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Введение 

Потребность российского общества в воспитании здоровой, гар-
монично развитой личности на сегодняшний день является неоспори-
мой [30]. В данном воспитательном процессе большую роль играет 
формирование здорового стиля жизни детей и молодежи. Это связано 
с тем, что практическое соблюдение с раннего возраста всех правил здо-
рового образа жизни увеличивает процент здоровых людей в будущем. 

Здоровый стиль жизни определяется как личностное новообра-
зование, продукт духовных и физических усилий человека, как целост-
ная система жизненных проявлений личности, способствующая гармо-
низации индивидуальности человека с условиями жизнедеятельности 
и являющаяся средством его самоактуализации [33]. 

Формирование здорового стиля жизни в контексте педагогиче-
ской технологии сохранения здоровья и обеспечения высокой резуль-
тативности и продуктивности учебного труда в вузе является важной 
составляющей работы высшей школы. Необходимо отметить, что 
здоровье и обучение взаимосвязаны и взаимообусловлены: чем выше 
уровень здоровья студента, тем продуктивнее обучение, иначе конеч-
ная цель обучения утрачивает подлинный смысл и ценность. Не смот-
ря на очевидность вышесказанного, педагогический процесс в боль-
шинстве образовательных учреждений является довольно-таки здо-
ровьезатратным [66, 71, 96]. Многие исследователи отмечают ухуд-
шение состояния здоровья молодежи [13, 14, 15, 94]. 

Студенчество, независимо от времени и социального строя, все-
гда было и остается одной из самых незащищенных категорий обще-
ства, испытывающей комплекс неблагоприятных организационно-пе-
дагогических, социально-гигиенических и материально-бытовых вли-
яний [51, 77]. Студенческая молодежь относится к группе населения 
с повышенным риском заболеваний в связи с большой психоэмоцио-
нальной и умственной нагрузкой, необходимостью адаптации к но-
вым условиям проживания и обучения, формированием особых меж-
личностных отношений вне семьи, поиском внеучебных дополнитель-
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ных источников дохода. Многочисленные исследования и социальная 
практика показывают, что значительная часть современной молодежи 
выбирает стиль жизни, не соответствующий задачам сохранения и укреп-
ления здоровья, что снижает эффективность обучения в высшей шко-
ле и в дальнейшем ограничивает профессиональную успешность спе-
циалистов [71, 78]. В связи с этим главной задачей высшей школы, по 
нашему мнению, является формирование у студентов здорового стиля 
жизни. 

Одним из важнейших слагаемых здорового стиля жизни высту-
пает занятие физической культурой, роль которой состоит не только 
в непосредственном влиянии на организм, но и в воспитании ценно-
стных ориентаций на здоровье. Физическую культуру можно назвать 
ведущим предметом в формировании здорового стиля жизни у студен-
тов, однако, стоит отметить, сегодня ее ресурсы используются не в пол-
ной мере. 

Потребность в систематической работе по улучшению стиля жиз-
ни и здоровья студентов осознается на всех уровнях власти, включая 
федеральный. 

При изучении данной проблемы можно выделить ряд следую-
щих противоречий: 

● потребность общества в высоком уровне здоровья учащейся 
молодежи как условие дальнейшего социально-экономического раз-
вития общества и реальное состояние здоровья студенчества; 

● необходимость ориентации деятельности образовательных ор-
ганизаций на формирование здорового стиля жизни учащейся моло-
дежи, связанного с изменением личностных качеств обучающихся, 
актуализирующих потенциал в отношении сохранения и укрепления 
здоровья и преимущественная ориентация образовательного процесса 
в вузе на обеспечение охранных, гигиенических условий; 

● необходимость достижения должного уровня сформированно-
сти у студентов здорового стиля жизни посредством занятий физиче-
ской культурой и существующие традиционные методы обучения, ко-
торые не учитывают современные положения гуманизации образова-
ния и личностно ориентированной парадигмы в педагогике. 
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Целью данного исследования является разработка и апробация 
модели формирования здорового стиля жизни у обучающихся на за-
нятиях физической культурой. 

Гипотеза исследования состоит в том, что формирование здоро-
вого стиля жизни у студентов посредством занятий физической куль-
турой может быть обеспечено, если модель формирования здорового 
стиля жизни обучающихся в рамках дисциплин «Физическая культу-
ра» и «Прикладная физическая культура» структурно-содержательно 
направлена на формирование готовности и на практическую реализа-
цию здорового образа жизни, которые проявляются в соответствую-
щем жизненном стиле. 

Для достижения поставленной цели были выделены следующие 
задачи: 

1. Анализ состояния и особенностей формирования здорового 
стиля жизни у обучающихся на занятиях физической культурой. 

2. Разработка модели формирования здорового стиля жизни у обу-
чающихся на занятиях физической культурой. 

3. Экспериментальное обоснование эффективности применения 
модели формирования здорового стиля жизни у обучающихся на за-
нятиях физической культурой. 

В данной работе в ходе решения поставленных задач даны отве-
ты на интересующие нас вопросы. 

В первой главе монографии рассматриваются аспекты здорового 
стиля жизни. Проводится анализ научных работ по проблеме исследо-
вания, а также определяется готовность педагогических кадров к фор-
мированию здорового стиля жизни у обучающихся. 

Во второй главе представлена структурно-содержательная мо-
дель формирования здорового стиля жизни у обучающихся на заняти-
ях физической культурой, которая, как показала опытно-эксперимен-
тальная работа, эффективна в своем применении. 
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Глава 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПРЕДПОСЫЛКИ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО СТИЛЯ 

ЖИЗНИ У ОБУЧАЮЩИХСЯ 

1.1. Здоровый стиль жизни: 
понятийно-сущностный и исторический аспекты 

Традиционно у всех народов мира непреходящей ценностью че-
ловека и общества являлось и является здоровье. Врачами и филосо-
фами здоровье рассматривается как главное условие свободной дея-
тельности человека, его совершенства. Однако, несмотря на большую 
ценность, понятие «здоровье» не имеет обобщенного конкретного на-
учного определения, о чем свидетельствует не только его отсутствие 
в философских словарях, но и разносторонность раскрытия его сущно-
сти различными известными исследователями (например, И. И. Брех-
маном, Э. М. Казиным и др.). Сегодня существует более 300 опреде-
лений понятия «здоровье». По уставу Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) определение данного понятия звучит так: «Здоро-
вье есть состояние полного физического, душевного (в иных перево-
дах – умственного или психического. – Н. Т.) и социального благопо-
лучия, а не только отсутствие болезней или недомоганий» [22, с. 25]. 
Федеральными государственными образовательными стандартами об-
щего и профессионального образования и другими законодательными 
актами образование призвано формировать и развивать у обучающих-
ся духовно-нравственный, психологический и физический компонен-
ты здоровья. Их сущность заключается в следующем [57]: 

● духовно-нравственный компонент представляет собой комплекс 
характеристик мотивационной и потребностно-информационной сфер 
жизнедеятельности, базирующихся на системе ценностей, а также опре-
деленных установок и мотивов поведения индивида (необходимо от-
метить, что нравственное здоровье опосредовано духовностью чело-
века, усвоением общечеловеческих нравственных ценностей, разви-
тием нравственных чувств и выработкой нравственных убеждений, 
уровнем эстетического развития); 



7 

● психологический компонент – это состояние психической сфе-
ры, общего душевного комфорта, обеспечивающего адекватную по-
веденческую реакцию (такое состояние обусловлено как биологиче-
скими, так и социальными потребностями, а также возможностями их 
удовлетворения); 

● физический компонент являет собой уровень роста и развития 
органов и систем организма (он в полной мере показывает морфоло-
гические и функциональные резервы, обеспечивающие адаптацион-
ные реакции). 

Совокупность представленных компонентов характеризует уро-
вень здоровья конкретного индивида, т. е. индивидуальное здоровье. 
В обобщенном виде уровень зоровья человека отражает качество при-
способления организма к условиям внешней среды и раскрывается 
через следующие признаки [17]: 

● специфическая и неспецифическая устойчивость к действию по-
вреждающих факторов; 

● показатели роста и развития организма; 
● текущее функциональное состояние и потенциал организма; 
● наличие и уровень какого-либо заболевания или дефекта раз-

вития. 
Здоровье человека во многом зависит от стиля его жизни, кото-

рый, в свою очередь, определяется социально-экономическими фак-
торами, историческими, национальными и религиозными традиция-
ми, убеждениями, личностными наклонностями человека [22]. 

Основы здорового стиля жизни закладываются в ранние перио-
ды жизни человека. Большей частью именно в детском возрасте фор-
мируются патологии, связанные с изменением биологических процес-
сов в организме и условиями жизни ребенка. 

По данным официальной статистики, в последние годы отмеча-
ется стойкая тенденция к ухудшению показателей здоровья детско-
подросткового населения страны. Растет численность детей-инвали-
дов: в 1981 г. их число составляло 53 тыс. человек, на начало 2016 г. – 
617 тыс. человек [110]. 

Главными нарушениями, приводящими к ограничению жизне-
деятельности у детей-инвалидов, исследователи называют висцераль-
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ные и метаболические нарушения, а также расстройства питания. Все 
они в совокупности составляют более 25 % от всех нарушений. Вис-
церальные и метаболические нарушения, как правило, являются тя-
желыми последствиями имеющейся у ребенка соматической патоло-
гии и в 63 % случаев они формируются к 10–17 годам [15]. 

Исход хронического заболевания в инвалидность чаще всего свя-
зан с недостаточным уровнем профилактической работы со здоровым 
ребенком, а также неудовлетворительными оздоровительной и реаби-
литационной деятельностями с детьми, страдающими различными хро-
ническими патологиями. 

Понятие «здоровый образ жизни» объединяет в себе все то, что 
способствует выполнению человеком профессиональных, обществен-
ных, семейных и бытовых функций в оптимальных для здоровья усло-
виях и определяет направленность усилий личности на сохранение 
и укрепление индивидуального здоровья. Исходя из этого данное по-
нятие имеет множество толкований. Перечислим некоторые из них: 

● здоровый образ жизни – это активная деятельность людей, на-
правленная на сохранение и укрепление здоровья (как условие осуще-
ствления и развития других сторон и аспектов образа жизни), на пре-
одоление «факторов риска» возникновения и развития заболеваний, 
а также на оптимальное использование в интересах охраны и улучше-
ния здоровья социальных и природных условий и факторов образа 
жизни [96]; 

● это максимально благоприятное для общественного и индиви-
дуального здоровья проявление медицинского обеспечения [40]; 

● это стиль поведения, способствующий сохранению, укреплению 
и восстановлению здоровья человека; это не только медицинская, но 
и социально-экономическая категория, которая зависит от развития 
производства и производственных отношений; а также здоровый об-
раз жизни связан с выбором человека позитивного (в отношении здо-
ровья) стиля жизни, что предполагает высокий уровень гигиениче-
ской культуры отдельных социальных групп и общества в целом [16]; 

● это показатель, указывающий на то, как человек реализует ок-
ружающие его условия жизнедеятельности для своего здоровья [64]; 
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● это такое рациональное (целеполагание) и нравственное (вы-
бор средств для достижения цели) поведение человека, а также его 
духовный статус (активная деятельность сознания по поиску и удер-
жанию смысла жизни), которые позволяют ему сохранить или укре-
пить здоровье (физическое, психическое и социальное благополучие) 
в процессе личностной самореализации (т. е. достижения поставленных 
целей и повышения социального статуса за счет компетентности и от-
ветственности) [78]. 

Выделяют следующие компоненты здорового образа жизни: 
достаточная двигательная активность; закаливание; рациональное пи-
тание; соблюдение режима дня; личная гигиена; отказ от вредных 
привычек [47]. 

Содержательной составляющей понятия «здоровый образ жиз-
ни» является одна из важнейших биосоциальных категорий – «образ 
жизни», интегрирующая представления об определенном виде жизне-
деятельности человека. Она охватывает способы удовлетворения ма-
териальных и духовных потребностей человека, особенности его по-
вседневной жизни, профессиональной деятельности, быта [70]. 

Здесь особая роль принадлежит уровню общей культуры чело-
века и состоянию его здоровья, поскольку именно они предопределя-
ют возможность удовлетворения биологических и социальных по-
требностей индивида. 

Понятие «здоровый образ жизни», как и понятие «здоровье», на 
сегодняшний день также однозначно не определено. Сложность в фор-
мулировке связана с феноменом самого человека, многогранностью 
его жизнедеятельности и многообразием изучающих его наук. Как ут-
верждал П. Ф. Каптерев, одним из самых великих предметов изучения 
для человека всегда будет сам человек [59]. 

Для лучшего понимания значения здорового образа жизни нуж-
но разобраться в этимологии данного понятия. 

Жизнь – одна из основных тем философского размышления, дол-
гое время остававшаяся прерогативой не столько философии, сколько 
естествознания и теологии. Известен ряд концепций происхождения 
жизни, выдвинутых теологами и биологами, среди которых можно 
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выделить несколько наиболее популярных. Сторонниками одной из 
них – креационизма – в основу кладется положение о сотворении ми-
ра Творцом. Процесс божественного сотворения мира мыслится как 
имевший место единожды, таким образом исключается возможность 
наблюдения и изучения этого процесса. Вследствие сказанного кон-
цепцию можно вывести за рамки научного исследования. Единствен-
ным источником, откуда может быть получена информация в рамках 
этой теории, является Книга Бытия, где изложены теологические от-
кровения о сотворении всех живых существ всемогущим Богом. Но 
данное описание возникновения жизни, мира, скорее, отвечает на во-
прос «почему», но не на вопросы «как» или «каким образом», тем са-
мым перенося гносеологический аспект в пространство божественно-
го откровения и веры (приверженцами этой концепции были теологи 
средневековья и К. Линней) [104]. 

Образ – форма отражения и освоения человеком объектов мира 
[115]. 

Образ жизни – понятие отечественной социологии, характери-
зующее конкретные социокультурные интерьеры (типичные формы, 
способы и механизмы) жизнедеятельности социальных субъектов [115]. 
Применительно к этому понятию можно говорить не только об индиви-
дуализации типического в жизнедеятельности субъектов, но и (с не мень-
шим основанием) о типизации индивидуального. В данном видении по-
нятие «образ жизни» отражает повседневную жизнь социальных групп 
и индивидов в ее интегративности с точки зрения проявления и по-
рождения в ней социально-типического. 

Центральным понятием концепции креационизма является «си-
туация». Оно используется в качестве единицы анализа образа жизни 
человека как индивида или как представителя социокультурной груп-
пы. Исходной для человека здесь является так называемая жизненная 
ситуация как итог особого, характерного именно для данного индиви-
да на данном этапе его жизненного цикла сплетения всей системы его 
деятельности, поведения и общения с неким набором условий, втяну-
тых в орбиту его жизнедеятельности через активное оценочно-изби-
рательное отношение к ним. 
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Таким образом, понятие ситуации позволяет выявить механизм 
присвоения индивидом внешних условий. Он их активно оценивает, 
пропускает через социокультурные фильтры и включает в деятельность 
как субъективированные условия. Тем самым для исследователей от-
крывается возможность увидеть взаимосвязь внешних и внутренних 
условий организации человеком своей повседневной жизни. 

Следовательно, жизнедеятельность субъектов – это активный и из-
бирательный процесс, направленный на разрешение противоречий и удов-
летворение потребностей и интересов, на достижение поставленных 
целей. Она может быть ориентирована как на воспроизводство, сохра-
нение, поддержание сложившейся социальной (как, впрочем, и жиз-
ненной) ситуации, так и на ее преобразование, изменение, а также на 
создание новой ситуации деятельности. Поэтому любую ситуацию 
необходимо рассматривать в двух аспектах: 1) как совокупность вза-
имосвязанных процессов жизнедеятельности, обеспечивающих ее ста-
бильность; 2) как совокупность динамических процессов жизнедеятель-
ности, вызывающих ее развитие или замену другой ситуацией. 

В первом случае исследуются факторы и условия, поддерживаю-
щие жизненную ситуацию как целостную систему, когда не наруша-
ется ее структура. 

Во втором – выявляются факторы и условия, потенциально или 
актуально вызывающие существенные изменения элементов структу-
ры, что и обусловливает смену ситуации. 

Тем самым образ жизни индивидов оказывается не только впи-
санным в ту или иную социальную ситуацию, но и выступает важней-
шим структурирующим эту ситуацию компонентом. Более того, про-
цессы, идущие на уровне образа жизни, позволяют понять некоторые 
механизмы смены социальной ситуации, а, следовательно, и индиви-
дуальных структур в целом. Поэтому образ жизни очень важно по-
нять как динамику социальных процессов на уровне индивидов, уров-
не повседневности, а не только как определенную структурацию и ор-
ганизацию повседневности и жизнедеятельности индивидов. Структур-
ная же упорядоченность проявляется через устойчивую связь условий 
деятельности людей с формами ее организации, иерархизацию про-
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цессов жизнедеятельности по их социальной значимости. При этом 
встает вопрос выделения критериев этой значимости для различных 
субъектов и социальных структур, а также их соотнесения между со-
бой. В более общем виде можно назвать это проблемой оценки мно-
гообразных репрезентированных моделей образа жизни, их типологи-
зации и соотнесения между собой, что, в свою очередь, предполагает 
наличие эталона, нормативной модели, по отношению к которой про-
изводится сравнение. 

В связи с этим в исследовательской традиции выделилось два 
направления (или подхода): конкретно-историческое и нормативно-
сравнительное [117]. Если первое из них ориентируется, прежде все-
го, на рассмотрение реальной жизнедеятельности субъектов, то вто-
рое – на изучение образа жизни как репрезентированной в обществе 
ценностно-нормативной системы. С этой точки зрения образ жизни 
выступает как совокупность возможных и желательных разновидно-
стей реализации людьми имеющихся условий в конкретных ситуаци-
ях жизнедеятельности. На уровне субъекта управления это дает воз-
можность формулировать последовательный ряд целей, степень дости-
жения которых позволяет, с одной стороны, оценивать социальную 
динамику и влиять на нее в желательном направлении (нормативно-
целевое прогнозирование, проблемно-целевой анализ и т. д.). С дру-
гой стороны, это дает возможность различения и фиксации конкрет-
ных конфигураций образа жизни как нормальных (приемлемых) или 
отклоняющихся по отношению к нормативным представлениям. От-
сюда проблематика так называемого девиантного (отклоняющегося) 
поведения, т. е. несоблюдения индивидами принятых в той или иной 
социальной среде или в обществе в целом моральных и юридических 
норм. На уровне субъектов деятельности (конкретных индивидов) это 
позволяет оценивать образ жизни с точки зрения обеспечения им 
адаптации к окружающим условиям, вписанности жизнедеятельности 
индивидов в социальную ситуацию. Сопоставление реальной деятель-
ности с индивидуально желаемыми, а также с общественно требуемыми 
неналичными ресурсами, делает возможным выявление динамики об-
щественных процессов, позволяет определять основные тенденции раз-
вития образа жизни и его подсистем. 
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Нельзя «простроить» теорию образа жизни, не дифференцируя 
понятие «образ жизни» от близкородственных понятий «уклад», «уро-
вень», «качество», «стиль» и «стандарт жизни». 

Под укладом жизни понимают, как правило, характер структу-
рации условий жизни (прежде всего, экономических) [116]. 

Уровень жизни характеризует степень удовлетворения так назы-
ваемых непосредственных потребностей. Как правило, через это по-
нятие «схватывается» объем и структура личного потребления. Оно 
также характеризует прежде всего условия образа жизни, но может 
служить важным показателем его развития. Как дополнительное к не-
му можно рассматривать понятие «качество жизни», отражающее 
оценку качества условий бытия и возможностей использования этих 
условий. Это понятие особенно хорошо улавливает специфику так на-
зываемых субъективных условий образа жизни, характеризует репре-
зентированные ценностные и целевые системы субъектов, во многом 
определяя параметры удовлетворенности индивидов условиями и об-
разом своей жизни. 

Наконец, понятие «стиль жизни» характеризует внешние аспек-
ты поведения индивидов, его формы, направленность в соотнесении 
с конкретными индивидами и социальными группами, т. е. отражаемое 
им содержание определяет образ жизни уже не со стороны условий, 
а как бы изнутри его самого [115]. 

Что касается понятия «стандарт жизни», то необходимо отме-
тить, что в обществе в целом, в его отдельных подсистемах, у различ-
ных социальных групп и у отдельных индивидов формируются сис-
темы оценок нормативного или компаративного характера, которые 
можно обозначить как репрезентированные стандарты образа жизни, 
составляющие в значительной мере предмет исследования в норма-
тивно-сравнительных разработках образа жизни [85]. 

Изучение понятия «здоровый образ жизни» имеет глубокие кор-
ни в историко-философской мысли. В уникальном трактате Гиппо-
крата «О здоровом образе жизни» данное явление рассматривается 
как некая гармония, к которой следует стремиться путем соблюдения 
целого ряда норм поведения и профилактических мероприятий [37]. 



14 

В античном мире появляются первые концепции здорового об-
раза жизни. Одна из них – «познай самого себя», другая – «заботься 
о самом себе». Главное в этих концепциях то, что у человека должен 
быть выработан определенный образ действий, осуществляемый по 
отношению к самому себе, когда он проявляет заботу о самом себе, 
изменяет, ощущает, преобразует себя. У каждого из древнегреческих 
философов был свой взгляд на природу здорового человека, но мно-
гие из них разумные советы по сохранению здоровья человека приво-
дили с позиций триединства тела, души и духа [129]. Например, по 
Демокриту, природа здоровья заключается в осмысленной саморегу-
ляции, которая рождает некое «благое» состояние духа [129]. Сократ 
говорил о том, что нельзя лечить тело, не леча душу [129]. Платон 
в размышлениях о человеческой душе отмечал ее неделимость с разу-
мом и человеческой культурой [129]. Аристотель следовал принципу, 
что если у человека здоровое тело, то у него здорова и душа, считая 
наивысшим профессионализмом как врача, так и самого человека 
равновесное поддержания этих состояний [129]. В труде древнерим-
ского философа Галена «О частях человеческого тела» описана зави-
симость жизнедеятельности целостного организма от аффектов, гне-
ва, болезней тела и духа, а также нервной системы [129]. 

Таким образом, можно утверждать, что античные мыслители 
считали, что решение проблемы здоровья лежит в плоскости взаимо-
связи души с физическим миром и в некоем их внутреннем родстве. 

В средние века представитель схоластики Фома Аквинский за-
являл, что быть счастливым – это благо тела, а благо человека – это 
здоровье [12]. Данное учение сводилось к рациональному использо-
ванию логических приемов в христианском вероучении. Схоласты 
считали, что кроме духовного здоровья, которое познается в служе-
нии Богу, божья воля способна дать человеку физическое здоровье. 
Но разум человека при этом может и должен служить только Богу. 

Исследователь Г. В. Матвиевская опирается на мнение француз-
ского мыслителя Р. Декарта (XVII в.), полагающего, что тело – это ме-
ханизм, который при его поломке надо ремонтировать, т. е. лечить [74]. 
Но о том, каким образом надо лечить тело, знает только душа, так как 
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именно она управляет мыслями и поведением человека. Голландский 
мыслитель Б. Спиноза, на которого ссылается исследователь В. И. Сто-
ляров, считал, что основные силы, которые определяют болезнь или 
здоровье – это влечение, печаль (уменьшающая способность тела к вы-
здоровлению) и радость (увеличивающая эту способность) [117]. 

В работе Л. В. Жарова анализу подвергается человеческая те-
лесность как возможность человека приспособить психические и фи-
зические ресурсы своего организма к окружающему миру, к качеству 
жизни, т. е. к тому, что формирует его культуру здоровья [50]. 

Анализ научной литературы (в частности работ таких исследо-
вателей, как Н. И. Белова, М. Я. Виленский, Ю. А. Компаниец и др.) 
позволил установить тот факт, что исследователи, изучающие факто-
ры, способствующие сохранению здоровья, все чаще заменяют тер-
мин «здоровый образ жизни» на «здоровый стиль жизни» [18, 31, 61]. 

