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Одним из лимитирующих факторов высокого уровня здоровья является двигательная активность. 
К настоящему времени накоплен убедительный материал о значимости двигательной активности 
для укрепления здоровья, профилактики различных заболеваний и удлинения работоспособного пе-
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ции движений современного человека.
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Проблеме здоровья, к которому в условиях су-
щественного изменения социально-экономиче-
ского уклада, нарастающего экономического на-
пряжения, нервно-психических перегрузок и зна-
чительного снижения двигательной активности, 
предъявляются всё более высокие требования; 
она является одной из самых сложных и не мо-
жет рассматриваться изолированно от триады 
всеобщих, глобальных, «интерсоциальных», свя-
занных системами отношений «человек—обще-
ство» и экологических отношений между челове-
ком и природой, проблем человечества [6].

Ключ к решению проблемы здоровья как гло-
бальной, общепопуляционной, национальной 
идеи следует искать через индивидуальное здо-
ровье, которое должно стать педагогическим 
центром всех оздоровительных, физкультурных 
и спортивных программ, социальной политики 
любого уровня. При этом важно выяснить роль 
самого человека в укреплении здоровья, изучить 
в связи с этим вопросы социальной психологии 
и физиологии, мотивации поведения отдельных 
групп населения и особенно подрастающего по-
коления, определить ключевые признаки и фак-
торы повышения здоровья, разработать принци-
пов здорового образа жизни [3–8].

Решение проблемы индивидуального здоровья 
предполагает следующую последовательность 
исследовательских и технологических операций: 

определение понятия «здоровье»; учёт законо-
мерностей и индивидуальных особенностей раз-
вития организма в основных периодах жизненно-
го цикла; установление критериально-диагности-
ческого комплекса для оценки уровня и структу-
ры здоровья; выявление факторов, лимитирую-
щих здоровье; разработка и реализация оздоро-
вительных: здоровьеформирующих (рождение — ​
17–18  лет), здоровьеповышающих (19  20 — ​30–
45 лет) и здоровьесберегающих (40 лет и старше) 
технологий.

В настоящее время приходится констатиро-
вать отсутствие общепринятой трактовки поня-
тия «здоровье», хотя имеется много определений, 
но они основаны на различных методологических 
критериях и подходах. Многообразие взглядов на 
сущность понятий «здоровье» и безуспешность 
попыток выработать единое, согласованное мне-
ние в значительной степени объясняются тем, что 
здоровье представляет собой весьма сложное яв-
ление, понимаемое как состояние и процесс, ха-
рактерные, значимые стороны которых трудно 
выразить кратко и однозначно.

В содержании данного понятия необходимо вы-
делить «стержень», «ядро», основу («…неограни-
ченная в своих проявлениях жизнь»; «…способ-
ность человека к оптимальному физиологическо-
му, психическому и социальному функциониро-
ванию», «…наличие физических, психических 
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и социальных качеств для удовлетворения инди-
видуальных, коллективных и общественных мате-
риальных и духовных потребностей», «…процесс 
сохранения и развития психических, физиологи-
ческих, биологических способностей, оптималь-
ной трудоспособности, социальной активности 
при максимальной продолжительности», «здо-
ровье — ​оптимальное состояние организма, при 
котором обеспечивается максимальная адаптив-
ность» и др.), в большой степени отражающие об-
щий компонент, идеал, образец, модель здоровья. 
Основными характеристиками последней являют-
ся: а) высокая адаптируемость к условиям среды; 
б) способность продуктивно выполнять биологи-
ческие и социальные функции; в) максимальная 
по продолжительности и творческой активности 
жизнь. Общая модель конкретизируется примени-
тельно к определённому виду деятельности, воз-
расту, полу, психофизиологическим особенностям 
организма и  др., что отражает специфический 
компонент модели здоровья. При этом использу-
ются соответствующие признаки и критерии здо-
ровья, в частности, у спортсменов на первый план 
выходит двигательная составляющая. Для оценки 
состояния здоровья широко используют понятия 
«физическое здоровье» и «физическое состояние», 
которые включают данные о наличии или отсут-
ствии заболеваний, оценку признаков физическо-
го развития, сведения об основных клинических, 
биологических и функциональных показателях.

