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Разработана комплексная программа организации и проведения мероприятий женщин-педагогов 
45–55 лет, занимающихся оздоровительными двигательными системами, направленными на повышение 
двигательной активности и повышение уровня здоровья. В качестве контроля состояния здоровья предло-
жена авторская индивидуальная карта самоконтроля состояния здоровья, представляющая отставленную 
обратную связь и отражающая динамические изменения состояния организма занимающихся педагогов. Для 
данного контингента лиц выполнение поставленных целей обусловливает композицию карты, включающую 
не только ведущие показатели физического развития и функционального состояния, но и отражающую био-
логический возраст. Предварительные исследования показывают, что интеграция в систему регулярных 
занятий физическими упражнениями и различными двигательными системами обязательной системы са-
моконтроля дает возможность более гибко реагировать на динамичность функционального состояния орга-
низма. При такой организации занятий с соблюдением принципов физкультурно-оздоровительной направ-
ленности повышаются возможности укрепления здоровья и улучшения физического развития, физической 
подготовленности и работоспособности организма. 
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A comprehensive program of organization and activities of women teachers, age 45–55 years old, are engaged 
in improving propulsion systems, aimed at improving motor activity and improving health. As a control, the health 
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Утраченные традиции и нормы физи-
ческой активности целого поколения рос-
сийских граждан, гиподинамия и засилье 
современными гаджетами бумерангом воз-
вращают проблемы этих негативных явле-
ний, как следствие – ухудшение здоровья 
и снижение работоспособности людей раз-
личного возраста и профессий.

В настоящее время проблема оздорови-
тельных занятий достаточно разработана. 
Имеются рекомендации по уровню необхо-
димой двигательной активности [10], есть 
дифференциация, определяемая возрастны-
ми, половыми и, в ряде случаев, профессио-
нальными различиями занимающихся [2, 4, 
6, 9]. При этом следует обратить внимание, 
что число женщин, занимающихся физи-
ческой культурой, увеличивается быстрее 
по сравнению с мужчинами [9]. Поэтому 
необходимо более пристальное внимание 
к методическому обеспечению оздорови-

тельных занятий с учетом особенностей 
женского организма [3, 4]. Обращается 
внимание на повышенную необходимость 
занятий физической культурой женщинам 
в период, предшествующий менопаузе, 
из-за сложных гормональных перестроек 
и обусловленного этим существенного сни-
жения физической работоспособности [7]. 
Такими обстоятельствами определяется не-
обходимость постоянного контроля и осо-
бенно самоконтроля состояния женского 
организма [8]. Но рекомендации по методам 
самоконтроля для занимающихся женщин 
зачастую имеют лишь самый общий ха-
рактер [6] либо сформированы достаточно 
давно и не учитывают реалии сегодняшнего 
дня [3]. А ориентация этих исследований 
на группу женщин-педагогов дает основа-
ние выделить профессиональные проблемы 
здоровья и возможные варианты их реше-
ния на основе регулярных оздоровительных 
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занятий различными двигательными систе-
мами, в частности скандинавской ходьбой 
в сочетании с ациклическими видами спор-
та (волейбол).

Систематические занятия этими двига-
тельными системами, несомненно, могут 
оказать благоприятное влияние на сохране-
ние и улучшение здоровья женщин-педаго-
гов. Подтверждение этому – определение 
О.И. Сукманского, который рассматривает 
здоровье как «лучший, оптимальный уро-
вень жизнедеятельности организма, ха-
рактеризующийся соответствием функции 
и структуры его органов, систем внутрен-
ним свойствам и потребностям организма, 
а также максимального приспособления 
к окружающей среде, что у человека выра-
жается также высоким выполнением соци-
альных функций».

Указанные предпосылки определили 
цель данной работы – обоснование, разра-
ботку и проверку возможностей использо-
вания системы самоконтроля за состоянием 
здоровья женщин в возрасте предменопау-
зы, занимающихся оздоровительной физи-
ческой культурой.