Необходимо отметить, что стиль жизни (или образ жизни чело-
века) – это характерные, типичные для человека отношения, в кото-
рые он вступает с окружающими людьми; определенные способы ре-
шения человеком его жизненных проблем [116]. Также в понятие 
«стиль жизни» входят индивидуальные особенности поведения как 
одно из проявлений жизнедеятельности. Сюда же относят индивиду-
альные особенности образа мыслей, стиля мышления. Являясь суще-
ственным признаком индивидуальности, стиль жизни во многом оп-
ределяет способность человека сформировать себя как личность в со-
ответствии с собственными представлениями о полноценной интерес-
ной жизни [26]. 

Стиль жизни – личностная категория социально-психологичес-
кого характера, отражающая направленность личности на удовлетво-
рение самых разнообразных своих интересов, увлечений, устремле-
ний, хобби, которые органически вплетаются в содержание образа 
жизни и могут делать его более насыщенным, способствуя самоак-
туализации, саморазвитию и самореализации личности [17]. 

Следует отметить, что провести четкую грань между понятиями 
«здоровый образ жизни» и «здоровый стиль жизни» действительно труд-
но, так как они тесно связаны между собой и переходят одно в другое. 
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Данный факт представляется вполне закономерным: разграничение 
терминов «стиль жизни» и «образ жизни» является принципиальным 
лишь при наличии определенного уровня индивидуальности и субъ-
ективности, позволяющего личности сделать выбор собственного спо-
соба жизни из ряда альтернативных (т. е. выбор, адекватный внутрен-
ней сущности и ориентированный на самоактуализацию) [18]. 

Образ жизни принято рассматривать как одну из важнейших био-
социальных категорий, в которой интегрально объединяются представ-
ления об определенном виде жизнедеятельности человека (обучении 
или трудовой деятельности, быте, использовании свободного времени, 
удовлетворении материальных и духовных потребностей, участии в об-
щественной жизни), а также о нормах и правилах поведения. Согласно 
Ю. А. Компанийцу, здоровый стиль жизни как индивидуализирован-
ный вариант здорового образа жизни (главной предпосылки сохране-
ния здоровья) проявляется через мировоззренческую позицию, пове-
дение и деятельность [61]. 

Как отмечает М. Я. Виленский, проблема здорового стиля жизни 
попадает сразу в два смысловых контекста современной педагогики: 
формирование здоровой личности и развитие индивидуальности, ко-
торые выделены в качестве приоритетов государственной политики 
в области образования [31]. 

Исследователь А. А. Возьмитель представляет под здоровым сти-
лем жизни ту часть повседневного поведения, ценностных ориента-
ций и создаваемой самим человеком среды обитания, которая способ-
ствует сохранению и укреплению его здоровья. Здоровый стиль жиз-
ни рассматривается им как результат взаимодействия человека с кон-
кретной жизненной ситуацией, где ключевым моментом является со-
хранение и улучшение здоровья [36]. 

В то же время Ю. А. Кампаниец считает, что здоровый стиль 
жизни – это не составная часть образа жизни, а воплощение последне-
го на уровне личности, т. е. одна из конкретных его форм, через кото-
рую образ жизни доводится до реального воплощения в действитель-
ности через индивидуальность личности [61]. 
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На наш взгляд, «стиль жизни» обладает большей эвристической 
значимостью, так как позволяет значительно углубить понятие «образ 
жизни», детально рассмотреть влияние внутренних психологических 
факторов на развитие способа жизни личности и зафиксировать мно-
гогранность повседневного поведения людей в рамках единого для 
них образа жизни. 

Стиль жизни неизменно связывают с удовлетворением базовых 
человеческих потребностей, это относится и к здоровому стилю жиз-
ни. У различных личностей при одинаковом наборе базовых потреб-
ностей присутствует свой собственный способ их удовлетворения, во 
многом обусловленный воспитанием. Помимо этого, каждый человек 
строит свою индивидуальную систему потребностей и в соответствии 
с ее иерархией распределяет время, силы, ресурсы между различными 
видами деятельности. Разные способы удовлетворения потребностей 
и индивидуальность систем потребностей обусловливают различные 
жизненные стили. 

Следует иметь в виду, что здоровый стиль жизни только тогда 
отвечает своему определению, когда имеются условия для удовлетво-
рения не только жизненно необходимых потребностей, но и потреб-
ностей в самоактуализации [61]. 

Сегодня можно выделить ряд парадигм (фундаментальных на-
учных установок), связанных с проблематикой здорового образа жиз-
ни: философско-культурологическую, медико-гигиеническую, физкуль-
турно-оздоровительную, валеологическую, психолого-педагогическую, 
эколого-социальную. 

Каждая парадигма объединяет разные подходы к формированию 
здорового образа жизни, которые исторически складывались с учетом 
развития знаний о человеке [128]. 

В контексте философско-культурологической парадигмы вопро-
сы формирования здорового образа жизни рассматриваются в един-
стве телесной, душевной и духовной составляющих человека [97, 130]. 
В современной интерпретации данной парадигмы акцент ставится на 
способах достижения равновесия хорошего психоэмоционального и со-
матического самочувствия (отсутствие болезней). 
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Профилактика заболеваний – один из ведущих элементов здоро-
вого образа жизни в санитарно-гигиеническом и медико-биологиче-
ском подходах медико-гигиенической парадигмы, в рамках которой 
в России шло развитие основных представлений о здоровой жизне-
деятельности  [13, 14, 15, 69, 109]. Это связано с тем, что количество 
врачей на ранних этапах становления Российского государства было 
явно недостаточным, что приводило к необходимости оказания по-
мощи при болезнях, отравлениях и повреждениях людьми, не имею-
щими медицинского образования [15, 69, 109]. 

На сегодняшний день профилактическое направление в медици-
не берет курс на формирование здорового образа жизни. Примерами 
тому являются следующие программы и проекты ВОЗ: «Безопасность 
продуктов питания», «Злоупотребление психоактивными вещества-
ми», «Инициатива по освобождению от табачной зависимости», «Сер-
дечно-сосудистые заболевания», «Гигиена труда» и т. д. Особенность 
медико-биологического подхода – выявление причин, позволяющих 
влиять на формирование здорового образа жизни при использовании 
данных психофизиологии (механизма саморегуляции, наличия адап-
тационного эффекта и рецепторного аппарата). 

Способы и методы формирования здорового образа жизни тра-
диционно в сознании людей связаны, прежде всего, с исследованиями 
в контексте физкультурно-оздоровительной парадигмы, имеющей глу-
бокие исторические корни [11, 31, 32, 33, 114]. В частности, древние 
греки довольно успешно решали вопросы физической подготовленно-
сти подрастающего поколения. Например, в Спарте главная цель обу-
чения в школах заключалась в подготовке здорового, физически зака-
ленного воина. Соответственно основным предметом в таких школах 
была военная и физическая подготовка. Аналогично строилась афинская 
система воспитания, где акценты ставились в основном на физическом 
развитии [11, 32, 114]. 

Следует отметить, что педагогическая теория физического вос-
питания в Древней Греции была построена на трудах Платона, Ари-
стотеля и Демокрита, которые наряду с умственным, нравственным, 
эстетическим воспитанием существенное значение придавали физи-
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ческим упражнениям и культуре их выполнения. Кроме того, Аристо-
тель отмечал, что гимнастическая нагрузка должна быть соразмерна 
физическим возможностям детей, поэтому критиковал спартанцев, 
которые, по его мнению, обременяли молодежь непосильными, тяже-
лыми упражнениями [5]. 

Французский утопист XIX в. Т. Дезами, на которого ссылается 
исследователь И. В. Журавлева, рассматривал физическое воспитание 
не как самоцель, а как важное условие, обеспечивающее человеку ак-
тивную трудовую деятельность [101]. Настаивая на раннем физиче-
ском развитии, он утверждал, что данную сторону становления чело-
века следует обеспечивать, учитывая его половые и возрастные осо-
бенности. Государственную безопасность философ ставил в зависи-
мость от людей здоровых телом и духом, крепких и полноценных, 
отмечая, что физическое воспитание мужчин направлено на развитие 
у них ловкости и силы, умственного развития, а также энергии и сер-
дечной доброты. Т. Дезами писал, что для того, чтобы гражданское 
население состояло из одних только крепких и трудоспособных муж-
чин, необходимо обеспечить хорошим телосложением тех, кого при-
рода предназначает дарить государству граждан. Необходимо, следо-
вательно, посредством труда и физических упражнений предохранять 
организм женщин от износа. Вслед за Авиценной он развивает идеи 
о значении лечебной физической культуры, об умеренности и воздер-
жании в пище [101]. 

В России П. Ф. Лесгафт в труде «Руководство к физическому об-
разованию детей школьного возраста» предложил систему физическо-
го воспитания на основе законов постепенности и последовательнос-
ти развития, а также закона гармонии [68]. Необходимой составляю-
щей в содержании физического воспитания по теории П. Ф. Лесгафта 
было формирование у школьников потребности в систематических 
занятиях физической деятельностью. Но эти занятия ни в коем случае 
не должны были приводить к перегрузке организма. Кроме того, ис-
следователь говорил о необходимости рационального сочетания фи-
зических и умственных упражнений. В качестве положительного ре-
зультата в этом случае П. Ф. Лесгафт называет развитие нервной, 
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мышечной и дыхательной систем, общее физическое укрепление ор-
ганизма, улучшение обмена веществ, формирование правильной осан-
ки, и, как итог, – обеспечение долголетия организма. По сути, Лес-
гафт создал современную, научно обоснованную и необходимую для 
своего времени систему физического воспитания молодежи в аспекте 
двигательно-интеллектуального подхода, когда ставится акцент на 
тесной корреляции между физической активностью и интеллектуаль-
ным развитием личности. 

Современные ученые предлагают новые педагогические модели 
физического воспитания. Например, В. К. Бальсевич рассматривает 
его в комплексе задач культурного развития личности ребенка, един-
ства интеллектуального, эстетического, нравственного, трудового и фи-
зического воспитания в интересах освоения обучающимися представ-
лений о сущности здорового образа жизни, овладения его основными 
правилами [10]. М. Я. Виленский для достижения цели по переводу пе-
дагогического процесса по физической культуре студентов в новое ка-
чественное состояние рекомендует рассматривать условия культур-
ной идентификации студента в образовательном процессе высшей шко-
лы [32]. Л. А. Семенов предлагает систему мониторинга двигательной 
активности учащихся [114]. Другой исследователь И. В. Манжелей рас-
сматривает стилевые особенности педагогического взаимодействия в фи-
зическом воспитании, большое значение придавая разработке средо-
вого подхода к физическому воспитанию молодежи [72]. 

В контексте физкультурно-оздоровительной парадигмы основ-
ными элементами здорового образа жизни являются следующие: дви-
гательная активность, режим труда и отдыха, профилактика заболева-
ний, хорошее психоэмоциональное самочувствие. 

Одной из рассматриваемых нами парадигм является достаточно 
«молодая» валеологическая парадигма, которой придерживались Н. П. Абас-
калова, Г. Л. Апанасенко, И. И. Брехман, Е. Н. Дзятковская, Н. Н. Ма-
лярчук, Т. Ф. Орехова. Российский ученый И. И. Брехман одним из 
первых в новейшее время поднял проблему необходимости разработ-
ки науки о здоровье, введя в 1980 г. термин «валеология» (от лат. 
valeo – «здоровье», «быть здоровым»). Г. Л. Апанасенко центральны-
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ми проблемами валеологии назвал отношение к индивидуальному здо-
ровью и воспитание культуры здоровья в процессе индивидуального 
развития личности [6]. 

Для исследований в контексте валеологической парадигмы ха-
рактерна количественная оценка индивидуального здоровья. В част-
ности, Н. П. Абаскалова и Р. И. Айзман разработали электронные пас-
порта здоровья обучающихся и педагогов, включающие в себя пока-
затели физического, психического и социального уровней. Предлагае-
мые ими формы работы позволяют вовлечь субъект в процесс обсле-
дования, что повышает его личную заинтересованность в сохранении 
собственного здоровья [2]. 

Е. Н. Дзятковская отмечает, что наибольшее влияние на сниже-
ние состояния здоровья учащихся оказывают хронические психоэмо-
циональные учебные стрессы [42]. Вызывающие их причины различ-
ны. К ним относятся информационные перегрузки, отсутствие права 
на ошибку, низкая учебная мотивация, высокая ответственность, де-
привация естественных потребностей в движении, полисенсорных ощу-
щениях, радости, любви и уважении, учебная неуспешность. Пере-
численные причины содержат общий корень, который связан с харак-
тером управления учебно-познавательной деятельностью ребенка со 
стороны программно-методического обеспечения учебного процесса, 
а также школы и учителя. 

Т. Ф. Ореховой для обеспечения создания условий для здорово-
го образа жизни учащихся и учителей разработана здоровьеориенти-
рованная концепция организации образования, нацеленного на фор-
мирование у учащихся и учителей культуры отношения к своему здо-
ровью в единстве следующих взаимосвязанных составляющих: куль-
туры отношения к своему телу (которая складывается из культуры 
физической как способности человека управлять своими телодвиже-
ниями и культуры физиологической, проявляющейся в способности 
человека в определенных границах управлять физиологическими про-
цессами, протекающими в его организме); культуры отношения к сво-
ей душе (т. е. психологической культуры, состоящей в способности 
человека управлять своим психоэмоциональным состоянием) и куль-
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туры отношения к своему разуму (ее можно назвать интеллектуаль-
ной культурой, заключающейся в способности человека мыслить по-
зитивно) [95]. 

В обобщенном виде основными элементами здорового образа 
жизни, которые формируются в контексте валеологической парадигмы, 
являются воспитание у учащихся потребности в здоровье как жизнен-
но важной ценности, профилактика вредных привычек, рациональное 
питание, двигательная активность, профилактика «школьных болез-
ней», оптимальная организация режима труда и отдыха. 

Следует отметить, что на физический статус человека большое 
влияние оказывает его психоэмоциональное состояние, которое, в свою 
очередь, зависит от ментальных установок. Поэтому некоторые авто-
ры особое внимание уделяют способности личности устанавливать 
действительно значимые, конструктивные жизненные цели, стремить-
ся к ним и достигать их. Таким образом, речь идет и о значимости по-
зитивного мышления, и о важности психогигиены (умении справлять-
ся с собственными эмоциями и проблемами), и о способности челове-
ка узнавать и использовать новую информацию для оптимальных дей-
ствий в новых обстоятельствах. 

Все выше перечисленное изучается и в контексте психолого-пе-
дагогической парадигмы формирования здорового образа жизни. Су-
ществует множество работ по психологии человека, посвященных его 
сознанию и мотивации, где рассматривается понятие здорового об-
раза жизни (Н. А. Бердяев, М. Н. Берулава, Г. В. Валеева, Г. К. Зайцев, 
Е. Н. Назарова, Г. С. Никифоров). 

Особой ценностью, по мнению русского религиозного и полити-
ческого философа Н. А. Бердяева, является потребность человека со-
хранять и формировать через свою жизнедеятельность сострадатель-
ность, отзывчивость, умение владеть страстями и т. д. [19]. Он много 
пишет о контроле над своими эмоциями, о том, что все вышеперечис-
ленное в совокупности должно становиться показателем уровня здо-
ровья. А  Е. Н. Назарова представляет исследования, которые дают воз-
можность предположить, что существует зависимость процесса фор-
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мирования различных аспектов здорового образа жизни обучающихся 
от уровня развития их личности (сознания и воли). 

Роль психологии в образовательном процессе при формировании 
здорового образа жизни значима еще и потому, что изучение учебного 
материала обусловлено выполнением операционных действий, благо-
даря которым развивается интеллект, раскрывается весь потенциал 
обучающегося, происходит его самоактуализация, создаются условия 
выбора, отвечающие интересам учащихся, с приоритетом роли здоро-
вья в достижении жизненных успехов. 

Психологический подход позволяет решать проблемы, связан-
ные с возникновением различных психических расстройств. М. Н. Бе-
рулава пишет, что количество этих состояний среди педагогов и уча-
щихся увеличивается ежегодно [20]. Автор считает, что необходимо 
широко использовать возможности гуманистической педагогики для 
удовлетворения потребностей обучающихся в безопасности, а также 
для формирования здорового образа жизни юношей и девушек. 

Таким образом, в контексте психолого-педагогической парадиг-
мы рассматриваются следующие элементы здорового образа жизни: 
позитивное мышление, психогигиена, профилактика стресса, психо-
физиологическая саморегуляция, психологическая грамотность, оп-
тимальный двигательный режим, рациональное питание, укрепление 
иммунитета, психофизиологическая регуляция, психосексуальная и по-
ловая культура, рациональный режим жизни, отсутствие вредных при-
вычек, постоянное самообразование по вопросам сохранения и укреп-
ления здоровья. 

Ученые часто рассматривают здоровый образ жизни как гло-
бальную социальную проблему, которая является составной частью 
жизни общества [35, 48, 107, 117]. 

Русский хирург и анатом, естествоиспытатель и педагог Н. И. Пи-
рогов, занимаясь проблемой воспитания детей и молодежи, много пи-
сал об имеющихся противоречиях между обучением и воспитанием 
и требованиями, которые в дальнейшем предъявляет к воспитанникам 
сама жизнь. Он говорил, что наблюдается социальная дезадаптация 
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молодых людей, так как они не совсем приспособлены к требованиям 
окружающей среды. Все это очень затрудняет общение со сверстни-
ками и наставниками, снижает продуктивность деятельности и твор-
ческое самовыражение юношей и девушек [105]. 

В исследованиях П. Г. Мезерницкого и некоторых других ученых 
в контексте эколого-социальной парадигмы изучается состояние здо-
ровья человека с точки зрения действия адаптационных механизмов 
в рамках изменения биосферы [76]. 

Современный мир рассматривается многими исследователями 
с точки зрения обострения глобальных и планетарных проблем. В этой 
связи И. Д. Зверев отмечает, что всевозрастающее значение приобре-
тает социальная экология, изучающая отношения между человечески-
ми сообществами и окружающей средой, влияние человека на состав 
и свойства окружающей среды, а также воздействие экологических фак-
торов на психическое и физическое здоровье человека [54]. 

В эколого-социальной парадигме трактуются следующие элемен-
ты здорового образа жизни: психоэмоциональное самочувствие, рацио-
нальный режим жизнедеятельности, безопасная и благоприятная для 
обитания среда. 

Подводя краткий итог сказанному, можно отметить, что наряду 
с очевидным разбросом мнений ученых и специалистов по вопросам 
здорового образа жизни просматривается определенная повторяемость 
в выборе его элементов. Это можно воспринимать как свидетельство 
их неслучайности, даже детерминированности. 

В контексте предмета данного исследования мы придерживаем-
ся всех вышеперечисленных концепций. Соответственно, под здоровым 
стилем жизни мы понимаем личностное новообразование, целостную 
систему жизненных проявлений личности, способствующих гармониза-
ции индивидуальности человека с условиями жизнедеятельности и яв-
ляющихся средством его самоактуализации. 

Таким образом, здоровый стиль жизни, по нашему мнению, пред-
полагает, во-первых, такую систему индивидуальных потребностей, 
которая благоприятствует развитию личности; во-вторых, оптималь-
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ные способы реализации этих потребностей; и, в-третьих, здоровый 
стиль жизни только тогда отвечает своему определению, когда име-
ются условия для удовлетворения потребности в самоактуализации. 
Самоактуализация (т. е. стремление к развитию своих способностей, 
личностному росту, самоусовершенствованию) – это человеческая по-
требность высшего уровня, превращающаяся в мотив поведения. 

Самоактуализация выступает не только целью и результатом, но 
и процессом актуализации потенциальных возможностей человека, 
и означает стремление делать хорошо то, что делаешь и хочешь де-
лать. Развитая потребность в самоактуализации ориентирует человека 
на ведение здорового стиля жизни как необходимого условия полно-
ценной, активной, продолжительной жизни, позволяющей ему в пол-
ной мере реализовать потенциальные индивидуальные возможности. 

1.2. Нормативно-правовая база, обеспечивающая 
готовность педагогических кадров к формированию 

здорового стиля жизни у обучающихся 

В контексте государственной политики в направлении развития 
человеческого потенциала страны, отраженной в Концепции долго-
срочного социально-экономического развития Российской Федерации 
на период до 2020 г. [62], в системе образования Российской Федера-
ции делается акцент на решение следующих задач в области охраны 
здоровья населения: 

● создание условий для сохранения и укрепления здоровья обу-
чающихся в течение всего периода их нахождения в образовательной 
организации; 

● формирование у студенческой молодежи здорового и безопас-
ного образа жизни, в том числе их обучение навыкам гигиены и режи-
ма труда (учебы), а также профилактика наиболее распространенных 
заболеваний, формирование культуры рационального питания, разви-
тие потребности в оптимальной двигательной активности и формиро-
вание здоровьеориентированной личностной позиции обучающихся. 

Для решения этих задач осуществляется межведомственное вза-
имодействие региональных и муниципальных органов управления об-
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разованием с иными ведомствами, а также сотрудничество образова-
тельных организаций с организациями системы здравоохранения, фи-
зической культуры и спорта, социальной сферы. Это взаимодействие 
и задачи системы образования в области охраны и укрепления здоро-
вья граждан отражены в Государственной программе «Развитие обра-
зования на 2013–2020 гг.» [108]; в распоряжении Правительства Рос-
сийской Федерации от 30.04.2014 г. № 722-р «Об утверждении плана 
мероприятий (“дорожной карты”) “Изменения в отраслях социальной 
сферы, направленные на повышение эффективности образования и на-
уки”» [89] и ряде других документов стратегического порядка. 

Обязанности образовательных организаций по охране и укреп-
лению здоровья обучающихся, формированию у них здорового и без-
опасного образа жизни отражены в следующих документах: 

● федеральный закон «Об образовании в Российской Федера-
ции» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ (ст. 13, 28, 29, 34, 36, 41–43, 48, 66, 
75, 84, 99) [87]; 

● федеральные государственные образовательные стандарты про-
фессионального образования [122, 123, 124, 125, 126]; 

● Государственный стандарт Российской Федерации (ГОСТ 52024–
2003) «Услуги физкультурно-оздоровительные и спортивные» [121]. 

Во исполнение указов Президента Российской Федерации «О ме-
рах по реализации государственной политики в области образования 
и науки» [92] и «О совершенствовании государственной политики в сфе-
ре здравоохранения» [98] на региональном уровне разработана и ре-
ализуется нормативно-правовая база. Она вслед за перечисленными 
документами федерального уровня определяет направления деятель-
ности образовательных организаций по формированию здорового 
и безопасного образа жизни обучающихся, по созданию безопасных 
для здоровья условий обучения, а также данная нормативно-правовая 
база помогает популяризации спортивно-оздоровительных программ 
среди обучающихся с учетом специфики каждого субъекта Россий-
ской Федерации в контексте решения глобальных задач – социализа-
ции подрастающего поколения, его подготовки к жизни в современ-
ном обществе и, конечно, она положительно влияет на развитие чело-
веческого капитала страны. 
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Механизмы обеспечения сохранности и развития ресурсов здо-
ровья в образовательной среде представлены в следующих докумен-
тах федерального уровня. Рассмотрим их более подробно. 

1. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ [88]. Среди основ-
ных принципов охраны здоровья в данном документе определен при-
оритет охраны здоровья детей и профилактики их заболеваемости. 
Закон впервые закрепляет обязанность граждан заботиться о сохране-
нии своего здоровья. 

2. Федеральный закон «О стратегическом планировании в Рос-
сийской Федерации до 2020 г.» от 12.05.2009 г. № 537 [100]. Доку-
мент указывает на необходимость создания условий для реализации 
гражданами Российской Федерации права на жизнь, безопасность, 
здоровье и здоровый образ жизни. 

3. Концепция долгосрочного социально-экономического разви-
тия Российской Федерации на период до 2020 г. [62]. В числе задач 
социально-экономического развития Российской Федерации в данном 
документе названы совершенствование системы охраны здоровья на-
селения, пропаганда и формирование здорового образа жизни, повы-
шение ответственности населения за собственное здоровье; разработ-
ка и реализация программ по профилактике алкоголизма, табакокуре-
ния и других факторов риска; формирование культуры здорового пи-
тания населения. Также одной из задач государственной молодежной 
политики объявлена популяризация здорового образа жизни с исполь-
зованием программ общественных объединений и социальной рекла-
мы общественных ценностей, в том числе здоровья. 

