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Введение 

В свете решения государственных задач по увеличению продолжительности жизни 

населения России, проблема формирования здорового стиля жизни является наиболее 

актуальной. Вследствие неразумного стиля жизни человеком приобретаются заболевания, 

которые ежегодно уносят из жизни сотни тысяч людей, не доживших до пенсионного 

возраста. Наибольшую угрозу для здоровья представляют высокий уровень холестерина, 

курение, алкоголь и другие вредные вещества. Устранить данные «факторы риска 

возникновения заболеваний», применяя лекарственные препараты нельзя, это может 

предотвратить только сам человек с помощью здорового стиля жизни.  

Эти идеи и стали в основе проблемы формирования здорового стиля жизни 

студенческой молодежи, где авторы стали на путь устранения механизмов возможных 

функциональных нарушений органов и систем, их профилактики и вооружения каждого 

человека методами оценки, прогноза и коррекции своего здоровья. 

Обозначенный аспект проблемы является в настоящее время еще недостаточно 

разработанным в отечественной науке. Чаще всего здоровый стиль жизни рассматривается 

как отдельный сегмент здорового образа жизни. Ряд общих проблем, связанных с 

формированием здорового образа жизни в контексте ценностных ориентаций, нашел 

отражение в работах Г.Л. Апанасенко, В.К. Бальсевича, Ю.Н. Бирюковой, А.Э. Болотина, 

В.И. Бондина, Э.Г. Булича, А.М. Васильевой, М.Я. Виленского, Д.Н. Давиденко, 

С.И. Железняковой, Н.А. Зиновьева, В.Н. Ирхина, В.В. Колбанова, И.А. Корецкой, 

Н.А. Красноперовой, В.Н. Курыся, К.Е. Лукичева,В.П. Лукьяненко, Н.А. Мельшаковой, 

О.А. Немовой, В.Л. Пашута, Е.А. Пановой, Н.В. Пешковой, Е.С. Садовникова, 

Г.М. Соловьева, К. Чермита, Т.Н. Шутовой, Е.А. Юговой, Л.В. Ярчиковской и других 

исследованиях. Ученые подробно рассмотрели в своих работах процесс формирования 

здорового образа жизни, проанализировали позитивные и негативные тенденции и указали 

на необходимость дальнейшего совершенствования педагогических технологий, связанных с 

формированием мотивационной сферы. 

В контексте проблематики формирования ценностно-смысловой компоненты 

здорового образа жизни авторы подчеркивают ее достаточно сложный и противоречивый 

характер. 

Проблема, связанная с формированием навыков здорового образа жизни, 

представлена в исследованиях  М.А. Акоповой, Е.Е. Бурениной, Н.А. Вахнина, С.Ю. Витько, 

С.Г. Добротворской, С.С. Ивановой, Р.М. Кадырова, Т.Е. Коваль, Е.А. Койпышевой 

А.В. Кокурина, В.А. Куванова, М.Д. Кудрявцева, С.Ш. Намозовой, А.А. Оплетина, 

С.Г. Серикова, Н.Н. Сетяевой, К.Э. Столяра, Л.В. Шукшиной, в которых предлагается 

определенная образовательная деятельность по вооружению студентов необходимым 

опытом самоорганизации для укрепления своего здоровья. 

Ведущее место в проводимых исследованиях по формированию здорового образа 

жизни отводится: 

- взаимосвязи двигательной активности и качества жизни [128]; 

- профилактике вредных привычек [122]; 

- самодиагностике здоровья с использованием информационных компьютерных 

технологий [125]; 



Здоровый стиль жизни 

В. И. Бондин 

Э. В. Мануйленко 

О. Н. Толстокора 

 

 

http://izd-mn.com/ 5 

 

- познанию культурно-исторических традиций [89];  

- социально-культурным механизмам трансляции ценностей здорового образа жизни 

[152]; 

- механизмам организационно-управленческой деятельности по формированию 

здорового образа жизни [177]; 

- философским вопросам здорового образа жизни [162]; 

- психолингвистическим подходам к формированию здорового образа жизни [51]; 

- психологическому здоровью как основному компоненту формирования здорового 

образа жизни [54, 55, 211, 216]. 

Для эффективного решения задач по формированию и сохранению здоровья 

населения предлагаются разнообразные оздоровительные технологии: 

- для студентов специальных медицинских групп [24, 139, 178, 197] и лиц 

интеллектуального труда [209]; 

- по профилактике нарушений  дыхательной системы [109, 221]; 

- с использованием мобильных средств и интерактивных методов [149, 214]; 

- сопряженного воздействия  на организм нагрузок из различных видов  фитнеса и 

тайского бокса [148, 219]; 

- по созданию рекреационно-оздоровительного пространства образовательного 

учреждения [71],  

  Однако, предлагаемые технологии  имеют  множественность понятий по названию и 

содержательной направленности становятся сдерживающим фактором в развитии 

отечественной педагогической теории [43, 102]. 

Анализ современных исследований указывает на то, что, несмотря на достаточно 

обширный перечень проведённых исследований, который свидетельствует о наличии разных 

направлений, связанных с формированием здорового образа жизни, вне поля внимания 

остаётся здоровый стиль жизни, как наиболее обоснованный и эффективный путь к 

укреплению здоровья [41]. 

Постановка данной проблемы предполагает рассмотрение здорового стиля жизни в 

широком теоретико-методологическом контексте, который позволяет выделить специфику 

его формирования и проследить основную канву её трансформации на протяжении 

последнего десятилетия. 

Всестороннее изучение проблемы формирования здорового стиля жизни показало, что 

в современной педагогической литературе прослеживается ряд существующих 

противоречий между: 

- требованиями к сущности и содержанию понятий «здоровьеразвивающий», 

«здоровьеформирующий», «здоровьетворящий», «здоровьесохраняющий», «здоровый образ 

жизни» и т.д. и недостаточной обоснованностью применения этих понятий для 

эффективного решения оздоровительных задач; 

- объективной потребностью в информативных базовых составляющих «здорового 

стиля жизни» студентов и недостаточной их разработанностью для построения технологий 

формирования ценностно-мотивационных стратегий, позволяющих понять здоровый стиль 

жизни как важнейший человеческий способ жизнедеятельности по сохранению и 

укреплению здоровья; 
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- социальной необходимостью в здоровом стиле жизни студентов и отсутствием 

оптимальной модели, обеспечивающей устойчивую эффективность процесса формирования 

здорового стиля жизни в оздоровительной физической культуре; 

- необходимостью вовлечения студентов в практическую деятельность по построению 

индивидуальных оздоровительных программ и отсутствием эффективных педагогических 

рекомендаций, основанных на индивидуальных энергетических возможностях и 

рациональном питании. 

Разрешение данных противоречий составило суть проблемы по разработке  

технологий формирования здорового стиля жизни студенческой молодежи. 

Структурно работа представляет собой две взаимосвязанных главы.  

В первой главе «Теоретико-методологические основы формирования здорового стиля 

жизни» рассматриваются современные подходы к сущности и содержанию понятия 

«здоровый стиль жизни», философско-онтологические аспекты здорового стиля жизни и 

педагогические основы построения технологий по укреплению и сохранению здоровья 

человека. 

В результате проведенных исследований определяется понятие «здоровый стиль 

жизни», как совокупность способов, приемов и средств, посредством которых человек 

способен сознательно самосовершенствоваться для достижения индивидуальных ценностей 

по укреплению здоровья. 

Далее рассматриваются концептуальные базовые составляющие здорового стиля 

жизни, которые включают:  

- ценностно-мотивационные стратегии и установки, позволяющие понять здоровый 

стиль жизни как важнейший человеческий способ жизнедеятельности по сохранению и 

укреплению здоровья; 

- системные знания о механизмах, обеспечивающих здоровье человека, навыки и 

умения по осуществлению здорового стиля жизни; 

- деятельность по удовлетворению биологически необходимых потребностей в 

двигательной активности и сбалансированном питании. 

Рассматриваются современные психолого-педагогические концепции  и предлагается 

педагогическая модель, позволяющая обеспечить формирование здорового стиля жизни у 

студентов в процессе физического воспитания. 

Вторая глава «Опытно-экспериментальное исследование по формированию у 

студентов здорового стиля жизни» посвящена обсуждению полученных результатов 

исследований. 

Практический интерес представляют спроектированные индивидуальные программы 

по формированию здорового стиля жизни, включающие: 

- диагностику функционального состояния и отношение студентов к здоровому стилю 

жизни; 

- разработку образовательных разделов по изучению основных 

психофизиологических механизмов, обеспечивающих укрепление здоровья человека и 

направленных на мотивацию здорового стиля жизни;  

- паспортизацию энергетических возможностей при выполнении физических 

упражнений, составление индивидуальных физкультурно-оздоровительных комплексов; 
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- определение энергетических затрат и расчет сбалансированного индивидуального 

питания; 

- коррекция функционального состояния и здоровья.  