Понятие «здоровье» предполагает общие 
и  конкретные, абсолютные и  относительные, 
объективные и  субъективные, количественные 
и качественные характеристики. Здоровье опре-
деляют через адаптивность, выживаемость, раз-
виваемость, саморегуляцию, жизнеустойчивость, 
активность, высокий жизненный тонус, сбалан-
сированность, компенсируемость, мобилизи-
руемость, резистентность, толерантность и  др. 
К критериям здоровья популяции принято отно-
сить уровень рождаемости, здоровье потомства, 
генетическое разнообразие, приспособляемость 
к различным климатогеографическим условиям, 
готовность к выполнению разнообразных соци-
альных ролей и др.

На протяжении десятилетий предлагались раз-
личные методы и критерии интегральной оценки 
здоровья, нередко безотносительно к факторам, 
его определяющим. Данные методы и критерии 
предполагали и учёт показателей временной не-
трудоспособности, и результатов профилактиче-

ских осмотров, и сочетания отдельных заболева-
ний, и причинных факторов среды, следствием 
которых могут быть нарушения состояния здоро-
вья и т. п. При этом большое значение имели уста-
новление и измерение тесноты связи между от-
дельными причинными факторами и степенью их 
воздействия на статус здоровья людей. Опираясь 
на такую информацию, можно управлять состоя-
нием здоровья путём устранения или ослабления 
воздействия негативных факторов и  усиления 
влияния позитивных [2].

Эксперты ВОЗ в  1980-х гг. ориентировочно 
установили соотношение основных факторов обе-
спечения здоровья современного человека: гене-
тический фактор — ​15–20 %, состояние окружа-
ющей среды — ​20–25 %, медицинское обеспече-
ние — ​8–10 %, условия и образ жизни — ​50–55 %. 
В несколько иной формулировке выделяют эмо-
ции (позитивные или негативные — ​чрезмерный 
стресс, дистресс), питание, движение и воздей-
ствие (вредные или положительные) внешней сре-
ды. Необходимо отметить, что данные факторы 
прямо или косвенно взаимосвязаны и оказывают 
положительное воздействие только при достаточ-
но высоком уровне жизни (социально-экономиче-
ский фактор). Совокупность основных факторов, 
определяющих уровень здоровья, в первом при-
ближении можно представить в следующем виде. 
К  числу ключевых факторов следует отнести: 
а) условия и образ жизни (материальное и меди-
цинское обеспечение, социально-психологиче-
ский климат, гигиенические условия, питание, 
мировоззрение, знание о здоровом стиле жизни, 
наличие или отсутствие вредных привычек, за-
каливание, двигательная активность и др.); б) на-
следственность (особенности генотипа, задатки, 
специфика личности и т. д.); в) экологию (рацио-
нальное или нерациональное использование со-
стояния окружающей среды).

Одним из основных факторов, определяю-
щих высокий уровень индивидуального здоро-
вья, является оптимальная двигательная актив-
ность. Практический опыт и результаты много-
численных научных исследований убедительно 
демонстрируют огромный потенциал двигатель-
ной активности в расширении и повышении ре-
сурсов здоровья, резервных возможностей орга-
низма человека, сохранении высокого уровня ре-
гуляторных механизмов его жизнедеятельности.

