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В настоящее время проблема повышения 
резервов здоровья и адаптивных возможностей, 
физического совершенствования человека яв-
ляется одной из самых острых и сложных для 
современной цивилизации. В этом аспекте не-
обходимо отметить ряд противоречий, характер-
ных для российского общества и мирового сооб-
щества в целом. С одной стороны, повышаются 
требования, предъявляемые к человеку бурным 
развитием цивилизации, интенсивным развити-
ем производственных технологий, значительным 
ускорением ритма жизни, заметным снижением 
роли физического труда. Все это определяет 
необходимость формирования и эффективного 
проявления высокого уровня адаптивных воз-
можностей человека к различной деятельности. 
С другой стороны, отчетливо проявляется тен-
денция снижения физического и психического 
здоровья населения. Большинство людей ис-
пытывает огромный дефицит воздействия при-
родных факторов (движения, холода, чистого 
воздуха, естественного питания, ветра и т.п.), к 
которым сформировались их адаптивные меха-
низмы в процессе длительной эволюции. Наряду 
с этим сложные и крайне противоречивые усло-
вия переустройства российского общества опре-
делили системный кризис многих сфер нашей 
жизни с рядом негативных последствий: ухудше-
нием экологической ситуации; недостаточно эф-
фективными реформами в образовании, здра-
воохранении, науке и культуре; детскими безнад-

зорностью, беспризорностью и преступностью; 
обострением проблем наркомании, алкоголиз-
ма, ВИЧ-инфекций и ряда других заболеваний. 
Наблюдается сложное демографическое поло-
жение, дезорганизация здорового образа жизни, 
низкий уровень здоровья основных контингентов 
населения, в первую очередь детей, подростков 
и молодежи. Как отметил Д. А. Медведев на за-
седании Госсовета от 17 июля 2009 г., посвящен-
ном вопросу «О молодежной политике в Россий-
ской Федерации»: «По официальной статистике 
более 3 млн подростков курят, более трети регу-
лярно прикладываются к бутылке, и это не мо-
лодежь в целом, а именно подростки, учащиеся 
школ. В прошлом году было зарегистрировано 
120 тысяч подростков, страдающих наркорас-
стройствами. Это официальные цифры, реаль-
ные — выше».

По данным Института возрастной физиоло-
гии РАО в России 17 % детей рождаются с ге-
нетическими нарушениями, а с уровня 30 % на-
чинается необратимое вырождение генофонда 
нации. В стране насчитывается около 10 млн 
отсталых в развитии детей и около 10 млн инва-
лидов от рождения. Из материалов НИИ гигиены 
и охраны здоровья детей и подростков следует, 
что у 70% дошкольников в возрасте 5—7 лет в 
состоянии здоровья наблюдаются те или иные 
отклонения от нормы.

Негативные тенденции преобладают и в из-
менении состояния здоровья школьников. Число 
учащихся с нарушением остроты слуха, нервно-
психическими отклонениями и расстройствами в 
сердечно-сосудистой системе за годы обучения 
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возрастает вдвое, с ухудшением зрения — более 
чем втрое, а страдающих сколиозом — более 
чем в четыре раза. В целом количество больных 
за годы школьного обучения с 1-го по 4-й класс 
увеличивается с 27 до 45 %, с 5-го по 8-й класс — 
с 45 до 69 %. Только 10 % выпускников школ мо-
гут считаться здоровыми, 40—45 % имеют хро-
нические заболевания, 50 % — функциональные 
отклонения. У каждого четвертого выпускника 
проявляется нарушение в деятельности сердеч-
но-сосудистой системы, у каждого третьего отме-
чается близорукость, нарушение осанки.

Более высокие темпы роста частоты заболе-
ваний регистрируются в образовательных учреж-
дениях с повышенным уровнем образования, где 
за годы учебы распространенность различной 
патологии увеличивается почти в два раза. У 
большинства современных детей и подростков 
диагностируются 2—3, а у учащихся школ нового 
вида (гимназий, лицеев) — 3—5 хронических за-
болеваний и функциональных отклонений. При-
мечательно, что от класса к классу выявленные 
негативные тенденции практически не претерпе-
вают изменений, что указывает на несовершен-
ство учебно-педагогического процесса в области 
физического воспитания.