Представленные в монографии материалы авторы адресуют читателю с надеждой на 

осмысление им современных проблем сохранения здоровья и связанных с ними механизмов 

предупреждения заболеваний, на основе ведения здорового стиля жизни. 

Авторы выражают признательность преподавателям и студентам Южного 

федерального университета и Ростовского государственного экономического университета 

(РИНХ) за оказанную помощь в проведении исследований. 
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Глава I. Теоретико-методологические основы формирования здорового 

стиля жизни студентов 

1.1 Сущность и содержание понятия «здоровый стиль жизни» 

Пересмотр целевых установок современного образования в сторону формирования, 

развития и сохранения здоровья человека требует дальнейшего улучшения физического 

воспитания, самовоспитания и самосовершенствования [40, 42, 105, 123, 135]. Весомую роль 

в этом процессе играют используемые по сущности и содержанию понятия.  

Анализ специальной литературы свидетельствует о том, что используемые понятия: 

«здоровьесохраняющий», «здоровьесберегающий», «культуросообразный», «здоровый» и 

другие характеристики образа жизни являются необоснованными и не способствуют 

формированию мотивов к укреплению здоровья [13, 18, 39, 102, 111, 141 и др.]. 

Термин «стиль жизни» прочно вошел в тезаурус самых разнообразных наук о 

человеке. Стиль жизни в современных педагогических исследованиях представлен в качестве 

одной из категорий здорового образа жизни [30, 58, 74, 79, 90, 120, 145, 161, 171, 189, 199, 

211, 222, 225, 230, 231]. 

Стиль деятельности определяется как«совокупность индивидуальных особенностей 

определенной деятельности личности, влияющая на способ достижения цели этой 

деятельности, обусловливающая своеобразие ее выполнения. В стиле деятельности всегда 

проявляются индивидуальные и типичные особенности личности».[188, с. 748] 

Индивидуальность характеризуется как «соматическая и психическая целостность 

человека, подразделяющая на пять иерархических уровней: анатомо-физиологический; 

психодинамический; процессуально-психологический; личностный; социально-

психологический» [146, 147]. 

Индивидуальные типологические особенности, проявляемые в  стиле жизни, связаны 

с психологическими характеристиками и  известны с глубокой древности. 

Наиболее стойкими консервативными конституциональными признаками человека 

являются телосложение и некоторые характеристики нервной системы, где уровень 

динамических, физиологических и биохимических показателей более лабилен [202, 205, 

206].  

Однако характер реакции этих показателей на воздействие среды или нагрузки 

также может оказаться стойким характерным признаком индивида [95, 202, 205, 215].  

В системе физического воспитания индивидуальные типологические особенности являются 

основным предметом исследований, поскольку мышечная деятельность представляет собой 

основной вид активного поведения человека, обеспечивающего его жизнедеятельность и 

образ жизни. Установлено также, что стандартное воздействие, связанное с мышечной 

деятельностью, вызывает неодинаковую адаптивную реакцию органов и систем у индивидов 

разных типологических категорий [153, 154, 215, 223, 229].  

Неодинаковы и диапазоны изменения двигательных качеств, что подтверждается 

многочисленными исследованиями в спорте [153, 208, 223, 229 и др.]. 

Известно, что индивидуальные особенности связаны с типом характера и темпераментом 

человека, которые приобретаются по наследству, или усваиваются в процессе обучения и 
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воспитания. При этом морфологические признаки сочетаются не только с признаками 

функциональной организации, но и с типом характера и темпераментом человека.  

Разнообразные проявления индивидуальности, в том числе, в стиле жизни, не случайны 

и тесно взаимосвязаны, характеризуя собой интегральную морфофункциональную 

конституцию конкретного человека. Во многих случаях она проявляется столь ярко, что 

очевидна даже для неспециалиста. Именно телосложение является той формой манифестации 

конституциональной типологии, которая наиболее пригодна для выявления типа по внешним 

признакам, направленным на проявление своеобразия личности и деятельности [154]. 

Зарубежные ученые выделяют несколько стилей жизни в зависимости от 

преобладающего способа адаптации (агрессивный, комфортный, защитный, 

индивидуалистический и сопротивляющийся) и предлагают следующую классификацию: 

агрессивное, уступчивое и отстраненное поведение [227]. 

А стиль жизни как стратегия достижения индивидуальных ценностей, подразделяется 

на: 

- альтруистический, направленный на служение людям; 

- индивидуалистический, устремленный на самоактуализацию; 

- икаристический, ориентированный на творчество [232]. 

Для отечественных исследователей В.С. Мерлина, С.Л. Рубинштейна «стиль» - это 

типологически обусловленной индивидуально-своеобразной устойчивой способ выполнения 

того или иного вида деятельности [146, 173]. 

В представленных характеристиках стиля деятельности и стиля жизни отражается 

единая сущность индивидуального стиля как типичной для данного человека системы 

способов и приемов, психолого-педагогических средств, посредством которых он 

сознательно или стихийно  самосовершенствуется, реализуя свою индивидуальность. 

Стиль жизни, таким образом, отражает нерасчлененное единство внутренних и 

внешних проявлений личности: ее ценностно-мотивационной, деятельностной, 

коммуникативной и поведенческой составляющих. 

В более широком понимании стиль жизни — это«определенный тип поведения 

личности или группы людей, фиксирующий устойчиво воспроизводящие черты, манеры, 

привычки, вкусы, склонности, характеризующие ее относительную самостоятельность и 

способность построить себя как личность в соответствии с собственными представлениями о 

полноценной, содержательной в духовном, нравственном и физическом отношении жизни» 

[68, с.86]. 

С психофизиологических позиций стиль индивидуальности определяется как 

«функциональная совокупность психических свойств, вариативность и динамичность 

которых фиксируется удовлетворением определенных потребностей через достижение 

необходимого результата в структуре конкретного деятельного акта» [171, с. 20]. 

В системе физического воспитания широко используется понятие спортивный стиль 

жизни как «способ самовыражения индивидуальности человека в жизнедеятельности 

средствами физической культуры и массового спорта, детерминированный его 

психофизиологическими особенностями, мировоззрением и субъективной активностью, 

природной и социокультурной средой и направленный на укрепление здоровья, 

восстановление и поддержание работоспособности, физическое и духовное 

самосовершенствование, организацию культурного досуга» [141, с. 35]. 
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М.Я. Виленский, С.О. Авчинникова указывают на то, что до настоящего времени 

нераскрыта содержательная сторона понятия «здоровый стиль жизни», а разграничение 

терминов "стиль жизни" и "образ жизни" является принципиальным лишь при наличии 

определенного уровня индивидуальности и субъективности, позволяющего личности сделать 

выбор собственного способа жизни из ряда альтернативных [58]. 

По мнению авторов, стиль жизни - не составная часть образа жизни, а воплощение 

последнего на уровне личности, - это одна из конкретных его форм, посредством которых 

образ жизни доводится до реального воплощения в действительность через 

индивидуальность личности. Отличие образа от стиля жизни и заключается в удельном весе 

индивидуального в них, а разграничение понятий "здоровый образ жизни" и "здоровый стиль 

жизни" позволяет согласовать "норму" и "вариативность", "индивидуальность" и 

"заданность", определить ту грань, которая разделяет разумное, оправданное, 

целесообразное для одного и при этом является целесообразным для другого. 

В концепции Д.Н. Давиденко «образ жизни находится в подавляющей зависимости от 

мотивов деятельности конкретного человека, особенностей его психики, состояния здоровья 

и функциональных возможностей организма. И говоря о здоровье, подразумевается именно 

стиль жизни, но в силу сложившихся вербальных стереотипов произносят образ жизни» [74, 

с. 18]. 

Предлагаемые в исследованиях технологии формирования здорового образа жизни на 

основе механизмов культуры образуют диалектическое противоречие. Так, понятие 

«культура» – это совокупность материальных и духовных ценностей, созданных и 

создаваемых человечеством в процессе общественно-исторической практики и 

характеризующих исторически достигнутую степень в развитии общества, а «образ» - это 

чувственная форма психического явления, имеющая в идеальном плане пространственную 

организацию и временную динамику [188]. 

Исходя из данных понятий, проявляется противоречие не только в философском 

плане, но и определенная необоснованность с физиологических позиций в отношении 

чувственной формы психических явлений, которые до настоящего времени являются еще 

недостаточно изученными.  

В связи с этим, предлагаемые оздоровительные технологии с использованием понятий 

«культура образа жизни», «культура здорового образа жизни» и т.д. требуют уточнения их 

сущности и содержания. 