4. Федеральный закон Российской Федерации «Об образовании 
в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ [87]. Приоритет 
жизни и здоровья человека объявлен здесь основным принципом госу-
дарственной политики в сфере образования; на образовательные орга-
низации возложены обязанности по созданию условий, сохраняющих 
здоровье обучающихся, а также по пропаганде здорового образа жиз-
ни и обучению его навыкам (ст. 3, 41). Пункт 9 ст. 13 «Общие требо-
вания к реализации образовательных программ» указывает на то, что 
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использование при реализации образовательных программ методов 
и средств обучения и воспитания, образовательных технологий, нано-
сящих вред физическому или психическому здоровью обучающихся, 
запрещается (это значит, что все методы и средства обучения и воспи-
тания, все образовательные технологии должны быть здоровьебезопас-
ными, т. е. здоровьесберегающими, т. е. проходить соответствующую 
экспертизу). Согласно ст. 41 данного закона, охрана здоровья обучаю-
щихся включает в себя следующие пункты: 

1) оказание первичной медико-санитарной помощи в порядке, уста-
новленном законодательством в сфере охраны здоровья; 

2) организация питания обучающихся; 
3) определение оптимальной учебной и внеучебной нагрузки, ре-

жима учебных занятий и продолжительности каникул; 
4) пропаганда и обучение навыкам здорового образа жизни, тре-

бованиям охраны труда; 
5) организация и создание условий для профилактики заболева-

ний и оздоровления обучающихся, а также для занятия ими физиче-
ской культурой и спортом; 

6) прохождение обучающимися в соответствии с законодательством 
Российской Федерации периодических медицинских осмотров и дис-
пансеризации; 

7) профилактика и запрещение курения, употребления алкоголь-
ных, слабоалкогольных напитков, пива, наркотических средств и пси-
хотропных веществ, их прекурсоров и аналогов и других одурманива-
ющих веществ; 

8) обеспечение безопасности обучающихся во время пребыва-
ния в организации, осуществляющей образовательную деятельность; 

9) профилактика несчастных случаев во время пребывания в ор-
ганизации, осуществляющей образовательную деятельность; 

10) проведение санитарно-противоэпидемических и профилакти-
ческих мероприятий. 

5. Национальная образовательная инициатива «Наша новая шко-
ла» [81]. В данном документе сохранение и укрепление здоровья обу-
чающихся заявлено делом образовательных организаций. Определена 
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необходимость осуществления перехода от обязательных мероприятий 
к индивидуальным программам развития здоровья школьников. 

6. Государственная программа Российской Федерации «Развитие 
образования на 2013–2020 гг.» [108]. В качестве одного из основных на-
правлений деятельности образовательных организаций здесь обозна-
чено формирование здорового образа жизни обучающихся. 

7. Указ Президента Российской Федерации «О Национальной стра-
тегии действий в интересах детей на 2012–2017 гг.» от 01.06.2012 г. 
№ 761 [93]. Ключевым принципом стратегии в данном указе заявлено 
сбережение здоровья каждого ребенка. В Российской Федерации долж-
ны приниматься меры, направленные на формирование у семьи и де-
тей потребности в здоровом образе жизни, на всеобщую раннюю про-
филактику заболеваемости, на внедрение здоровьесберегающих техно-
логий во все сферы жизни ребенка. Основные задачи стратегии сбе-
режения здоровья детей: 

● создание условий для здорового развития каждого ребенка с рож-
дения; 

● стимулирование потребности в здоровом образе жизни; 
● формирование у детей и подростков потребности в здоровом 

питании; 
● совершенствование системы обеспечения качественным пита-

нием детей в образовательных организациях. 
Также в данном документе названы следующие меры по развитию 

политики формирования здорового образа жизни детей и подростков: 
● обеспечение реализации комплекса мероприятий социальной 

рекламы, направленных на формирование здорового образа жизни; 
● привлечение институтов гражданского общества, развитие во-

лонтерского движения в целях решения проблем, связанных с форми-
рованием у детей и подростков потребности в здоровом образе жизни 
и получением поддержки и помощи в ситуациях, сопряженных с рис-
ком причинения вреда здоровью; 

● распространение здоровьесберегающих технологий обучения, 
технологий «школ здоровья» на все образовательные организации, вклю-
чая организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей; 
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● обеспечение доступности занятий физической культурой, ту-
ризмом и спортом для всех категорий детей в соответствии с их по-
требностями и возможностями и с ориентацией на формирование цен-
ностей здорового образа жизни; 

● внедрение инновационных оздоровительных и физкультурно-
спортивных технологий в работу образовательных организаций; 

● активизация деятельности центров здоровья для детей при про-
ведении их обследований, обучении гигиеническим навыкам и моти-
вировании к отказу от вредных привычек; 

● проведение мониторинга по стандартной оценке качества жиз-
ни ребенка, включая эмоциональный, коммуникативный и психосома-
тический компоненты; 

● внедрение новых видов отдыха и досуга для подростков, ис-
ключающих курение и употребление алкогольной продукции; 

● обеспечение культурного, здорового досуга детей и подрост-
ков и др. 

8. Приказ Министерства образования Российской Федерации «Об 
утверждении Примерного положения о центре содействия укреплению 
здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреждения» 
от 15.05.2000 г. № 1418 [90]. В документе раскрываются общие положе-
ния, цели, задачи, основные направления и организация деятельности 
данного центра. 

Таким образом, рассмотренные документы позволяют заключить, 
что содействие физическому, психическому и духовно-нравственному 
развитию детей, подростков и учащейся молодежи является одной из 
главных задач государственной политики Российской Федерации в ин-
тересах детей. В соответствующих нормативно-правовых и законода-
тельных актах на образовательные организации возложена ответст-
венность за сохранение и укрепление здоровья обучающихся; уста-
новлены порядок соблюдения требований к условиям осуществления 
образовательного процесса в части воспитания культуры здоровья, 
формирования здорового и безопасного образа жизни; акцентируется 
внимание на необходимости объединения усилий медицинских, обра-
зовательных и иных ведомств; предлагается механизм реализации по-
ставленных целей путем создания соответствующих структур. 
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Одним из условий сохранения и укрепления здоровья ребенка 
в образовательном процессе является учет его индивидуальных осо-
бенностей. Нормативно-правовой основой индивидуализации образо-
вания служат следующие документы, регламентирующие образова-
тельную и профессиональную деятельность педагога: 

1. Федеральный закон Российской Федерации «Об образовании 
в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ [87], где в обя-
занности педагогических работников (ст. 48) входят учет особенно-
стей психофизического развития обучающихся и состояния их здоро-
вья, соблюдение специальных условий, необходимых для получения 
образования лицами с ограниченными возможностями здоровья и вза-
имодействие при необходимости с медицинскими работниками. 

2. Профессиональный стандарт «Педагог (педагогическая дея-
тельность в сфере дошкольного, начального общего, основного обще-
го, среднего общего образования) (воспитатель, учитель)» [102], в ко-
тором уделяется существенное внимание деятельности педагога по 
разработке и реализации индивидуальных образовательных маршру-
тов, индивидуальных программ развития и индивидуально-ориенти-
рованных образовательных программ с учетом личностных и возраст-
ных особенностей обучающихся. 

Для обучения педагогических кадров образовательные учрежде-
ния должны опираться на следующие федеральные образовательные 
стандарты: 

1. Федеральный государственный образовательный стандарт выс-
шего образования по направлению подготовки 49.03.01 Физическая 
культура (уровень бакалавриата) [125]. 

При освоении этого стандарта педагог-тренер будет обладать сле-
дующими компетенциями [125]: 

● способностью к самоорганизации и самообразованию (ОК-7); 
● способностью использовать методы и средства физической куль-

туры для обеспечения полноценной социальной и профессиональной 
деятельности (ОК-8); 

● способностью оценивать физические способности и функцио-
нальное состояние обучающихся, а также технику выполнения физи-
ческих упражнений (ОПК-5); 
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● способностью использовать средства избранного вида спорта 
для формирования навыков здорового образа жизни при проведении 
занятий рекреационной, оздоровительной направленности с лицами 
различного пола и возраста (ОПК-6); 

● способностью использовать накопленные в области физической 
культуры и спорта духовные ценности, полученные знания об особен-
ностях личности обучающихся для воспитания патриотизма, профи-
лактики девиантного поведения, формирования здорового образа жиз-
ни, потребности в регулярных занятиях физической культурой (ОПК-12); 

● способностью осуществлять пропаганду и обучение навыкам 
здорового образа жизни (ПК-6); 

● способностью разрабатывать перспективные оперативные пла-
ны и программы конкретных занятий в сфере детско-юношеского и мас-
сового спорта (ПК-11); 

● способностью использовать в процессе спортивной подготовки 
средства и методы профилактики травматизма и заболеваний, организо-
вывать восстановительные мероприятия с учетом возраста и пола обу-
чающихся, применять методики спортивного массажа (ПК-12); 

● способностью осуществлять самоконтроль, оценивать процесс 
и результаты индивидуальной спортивной деятельности, сохранять и под-
держивать спортивную форму (ПК-15); 

● способностью реализовывать программы оздоровительной тре-
нировки для различного контингента обучающихся, включающие в себя 
технологии управления массой тела, рационального питания и регуля-
ции психического состояния (ПК-19); 

● способностью выявлять актуальные вопросы в сфере физиче-
ской культуры и спорта (ПК-28). 

2. Федеральный государственный образовательный стандарт выс-
шего образования по направлению подготовки 49.03.02 Физическая 
культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная 
физическая культура) (уровень бакалавриата) [126]. 

При освоении данного стандарта педагог-тренер будет обладать 
следующими компетенциями [126]: 

● способностью к самоорганизации и самообразованию (ОК-7); 
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● способностью использовать методы и средства физической куль-
туры для обеспечения полноценной социальной и профессиональной 
деятельности (ОК-8); 

● осознанием социальной значимости своей будущей профес-
сии; высокой мотивацией к выполнению профессиональной деятель-
ности (ОК-13); 

● знанием морфофункциональных социально-психологических осо-
бенностей лиц с отклонениями в состоянии здоровья различных нозо-
логических форм, возрастных и тендерных групп (ОПК-4); 

● знанием потребностей человека, его ценностных ориентаций, 
направленности личности, мотивации в деятельности, установок, убеж-
дений, эмоций и чувств (ОПК-8); 

● умением обучать лиц с отклонениями в состоянии здоровья спе-
циальным знаниям и способам их рационального применения при воз-
действии на тело в соответствии с выделяемыми видами адаптивной 
физической культуры (ПК-1); 

● умением обучать лиц с отклонениями в состоянии здоровья дви-
гательным действиям, позволяющим реализовывать потребности, харак-
терные для конкретного вида адаптивной физической культуры (ПК-2). 

3. Федеральный государственный образовательный стандарт выс-
шего образования по направлению подготовки 49.03.03 Рекреация и спор-
тивно-оздоровительный туризм (уровень бакалавриата) [124]. 

При освоении этого стандарта тренер будет обладать следую-
щими компетенциями [124]: 

● способностью к самоорганизации и самообразованию (ОК-5); 
● способностью поддерживать должный уровень физической под-

готовленности для обеспечения полноценной социальной и профессио-
нальной деятельности (ОК-7); 

● способностью осуществлять деятельность, направленную на 
профилактику асоциального поведения, проявлений экстремизма, де-
виантного и деликтивного поведения (ОПК-4); 

● способностью самостоятельно определять цели и задачи педа-
гогического процесса спортивной, рекреационно-оздоровительной, рек-
реационно-досуговой и рекреационно-реабилитационной деятельно-
сти (ПК-1); 
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● готовностью использовать комплекс мер осуществления мони-
торинга физического состояния индивида, его пригодности к заняти-
ям одним из видов туризма и рекреационно-оздоровительной и реаби-
литационной деятельности (ПК-7); 

● способностью к формированию устойчивой мотивации на про-
фессиональную деятельность личности, ее профессиональный рост и раз-
витие (ПК-14); 

● готовностью к организации и обеспечению контроля качества 
оказываемых рекреационно-оздоровительных и туристско-рекреацион-
ных услуг (ПК-21). 

4. Федеральный государственный образовательный стандарт выс-
шего образования по направлению подготовки 44.03.01 Педагогичес-
кое образование (уровень бакалавриат) [122]. 

При освоении этого стандарта педагог-тренер будет обладать 
следующими компетенциями [122]: 

● способностью к самоорганизации и самообразованию (ОК-6); 
● готовностью поддерживать уровень физической подготовки, 

обеспечивающий полноценную деятельность (ОК-8); 
● готовностью к обеспечению охраны жизни и здоровья обучаю-

щихся (ОПК-6); 
● способностью осуществлять педагогическое сопровождение со-

циализации и профессионального самоопределения обучающихся (ПК-5); 
● готовностью к взаимодействию с участниками образовательного 

процесса (ПК-6). 
5. Федеральный государственный образовательный стандарт выс-

шего образования по направлению подготовки 44.04.01 Педагогичес-
кое образование (уровень магистратуры) [123]. 

При освоении этого стандарта педагог-тренер будет обладать сле-
дующими компетенциями [123]: 

● способностью к самостоятельному освоению и использованию 
новых методов исследования, к освоению новых сфер профессиональ-
ной деятельности (ОК-3); 

● способностью осуществлять профессиональное и личностное 
самообразование, проектировать дальнейшие образовательные мар-
шруты и профессиональную карьеру (ОПК-4); 
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● способностью анализировать результаты научных исследова-
ний, применять их при решении конкретных научно-исследователь-
ских задач в сфере науки и образования, самостоятельно осуществ-
лять научное исследование (ПК-5); 

● готовностью использовать индивидуальные креативные способ-
ности для самостоятельного решения исследовательских задач (ПК-6). 

6. Профессиональный стандарт «Педагог (педагогическая дея-
тельность в сфере дошкольного, начального общего, основного обще-
го, среднего общего образования) (воспитатель, учитель)», в котором 
уделяется существенное внимание деятельности педагога по разра-
ботке и реализации индивидуальных образовательных маршрутов, ин-
дивидуальных программ развития и индивидуально-ориентированных 
образовательных программ с учетом личностных и возрастных особен-
ностей обучающихся [102]. 

Перечислим трудовые функции педагога, обозначенные в данном 
документе [102]: 

● разработка и реализация программ учебных дисциплин в рам-
ках основной общеобразовательной программы; 

● участие в разработке и реализации программы развития; 
● планирование и проведение учебных занятий; 
● формирование мотивации к обучению; 
● освоение и адекватное применение специальных технологий и ме-

тодов, позволяющих проводить коррекционно-развивающую работу; 
● развитие у обучающихся познавательной активности, самостоя-

тельности, инициативы, творческих способностей, формирование у них 
гражданской позиции, способности к труду и жизни в условиях совре-
менного мира, а также формирование культуры здорового и безопас-
ного образа жизни. 

Таким образом, можно утверждать, что на сегодняшний день су-
ществуют различные приказы, законы, стандарты, указы, программы 
для того, чтобы педагогические работники могли успешно выполнять 
функцию формирования здорового стиля жизни у обучающихся, а так-
же использовать здоровьесберегающие технологии в образовательном 
процессе, опираясь на существующую нормативно-правовую базу. 
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1.3. Анализ результатов исследования проблем 
формирования здорового стиля жизни у обучающихся 

на занятиях физической культурой 

В рамках рассматриваемой проблемы мы провели исследование, 
целью которого было выявление готовности педагогов по физической 
культуре к формированию здорового стиля жизни у студентов. В ис-
следовании приняли участие педагоги по физической культуре Рос-
сийского государственного профессионально-педагогического универ-
ситета г. Екатеринбурга (21 человек). В результате проведенного ан-
кетирования были получены следующие результаты: 

На вопрос «Знакомы ли Вы с термином “здоровый стиль жизни”?» 
положительно ответили 80 % респондентов от общего числа опрошен-
ных педагогов и 20 % ответили, что не знакомы с этим термином. 

На вопрос «Обучали ли Вас формированию здорового стиля 
жизни у студентов на занятиях физической культурой при получении 
Вами высшего педагогического образования?» 60 % педагогов отве-
тили положительно, 40 % – отрицательно. 

На вопрос «Считаете ли Вы свои полученные знания достаточ-
ными для осуществления деятельности по формированию здорового 
стиля жизни у обучающихся?» 40 % педагогов дали положительный 
ответ, 30 % респондентов выбрали ответ «скорее ДА, чем НЕТ», остав-
шиеся 30 % ответили: «скорее НЕТ, чем ДА». 

На вопрос «Осуществляете ли Вы на занятиях физической куль-
турой пропаганду и обучение навыкам здорового образа жизни?» 50 % 
педагогов ответили положительно, 30 % ответили: «скорее ДА, чем НЕТ» 
и 20 % педагогов выбрали ответ «НЕТ». 

На вопрос «Осуществляете ли Вы деятельность по поддержанию 
у студентов должного уровня физической подготовленности для обес-
печения полноценной социальной и профессиональной деятельности?» 
70 % педагогов ответили положительно и 30 % – отрицательно. 

На вопрос «Формируете ли Вы у студентов устойчивую мотива-
цию к регулярным занятиям по физической культуре?» 80 % респон-
дентов дали утвердительный ответ, 20 % ответили отрицательно. 
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На вопрос «Обучаете ли Вы студентов навыкам самоконтроля 
и самоорганизации на занятиях физической культурой?» 70 % педаго-
гов ответили положительно, 30 % – отрицательно. 

На вопрос «Готовы ли Вы формировать здоровый стиль жизни 
у студентов на занятиях физической культурой?» 60 % анкетируемых 
ответили утвердительно, 40 % дали отрицательный ответ. 

В ходе анализа полученных ответов мы пришли к следующим 
выводам: 

1. Формирование здорового стиля жизни является одной из ос-
новных составляющих образовательного процесса в вузе. Результаты 
анкетирования свидетельствуют о том, что подавляющее большинст-
во педагогов по физической культуре понимают значение здорового 
стиля жизни. 

2. Большинство респондентов отметили, что при получении ими 
высшего педагогического образования их обучали формированию здо-
рового образа жизни у студентов, но они предпочли бы быть более 
подготовленными. 

3. Большая часть педагогов в рамках занятий по физической куль-
туре осуществляют деятельность по обучению навыкам здорового об-
раза жизни и поддержанию должного уровня физической подготов-
ленности студентов. 

4. Большинство анкетируемых отметили, что на занятиях физи-
ческой культурой они формируют устойчивую мотивацию и навыки 
самоконтроля и самоорганизации у студентов. 

Результаты проведенного исследования показали, что педагоги 
по физической культуре имеют недостаточные теоретические знания 
по формированию здорового стиля жизни у студентов, но адекватно 
оценивают свой уровень готовности к данной деятельности. 

По итогам результатов исследования мы пришли к пониманию 
необходимости создания модели формирования здорового стиля жиз-
ни у студентов на занятиях физической культурой. 

Необходимо отметить, что на сегодняшний день существует боль-
шое количество научных подходов по формированию здорового об-
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раза жизни. Решению проблемы сохранения, укрепления и формиро-
вания здоровья детей, подростков и молодежи способствует педагоги-
ческая наука, на протяжении более чем двух десятилетий разрабаты-
вающая теоретико-методологические основы и психолого-педагоги-
ческие механизмы данного процесса. Наряду с разработкой специаль-
ных теорий в области здоровьесбережения студентов вузов (над этим 
работают В. Н. Ирхин, Г. А. Мысина и др.) в последнее десятилетие 
появились теории в области здоровьеформирующего образования, ори-
ентированные на решение проблем воспитания или формирования куль-
туры здоровья (в этой области трудятся А. Г. Маджуга, Н. Н. Маляр-
чук и др.), готовности к оптимизации жизнедеятельности (об этом 
пишет Ю. В. Науменко), ценностного отношения к здоровью (данную 
тему исследует О. А. Бутакова). 

Особое место в педагогической науке занимают специальные 
теории по проблеме формирования здорового образа жизни детей, 
подростков и молодежи на базе разных общеобразовательных учреж-
дений, нацеленных на изменение поведенческих стереотипов в облас-
ти здоровья, а также на совершенствование образа жизни обучаю-
щихся – главного фактора здоровья. Каждая из теорий вносит опреде-
ленный вклад в развитие образования в сфере здоровья подрастающе-
го поколения и молодежи и может служить теоретическим базисом 
построения педагогической практики в сфере здоровья и определения 
перспектив развития теоретического знания в этой области. 

Большинство теоретиков при научном обосновании положений 
своей концепции исходят из целостного понимания сущности фено-
мена человека, сущности и многоаспектности, целостности его здоро-
вья (физического, психического, социального, духовного). Фактора-
ми, влияющими на здоровье, многие ученые называют наследственно 
обусловленные психофизиологические особенности обучающихся. Не-
которые авторы (например, Н. П. Абаскалова, Н. В. Седых) просле-
живают влияние состояния природной и социальной среды на здоро-
вье людей. Также Н. П. Абаскалова считает, что образ жизни челове-
ка – ведущий фактор здоровья, который можно корректировать или 
которым можно управлять [2, 3]. 
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Исследователь А. М. Митяева выделяет следующие педагогиче-
ские условия, от которых зависит эффективность формирования куль-
туры здорового образа жизни подростков [77]: 

1. Постоянная подготовка учителей, социальных педагогов к ра-
боте по валеологизации личности ребенка в учебно-воспитательном 
процессе, что позволяет создать соответствующую систему деятель-
ности по формированию культуры здоровья личности. 

2. Единство действий школы и семьи и создание особого стиля 
валеологических отношений между учителем, социальным педагогом 
и учениками, что в силу их субъективной значимости помогает оздо-
ровлению атмосферы школьной жизни и сочетанию научно обосно-
ванного валеологического просвещения с полезной для здоровья дея-
тельностью детей и подростков. 

3. Формирование культуры здоровья у детей при условии един-
ства процессов организации урочной и внеурочной, внешкольной и вне-
классной деятельности. От педагогического коллектива требуется про-
думанная система взаимодействий с учащимися для формирования 
у них положительного, здорового отношения к себе, своим близким, 
людям вообще, и (что существенно), чтобы это отношение действи-
тельно стало деятельным. 

А. М. Абаев о формировании здорового образа жизни говорит 
следующее: «Формирование основ здорового образа жизни – это при-
витие значимых для здоровья мировоззренческих установок, основных 
навыков сохранения и укрепления здоровья, элементов личной физи-
ческой, гигиенической культуры, а также культуры психофизической 
регуляции и гармоничного межличностного общения» [1, с. 38]. 

Е. В. Кожина и Т. В. Мартынова вводят понятие «направленность 
на здоровый образ жизни школьников» как педагогическую катего-
рию и называют его стержневым личностным новообразованием, оп-
ределяющим «динамичную систему отношений, проявляющихся в ду-
ховных потребностях, познавательных установках, мотивах, ценност-
ных ориентациях, побуждающих личность к активному мотивирован-
ному выполнению деятельности по сохранению здоровья» [60]. Они 
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также выделяют в направленности школьников на здоровый образ 
жизни ценностно-смысловой, когнитивно-целевой, эмотивно-рефлек-
сивный и регуляционный компоненты. 

И. Г. Андреева в качестве педагогического условия формирова-
ния здорового образа жизни у подростков предлагает использование 
научного метода познания: «Важнейшей задачей содержания образо-
вания в свете стандарта нового поколения является формирование не-
обходимого опыта деятельности школьников в вопросах здоровья при 
изучении естественнонаучных предметов на основе научного метода 
познания как системы универсальных знаний и навыков» [4, с. 34]. По 
ее мнению, вся учебно-познавательная деятельность на основе метода 
научного познания является мощным эмоциональным зарядом, необ-
ходимым для формирования мотивации к здоровью и здоровому об-
разу жизни. 