Видимо, традиционная система образова-
ния, ориентированная преимущественно на обу-
чение и воспитание учащихся, утратила свою 
оздоровительную направленность. Устаревшие 
методы и формы преподавания, далекие от 
совершен ства учебные программы не только 
приводят детей и подростков к нервно-психи-
ческим перегрузкам, но и ограничивают твор-
ческое развитие школьников, нивелируют их ин-
дивидуальность, необоснованно эксплуатируют 
адаптационные ресурсы организма, которые не 
безграничны, а во многом генетически детерми-
нированы.

По данным Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской Фе-
дерации, анализ состояния здоровья детей 
свидетель ствует о продолжающемся его ухуд-
шении. Сегодня официальные данные таковы: 
осмотрено 28,1 млн детей (87,6 % всех моло-
дых россиян). В результате у 16 млн мальчиков 
и девочек (59,9 %) выявлены отклонения в со-
стоянии здоровья. Иными словами, только ме-
нее половины российских детей могут считать-
ся здоровыми [1].

Исходя из изложенного все более актуальной 
становится и проблема здоровья студенческой 

молодежи. Отмечено, что число студентов спе-
циальной медицинской группы увеличилось до 
20—25 %, а в некоторых вузах достигает 40 %) и 
в дальнейшем может составить 50 % от общего 
числа студентов [2]. Ко второму курсу число слу-
чаев заболеваний возрастает на 23 %, а к чет-
вертому — на 43 %. Четверть студентов перехо-
дит в более низкую медицинскую группу.

Анализ функционального состояния сту-
дентов выявил, что их здоровье характеризует-
ся следующей градацией: высокий уровень — 
1,8 %; средний — 77 %; низкий — 21,5 %; очень 
низкий — 69,0 %.

Необходимо напомнить, что здоровье — не 
медицинская, а общечеловеческая категория. 
И естественно, что сохранение здоровья, полу-
ченного человеком при рождении, — задача, ко-
торую необходимо решать на государственном 
уровне. По сути, в России нет государственной 
политики в сфере здравоохранения, физиче ской 
культуры и спорта, хотя уровень физического 
и психического здоровья народа — это вопрос 
национальной безопасности (больные люди не 
могут хорошо воевать во имя ее экономическо-
го процветания, больные люди не могут хорошо 
работать).

Реформы методом шоковой терапии, кото-
рые проводились в предыдущие годы без учета  
последствий, создали негативные явления, угро-
жающие безопасности России, ее жизнеспособ-
ности [3].

Причины падения уровня грамотности, рос-
та алкоголизма, наркомании, эпидемии СПИДа 
во многом схожи: это фальшивые по своей сути 
архетипы поведения, так называемой «сладкой 
жизни», которые воспроизводятся сегодня без 
всяких ограничений большинством российских 
СМИ, особенно телевидением. Навязываемый 
ими идеал — «красивая жизнь» — должен вклю-
чать в себя такие компоненты, как «много денег», 
«много секса», «много удовольствий», а вместе с 
ними — курение, потребление алкоголя, «кайф» 
и т.п. Псевдоидеалы ведут к тому, что миллионы 
подростков вместо гармоничного развития лич-
ности деградируют и, в конце концов, утрачива-
ют любые перспективы в жизни. 

Отмеченные негативные социально-эконо-
мические последствия переустройства россий-
ского общества, наряду с высокими темпами 
урбанизации и научно-технического прогресса, 
необходимость управления сложной техникой 
неизбежно повышают у людей нервно-психиче-
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ские напряжения, усиливают и учащают стресс 
в самом негативном проявлении (дистрессы). 
Информационный взрыв в конце столетия и по-
следующие за ним новые, более мощные анало-
гичные «взрывы» будут еще больше усложнять 
стрессовую ситуацию [4]. Именно такой чрез-
мерный, болезненный стресс — очень важный, 
но труднее всего поддающийся измерениям и 
воздействиям факторов риска для здоровья. И 
управлять им — значит избавить себя от боль-
шинства хронических болезней. Прежде всего, 
чрезмерный стресс приводит к социальной дез-
адаптации — неспособности приспособиться к 
новым условиям, растерянности перед реальной 
(крайне сложной, противоречивой) действитель-
ностью. Он проявляется раздражительностью, 
определенными болями и даже предынфаркт-
ным состоянием.