В педагогических исследованиях понятия «здоровый образ жизни», 

«здоровьеукрепляющий образ жизни», «здоровьеформирующий образ жизни» по своей 

сущности объединяют все, что способствует выполнению профессиональных, 

общественных, бытовых и других жизненных функций человека. Образ жизни включает в 

себя различные категории: уровень, качество и стиль жизни. Уровень жизни определяется 

как экономическая категория, представляющая собой степень удовлетворения материальных, 

духовных и культурных потребностей человека. Под качеством жизни понимают степень 

комфорта в удовлетворении этих потребностей, а стиль жизни характеризует поведенческие 

особенности жизни человека. 

Учитывая, что первые две составляющие образа жизни - уровень и качество жизни – 

имеют многоплановый характер и определяются уровнем социально-экономического 

развития общества, в нашем исследовании мы рассматриваем понятие «стиль жизни». 
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Обратимся к педагогическим исследованиям В.А. Ядова, понятие «стиль жизни 

личности», автор определяет как «проявление индивидуальности в социально-типических 

структурах деятельности, т.е. вариациях интенсивности, продуктивности, 

самопроизвольности (или вынужденности), ритмики, целеполагания (индивидуализации 

цели жизни или жизненных концепций)деятельности» [219, с. 80]. 

В данном определении прослеживаются сложные инновационные научные 

направления, требующие комплексных, интегративных подходов в различных отраслях 

знаний по исследованию проблем здоровья человека. 

Здоровый стиль жизни, по мнению Д.Л. Беленова, А.Ф. Родионова, Е.А. Уварова, 

представляет собой активную реализацию системы навыков жизнедеятельности и приемов 

поведения для укрепления здоровья и оптимальной социализации индивида в окружающих 

его контактных группах [26]. 

Ю.И. Евсеев рассматривает здоровый стиль жизни как мотивированный или 

неосознанный выбор поведения в зависимости от природной среды, социально-

экономических условий, пола, возраста, образования, уровня интеллектуального и 

физического развития, личностных качеств индивидуума, ведущего здоровый образ жизни 

[80]. 

А. Адлер называл стиль жизни уникальным для индивидуума способом адаптации к 

жизни, особенно в плане поставленных самим индивидуумом целей и способов их 

достижения.  По мнению автора, стиль жизни включает в себя уникальное соединение черт, 

способов поведения и привычек, которые взяты в совокупности, определяют неповторимую 

картину существования индивидуума в нахождении тех свойств интегральной 

индивидуальности, которые бы содержательно характеризовали тот или иной стиль жизни на 

основе проявлений определяющих его личностных свойств. В случае нахождения таких 

свойств личности считать, что соответствующий им стиль жизни  отражает непосредственно  

его интегральную индивидуальность [3]. 

Таким образом, определяя сущность и содержание понятия «стиль жизни», следует 

подчеркнуть особую значимость, понятий «индивидуальность», «личность», как основных 

компонентов стиля жизни, представленных учеными Б.Г. Ананьевым, М.Я. Виленским, 

Л.С. Выготским, А.Н. Леонтьевым, В.С. Мерлином, Е.А. Романиным, V.J. Harder, 

J. Hoffmann, J.H. Wilmore, D.L. Costill и др. [8, 57, 64, 127, 146, 171, 227, 228, 232]. 

Учитывая, что основное назначение исследуемого понятия «стиль жизни» - это 

деятельность по укреплению здоровья, а под  индивидуальностью понимаются особенности 

возрастно-половых, типологических и психофизиологических функций организма, 

обеспечивающих здоровье человека, в основе формирования стиля жизни должны быть 

свойства человека  (типы), определяемые наследственностью и составляющие 

нейрофизиологический статус, который  может находиться в различных функциональных 

состояниях. 

Среди огромного числа параметров, характеризующих различные аспекты 

функционального состояния человека, наиболее важными являются две группы признаков:  

    1 – консервативные, характеризующие нейрофизиологический статус организма и 

сопряженные с важнейшими типологическими особенностями конституции; 

    2 – лабильные (адаптивные), описывающие текущее функциональное состояние и 

не связанные напрямую с типом конституции. 
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В связи с этим, для характеристики типа нейрофизиологического статуса и 

типологической оценки  текущего состояния индивида в проводимых исследованиях нужна 

целостная и достоверная система тестирования, позволяющая:  

    а) идентифицировать его типологическую принадлежность;  

    б) оценить уровень его физических кондиций в соответствии с типом конституции.  

Эта информация позволит сформировать индивидуальные рекомендации для 

совершенствования текущего функционального состояния. Поэтому, прежде всего, 

необходимо понять, какие признаки характеризуют нейрофизиологический статус, а какие – 

текущее функциональное состояние. 

Первые, характеризуя консервативные, типологические признаки конституции, по-

видимому, распределены в популяции не так, как вторые. В частности, это может проявиться 

в их различной вариабельности, в явных отклонениях от нормального закона распределения 

и т.п. 

Вторые, измеряющие функциональные показатели текущего состояния, должны быть 

независимы от конституциональных особенностей и в равной мере объективно  и достаточно 

интегрально оценить функциональное состояние и здоровье людей любого типа. 

Таким образом, обобщая представленные в обзоре литературы по сущности и 

содержания определения, можно отметить, что наиболее достоверное понимание стиля 

жизни дано выдающимися учеными Л.С. Выготским, В.Г. Мерлиным, где в понятие «стиль  

определяется как личностная деятельность в качестве стратегии достижения 

индивидуальных ценностей, в качестве типологически обусловленной индивидуально-

своеобразной устойчивой системы способов выполнения того или иного вида деятельности» 

[64, 146]. 

Исходя из вышеизложенных характеристик понятия «стиль жизни», в наших 

исследованиях мы рассматриваем индивидуальные ценности по укреплению здоровья на 

основе определенных условий жизни и определяем понятие «здоровый стиль жизни» как 

основу экзистенции, включающей оптимальное сочетание способов, приемов и средств, 

посредством которых человек способен сознательно самосовершенствоваться для 

достижения индивидуальных ценностей по укреплению здоровья. 

1.2 Философские и онтологические аспекты здорового стиля жизни 

Теоретико-методологические положения деятельностного подхода теорий Г.П. 

Щедровицкого, ценностных ориентаций учений М. Рокича, комплексного подхода к 

изучению человека Б.Г. Ананьева по мнению П.К. Анохина являются достаточно сложными 

и противоречивыми [12]. 

По утверждению В.А. Лищук, одним из важнейших резервов в формировании 

здорового стиля жизни является повышение мотивации к регулярным занятиям физической 

культурой и спортом, на основе современных знаний и закономерностей жизнедеятельности 

человека [130]. 

Исходя из теоретико-методологических позиций, А.П. Матвеев указывает на 

отсутствие единого представления о содержательном наполнении структурной организации 

и целевых ориентаций самого явления «здоровьесберегающие технологии» [144]. 
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В практической действительности разработка и реализация так называемых 

«здоровьесберегающих» технологий осуществляется в поликультурном образовательном 

пространстве, где предлагаются средства всестороннего гармоничного развития, компоненты 

и критерии оценивания [101]. Основное назначение авторской концепции состоит в 

удовлетворении значимых для населения потребностей: в трудоустройстве, общем и 

профессиональном образовании молодежи, восстановлении и поддержании физического и 

психического здоровья, бесконфликтном общении и приобретении навыков 

заинтересованного и толерантного взаимодействия.  

Данный подход направлен на решение стратегических задач развития общества и не 

может эффективно реализовываться в отдельном регионе без социально-политической и 

экономической поддержки на государственном уровне. 

В результате проведенных исследований по определению сущности и содержания 

понятия «здоровый стиль жизни» было отмечено, что именно в студенческом возрасте 

происходит становление не только интеллектуального и социального интегрирования в 

систему общественных отношений, но и формируется стиль жизни. В период высокой 

социальной активности у студентов определяются ценностные отношения к своему 

здоровью и стилю жизни. С позиций антропологических и онтологических подходов можно 

понять сущность человеческого бытия (стиля жизни), а также определить методологическую 

основу и пути формирования здорового стиля жизни [97, 187, 199]. 

«Стиль жизни человека всегда связан с различными смыслами и ценностями, мы 

осуществляем смысл бытия – наполняем наше бытие смыслом – всегда через воплощение 

ценностей в :созидания, реализующиеся в продуктивных творческих действиях; 

переживания, реализующиеся в пиковых переживаниях; отношения, реализующиеся в 

позиции, занимаемой человеком» [226]. 

А с позиций других философских подходов ценности определяются как «личностно 

окрашенное отношение к миру, возникающее не только на основе знания и информации, но 

и собственного жизненного опыта человека» [73, с. 317]. 

В данном случае, ценность – это «Ради чего?», это внутренний ориентир жизни, с 

учетом собственного жизненного опыта по отношению к собственной жизни. Когда речь 

идет о ценности здоровья, то это единство трех основных компонентов: физического, 

душевного и социального. Данные компоненты определяются понятием здоровья, принятым 

Всемирной организацией здравоохранения.  