Н. В. Юняева рассматривает формирование здорового образа жизни 
у подростков через личностный и мотивационный компоненты и опреде-
ляет мотивы к здоровому образу жизни как «целостную систему осо-
знанных побуждений, активизирующих (энергетизирующих) и направ-
ляющих проявления личности (нравственные, духовные, физические) 
в различных сферах жизнедеятельности с позиций ценности своего 
здоровья» [133, с. 13]. Также исследователь отмечает, что мотивация 
к здоровому образу жизни рассматривается как «целенаправленный 
процесс содействия подростку в осознании им здоровья как высшей 
ценности, в формировании ответственного отношения за него и вклю-
чение ребенка в здоровьетворение в соответствии с его индивидуаль-
ными возможностями и способностями» [133, с. 14]. 

Н. В. Третьякова и В. А. Федоров определяют педагогические усло-
вия выбора здорового образа жизни как совокупность взаимосвязан-
ных влияний в образовательном процессе, обеспечивающих форми-
рование готовности обучающихся к здравотворческой деятельности. 
Исследователи выделяют внешние и внутренние условия, влияющие на 
выбор здорового образа жизни подростками [120]. К внешним усло-
виям относятся социальные и ресурсные составляющие, к внутренним – 
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личностные и организационно-педагогические. Социальные условия, 
по мнению исследователей, представляют собой нормативно-законо-
дательную базу федерального, регионального и муниципального уров-
ней, регулирующую осуществление здоровьесберегательной деятель-
ности образовательными учреждениями. Ресурсные условия – это «по-
казатели санитарно-гигиенических условий и качества образователь-
ной среды, соблюдение которых обеспечивает субъекту образова-
тельного процесса благоприятные и безопасные для здоровья условия 
обучения и воспитания» [120, с. 157]. Личностные условия, по мне-
нию авторов, связаны с мотивацией школьников и заключаются в ак-
тивации здравотворческого потенциала, который понимается как «ди-
намическая психологическая система представлений человека о предпо-
читаемой модели… физического, психического и духовно-нравствен-
ного здоровья и о собственном ресурсном обеспечении, а также сред-
ствах и способах его наращивания» [120, с. 159]. Организационно-пе-
дагогические условия, в свою очередь, приводят в действие систему 
управления механизмами, функциями и структурой учебного процесса, 
позволяющую обеспечить результативность здоровьесбережения за 
счет создания в образовательном учреждении структурного подразде-
ления – службы здоровья. 

Е. Н. Дзятковская разработала программу «Здоровьесберегающие 
образовательные технологии», которую она предлагает рассматривать 
«как комплекс, состоящий из трех компонентов: используемой учите-
лем педагогической технологии; психолого-педагогических мер по 
снижению ее возможного неблагоприятного воздействия на обучаю-
щегося; работы с учащимися и педагогами по воспитанию культуры 
здоровья» [42, с. 28]. 

Исследователь Т. Ф. Орехова вводит понятие «здоровьетворя-
щее образование», которое определяет как целенаправленно органи-
зованный педагогический процесс, обеспечивающий становление здо-
ровья учащихся и учителей как феномена культуры в условиях их 
взаимодействия в течение каждого дня. Этот процесс является качест-
венной характеристикой, формирующей у педагогов и школьников го-
товность к здоровьетворению в ходе учебного процесса [95]. Важным 
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аспектом, по мнению Т. Ф. Ореховой, является формирование у педаго-
гов и родителей принципиально нового мировоззрения, нацеленного 
на переход к сохранению и укреплению собственного здоровья. 

Совершенно иной научный подход к формированию здорового 
образа жизни студенческой молодежи в системе физического воспи-
тания предложен в 2001 г. в теории В. Ю. Салова. Он дает определе-
ние теоретической модели здорового образа жизни, которое поможет 
проведению покомпонентного анализа образа жизни молодежи, их ин-
формированности по данной проблеме и мотивации к здоровью, а уже 
по итогам проведенного анализа можно определить пути эффективно-
го формирования здорового образа жизни [112]. В своем исследова-
нии ученый исходит из интегративной модели здорового образа жиз-
ни человека, его социальной сущности. Исследователь говорит о зна-
чении здорового образа жизни для увеличения продолжительности 
жизни населения. В положениях, выносимых В. Ю. Саловым на защиту, 
отмечено, что здоровый образ жизни является интегральной катего-
рией, которая отражает уровень, качество и стиль жизни учащейся 
молодежи и зависит как от социально-экономического развития госу-
дарства, так и от уровня сформированности физической культуры лич-
ности [112]. 

В. Ю. Салов подчеркивает, что здоровый образ жизни молодежи, 
который он рассматривает в своем исследовании как комплекс меро-
приятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья, вклю-
чает в себя ряд компонентов: двигательную активность; гармонизацию 
межличностных отношений и достижение душевной, психической гар-
монии в жизни; рациональное питание; исключение вредных привы-
чек (прежде всего курения табака, употребления алкоголя и наркоти-
ческих средств); соблюдение правил личной гигиены и закаливание 
организма. Здоровый образ жизни молодежи представляет социаль-
ную ценность для государства, так как содействует ее отказу от вред-
ных привычек и тем самым помогает решению многих социальных 
проблем. Особое значение в концепции придается информированно-
сти молодежи об организации здорового образа жизни и уровне разви-
тия ее потребностно-мотивационной сферы. Исследователем выявле-
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ны факторы, обусловливающие уровень знаний современной молоде-
жи из разных регионов России о понятии «здоровый образ жизни». 
К таковым, по мнению автора, следует отнести природно-социальные 
факторы и особенности индивидуальной сущности человека. Как и в вы-
шеприведенных концепциях, занятия физическими упражнениями при-
знаются основой формирования здорового образа жизни, а также по-
могают отказаться от вредных привычек. Направленное формирование 
интереса и мотивации к занятиям физическими упражнениями явля-
ется значимым фактором формирования потребности в регулярных 
занятиях. 

Проблема формирования готовности к здоровому образу жизни 
при проектировании системы педагогической ориентации студентов 
на образ жизни, содействующий здоровью, решалась в теоретическом 
исследовании С. Г. Добротворской [43]. В качестве основных факто-
ров, обусловливающих феномен ориентации личности на здоровый 
образ жизни, автором признаны ценности и потребности общества, 
а также личностные мотивы, ценности и потребности. По мнению уче-
ного, здоровье как ценность и потребность в соблюдении здорового 
образа жизни должны «находиться на первых местах в общей струк-
туре ценностных ориентаций личности» [43, с. 41]. Как видим, теория 
С. Г. Добротворской строится на аксиологическом подходе, что явля-
ется особенно актуальным в образовании в условиях падения духов-
ности и отсутствия ценностных ориентиров. 

Автор данной концепции, как и авторы других теорий, придер-
живается мнения, что здоровье в большей степени зависит от образа 
жизни, поэтому педагогические условия должны быть направлены на 
его совершенствование. «Здоровый образ жизни студента – это сис-
тема материальной и духовной жизнедеятельности, характерная для 
студентов, стремящихся к сохранению и укреплению здоровья» [43, 
с. 40]. Готовность вести здоровый образ жизни – это состояние, пред-
полагающее наличие у человека высокой валеологической культуры, 
а также практику соблюдения им данного образа жизни. 

В основе проектирования и реализации системы педагогической 
ориентации студентов на здоровый образ жизни в теории С. Г. Доб-
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ротворской лежат принципы системности, теория управления соци-
ально-педагогическими процессами, а также личностно-деятельност-
ный подход. Под педагогической системой при этом автор концепции 
понимает совокупность взаимосвязанных элементов организации 
процесса обучения и воспитания, объединенных выполнением орга-
низационных, воспитательных, образовательных и научно-исследова-
тельских функций, направленных на повышение готовности студен-
тов к здоровому образу жизни, а также на обеспечение личностного 
саморазвития студента [43]. 

Исходя из вышеизложенного, можно утверждать, что в педаго-
гической науке накоплен богатый опыт теоретических исследований 
по проблеме формирования здорового образа жизни у обучающихся. 

Формированию здорового стиля жизни также посвящено немало 
научных работ. В частности об этом пишут такие авторы, как В. С. Бы-
ков, М. Я. Виленский, С. А. Никифорова и Н. С. Филатова. 

Например, М. Я. Виленский выделяет следующие критерии фор-
мирования здорового стиля жизни [31]: 

● организационный (наличие у личности полноценной жизнен-
ной стратегии, а не кратковременных тактик выживания, а также про-
лонгированной регуляции времени, восприятия жизни в единстве ее 
прошлого, настоящего и будущего); 

● гигиенический (рациональный режим труда и отдыха, опти-
мальный двигательный режим, соблюдение правил личной гигиены); 

● коммуникативно-деятельностный (богатая палитра различных 
видов деятельности, регулярная оздоровительная деятельность, спо-
собность к продуктивному общению, поисково-творческая активность); 

● адаптационно-ролевой (гармоничное протекание процессов со-
циализации и индивидуализации, гибкость в поведении и общении, кон-
груэнтность); 

● культурно-эстетический (широта культурных контактов, нали-
чие эстетического идеала, способность противостоять проявлениям 
антикультуры, разумное следование моде); 

● ценностно-мотивационный (приоритет ценностей здоровья и са-
моразвития, наличие идеологических убеждений); 
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● эмоционально-волевой (эмоционально-психологическая устой-
чивость, внутренний локус контроля, спонтанность, оптимизм); 

● индивидуально-личностный (высокий уровень самопринятия 
и самоуважения, сензитивность к себе, способность сохранять свою 
уникальность и творчески реализовывать ее). 

Исследователь В. С. Быков считает, что применение интегра-
тивных занятий по физической культуре в вузе позволит студентам 
в большей мере осознавать свою деятельность, правильно распреде-
лять учебное время, строить иерархию жизненных ценностей [25]. 

Н. С. Филатова в формировании здорового стиля жизни у сту-
дентов выделяет несколько этапов [127]: 

● первый этап – возникновение потребностей, которые предопре-
деляют желание вести здоровый образ жизни, улучшать свое физиче-
ское состояние; 

● второй этап – выбор средств и методов удовлетворения воз-
никших потребностей, которые имеют как материальное, так и мо-
ральное содержание; 

● третий этап – освоение процесса физического совершенства; 
● четвертый этап – развитие физических качеств, совершенство-

вание телосложения, достижение определенного социального статуса 
(т. е. результативная сторона деятельности). 

По мнению же С. А. Никифорова, здоровый стиль жизни только 
тогда отвечает своему определению, когда имеются условия для удов-
летворения не только дефицитарных потребностей, но и потребности 
в самоактуализации [84]. Из этого следует, что здоровый стиль жизни 
есть продукт самостоятельного поиска, индивидуального смыслотвор-
чества, личностной эволюции. 

Необходимыми условиями формирования здорового стиля жиз-
ни, по мнению этого исследователя, являются следующие [84]: 

● формирование мотивов физического самовоспитания; 
● освоение валеологических знаний, умений и навыков здорово-

го стиля жизни; 
● поддержание и развитие физических кондиций; 
● содержание учебно-тренировочных занятий по развитию и са-

моразвитию физической подготовленности; 
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● общее содержание пропагандистcко-просветительской работы по 
формированию личностно-значимых ценностей здорового стиля жизни; 

● деятельность педагога по стимулированию саморазвития фи-
зической культуры личности; 

● деятельность учащихся по саморазвитию и самоконтролю фи-
зической подготовки; 

● качество учебно-методического обеспечения, включающего в се-
бя индивидуальные программы, учебные пособия, методические ре-
комендации. 

Таким образом, опираясь на вышеупомянутые исследования, мож-
но заключить, что в научной литературе на сегодняшний день, на наш 
взгляд, довольно-таки скупо представлены работы по формированию 
здорового стиля жизни у студентов. 

Выводы 

История педагогики и медицины демонстрирует определенный 
опыт исследований в области формирования здорового образа жизни. 
Научные работы выдающихся ученых, врачей, педагогов и психоло-
гов прошлого актуальны и в наше время. Многочисленные данные 
свидетельствуют о сохраняющемся неблагополучии в сфере здоровья 
студенческой молодежи, что определяет актуальность поиска новых 
путей повышения его уровня. 

Здоровье и обучение взаимосвязаны и взаимообусловлены: чем 
выше уровень здоровья студента, тем продуктивнее обучение, иначе 
конечная цель обучения утрачивает подлинный смысл и ценность. 

Научные исследования и социальная практика показывают, что 
значительная часть современной молодежи выбирает стиль жизни, не 
соответствующий задачам сохранения и укрепления здоровья, что сни-
жает эффективность обучения в высшей школе и в дальнейшем огра-
ничивает профессиональную успешность специалистов. В связи с этим 
важнейшей задачей высшей школы является формирование у студен-
тов здорового стиля жизни. 

Сущностно-содержательный анализ понятия «здоровый стиль 
жизни» позволил дать ему в рамках настоящего предмета исследова-
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ния следующее определение: здоровый стиль жизни – это личностное 
новообразование, продукт духовных и физических усилий человека, 
целостная система жизненных проявлений личности, способствующая 
гармонизации индивидуальности человека с условиями жизнедеятель-
ности и являющаяся средством его самоактуализации. 

На сегодняшний день для того, чтобы педагогические кадры 
могли успешно выполнять функцию формирования здорового стиля 
жизни у обучающихся, использовать здоровьесберегающие техноло-
гии в образовательном процессе, в данной области разработана значи-
тельная нормативно-правовая база, включающая в себя различные за-
коны, приказы, стандарты, указы и программы. 

Актуальность нашего исследования обусловлена тем, что в на-
учной литературе недостаточно представлена и раскрыта проблема 
формирования здорового стиля жизни у студентов. 

Проведенное исследование по выявлению готовности педагогов 
по физической культуре к формированию здорового стиля жизни у сту-
дентов показало, что они имеют недостаточные теоретические знания 
по формированию здорового стиля жизни у обучающихся, но адек-
ватно оценивают свой уровень готовности к данной деятельности. 

Таким образом, по нашему мнению, сегодня существует объек-
тивная необходимость создания, внедрения и дальнейшей апробации 
модели формирования здорового стиля жизни у студентов на заняти-
ях физической культурой. 
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Глава 2. МОДЕЛЬ ФОРМИРОВАНИЯ 
ЗДОРОВОГО СТИЛЯ ЖИЗНИ У ОБУЧАЮЩИХСЯ 

2.1. Разработка структурно-содержательной модели 
формирования здорового стиля жизни у обучающихся 

на занятиях физической культурой 

Сегодня вуз как особый социальный институт должен и спосо-
бен решать проблему валеологизации сознания студентов. Обучение 
в вузе является благоприятным и достаточным по продолжительности 
периодом для формирования у студентов потребностей в здоровом 
стиле жизни, что предполагает необходимость разработки педагоги-
ческой модели формирования здорового стиля жизни у студентов на 
занятиях физической культурой. 

Одним из средств управления учебным процессом является его 
моделирование, поэтому реализовать процесс формирования здорово-
го стиля жизни у студентов целесообразно с помощью его модели. 

Понятие «модель» рассматривается в литературе обычно как обра-
зец, устройство, воспроизводящее, имитирующее строение и действие 
какого-либо другого моделируемого устройства в научных, производ-
ственных и других целях [31]. В широком смысле под моделью пони-
мается любой образ (мысленный и условный: изображение, описание, 
схема, чертеж, график, план, карта) какого-либо объекта, процесса 
или явления (оригинала данной модели), используемый в качестве его 
заменителя [7]. 

Модель должна быть обусловлена целями, характером и законо-
мерностями жизнедеятельности человека; определяться степенью сфор-
мированности совокупности его специфических способностей, личност-
ных свойств, интересов и склонностей; обеспечивать достижение тре-
буемых результатов в плане сохранения, укрепления здоровья чело-
века в процессе его жизнедеятельности [23]. 

В теоретическом обосновании построения модели формирова-
ния здорового стиля жизни у студентов на занятиях физической куль-
турой мы исходили из трудов, в которых изучались различные аспек-
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ты педагогического моделирования: важность его применения в учеб-
ном процессе; методология моделирования в контексте исследования 
образовательных систем, а также из общепринятого в педагогической 
науке представления о модели как системе, включающей в себя цели, 
содержание, способы и средства, а также результаты образовательно-
го процесса [9, 29]. 

Моделирование в справочной литературе определяется как ме-
тод исследования объектов и явлений при помощи их условных обра-
зов, аналогов. В модели воспроизводятся наиболее важные компонен-
ты, свойства исследуемых систем и процессов, что позволяет адек-
ватно оценивать их, прогнозировать тенденции их развития, а также 
эффективно управлять этим развитием. В педагогике моделирование 
используется и как метод теоретического исследования, и как особый 
способ работы сознания, воображения и логики, сосредоточенных на 
решении традиционных проблем нетрадиционным способом, и как 
учебное средство для организации занятий [116]. 

Возможность моделирования (т. е. переноса результатов, полу-
ченных в ходе построения и исследования моделей, на оригинал) ос-
нована на том, что модель в определенном смысле отображает (вос-
производит) какие-либо его стороны и предполагает наличие соответ-
ствующих теорий или гипотез, указывающих на рамки допустимых 
при моделировании упрощений. По характеру той стороны объекта, 
которая подвергается моделированию, различают моделирование струк-
туры и моделирование поведения объекта. 

Моделирование и построение педагогических моделей представ-
ляют собой ключевые понятия, употребляющиеся для характеристики 
современных поисков по совершенствованию процесса обучения. В пе-
дагогике моделируют как содержание образования, так и учебную 
деятельность. Процесс построения модели включает в себя несколько 
этапов. Первый этап предполагает наличие некоторых знаний об объ-
екте-оригинале. Познавательные возможности модели обусловлива-
ются тем, что модель отображает какие-либо существенные черты 
объекта-оригинала. Вопрос о необходимой и достаточной мере сход-
ства оригинала и модели требует конкретного анализа. Очевидно, мо-
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дель утрачивает свой смысл как в случае тождества с оригиналом (то-
гда она перестает быть моделью), так и в случае чрезмерного во всех 
существенных отношениях отличия от оригинала. 

Таким образом, изучение одних сторон моделируемого объекта 
осуществляется ценой отказа от исследования других сторон. Поэто-
му любая модель замещает оригинал лишь в строго ограниченном 
смысле. На втором этапе модель выступает как самостоятельный объ-
ект исследования. Одной из форм такого исследования является про-
ведение «модельных» экспериментов, при которых сознательно изме-
няются условия функционирования модели и систематизируются дан-
ные о ее «поведении». Конечным результатом этого этапа является 
совокупность знаний о модели. На третьем этапе осуществляется пере-
нос знаний с модели на оригинал, т. е. происходит формирование мно-
жества знаний. Знания о модели должны быть скорректированы с уче-
том тех свойств объекта-оригинала, которые не нашли отражения или 
были изменены при построении модели. Четвертый этап – практиче-
ская проверка получаемых с помощью моделей знаний и их использо-
вание для построения обобщающей теории объекта, его преобразова-
ния или управления им [51]. 

Исследователи А. А. Кугаенко и М. Л. Левицкий условно выде-
ляют (в зависимости от классов моделей) моделирование статическое 
и динамическое, статистическое и детерминированное, линейное и не-
линейное [63]. 

По нашему мнению, необходима разработка динамических, де-
терминированных и нелинейных моделей, достаточно объективно от-
ражающих оригинал. В реальных педагогических объектах и систе-
мах происходят непрерывные изменения взаимосвязей между отдель-
ными элементами. Эти же процессы должны происходить и в модели, 
следовательно, структура модели должна отражать эти изменения. Из-
менение структуры модели происходит на основании определенных 
алгоритмов, учтенных в системе исходных положений. Очевидно, что 
эти алгоритмы должны быть такими, чтобы изменения структуры мо-
дели не приводили к ее неустойчивости. Для того чтобы в условиях 
сдвигов в структуре модель оставалась устойчивой, необходимо по-
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стоянное изменение величин практически всех ее параметров. В со-
временном моделировании широко используются свойства замкнутых 
и разомкнутых моделей и понятие обратной связи [104]. 

Под замкнутостью модели понимается отсутствие экзогенных 
факторов, т. е. такое описание, у которого все управляющие воздейст-
вия генерируются внутри него [86]. Такая модель является комплекс-
ной, а это означает, что с ее помощью может быть решен широкий 
класс задач. 

Ликвидация экзогенных для конкретной модели факторов вы-
полняется путем их «подключения» через определенные алгоритмы 
к различным местам комплексной модели. Такие алгоритмические це-
почки формально являются обратными связями. Наличие обратных 
связей позволяет достаточно корректно моделировать протекающие 
в оригинале педагогические процессы, т. е. наблюдать динамические 
характеристики модели, близкие к реальным. Обратная связь, объе-
диняющая какой-либо выход прямой связи с ее входом, в общем слу-
чае выполняет одну из функций управления объектом. При наличии 
отрицательной обратной связи система получает возможность уско-
рения развития [91]. 

Процесс моделирования предполагает наличие субъекта, иссле-
дующего закономерности явлений или процессов природы, общества 
или мышления; объекта исследования (т. е. оригинала); а также моде-
ли, опосредующей отношения объекта. 

В целях создания модели формирования здорового стиля жизни 
у студентов на занятиях физической культурой нами был проведен ана-
лиз процесса моделирования, выделены его основные этапы, опреде-
лены их содержание и взаимосвязь. Структура процесса моделирова-
ния рассматривалась по схеме, предложенной Б. Г. Глинским. Она со-
стоит из следующих этапов [38]: 

● первый этап – постановка цели, задач, обоснование принципов 
существующей теории и практики; 

● второй этап – создание (выбор) адекватной модели; 
● третий этап – дальнейший теоретический анализ и опытно-экс-

периментальная проверка разработанной модели; 
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● четвертый этап – перенос знаний, полученных в ходе исследо-
вания на оригинал. 

Процесс моделирования завершается проверкой истинности по-
лученных посредством реализации модели данных и включением их 
в систему знаний об оригинале. 

Выявленная психологией главная функция психики – функция 
непосредственного управления конкретными процессами человеческой 
деятельности лежит в основе построения структуры процесса любой 
деятельности. В механизме непосредственного управления деятельно-
стью со стороны психики выделяют пять блоков. 

1. Всякая целенаправленная активность субъекта должна иметь 
внутреннюю мотивацию. Выработка этой мотивации – первая задача 
управляющей подсистемы, т. е. психики. 

2. Мотивация процесса деятельности должна преобразовываться 
в конкретную ориентацию этого процесса, выражающегося в целепо-
лагании и разработке плана, программы, технологии действия. 

3. Стратегия и тактика деятельности могут быть реализованы лишь 
при наличии некой операционной базы, при помощи которой дейст-
вие непосредственно осуществляется. Соответственно этому психика 
должна обеспечить владение субъектом этими исполнительскими ме-
ханизмами и умение оперировать ими. 

4. Реальное действие может остаться несущественным, если дея-
тельность не будет располагать необходимыми энергетическими ре-
сурсами, имеющими энергетическую и психическую природу. Это при-
водит к необходимости искать в психике особый энергетический блок, 
обеспечивающий питание всей системы. 

5. Деятельность не может быть саморегулирующейся системой, 
если субъект не сумеет получить информацию об эффективности со-
вершаемых действий и корректировать на этой основе работу всех 
описанных выше блоков. 

Исходя из сущности этих блоков, мы считаем, что формирование 
здорового стиля жизни у студентов на занятиях физической культурой 
возможно при включении в модель здорового стиля жизни определен-
ных компонентов и принципов, которые представлены на рис. 2.1. 
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Цель: подготовка студентов к формированию здорового 
стиля жизни на занятиях физической культурой

Компоненты:
● потребностно-мотивационный;
● содержательный;
● деятельностно-практический

Принципы:
● единство мировоззренческого, 
интеллектуального и телесного 
компонентов в формировании здорового 
стиля жизни;
● деятельностный подход;
● вариативность здорового стиля жизни

Уровни сформированности здорового стиля жизни

Подготовительный Основной Заключительный

Этапы формирования здорового стиля жизни

Оптимальный Допустимый Критический Недопустимый

Рис. 2.1. Модель формирования здорового стиля жизни у студентов 
на занятиях физической культурой 

Подготовка к формированию здорового стиля жизни у студен-
тов на занятиях физической культурой требует выполнения опреде-
ленных принципов. 