Материалы и методы исследования
Выполнение поставленной задачи было двух-

этапным. Первый этап основывался на анализе 
и обобщении литературных данных по проблеме кон-
троля и самоконтроля лиц, занимающихся физиче-
ской культурой [2, 3, 10]. Заключения по результатам 
анализа дали возможность разработать систему само-
контроля в виде индивидуальной карты наблюдений 
за состоянием здоровья. Форма и содержание данной 
карты были определены таким образом, чтобы сде-
лать возможным самостоятельное ведение и анализ 
результатов наблюдений для коррекции основных 
видов нагрузки. Окончательное решение по повыше-
нию или снижению интенсивности, продолжительно-
сти и комплектации тренировочных занятий прини-
малось вместе с тренером-инструктором.

На втором этапе для практической реализации 
в условиях педагогического эксперимента был ор-
ганизован педагогический эксперимент с участием 
группы женщин-педагогов (n = 20 человек, возраст 
45–55 лет). Среди них по результатам предваритель-
ного тестирования уровня здоровья были выделены 
три подгруппы. Для каждой подгруппы определяли 
характер используемых нагрузок, завершением дан-
ного этапа было заключение о результативности при-
менения карты наблюдений за состоянием здоровья. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исходными ведущими факторами, 
которые учитывались при составлении 
организации мероприятий женщин-педа-
гогов 45–55 лет, занимающихся оздоро-
вительными двигательными системами, 
и индивидуальной карты наблюдений за 
состоянием здоровья, были возрастные 

и профессиональные особенности жен-
щин – участниц исследования. Важной 
предпосылкой было то, что данный воз-
раст является началом гормональных 
перестроек женского организма, в ре-
зультате которых изменяется физическая 
работоспособность, эмоциональный фон 
и устойчивость к стрессам. Происходя-
щие изменения проходят на фоне про-
фессиональной деятельности педагога, 
главными чертами которой является по-
ниженная двигательная активность, пси-
хоэмоциональная и интеллектуальная 
напряженность, высокий уровень неот-
реагированных стрессов, что требует 
коррекции [5]. С учетом таких особен-
ностей состояния организма и внешних 
воздействий составляли программу оздо-
ровительной двигательной системы. 

Анализ литературных данных и ре-
зультаты собственных предварительных 
исследований показывают, что наиболее 
рационально сочетать циклические и аци-
клические виды двигательных систем, ис-
пользуя всесезонные виды спорта, в част-
ности скандинавскую ходьбу и волейбол. 
Особое внимание следует обратить на ма-
лую себестоимость такого рода занятий, что 
повышает их доступность, а следовательно, 
и эффективность.

Наиболее эффективна скандинавская 
ходьба для пожилых людей и женщин. Та-
кой метод помогает избавляться от лишнего 
веса, активизирует сразу 80 % групп мышц, 
включая мышцы ног, туловища и рук, а так-
же улучшая вентиляцию легких, повыша-
ется работоспособность, выносливость 
[2, 3]. Особенно полезна она для тех, кто 
имеет проблемы и небольшие постоянные 
боли в суставах, а также тем, кто хочет 
просто поправить свое здоровье практи-
чески бесплатно [2]. 

Ациклические виды спорта и, в част-
ности, волейбол представляют собой 
работу переменной интенсивности, что 
благотворно влияет на функциональные 
возможности организма, а также развитие 
опорно-двигательного аппарата, снятие 
нервного напряжения [4].

При составлении карты эти особенно-
сти были ведущими. В карте должны были 
быть отражены важнейшие показатели, 
определяющие физическое и психическое 
здоровье, а также в качестве одного из ве-
дущих показателей соответствие биологи-
ческого и паспортного возраста. Ведущей 
задачей, решаемой картой самоконтроля, 
является ведение регулярного текущего 
контроля, позволяющего своевременно 
установить наличие тех или иных отклоне-
ний в состоянии здоровья занимающихся. 
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Таким образом, карта выступает в качестве 
отставленной обратной связи, позволяющей 
вносить те или иные изменения в планы оз-
доровительных занятий.

Содержательная часть карты была со-
ставлена на основе симбиоза наиболее 
распространенных и удобных для прак-
тического применения методик оценки 
уровня здоровья [1, 2]. Интегральная ко-
личественная оценка физического здоро-
вья составлялась путем регистрации ряда 
антропометрических, психологических 
и физиологических показателей, объеди-
ненных по блокам. Использовалась пред-
ложенная данными авторами методика пе-
ревода полученных абсолютных величин 
в балльную оценку. 