Специалисты считают, что примерно 30 % на-
селения сегодня находится в состоянии депрес-
сии — это страшные, но показательные цифры. 
Кроме того, в последние годы наши ученые му-
чительно пытаются объяснить и огромные по-
казатели смертности в России. Причины катас-
трофы ищут и в сфере здравоохранения, и в 
области экономики. В то же время все большего 
внимания заслуживает следующая точка зрения: 
нация предельно устала, истощила свой психо-
логический адаптационный ресурс, способность 
противостоять трудностям. Если настрой чело-
века на полноценную жизнь утрачен, бесполезно 
говорить о его здоровье.

В этом плане даже выдающиеся достижения 
современной медицины не в состоянии карди-
нально изменить процесс физической деграда-
ции человека, разрушения его биологической 
природы. Во многом это связано с тем, что дан-
ные достижения, как и ряд других мер научного, 
социального, экономического характера, направ-
лены не на устранение причин разрушающего 
воздействия на человека (окружающая природ-
ная и социальная среда, образ жизни), а лишь 
его последствий (отклонения в состоянии здоро-
вья). Кроме того, в различных жизненных ситу-
ациях человеку необходимы не только сбалан-
сированные оптимумы физических и духовных 
проявлений, но и способность действовать в не-
которых условиях с высокой степенью мобили-
зации адаптационных ресурсов организма (экс-
тремальные ситуации), готовность организма 
«пережить» резкие возмущения (болезнь, трав-
ма, аварийные ситуации, стихийные бед ствия, 

социально обусловленные неожиданные или 
длительные нагрузки на психику, физические пе-
регрузки и т.п.).

Многочисленные исследования позволяют 
утверждать, что сегодня далеко не всякий че-
ловек в процессе обучения и трудовой деятель-
ности целесообразно использует свои природ-
ные возможности и полно реализует резервы 
всего организма. Часто нерационально растра-
чивается или не раскрывается в полной мере 
потенциал физических и психических возмож-
ностей. В конечном счете общество несет не-
восполнимые потери. Последнее проявляется 
по-разному: у одних людей слишком мал пери-
од трудовой активности, у других — неоправ-
данно долго затягивается профессиональное 
становление, третьи — просто не раскрывают 
своих дарований [5]. 

В настоящее время можно с уверенностью 
констатировать, что профессиональная подготов-
ка современных специалистов не соответ ствует 
требованиям этапа ускорения НТР. В критичес-
ких и экстремальных ситуациях 20 % специалис-
тов, занятых в сложных видах человеческой де-
ятельности, не могут быстро оценить обстанов-
ку, а следовательно, и принять решение, 10 % 
принимают неправильные решения, 22 % попа-
дают в ступорное состояние и бедствуют, 34 % 
выполняют ненужные операции и усугубляют 
сложившуюся ситуацию, 14 % не находят нуж-
ных рычагов, тумблеров, переключателей и т.д. 
[5]. В свою очередь НТР тесно связана с пробле-
мой здоровья, профессионального долголетия. 
Профессио нальная деквалификация в сложных 
видах человеческой деятельности достигает 
критических значений в возрасте 40 лет. Одна из 
актуальных проблем человеческого фактора — 
профессиональная недоученность, по причине 
которой государство несет миллиардные убытки, 
терпит социальные бедствия. Увольнения из-за 
профессиональной непригодности составляют 
25 % от общего числа работающих.

Установлено, что высокие личностные каче-
ства, характеризующие морально-психологиче-
ский портрет специалиста (целеустремленность, 
смелость, решительность, активность, сила 
воли и др.), психофизиологические качества, 
определяющие устойчивость организма к стрес-
су и материализующие профессиональные зна-
ния, навыки, умения и параметры надежности, 
а также динамическое здоровье и профессио-
нальное долголетие эффективно формируются 
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средствами физической (спортивной) подготов-
ки. Сегодня можно с уверенностью сказать, что 
только в интегративном единстве всех видов 
профессиональной подготовки с физической 
(спортивной) подготовкой можно решать гло-
бальные проблемы человеческого фактора. В 
этом направлении уже достигнуты немалые ус-
пехи. В основе их лежат знания о том, что сле-
дует делать человеку в своей деятельности и в 
окружающей среде, если он хочет остаться здо-
ровым.