Основополагающим принципом подготовки к формированию здо-
рового стиля жизни является единство мировоззренческого, интеллек-
туального и телесного компонентов в формировании здорового стиля 
жизни студентов, обусловливающее образовательную, методическую 
и деятельностно-практическую направленность педагогического про-
цесса. 

Принцип деятельностного подхода к формированию здорового 
стиля жизни характеризуется включением студентов в процесс физиче-
ского самообразования, саморазвития. Данный принцип определяет спе-
цифические условия, вызывающие активность студента, и далее через 
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нее способствует его развитию. Реализация этого принципа предусмат-
ривает решение задач активного обучения, проявление инициативы 
занимающихся, их творческого мышления и соответствующего уров-
ня интеллектуальных способностей в организации здорового стиля 
жизни. 

Таким образом, в основе данного принципа заложена идея непре-
рывного физкультурного образования человека, суть которого состо-
ит в том, чтобы научить его заботиться о здоровье, используя методы 
самообразования и самосовершенствования в течение всей жизни. 

Принцип вариативности в формировании здорового стиля жиз-
ни у студентов основан на индивидуализации и дифференциации, ко-
торые создают условия для проявления способностей студентов в из-
бранных ими формах физкультурной деятельности, организуемой с уче-
том состояния здоровья студентов, их ценностными ориентациями и ин-
тересами. Реализация данного принципа возможна при условиях отка-
за от стандартизации процесса воспитания, создания большего числа 
индивидуальных программ физкультурного воспитания студентов, учи-
тывающих географические условия, гендерный фактор, профессио-
нальную направленность. 

Опишем более подробно компоненты формирования здорового 
cтиля жизни у студентов. 

Потребностно-мотивационный компонент. Суть этого компо-
нента состоит в том, чтобы сформировать у студентов потребности, 
мотивы, интересы, желания к выбору здорового стиля жизни. Личност-
но ориентированный подход в обучении здоровому стилю жизни пред-
полагает, что ведущей характеристикой человека как субъекта дея-
тельности является его активность, проявляющаяся в инициативном, 
самостоятельном, творческом отношении к внешней действительно-
сти, другим людям и к самому себе. Студент должен прочно усвоить, 
что он сам прежде всего должен быть заинтересован в своем здоро-
вье, хорошем физическом развитии. Исследователь М. Я. Виленский 
отмечает, что формирование адекватного отношения к здоровью, де-
терминирующего здоровый образ жизни средствами обучения и вос-
питания, предполагает обращение не столько к когнитивной сфере, 
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непосредственным мотивам сохранения здоровья, сколько к деловому 
комплексу мотивационных структур, определяющих направленность 
личности [32]. 

По этой причине обучение и воспитание здорового стиля жизни 
должно идти не от знания к поведению, а через активизацию побуди-
тельных механизмов. Продуктивность такого подхода состоит прежде 
всего в том, что он обеспечивает главное – активность самого челове-
ка в деле сохранения индивидуального здоровья. 

В. Д. Небылицин определяет активность как способ взаимодей-
ствия субъекта со средой, в котором выражается его стремление к эф-
фективному ее освоению [82]. Активность включает в себя следующие 
составляющие: потребности, мотивы, ценностные ориентации, уста-
новки, интересы, склонности, способности. Рассмотрим более под-
робно некоторые из них. 

Потребности – исходное побуждение к действительности. Они озна-
чают испытываемую человеком нужду в чем-то вне его находящемся 
[34]. Отображают его зависимость от мира и направленность от него. 
При этом пассивность человека выражается в положительном или от-
рицательном (в зависимости от состояния удовлетворения потребно-
сти) эмоциональном состоянии; его активный аспект можно отследить 
в стремлении, влечении, желании, в которых элементы аффективной 
и волевой сторон психики представлены в неразрывном единстве. 

Потребность в физическом самосовершенствовании связана с со-
зреванием у человека познавательной сферы и самопознания. Соглас-
но классификации Г. К. Зайцева, следует разделять потребности «для 
себя» и потребности «для других» [53]. Их соотношение у разных лю-
дей, надо полагать, различно. Одни, например, склонны к коллектив-
ному взаимодействию и сопереживанию в процессе спортивной игры. 
Другие же предпочитают работать над собственным физическим со-
стоянием в интимной обстановке. Отсюда нетрудно предположить, как 
по-разному у людей в ходе физического воспитания могут проявлять-
ся идеальные потребности в познании и самопознании, на основе ко-
торых должна строиться их индивидуализированная физкультурная 
деятельность. 
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При рассмотрении различных подходов к определению понятия 
мотивов, можно увидеть, что осознанные мотивы являются свойством 
личности (ее побуждений, поведения и деятельности), возникающим 
при высшей форме отражения потребности. Под мотивацией при этом по-
нимается совокупность мотивов поведения и деятельности. Существует 
тесная связь между потребностями и мотивами. Развиваясь и укрепляясь, 
мотивы способствуют укреплению потребности. В свою очередь раз-
витие потребности способствует более эффективному формированию 
мотивации. Оценка особенностей мотивационной сферы имеет важное 
значение для прогнозирования успешной деятельности. При этом для 
устойчивой, высокоэффективной деятельности человека необходимы 
развитость мотивов данной деятельности, обеспечивающая положи-
тельное отношение к ней; достаточная их сила; устойчивость; а также 
определенная их иерархия. 

Интерес является показателем отношения личности к опреде-
ленному объекту или деятельности, у интереса ярко выраженный ха-
рактер, он заставляет человека часами заниматься объектом своего 
внимания, не чувствуя при этом усталости. 

Характерной чертой современной психологии является трактов-
ка интереса не как изолированной категории, а как категории взаимо-
связанной с основными отношениями и потребностями личности. 

Исследователем Г. И. Щукиной было отмечено, что интерес мо-
жет проявляться и как избирательная направленность психических про-
цессов человека к объектам и явлениям окружающего мира; и как тен-
денция личности (как потребность заниматься именно этим кругом явле-
ний, данной деятельностью, приносящей удовлетворение); и как мощ-
ный стимул активности личности, под влиянием которого все психи-
ческие процессы протекают особенно интенсивно и напряженно, а де-
ятельность полностью захватывает человека и становится продуктив-
ной; и как избирательное отношение к окружающему миру, его объ-
ектам, явлениям и процессам [132]. 

Познавательный интерес выступает как избирательная направ-
ленность личности на объекты, явления или процессы окружающей 
действительности. Следовательно, он является носителем интеллек-
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туальных умений, эмоционального состояния и волевых усилий лич-
ности. Познавательный интерес проявляется как стремление (потреб-
ность) личности заниматься определенной областью знаний, деятель-
ности, и как побудитель (мотив) активности личности (когда деятель-
ность становится увлекательной), и как стимул к действию, к преодо-
лению трудностей, и как чувство удовлетворенности и радости. 

Способности, указывает К. К. Платонов, это те же свойства лич-
ности, но рассматриваемые в их соотношении с определенной дея-
тельностью, так как способности обнаруживаются в быстроте, глуби-
не и прочности овладения способами и приемами деятельности [106]. 
Тесная связь и взаимообусловленность способностей и деятельности 
объясняется природой способностей, которые, согласно современным 
взглядам, представляют многообразное, структурное, психологическое 
образование. 

В психологии приняты следующие отличительные черты спо-
собностей: способности всегда связаны с определенным видом дея-
тельности, они проявляются только в конкретных действиях, поэтому 
выявить и определить способности можно только при анализе кон-
кретной деятельности; способности развиваются и изменяются, они 
не только проявляются в деятельности, но и в процессе труда сами 
подвергаются изменениям; на определенных этапах жизни человека 
имеются оптимальные условия для развития каких-нибудь способно-
стей, знание этих сензитивных периодов необходимо для того, чтобы 
обучение и воспитание соответствовало закономерностям развития 
ребенка; успешность деятельности большей частью зависит не только 
от одной какой-нибудь способности, а от комплекса способностей, от 
их разных комбинаций. 

Способность включает в себя высокую обучаемость определен-
ным видам деятельности [58]. В целом обучаемость – это восприим-
чивость к усвоению знаний и способов учебной деятельности. Она 
является относительно устойчивым свойством личности и определя-
ется как совокупность интеллектуальных свойств человека, от кото-
рых – при наличии и относительном равенстве исходных условий (ис-
ходного минимума знаний, положительного отношения к учению и т. д.) – 
зависит продуктивность учебной деятельности. 
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Содержательный компонент модели формирования здорового 
стиля жизни у студентов в нашем исследовании основывается на ана-
лизе рабочей программы по дисциплине «Физическая культура» Рос-
сийского государственного профессионально-педагогического универ-
ситета. В программе прослеживается направленность процесса физи-
ческого воспитания на формирование индивидуального способа орга-
низации здорового образа жизни. Это видно из задач, в которых от-
мечается, что студент должен знать научно-практические основы здо-
рового образа жизни, у него должно быть сформировано мотивацион-
но-ценностное отношение к своему здоровью и стилю жизни, физиче-
скому самосовершенствованию, он также должен развивать и совер-
шенствовать свои психофизические способности, качества и свойства 
личности. 

Дисциплина «Физическая культура» включает в себя в качестве 
обязательного минимума несколько дидактических единиц теорети-
ческого раздела учебной программы. Рассмотрим некоторые разделы 
рабочей программы по данной дисциплине. 

1. Физическая культура в общекультурной и профессиональной 
подготовке студентов. 

Составляющими физической культуры являются физическое вос-
питание, физическая подготовка, физическая и функциональная под-
готовленность, психофизическая подготовленность, физическое раз-
витие человека, физическое совершенство (совершенствование), фи-
зическое здоровье. 

Виды физической культуры: фоновая (гигиеническая, рекреа-
тивная) физическая культура, профессионально-прикладная и оздоро-
вительно-реабилитационная. 

В рамках этого раздела должны преподаваться основные положе-
ния организации физического воспитания в высшем учебном заведении. 
Также должны быть объяснены студентам гуманитарная значимость фи-
зической культуры, цель и задачи физического воспитания в вузе. 

В результате в рамках данного раздела должны быть воспитаны 
у студентов определенные ценностные ориентации и положительное 
отношение студентов к физической культуре. 
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2. Социально-биологические основы физической культуры. 
В рамках данного раздела студенты получают знания об орга-

низме человека как единой саморазвивающейся и саморегулирующейся 
биологической системе; об анатомо-морфологических особенностях 
и основных физиологических функциях организма; о функциональных 
системах организма (костной и мышечной системах и их функциях); 
о физиологических системах организма (о крови как физиологической 
системе, жидкой ткани и органе); о сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной системах; а также о системе пищеварения и выделения и нервной 
и эндокринной системах. 

В этом разделе рабочей программы объясняется воздействие при-
родных и социально-экологических факторов на организм и жизнеде-
ятельность человека. Описываются средства физической культуры 
и спорта для совершенствования функциональных возможностей ор-
ганизма; физиологические механизмы и закономерности развития и со-
вершенствования отдельных систем организма под воздействием на-
правленной физической нагрузки; а также двигательная функция и по-
вышение устойчивости организма человека к различным условиям 
внешней среды. 

В рамках раздела раскрываются такие темы, как здоровье человека 
как ценность и факторы, его определяющие; взаимосвязь общей куль-
туры студента и его образа жизни; здоровый образ жизни и его состав-
ляющие; личное отношение к здоровью как условие формирования здо-
рового образа жизни; основные требования к организации здорового 
образа жизни; критерии эффективности здорового образа жизни. 

3. Основы методики самостоятельных занятий физическими 
упражнениями. Самоконтроль при занятиях физической культурой 
и спортом. 

Здесь студент должен обучиться организации самостоятельных 
занятий физическими упражнениями различной направленности; пла-
нированию и управлению самостоятельными занятиями; гигиене са-
мостоятельных занятий и самоконтролю их эффективности. Также в рам-
ках данного раздела студенту предстоит понять, что такое мотивация 
и целенаправленность самостоятельных занятий; усвоить формы и со-
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держание самостоятельных занятий, а также понять взаимосвязь меж-
ду интенсивностью нагрузок и уровнем физической подготовленно-
сти в условиях самостоятельных занятий. 

В рамках данного раздела раскрываются следующие темы: ди-
агностика и самодиагностика состояния организма при регулярных за-
нятиях физическими упражнениями и спортом; врачебный контроль, 
его содержание; педагогический контроль, его содержание; самокон-
троль, его основные методы, показатели и дневник самоконтроля; ис-
пользование методов стандартов, антропометрических индексов, но-
мограмм функциональных проб, упражнений-тестов для оценки фи-
зического развития, телосложения, функционального состояния орга-
низма, физической подготовленности; коррекция содержания и мето-
дики занятий физическими упражнениями и спортом по результатам 
показателей контроля. 

4. Основы здорового образа жизни студентов. 
Этот раздел рабочей прграммы дает студенту знания по сле-

дующим темам: здоровье человека как ценность и факторы его опре-
деляющие; взаимосвязь общей культуры студента и его образа жизни; 
структура жизнедеятельности студента и ее отражение в образе жиз-
ни; здоровый образ жизни и его составляющие; особенности органи-
зации здорового образа жизни в сельской местности; личное отноше-
ние к здоровью как условие формирования здорового образа жизни; 
физическое самовоспитание и самосовершенствование в здоровом об-
разе жизни; критерии эффективности здорового образа жизни. 

Анализ рабочей программы по дисциплине «Физическая куль-
тура» показал, что она имеет направленность на формирование здоро-
вого стиля жизни у студентов и может быть принята за основу содер-
жательного компонента создаваемой нами структурно-содержательной 
модели формирования здорового стиля жизни. 

Общая направленность теоретической подготовки обусловлена 
необходимостью формирования у студентов знаний, умений, навыков 
в области организации здорового стиля жизни. Таким образом, теоре-
тические знания являются средствами, позволяющими студентам наи-
более рационально формировать здоровый стиль жизни. 
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Деятельностно-практический компонент. Предпосылкой фор-
мирования здорового стиля жизни студентов является деятельностно-
практический компонент, который состоит в умении студентов ста-
вить субъективно принятую цель деятельности, в соответствии с целью 
создавать модель значимых условий, составлять программу действий, 
упорядочивать действия, средства, способы деятельности, оценивать 
ее результаты (как конечные, так и промежуточные), сопоставлять их 
с заданными субъективными критериями успешности деятельности, 
на основе оценки осуществлять необходимые коррективы. 

При описании деятельностно-практического компонента мы ру-
ководствовались рабочей программой по дисциплине «Прикладная 
физическая культура». 

Учебный материал в данной программе направлен на повыше-
ние уровня функциональных и двигательных способностей студентов, 
формирование у них необходимых качеств и свойств личности, на ов-
ладение студентами методами и средствами физкультурно-оздорови-
тельной деятельности, на приобретение ими в ней личного опыта, обес-
печивающего возможность самостоятельно, целенаправленно и творчески 
использовать средства физической культуры для формирования здо-
рового стиля жизни. 

Средства, используемые в деятельностно-практическом компо-
ненте здорового стиля жизни, имеют следующие направления: 

● гигиеническое направление, которое предполагает использо-
вание средств физической культуры для восстановления работоспо-
собности и укрепления здоровья как в условиях общежития, так и до-
ма (наприер, утренней гигиенической гимнастики, закаливающих про-
цедур, правильного режима труда, отдыха и питания в соответствии 
с требованиями гигиены, а также оздоровительных прогулок, бега, спор-
тивных игр, плавания, ходьбы на лыжах и других физических упраж-
нений); 

● оздоровительно-реакреативное направление, предусматриваю-
щее использование средств физической культуры при организации 
отдыха и культурного досуга в выходные дни и в период каникул в це-
лях послерабочего восстановления и укрепления здоровья; 
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● спортивное направление, предполагающее специализированные 
систематические занятия одним из видов спорта в учебных группах спор-
тивного совершенствования, спортивных секциях спортивного клуба или 
индивидуально; а также участие в спортивных соревнованиях с целью по-
вышения или сохранения определенного уровня спортивного мастерства; 

● лечебное направление, суть которого заключается в использо-
вании физических упражнений, закаливающих факторов и гигиени-
ческих мероприятий в системе лечебных мер по восстановлению здо-
ровья и отдельных функций организма, сниженных или утраченных 
в результате заболеваний или травм. Средствами достижения оздоро-
вительного эффекта являются рациональный режим жизнедеятельно-
сти, естественные факторы природы, закаливающие процедуры, ле-
чебный массаж и самомассаж. Применение средств физической куль-
туры в лечебных целях должно сопровождаться систематическим вра-
чебным контролем и строгим учетом индивидуальных особенностей 
занимающихся. 

При решении образовательных задач наиболее эффективными 
являются методико-практические занятия. Они позволяют достигать 
определенного тренирующего и обучающего эффекта, осваивать ба-
зовые варианты оздоровительных и тренировочных программ для са-
мостоятельных занятий, получать необходимые консультации по ин-
тересующим вопросам. Поэтому мы считаем, что содержание учебно-
го материала методико-практических занятий для самостоятельного 
изучения нужно дополнить следующими темами: 

● методики самооценки работоспособности, усталости, утомления; 
● основные методики самомассажа; 
● двигательная гимнастика для глаз; 
● методика контроля функционального состояния организма; 
● основные положения методики закаливания; 
● обоснование индивидуального выбора вида двигательной ак-

тивности или оздоровительной системы физических упражнений и фор-
мы для регулярных занятий; 

● ведение личного дневника самоконтроля; 
● методы регулирования психоэмоционального состояния, при-

меняемые в здоровом стиле жизни. 
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Рефлексивный компонент. Рефлексия представляет собой меха-
низм любой сознательной деятельности, так как ее реализация осуще-
ствляется на основе рефлексивного отношения к себе, своим качест-
вам, действиям, поступкам, состояниям. 

Формировать здоровый стиль жизни невозможно без рефлексии. 
«Я» не существовало в действительности до тех пор, пока не начался 
процесс рефлексии. Принцип рефлексивной саморегуляции подробно 
рассмотрен в работах таких авторов, как Л. М. Веккер, А. Г. Иванчен-
ко [28, 55]. Этот принцип заключается в том, что в результате инте-
риоризации внешних форм социальных отношений между людьми 
человек начинает выполнять две функции: управляющую и исполни-
тельную, причем управляющую функцию он применяет по отноше-
нию к самому себе для овладения собственным поведением. То есть 
в результате интериоризации социальных форм управления и контро-
ля оздоровительной деятельности у студента будет складываться функ-
циональная система иерархического взаимодействия между внутрен-
ним «Я»-контролем и «Я»-исполнителем. 

Принимая во внимание, что студенты имеют различное физиче-
ское и психическое развитие, конечной целью физического воспита-
ния, по нашему мнению, следует считать выработку у обучающихся 
индивидуального стиля физического самосовершенствования в рам-
ках выбранного способа двигательной активности. Сформированный 
индивидуальный способ и стиль должны в свою очередь обусловить 
образ жизни студента, а также его личные и характерологические осо-
бенности. Рефлексивный компонент являет собой обязательную часть 
каждого из рассмотренных компонентов, без которой невозможно 
представить формирование здорового стиля жизни. Отразив такую 
взаимосвязь в модели здорового стиля жизни, мы получаем проходя-
щий через все структурные элементы рефлексивный компонент. 

Исходя из структурных компонентов модели здорового стиля жиз-
ни, можно предположить, что чем выше уровень развития отдельных 
компонентов, тем выше уровень развития структуры в целом. В свою 
очередь, развитость отдельных компонентов будет определяться сфор-
мированностью составляющих каждого из них. Логично предполо-
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жить, что на высоком уровне здорового стиля жизни все компоненты 
будут в относительно равной степени сформированы и взаимосвязаны, 
а низкий уровень будет представлен слабым развитием и взаимообус-
ловленностью составляющих. На основании обозначенных положе-
ний нами были гипотетически выделены четыре уровня сформиро-
ванности здорового стиля жизни студентов: оптимальный, допусти-
мый, критический, недопустимый. 

Оптимальный уровень здорового стиля жизни заключается в сфор-
мированности у студентов потребности в физическом саморазвитии 
и самосовершенствовании. Студенты активно воздействуют и на бли-
жайшее к себе окружение. Проявляется творческое отношение к форми-
рованию здорового стиля жизни. Коррекция здорового стиля жизни 
у этих студентов связана с укреплением и улучшением состояния их 
здоровья. Этот уровень возможен при развитости иерархии мотивов 
личности, наличии мотивации высокого уровня, связанного с общей 
направленностью интересов и ценностных ориентаций на социальные 
требования общества. 

Допустимый уровень здорового стиля жизни характеризуется не-
устойчивым интересом к оздоровительной деятельности. Интерес этот 
то возникает, то пропадает. В данном случае процесс формирования 
здорового стиля жизни проходит у студентов осознанно, но им требует-
ся некоторая стимуляция организации здорового стиля жизни. Здесь 
студенты также активно воздействуют на ближайшее к себе окружение. 
Для этого уровня характерна устойчивая мотивация к сохранению и ук-
реплению состояния своего здоровья. Студенты достаточно успешно 
реализуют деятельностный компонент за счет волевых усилий. 

Критический уровень здорового стиля жизни, в отличие от допус-
тимого, характеризуется более неустойчивыми мотивами, которые при 
столкновении студента с внутренними или внешними трудностями могут 
сменяться на иные побудительные стимулы, допускающие временное 
прекращение деятельности. Ценностное отношение к здоровью, его ук-
реплению и улучшению еще не стало для студента на данном уровне 
сформированности здорового стиля жизни постоянным побудителем 
к деятельности. Оценка студентом здорового стиля жизни осуществляет-
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ся в основном в силу внешних побуждений. Действия, направленные на 
физическое саморазвитие и самосовершенствование проявляются эпизо-
дически, а отсутствие систематичности и последовательности в ходе оздо-
ровительной деятельности не дает положительных результатов. 

Недопустимый уровень здорового стиля жизни характеризуется 
слабой выраженностью (или отсутствием) потребности в физическом 
саморазвитии и самосовершенствовании. Наблюдается не только от-
сутствие элементов творческого отношения к здоровому стилю жиз-
ни, но и убежденность в бесполезности обязательных занятий в учеб-
ном процессе по предметам «Физическая культура» и «Прикладная 
физическая культура». Потребностно-мотивационный компонент здо-
рового стиля жизни на данном уровне не сформирован. 

Отметим, что на практике студенты в основном выбирают четыре 
варианта здорового стиля жизни: системно-реабилитационный, систем-
но-кондиционный, системно-спортивный и системно-рекреационный. 

Системно-реабилитационный здоровый стиль жизни служит для 
укрепления здоровья, коррекции недостатков физического развития и те-
лосложения. 

Здоровье выступает ведущим фактором, определяющим полно-
ценное выполнение всех жизненных функций, гармоническое разви-
тие молодого человека, успешность овладения профессией и плодо-
творность будущей трудовой деятельности. 

Человеческий организм запрограммирован природой на движе-
ние, причем двигательная активность должна присутствовать на всем 
протяжении его жизни. В современном обществе, особенно у студен-
тов, кроме физической культуры и спорта нет другого средства повы-
сить двигательную активность. 

Физическое развитие тесно связано со здоровьем. Занятие от-
дельными видами спорта, системами физических упражнений, входя-
щими в данный здоровый стиль жизни, могут способствовать разви-
тию определенных органов и систем организма. С помощью соответ-
ствующим образом подобранных упражнений можно улучшить мно-
гие показатели физического здоровья (массу тела, окружность груд-
ной клетки, жизненную емкость легких). 
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Системно-кондиционный здоровый стиль жизни предназначен для 
повышения функциональных возможностей организма. С этой целью 
используются три обязательных простейших теста, отражающих уро-
вень развития основных физических качеств человека: скоростно-си-
ловой подготовленности (бег 100 м), силовой подготовленности клю-
чевых групп мышц для мужчин и женщин и тест общей выносливости 
(бег 1000 м). Оценки выполнения этих тестов производятся в баллах. 
Пройдя через тесты в первый же месяц своего пребывания в вузе, ка-
ждый студент может произвести самооценку состояния силы мышц, 
общей выносливости и отчасти быстроты. На основании результатов 
тестирования каждый студент может определиться с выбором здоро-
вого стиля жизни. 

