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ВВЕДЕНИЕ

Стремление человека познать особенности 
развития и старения собственного тела, свя-
зать осознанное отношение к жизни, желание 
продлить земное существование с количеством 
прожитых лет прослеживается еще в трудах 

мыслителей Древнего Востока, Греции и Рима. 
Древневосточная философия делает акцент на 
необходимости осознания человеком собствен-
ного тела, его особенностей и гармоничного со-
существования со средой обитания [7]. Похожие 
взгляды встречаются в источниках Древней Ин-
дии. В Аюрведе указывается на необходимость 
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уравновешивать сознание, а затем переключать 
состояние равновесия на тело [7]. Философы 
Древней Греции (которую рассматривают ос-
новой современной европейской цивилизации) 
предполагают активное участие человека в со-
хранении и укреплении собственного здоровья. 
Изучая строение тела и основы его функциони-
рования, греки отмечали важное воздействие на 
здоровье и продолжительность жизни посильной 
физической нагрузки, умеренности в питании, 
образования и развития духовности. Поскольку 
наблюдение за природой привело ученых древ-
ности к выводам, что все живое находится в дви-
жении, следовательно, оно есть необходимое ус-
ловие нормальной жизнедеятельности человека 
как части природы. Пифагор посвятил вопросу 
здоровья следующие строки: «Должно оставить 
беспечность, коль дело пойдет о здоровье. Меру 
важно во всем соблюдать… в упражнениях для 
тела и мера есть то, что не в тягость» [15].

Вопрос о необходимости использовать дви-
гательную активность для сохранения здоро-
вья и продления жизни развивал в своих трудах 
Аристотель. Гиппократ доказывал оздорови-
тельный эффект двигательной активности на 
практике, принимая участие в Олимпийских 
агонах. Источники содержат информацию о том, 
что Гиппократ завоевал титул олимпионика по 
борьбе и, возможно, показал свое мастерство в 
гонках на колесницах [11]. Интерес к физиче-
ской активности в античные времена был связан 
с представлением о необходимости развивать 
тело, доводить его до совершенства, что приве-
ло к пониманию необходимости использования 
движений не только в профилактике, но и в ле-
чебных целях. Античные медики, в частности 
Геродик, живший в V веке до нашей эры, зало-
жили основы оздоровительной физкультуры. 
Данные об этом мы находим в сочинениях Пла-
тона, который писал: «Геродик же был учителем 
гимнастики. Когда он заболел, он применил для 
лечения гимнастические приемы; сперва он тер-
зал этим главным образом самого себя, а затем, 
впоследствии, и многих других» [16].

Идеи необходимости использования пра-
вильно подобранных движений для укрепле-
ния здоровья рассматривали мыслители эпохи 
Возрождения. Открытия в области анатомии 
и физиологии в XIX веке позволили подвести 
научную основу в процесс построения занятий 
физической культурой. Большинство специали-
стов XIX–XX столетий делали акцент на важ-
ности правильного дозирования физических 
нагрузок для растущего организма и уделяли 
внимание поиску оптимальных форм организа-
ции занятий. Однако слабой стороной теорий и 

практических рекомендаций до недавнего вре-
мени был вопрос об организации физической 
активности людей старшей возрастной группы. 
К объективным причинам такой ситуации мож-
но отнести проблемы с продолжительностью 
и качеством жизни в нашей стране на рубеже 
I–II тысячелетий, низкую социальную актив-
ность людей, завершивших трудовую деятель-
ность, несовершенный уровень медицинского 
сопровождения, а также отсутствие стройной 
научно обоснованной системы характеристик 
данной возрастной группы с учетом не только 
показателей заболеваемости и культурно-об-
разовательного уровня граждан старшего воз-
раста, но и особенностей социально-экономи-
ческого развития районов их проживания [1]. 
Проблема недостаточно частого и эффективно-
го использования физических упражнений для 
профилактики раннего развития возраст-ассо-
циированных заболеваний людей среднего и 
пожилого возраста, на наш взгляд, обусловлена 
организационными противоречиями:

Если человек на приеме у врача описывает 
определенные симптомы, то в дополнение к 
основным лечебным и оздоровительным ме-
роприятиям пациенту могут назначить специ-
альный комплекс лечебной физкультуры (ЛФК) 
для устранения проблем в работе определен-
ных органов и систем организма, возникших 
в результате выявленного заболевания [5]. Но 
в случае отсутствия жалоб необходимость в 
посещении доктора отпадает, и тогда уже не 
совсем понятно кто, где и когда должен при-
нимать решение или давать рекомендации о 
необходимости посещения общеукрепляющих 
комплексов ЛФК, направленных на улучшение 
функционального состояния организма с целью 
достижения активного и здорового долголетия.