Первый и основной вопрос, определяющий 
результативность такой деятельности, состоит в 
изменениях, которые должны быть осуществле-
ны в организме, в конкретных оздоровительных 
эффектах, достигающихся за счет специфиче-
ских форм поведения человека. Какие именно 
изменения в организме должны быть вызваны 
и как должны быть использованы имеющиеся 
средства для достижения этих оздоровительных 
эффектов — главное, что следует иметь в виду, 
используя оздоровительные влияния поведения. 
Однако только такие «запретительные» знания 
не могут обеспечить оптимальное благополучие 
человека. Более того, придерживаясь только ог-
раничений, устранения всего того, что оказывает 
или может оказывать неблагоприятное влияние 
на организм человека, мы неизбежно попадаем 
в тупиковую ситуацию. В результате доведенного 
до предела принципа ограничения неблагопри-
ятных условий и факторов формируется своего 
рода «человек в футляре», неприспособленный 
к активной свободной жизни, утративший спо-
собность сопротивляться любому непривычному 
воздействию внешней среды.

Наряду с предотвращением заведомо небла-
гоприятных влияний необходимо использовать 
воздействия принципиально иного рода, стиму-
лирующие защитные силы организма, повыша-
ющие его приспособительные возможности, ра-
ботоспособность, т.е. конструктивные сведения 
о том, что следует делать, чтобы укрепить благо-
даря целеустремленной деятельности свое здо-
ровье и повысить качество жизни.

Развитие теории здоровья показывает тес-
ную связь понятий «образ жизни» и «здоровье». 
Это является результатом того, что социальные 
условия жизни, окружающий мир оказывают все 
более выраженное влияние на различные сто-
роны здоровья. При отсутствии единого универ-
сального определения здоровья понятие «образ 
жизни» является еще менее разработанным. В 

частности, здоровый образ жизни определяют 
как комплекс оздоровительных мероприятий, 
обеспечивающих гармоничное развитие и ук-
репление здоровья, повышение работоспособ-
ности и продление творческого долголетия 
людей. Он включает в себя следующие элемен-
ты: плодотворную трудовую деятельность, отказ 
от вредных привычек, оптимальный двигатель-
ный режим, личную гигиену, закаливание, рацио-
нальное питание.

Образ жизни — это, несомненно, та точка 
опоры, с помощью которой возможно значитель-
но улучшить состояние здоровья, но достичь 
этого можно, только отказавшись от традицион-
ного меди цинского понятия образа жизни как со-
вокупности гигиенических условий существова-
ния человека.

Оптимальный двигательный режим в виде 
регулярных занятий физической культурой и 
спортом — основной элемент здорового образа 
жизни и действенное средство укрепления здо-
ровья, повышения работоспособности и произ-
водительности труда.

Анализ литературы показывает, что науки 
о здоровом образе жизни в том смысле, в ка-
ком предъявляются требования к лю бой науке 
(фундаментальность и прикладной характер), 
в нашей стране не существует. Как правило, по-
вторяется (штампуется) по ложение Всемирной 
организации здравоохранения, точка зрения оте-
чественных ученых о том, что одним из четырех 
факторов, оп ределяющих здоровье человека, 
является здоровый образ жизни.

Однако такая постановка вопроса требует 
уточнения и разъ яснения, поскольку здоровье 
определяется не только здоровым, но и нездо-
ровым образом жизни. Последний, скорее всего, 
влияет в большей мере, ослабляя природные за-
датки организма, снижая адаптивные возможнос-
ти. Поэтому целесообразнее речь вести о влия-
нии на здоровье человека просто образа жизни; 
в зависимости от особенностей, качества, преоб-
ладания позитивных или нега тивных тенденций 
поведения, формирующих соответствующее со-
стояние его здоровья.