По мнению Т.И. Власовой , «экзистенциальные ценности являются стержнем аксиомы 

личности и несут определенную функциональную нагрузку:  

- жизнеопределяющую   (смыслоориентирующую);  

- интегрирующую (системобразующую);   

- коррекционную;  

стимулирующую в разные возрастные периоды, которые могут менять свою базовую основу, 

опираясь на совершенно иную структуру ценностей различного уровня» [62, с. 24, 169]. 

Становление системы ценностей - длительный процесс, включающий определенные 

состояния, превращение из непосредственных в опосредованные, из непроизвольных в 

произвольные, из неосознаваемых в сознательные.  

Как система ценностей человека, здоровье может рассматриваться как один из 

модусов осуществления здорового стиля жизни, где базовой составляющей является 
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ценность человеческой жизни. По мере своего развития и совершенствования человек 

пересматривает свое представление об общечеловеческих и личностных ценностях. 

Решающим обстоятельством, влияющим на такое переосмысление, является жизнь, опыт 

человека и его становление. Когда человек здоров и чувствует себя комфортно, то ценности 

здоровья одни, болезненное состояние изменяет представление о ценности здоровья, придает 

здоровью бесценный характер. 

С философской точки зрения здоровый стиль жизни является одним из ключевых 

экзистенциалов, ценностью и жизненной позицией определенного смысла, требующего 

ответственного решения на основе понимания и принятия оптимальности человеческого 

бытия. В онтологическом плане состояние человека, согласно концепции А.В. Петровского – 

это «целостность, связывающая воедино процессы, протекающие во внутреннем плане 

(становление мотивов, целей, схем действования) и в плане поведения (деятельность, 

действие, операции). Причем схемы действования (спонтанно или целенаправленно 

порождаемые субъектом и наряду, с мотивами и целями, составляющие внутренний план 

общения) являются инструментальной основой деятельности, включающей в себя такую 

совокупность средств осуществления деятельности, как: 

а) знания, предназначенные для реализации деятельности; 

б) навыки, как освоенные до степени автоматизма способы употребления 

определенных средств деятельности (внешних орудий и органов собственного тела как 

проводников активности);  

в) умения, как освоенная человеком система приемов сознательного построения 

результативного действия». [164, с. 209] 

Продуктивность деятельности, по мнению автора, соотносится с различными 

областями деятельности и напрямую зависит от индивидуальных и субъективных качеств и 

свойств функциональных систем, которые реализуют отдельные психические процессы и 

имеют индивидуальную меру выраженности, проявляющуюся в успешности и качественном 

своеобразии освоения и реализации его деятельности. 

По утверждению И.С. Якиманской «индивидуальность человека формируется на 

основе наследственных природных задатков в процессе воспитания и, одновременно, - и это 

главное для человека - в ходе саморазвития, самопознания, самореализации в различных 

видах деятельности». [219, с. 34] 

Анализируемые философские, онтологические и психолого-педагогические аспекты 

здорового стиля жизни с позиций экзистенциализма В. Франкла связаны с различными 

смыслами и ценностями бытия, с точки зрения П.Б. Гуревича это отношение к миру на 

основе собственного жизненного опыта. Здоровый стиль жизни с философской точки зрения 

является ключевым экзистенциалом, ценностью и жизненной позицией определенного 

смысла на основе оптимальности человеческого бытия. 

В контексте определения стиля жизни с антропологических позиций в последние годы 

особенно интенсивно рассматриваются психофизиологические качества и свойства личности 

как фундаментальные основы проектирования оздоровительных, образовательных и 

воспитательных технологий. Это не случайно, поскольку личность характеризуется 

разнообразными состояниями готовности к тем или иным действиям, поступкам и 

поведению в целом. 
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Эти состояния готовности, как подчеркивает В.А. Ядов, «не что иное, как диспозиции 

личности, фиксированные в ее социальном опыте предрасположенности воспринимать и 

действовать в конкретных ситуациях определенным образом». [218, с. 80] 

Как уже отмечалось ранее, готовность личности в современных условиях к 

определению ценностей, свободы, самостоятельности, ответственности, стратегии жизни и 

ряд других качеств значительно затруднены вследствие происходящих социальных 

проявлений в обществе. Поэтому при формировании здорового стиля жизни прослеживается 

необходимость рассмотрения человека во всем многообразии форм и способов его 

становления: и как природного индивида, и как социокультурного субъекта, как духовно-

практического существа одновременно. 

Исходя из рассмотренных философских, антропологических и онтологических 

подходов можно  определить  ценностно-мотивационные стратегии в качестве основных 

составляющих  компонентов здорового стиля жизни.  

В психологическом плане для определения основных составляющих компонентов 

здорового стиля жизни  была взята  концепция А.В. Петровского, согласно которой 

«деятельностное состояние человека есть целостность, связывающая воедино процессы, 

протекающие во внутреннем плане (становление мотивов, целей, схем действования) и в 

плане поведения (деятельность, действие, операции), включающей в себя такую 

совокупность средств осуществления деятельности как знания, навыки, умения» [164, с. 

209]. 

С точки зрения физиологических процессов и фундаментальных учений Н.М. 

Амосова, П.К. Анохина, И.А. Аршавского  управление поведением человека осуществляется 

за счет работы коры головного мозга, психики и органов чувств, а  функциональное 

состояние которых  зависит от оптимальной двигательной активности и сбалансированного 

питания.  В связи с этим, двигательная активность и питание человека определены в качестве 

биологически важных составляющих здорового стиля жизни [7, 12, 15].    

Таким образом, в результате проведенного исследования были выявлены следующие 

концептуальные базовые составляющие здорового стиля жизни: 

- с философских экзистенциальных позиций - ценностно-мотивационные стратегии и 

установки, позволяющие понять здоровый стиль жизни как важнейший человеческий способ 

жизнедеятельности по сохранению и укреплению здоровья; 

- с психолого-педагогических взглядов - системные знания о механизмах, 

обеспечивающих здоровье человека, навыки и умения по осуществлению здорового стиля 

жизни; 

- с физиологической точки зрения - деятельность по удовлетворению биологически 

необходимых для человека потребностей в двигательной активности и сбалансированном 

питании. 

Помимо этого процесс формирования здорового стиля жизни предполагает знание 

генетических, физиологических и психологических возможностей индивида и методов их  

контроля, а предлагаемые технологии в большинстве случаев носят чисто описательный 

характер, что не позволяет формировать, развивать и сохранять здоровье  населения [13, 27, 

42, 50, 52, 70, 79, 88,92, 111, 113, 116, 121, 136, 137, 157, 163, 166, 167, 181, 182, 192, 194, 203, 

204, 210, 231].  
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Рассмотренные теоретико-методологические подходы позволяют при разработке 

новых технологий по формированию здорового стиля жизни опираться на фундаментальные 

знания о человеке как природном существе, о единстве человека в самом себе и с 

окружающим миром, о неповторимом своеобразии и уникальности человека, о целостности 

психофизиологической организации по удовлетворению биологических потребностей в 

движении и питании. Однако для большинства населения условия современной жизни ставят 

первоочередным смыслом жизни материальное благосостояние.  

В обществе нет моды на здоровье и  пропаганды эффективных  технологий здорового 

стиля жизни, что приводит к ухудшению здоровья населения  [94, 186].  

В современных неблагоприятных экологических условиях и техногенного загрязнения 

окружающей среды разработка эффективных технологий формирования здорового стиля 

жизни является особенно актуальной, исследованию которых посвящены следующие 

разделы работы. 

1.3 Психолого-педагогические концепции воспитания здоровой личности 

Оптимальная организация жизнедеятельности человека по удовлетворению 

биологических потребностей в движении и питании как основных компонентов здорового 

стиля жизни является проблемой для многих научных исследований. 

Большинство работ решение проблемы воспитания здоровой личности связывают с 

образом жизни как совокупностью уникальных ценностей, приоритетов и моделей поведения 

[1, 6, 8, 31, 38, 44, 46, 57, 67, 77, 83, 128]. 

В настоящее время наиболее востребованными являются концепции: 

- социального воспитания, основанные на идеях системно-социального 

проектирования [31, 49]; 

- общественно-ориентированные, основанные на общечеловеческих ценностях, идеях 

коллективного творческого воспитания, проектирования и укрепления воспитательных 

систем [87]; 

- личностно-ориентированные, основанные на человекоцентрированной картине мира, 

личностных культурологическим подходах, идеях развития воспитания в контексте 

культуры, национально-культурной идентификации и гуманизации воспитания [37, 180]; 

- самоорганизуемого воспитания, основанные на идеях синергетического подхода 

[119], 

которые играют большую роль в теории педагогики, но на практике не позволяют 

добиться желаемого результата, без ущерба состоянию здоровья занимающихся, о чем 

свидетельствуют данные о том, что более 98% выпускников школ имеют отклонения в 

состоянии здоровья [94]. 

