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роль малых носителей информации как источника знаний о принципах формирования и знания 

основных компонентов ЗОЖ; основы психогигиены и психопрофилактики;  

2. В разделе «иметь навык»: применения методов и средств валеологической работы для вра-

ча–валеолога; определения степени информированности населения по вопросам ЗОЖ; организа-

ции работы «школ здоровья»; организации и проведения различных акций (недель и дней здоро-

вья, обучающих семинаров, тренингов, круглых столов), составления социологических анкет; 

профилактики нарушения репродуктивного здоровья; профилактики ВИЧ–СПИД; организации 

рационального питания; обучения правилам личной и общественной гигиены; самоконтролю фи-

зического состояния, приѐмам снятия утомления и психического напряжения.  

3. В разделе «уметь»: составить план и программу деятельности отдела общественного здоро-

вья ЦГЭ по вопросам формирования ЗОЖ; применить основные методы оздоровления; наладить 

взаимодействие со средствами массовой информации по вопросам ЗОЖ; составить план проведе-

ния массового мероприятия среди отдельных групп населения; организовать проведение и анализ 

результатов социологических исследований. 

Аттестационный экзамен проводится по окончанию интернатуры. При выполнении учебного 

плана не менее чем на 85 % и успешной сдачи экзамена валеологу–интерну выдается сертификат 

специалиста–валеолога. Для более эффективной самостоятельной теоретической и практической 

подготовки врачей–валеологов в интернатуре медицинского университета нами, наряду с типовой 

и рабочей учебной программой, разработано и издано учебное пособие, и практикум по валеоло-

гии, где подробно изложены основные вопросы, знание которых необходимо для успешной сдачи 

аттестационного экзамена и овладение навыками практической работы.  

Таким образом, наш опыт совершенствования профессиональной подготовки в медицинском 

университете специалистов в области сохранения и укрепления здоровья показывает, что именно 

обучение в интернатуре позволяет в полной мере сформировать умение и навыки самостоятельной 

творческой работы у будущих врачей–валеологов, которые должны быть проводниками профи-

лактического направления в медицине и обеспечить достижение более высокого уровня здоровья 

населения. 
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Введение. Программой по физическому воспитанию решаются следующие задачи: образова-

тельная, воспитательная, а также оздоровительная. 

Многочисленные исследования доказывают прогрессирующее ухудшение здоровья населения, 

в том числе и молодѐжи.  К причинам,  способствующим снижению уровня физического состоя-

ния студентов, специалисты отмечают: 

отсутствие культуры ведения здорового уровня жизни, соблюдение режима труда и отдыха, ра-

ционального питания, гиподинамию. Это – не считая факторов внешнего воздействия, влияющих 

на организм человека. 

В настоящее время ведѐтся активный поиск форм и методов, позволяющих повысить эффек-

тивность учебной работы со студентами. 

Методы исследования. Изучение и анализ научно–методической литературы; обобщение пе-

редового педагогического опыта, педагогического наблюдения. П
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Результаты и обсуждения. Существует множество физических упражнений оказывающих по-

ложительное влияние на состояние здоровья и совершенствование функций сердечно–сосудистой, 

дыхательной и нервной систем, укрепление опорно–двигательного аппарата. 

Известно, что после 25 лет максимальное потребление кислорода снижается каждые 10 лет на 8 

%, что обусловлено главным образом ограничением физической активности. У физически же ак-

тивных людей этот показатель может ограничиться 4 %, т.е. у них тормозятся процессы старения. 

Регулярное использование средств физической культуры с целью медицинской реабилитации поз-

воляет снизить число хронических заболеваний на 15 – 20 %, а так же обращаемость за медицин-

ской помощью в 2 – 4 раза по сравнению с остальной частью населения (Ф.З.Меерсон, 1986). 

При использовании двигательной нагрузки в занятиях физическими упражнениями восполня-

ется мышечный дефицит. При этом включаются резервные возможности организма, улучшается 

его функциональное состояние. Двигательная активность является неспецифическим раздражите-

лем, вовлекающим в ответную реакцию все звенья нервной системы, и выступает в качестве обще-

го воздействия на организм человека. 

Физическое развитие человека связанно с функциональным состоянием организма. Функцио-

нальное состояние организма человека определяется наличием резервов его основных систем. В 

процессе жизнедеятельности человек не работает на пределе  своих возможностей, т.е. не исполь-

зует максимально свои резервы. Резервные возможности и степень их компенсированности зави-

сят от состояния механизмов регуляции, их совершенства, что имеет значение не только в процес-

се адаптации в бытовых и производственных условиях, но и в случае болезни [3]. 

Переход от здоровья к болезни не является внезапным. Между этими состояниями имеется ряд 

переходных стадий, которые вызывают у человека выраженного снижения социльно–трудовой 

активности и субъективной потребности в медицинской помощи. Переходные стадии могут быть 

обусловлены различными факторами, связанными преимущественно с современным ритмом жиз-

ни, длительным воздействием гипокинезии, психоэмоциональных нагрузок, неудовлетворитель-

ных производственных, экологических, социально–бытовых условий и т.п.  