Здесь возникает альтернатива: выбрать тот вид спорта, который 
может «подтянуть» недостаточно развитое физическое качество, или 
тот, где наиболее полно может реализоваться уже определившаяся 
способность к проявлению конкретного качества. 

Оба подхода правомерны, но студенту нужно для себя сразу же 
точно определить мотивацию выбора. В первом случае мотивацией 
будет служить оздоровительная направленность, разносторонняя фи-
зическая подготовка (а заодно и выполнение учебных зачетных нор-
мативов в «отстающем» тесте). Но студенту следует понимать, что 
успехи в избранном виде спорта по спортивным меркам и классифи-
кации будут заведомо невысоки. Во втором случае возможно достичь 
значительных спортивных результатов. 

Системно-спортивный здоровый стиль жизни для студентов с хо-
рошей предварительной общей физической и спортивной подготов-
ленностью. Студентам, выбирающим этот вариант здорового стиля 
жизни, надо знать некоторые особенности (в том числе и возрастные) 
многолетнего самосовершенствования в отдельных видах спорта и при-
мерную подготовленность (в годах) прохождения спортивного пути 
от новичка до мастера спорта. 

Системно-рекреационный здоровый стиль жизни определяется 
динамикой работоспособности и утомляемости студентов в учебном 
процессе. Работоспособность студента, степень его утомления меня-
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ются в течение учебного дня. Все это еще раз подчеркивает необхо-
димость и важность для будущего специалиста уже в годы обучения 
позаботиться об обеспечении своей физической и психической готов-
ности к напряженному профессиональному труду. Этот здоровый стиль 
жизни присущ студентам, которые увлечены туризмом, рыбалкой, 
альпинизмом. Большинство студентов при всей программной зарег-
ламентированности занятий по учебной дисциплине «Прикладная фи-
зическая культура» воспринимают их как активный отдых, как раз-
рядку от однообразного аудиторного учебного труда. И чем выше за-
интересованность студента в этих занятиях, тем выше и сам разно-
сторонний психофизический эффект такой физической нагрузки. Пра-
во студента на выбор этого стиля, по нашему мнению, на каждый 
предстоящий учебный год только поддерживает интерес к таким за-
нятиям, ведь его мотивация – отдых. 

Таким образом, исходя из содержания принципов и компонен-
тов формирования здорового стиля жизни у студентов, образователь-
ный процесс должен осуществляться по специально разработанной 
модели, представленной в данной главе. Образовательный процесс дол-
жен проходить с соблюдением этапов формирования здорового стиля 
жизни у студентов на занятиях физической культурой (табл. 2.1). 

Апробация модели формирования здорового стиля жизни у обу-
чающихся рассчитана на три этапа: 

● подготовительный этап направлен на выявление уровня сфор-
мированности потребностно-мотивационной сферы здорового стиля 
жизни студентов, их теоретической осведомленности и физической 
подготовленности; 

● основной, предусматривающий приобретение студентами тео-
ретических и практических навыков формирования здорового стиля 
жизни (отличительной особенностью этого этапа является развитие 
у студентов индивидуальных способностей, наличие которых придает 
деятельности личностно значимый смысл); 

● заключительный этап ориентирован на оценку сформирован-
ности здорового стиля жизни у студентов и на его дальнейшее совер-
шенствование. 
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Таблица 2.1 

Этапы формирования здорового стиля жизни у студентов 

Этап Цель Задачи Формы  
и методы Результат 

П
од
го
то
ви
те
ль
ны

й 

Диагностика 
физической 
подготовлен-
ности и физи-
ческого разви-
тия студентов 

Ознакомление сту-
дентов с методика-
ми тестирования и пра-
вилами проведения 
тестов функциональ-
ного состояния че-
ловека; 
предоставление сту-
дентам рекоменда-
ций по выбору дви-
гательной активно-
сти 

Лекции; 
семинары; 
анкетирование; 
показ; 
тестирование; 
наблюдение 

Выявление 
уровня сфор-
мированности 
потребностно-
мотивацион-
ной сферы здо-
рового стиля 
жизни 

О
сн
ов
но
й 

Выбор средств 
физической 
культуры для 
формирования 
у студентов здо-
рового стиля 
жизни 

Внедрение в прак-
тику учебных заня-
тий по физической 
культуре с учетом аде-
кватности содержа-
ния физической под-
готовки индивиду-
альному состоянию 
студента, а также с уче-
том выбора форм физ-
культурно-спортив-
ной деятельности в со-
ответствии с инди-
видуальными инте-
ресами студентов 

Лекции; 
представление 
комплекса упраж-
нений, направ-
ленных на фор-
мирование здо-
рового стиля жиз-
ни; 
самостоятельные 
занятия с укло-
ном на здоровый 
стиль жизни; 
консультации 

Приобретение 
основ по фор-
мированию здо-
рового стиля 
жизни у сту-
дентов 

За
кл
ю
чи
те
ль
ны

й Диагностика 
уровня сфор-
мированнос-
ти здорового 
стиля жизни 
у студентов  

Разработка методи-
ки диагностики сфор-
мированности здоро-
вого стиля жизни; 
определение уровня 
сформированности 
компонентов здорово-
го стиля жизни 

Диагностика; 
самоанализ; 
консультация; 
самооценка 

Оценка сфор-
мированности 
здорового сти-
ля жизни и его 
совершенство-
вание 
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Таким образом, формирование здорового стиля жизни у студен-
тов на занятиях физической культурой возможно при включении в об-
разовательный процесс модели формирования здорового стиля жизни, 
состоящей из компонентов, принципов, этапов формирования здоро-
вого стиля жизни и оценки уровней сформированности здорового сти-
ля жизни. Апробация данной модели предусматривает три этапа: под-
готовительный, основной и заключительный. 

2.2. Констатирующий этап 
опытно-экспериментальной работы 

Проблема довузовской физической подготовленности студентов 
весьма актуальна для нашего исследования. В связи с этим нами был 
проведен анализ результатов медицинских осмотров выпускников школ. 

Результаты медицинских осмотров показали, что из года в год 
увеличивается количество школьников, имеющих те или иные болез-
ни. Например, если инфекционную патологию в 2016 г. имели 35 школь-
ников, то в 2017 г. уже было 48 заболевших на 1000 подростков [111]. 

Необходимо отметить, что первые места среди заболеваний, ко-
торым подвержены школьники в настоящее время, занимают болезни 
костно-мышечной системы, нервно-психические расстройства (за счет 
психозов, неврозов), болезни органов чувств (прежде всего, аномалии 
рефракции и аккомодации), болезни органов пищеварения (гастриты, 
дуодениты и др.) и органов дыхания (хроническое воспаление минда-
лин и аденоидов). Важнейшими показателями соматического благопо-
лучия школьников являются их физическое развитие и физическая ра-
ботоспособность. Отклонения в физическом развитии чаще всего про-
являются в виде дефицита массы тела. Так, доля учащихся с понижен-
ной массой тела составила на 1000 человек 18–23 %. Соответственно 
растет число детей, имеющих низкий рост. Замедление физического 
развития современных школьников не могло не отразиться на уровне 
их физической работоспособности. Одной из главных причин сло-
жившегося положения является снижение общей двигательной актив-
ности школьников, связанной с потерей у них интереса к самостоя-
тельным занятиям физическими упражнениями. 
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Высокий уровень патологии у школьников выпускных классов 
указывает на то, что в вуз поступают лица, уже имеющие отклонения 
в состоянии своего здоровья. На основе вышеизложенных данных мы 
перешли к следующему этапу опытно-экспериментальной работы на-
шего исследования – констатирующему эксперименту, который был 
направлен на решение трех следующих задач: 

● проведение тестирования физической подготовленности сту-
дентов; 

● изучение мотивационной сферы физического воспитания сту-
дентов как основы формирования здорового стиля жизни; 

● выявление уровня сформированности здорового стиля жизни 
студентов. 

На констатирующем этапе опытно-экспериментальной работы 
изучалось развитие физических качеств, а также проводилось анкети-
рование, направленное на выявление самооценки уровня жизни у обу-
чающихся. 

Апробация разработанной модели формирования здорового сти-
ля жизни у студентов на занятиях физической культурой проходила 
на базе Российского государственного профессионально-педагогичес-
кого университета. 

В сентябре 2016 г. тестирование прошли 180 студентов 1-го курса 
Российского государственного профессионально-педагогического уни-
верситета. В тестирование развития физических качеств входили сле-
дующие контрольные тесты: 

● сгибание и разгибание рук в упоре лежа (количество раз); 
● прыжки в длину с места (см); 
● наклон вперед из положения стоя с прямыми ногами на гимна-

стической скамье (см); 
● поднимание туловища из положения лежа на спине (количест-

во раз/мин); 
● бег 1000 м. 
Результаты контрольных тестов представлены в табл. 2.2. 
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Таблица 2.2 
Результаты контрольных тестов 

Результат Контрольный тест Девушки Юноши 
Сгибание и разгибание рук в упоре лежа (количе-
ство раз) 

8 29 

Прыжки в длину с места (см) 160 210 
Наклон вперед из положения стоя с прямыми но-
гами на гимнастической скамье (см) 

9 6 

Поднимание туловища из положения лежа на спи-
не (количество раз/мин) 

32 42 

Бег 1000 м (мин) 5,40 4,30 
 
Параллельно оценке уровня развития физических качеств сту-

дентов им была предложена для заполнения анкета «Самооценка об-
раза жизни» (прил. 1). Анализ фактических материалов жизнедеятель-
ности студентов свидетельствует о ее неупорядоченности и хаотич-
ной организации. Об этом говорят несвоевременный прием пищи, 
систематическое недосыпание, малое пребывание на свежем воздухе, 
недостаточная двигательная активность, отсутствие закаливающих про-
цедур, выполнение самостоятельной учебной работы во время, пред-
назначенное для сна, курение. В то же время установлено, что влия-
ние отдельных компонентов образа жизни студентов на их жизнедея-
тельность весьма значимо. Так, на режим сна приходится суточного 
времени 25–30 %, на режим питания – 10–15 %, на режим двигатель-
ной активности – 15–30 %. Накапливаясь в течение учебного года, не-
гативные последствия хаотичной организации жизнедеятельности 
наиболее ярко проявляются ко времени его окончания (увеличивается 
число заболеваний). А так как данные процессы наблюдаются в тече-
ние всех четырех лет обучения, то они оказывают существенное 
влияние на общее состояние здоровья студентов [35]. 

По данным наших исследований, 51,5 % респондентов считают, 
что «здоровье – самое главное в жизни», для 38 % студентов «здоро-
вье – необходимое условие полноценной жизнедеятельности», т. е. 
89,5 % из числа опрошенных относят здоровье к числу важнейших 
и необходимых ценностей жизни; 2,5 % опрошенных высказывают суж-
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дение: «есть и другие ценности, которые также важны для здоровья»; 
по мнению 3,5 % респондентов, «существуют ценности, ради которых 
можно поступиться здоровьем»; 4,5 % опрошенных «предпочитают 
жить, не думая о здоровье». 

Обработанные данные показывают, что студенты-юноши при ран-
жировании факторов, определяющих здоровье, на первое место постави-
ли «образ жизни», а на второе – «наследственность». Студенты-девушки 
первое место отдали «наследственности», а второе – «образу жизни». 
В то же время результаты суждений о сущности здорового образа жизни 
говорят о низкой компетенции студентов в этом вопросе. На каждого оп-
рошенного приходится в среднем 4–5 суждений. Причем суждения эти 
носят, как правило, формальный характер (не пить, не курить, занимать-
ся спортом), в них нет никакой личной ориентированности. 

По нашему мнению, отношение человека к своему здоровью вклю-
чает в себя и самооценку физического и психического состояний, ко-
торые являются своего рода индикатором и регулятором его поведения. 
Среди тех, кто оценивает свое здоровье как хорошее, в два раза больше 
регулярно выполняющих утреннюю гимнастику (17,4 % опрошен-
ных), чем среди плохо оценивающих его (8 % респондентов) и почти в три 
раза больше, чем в группе с плохой самооценкой (6,1 % студентов). 

Одной из причин этих различий являются факторы мотивацион-
ного порядка, в частности осознание человеком меры своей ответст-
венности за сохранность и укрепление здоровья. Так, если студенты 
с хорошей самооценкой здоровья в 53,6 % случаев считают, что «со-
стояние здоровья человека прежде всего зависит от него самого», то 
лица с удовлетворительной и плохой самооценкой думают так лишь 
в 35,8 и 36,3 % случаев. В соответствии с этим можно выделить два 
типа отношения к здоровью: 1) охрана здоровья человека осуществляет-
ся, прежде всего, усилиями самого человека; 2) охрана здоровья про-
исходит преимущественно за счет внешних условий. 

Среди причин невнимания к поддержанию своего физического 
состояния студентами отмечается нехватка свободного времени (так 
ответили 16,8 % опрошенных девушек и 43,3 % юношей) и отсутствие 
необходимого упорства, воли, настойчивости (так считают 15,4 % деву-
шек и 19,4 % юношей). Это свидетельствует о недостаточной организо-
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ванности и требовательности к себе студентов в формировании жизне-
деятельности и об ограниченно присутствующих волевых началах у них. 

Необходио отметить, что забота о своем физическом состоянии от-
личается у юношей и у девушек. У девушек она проявляется в поддер-
жании «внешних» форм (пропорции телосложения важны для 28 % 
опрошенных, соотношение роста и массы тела – для 50 %, особенно-
сти фигуры – для 40 %). У юношей отмечена забота о развитии мус-
кулатуры у 64,8 % респондентов, пропорций телосложения – у 46 %, фи-
зических качеств – у 34,8 % опрошенных. 

Полученные данные говорят об отсутствии у большинства сту-
дентов активных усилий по поддержанию своего физического состоя-
ния. Даже в количественном отношении число случаев систематиче-
ского использования необходимых для этой цели средств существен-
но уступает числу случаев пренебрежения ими (4 % опрошенных про-
тив 71 %). Простые и доступные средства поддержания физической 
формы – самомассаж, закаливание, аутогенная тренировка – очень ред-
ко используются студентами. А употребление ухудшающих физическое 
состояние веществ, например, табака (курят постоянно более полови-
ны студентов-юношей и 26 % опрошенных студенток), алкоголя (упо-
требляют спиртные напитки несколько раз в месяц 39 % опрошенных 
юношей и 31 % девушек) и даже наркотиков (их пробовали 8 % опро-
шенных юношей и 2 % девушек, при этом употребляют, но редко – 
7 % юношей), с одной стороны, характеризует ограниченный выбор 
средств физической культуры, с другой – говорит об отсутствии ва-
леологического мышления и поведения у большинства студентов. 

Также необходимо отметить, что во внеучебной деятельности, 
по нашим наблюдениям, физкультурно-спортивная активность студен-
тов низка. Не участвуют в ней 59 % опрошенных девушек и 41 % юно-
шей. В спортивных мероприятиях факультета задействовано лишь 34,6 % 
девушек и 46 % юношей, а в сборных командах вуза участвуют 7 % де-
вушек и 1,9 % юношей. 

Девушки предпочитают не слишком продолжительные по вре-
мени занятия (менее часа), но достаточно регулярные. Юношам нра-
вятся более долгие по времени занятия, но проводимые реже. К сожа-
лению, при планировании двигательной деятельности в самостоятель-
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ных занятиях и ее регулировании 62,1 % девушек и 42 % юношей не 
могут использовать какие-либо тесты для опреления показателей здо-
ровья, поскольку студентам просто не хватает необходимых знаний; 
при этом от 27 до 40 % студентов ориентируются лишь на самочувст-
вие. Практически не учитывается студентами и такой простой физио-
логический показатель, как частота пульса. 

В связи с этим можно говорить о том, что путь к общекультурно-
му развитию, а, следовательно, и к здоровью начинается с овладения 
определенными знаниями. Основной источник знаний по физическому 
воспитанию для студентов – это теоретические и практические занятия 
(соответственно об этом сказали 37 и 52 % студентов). К сожалению, 
студенты редко используют информацию, содержащуюся в специаль-
ной литературе. В качестве значимой студенты выделяют информацию 
о рациональном питании, методике оздоровительного бега и ходьбы, 
а также о самоконтроле в процессе занятий физическими упражнения-
ми, о методике использования гимнастических и дыхательных упраж-
нений, о закаливании. Повышенный интерес студентов к вопросам ре-
гулирования половой жизни отражает актуализацию одной из важных 
социально-биологических функций молодежи – репродуктивную. 

Таким образом, необходимо отметить, что физическая культура 
не является важной составляющей образа жизни студентов, а обяза-
тельные занятия не формируют в достаточной мере их мотивацион-
ную сферу. Есть также основания считать, что современное состояние 
физического воспитания нуждается в серьезном реформировании, суть 
которого, на наш взгляд, заключается в том, что этот процесс должен 
быть направлен на формирование у студентов такого набора и такой 
иерархии потребностей, которые наиболее благоприятны для их здо-
ровья, физического саморазвития и самосовершенствования. 

2.3. Формирующий этап опытно-экспериментальной 
работы и обсуждение полученных результатов 

Теоретическая разработка программы по проблеме формирова-
ния здорового стиля жизни и предварительное исследование на конста-
тирующем этапе эксперимента позволили определить основные на-
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правления формирующего этапа эксперимента, в ходе которого нам 
предстояло решить следующие задачи: 

1. Экспериментально обосновать эффективность использования 
разработанной модели формирования здорового стиля жизни у сту-
дентов на занятиях физической культурой. 

2. Отобрать педагогически целесообразные формы организации 
учебной и внеучебной работы на каждом этапе подготовки. 

3. Отследить направления, величину и устойчивость изменения 
уровня сформированности каждого компонента модели здорового стиля 
жизни. 

4. Провести соответствующую корректировку модели формиро-
вания здорового стиля жизни студентов. 

Таким образом, поставленные задачи и определили логику орга-
низации и методику формирующего этапа опытно-экспериментальной 
работы по проверке созданной модели формирования здорового стиля 
жизни у студентов, которая включила в себя три логически взаимо-
связанных этапа: подготовительный, основной и заключительный. 

Подготовительный этап опытно-экспериментальной работы 
предусматривал решение следующих задач: 

● определение у студентов уровня физической подготовленно-
сти, состояния их здоровья, физкультурно-спортивных интересов, их 
отношения к физическому воспитанию; 

● ознакомление студентов с методиками тестирования и прави-
лами проведения измерений различных показателей развития и функ-
ционального состояния человека; 

● получение каждым студентом рекомендаций по выбору такого 
вида двигательной активности, который подходит ему по физической 
подготовленности. 

Основной этап работы предполагал реализацию программы фор-
мирования у студентов здорового стиля жизни; отслеживание итогов 
практической деятельности; коррекцию, направленную на повышение 
эффективности ее функционирования. 

На заключительном этапе осуществлялись анализ и интерпре-
тация результатов опытно-экспериментальной работы; сопоставление 
прогнозируемых результатов с экспериментальными; корректировка 
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гипотезы по итогам эксперимента; описание хода и результатов опыт-
но-экспериментальной работы. 

Для проведения формирующего этапа эксперимента по проверке 
модели формирования здорового стиля жизни у студентов на заняти-
ях физической культурой были определены экспериментальная (ЭГ) 
и контрольная (КГ) группы студентов первого курса Российского го-
сударственного профессионально-педагогического университета. В экс-
периментальную группу вошли 83 человека, а в контрольную – 97. 
Группы считались нами сопоставимыми в связи с тем, что, во-первых, 
студенты первого курса еще не прошли вузовский курс физического 
воспитания; во-вторых, по состоянию здоровья и физической подго-
товке они идентичны; в-третьих, анализ теоретических и практичес-
ких знаний по здоровому стилю жизни показал, что они находятся на 
одном уровне; в-четвертых, количество часов, отводимое на занятия 
физической культурой, у обеих групп одинаковое. В связи с этим мы 
считали возможным сделать вывод о равнозначности исходных усло-
вий формирования здорового стиля жизни у студентов и правомер-
ности сравнения полученных результатов. Различность условий поя-
вилась в ходе формирующей экспериментальной работы, когда в экс-
периментальной группе в процесс физического воспитания вводилась 
модель формирования здорового стиля жизни, ее компоненты и этапы. 

По нашему мнению, поведение и деятельность человека, в част-
ности студента, определяются одновременно несколькими побудите-
лями, которые поочередно доминируют. Это доминирование проявля-
ет стилевые особенности поведения, деятельности и динамику моти-
вации. Перед преподавателем стоит важнейшая задача определения 
не только доминирующего мотива оздоровительной деятельности, но 
и целенаправленного формирования познавательных мотивов, способ-
ствующих совершенствованию здорового стиля жизни. 

Изучение механизмов воздействия на мотивацию человека по-
зволило выделить и описать два пути формирования здорового стиля 
жизни студентов. Первый из них заключается в сознательном педаго-
гическом воздействии непосредственно на мотивацию через убежде-
ние, разъяснение, стимуляцию внутренней работы по самосознанию, 
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переосмыслению себя и окружающей действительности с последую-
щей перестройкой деятельности. Второй представляет собой воздей-
ствие на личность через перестройку социальных микросреды, сферы 
и условий с последующей перестройкой мотивации. 

Таким образом, можно выделить разные уровни сформированности 
здорового стиля жизни студентов, которые определяют возможность при-
нять поставленную преподавателем задачу или сформировать ее само-
стоятельно. В характеристике потребностно-мотивационного компонента 
мы рассматривали способность интереса выходить за рамки изучаемого 
материала на данном этапе и ориентацию личности на самостоятельность 
в формировании новых целей. Вопросы, предложенные студентам в анке-
те, предполагали выявление именно таких характеристик (прил. 2). 

Результаты исследования уровня сформированности потребно-
стно-мотивационного компонента здорового стиля жизни студентов 
по критериям были соотнесены в представленной табл. 2.3. 

Таблица 2.3 
Уровни сформированности потребностно-мотивационного 

компонента здорового стиля жизни у студентов 
Уровень Критерий 

1 2 
Оптимальный Студент обладает устойчивой мотивацией к выбранному им 

здоровому стилю жизни, который рассматривается студен-
том как особая, отвечающая мотивам самопознания, само-
совершенствования, самовоспитания, деятельность. Эта дея-
тельность достаточно сложная по своему операционному 
составу: личность как бы моделирует и прогнозирует себя 

Допустимый Студент обладает устойчивой мотивацией к выбранному им 
здоровому стилю жизни. Здоровый стиль жизни рассмат-
ривается студентом как особая, отвечающая мотивам са-
мопознания, самосовершенствования, самовоспитания, де-
ятельность. В этой деятельности проявляются творческие 
способности обучающегося, но оценочно-рефлексивный ком-
понент здорового стиля жизни постепенно утрачивает свое 
применение 

Критический Мотивация студента к здоровому стилю жизни носит пре-
имущественно «бумажный» характер. Отношение к оздоро-
вительной деятельности малоактивное. Интерес к деятельно- 
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Окончание табл. 2.3
1 2 

 сти преимущественно результативный, по достижению ко-
торого активность снижается. Отсутствуют личностно зна-
чимые цели в сфере формирования и поддержания здоро-
вого стиля жизни 

Недопусти-
мый 

Пассивная мотивация студента к здоровому стилю жизни. 
Отсутствует физическое саморазвитие и самосовершенство-
вание. Мотивация к занятиям наступает при большом ко-
личестве пропусков занятий, для получения зачета. На за-
нятиях студент малоподвижен 

 
Опытно-экспериментальная работа была направлена на то, что-

бы доказать эффективность модели и программы целенаправленного 
формирования индивидуального стиля здорового образа жизни сту-
дентов первого курса. 

Для этого требовалось ответить на следующие вопросы: 
● действительно ли в экспериментальной группе к моменту оконча-

ния эксперимента произошел прирост результатов по избранным критери-
ям в каждом компоненте индивидуального стиля здорового образа жизни; 

● превосходит ли прирост результатов, наблюдаемый в эксперимен-
тальной группе, соответствующий показатель в контрольной группе; 

● являются ли различия между величинами прироста в экспери-
ментальной и контрольной группах статистически достоверными, или 
они обусловлены спонтанными факторами? 