Исходя из концепций современной педагогики, Е.В. Бондаревская делает вывод, что 

воспитание как управление развитием личности должно иметь целью и главным 

предметом воспитательной деятельности ценностно-смысловое развитие. С учетом этого 

автор дает следующее определение воспитания: «Воспитание - это культуросообразный, 

социально  ориентированный педагогический процесс, направленный на приобщение 

ребенка к ценностям культуры, овладение им социальным опытом, развитие ценностно-

смысловой сферы его сознания, становление личности и индивидуальности» [35, с. 289]. 
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Далее автор отмечает кризис гуманитарности в российском обществе и предлагает 

новое педагогическое знание, которое может быть охарактеризовано при помощи следующих 

блоков понятий: 

первый блок объединяет понятия, с помощью которых в концепциях раскрывается 

сущность современного воспитания: ценности, смысл, цели, принципы, процесс 

гуманистического воспитания; 

второй - включает понятия, характеризующие современную педагогическую реальность 

(действительность): воспитательное пространство, среда воспитания, мир детства; 

третий - объединяет понятия, характеризующие взаимодействие участников 

воспитательного процесса: субъект и объект, личность, личностный смысл, личностный 

образ, личностно-смысловое развитие, духовность, воспитанность, межличностное 

взаимодействие, воспитательные взаимоотношения и др.; 

четвёртый - включает понятия, необходимые для характеристики базовых 

воспитательных процессов (социализация, культурная идентификация, индивидуализация, 

жизнетворчество, сотрудничество, духовно-нравственное развитие личности). 

Автор указывает на дальнейшее развитие теории воспитания с возникновением новых 

понятий, с помощью которых педагогика будет глубже отражать сущность воспитания, 

выявлять и описывать закономерные связи между феноменами, где наиболее значимыми 

компонентами воспитательной системы являются: 

• индивидуально-групповой, представляющий собой сообщество детей и взрослых, 

участвующих в создании, управлении и развитии воспитательной системы; 

• ценностно-ориентационный - цели и задачи воспитания, перспективы 

жизнедеятельности (класса, группы, школы), принципы построения воспитательной 

системы; 

• функционально-деятельностный, который складывается из таких элементов, как 

системообразующий вид деятельности, методы и формы организации совместной 

деятельности и общения; основные функции воспитательной работы, педагогическое 

обеспечение и самоуправление жизнедеятельностью (класса, группы, школы); 

• пространственно-временной, включающий эмоционально-психологические, 

духовно-нравственные и предметно-материальные связи и отношения субъектов 

воспитательного процесса, этапы становления и развития воспитательной системы. 

Проектирование воспитательной деятельности, по мнению Е. В. Бондаревской, 

наиболее эффективно будет осуществляться на основе трёх принципов: 

- рефлексивности (осмысление собственного опыта воспитанника, обнаружение 

личностных смыслов); 

- интерактивности (соотнесение собственных смыслов, осознание, формирование 

ценностных ориентиров); 

- проективности (развитие самосознания, утверждение своей позиции в деятельности), 

которые отражают три уровня бытия человека – смысловой, семантический и 

экзистенциальный [37]. 

Эти принципы реализуются в логике трёх фаз воспитательного взаимодействия: 

1) целью рефлексивной фазы, характеризующейся системным анализом, является 

обращение к смыслам своей деятельности, понимание своей самости как позиции, 

достижение внутреннего согласия; 
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2) ценностная фаза посвящена оформлению смыслов деятельности в процессе 

системного моделирования в индивидуальные ценности и применению позиции как 

инструмента понимания мира, иной самости; 

3) в проективной фазе, когда субъективная позиция как система ценностно-смысловых 

ориентаций становится концептуальным основанием гуманитаризации его деятельности и 

поведения воспитания. 

При этом вся система воспитания, по мнению автора, должна стать системой помощи в 

субъективном самостановлении человека – только в этом случае он становится активным 

участником преобразующего социального взаимодействия, в процессе которого может 

реализовать свою свободу, утверждать своё человеческое достоинство при соотнесении его 

содержания с определёнными социокультурными ценностями. 

Аналогичные выводы представлены и в исследованиях И.А. Колесниковой, где 

подчёркивается, что в центре того или иного воспитательного подхода всегда обнаруживается 

ценностное основание, предусматривающее в поведении и жизни человека в целом в 

соответствие с определённой системой ценностей (государственных, общественных, 

религиозных, корпоративных, коллективных, групповых, индивидуальных)[112]. 

 В связи с данным утверждением автора, работу воспитателя, как субъекта 

воспитательной деятельности, отличает умение профессионально взаимодействовать со 

смыслами, ценностями, установками, с системой отношений, с эмоционально-волевой и 

рефлексивной сферами человека. А социально-психологический контекст, определяющий его 

профессиональную позицию, формирует: 

 смыслы, направленные на работу с человеческим качеством; 

 систему ценностей, служащую ориентиром при выборе воспитательных целей; 

 систему отношений, при которых воспитательные влияния будут восприняты 

«другой стороной», в первую очередь – гуманное отношение к людям, детям, человеку как 

уникальному феномену; 

 эмоциональную включенность в бытийную проблематику воспитанников; 

 осознание границ своей компетентности и компетенции, ответственность за 

взаимодействие с людьми в рамках этих границ; 

 готовность к самосовершенствованию, как своеобразную форму оттачивания 

профессионального инструмента воспитателя [112, с. 26-36]. 

Сложность и недостаточная изученность человека как субъекта приводит к 

неизбежной интеграции в процессе его воспитания самых различных подходов и категорий – 

онтологических,   гносеологических, этических, социальных, психологических, эстетических, 

акмеологических, педагогических и других направлений в современной педагогике   

Всё это становится основанием для использования междисциплинарного  подхода в 

исследовании становления и развития человека как субъекта непрерывного образования и 

воспитания. Наиболее перспективным в данном направлении при проектировании 

воспитательной деятельности является синергетический подход, под которым понимается 

«учение о взаимодействии», как некой направленности исследования и деятельности, но 

никак не конечного результата. Это исследование общих закономерностей, действующих в 

системах, понимание этих закономерностей через параметры порядка, принцип 

соподчинения, взаимоотношения порядка и хаоса [112]. А содержание синергетики 

раскрывается такими положениями как: 
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 взаимодействие разнородных частей воспитательной системы; 

 нелинейность, открытость, нестабильность системы воспитания; 

 возможное важнее реального; 

 внешние и внутренние колебания воспитательной системы; 

 динамика качественных изменений воспитательного процесса и субъекта; 

 обнаружение эмерджентных новых качеств; 

 возникновение пространственно временных и функциональных структур, их 

хаотичность или упорядоченность, которые в педагогических исследованиях являются 

основными причинами теории в системе воспитания. 

В процессе формирования здорового стиля жизни большое значение имеют духовно 

ориентированные парадигмы, которые рассматриваются в работах Т.И. Власовой, где автор 

отмечает: «духовный вакуум, который стал быстро заполняться массовой культурой, привел 

к тому, что во взрослую жизнь вступило поколение молодых, имеющих эклектическую 

систему ценностей, а духовно ориентированный подход может стать тем методологическим 

основанием, которое позволит в рамках определенной научной парадигмы осознать и 

объяснить кризис гуманитарности, проявляющийся в недоверии к миру и человеку» [60, с. 

143]. 

В работе выделяются признаки гуманитарного кризиса в современных условиях: 

поликультурность и поликонфессиональность общества; полипарадигмальность 

современной науки;  утрата человеческой духовности, определенности смысловых 

установок, глубина которых для общества обнаруживается при переходе от одной 

аксиосферы к другой. 

Анализируя тенденции современной отечественной науки, автор отмечает, что 

духовно ориентированная парадигма воспитания включает в себя представленные 

компоненты на основе их соподчинения, но не доминирования, поскольку в условиях 

полифункционального развития аттрактором, детерминирующим самоорганизацию 

культуры в условиях гуманитарного кризиса, является духовность человека. 

Здоровье и духовность человека неотделимы и во многом определяют его 

становление в жизни, на которое влияет  множество  факторов, главными из  них, по мнению 

М.И. Рожкова, являются основные стратегии воспитания: 

- социализирующая стратегия, где воспитание рассматривается как компонент 

процесса социализации, который предполагает целенаправленные мероприятия, 

направленные на интеграцию человека в общество, на освоение им комплекса социальных 

ролей; 

- акмеологическая стратегия, где процесс должен быть направлен на развитие 

человека, оказание ему максимальной помощи в реализации потенциальных возможностей, в 

достижении собственной вершины; 

- культурологическая стратегия, которая ориентирует не на знания, а на освоение 

элементов культуры; 

- экзистенциальная стратегия, где основной идеей является выделение в качестве 

идеальной цели формирование человека, умеющего прожить свою жизнь на основе 

сделанного им экзистенциального выбора, осознающего ее смысл и реализующего себя в 

соответствии с этим выбором [112]. 
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Как указывает автор, стратегии лишь отражают современное состояние 

психологической и педагогической науки и являются оформившимися теориями, 

нашедшими отражение в реальной практической деятельности. В действительности нужны 

такие воспитательные системы, которые ориентируют педагогов на творчество, предлагая им 

разработать такую систему, которая бы была присуща только и только данному коллективу 

образовательного учреждения. 

