, в, г 60 б, в, г 102 а, б, г 144 а, б, в 

19 б, в 61 а, в, г 103 б, в, г 145 а, б, в 

20  а, в, г 62 б, г 104 а-1, б-3 146 б 

21 б, в, г 63 а, б, г 105 а, б, г 147 а, в, г 

22  а, б, г 64 б 106 а, г 148 б, в, г 

23 а, б, в 65 г 107 в, г 149 а, б, г 

24 а, б, в 66 а, б, в 108  б, г 150 б 

25  б, в, г 67 а, в, г 109 б, г 151 а 

26 б, в, г 68 а, б, в 110 б, г 152 а, в, г 

27  а, в, г 69 б, в, г 111  а, в 153 а, б, г 

28 а 70 а, б, г, д 112  а, в, г 154 б, в, г 

29  б 71 а, б, в 113 
а-4, б-5, в-2, 

г-1 155 а, в, г 

30 а, б, в 72 а, в, г 114 
а-4, б-1,в-

2,г-5 156 а, в 

31 б, в 73 а, б 115 б, в 157 а, б, г 

32  г 74 1-б, 2-г, 3-в, 4-а 116 а, б 158 а-2, б-4, в-3 

33  а-3, б-1 75  а, б, г 117 а 159 а-3,б-5,в-1,г-4 

34  а-4, б-1, в-2 76  б 118 в 160 а-3, б-1, в-2 

35  2-а, 3-б 77 а, б, г 119 в 161 а-1,б-3 

36 а, б, г 78 а, в, г 120 в 162 б 

37 
1-б, 2-а, 3-б, 4-

г 79 а, б, в 121 б 163 а, г 

38 а, б 80 а, в, г 122  г 164 б 

39  а, б, г 81  а-2, б-1, в-3 123 а 165 б, г 

40  а, б, г 82  а, б, г 124 а, б, г 166 г 

41 б, в, г 83  а, б, г 125 а 167 б, в, г 

42 а, б, г 84 а, б, г 126 а, б 168 в 

169 б 
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5. ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ 
 

 
5.1.  Литература 

 
Основная литература: 

1. Аэробика. Теория и методика проведения занятий: учебное пособие для студентов вузов 
физической культуры./ Под ред. Е.Б. Мякинченко, М.П. Шестиакова. М.: 
СпортАкадемПресс, 2002. 

2. Баскетбол: учебник для ИФК/ Под ред. Ю.М. Портнова. – М.: Физкультура и спорт, 1988. 
3. Бутин, И.М. Лыжный спорт: учеб. Пособие для студентов педагогических вузов/ И.М. 

Бутин. – М.: Академия, 2000. 
4. Гончар, И.Л. Плавание: Теория и методика преподавания: учеб. / И.Л. Гончар. – Минск: 

Четыре четверти; Экоперспектива, 1998. 
5. Ивойлов, А.В. Волейбол: учебник для пед. ин-тов./ А.В. Ивойлов. – 3-е изд. исп. и перераб. 

– Минск: Выш. школа, 1985. 
6. Коледа, В.А.Физическая культура. Типовая учебная программа для высших учебных 

заведений./В.А. Коледа. – Минск: РИВШ, 2008.  
7. Легкая атлетика: учеб. для ин-тов физ. культ./ Под общ. ред. Н.Г. Озолин,           В.И. 

Воронкина, Ю.Н. Примакова. 4-е изд., исп. и доп. – М.: Физкультура и спорт, 1989.  
8. Крючек Е.С. Аэробика. Содержание и методика проведения оздоровительных занятий: 

учебно-методическое пособие./Е.С. Крючек. – М.: Терра-Спорт, Олимпия Пресс, 2001. 
9. Лыжный спорт: учеб. для ин-тов физ. культ./ Под ред. М.А. Аграновского. – М.: 

Физкультура и спорт, 1980. 
10. Матвеев, Л.П. Теория и методика физической культуры (общие основы теории и методики 

физического воспитания; теоретико-методические аспекты спорта и профессионально-
прикладных форм физической культуры): учеб. для ин-тов физ. культуры / Л.П. Матвеев. – 
М., 1991. 

11. Методика начального обучения плаванию студентов в ВУЗе: методические указания. – 
Гомель: НМСГКИ, 1987. 

12. Методика обучения легкоатлетическим упражнениям: учеб. пособие для ин-тов физ. 
культуры и фак. физвоспитания вузов / Под общ. ред. М.П.  Кривоносов,    Т.П. Юшкевич. 
– Минск: Вышэйшая школа, 1986. 

13. Спортивные игры: учеб. Для студентов пед. ин-тов/ В.Д. Ковалев [и др.]; под ред. В.Д. 
Ковалева. – М,: Просвещение, 1988. 

14. Спортивное плавание: учебник для вузов ФК/ Под ред. Н.Ж. Булгаковой. – М.: ФОН, 1996 
15. Холодов, Ж.К. Теория и методика физического воспитания и спорта: учеб. пособие для 

студ. высш. учеб. заведений. / Ж.К. Холодов, В.С. Кузнецов. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: 
Академия, 2002. 