Процесс цивилизации сопровождается все более отчетливой тенденцией к снижению двига-

тельной активности человека и возрастанию нагрузки на его мозг. Это вызвало нарушение сло-

жившегося  в эволюции соотношения между сторонами жизнедеятельности, когда мышечная дея-

тельность является конечным, исполнительным звеном психических процессов, поскольку между 

ними существует прямая зависимость. Закономерным следствием таких нарушений являются мно-

гие висцеральные и соматические заболевания: болезни сердечно–сосудистой системы, злокаче-

ственные новообразования, сахарный диабет. 

Широкое развитие и дальнейшее совершенствование организованных форм оздоровительной 

физической культуры  имеют самостоятельные занятия физическими упражнениями, имеющие 

большое значение. В условиях вуза, а это четыре часа учебных занятий в неделю, необходимо ос-

новное внимание сосредоточить на максимально эффективном использовании учебного времени. 

Тогда как  в самостоятельных  занятиях  следует планировать поддерживающую и восстанови-

тельную нагрузку [1]. 

Результативность физкультурно–оздоровительной работы в юношеском возрасте актуальна 

еще и в связи с тем, что в этот период, возможно, выработать устойчивую мотивацию на здоровье 

и сформировать практические навыки ведения здорового образа жизни человека.   

Недостаток движения вызывает целый комплекс изменений в функционировании организма. 

Современная учеба и автоматизированное производство создают выраженное эмоциональное 

напряжение, которое не сопровождается активной двигательной деятельностью. Гипокинезия 

уменьшает силу и выносливость мышц, снижает их тонус, уменьшает объем мышечной массы, 

красных и белых мышечных волокон, ухудшает координацию движения, приводит к выраженным 

функциональным изменениям: учащаются сердечные сокращения, уменьшается ударный и ми-

нутный объем кровообращения, а также объем циркулирующей крови, сокращается емкость сосу-

дистого русла, замедляется время общего круговорота крови. 

Потребность в движении подрастающего поколения удовлетворяется самостоятельными дви-

жениями  на 18 – 20%. 

В учебных заведениях широко практикуется неоправданное «освобождение» учащихся от заня-

тий физической культуры. 

Система организации учебного процесса и режима дня не обеспечивает биологическую по-

требность организма учащихся в необходимом для жизнедеятельности режиме двигательной дея-
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тельности. Многочисленные исследования и ретроспективный анализ показали, что существую-

щая система  и программы физического воспитания требуют необходимости совершенствования 

физического воспитания,  поиска новых  решений оптимального воздействия всех  форм, средств 

и методов с целью сохранения  и  укрепления здоровья учащихся [3].  

На занятиях следует включать разнообразные формы физических упражнений (танцевальные 

элементы, подвижные игры, упражнения на ловкость и координацию, а так же предлагаемые 

упражнения самими учащимися, адаптированные под данное занятие и пр.)[2].  

Эти разнообразные формы занятий повышают эмоциональный тонус, снимают стрессовое 

напряжение, гармонично воздействуют на все функции организма. 

Физические нагрузки, динамика их нарастания от занятия к занятию не могут быть одинаковы 

для всех, они строго индивидуальны. Следует учитывать состояние здоровья, уровень физическо-

го развития, двигательный опыт. 

Выводы. Становится очевидным, что центром приложения сил должен быть не только боль-

ной, но и в полной мере здоровый человек, охрана и укрепление его здоровья.   
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Введение. В период становления постиндустриального общества предельно актуализирована 

общественная и индивидуальная потребность в сформированном в процессе профессиональной 

подготовки высоком уровне рефлексивной культуры педагога. Она обусловлена, прежде всего, 

общей социокультурной ситуацией, а также определением образования как ведущей социальной 

сферы, ответственной за культуросозидание – в общественном и личностном измерениях. 

Методы. В исследовании использовались следующие методы: теоретический анализ теории и 

практики физкультурного образования, обобщение передового педагогического опыта, наблюде-

ние и пилотажное интервьюирование и анкетирование. 

Результаты и обсуждение. В ситуации профессионального становления педагога рефлексив-

ная культура отвечает за формирование его профессиональной позиции, обеспечивает готовность 

действовать в ситуациях с высокой степенью неопределенности, позволяет проявлять гибкость в 

принятии решений, критериально обеспечивает стремление к реализации нововведений и иннова-

ций. Продуктом рефлексивной культуры выступает не только качество психических процессов и 

проявлений, но и сама личность с высоким уровнем профессионального самосознания. В своей 

совокупности они выступают ключевым условием становления и развития профессионально–

педагогической деятельности специалистов по физической культуре. В связи с этим предельно 

актуализирован запрос на педагога, обладающего высокой рефлексивной культурой, «выращива-

ние» которой – прерогатива современного профессионального физкультурного образования. 

Вместе с тем результаты наблюдения и пилотажных интервьюирования и анкетирования поз-

волили выявить существенное противоречие между объективной (общественной) и субъективной 

(индивидуальной) потребностью в высоком уровне рефлексивной культуры педагога с одной сто-

роны, и еѐ неадекватным состоянием на завершающем этапе профессионально–педагогической 

подготовки – с другой.  

Нами было установлено, что наибольшие затруднения учителя физической культуры испыты-

вают при организации рефлексивной деятельности, в использовании еѐ механизмов для решения 

педагогических задач и проблем, в способах внедрения педагогических новшеств и использования 

новых педагогических технологий, а также в продуцировании образцов рефлексивной деятельно-
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