Если современные упражнения ЛФК для 
многих нозологических единиц разработаны 
с учетом возрастных особенностей и иногда 
даже профессиональной принадлежности па-
циентов, то сведения о наличии и эффектив-
ности таких комплексов для условно здоровых 
людей предпенсионного и пенсионного возрас-
та крайне незначительны [3, 12, 13].

В связи с изложенным целью работы стала 
систематизация подходов к организации фи-
зической активности людей среднего и пожи-
лого возраста как важнейшей части социума 
(носители профессионального опыта, культур-
ных традиций, нравственных ценностей и т.п.). 
Это актуально и в контексте изменений воз-
растной структуры работающего населения 
на фоне проведенной пенсионной реформы, а 
также в связи с необходимостью оптимизации 
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бюджетного финансирования, направляемого 
на поддержку граждан старшего поколения [2].

ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА ЛЮДЕЙ СРЕДНЕГО 
И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА В КОНТЕКСТЕ 
УВЕЛИЧЕНИЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 
И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

Старение является естественным процес-
сом, который при наличии общих характери-
стик имеет индивидуальный для каждого че-
ловека спектр проявления социальных, психо-
логических и физиологических показателей. 
Данный период жизни отличается частичным 
нарушением работы организма, что в итоге 
приводит к множеству ассоциированных с воз-
растом болезней и биологической смерти. Еще 
в древности люди стремились познать сущ-
ность старения и найти способ продления жиз-
ни. Особое значение уделялось организации 
жизни и отношению к собственному телу. На-
ряду с правильным питанием, подчеркивалось 
особое значение физической активности. Без-
условно, представители уже античного мира 
осознавали разные этапы развития организма, 
а значит, необходимость по-разному выстраи-
вать собственную жизнь в период старения.

В трудах русских ученых XIX века чет-
ко прослеживалась необходимость учитывать 
особенности возраста как для выбора упраж-
нений, так и для определения нагрузки. В ра-
ботах Н.И. Пирогова, И.М. Сеченова, Е.А. По-
кровского мы встречаем обоснование необ-
ходимости ступенчатого построения занятий 
физическими упражнениями для людей разных 
возрастных групп. Особая роль в разработке 
этого вопроса принадлежит основоположнику 
отечественной теории физического воспита-
ния П.Ф. Лесгафту. В работах И.И. Мечникова, 
А.А. Богомольца, И.П. Павлова, А.В. Нагорно-
го, И.В. Давыдовского изучались механизмы 
старения, связанные с нарушением межклеточ-
ных регуляторных связей, нарастающим нако-
плением в организме токсичных метаболитов. 
Были раскрыты важнейшие закономерности 
изменений в высшей нервной деятельности в 
процессе старения [4]. На сегодняшний день 
ученые, занимающиеся данным вопросом, вы-
деляют следующие виды старения:

• физиологическое (естественное);
• преждевременное (ускоренное);
• замедленное (ретардированное) [10].
Физиологическое старение характеризуется 

установленным темпом и последовательностью 
возрастных изменений, которые соответствуют 
биологическим и адаптационно-регуляторным 

возможностям сообщества людей в опреде-
ленных условиях исторической реальности. 
Процесс старения протекает без дополнитель-
ного отягощения болезнями. Однако для того, 
чтобы данный процесс протекал успешно и не 
прежде временно, необходимо создавать опти-
мальные условия для жизни людей, связанные, 
в том числе, с адекватной двигательной актив-
ностью. Преждевременное старение, особенно 
у жителей мегаполисов, является наиболее ча-
сто встречающейся формой, которая характери-
зуется более ранним наступлением возрастных 
изменений. Преждевременное старение выра-
жается в ограничении эффективности адапта-
ционных реакций, что приводит к резкому со-
кращению резервных возможностей функцио-
нирования органов и систем. Проявление такой 
формы старения вызвано влиянием неблаго-
приятных факторов природной и социальной 
среды. Определенно негативную роль играют 
перенесенные заболевания. Можно выделить 
наиболее частые проявления преждевремен-
ного старения человека: легкая утомляемость, 
снижение трудоспособности, ранние изменения 
памяти, ухудшение эмоциональной сферы, пре-
кращение репродуктивных способностей, сни-
жение адаптационных возможностей сердеч-
но-сосудистой, дыхательной систем и др. [10]. 
Напротив, замедленное старение характеризу-
ется отдаленным характером проявлений воз-
растных изменений, что может объясняться как 
индивидуальными особенностями человека, 
так и его образом жизни.