Здоровый образ жизни — это, прежде 
всего, деятельность, активная жизненная пози-
ция личности. Но жизнедеятельность челове-
ка должна происходить ритмично. Разбросан-
ность, беспла новость, неумение распределять 
свое личное время, незнание ос нов гигиены, ва-
леологии, экологии, наличие вредных привычек, 
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малая и безграмотная двигательная активность, 
недостаточное пребывание на свежем воздухе, 
нерациональное питание, плохо организованный 
отдых, в том числе и сон, и др. — все это может 
привести и приводит человека к ухудшению его 
физического здо ровья [6].

В целом проблема формирования здорового 
образа жизни по своему содержанию является 
междисциплинарной и включает в себя социаль-
ные, медицинские, психологические, педагогиче-
ские и другие аспекты; это составная часть го-
сударственной идео логии. Но, к сожалению, 
данная проблема таковой в нашей стране не яв-
ляется, она отдана на откуп медицине, органам 
здравоохра нения, хотя в ее решении заинтере-
совано все общество.

При этом необходимо иметь в виду, что 
«здоровый образ жиз ни» — понятие универ-
сальное, охватывающее все сферы жизнеде я-
тельности личности, коллектива, социальной 
группы, нации:

• семейно-бытовую;
• профессионально-производственную;
• образовательно-культурную, связанную с 

сохранением и ум ножением духовных ценностей 
и интеллектуального потенциала личности, кол-
лектива, группы, нации;

• досуговую, обогащающую личность физиче-
ски, нравственно, интеллектуально, нейтрализу-
ющую ее социаль ные, моральные и физические 
изъяны и негативные стороны;

• сферу восстановления, укрепления физи-
ческого здоровья граждан.

Весьма велико социально-политическое 
значение здорового образа жизни. Именно он 
активизирует человеческий фактор — один из 
основных социальных резервов ускорения эко-
номического прогресса. Здоровый образ жизни 
позволяет в значительной мере раскрыть те цен-
ные качества личности, которые крайне необхо-
димы в условиях динамического развития рос-
сийского общества. Это, прежде всего, высокая 
умственная и физическая работоспо собность, 
социальная активность, творческое долголетие. 
Поэтому повсеместное утверждение здорово-
го образа жизни — дело обще государственное, 
всенародное.

Таким образом, суть здорового образа жиз-
ни — это совокуп ность социальных, экономиче-
ских и экологических условий и деятель ности 
субъектов (от личности до нации), обеспечива-
ющих макси мальную реализацию потенциаль-

ных возможностей и творческих способностей 
данных объектов. Иначе говоря, здоровый об-
раз жиз ни призван максимально раскрыть и об-
ратить на пользу общества физические, духов-
но-нравственные, деловые возможности и силы 
каждой личности, коллектива, социальной груп-
пы, нации.

Важнейшим фактором, определяющим здо-
ровый образ жиз ни, является специально орга-
низованная двигательная актив ность — заня-
тия физическими упражнениями.

В организме непрерывно идет распад и син-
тез веществ, его составляющих. Уровень об-
менных процессов, рост и развитие органов и 
функциональных систем в процессе онтогене-
за человека во многом определяются объемом 
и интенсивностью произведен ной двигательной 
активности. Подобное развитие обусловлено 
особенностями метаболических процессов на 
клеточном и моле кулярном уровнях, что прояв-
ляется в высоких темпах биосин теза белков на 
рибосомальных гранулах клеток. В свою очередь 
биосинтез белка связан с высоким уровнем про-
цессов биологического окисления органических 
веществ в митохондриях клеток и особенностя-
ми аккумулирования энергии в макроэргических 
фосфорных соединениях. В гипертрофирован-
ных мышцах под влиянием физических нагрузок 
увеличивается число митохонд рий, осуществля-
ется «возбужденный синтез» новых клеточных 
популяций с повышенной иммунобиологической 
резистентностью, со специфическим «структур-
ным следом» в нуклеиновых кислотах ядер кле-
ток. Эти процессы, а также нервно-гуморальная 
регуля ция приводят к устойчивому приспособле-
нию организма человека к влиянию стрессеро-
генных факторов внешней среды, к развитию не-
специфической, долговременной адаптации, т.е. 
к повыше нию уровня физического здоровья.