Анализ опытно-экспериментальной работы следует начать с описа-
ния контрольного среза, на основании которого выявился имеющийся 
уровень сформированности потребностно-мотивационного компонента 
здорового стиля жизни студентов до эксперимента в экспериментальной 
и контрольной группах. Из рис. 2.2 видно, что на начало эксперимента 
сформированность потребностно-мотивационного компонента здорового 
стиля жизни характеризовалась критическим и недопустимым уровнями. 
Так, в контрольной группе недопустимый уровень сформированности 
потребностно-мотивационного компонента здорового стиля жизни име-
ли 23 % студентов, критический – 54 %. В экспериментальной группе 
недопустимый уровень здорового стиля жизни был у 28 % студентов, 
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критический – у 51 %. Лишь незначительная часть респондентов показа-
ла средний результат: допустимого уровня достигло в контрольной груп-
пе 25 % студентов, а в экспериментальной – 18 %, при этом оптимально-
го уровня сформированности потребностно-мотивационного компонента 
здорового стиля жизни достигло всего лишь 2 % студентов в контроль-
ной группе и 3 % – в экспериментальной. Сравнение полученных резуль-
татов до и после эксперимента по определению сформированности по-
требностно-мотивационного компонента здорового стиля жизни у сту-
дентов показано на рис. 2.2 и 2.3. 
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Рис. 2.2. Сформированность потребностно-мотивационного 

компонента здорового стиля жизни у студентов до эксперимента: 
 – контрольная группа;  – экспериментальная группа 
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Рис. 2.3. Сформированность потребностно-мотивационного 

компонента здорового стиля жизни у студентов после эксперимента: 
 – контрольная группа;  – экспериментальная группа 
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В связи с тем, что в группах не был сформирован потребностно-
мотивационный компонент, нами был предложен комплекс индиви-
дуальной оздоровительной деятельности. Он показал, что правильно 
организованный процесс анализа обработки персональных данных об 
уровне физического развития и функционального состояния человека 
способствует его активному личностному включению в данный вид 
деятельности. Для этого на каждого студента был заведен «Паспорт 
индивидуального здоровья студента», представленный в табл. 2.4, с целью 
определения расчета индивидуальных параметров физической нагруз-
ки при выборе здорового стиля жизни. 

Таблица 2.4 
Паспорт индивидуального здоровья студента 

Уровень физического развития 
Характеристика Личные 

данные Ниже 
среднего

Средний 
(норма) 

Выше 
среднего

Рост стоя (см)     
Масса тела (кг)     
Окружность грудной клетки (см)     
Индекс Пинье     
Жизненная емкость легких (мл)     
Обхват плеча (см)     
Обхват предплечья (см)     
Обхват бедра (см)     
Обхват голени (см)     
Кистевая динамомертия (кг)     
Пульс в покое (уд./мин)     

 
Обучающиеся тестируемой группы самостоятельно вносили в «Пас-

порт индивидуального здоровья студента» данные своего функцио-
нального состояния. После заполнения данного документа респонден-
ты самостоятельно обрабатывали полученные данные, которые срав-
нивались потом с модельным рядом в соответствии с заложенными 
правилами по индивидуальному виду способа двигательной активно-
сти. В том случае, если данные проведенного обследования показыва-
ли ослабление функций ниже среднего (например, из-за высокого 
психического напряжения, низкого уровня развития физических ка-
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честв, ослабленного функционального состояния сосудистой или ды-
хательной систем, ограниченной подвижности или искривления по-
звоночника, плоскостопия), студенты попадали в группу риска. 

Таким студентам, по нашему мнению, может быть предложен 
один из двух видов здорового стиля жизни: системно-реабилитацион-
ный или системно-кондиционный. Также студенты должны получить 
от преподавателя индивидуальные задания по освоению методики раз-
вития «отстающих» физических качеств, или изучению медицинских 
показателей, или противопоказаний по использованию средств лечеб-
ной физкультуры для коррекции ослабленных функций. Роль препо-
давателя в этом случае сводится к оценке выполнения задания. 

В дальнейшем преподаватель вместе со студеном должен анали-
зировать полученные сведения, учитывать выбранные студентом сред-
ства и методы физической культуры и определять конкретные показа-
тели и результаты, которые будут фиксироваться в «Паспорте инди-
видуального здоровья студента». При проведении повторных измере-
ний программой была предусмотрена возможность построения гра-
фика, который отражает динамику изменений анализируемых показа-
телей. Полученная информация позволяет систематически контроли-
ровать и корректировать выполнение индивидуальных заданий, что 
в значительной степени усиливает управляющие функции педагоги-
ческого воздействия. 

Такая форма организации занятий воспитывает у занимающихся 
привычку самостоятельно следить за состоянием своих физических 
кондиций и заботиться о поддержании необходимого уровня их раз-
вития. Студенты начинают осознавать, что гармоничность пропорций 
тела и степень развития физических качеств имеют самое прямое от-
ношение к состоянию здоровья. 

Информация об исходном и текущем состоянии психофизиче-
ских кондиций каждого студента, методические указания по исполь-
зованию средств физической культуры для повышения функциональ-
ных возможностей организма, как показал эксперимент, могут стать 
побудительными мотивами к деятельности, направленной на «постро-
ение» собственного здоровья. 
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Анализ эффективности формирования потребности выбора ин-
дивидуального способа двигательной активности будет не полным, 
если не провести сравнение показателей развития физических качеств 
студентов экспериментальной и контрольной групп. 

Данные табл. 2.5 показывают, что студенты экспериментальной 
группы более ответственно относятся к своим физическим кондици-
ям, понимая, что уровень их развития является одним из важнейших 
показателей состояния здоровья. Необходимо подчеркнуть, что столь 
значительное улучшение результатов объясняется вовлеченностью сту-
дентов в самостоятельные формы занятий физической культурой. 

Таблица 2.5 
Результаты контрольных тестов развития физических качеств 

в контрольной и экспериментальной группах 
Результат 

Контрольная  
группа 

Экспериментальная 
группа Контрольный тест 

Девушки Юноши Девушки Юноши 
Сгибание и разгибание рук в упо-
ре лежа (количество раз) 

9 30 11 34 

Прыжки в длину с места (см) 163 212 162 225 
Наклон вперед из положения стоя 
с прямыми ногами на гимнасти-
ческой скамье (см) 

11 7 13 10 

Поднимание туловища из поло-
жения лежа на спине (количе-
ство раз/мин) 

31 42 34 46 

Бег 1000 м (мин) 5,37 4,28 5,20 4,10 
 
Коррекционная работа позволила повысить уровень сформиро-

ванности потребностно-мотивационного компонента здорового стиля 
жизни у студентов (см. рис. 2.3). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что произошли по-
зитивные изменения в развитии положительной мотивации на оздо-
ровительную деятельность у обучающихся. В начале эксперимента 
преобладали критический и недопустимый уровни сформированности 
потребностно-мотивационного компонента здорового стиля жизни. В хо-
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де опытно-экспериментальной работы результаты исследования вы-
явили значительное повышение допустимого и оптимального уровней 
сформированности данного компонента, т. е. студенты все больше 
проявляли познавательный интерес, охотно включались в процесс ре-
шения учебных заданий и выказывали творческое отношение к вы-
полнению предлагаемых задач. По результатам эксперимента преоб-
ладающее количество студентов экспериментальной группы было от-
несено к допустимому уровню развития мотивации. Достигших опти-
мального уровня оказалось 28 человек. 

Процентное соотношение было следующим: оптимальный уро-
вень: экспериментальная группа – 23 % студентов, контрольная груп-
па – 10 %; допустимый уровень: экспериментальная группа – 48 % обу-
чающихся, контрольная группа – 32 %; критический уровень: экспе-
риментальная группа – 20 % респондентов, контрольная группа – 37 %; 
недопустимый уровень: экспериментальная группа – 9 % студентов, 
контрольная группа – 21 %. 

Полученные данные означают, что уровень сформированности 
потребностно-мотивационного компонента здорового стиля жизни у сту-
дентов повысился в экспериментальной группе по сравнению с кон-
трольной группой. Студентами с оптимальным уровнем развития мо-
тивации, в основном, осознается задача формирования здорового сти-
ля жизни. Студенты с недопустимым уровнем развития мотивации не 
полностью осознали значимость оздоровительной деятельности, цен-
ности здоровья, они проявили низкую потребность в знаниях, связан-
ных со здоровым стилем жизни, пассивность в их приобретении. 

Для определения уровня сформированности содержательного ком-
понента здорового стиля жизни использовался метод контроля знаний 
на основе описаний различных видов знаний. Данный вид работы обес-
печивал проверку таких качеств знаний, как полнота, глубина, систе-
матичность, системность, оперативность, гибкость, конкретность и обоб-
щенность, свернутость и развернутость, осознанность и прочность. На 
наш взгляд, иные средства контроля знаний не могли дать более пол-
ную оценку полученным знаниям, поскольку указанный способ по-
зволяет определить степень усвоения разных сторон знания. 
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Для анализа качеств знаний студентов были избраны следую-
щие критерии, описанные в исследовании И. Я. Лернера [67]. 

Полноту знаний можно определить по степени соответствия их 
объему программных требований. Чем больше совокупность знаний 
об изучаемом объекте, тем шире представление о нем. 

Глубина знаний проявляется в совокупности осознанных связей 
между соотносимыми знаниями. Чем существеннее осознанные связи, 
тем полнее они отражают сущность рассматриваемых явлений. 

Систематичность характеризуется осознанием состава совокупно-
сти знаний, их иерархичности, последовательности, наличием содержа-
тельно-логических связей. Осознание одних знаний в качестве базовых 
для других осуществляется при определенном взгляде на их совокупность. 

Системность предполагает инвариантность позиции того или иного 
знания, она предусматривает осознание структурно-функциональных связей. 

Оперативность характеризуется числом ситуаций, в которых сту-
дент способен применить знание, числом способов, которыми он мо-
жет это осуществить. 

Гибкость знаний проявляется в готовности студента к самостоятель-
ному нахождению способа применения знаний при измененной ситуации, 
требующей нового способа применения ранее усвоенных знаний, чем бы-
стрее студент находит необходимый способ, тем гибче его знания. 

Конкретность и обобщенность знаний предполагают способность 
обучаемого раскрывать конкретные проявления обобщенных знаний 
и проводить обобщение конкретных фактов, получаемых в процессе 
изучения материала. 

Свернутость и развернутость знаний отражают способность обу-
чаемого, с одной стороны, выразить знания компактно, так чтобы они 
представляли видимый результат уплотнения некоторой совокупно-
сти знаний, с другой стороны, они помогают раскрыть систему дейст-
вий, ведущую к сжатию и свертыванию знаний. 

Осознанность выражается в различии существенных и несуще-
ственных связей элементов материала, в понимании способов полу-
чения знаний и их оснований, а также областей, способов и принци-
пов применения. 
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Прочность знаний заключается в устойчивой фиксации в памя-
ти системы существенных знаний и способов их применения или в го-
товности вывести необходимые знания, основываясь на других опор-
ных знаниях (критерии прочности – длительность сохранения в памяти 
и воспроизводимость). 

В соответствии с указанными критериями мы выделили четыре 
уровня сформированности содержательного компонента здорового сти-
ля жизни у студентов, которые представлены в табл. 2.6. 

Таблица 2.6 
Уровни сформированности содержательного компонента 

здорового стиля жизни у студентов 
Уровень Критерий 

Оптимальный Студент готов творчески применять знания в новых ситуаци-
ях. В его работе представлены все виды знаний, их объем со-
ответствует программе, все существенные связи осознаны. 
Студент знает о состоянии своего здоровья, адекватно ставит 
цели оздоровительной деятельности, владеет методами само-
контроля за состоянием здоровья и функциональным состоя-
нием организма. Он умеет дать научную оценку творческим 
достижениям по формированию здорового стиля жизни 

Допустимый Студент умеет применять знания в типичных ситуаци-
ях, включая легко опознаваемые их вариации. Способен 
адекватно ставить цель оздоровительной деятельности. 
В основном владеет методами самоконтроля за состоя-
нием своего здоровья и функциональным состоянием сво-
его организма, но в определенной мере нуждается в кон-
сультации преподавателя 

Критический Студент осознанно воспринимает и фиксирует в памяти зна-
ния, способен осознать соответствующие явления, процессы 
и сформировать основные понятия, но не готов применить 
знания ни в типичных, ни в нестандартных ситуациях, объем 
его знаний не соответствует программе. Студент несамостоя-
телен и неадекватен в постановке цели оздоровительной дея-
тельности, способен применять лишь отдельные действия 
в составе умения 

Недопустимый Студент не воспринимает и не фиксирует в памяти знания. 
Не готов применять знания ни в типичных, ни в нестандарт-
ных ситуациях. Объем его знаний не соответствует про-
грамме. Он не владеет методами самоконтроля за состояни-
ем организма и функциональных систем, несамостоятелен 
в постановке цели оздоровительной деятельности 

 



86 

При проведении основного этапа исследования мы столкнулись 
с тем, что студенты с критическим и недопустимым уровнем мотива-
ции часто демонстрировали нежелание заниматься своим здоровьем 
и оздоровительной деятельностью самостоятельно, у них практически 
отсутствовала потребность в новых знаниях. 

Уровень сформированности содержательного компонента здо-
рового стиля жизни у студентов до и после эксперимента представлен 
на рис. 2.4. и 2.5. 
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Рис. 2.4. Сформированность содержательного компонента здорового 
стиля жизни у студентов до эксперимента (в %): 

 – контрольная группа;  – экспериментальная группа 
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Рис. 2.5. Сформированность содержательного компонента здорового 
стиля жизни у студентов после эксперимента (в %): 

 – контрольная группа;  – экспериментальная группа 
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В начале эксперимента в экспериментальной группе преобладали 
недопустимый и критический уровни сформированности содержатель-
ного компонента (40 и 53 % соответственно), а в контрольной группе 
они составили 45 % и 51 %. Показатели допустимого уровня в кон-
трольной и экспериментальной группах были невелики: 4 и 7 %, а опти-
мальный уровень отмечен не был ни в той, ни в другой группах. Анализ 
данных показал, что как в экспериментальной, так и контрольной груп-
пах уровень знаний и умений на начало эксперимента был очень низок. 

Если на общие вопросы студенты могли дать вразумительные от-
веты, то на вопросы медико-биологического блока ответы были очень 
слабыми. Достаточно хорошие знания показали студенты, отвечая на 
вопросы о взаимосвязи физической и умственной деятельности; о по-
нятии «здоровье» и его содержании, критериях, факторах, влияющих 
на состояние здоровья; а также о здоровом образе жизни и его содер-
жательных особенностях. 

Поскольку в ходе проведения среза знаний был выявлен низкий 
уровень сформированности содержательного компонента здорового сти-
ля жизни у студентов, возникла необходимость повышения их уровня зна-
ний, умений и навыков. Методика проведения такой работы в экспери-
ментальной группе описана в содержании модели формирования здоро-
вого стиля жизни, а результаты диагностики данного компонента по окон-
чании эксперимента также  представлены в нашей работе (см. рис. 2.5). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что после экспери-
мента произошли значительные изменения между контрольной и экс-
периментальной группами. Если в контрольной группе недопустимый 
и критический уровни сформированности содержательного компо-
нента здорового стиля жизни составили 16 и 50 % соответственно, то 
в экспериментальной группе эти уровни достигли 7 и 23 % соответст-
венно. Здесь необходимо отметить, что знания студентов об основных 
понятиях здорового стиля жизни в большинстве случаев оказались 
неполными и неглубокими в обеих группах. Группа студентов с недо-
пустимым и критическим уровнями сформированности содержатель-
ного компонента не готова применять знания ни в типичных, ни в не-
стандартных ситуациях. Допустимого уровня сформированности со-
держательного компонента в контрольной группе достигли 34 % сту-
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дентов, а в экспериментальной – 64 %. Столь большая разница обу-
словлена тем, что со студентами экспериментальной группы осущест-
влялась целенаправленная работа по оздоровительной деятельности. 
Оптимального уровня сформированности данного компонента достигли 
в экспериментальной группе 6 % студентов, а в контрольной группе 
этого уровня не достиг ни один студент. Это говорит о том, что со-
держательный компонент здорового стиля жизни, который направлен 
на более прочное освоение полученных знаний, должен внести кор-
рективы в создавшееся положение, т. е. сформировать готовность 
студентов к их творческому, осмысленному применению. 

Полученные данные означают, что уровень сформированности 
содержательного компонента здорового стиля жизни повысился в экс-
периментальной группе по сравнению с контрольной. Проведенные 
нами исследования позволяют утверждать, что основными причинами 
выявленной положительной динамики являются следующие: 

1. При формировании содержательного компонента здорового сти-
ля жизни мы опирались на личностно ориентированный подход, ко-
торый представляет собой педагогическую систему, основанную на 
согласовании педагогических целей и мотивов оздоровительной дея-
тельности. Задача преподавателя заключалась в развитии у студентов 
заинтересованности и потребности к самообучению и саморазвитию, 
т. е. в стимулировании их умственного и личностного самосовершен-
ствования. 

2. Субъектный опыт в процессе учения постепенно преобразо-
вывался по нарастающему, накопительному принципу. Данный опыт 
формировался на основе взаимодействия с педагогом и в процессе са-
мостоятельной работы с информационными источниками знаний. По-
зиции педагога и студентов в деловом общении менялись по мере на-
копления последними субъективного опыта. На первом этапе обуче-
ния педагоги выступали в роли наставников, помощников, затем ста-
новились консультантами и впоследствии – экспертами по оценке ин-
дивидуальной оздоровительной деятельности студентов. 

3. Субъектная позиция студентов проявлялась во многих аспек-
тах. В гносеологическом плане менялся характер познания, поскольку 
студенты сами приобретали знания в ходе самостоятельной работы 
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с учебной, научно-методической и справочной литературой, а не по-
лучали их в готовом виде от преподавателей. 

На основе экспериментальных данных выявлено, что при личност-
но ориентированном подходе к формированию содержательного компо-
нента здорового стиля жизни необходимы следующие действия: 

● оценка продвижения самого студента в учении (без сравнения 
его с другими студентами); 

● создание для студентов возможности самооценивания образо-
вательной успешности. 

На данном этапе исследования на основе деятельностного и лич-
ностно ориентированного подходов предусматривалось дальнейшее 
формирование мотивов здорового стиля жизни, их переход из потен-
циальной побудительной силы в действующую. Возможность неод-
нократного применения полученных знаний и умений на занятиях 
и в самостоятельной деятельности предполагала преобразование этих 
мотивов в устойчивые личностные характеристики. 

В основу деятельностно-практического компонента была также 
положена диагностика критериев данного компонента (см. прил. 2). 

Характеристика уровней сформированности данного компонен-
та отражена в табл. 2.7. 

Таблица 2.7 
Уровни сформированности деятельностно-практического компонента 

здорового стиля жизни у студентов 
Уровень Критерий 

1 2 
Оптимальный Деятельность студента происходит в соответствии с его 

убеждениями, она характеризуется готовностью брать на 
себя ответственность за выбор здорового стиля жизни. 
Студент обладает умением отстаивать свой выбор и нес-
ти за него ответственность. Он осознает потребность в фи-
зическом самосовершенствовании, поддержании высоко-
го уровня здоровья через сознательное использование 
всех организационно-методических форм занятий оздоро-
вительной деятельностью самостоятельно 

Допустимый Присутствует стремление студента уйти от штампов и сте-
реотипов; он опирается на научные знания, осуществляет  
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Окончание табл. 2.7
1 2 

 связи теории с практикой в анализе своих действий. Сту-
дент осваивает умение делать осознанный выбор здорового 
стиля жизни, он проявляет готовность реализовать свои за-
мыслы. Студент также осознает потребность в физическом 
самосовершенствовании, поддержании высокого уровня 
здоровья через сознательное использование всех организа-
ционно-методических форм занятий оздоровительной де-
ятельностью и изредка использует помощь преподавателя 

Критический Студент реализует свои взгляды, замыслы эпизодически 
в стандартных повторяющихся ситуациях, у него нет устой-
чивой потребности опираться на научные знания в дея-
тельности по формированию здорового стиля жизни. У сту-
дента практически отсутствуют умения самостоятельно 
выполнять физические упражнения, он допускает перио-
дическое несоблюдение индивидуального недельного дви-
гательного режима 

Недопустимый Действия студента носят шаблонный характер. Эти дей-
ствия неосознанные, представляют собой следование сте-
реотипам. У студента наблюдается крайне недостаточная 
сформированность способов оздоровительной деятель-
ности. Также у него отсутствует самостоятельность вы-
полнения физических упражнений. Студент не соблюда-
ет индивидуальный недельный двигательный режим 

 

Данные контрольного среза уровня сформированности деятель-
ностно-практического компонента здорового стиля жизни до экспери-
мента показывают одинаковые уровни сформированности оздорови-
тельной деятельности как в экспериментальной, так и в контрольной 
группах. Из рис. 2.6 видно, что на начало эксперимента сформирован-
ность деятельностно-практического компонента здорового стиля жизни 
у студентов характеризуется в основном критическим и недопустимым 
уровнями. Если в контрольной группе недопустимый уровень сформи-
рованности здорового стиля жизни присутствовал у 25 % студентов, 
критический – у 48 %, то в экспериментальной группе недопустимый 
уровень сформированности здорового стиля жизни был у 28 % студен-
тов, критический – у 52 %. При этом допустимый уровень в контроль-
ной группе имели 20 % обучающихся, в экспериментальной – 16 %, оп-
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тимальный же уровень сформированности деятельностно-практическо-
го компонента здорового стиля жизни был у 7 % студентов в контроль-
ной и у 4 % в экспериментальной группах. Сформированность деятель-
ностно-практического компонента здорового стиля жизни у студентов 
до и после эксперимента показана на рис. 2.6 и 2.7. 
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Рис. 2.6. Сформированность деятельностно-практического 
компонента здорового стиля жизни у студентов до эксперимента: 

 – контрольная группа;  – экспериментальная группа 
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Рис. 2.7. Сформированность деятельностно-практического 
компонента здорового стиля жизни у студентов после эксперимента: 

 – контрольная группа;  – экспериментальная группа 

Главными требованиями к планированию основного этапа по 
формированию деятельностно-практического компонента здорового 
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стиля жизни явились полный комплекс всех фаз процесса формирова-
ния потребности и умения самостоятельно заниматься, а также днев-
ник самоконтроля. 

1. Полный комплекс всех фаз процесса формирования потребно-
сти и умения самостоятельно заниматься, который может обеспечить 
лишь единство формирования знаний и убеждений в необходимости 
использования средств физической культуры в повседневной жизни. 
Программой предусматривалось единство времени и места получения 
теоретических и практических знаний и умений по дозированию на-
грузки, самоконтролю и составлению комплексов физических упраж-
нений в целях решения проблем воздействия на конкретные группы 
мышц и развитие определенных физических способностей. В этих це-
лях для определения физического состояния и его динамики рацио-
нально предложить выбор из разных функциональных проб и тестов. 

В связи с тем, что далеко не все студенты достаточно хорошо 
овладели знаниями анатомо-физиологического плана, исходным для 
освоения последующего материала должен стать комплекс знаний по 
физиологии и морфологии двигательного аппарата человека. При этом 
важно помнить о том, что одной из его эффективных форм является 
самостоятельное выполнение упражнений, позволяющее строго инди-
видуально дозировать и увеличивать нагрузку по мере адаптации к ней 
с учетом пола, возраста и физиологической готовности. При подборе 
для студентов примерных комплексов, а в дальнейшем и при состав-
лении последних ими самими самостоятельно под контролем педаго-
га, важно акцентировать их внимание на основных принципах трени-
ровки оздоровительного характера. 