Современный уровень развития медицины, 
доступность информации и скорость ее распро-
странения могут как способствовать, так и пре-
пятствовать каждому человеку выстроить соб-
ственную траекторию достижения активного 
долголетия из-за огромного количества проти-
воречивой информации и отсутствия стройной 
системы использования физических упраж-
нений людьми среднего и пожилого возраста 
именно в профилактических целях [14]. Дей-
ствительно, многие специалисты указывают на 
необходимость при построении дорожных карт 
продления жизни учитывать факторы, лимити-
рующие скорость старения:

• индивидуальные факторы как врожденные 
(пол, наследственность), так и приобретен-
ные (образование, культурные традиции);

• микросоциальные факторы (круг непо-
средственного социального взаимодей-
ствия индивида);

• макросоциальные факторы как комплекс-
ная характеристика общества —экономиче-
ская, социальная, культурная и т.д. [9, 14].
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Отечественные и зарубежные специалисты 
определяют тенденцию увеличения как количе-
ственного состава, так и доли пожилых людей 
во всем мире, а значит, процесс старения на-
селения становится глобальным. Это означает, 
что доля людей трудоспособного возраста со-
кращается, в то время как число пожилых уве-
личивается. Трансформация возрастной струк-
туры населения планеты наряду с изменением 
отношения геронтологов к процессу старения 
(многие авторы рассматривают его как бо-
лезнь, которую можно и должно лечить) приве-
ло к тому, что Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) в конце 20-х годов XXI века 
пересмотрела критерии принадлежности к раз-
личным возрастным группам (табл. 1).

Прогнозы ВОЗ связаны с увеличением не 
только численности, но и соотношения разных 
возрастных групп (рис. 1):

Приведенные данные определяют повыше-
ние значимости людей среднего и пожилого 
возраста в развитии современного общества. 
В этой связи важно, чтобы государством было 
выработано такое отношение самих граждан и 
всех заинтересованных структур в формирова-
нии образа жизни человека, которое будет спо-
собствовать развитию модели «замедленного 
старения». Безусловно, необходимы исследова-
ния в области правильного питания, обустрой-
ства жизни и организации рабочих мест, прие-
мы, направленные на сохранение интеллекту-
альной активности и т.п. [17].

Такой подход определился в контексте кон-
цепции «активного долголетия». Впервые дан-
ный термин был официально представлен Все-
мирной мадридской ассамблеей по проблемам 
старения, проходившей в 2002 году. В Россий-
ской Федерации идея приобрела концептуаль-
ную направленность, были определены основ-
ные векторы:

• здоровье граждан старшего поколения;
• обеспеченность и достойная жизнь людей 

старшей возрастной группы;
• активность и участие в жизни общества [9].
В комплексе мер, связанных с «отсрочкой» 

старения, преодоления преждевременного 
снижения функциональных возможностей ор-
ганизма, в отдалении ослабления здоровья и 
упадка физических сил большую роль играет 
правильно организованная двигательная ак-
тивность. Занятия физической культурой, осо-
бенно проводимые в группах, носят важный 
социальный контекст. Это связано с тем, что 
люди среднего и особенно пожилого возраста 
с выходом на пенсию сталкиваются с пробле-
мой включенности в жизнь общества, востре-

бованности в собственной семье и организации 
досуга [8].

Признавая наличие разработанных и физио-
логически обоснованных комплексов, форм 
занятий физической культурой с людьми сред-
него возраста и старше, можно определить ряд 
причин низкой эффективности их применения, 
которые сегодня вновь заставляют обратиться 
к вопросу организации физической культуры 
для выбранной категории населения.

1. Продление трудовой деятельности, свя-
занное с повышением возраста выхода на пен-
сию, заставляет рассмотреть условия сохра-
нения активного поведения людей среднего и 
пожилого возраста. Кроме того, данные Феде-
ральной службы государственной статистики 
за 2021 год свидетельствуют о том, что каждый 
пятый россиянин после выхода на пенсию про-
должает трудовую деятельность [9].