Предлагаемая индивидуальная карта на-
блюдений за состоянием здоровья состоит 
из 4 разделов:

Раздел 1. Персональные данные
Представлены адресные данные зани-

мающегося, а также сигнальные отметки 
(группа крови, лекарственная непереноси-
мость, наличие аллергических реакций), 
которые требуются при необходимости ока-
зания экстренной помощи.

Раздел 2. Медико-функциональные по-
казатели

В данном информационно-показатель-
ном разделе сосредоточены как объектив-
ные показатели медицинских обследований 
(доступные данные анамнеза), так и резуль-
таты определения важных показателей, са-
мостоятельно организованных и проведен-
ных лично занимающимися.

В раздел вошли следующие группы по-
казателей:

● группа состояния здоровья по резуль-
татам функциональных стационарных ис-
следований, включая необходимые данные 
поликлинической диспансеризации; 

● параметры состояния здоровья по ре-
зультатам экспериментального самообсле-
дования для определения группы здоровья;

В этот раздел включаются важнейшие 
факторы риска развития социально значи-
мых и профессиональных заболеваний. Это 
позволяет участникам выявить те факторы, 
которые наиболее характерны и значимы 
для данного конкретного лица. Кроме этого, 
результаты данного раздела позволяют осу-
ществить выбор параметров оздоровитель-
ных занятий (виды упражнений, интенсив-
ность и т.п.).

Раздел 3. Геронтологическая самодиаг-
ностика 

В данный раздел включены показатели 
самоконтроля, которые позволяют в любое 
удобное время получить субъективно-объ-
ективную оценку ряда физических и пси-

хо-эмоциональных показателей с помощью 
геронтологических тестов. При этом воз-
можна самооценка совпадения биологиче-
ского и паспортного возраста. 

Раздел 4. Рекомендации и пожелания 
тренера-инструктора 

В этом разделе свои методические реко-
мендации и пожелания на основе контроли-
руемых показателей дает тренер-инструк-
тор, акцентируя внимание на коррективы, 
которые необходимо внести в организацию 
оздоровительного занятия персонально для 
занимающегося в соответствии с результа-
тами анализа карты.

В качестве наиболее существенных 
особенностей разработанной нами инди-
видуальной карты наблюдений за состо-
янием здоровья женщин, занимающихся 
оздоровительной физической культурой, 
можно выделить несколько важных об-
стоятельств. Во-первых, ко всем контро-
лируемым показателям даются четкие 
методические указания по выполнению 
контрольных заданий, тестов и опрос-
ников, а также определяется порядок 
их регистрации.

Во-вторых, необходима интеграция 
показателей медицинского, педагоги-
ческого контроля и контроля самостоя-
тельного способствует оперативной кор-
рекции физических нагрузок, а также 
негативных проявлений состояния здо-
ровья. В-третьих, включение в индивиду-
альную карту наблюдений за состоянием 
здоровья геронтологических тестов долж-
но способствовать мотивационной актив-
ности занимающихся к достижению жела-
емого уровня биологического возраста.

Основные результаты работы с кар-
той самообследования могут быть пред-
ставлены в виде таблицы.

По предварительным результатам 
педагогического эксперимента, опреде-
ление физической подготовленности по-
зволило выделить в обследуемой группе 
три подгруппы. В первую вошли практи-
чески здоровые женщины с достаточной 
для своего возраста физической подго-
товленностью и не имевшие жалоб на 
здоровье (n = 5). Во вторую группу были 
включены практически здоровые жен-
щины с недостаточной физической под-
готовленностью, а также лица с неболь-
шими отклонениями функционального 
характера при достаточной компенсации 
или имевшие начальные формы заболе-
ваний (n = 7). К третьей группе отнесли 
лиц со слабой физической подготовлен-
ностью и отклонениями в состоянии здо-
ровья постоянного или временного ха-
рактера и (n = 8). 
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Показатели физического здоровья женщин 1-й подгруппы

№ 
п/п Ф.И.О. Возраст, 

лет

Масса 
тела, 
рост, 
г/см

ЖЕЛ 
Масса 
тела, 
мл/кг

Сила 
кисти /
масса 
тела, %

ЧСС×АДс/100, 
отн. ед.