Проблемам воспитания личности посвящены исследования В.В. Серикова, где автор 

анализирует отечественную систему воспитания и указывает следующие аспекты ее кризиса: 

- во-первых, это кризис целей, поскольку по вполне понятным причинам утратилось 

однозначное представление о человеке, которого мы хотим воспитать; 

- во-вторых, кризис мировоззренческий, поскольку в условиях социальных 

катаклизмов снова всплыли «вечные вопросы» об отношениях человека и общества, 

индивидуального и социального, жизни и ее смысла. От решения этих вопросов зависит 

направленность, своего рода философия воспитания. И воспитатель как личность вряд ли 

может быть полностью деидеологизированным, 

- в-третьих, налицо кризис теории, которая пока еще не может объяснить и 

упорядочить многообразие фактов и воспитательных концепций, выделить собственно 

воспитательную деятельность из массы других процессов и систем, показать ее 

специфическую природу и отличие от других видов педагогической деятельности. 

- в-четвертых, кризис компетентности воспитателей, которые не имеют ни 

соответствующей профессиональной подготовки, ни материально-правового статуса, ни 

надежного механизма аттестации [180]. 

Создание современной теории и практики воспитания возможно, как считает автор, 

лишь на путях последовательной реализации личностно-развивающей образовательной 

парадигмы, в соответствии с которой воспитание понимается как создание системы условий 

развития личностной сферы воспитанников, как структуры жизненно-нравственных смыслов 

и ценностных ориентаций.  

К основным признакам воспитания автор относит:  

- постановка воспитанника в позицию субъекта преодоления собственной 

«недостаточности», проявления «усилия над собой», «самопреодоления», предметом 

приоритетного внимания педагога в этой ситуации становится сфера ценностей и смыслов, 

совершаемых ребенком поступков, а не внешние атрибуты и регламентация его 

деятельности; 

- побуждение воспитанника к проявлению отношения к другому человеку как 

самоценности; 

- упражнение его способности к самоотдаче, к свободно избираемому нравственному 

поступку; 

- включение воспитанника в творческую созидающую жизнь с постоянной 

рефлексией ее целей и смыслов; 

- идентификация, отождествление воспитанником себя с некоторой референтной 

группой, отнесение себя к какому-то типу людей – носителей определенного образа жизни;  

- побуждение воспитанника к проявлению напряжения, стремления жить «по своему 

плану», к духовно-нравственному усилию, не позволяющему ему свернуть на поверхностно-

развлекательный путь, к «легкому» малоответственному образу жизни;  
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- преимущественная ориентация внимания воспитателей не на процесс и результат 

деятельности, а на те изменения, которые происходят в сознании и поведении воспитанника, 

или хотя бы возможности их; 

- активная позиция воспитанников в некоторых социальных проектах, вследствие чего 

в их деятельности реализуются черты социальности, добровольности, самоорганизации, 

нравственной мотивированности;  

- наличие коллизионной ситуации-события, ставящей перед необходимостью 

проявления избирательности, рефлексии, смыслоопределения, произвольности, 

ответственности, волевой саморегуляции, творчества, личностной свободы.  

Таким образом, рассмотренные положения и признаки воспитания, такие, например, 

как отнесение себя к какому-то типу людей-носителей определенного образа жизни; 

побуждение воспитанника к проявлению напряжения, стремление жить «по своему плану», к 

духовно-нравственному усилию, не позволяющему ему свернуть на поверхностно-

развлекательный путь, к «легкому» малоответственному образу жизни являются типичными 

в современных воспитательных системах и не позволяют формировать у молодежи 

ценностного отношения к здоровью и здоровому стилю жизни. 

Данное положение, свидетельствующее об отсутствии ценностных ориентаций на 

здоровье, согласуется с результатами многих научных исследований по воспитанию 

здоровой личности. Так, на основе большого экспериментального материала В.Г. Рынзак, 

Л.Б. Соколова в своих исследованиях отмечают: «настораживает тот факт, что студенты не 

относят к числу приоритетных ценностей «здоровье». Здоровье еще не все в их будущей 

деятельности, но все без здоровья - ничто. Так, перефразируя мысль великих мира сего, мы 

еще раз подчеркиваем его чрезвычайную важность: «Научить студента 

здоровьесберегающему образованию как смыслу жизни – наша задача». [175, с. 338] 

Исследуя медицинские, демографические, социологические, психологические и 

другие показатели здоровья, авторы предлагают коррекционные программы по укреплению 

и сохранению здоровья. От простейших психологических тренингов  до сложных процессов 

имитационного моделирования деятельности, где рекомендованы разнообразные 

педагогические системы воспитания здоровой личности [174, 40]. 

Предлагаются и другие  педагогические условия по воспитанию здоровой личности 

(Т. Орехова), где основой являются такие характеристики здоровья, как антропологичность, 

интегральность, личностно-ориентированная направленность, гуманистичность, 

способствующие воспитанию ценностного отношения к здоровью [157]. 

Особое значение в создании педагогических технологий воспитания здоровой 

личности придается исследованию культуросообразности и целеполагании [218]. 

Представленный обзор  педагогических исследований показывает, что эффективное 

решение проблемы воспитания здоровой личности непосредственно зависит от 

индивидуальной организации жизни. 

В современных исследованиях по проблеме воспитания  здоровой личности большое 

внимание уделяется образу жизни, который рассматривается как «совокупность способов и 

форм жизнедеятельности, присущей той или иной личности, группе, обществу», как 

«понятие, характеризующее особенности повседневной жизни людей, определяемые данной 

общественно-экономической формацией. Охватывает труд, быт, формы использования 
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свободного времени, удовлетворение материальных и духовных потребностей, участие в 

политической и общественной жизни, нормы и правила поведения людей» [184, с. 387]. 

В исследованиях О.В. Хановой отмечается, что образ жизни как отдельной личности, 

так и социальной группы формируется через механизм культуры. По ее словам: «Культура 

раскрывается в образе жизни, а образ жизни обнаруживает и отражает ее. Культура не только 

определяет образ жизни, но и активно участвует в процессе его формирования, развития и 

изменения» [201, с. 86]. 

Важный теоретический аспект для построения технологий формирования здорового 

стиля жизни студентов содержится в исследованиях А.А. Василькова, где автор 

рассматривает в контексте культуры здоровья «теорию здоровья» и описывает 

содержательную часть и методологию науки о здоровье – этиопатофизиологию. 

Предлагается системный  интегральный способ современного научного познания, который 

исследует целостность объекта материального мира методами «системного синтеза» и 

«системного анализа». Разработанный автором учебный курс «Теория здоровья» содержит 

12 интегративных систем человеческого организма  [53]. 

В работе дается обоснование 5 уровней «первопричин»: духовный, телесный, уровень 

межорганных связей, уровень стереотипов, уровень интегральных систем. Все уровни тесно 

связаны и охватывают все проявления жизнедеятельности человека. 

Представленный подход вызывает определенный интерес к одному из новых 

направлений по дальнейшей разработке теоретических и методологических основ здоровья 

человека. Однако для практического внедрения представленных автором предложений 

требуются серьезные научно обоснованные данные. 

Научно обоснованная  концепция формирования здорового образа жизни 

представлена в исследованиях В.И. Бондина, где на основе комплексной оценки и анализа 

состояния здоровья разработана и апробирована университетская программа формирования 

здорового образа жизни состоящая из шести блоков: диагностический, образовательный, 

мотивационный, коррекционный, аналитический и практической реализации [42]. 

На основе существующих теоретических и методологических подходов к проблеме 

здорового образа жизни О.Л. Трещева разработала концепцию валеологического 

образования студентов, которая базируется на представлении о необходимости 

формирования комплексных и систематизированных знаний о сохранении и укреплении 

здоровья, их актуализации в жизни, в обеспечении личностного и аксиологического  

компонентов содержания валеологического образования [196]. 

В практике работы концепция реализуется в конкретных средствах и методах, 

представляющих собой психологическую систему, основная часть которой включает 

тестирование жизненных и нравственных ценностей, рефлексию поведения, специально 

организованного наблюдения, дискуссии, диспуты, конференции, социопроектные игры, 

коммуникативные тренинги. Идея заключается в переходе от объяснения к пониманию, от 

монолога к диалогу. 