2. Рост числа работающих пенсионеров 
заставляет активизировать работу, связанную 
с построением профессионально-приклад-
ной физической культуры. Задачами данного 

Таблица 1
Возрастная периодизация ВОЗ с учетом 

современных дополнений [18]
Возрастной период Возраст

До 44 лет Молодой
45–59 лет Средний
60–74 лет Пожилой
75–89 лет Старческий

90–100 лет и старше Долгожители

 Рис. 1. Прогноз демографических изменений по данным 
Всемирной организации здравоохранения [4]

Численность населения старше 60 лет к 2030 
году возрастет до 1, 4 млрд. чел. К 2050 году -
2.1 млрд. чел

К 2050 году численность населения в возрасте 
60 лет и старше превысит численность подростков
и молодых людей 15-24 лет

Доля  пожилых людей от общей численности 
населения возрастет к 2030 году до каждого 
шестого, к 2050 году - до каждого пятого

Прогнозируется рост количества женщин 
пожилого возраста относительно мужчин
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вида деятельности теперь является не только 
подготовка организма к выполнению трудовых 
функций, но и оптимальное сохранение функ-
ционального состояния для обеспечения здоро-
вого старения.

3. Каждый прожитый год должен стимулиро-
вать как работника, так и работодателя к необ-
ходимости поиска новых форм привлечения лю-
дей старшей возрастной группы в двигательную 
активность, подбора доступных для выполнения 
в условиях производства упражнений;

4. Наконец, развитие физкультурно-спор-
тивной отрасли, фитнес-индустрии, появление 
новых тренажеров, приборов и устройств кон-
троля физического состояния открывает воз-
можности в изучении эффективности новых 
организационных форм работы с людьми обо-
значенного возраста.

Анализ научной и учебно-методической ли-
тературы позволил нам выявить возможные 
перспективы и риски, сильные и слабые сторо-
ны работы по достижению активного долголе-
тия и здорового старения путем модернизации 
физического воспитания людей среднего и стар-
шего возраста на основе сохранения позитивно-
го опыта советских медицинских работников, 
специалистов в области физической культуры, 
спорта, психологии и педагогики (табл. 2).

Становление нынешних людей среднего и 
пожилого возраста связано с периодом, ког-
да существовали государственные спортивные 
секции, большинство предприятий имело оздо-
ровительные центры, повсеместно использо-
вался потенциал рекреационных санаториев, 
профилакториев. Таким образом, физическая 

культура была нормой жизни большинства лю-
дей, проживающих в Советском Союзе. Физи-
ческое состояние населения трудоспособного и 
предпенсионного возраста было под присталь-
ным контролем государства: изучались физ-
культурно-спортивные потребности и интересы 
трудящихся, систематически проводились спор-
тивно-массовые, а также физкультурно-оздоро-
вительные мероприятия, строились спортивные 
объекты. В 60–70-е годы XX века работа ос-
новывалась на потребностях различных групп 
здоровья, проводились спартакиады здоровья и 
многое другое. Наряду с организованными заня-
тиями, имели место и самостоятельные: утрен-
няя гимнастика в формате передач на радио, по 
телевидению, походы выходного дня и т.д. Дан-
ный практический опыт может быть изучен, мо-
дернизирован и использован в наши дни.

К одной из сильных сторон предлагаемого 
нами проекта можно отнести присущий людям 
выбранной возрастной группы высокий уро-
вень дисциплинированности, организованно-
сти и умение подчинять личные интересы об-
щественным. Сформированная у большинства 
представителей данного поколения мотивация 
выполнять обязанности, возложенные обще-
ством, будет способствовать пониманию важ-
ности и необходимости занятий физической 
культурой для сохранения здоровья, социаль-
ной активности и профессиональной востре-
бованности. Фактором, усиливающим привле-
кательность групповых занятий физическими 
упражнениями, является возможность обще-
ния, что положительно влияет на эмоциональ-
ное состояние, помогает успешно справляться 

Таблица 2
Возможности и риски проекта модернизации организационно-методических моделей включения 

оздоровительной и адаптивной физической культуры в комплексную систему продления 
периода активного долголетия

Сильные стороны: Слабые стороны:

физическая культура была неотъемлемой 
частью жизни нынешних людей среднего 
и пожилого возраста, так как их трудовая 
деятельность начиналась еще в Совет-
ском Союзе, поэтому можно использовать 
такой позитивный прошлый опыт для вос-
создания высокой мотивации к занятиям

• люди старшего поколения не признают тот факт, что физическая 
нагрузка должна меняться соответственно возрастным 
физиологическим изменениям;