Снижение двигательной активности челове-
ка противоречит биологическим законам жизне-
деятельности организма, отрица тельно сказы-
вается на деятельности его морфологических и 
функ циональных систем, приводит к снижению 
сопротивляемости ор ганизма к различным не-
благоприятным факторам внешней среды. На 
растущем организме дефицит двигательной ак-
тивности сказы вается в большей степени, чем 
на организме взрослого человека. У детей гипо-
кинезия уменьшает силу и выносливость мышц, 
со кращается объем мышечной массы, снижает-
ся тонус мышц, ухуд шается координация движе-
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ний, снижается умственная и физическая рабо-
тоспособность. Гипокинезия изменяет и костную 
ткань — в ней уменьшаются масса и плотность, 
отмечается повышенное выделение из организ-
ма ряда минеральных веществ, прежде всего, 
кальция; наблюдается нарушение образова-
ния морфологических структур с фосфором и 
кальцием — все это серьезно сказывается на 
биофизи ческих процессах клеточных структур 
не только костной, но и других тканей, а также 
функциональных систем организма [6].

Активная деятельность индивидуума, чело-
веческой личнос ти, стремящейся к развитию, 
совершенствованию и поддержанию своих фи-
зических возможностей на уровне, заданном ус-
ловиями и пот ребностями жизни в конкретном 
социуме, отображается в понятии «физическая 
активность» (physical activity). Под последней 
пони мается деятельность индивидуума, направ-
ленная на достижение и поддержание высокого 
уровня здоровья, физического развития и подго-
товленности [7].

При этом необходимо, чтобы предлагаемая 
и реализуемая дви гательная активность обеспе-
чивала расширение функциональных резервов и 
укрепление тех органов и систем организма, кото-
рые наиболее уязвимы в том или ином возрасте. 
Физическое воспита ние должно быть также орга-
нически связано с профилактикой и даже лече-
нием конкретных заболеваний, от которых стра-
дает в настоящее время человечество, в первую 
очередь, подрастающее поколение, и по отноше-
нию к которым специально организован ная дви-
гательная активность, наряду с рационализаци-
ей питания, закаливанием, отказом от вредных 
привычек, прежде всего куре ния, употребления 
алкоголя и наркотиков, и устранением других 
факторов риска, является единственно эффек-
тивным средством, многократно превышающим 
возможности традиционной меди цины [9].

Оздоровительные эффекты, формируемые 
в процессе двига тельной активности, — инс-
трумент важнейших преобразований, которые 
укрепляют здоровье и повышают жизнеспособ-
ность. Занятия физическими упражнениями 
обеспечивают получение различных состояний 
организма. Некоторые из этих состояний, осво-
енных многовековым опытом практического ис-
пользования двигательной активности, а в XX в. 
— и методами научного ана лиза, оказались по-
разительно эффективными в оздоровительном 
отношении [8].

Далеко не все состояния, возникшие в про-
цессе занятий физическими упражнениями и 
применения средств закаливания, изу чены и ос-
мыслены. К настоящему времени освоен оздоро-
вительный потенциал лишь незначительной час-
ти всех возможностей двигательной активности. 
Однако и того, что известно в настоящее время, 
достаточно, чтобы ощутить значительность раз-
нообразных методов улучшения состояния здо-
ровья и работоспособности людей разного воз-
раста за счет применения самых древних, на-
иболее естественных и мощных стимуляторов 
функций организма.

Кажется удивительным прозрение велико-
го медика Симона Андре Тиссо («физические 
упражнения по своему действию могут заме-
нить любые лекарства, но все лекарства мира 
не могут заме нить действия физических упраж-
нений»), увидевшего поразитель ные оздорови-
тельные возможности двигательной активности 
еще более 300 лет назад, когда не существо-
вало даже профилактики заболеваний, а меди-
цина была представлена лишь эмпирическими 
приемами, нередко приносящими больше вреда, 
чем пользы. Известно, что в Элладе, еще 2,5 ты-
сячи лет назад на громадной скале были высе-
чены слова: «Если хочешь быть сильным — бе-
гай, если хочешь быть красивым — бегай, если 
хочешь быть умным — бегай».