Представленная автором концепция позволяет на основе глубоких знаний 

формировать у учащихся интересы и мотивы к физкультурно-оздоровительным занятиям. А 

предлагаемая программа и технология проведения оздоровительной деятельности позволяют 

способствовать решению основной цели – формированию ценностного отношения к своему 

здоровью. 
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Основным компонентом здорового образа жизни человека является его личная 

физическая культура как часть общей культуры, основу специфического содержания которой 

составляет рациональное использование человеком одного или нескольких видов 

физкультурной деятельности в качестве фактора оптимизации своего физического и 

духовного состояния. Психологические основы мотивации занятий физической культурой и 

спортом авторы определяли как потребности в движениях для сохранения и укрепления 

здоровья. Внутренняя и внешняя мотивации рассматривались в диалектическом единстве. 

Исследователи выделяют основные методы определения уровня интереса как 

психологической основы личной физической культуры:  

1. Метод самооценки интереса;  

2. Метод «ситуации выбора»; 

3. Экспертная оценка интереса. 

Общим для всех трех представленных направлений здоровьесберегающей 

деятельности, является «узкое» понимание содержания социокультурных феноменов 

«здоровье» и «здоровый образ жизни», основанное на традиционном подходе с точки зрения 

психологии развития личности [151]. 

В результате исследований автора в качестве базовой модели здоровьесберегающей 

деятельности общеобразовательного учреждения предлагается выбрать:  

- адаптивное направление как наиболее полно охватывающее весь набор 

здоровьесберегающих технологий (и одновременно сосредоточить усилия над разработкой 

модели); 

- здоровьеформирующее направление, в основе которого лежало бы социально-

культурное содержание символа «Здоровье» и новое психологическое понимание роли 

здоровья в личностном развитии человека.  

Более широкий спектр мер по формированию культуры здорового образа жизни 

представлен в исследованиях Г.М. Соловьева, где даются следующие определения:  

- здоровый образ жизни – это модель жизнедеятельности, связанная с 

представлениями о личностной и социальной ценности здоровья, средствах, формах и 

способах его сбережения. 

- культура здорового образа жизни личности – это индивидуально выраженный стиль 

жизни человека в отношении своего здоровья, определяемый следующими компонентами: 

образовательно-когнитивным; мотивационно-ценностным и целевым; физической 

культурой, социально-духовным и поведенческим; деятельностным (программно-

ориентировочным, конструктивным, содержательно-операционным и оценочным); 

эмоционально-волевым [189, с. 33]. 

Культура здорового образа личности представляется автором довольно сложным 

системным образованием. Все ее элементы имеют тесную взаимосвязь, дополняют и 

обусловливают друг друга. Знания и интеллектуальные способности определяют кругозор 

личности, способность к созидательной деятельности, направленность ее оценок, ценностей 

и результатов деятельности. 

Мотивационно-ценностный и целевой компоненты культуры здорового образа жизни 

определяются автором как направленность личности, характеризуют иерархию ее 

деятельности, стимулируют и мобилизируют ее на проявление активности в сфере здорового 

образа жизни.  
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Ценностные ориентации выражают аксиологию деятельности, совокупность 

отношений личности к сохранению и укреплению здоровья, пониманию ценности здоровья в 

своем развитии, становление личностно-профессионально-социально активной деятельности.       

Потребности являются главной побудительной, направляющей, актуализирующей силой  

поведения личности в сфере здорового образа жизни. 

Социально-духовные ценности определяют общекультурное развитие личности. 

Деятельностный компонент и различные виды деятельности в области здорового 

образа жизни автор отражает в следующем содержании:  

- ценностях и потребностях в их конкретных проявлениях (аксиология); 

- морфологии (состав, структура, простота или сложность);  

- праксиологии (развитие способов функционирования);  

- антологии - способах существования (людей, объектов, среды), а также творческих 

способностях.  

Программно-ориентировочный и содержательно-операционный компоненты 

обеспечивают проектирование и конструирование плана жизнедеятельности личности в 

соответствии со здоровым образом жизни по целям, задачам, временному фактору, а в 

контексте технологии деятельности – совокупности действий, операций, процедур, 

инструментально обеспечивающих достижение прогнозируемого и диагностируемого 

результата. 

Эмоционально-волевой компонент культуры здорового образа жизни личности 

определяет необходимость проявления волевых качеств при достижении поставленной цели 

и программы здорового образа жизни, эмоциональную оценку достигнутого. 

По утверждению автора, физическая культура личности предполагает такой уровень 

здоровья, физического развития, психофизических и физических возможностей личности, 

которые составляют фундамент ее активной, преобразующей жизнедеятельности. 

Личная физическая культура в исследованиях Е.В. Бондаревской рассматривается в 

качестве части культуры личности, в качестве фактора оптимизации личностью своего 

физического и духовного состояния, и рекомендуется в качестве основного компонента 

здорового образа жизни человека [36].  

Всестороннее изучение и анализ современных педагогических технологий позволил 

отметить, что многие в представленных исследованиях положения и рекомендации по 

воспитанию здоровой личности и формированию здорового образа жизни являются 

дискуссионными. Так, например, формирование здорового образа жизни посредством 

механизмов культуры не соответствует многим положениям, согласно философскому 

пониманию, культура не совпадает с образом жизни, а это образует диалектическое 

противоречие. 

Понятие «культура» определяется как совокупность достижений материальных и 

духовных ценностей человечества во всех сферах деятельности и жизни человека, а понятие 

«образ» - как чувственная форма психического явления, имеющая в идеальном плане 

пространственную организацию и временную динамику [184, с. 274; 188, с. 363]. 

Исходя из данных понятий, проявляется противоречие не только в философском 

плане, но и определенная недостоверность предлагаемых технологий, связанных с 

чувственной формой психических явлений, которые до настоящего времени являются еще 

мало изученными. Поэтому построение технологий с использованием понятий «культура 
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образа жизни», «культура здорового образа жизни» в современных образовательных 

системах является недостаточно обоснованным и не позволяет формировать у молодежи 

ценностного отношения к своему здоровью и образу жизни. 

Анализируя проблему формирования здорового стиля жизни в рассмотренных нами 

педагогических системах, можно констатировать, что до настоящего времени нет 

общепринятого подхода к содержательной стороне понятий «образ жизни», «стиль жизни», 

«здоровый образ жизни» и т.д. Следствием этого в педагогических системах формирования 

здорового образа жизни и здорового стиля жизни предлагаются самые разнообразные 

технологии. Авторы, исходя из различных определений, разрабатывают концепции, 

предлагают различные средства и методы по формированию культуры здоровья и образа 

жизни молодежи, которые на практике еще не дают желаемого результата. В этой связи 

актуализируется необходимость новых технологий обеспечивающих эффективное 

формирование здорового стиля жизни студентов, разработке которых посвящены следующие 

разделы данной работы. 

1.4 Заключение по первой главе 

Изучение современных научных исследований позволяет отметить, что 

педагогические технологии по формированию здорового стиля жизни разработаны 

недостаточно, нужны педагогические технологии и механизмы самосовершенствования 

человека, которые могли бы формировать стимулы к постоянному укреплению своего 

здоровью. 

Изучение передового опыта  в системе физического воспитания свидетельствует, что 

проблема оздоровления студентов решается, в основном, через систему массовых 

оздоровительных мероприятий и соревнований, которые, как известно, не позволяют 

эффективно осуществлять индивидуально–личностно-ориентированные подходы в системе 

формирования, развития и сохранения здоровья. 

Многие ученые отмечают, что отечественную систему воспитания охватил кризис 

целей, мировоззрения и теории, которая пока еще не может объяснить и упорядочить 

многообразие фактов и концепций воспитания, выделить собственно воспитательную 

деятельность из массы других процессов и систем, показать ее специфическую природу и 

отличие от других видов педагогической деятельности.  Отсутствие обоснованной теории 

порождает и содержательно-методическую необоснованность воспитания и формирования 

здорового стиля жизни. 

С целью устранения кризиса гуманитарности в обществе многие ученые предлагают 

новое педагогическое знание, новые подходы и принципы воспитания молодежи. 

Актуализируется проблема научного обоснования понятий: «образ жизни», «стиль жизни», 

«здоровый образ жизни», «здоровьеукрепляющий стиль жизни» и т.д. в системе физического 

воспитания.  

Данное положение связано с тем, что на практике в процессе выбора стиля жизни 

некоторые особенности конституции, нервной регуляции и свойства характера личности 

являются недостаточно исследованными и становятся источником дополнительных 

переживаний и психоэмоциональных стрессов, не позволяющих студенту реализовать себя и 

добиться желаемого успеха. 
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Проведенный анализ современных подходов к определению сущности и содержанию 

понятий: «образ жизни», «здоровый образ жизни», «культура здорового образа жизни», 

«здоровьесохраняющий образ жизни» и др. указывает на отсутствие общепринятой 

концепции данных определений. 

Исходя из всестороннего анализа результатов проведенных исследований дано 

авторское определение понятия «здоровый стиль жизни», которое основано на философских, 

онтологических и психолого-педагогических подходах к изучению проблем здоровой 

личности.  Определены основные базовые составляющие здорового стиля жизни. 