Время 
восст. 
ЧСС, 
мин

Общая 
оценка, 
баллы

Пока-
затель 
биол. 

возраста

1 О-ва 45 341(0) 51(2) 54(1) 71(3) 2(3) 9 43

2 Д-на 45 350(0) 51(2) 57(2) 70(3) 3(1) 8 46

3 Н-ва 47 348(0) 47(1) 55(1) 74(3) 1,5(3) 8 48

4 А-ва 49 340(0) 55(2) 59(2) 86(0) 2(3) 7 51

5 Б-ва 53 345(0) 52(2) 56(2) 88(0) 2(3) 7 56

По выделенным особенностям состоя-
ния здоровья и работоспособности были 
определены виды, объемы и интенсив-
ность физических нагрузок.

Недельный кумулятивный двигатель-
ный режим занимающихся в эксперимен-
тальной группе составил от 6 до 8 часов 
для участвующих подгрупп: 

– ежедневные групповые занятия 
скандинавской ходьбой от 30 до 40 мин 
с диапазоном интенсивности шагов от 
100 до 120 в минуту (в зависимости от 
подгруппы);

– 2 дня – групповые занятия волейбо-
лом (1 час 20 мин);

– ежедневные домашние задания: ком-
плексы утренней гимнастики, физкуль-
турные паузы в течение рабочего дня, ре-
лаксационные тренинги.

В зависимости от результатов само-
контроля реализовывалась возможность 
изменения нагрузок. 

Итогом полугодовых занятий стало 
улучшение физической работоспособно-
сти и функционального состояния всех 
участниц. В большей степени это было 
характерно для лиц второй подгруппы. 
Во всей группе было отмечено снижение 
простудных заболеваний и уменьшение 
обострений хронических заболеваний (на 
10–20 % в зависимости от подгруппы). 
Благодаря гибкой системе изменения дли-
тельности и интенсивности занятий на ос-
новании данных карты самообследования 
все участницы отметили рост интереса 
к оздоровительным занятиям. 

Заключение
Предварительный анализ результатов 

проведения занятий, включающих при-

менение индивидуальных карт наблюде-
ний за состоянием здоровья, выявил по-
ложительные результаты разработанного 
комплекса организации и проведения за-
нятий оздоровительными двигательными 
системами. Они заключались в первую 
очередь в повышении неспецифической 
резистентности, что выразилось в сниже-
нии заболеваемости. Отмечено, что наи-
большая успешность достигнута у лиц 
с исходно низкими показателями. Одной 
из причин этого может быть повышение 
самодисциплины, рост мотивации к оздо-
ровительным занятиям. 

Проведенный эксперимент выявил не-
обходимость коррекции предложенной 
системы самоконтроля. Важнейшими 
среди них стали следующие: включение 
в раздел 4 индивидуальной карты наблю-
дений за состоянием здоровья:

а) инструкций по технике скандинав-
ской ходьбы;

б) подробные пояснения по релакса-
ционным техникам; 

в) изложение основ контроля за дыха-
нием и описание необходимых дыхатель-
ных практик. 

Возможно, что для этапного контро-
ля по итогам продолжительных (не менее 
года) занятий, можно ввести простейшие 
тесты, позволяющие оценить соответствие 
показателей самоконтроля биологическо-
му возрасту. По нашему мнению, включе-
ние в индивидуальную карту наблюдений 
за состоянием здоровья геронтологиче-
ских тестов может стать этим вариантом 
контроля, что в свою очередь будет спо-
собствовать мотивационной активности 
занимающихся к достижению желаемого 
уровня биологического возраста.



СОВРЕМЕННЫЕ НАУКОЕМКИЕ ТЕХНОЛОГИИ   № 3, 2016

185ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ (13.00.00)

Непосредственное проведение заня-
тий в группе показало, что есть необхо-
димость разработки параллельной кар-
ты контроля для тренера-инструктора, 
в которой должны интегрироваться ре-
зультаты всей группы. Эта карта трене-
ра-инструктора должна определять такие 
важные для коррекции оздоровительных 
занятий показатели, как изменения моти-
вации, стрессоусточивости и, возможно, 
некоторые другие.
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