• отсутствие специалистов, подготовленных к работе с выбранной 
возрастной группой;

• неопределенность форм работы;
• недостаточность материальных ресурсов для занятий физической 

культурой в физкультурно-спортивных центрах, ориентированных на 
людей среднего и пожилого возраста

Возможности: Риски (угрозы): 

оптимальная физическая нагрузка позво-
лит продлить период активного «долголе-
тия» и улучшить качество жизни по срав-
нению с малоподвижными сверстниками

• предполагается готовность людей среднего и пожилого возраста 
к занятиям, что может не соответствовать действительности;

• низкая востребованность данного направления деятельности среди 
специалистов в области физической культуры
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с различными задачами, способствуют более 
высокому уровню производительности труда и 
препятствует развитию депрессии и концентра-
ции на негативных аспектах жизнедеятельно-
сти граждан старшего поколения. Следователь-
но, правильно построенная работа позволит ре-
шить проблемы социального дистанцирования 
людей обозначенной возрастной группы. По 
данным исследовательского центра НАФИ, по-
лученным в 2018 году, число россиян, прожи-
вающих в одиночестве, составляет около 7 млн 
человек. Большинство из них (около 70 %) не 
ведут активную социальную жизнь, замыкаясь 
на вопросах быта, находясь дома. Только 25 % 
имеют хобби и увлечения [9]. Такое соотноше-
ние демонстрирует отстраненность пожилых 
людей от процессов, происходящих в обще-
стве, снижение их активной жизненной пози-
ции и, как следствие, снижение интеллектуаль-
ных и физических показателей. Именно поэто-
му создание возможностей групповых занятий 
физическими упражнениями будут способство-
вать решению этой проблемы.

Безусловным достижением организации 
физкультурно-спортивного движения в нашей 
стране является сохранение до настоящего вре-
мени обязательных урочных форм в образова-
тельных учреждениях. Это дает представление 
о психофизиологических и педагогических ос-
новах выполнения физических упражнений и, 
что немаловажно, формирует привычку к си-
стематическим занятиям на протяжении жизни.

Повышение возраста выхода на пенсию свя-
зано с необходимостью «продления» профессио-
нального долголетия. Работники старшей воз-
растной группы имеют большой стаж и опыт, 
и это является сильной стороной. Опытные со-
трудники востребованы в любой отрасли, нуж-
ны коллективу, однако это возможно лишь при 
оптимальном функционировании организма, 
отсутствии болезней и положительном эмоцио-
нальном состоянии, и этому способствуют, в том 
числе, занятия физической культурой и спортом. 
В связи с этим в организации занятий с людьми 
обозначенной возрастной группы нужны новые 
подходы к построению профессионально-при-
кладной и рекреационной физической культуры, 
при которых будут учитываться показатели воз-
растных изменений.

Признавая востребованность и необходи-
мость организованного процесса физического 
воспитания людей старшего возраста, необходи-
мо определить слабые стороны. Одной из таких 
является рискованная «привычка» использова-
ния набора «любимых» упражнений и сохра-
нение определенного в более молодом возрасте 

уровня нагрузок (табл. 2). Необходимость пе-
ресмотра вида и интенсивности двигательной 
активности обусловлена возрастными изме-
нениями в организме: утрачивается эластич-
ность мышц и связок, изнашиваются и обез-
воживаются суставы, уменьшается количество 
костной ткани, истончаются суставные хрящи, 
уменьшается подвижность позвоночника, про-
исходят изменения в дыхательной, кровеносной 
системах и т.д. Однако многие не понимают и не 
признают этот факт, поэтому для снижения ри-
сков необходимо выстраивать психолого-педа-
гогическую работу с людьми данной возрастной 
категории [6], а значит специалисты, задейство-
ванные в такой деятельности, должны владеть 
основами возрастной психологии, андрагогики.

Необходимо отметить аспект, связанный с 
тем, что люди старшей возрастной группы имеют 
затруднения, связанные с контролем функцио-
нального состояния во время занятий физически-
ми упражнениями, а также определением допу-
стимой нагрузки. Такие навыки являются обяза-
тельными. В качестве положительного варианта 
решения проблемы можно рассмотреть разрабо-
танный и внедренный в 2014 году комплекс «Го-
тов к труду и обороне (ГТО)». Оздоровительная 
и личностно-ориентированная направленность 
предполагает обязательную составляющую про-
филактического и развивающего характера про-
грамм комплекса ГТО, которые отвечают как 
индивидуальным возможностям, так и потребно-
стям каждого человека при занятиях физической 
культурой и спортом. Важно также отметить, 
что данная программа предполагает обеспече-
ние медицинского наблюдения на каждом этапе 
подготовки и выполнения нормативов соглас-
но требованиям комплекса ГТО. Можно также 
предусмотреть обучение занимающихся навыкам 
использования доступных технических средств 
контроля, например, фитнес-браслета.