16. Ян Л. Калланетика: самоучитель./ Л. Ян – СПб.: Вектор, 2008. 
17. Яных Е.А. Шейпинг./Е.А. Яных,  В.А. Захаркина. – Донецк: Сталкер, 2007. 
 
 
 

Дополнительная литература: 
1. Дубровский, В.И. Лечебная физическая культура./В.И. Дубровский. – 3-е изд., испр. и доп. - 

М.: ВЛАДОС, 2004. 
2. Калюнов, Б.Н. Гимнастика в системе самостоятельных занятий студенческой молодежи: 

учеб.- метод. пособие / Б.Н. Калюнов, И.В. Григоревич, С.В. Макаревич, Д.К. Мардас, Н.Н. 
Саликова, А.А .Вашкевич. – Мн.: БГПУ, 2005. 

3. Кулинкович, Е.К. Здоровый образ жизни как веление времени: метод. пособие/  Е.К. 
Кулинкович. Минск, 1988. 
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4. Основы знаний для самостоятельных занятий физической культурой студентов с 
отклонениями в состоянии здоровья: учеб. - метод. пособие / И.И. Лосева [и др.]; под. общ. 
ред. И.И. Лосевой. – Минск, 2004. 

5. Синяков, А.В. Самоконтроль физкультурника / А.В. Синяков. – М.: 1987. 
 
 

5.2. Методическое обеспечение дисциплины 
 
В процессе освоения дисциплины «Физическая культура» студенты руководствуются 

необходимым перечнем учебно-методических изданий, рекомендуемых для подготовки к 
занятиям и выполнения самостоятельной работы, а также раздаточными материалами на 
бумажных и электронных носителях, разрабатываемых кафедрой и предоставляемые студентам во 
время занятий (сайт БГПУ им. М. Танка www.bspu.unibel.by/Факультеты и кафедры/кафедра физического 
воспитания и спорта): 

 «Дневник здоровья»; 

 «Аттестация студентов по дисциплине «Физическая культура»»; 

 «Правила выполнения тестов для оценки физического развития, функционального 
состояния и физической подготовленности»; 

 «Правила и условия проведения соревнований по зимнему и летнему многоборью 
«Здоровье» государственного физкультурно-оздоровительного комплекса 
Республики Беларусь». 

 

5.3. Информационные ресурсы 
 

http://www.sporteducation.by/respublikanskaj 

http://belstat.gov.by/homep/ru/indicators/statistics_for_schoolers/15.pdf 

http://www.mst.by/ru/active-belarus 

http://bspu.unibel.by/ 

 

 

Глоссарий 

 
№ 
п/п 

Основные понятия Содержание 

1 2 3 

1. 
Выносливость способность человека к продолжительной работе без 

снижения ее эффективности (или способность 
противостоять утомлению) 

2. 
Гибкость морфофункциональная способность двигательного 

аппарата, позволяющая выполнять движения с 
определенной амплитудой 

3. Двигательная  выполнение любых действий с проявлением физических 
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активность сил 

4. 

Жизненно  
необходимые  

умения и навыки 

умения и навыки, позволяющие улучшить качество жизни 
через повышение эффективности двигательных действий, 
функциональной подготовленности, состояние здоровья и 
жизненно-важных функций 

5. 

Здоровье процесс сохранения и развития его психических и 
физиологических функций, оптимальной 
работоспособности и социальной активности при 
максимальной продолжительности жизни 

6. 

Здоровый образ 
жизни 

способ жизнедеятельности, направленный на сохранение 
и улучшение здоровья людей как непременное условие и 
предпосылка осуществления и развития других сторон 
общественной жизни и обеспечивающий сохранение 
плодотворной творческой и физической активности и 
высокой продолжительности жизни 

7. 
Интенсивность 

физической  
нагрузки 

отношение времени, в течении которого выполняются 
физические упражнения, к общему времени занятия, 
выраженное в процентах 

8. 

Координационные 
способности  
(ловкость) 

совокупность двигательных способностей, определяющих 
быстроту освоения новых движений, а также умения 
адекватно перестраивать двигательную деятельность при 
неожиданных ситуациях 

9. 

Массовый спорт Спорт, в котором соревнование и высокий спортивный 
результат имеют место, но в большей степени он 
рассматривается как средство физического воспитания, 
физической рекреации и двигательной реабилитации 

10. 
Массовая  

физическая  
культура 

развитие физической культуры среди широких масс и 
различных групп населения, освоение ценностей 
физической культуры широкими слоями общества 

11. 
Объем физической 

нагрузки 
количественная величина выполненной работы (может 
рассчитываться в метрах, секундах, общем весе 
отягощения, количестве повторений и т.п.) 

12. 
Олимпийское  

воспитание 
Освоение ценностей физической культуры в связи с 
познанием их исторического и гуманистического 
потенциала 

13. 
Олимпийский 

спорт 
Спорт, содержащий в своей основе высокие 
гуманистические традиции, реализующие идеалы 
олимпизма 

14. 
Профессиональный 

спорт 
физкультурно-спортивная деятельность, имеющая цель, 
помимо достижения высоких результатов, извлечение 
прибыли 

15. 