Самоконтроль студентов как метод самонаблюдения за состоя-
нием организма в процессе индивидуальной оздоровительной деятель-
ности и на самостоятельных занятиях физическими упражнениями не-
обходимо направлять на простые общедоступные методы наблюдений 
с учетам субъективных (самочувствие, сон, аппетит, желание трени-
роваться, переносимость нагрузок) и объективных (вес, пульс, дыха-
ние, артериальное давление (АД)) показателей. 
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Примерами подготовки студентов к самоконтролю могут послу-
жить определение их оптимального веса, весо-ростового показателя 
и индекса пропорциональности развития грудной клетки. 

При определении нормального веса студентам предлагалось ори-
ентироваться на весовые индексы и, в целях получения более точной 
информации, на показатели, учитывающие окружность грудной клет-
ки. По антропометрическим данным можно сделать оценку уровня 
физического развития. Рассмотрим некоторые из них. 

Ростовой индекс определяет соотношение роста в сантиметрах 
и массы тела в килограммах. Чтобы определить нормальную массу 
взрослого человека нужно из числа, обозначающего рост в сантимет-
рах, вычесть 100 при росте 165–175 см и 110 – при более высоком 
росте. 

Весо-ростовой показатель вычисляется делением массы тела 
(в граммах) на его длину (в сантиметрах). Хороший показатель для 
женщин – 360–405 г/см, для мужчин – 380–415 г/см. 

Индекс пропорциональности развития грудной клетки – это раз-
ность между окружностью грудной клетки (в паузе) и половиной дли-
ны тела. Если разница равна 5–8 см для мужчин и 3–4 см для женщин 
или превышает названные цифры, это указывает на хорошее развитие 
грудной клетки. Если же разница ниже указанных параметров или 
имеет отрицательное значение, то грудная клетка развита слабо. 

Хороший эффект при обучении студентов определению функ-
ционального состояния организма показал комплекс следующих тес-
тирований: модифицированная проба Ромберга, проба с задержкой ды-
хания на вдохе и тест Руфье. 

Модифицированная проба Ромберга. Это исследование функцио-
нального состояния центральной нервной системы (ЦНС). Проба Ром-
берга выявляет нарушения равновесия в положении стоя (статическая 
координация), что является информативным показателем для оценки 
функционального состояния ЦНС (табл. 2.8). Исходное положение: 
стойка на одной ноге, вторая нога подошвенной поверхностью каса-
ется коленного сустава опорной ноги, руки вытянуты вперед, пальцы 
раздвинуты, глаза закрыты. Засекается время, в течении которого ис-
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пытуемый сохраняет равновесие (при этом должны отсутствовать по-
шатывание тела, тремор рук или век). 

Таблица 2.8 
Оценка состояния ЦНС 

Время удержания 
 равновесия, с 

Функциональное  
состояние ЦНС Баллы 

Больше 16 Отличное 5 
11–15 Хорошее 4 
6–10 Удовлетворительное 3 
3–5 Неудовлетворительное 2 
2 Слабое 1 

 
Проба с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге) представ-

ляет собой исследование функционального состояния дыхательной си-
стемы (табл. 2.9). Определяется время задержки дыхания на вдохе: 
исследуемые, находясь в положении сидя, делают глубокий вдох (не 
максимальный) и задерживают дыхание. По секундомеру регистриру-
ется время задержки дыхания у каждого студента. 

Таблица 2.9 
Оценка состояния дыхательной системы 

Время задержки  
дыхания, с 

Функциональное состояние дыха-
тельной системы Баллы 

60 Отличное 5 
50 Хорошее 4 
45 Удовлетворительное 3 
40 Неудовлетворительное 2 
35 Слабое 1 

 
Тест Руфье – это исследование функционального состояния сер-

дечно-сосудистой системы (табл. 2.10). Суть данного теста такова: по-
сле 5-минутного спокойного состояния в положении сидя подсчитыва-
ется пульс испытуемого за 15 с (Р1), затем в течении 45 с им выполня-
ется 30 приседаний: присед на максимально согнутых ногах, туловище 
расположено вертикально, руки вперед. Сразу после приседаний в поло-
жении сидя у испытуемого подсчитывается пульс за первые 15 с (Р2) 
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и последние 15 с (Р3) первой минуты периода восстановления. Резуль-
таты оцениваются по индексу, который определяется по формуле 

4 (Р1 Р2 Р3) 200Индекс Руфье .
10

⋅ + + −
=  

Таблица 2.10 
Оценка состояния сердечно-сосудистой системы 

Время задержки дыха-
ния, с 

Функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы Баллы 

Меньше 4 Отличное 5 
4–6,9 Хорошее 4 
7–10,9 Удовлетворительное 3 
11–15 Неудовлетворительное 2 
Больше 15 Слабое 1 

 
При использовании объективного показателя рациональности та-

кой конкретной физической нагрузки, как пульс, следует ориентиро-
ваться на его тренировочные зоны. Необходимо отметить, что пред-
варительно студенты обучались методике определения пульса как сред-
ству контроля за физической нагрузкой, в том числе и определению 
реакции организма на нагрузку по восстановлению частоты сердеч-
ных сокращений, а также им сообщались сведения о нормальном и иде-
альном АД для каждой возрастной группы. 

2. При регулярных самостоятельных тренировках оздоровитель-
ной направленности студентам рекомендовалось внимательно наблю-
дать за реакцией организма, используя для этого дневник самокон-
троля, где предлагалось делать ежедневные краткие записи об объек-
тивных показателях состояния организма до и после тренировки, о са-
мочувствии (хорошее, удовлетворительное, плохое), а также необхо-
димо было обращать внимание на сон, аппетит, работоспособность. 
В дни тренировок студенты должны были записывать частоту пульса 
до занятий и сразу же после их прекращения. Ведение подобного 
дневника было необходимо в связи с тем, что данные самоконтроля 
помогают самим занимающимся контролировать и регулировать пра-
вильность подбора средств и методов проведения физкультурно-оздо-
ровительных и учебно-тренировочных занятий. 
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Высокую эффективность реализации личностно-деятельностно-
го подхода в деятельностно-практическом компоненте здорового сти-
ля жизни подтверждает значительный прирост спортивно-техничес-
ких умений и навыков у студентов экспериментальной группы. Систе-
матический контроль и оценка каждого пройденного раздела програм-
мы способствуют более быстрому научению различным упражнениям 
и техническим движениям. 

Данные контрольного среза уровня сформированности деятель-
ностно-практического компонента здорового стиля жизни у студентов 
после эксперимента показывают положительную динамику (см. рис. 2.7). 

В экспериментальной группе оптимальный уровень сформиро-
ванности данного компонента был у 17 % студентов, допустимый – 
у 58 %, в контрольной группе оптимального и допустимого уровней 
достигли 11 и 32 % студентов соответственно. Критический и недопус-
тимый уровни в экспериментальной группе были у 18 и 2 % студентов 
соответственно, а в контрольной – 48 и 9 %. 

Предпринятое исследование динамики уровня сформированно-
сти деятельностно-практического компонента здорового стиля жизни 
зафиксировало некоторое преимущество экспериментальной группы 
перед контрольной. Этот вывод сделан на основе изучения процент-
ных соотношений. 

В целом результаты основного этапа по формированию здорового 
стиля жизни у студентов показали положительную динамику уровня сфор-
мированности деятельностно-практического компонента. Можно смело 
говорить о том, что студенты экспериментальной группы готовы к твор-
ческому, самостоятельному применению знаний, умений, навыков, вла-
деют знаниями о состоянии своего здоровья, адекватно ставят цели оздо-
ровительной деятельности, применяют основные методы самоконтроля 
за состоянием организма, оценки и коррекции осанки и телосложения. 

Подтверждение эффективности или неэффективности модели фор-
мирования здорового стиля жизни у студентов на занятиях физиче-
ской культурой было получено после сравнения результатов сформи-
рованности каждого компонента (потребностно-мотивационного, со-
держательного и деятельностно-практического) данной модели в кон-
трольной и экспериментальной группах (табл. 2.11 и 2.12). 
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Анализ данных показал, что наибольшее повышение уровня сфор-
мированности здорового стиля жизни у студентов в эксперименталь-
ной группе было достигнуто в содержательном и деятельностно-прак-
тическом компонентах. В потребностно-мотивационном компоненте 
результаты были выражены слабее. Повышение уровня здорового стиля 
жизни в содержатальном и деятельностно-практическом компонентах 
обусловливалось тем, что студенты осознали значимость оздоровитель-
ной деятельности, которая связана с более внимательным отношени-
ем к своему здоровью и с пониманием личной ответственности за его 
состояние. Обучающиеся экспериментальной группы имели опыт ор-
ганизации самостоятельного обучения в практическо-методических за-
нятиях, семинарах, круглых столах, написании тезисов и статей. 

Таким образом, анализ проведенной опытно-экспериментальной 
работы, описанной в данной монографии, показывает эффективность 
и целесообразность работы по формированию здорового стиля жизни 
у студентов на занятиях физической культурой. Полученные данные 
свидетельствуют об эффективности разработанной модели при условии 
ее реализации. 

Выводы 

Обобщение данных теоретического и эмпирического исследова-
ний формирования здорового стиля жизни у студентов на занятиях 
физической культурой позволяет сделать следующие выводы. 

Одним из средств управления учебным процессом является его 
моделирование, поэтому реализовать процесс формирования здорово-
го стиля жизни мы предлагаем с помощью необходимой педагогиче-
ской модели. 

Модель должна быть обусловлена целями, характером и законо-
мерностями жизнедеятельности человека; она должна определяться 
степенью сформированности совокупности его специфических способ-
ностей, личностных свойств, интересов и склонностей; а также обес-
печивать достижение требуемых результатов в плане сохранения и укреп-
ления здоровья человека в процессе его жизнедеятельности. 
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В теоретическом обосновании построения модели формирова-
ния здорового стиля жизни у студентов на занятиях физической куль-
турой мы опирались на труды, в которых рассматривались различные 
аспекты педагогического моделирования (в то же время в них обраща-
лось внимание на важность его применения в учебном процессе и на 
методологию моделирования в контексте исследования образователь-
ных систем), а также на общепринятое в педагогической науке пред-
ставление о модели как системе, включающей в себя цели, содержание, 
способы и средства, и, конечно, результаты образовательного процесса. 

Формирование здорового стиля жизни у студентов на занятиях 
физической культурой возможно при включении в педагогическую 
модель потребностно-мотивационного, содержательного, деятельност-
но-практического компонентов, а также следующих принципов: един-
ства мировоззренческого, интеллектуального и телесного компонен-
тов в формировании здорового стиля жизни; деятельностного подхо-
да; вариативности здорового стиля жизни. 

Можно утверждать, что эффективность работы по формирова-
нию здорового стиля жизни у студентов зависит как от приоритетов 
вузовского образования, так и от индивидуальных усилий каждого из 
участников образовательного процесса. 

В результате проведенного нами эксперимента было выявлено 
положительное изменение сформированности всех компонентов здо-
рового стиля жизни у студентов на занятиях физической культурой. 
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Заключение 

В последние годы активизировалось внимание к здоровому об-
разу жизни у студентов. Это связано с тем, что по окончании высшей 
школы у обучающихся наблюдается рост различных заболеваний и сни-
жение работоспособности. 

Особое внимание в нашем исследовании отведено осмыслению 
обучающимися социальной значимости занятий по физической культуре. 

Основной задачей физического воспитания, по нашему мнению, 
является формирование здорового стиля жизни у студентов на заня-
тиях физической культурой. Программы, используемые по дисципли-
нам «Прикладная физическая культура» и «Физическая культура», не 
в полной мере соответствуют современным требованиям воспитания 
физически крепкого и здорового человека. 

Стиль жизни, будучи производным явлением от образа жизни, 
отражает свободу выбора, представляет собой способ самовыражения 
индивидуальности в жизнедеятельности, осуществляющийся с учетом 
социальных возможностей. 

Здоровый стиль жизни – это личностное новообразование, про-
дукт духовных и физических усилий человека, целостная система жиз-
ненных проявлений личности, способствующая гармонизации инди-
видуальности человека с условиями жизнедеятельности и являющаяся 
средством его самоактуализации. 

Для решения этой задачи была разработана и апробирована мо-
дель формирования здорового стиля жизни у студентов на занятиях 
физической культурой. Данная модель доказала, что она должна быть 
ориентирована на формирование потребностно-мотивационной сферы 
студентов. 

Выявленная совокупность психолого-педагогических условий эф-
фективного формирования здорового стиля жизни у студентов позво-
лила нам разработать экспериментальную программу, которая исполь-
зовалась на занятиях физической культурой в вузе. 

В ходе проведенного исследования были обозначены подходы 
к определению сущности здорового стиля жизни, основывающиеся на 
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изучении социальных, психолого-педагогических и медико-биологи-
ческих факторов формирования личности. 

Основываясь на результатах работы, мы можем утверждать, что 
средства физической культуры, применяемые на занятиях, играют боль-
шую роль в формировании здорового стиля жизни, который обеспе-
чивает развитие и самосовершенствование функциональных и двига-
тельных возможностей человека, необходимых в профессиональной 
деятельности будущих бакалавров. Широкое использование индиви-
дуальных форм физического воспитания и рациональной двигательной 
активности является залогом здорового стиля жизни у студентов. 

Разработанная и экспериментально апробированная модель фор-
мирования здорового стиля жизни у студентов на занятиях физиче-
ской культурой включает в себя следующие принципы: единства ми-
ровоззренческого, интеллектуального и телесного компонентов в фор-
мировании здорового стиля жизни; деятельностного подхода и вариа-
тивности здорового стиля жизни; а также потребностно-мотивацион-
ный, содержательный и деятельностно-практический компоненты. В хо-
де работы были выделены и обоснованы четыре уровня сформиро-
ванности здорового стиля жизни: оптимальный, допустимый, крити-
ческий и недопустимый. 

Также по результатам исследования были выявлены четыре ва-
рианта здоровых стилей жизни у студентов: системно-реабилитацион-
ный, системно-кондиционный, системно-спортивный и системно-рек-
реационный. 

Таким образом, полученные результаты исследования процесса 
формирования здорового стиля жизни у студентов на занятиях физи-
ческой культурой позволяют считать его задачи решенными, а гипо-
тезу, заявленную во введении, подтвержденной. 
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Приложение 1 

Анкета «Самооценка образа жизни» 

Уважаемый студент! 
Мы обращаемся к Вам с просьбой ознакомиться с данной анкетой 

и ответить на содержащиеся в ней вопросы. Ваши ответы окажут суще-
ственную помощь в процессе формирования здорового стиля жизни 
у студентов на занятиях физической культурой. Результаты исследова-
ния будут использованы для научно-практических рекомендаций. 

Инструкция по заполнению анкеты 
По ряду вопросов предлагаются различные варианты ответов. 

Внимательно прочтите их и обведите номер того варианта ответа, ко-
торый совпадает с Вашим мнением. 

Вопросы анкеты: 
1. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? 
a) вполне здоров; 
b) имеются некоторые отклонения в состоянии здоровья; 
c) имеются значительные отклонения в состоянии здоровья. 
2. Следите ли Вы за состоянием своего здоровья? 
a) слежу регулярно; 
b) слежу от случая к случаю; 
c) слежу только тогда, когда почувствую недомогание. 
3. Какое значение Вы придаете в своей жизни перечисленным 

ниже ценностям. Проранжируйте их следующим образом: самая важ-
ная – a, следующая по важности – b, далее по степени уменьшения 
важности обозначьте  ценности буквами с, d, e, f, g, h. 

a) успехи в учебе; 
b) материальная обеспеченность; 
c) здоровье; 
d) красивое телосложение; 
e) занятие физической культурой и спортом; 
f) общественная активность; 
g) развлечения; 
h) уважение окружающих. 
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4. Какие причины мешают Вам поддерживать физическое со-
стояние? 

a) отсутствие свободного времени; 
b) отсутствие необходимого упорства, настойчивости; 
c) отсутствие инвентаря и спортивной формы; 
d) слабая организаторская работа. 
5. Укажите, какой из ниже перечисленных факторов больше 

всего влияет на здоровье? Значимый – a, далее по степени уменьше-
ния значимости – b, c и т. д. 

a) экологический фактор; 
b) наследственность; 
c) образ жизни; 
d) медицинское обслуживание. 
6. Какая из форм физической активности для Вас является не-

обходимой? 
a) самостоятельные занятия; 
b) секционные занятия по виду спорта; 
c) активный отдых (прогулки, игры); 
d) массовые спортивные и физкультурно-оздоровительные занятия. 
7. Курите ли Вы? 
a) курю постоянно; 
b) курю периодически; 
c) курил раньше; 
d) не курю. 
8. Употребляете ли Вы спиртные напитки? 
a) 1–3 раза в неделю; 
b) несколько раз в месяц; 
c) только по праздникам; 
d) не употребляю. 
9. Употребляете ли Вы наркотики? 
a) употребляю регулярно; 
b) пробовал; 
c) употребляю редко; 
d) не употребляю. 
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10. Сколько времени Вы тратите на физкультурно-оздорови-
тельную деятельность в течение недели? 

a) 0,5–1 ч; 
b) 2–3 ч; 
c) 4–5 ч; 
d) 6–7 ч; 
e) 8 ч и более. 
11. Считаете ли Вы, что Ваш двигательный режим достато-

чен для нормальной жизнедеятельности и сохранения здоровья? 
a) да; 
b) нет; 
c) затрудняюсь ответить. 
12. Что мешает Вам заниматься физкультурно-оздоровитель-

ной деятельностью? 
a) отсутствие свободного времени; 
b) недостаточность знаний по физической культуре для органи-

зации самостоятельных занятий; 
c) отсутствие секции по избранному виду спорта; 
d) отсутствие необходимого спортивного инвентаря. 
13. Знаете ли Вы показатели, характеризующие уровень Вашего 

физического состояния (рост, вес, артериальное давление, пульс)? 
a) да; 
b) нет; 
c) приблизительно. 
14. Какие вопросы, касающиеся путей и средств оптимизации 

физической активности, Вас интересуют? 
a) как пользоваться сауной; 
b) какие существуют методики закаливания; 
c) каким должно быть рациональное питание; 
d) как контролировать вес тела; 
e) какие существуют методики занятий бегом и ходьбой; 
f) какова методика самоконтроля на занятиях физической культурой; 
g) какой должна быть организация двигательного режима вне 

занятий физической культурой? 
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15. Что могло бы повысить Ваш интерес к занятиям физкуль-
турно-оздоровительной деятельностью? 

a) улучшение качеств знаний; 
b) возможность выбора вида спорта; 
c) современная спортивная база; 
d) реклама занятий физической культурой. 
16. Считаете ли Вы занятия по физической культуре необходи-

мым элементом здорового образа жизни? 
a) да; 
b) нет; 
c) затрудняюсь ответить. 
17. Что представляет собой, по Вашему мнению, здоровый стиль 

жизни? Выберите несколько вариантов ответов. 
a) занятия спортом; 
b) отказ от вредных привычек (алкоголя, курения, переедания); 
c) наблюдение за состоянием здоровья; 
d) правильное питание; 
e) гигиена тела; 
f) соблюдение режима дня. 
18. Ваш пол? 
a) мужской; 
b) женский. 
19. Где Вы живете? 
a) дома с родителями; 
b) в общежитии; 
c) снимаю квартиру. 
20. Факультет, на котором Вы учитесь?____________________ 
 

 
Благодарим за участие в исследовании! 
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Приложение 2 

Анкета-опросник «Выявление уровня сформированности 
компонентов здорового стиля жизни» 

Уважаемый студент! 
Обращаемся к Вам с просьбой ознакомиться с данной анкетой-

опросником и ответить на содержащиеся в ней вопросы. Ваши ответы 
окажут существенную помощь в процессе формирования здорового сти-
ля жизни у студентов на занятиях физической культурой. Результаты 
исследования будут использованы для научно-практических рекомен-
даций. При этом необходимо пользоваться следующей шкалой оценки: 

5 – утверждение полностью соответствует действительности; 
4 – утверждение скорее соответствует, чем не соответствует дей-

ствительности; 
3 – утверждение и соответствует, и не соответствует действитель-

ности; 
2 – утверждение скорее не соответствует, чем соответствует дей-

ствительности; 
1 – утверждение полностью не соответствует действительности. 
1. Потребностно-мотивационный компонент. 
В какой степени соответствуют Вашему мнению приведенные 

ниже суждения? 
Суждение Оценка 

Я считаю, что физическая культура – один из важных
компонентов здорового стиля жизни 

1 2 3 4 5 

Я регулярно использую средства физической культу-
ры для сохранения и укрепления своего здоровья 

1 2 3 4 5 

Я постоянно слежу за состоянием своего здоровья 1 2 3 4 5 
Здоровье является для меня главной ценностью 1 2 3 4 5 
Я отрицательно отношусь к вредным привычкам, пагуб-
но влияющим на здоровье (к курению, алкоголю и т. п.) 

1 2 3 4 5 

Я знаком с принципами здорового стиля жизни 1 2 3 4 5 
Я стараюсь следовать принципам здорового стиля жизни 1 2 3 4 5 
Я знаком с оздоровительными системами 1 2 3 4 5 
Я хотел бы ознакомиться и овладеть одним из видов 
здорового стиля жизни 

1 2 3 4 5 

Я систематически проявляю активность, инициативу 
и внимательность на занятиях физической культурой

1 2 3 4 5 
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2. Содержательный компонент. 
В какой степени соответствуют Вашему мнению приведенные 

ниже суждения? 
Суждение Оценка 

Я считаю, что организм человека – единая самораз-
вивающаяся, саморегулирующаяся и самосовершен-
ствующаяся биологическая система 

1 2 3 4 5 

Я знаком с физиологическими механизмами и законо-
мерностями самосовершенствования отдельных систем 
организма под воздействием физических нагрузок 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Я знаю о взаимосвязи физической и умственной дея-
тельности и влиянии физических упражнений на ум-
ственную работоспособность  

1 2 3 4 5 

Я отлично знаком с понятием «индивидуальное здо-
ровье», с его содержанием и факторами, влияющими 
на состояние здоровья 

1 2 3 4 5 

Я хорошо представляю содержательную характерис-
тику здорового стиля жизни 

1 2 3 4 5 

Я хорошо ориентируюсь в основных подходах к струк-
турированию оздоровительной деятельности 

1 2 3 4 5 

Я знаком с понятием «двигательная активность» и воз-
действием данного вида активности на здоровье и ра-
ботоспособность 

1 2 3 4 5 

Я знаю, как правильно сделать выбор здорового сти-
ля жизни 

1 2 3 4 5 

Я овладел сущностью понятий «физическое воспита-
ние» и «физическое самосовершенствование» 

1 2 3 4 5 

Я отлично знаком со спецификой организации и пла-
нирования здорового стиля жизни в учебное и вне-
учебное время 

1 2 3 4 5 

 
3. Деятельностно-практический компонент. 
В какой степени соответствуют Вашему мнению приведенные 

ниже суждения? 
Суждение Оценка 

1 2 
Я овладел методами оценки и коррекции осанки и те-
лосложения 

1 2 3 4 5 

Я использую методы самоконтроля состояния здо-
ровья и физического развития 

1 2 3 4 5 
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1 2 

Я регулярно осуществляю контроль за функциональ-
ным состоянием организма 

1 2 3 4 5 

Я умею самостоятельно пользоваться методами са-
мооценки работоспособности и утомления и для их 
направленной коррекции применять средства физи-
ческой культуры 

1 2 3 4 5 

Я владею методами составления индивидуальных про-
грамм оздоровительной направленности на занятиях 
физической культурой 

1 2 3 4 5 

Я смогу дать самооценку специальной физической под-
готовке в избранном виде спорта (контрольные тесты) 

1 2 3 4 5 

Я систематически применяю известные методы регу-
лирования психоэмоционального состояния в здоро-
вом стиле жизни 

1 2 3 4 5 

Я уверенно овладел методиками закаливания, а так-
же питания и контроля за массой тела при личной 
двигательной активности 

1 2 3 4 5 

Я могу применить методику самомассажа и методи-
ку коррегирующей гимнастики для глаз на практике 

1 2 3 4 5 

Я всегда соблюдаю индивидуально составленный оп-
тимальный режим дня 

1 2 3 4 5 

 
 

Благодарим за участие в исследовании! 
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