Для организации занятий физической куль-
турой с людьми среднего и пожилого возрас-
та требуется соответствующая организация и 
методическое обеспечение, инвентарь. Закон 
№ 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в 
Российской Федерации» (последняя редакция от 
04.12.2007 г.) предполагает при построении фи-
зической культуры с населением использовать:
а) потенциал корпоративного спорта и обязы-

вает работодателей создавать работникам 
условия для занятий физической культурой 
и спортом;

б) в действующем законодательстве сохранилась 
традиция советского периода, предполагающая 
использование потенциала физической куль-
туры в санаторно-курортных учреждениях, 
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домах отдыха в контексте рекреационных ме-
роприятий;

в) органам местного самоуправления предпи-
сывается создание условий для развития 
физической культуры и спорта по месту жи-
тельства и месту отдыха граждан, в том чис-
ле путем привлечения специалистов в обла-
сти физической культуры и спорта.
При построении занятий с лицами старшего 

и пожилого возраста существуют определен-
ные правила, на основании которых должна 
строиться деятельность специалистов:

• отбор упражнений должен быть направлен 
на предупреждение активной инволюции 
наиболее страдающих показателей двига-
тельных и вегетативных функций;

• важно применять методики, которые ока-
зывают положительное влияние на выс-
шую нервную деятельность и которые 
создают широкую возможность для раз-
личного рода переключений;

• особое внимание занимают групповые 
формы работы, предполагающие высокий 
уровень социализации;

• принимая во внимание факт наличия ин-
дивидуальных особенностей как генети-
чески детерминированных, так и обуслов-
ленных образом жизни и видами трудовой 
деятельности, необходимо обучить зани-
мающихся навыкам самоконтроля, так как 
каждый человек должен осознавать воз-
действие нагрузки на организм.

Мы отмечали определенную неготовность 
человека изменять привычки, связанные с дви-
гательной деятельностью. В целом нет ничего 
вредного в том, что занимающийся использует 
привычный набор упражнений или виды заня-
тий. Однако важно осознавать происходящие в 
организме изменения и соответственно им под-
бирать степень нагрузки, а, возможно формы и 
содержание занятий.

Немаловажным вопросом является доступ-
ность занятий для людей предпенсионного и 
пенсионного возраста с точки зрения стоимости 
имеющихся услуг. Согласно данным проведен-
ных специалистами исследований, большинство 
людей пенсионного возраста оценивают свои 
доходы как «низкие» [9]. Тем не менее каче-
ственные продукты, оплата досуговых занятий, 
в том числе связанных с физкультурной деятель-
ностью, требуют достаточных вложений. В этой 
связи необходимы меры государственной под-
держки. Это может быть предоставление ком-
пенсации организациям, работающим с данной 
категорией населения. Возможен путь создания 
специализированных центров, финансирование 

которых строится целенаправленно из бюджетов 
различного уровня. Таким образом, содержание 
и формы занятий физическими упражнениями 
с людьми средней и пожилой возрастной групп 
должны полностью соответствовать состоянию 
организма и тем процессам, которые характер-
ны для современных реалий.

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНАЯ 
И МЕЖВЕДОМСТВЕННАЯ ИНТЕГРАЦИЯ 
ПРИ ПОДГОТОВКЕ СПЕЦИАЛИСТОВ ДЛЯ 
ВКЛЮЧЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 
В КОМПЛЕКСНУЮ СИСТЕМУ ДОСТИЖЕНИЯ 
АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ

Важной задачей при решении ранее опи-
санных проблем является подготовка кадров, 
способных проводить работу, направленную на 
формирование двигательной культуры людей 
среднего и пожилого возраста. В нашей стране 
существует достаточное количество профиль-
ных высших учебных заведений и факультетов, 
где ежегодно выпускаются специалисты, спо-
собные проводить как тренировочные занятия 
со спортсменами, так и мероприятия физкуль-
турной направленности. Сегодня федераль-
ные образовательные стандарты предполагают 
формирование компетенций, направленных на 
способность выпускников профильных вузов 
вести работу в различных сферах физической 
культуры и спорта. Однако, по нашему мне-
нию, для работы с людьми среднего и пожило-
го возраста необходимы дополнительные зна-
ния, умения и навыки, поскольку большинство 
предметов учебных планов ориентированы на 
детей и подростков. Несомненно, организация 
физиологически обоснованной системы раз-
вития двигательной деятельности детей — это 
важнейшая задача всей системы физической 
культуры и спорта. Но при этом выпускники 
вузов, специализирующихся в области физи-
ческой культуры и спорта, недостаточно вла-
деют знаниями в области физиологии старшего 
возраста, психологических основ общения с 
людьми данной группы, а ведь именно граж-
дане предпенсионного и пенсионного возраста 
менее подвержены изменениям, отличаются 
консерватизмом взглядов, сложившимися при-
вычками и стойкими представлениями.

Решить проблему возможно путем расшире-
ния использования междисциплинарного подхо-
да в подготовке бакалавров (44.03.01 — Педа-
гогическое образование, профиль «Физическая 
культура», 49.03.00 — Гуманитарные науки, Фи-
зическая культура и спорт). В качестве примера 
можно предложить следующие элективные и 
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факультативные дисциплины (рис. 2). Самосто-
ятельным направлением может стать разработка 
программ магистерской подготовки в области 
физической культуры и спорта с акцентом на 
профилактику преждевременного старения и до-
стижение активного долголетия. К реализации 
описанных программ бакалавриата и магистра-
туры необходимо шире привлекать специалистов 
с биологическим и медицинским образованием, 
а также профессионалов в области социальной 
работы, что, как отмечают некоторые авторы, 
потребует перестройки системы межведомствен-
ных коммуникаций [2].

Полагаем, что такие модернизированные 
программы будут востребованы для выпуск-
ников, которые заинтересованы в работе по 

организации физической культуры и спорта на 
предприятиях. Спрос на таких специалистов 
может быть вызван повышением пенсионного 
возраста, а также стремлением пенсионеров 
продолжить выполнение трудовых функций 
(что является актуальным в контексте динами-
ки соотношения людей старше 60 лет и моло-
дежи, о чем указывалось выше). Считаем, что 
выпускники могут рассматриваться как имею-
щие приоритет для трудоустройства в органах 
местного самоуправления в качестве органи-
заторов спортивно-массовой работы с населе-
нием. Как известно, именно люди среднего и 
пожилого возраста составляют наиболее актив-
ную аудиторию такой работы. Говоря о формах 
работы, можно отметить возможность прове-

 Рис. 2. Примерные дисциплины вариативной части учебных планов

Изучение социальных, культурных, психологических, когнитив-
ных и биологических аспектов старения. Специалист по 
физической культуре по работе с людьми старшего возраста 
должен знать особенности, процессы и закономерности 
старения. Это позволит ему правильно организовывать работу 
и получать положительный результат

Наука, изучающая движения человека в процессе фи-зических 
упражнений. Биомеханика рассматривает дей-ствия занимаю-
щихся как системы взаимно связанных активных движений. 
Важно, чтобы данные специали-сты составляли упражнения, 
подходящие по биомеха-ническим характеристикам лицам 
старшей возрастной группы

Отрасль психологии, изучающая реактивные изменения 
чело-века по мере взросления. Необходима, поскольку 
специалист должен знать изменения и особенности психики 
лиц старшей возрастной группы

Раздел теории обучения, раскрывающий специфические 
закономерности освоения знаний и умений взрослым субъек-
том, а также особенности руководства этой дея-тельностью со 
стороны профессионального педагога. Важна, так как данный 
специалист должен знать специфи-ку деятельности взрослых 
обучающихся

Наука, изучающая особенности процесса жизнедея-тельности 
организма человека на разных этапах его развития. Необходи-
ма, поскольку специалист, работа-ющий с людьми среднего и 
пожилого возраста, должен знать обо всех изменениях и 
процессах организма, про-исходящих у занимающихся

Дисциплины и их характеристики

Возрастная физиология 

Возрастная психология 

Андрагогика 

Геронтология

Биомеханика 
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дения групповых занятий в оздоровительных 
спортивных центрах для групп людей среднего 
и пожилого возраста (особенно в регионах с их 
значительным количеством).