Профессионально-
прикладная  
физическая  
подготовка 

(ППФП) 

воспитание и развитие физических способностей, 
отвечающих специфическим требованиям определенной 
профессии и приобретение профессионально важных 
двигательных умений и навыков 

    16. Психофизическая система упражнений, сочетающая двигательную 
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подготовка активность с мыслительными процессами по созданию 
двигательной модели, основывающаяся на свойствах 
обратной связи человеческого организма и способности 
осмысливать и перерабатывать информацию, 
поступающую по различным каналам от всех рецепторов 

17. 
Работоспособность качественная мера возможности организма человека 

совершать двигательные действия на протяжении 
определенного промежутка времени 

18. 
Свободное время время, предоставляемое человеку для восстановления 

своих духовных и физических сил после выполнения 
трудовых обязанностей 

   19. 
Сила способность человека преодолевать внешнее 

сопротивление посредством мышечных напряжений 

   20. 
Скоростные  
способности 

комплекс морфофункциональных свойств человека, 
определяющих быстроту выполнения двигательных 
действий 

21. 

Спорт высших 
достижений 

сфера спорта, обеспечивающая раскрытие потенциальных 
возможностей человека, достижение высоких спортивных 
результатов, установление рекордов, организацию 
спортивно-зрелищных мероприятий 

22. 

Спортивное  
зрелище 

эффективное социально-педагогическое средство 
воспитания, как участников (спортсменов), 
состязающихся туристов, так и больших групп и масс 
населения, даже непосредственно не вовлеченных в 
активные занятия физическими упражнениями 

23. 

Спортивная  
культура 

составная часть общей культуры, объединяющая 
категории, закономерности. Учреждения и блага, 
созданные для интенсивного использования физического 
упражнения в рамках соревновательной деятельности, 
которая преследует цель первенства и рекорда вследствие 
физического и духовного совершенствования человека 

24. 
Спорт составная часть физической культуры, осуществляемая в 

форме специально организованной соревновательной 
деятельности 

25. 

Туризм добровольно совершаемые пространственные 
перемещения продолжительностью более суток с 
познавательной, оздоровительной, спортивной или иной 
неутилитарной целью 

26. 
Утомление реакция организма на воздействие физических 

упражнений, проявляющаяся в снижении 
работоспособности 

27. 

Физическая  
культура 

социальная, то есть организуемая, обеспечиваемая и 
осуществляемая людьми деятельность по развитию и 
совершенствованию физических (или естественно-
природных) качеств и способностей человека 

28. Физкультурное 
(физкультурно-

форма социального движения, целью которого является 
содействие повышению уровня физической культуры 
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спортивное)  
движение 

населения, целенаправленной деятельности 
государственных и общественных организаций, граждан 
по развитию физической культуры и спорта 

29. 

Физкультурно-
спортивная  
организация 

одна из организационно-правовых форм физкультурно-
спортивного объединения, созданная на основе членства в 
целях совместной деятельности по проведению 
физкультурно-оздоровительной и спортивной работы и 
достижения своих уставных целей 

30. 

Физкультурные и 
спортивные  

общественные 
объединения 

добровольные формирования (организации), возникшие в 
результате свободного волеизъявления граждан, 
объединившихся на основе общности интересов развития 
физической культуры и спорта и действующие на основе 
добровольности, равноправия их членов, самоуправления и 
законности 

31. 

Физическое  
обучение 

вид обучения, специфическим содержанием которого 
являются обучение движениям, приемам и действиям, 
развитие физических качеств, овладение специальными 
знаниями в области физической культуры и 
формирование осознанной потребности в регулярных 
самостоятельных занятиях физическими упражнениями 

32. 

Физическая  
тренировка 

процесс развития физических качеств, двигательных 
умений и навыков на определенном периоде с целью 
достижения какого-то результата или подготовки к 
спортивным соревнованиям 

33. 
Физическое 

 развитие 

процесс становления, формирования и последующего 
изменения на протяжении жизни человека 
морфофункциональных свойств его организма и 
основанных на них физических качеств и способностей 

34. 
Физическое  

совершенство 

процесс физического развития и физической 
подготовленности студента, оптимально 
соответствующий требованиям учебы, работы, 
повседневной деятельности 

35. 
Физическая  

подготовленность 
процесс развития и совершенствования физических 
качеств и двигательных навыков, а также результат 
достижения уровня развития этих качеств и навыков 

36. 
Физические  
упражнения 

двигательные действия человека, выполняемые осознанно 
для решения задач, поставленных в процессе физического 
обучения и воспитания 

37. 

Физическая  
нагрузка 

количественная сторона физического воздействия на 
организм, которая выражается в степени воздействия 
физических упражнений или степени преодолеваемых 
объективных и субъективных усилий 

38. 
Физические  

качества 
отдельные качественные стороны двигательных 
возможностей человека 

 