Оздоровительные эффекты свойственны не 
одному какому-либо виду двигательной актив-
ности, как полагают многие. Не су ществует «оз-
доровительных» и «неоздоровительных» физи-
ческих упражнений — все они при правильной 
организации занятий ока зывают оздоровитель-
ное влияние. Но оздоровительный эффект каж-
дого занятия физическими упражнениями или за-
каливающей процедуры может быть совершенно 
различным в зависимости от особенностей орга-
низма человека, воспринимающего то или иное 
воздействие.

Важно также иметь в виду, что оздоровитель-
ные эффекты присущи не только занятиям, в ко-
торых главной или даже един ственной целью яв-
ляется укрепление здоровья, но также занятиям, 
преследующим цели достижения высоких спор-
тивных результатов. Оздоровительный потенци-
ал спорта не меньше оздоровительного потенци-
ала строго дозированных занятий, однако реали-
зуется он в другом диапазоне функциональных 
возможностей организма.

9. Заказ 1845
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Оздоровительные эффекты двигательной 
активности и влияния физических факторов 
внешней среды специфичны. Это означает, что 
они проявляются не в одном каком-либо обще-
стимулирующем вли янии, а в целом ряде раз-
личных специфических изменений функций ор-
ганизма, наступающих в строго определенных 
условиях [8].

Не вызывает сомнения, что напряженная 
двигательная активность опосредованно вли-
яет на создание «запаса» функциональных 
воз можностей организма и отрабатывает в ис-
кусственно создаваемых экстремумах буду-
щие адаптивные ответы на неожиданные, неор-
динарные внешние воздействия, требующие 
срочной мобилизации функциональных резер-
вов организма.

Практический опыт и результаты научных 
исследований убе дительно свидетельствуют 
об огромном потенциале двигательной актив-
ности в расширении и повышении резервных 
возможностей человека, сохранении высокого 
уровня регуляторных механизмов его жизнедея-
тельности — итоговой фундаментальной про-
блемы адаптации. Расширение адаптационных 
возможностей человека является необходимой 
предпосылкой для повышения эффектив ности 
его деятельности в необычных условиях среды, 
важным фактором повышения резистентности 
здорового организма, про филактики различных 
заболеваний и удлинения трудоспособного пе-
риода жизни человека.

Вместе с тем в настоящее время есть все 
основания рассмат ривать низкую двигательную 
активность людей и вызываемые ею отрицатель-
ные последствия в качестве одной из глобаль-
ных проблем современной цивилизации и важ-
нейшей национальной проблемы российского 
общества. В этом плане пристальное вни мание 
следует обратить на физическую и спортивную 
культуру, которые как части общей культуры, 
реализуя свои интегративные функции, тесно 
взаимосвязаны и пронизывают все сферы чело-
веческой деятельности. Принципиально важным 
является выбор стратегии развития физической 
и спортивной культур, определе ния пути, по ко-
торому они пойдут в ближайшие десятилетия и в 
отдаленной перспективе.

Следует очертить место физической и спор-
тивной культур в современном обществе и циви-
лизации будущего, определить те реальные фун-
кции, которые они могут и должны выполнять. 

Все это требует постоянной интеллектуальной 
работы, теоретико-методологического и техно-
логического обновления и совершен ствования 
этих видов культуры для решения фундамен-
тальной проблемы воспитания всесторонне раз-
витого, двигательно актив ного человека будуще-
го. Таким образом, высокий уровень здоровья и 
работоспособности должен стать «стержнем», 
неотъемлемой чертой мировоззрения, миро-
понимания, мировосприятия, культуры совре-
менного человека и идеологии государства в це-
лом. Должна быть сформирована на циональная 
идея спортивного образа (стиля) жизни, раз-
работана и реализована национальная физ-
культурно-спортивная доктрина. Двигательная 
активность должна выполнять познаватель-
ную функцию (знание роли и места движения 
в жизни общества и отде льного индивида, био-
логических и других процессов, протекающих в 
процессе двигательной активности), функцию 
интеллектуализа ции (приобретение знаний и 
умение их реализовать в двигатель ной актив-
ности, совершенствование интеллектуальных 
процессов при занятиях физической культурой и 
спортом), прогностическую и информационную 
функции (получение представления о здоро вье 
нации, ее двигательном потенциале, развитии 
науки, техники и культуры, создание моделей 
всесторонне развитого человека будущего, дви-
гательно активного человека).
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