Достижением отечественной системы под-
готовки физкультурно-спортивных кадров яв-
ляется не только наличие профильных учеб-
ных заведений и факультетов, но и созданная 
и эффективно действующая система дополни-
тельного образования. Разрабатывая програм-
мы повышения квалификации, связанные с 
особенностями работы с людьми определенной 
возрастной группы, можно расширить рынок 
труда для специалистов, гарантировать получе-
ние ими новых востребованных компетенций.

Программы профессиональной переподго-
товки в качестве целевой аудитории слушателей 
предполагают людей, имеющих высшее обра-
зование по различным специальностям, а через 
систему переобучения имеется возможность 
получить навыки работы с людьми близкого им 
возраста. Не отрицая возможность прохожде-
ния таких программ молодыми специалистами, 
отметим, что люди старшего поколения, прой-
дя данное обучение, смогли бы самостоятельно 
грамотно организовывать свой тренировочный 
процесс. Таким образом, эти люди сумеют не 
только заниматься своим здоровьем, стремить-
ся к социальной коммуникации, получать зна-
ния, но и научиться организовывать занятия по 
физической культуре, благодаря чему смогут 
давать нужные советы своим сверстникам.

Появление специалистов, владеющих ука-
занными компетенциями, сможет развивать как 
относительно самостоятельное направление 
физкультурно-спортивную работу среди людей 
предпенсионного и пенсионного возрастов, а 
также способствовать появлению специализи-
рованных фитнес-центров. Востребованность 
специалистов может быть в производственном 
секторе, поскольку большинство руководителей 
хорошо понимает важность средств физической 
культуры для сохранения жизненно важных на-
выков и профессиональных компетенций. Кро-
ме того, важно, чтобы человек, работающий на 
производстве, преждевременно не истощал свои 
силы, а, напротив, выйдя на пенсию, вел актив-
ный образ жизни. Также потребность в специа-
листах, имеющих навыки работы с гражданами 
среднего и пожилого возраста, прогнозируется в 
органах местного самоуправления для организа-
ции и проведения массовых физкультурно-спор-
тивных мероприятий.

В соответствии с Федеральной целевой 
программой «Старшее поколение» в России 
создана сеть экспериментальных площадок 

по апробации оздоровительных технологий и 
организационно-управленческих моделей физ-
культурно-оздоровительной и профилактиче-
ской работы с лицами старшего возраста [7]. 
Однако для работы на этих эксперименталь-
ных площадках также нужны специалисты, 
имеющие углубленное образование: возмож-
но, врач-гериатр, психолог и фитнес-тренер 
в таком случае будут иметь сходный набор 
компетенций, связанных с работой с предста-
вителями старших возрастных групп. Эти же 
специалисты могут быть привлечены к работе 
на площадках комплекса «Готов к труду и обо-
роне» и для повышения качества социального 
обслуживания лиц пожилого и старческого воз-
раста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный анализ лите-
ратурных данных и результатов собственных 
исследований позволяет говорить о перспек-
тивности междисциплинарной и межведом-
ственной интеграции при подготовке специа-
листов для включения физической культуры в 
комплексную систему достижения активного 
долголетия.

Самостоятельным направлением органи-
зации двигательной активности лиц среднего 
и пожилого возраста должна быть работа, на-
правленная на усиление собственной мотива-
ции, формирование осознанного отношения 
к занятиям и способности самоконтроля. По-
скольку сегодня цифровые технологии доступ-
ны широким слоям населения, потенциально 
возможно использовать формат видеозанятий, 
дистанционных курсов, онлайн-тренировок. 
Однако здесь важно отметить необходимость 
проверки качества предлагаемого контента, а 
также обязательность консультации медиков.

Считаем, что организованная работа специа-
листов, имеющих компетенции в вопросах 
возрастной психологии, педагогики, физиоло-
гии людей старшей возрастной группы, может 
способствовать новому качеству жизни людей 
среднего и пожилого возраста. Можно пред-
положить, что люди данных возрастных кате-
горий будут относиться к физической культуре 
заинтересованно и осознанно. Сами занятия, 
выстроенные подготовленным специалистом 
правильно, структурировано и индивидуали-
зировано, позволят подобрать наиболее под-
ходящий вид физической активности, опреде-
лить дозировку упражнений в соответствии с 
уровнем физического развития и состояния 
организма, следить за правильностью выпол-
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нения двигательного действия. В целом можно 
говорить о новом направлении в области фи-
зической культуры и спорта, ориентированном 
на работу с гражданами старших возрастных 
групп.
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