Для организма человека в различных перио-
дах жизненного цикла доступен определённый 
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диапазон двигательной активности, середина 
которого является оптимальной для повышения 
резервов здоровья, тогда как крайние пределы 
оказываются неблагоприятными. В связи с этим 
возникает необходимость в выявлении оптималь-
ного объёма двигательной активности, который 
мог бы стать надёжной гарантией от негативных 
явлений гипокинезии и гиподинамии. Следы по-
следних обнаруживаются в  настоящее время 
во всех слоях населения, а именно: патологиче-
ские изменения углеводного, жирового, белково-
го и минерального обмена веществ, ослабление 
функций различных органов, снижение активно-
сти ферментов, ухудшение процессов анаболиз-
ма, деструктивные сдвиги в  клетках и  прежде 
всего в скелетной мускулатуре, падение произ-
водительности сердечной мышцы и др. Вообще 
трудно назвать такой орган или систему, которые 
были бы застрахованы от повреждающего воз-
действия гипокинезии и гиподинамии [1].

Существуют различные точки зрения по во-
просу оптимального объёма двигательной актив-
ности. В частности, ряд отечественных и япон-
ских специалистов за необходимый минимум 
принимают 10–15 тыс. шагов ежедневной ходьбы. 
Вместе с тем нельзя не заметить, что энергетиче-
ская стоимость этих шагов может меняться в до-
вольно широких пределах в зависимости от ин-
тенсивности ходьбы.

Имеются данные, свидетельствующие о том, 
что дети за день выполняют в  среднем около 
15,2  тыс. движений. Если искусственно огра-
ничить объём движений до 12,0 тыс., то на сле-
дующий день дети спонтанно выполняют уже 
16,5 тыс. движений, то есть компенсируют дефи-
цит предыдущего дня. И наоборот, если дать до-
полнительную нагрузку и довести её до уровня 
19,5 тыс. движений, то на следующий день дети 
снизят величину до 15 тыс. движений и меньше.

Гиперактивность движений всегда обязатель-
но в дальнейшем сопровождается снижением ве-
личины двигательной активности. Именно этот 
главный принцип лежит в основе системы спор-
тивной подготовки.

Что касается оптимума, то предлагается нор-
мирование двигательной активности по трём 
уровням [1].

Физкультурно-гигиенический минимум — ​
предусматривает ежедневное выполнение заряд-
ки, закаливающих процедур и  гигиенической 
прогулки перед сном. Несоблюдение данного 

минимума в распорядке дня ведёт к ухудшению 
здоровья.

Физкультурно-общеподготовительный мини-
мум — ​включает как обязательное условие вы-
полнения физкультурно-гигиенического уровня, 
который реализуется ежедневным часовым (для 
детей, подростков и  молодёжи) или 30-минут-
ным (для людей среднего и пожилого возраста) 
активным отдыхом с направленным использова-
нием физических упражнений преимущественно 
на открытом воздухе. Выполнение данного ми-
нимума способствует решению задач укрепления 
здоровья, гармоничного физического развития 
и  всесторонней общей двигательной подготов-
ленности населения.

Физкультурно-спортивный оптимум — ​вклю-
чает первые два уровня и  дополняется 3–4 ч  
(в зависимости от возраста, состояния здоровья 
и двигательной подготовленности) физкультур-
ных и спортивных занятий в неделю.

Особняком стоит физическая культура для по-
жилых. Высказываются мнения, что поскольку 
интенсивность обменных процессов с возрастом 
снижается, то и  уменьшение двигательной ак-
тивности также в порядке вещей. К тому же счи-
тают, что старый организм плохо адаптируется 
к нагрузкам, а значит, тренироваться рискованно 
и от занятий никакой пользы нет.

Но оказывается, что всё это далеко не так. 
Обосновывая полезность физической культуры 
в пожилом возрасте, специалисты-геронтологи 
установили, что у лиц, длительно и систематиче-
ски (от 3 до 15 лет) занимавшихся двигательными 
упражнениями в группах здоровья, замедляется 
процесс старения и,  что самое главное, увели-
чиваются компенсаторные возможности старе-
ющего организма. И, как это ни парадоксально, 
особенно хорошо влияют на мышечный тонус 
упражнения с отягощениями.

Использование изложенных подходов к  по-
ниманию сущности индивидуального здоровья, 
установление критериев и факторов, отражаю-
щих и  определяющих высокий уровень здоро-
вья, в реализации здоровьеформирующих (дети 
6–10  лет) и  здоровьеповышающих (учащиеся 
старших классов общеобразовательных школ, 
студенты высших учебных заведений) техноло-
гий, обеспечили высокий эффект при их рацио-
нальной реализации.

Анализ и обобщение научно-методической ли-
тературы, документальных материалов, практи-
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ческого опыта в сфере образования, физического 
воспитания и спортивной подготовки детей, под-
ростков, молодёжи, взрослого и пожилого насе-
ления позволили предложить следующую модель 
активного здоровьеформирования.

Эффективность модели активного здоровье-
формирования:

–– внедрение в учебный процесс образователь-
ных учреждений и семейное воспитание;

–– достигнутый уровень здоровья, наличие зна-
ний, умений и навыков активного здоровьефор-
мирования.

Технология:
–– персонализированное планирование процес-

са активного здоровьеформирования;
–– мониторинг резервов здоровья. Контроль 

и  коррекция здоровьеформирующих воздей-
ствий;

–– приобретение знаний, формирование уме-
ний и  навыков организации здорового образа 
жизни.

Программа:
–– мотивация к здоровому образу жизни;
–– виды активного здоровьеформирования (фи-

зические и дыхательные упражнения, закаливаю-
щие процедуры, саморегуляция, питание и т. д.);

–– формы активного здоровьеформирования 
(учебные и внеучебные, специально организован-
ные и самостоятельные, групповые и индивиду-
альные, теоретические и практические).

Предпосылки к активному здоровьеформиро-
ванию:

–– оценка реального уровня здоровья детей, 
подростков, молодёжи и взрослого населения;

–– определение понятия «активное здоровье-
формирование»;

–– выявление ключевых факторов здоровьефор-
мирования;

–– установление основных направлений актив-
ного здоровьеформирования.

Реализация данной модели предполагает:
–– наличие здоровьеформирующей (здоровье-

повышающей) среды применительно к условиям 
жизнедеятельности и требованиям современно-
го образования: материально-техническая база 
(в том числе и для двигательной активности), со-
ответствующая требованиям ГОСТ; рациональ-
ная организация образовательного и трудового 
процессов (расписание, соблюдение гигиениче-
ских требований, питание, рекреационные меро-
приятия); квалифицированное кадровое обеспе-

чение (преподаватели, методисты-организаторы) 
и т. п.;

–– объединение различных видов и форм оздо-
ровления в  единую устойчивую функциональ-
ную систему, обеспечивающую «массирован-
ное», «тотальное» и природосообразное воздей-
ствие на основные компоненты здоровья различ-
ных контингентов населения;

–– формирование и  реализацию личностных 
ценностных ориентаций, переход от регулиру-
емой деятельности к саморегуляции активного 
здоровьеформирования. При этом данная систе-
ма должна предусматривать реализацию высоко-
го потенциала двигательной активности в расши-
рении и увеличении резервов здоровья, физиче-
ских возможностей организма человека;

–– разработку и внедрение современных техно-
логий мониторинга состояния здоровья, физиче-
ского развития и физической подготовленности 
населения;

–– повышение качества общего физкультурно-
го образования, направленного на формирова-
ние здоровьеобеспечивающей компетентности 
и предполагающего развитие интереса, форми-
рование умений и навыков и связанных с ними 
специальных знаний, представляющих собой ос-
нову для персонализации активного здоровье-
формирования.
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Motor Activity as a Factor of Improving Human Health

V. E. Pankin
Chelyabinsk State University, Chelyabinsk, Russia
Iza@csu.ru

One of the limiting factors of the high level of health is physical activity. To date, accumulated convincing material 
about the importance of motor activity to promote health, prevent various diseases and prolong a healthy period 
of human life. The latter requires determining the size, orientation, conditions of realization of the movements of 
modern man.
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