Полученные результаты стали основанием для исследования новых 

междисциплинарных подходов к разработке наиболее эффективных технологий 

формирования здорового стиля жизни студентов. 
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Глава II. Опытно-экспериментальное исследование по формированию у 

студентов здорового стиля жизни 

2.1 Психолого-педагогические основания к разработке модели формирования здорового 

стиля жизни 

Результаты анализа передового педагогического опыта и обзора специальной 

литературы, представленные в первой главе работы, свидетельствуют о том, что в основе 

формирования здорового стиля жизни должны быть  технологии постепенного перехода от 

внешнего принуждения к самообучению и самовоспитанию, где саморегулирование стиля 

жизни есть конечный продукт развития самостоятельности, рефлексии, самосознания и 

ментальности – ведущих составляющих человеческой индивидуальности. 

Ведущее место в  процессе формирования здорового стиля отводится образовательной 

среде. Согласно концепции человека культуры Е.В. Бондаревской, характеризующей 

образовательную среду как «обеспечивающую развитие личности, поддержку ее 

индивидуальности, полноценное удовлетворение ее образовательных, духовных, 

культурных, жизненных потребностей и запросов, предоставляющих свободу выбора 

содержания и пути получения образования, а также способов самореализации личности в 

культурно-образовательном пространстве», необходимым условием является интеграция 

образования в культуру здоровья и, наоборот, культуры здоровья – в образование [37, с. 46]. 

В исследованиях В.В. Серикова указано, что «личносное начало должно утверждаться 

во всех образовательных процессах. Педагогическая реальность – это приобщение человека к 

смыслу, а не только к знанию» [179, с. 9]. Исходя из данного положения формирование 

смысла на основе знаний о человеке является основной стратегией воспитания потребности к 

здоровому стилю жизни. 

Наиболее широко вопросы влияния образовательной среды на личность исследуются 

учеными А.А. Васильковым, В.Н. Курысь, В.П. Лукьяненко, М.К. Мамардашвили, 

Э.С. Маркарян, А. Маслоу, А.В. Петровским, В.И. Слободчиковым, К.Д. Чермит, 

А.В. Чоговадзе, Е.А, Юговой, И.С. Яниканской [53, 123, 135, 138, 142, 143, 164, 183, 204, 206, 

217, 219]. 

Определяя стратегические задачи воспитания здоровой личности, В.А. Ясвин 

образовательную среду определяет «как систему влияния и условий формирования личности 

по заданному образцу, а также возможностей для ее развития, содержащихся в социальном и 

пространственно-предметном окружении» [112]. 

Образовательная среда вуза с ее ценностно-мотивационной, деятельностной, 

коммуникативной и поведенческой составляющими формирует внутренние и внешние 

проявления стиля жизни студента. 

В практическом плане в период перестройки и перемен в нашем обществе вообще и 

реформирования системы образования в частности, наиболее острой является проблема 

психоэмоционального состояния студентов. 

Большинство студентов указывают на наличие таких эмоциональных состояний, как 

тревожность, утомляемость, депрессия, враждебность, агрессивность, фрустрация, в 

результате которых снижается восприятие, внимание, память, что отрицательно сказывается 

на качестве учебно-воспитательного процесса.  
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Особенностью эмоционального состояния личности, как отмечает П.К. Анохин, 

является его интегративность, его исключительность по отношению к другим состояниям и 

другим реакциям. Эмоции охватывают весь организм, они придают состоянию человека 

определенное биологическое качество. Произведя почти моментальную интеграцию всех 

функций организма, эмоции могут быть абсолютным сигналом полезного или вредного 

воздействия на организм, часто предшествуя определению локализации воздействия и 

конкретному механизму ответной реакции организма [12]. 

Студенческая молодежь в состоянии психоэмоционального напряжения не способна 

правильно воспринимать и адекватно реагировать на предлагаемые мероприятия, которые в 

большинстве и порождают тенденцию роста негативных проявлений в обществе.  

Исходя из вышеизложенного, основными психолого-педагогическими направлениями 

в исследовании проблемы формирования у студентов здорового стиля жизни является 

образовательная среда, психоэмоциональное состояние и физиологическая стоимость 

педагогических мероприятий. 

В связи с этим, для проведения настоящих исследований необходим комплексный 

подход, сочетающий разнообразные аспекты образа жизни и оценивающий показатели 

функционального состояния организма студентов в процессе образовательной деятельности. 

Из множества современных отечественных технологий воспитания личности можно 

выделить работы, основанные на: 

- идеях системно-социального проектирования (Г.Н. Аилонов, Б.П. Битинас, 

Е.В. Бондаревская, В.А. Бочарова, С.В. Дармодехин, И.А. Зимняя, В.А. Караковский, 

А.В. Мудрик, Н.Л. Селиванова, А.И. Шемшурина, М.И. Шилова и др.);  

- общечеловеческих ценностях, идеях коллективного творческого воспитания, 

проектирования и укрепления воспитательных систем(Е.П. Белозерцев, И.А. Колесникова, 

Н.Б. Крылова, В.В. Сериков, Е.А. Ямбург и др.); 

- личностно-культурологических подходах, идеях развития воспитания в контексте 

культуры, национально-культурной идентификации и гуманизации воспитания 

(С.В. Кульневич, Н.М. Таланчук и др.). 

Указывая на разнообразие моделей и концепций, Е.В. Бондаревская отмечает: «Нельзя 

не признать и того непреложного факта, что картина научно-педагогических изысканий в 

сфере концептуализации современного воспитания пока еще достаточно мозаична и 

электична» [37 , с. 68]. 

Для примера проанализируем достаточно обоснованную педагогическую  концепцию 

В.В. Серикова, в которой личностный подход в воспитательных технологиях 

характеризуется тремя главными позициями: 

1. О личностном подходе в образовании автор предлагает говорить как об 

общегуманистическом феномене, т.е. подразумевать под ним уважение прав, свобод и 

достоинств ребенка и его семьи при выборе ими образовательного маршрута, учреждения, 

учебного плана, в процессе педагогического общения с учителем. 

2. Личностный подход понимается автором так же как определенная цель, программа 

педагогической деятельности, предполагающая воспитание личности с заранее 

определенными («заданными») свойствами. Перечень этих свойств может определяться из 

разных соображений, идеологических или государственных интересов и т.п. Такой подход 
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долгие годы был господствующим в отечественной педагогической теории и практике, когда 

речь шла о воспитании «нового человека». 

3. Личностный подход предлагается рассматривать как специальный вид образования, 

в основе которого лежит создание определенной образовательной системы (ситуации, 

пространства, среды), которая бы запускала механизмы функционирования и развития 

(саморазвития) личности [180]. 

В указанных автором подходах отмечается общегуманистический феномен в виде 

уважения прав, свобод, достоинств ребенка, интересов общества и по своей сущности 

предполагает и хорошего состояния здоровья. Однако в предлагаемой концепции 

отсутствуют положения, учитывающие психофизиологические состояния личности, которые, 

в отличие от педагогических условий, должны обязательно программироваться. 

Исследуя проблемы здоровой личности в современных образовательных системах, 

Н.К. Смирнов все педагогические технологии делит на три группы: 

Первая группа включает технологии, с большой вероятностью наносящие ущерб 

здоровью учащихся и педагогов. К этой группе, как отмечает автор, следует отнести 

традиционную технологию обучения. Сюда же должны быть отнесены технологии, для 

которых характерны чрезмерная интенсификация образовательного процесса, активное 

использование приемов авторитарной педагогики и т.д. 

Вторая группа альтернативна первой, так как в технологиях этой группы сохранение и 

укрепление здоровья выделяются в качестве приоритетов, что обеспечивается на 

технологическом уровне (заложено в принципах работы, задачах, методах, программах), 

реализуется на практике и подтверждается результатами диагностики (мониторинга).  

К третьей группе, самой многочисленной, автор относит все остальные 

педагогические технологии, по описанию которых невозможно судить об их воздействии на 

здоровье участников образовательного процесса. Поэтому для отнесения какой-то из них в 

первую или вторую группу необходимо провести изучение ее самой и получаемых 

результатов с точки зрения воздействия на здоровье учащихся и педагогов [186].  

Очеловечивание, приближение к человеку, к его индивидуальным особенностям, как 

стратегия гуманизации образования, требуют обеспечения профессионально-личностно-

социального комфорта субъекта учебной деятельности как чувства собственного 

достоинства (selt-esteem), как чувства защищенности, чувства смысла жизнедеятельности и 

т.д. [87]. 

Проблемы гуманизации образования рассматриваются Р.К. Бикмухаметовым в 

аспекте формирования здоровья в педагогическом вузе, где основным исследователем и 

субъектом управления становится личность будущего учителя. Субъект определяет 

основные информационные компоненты в структуре своего здоровья и, кроме мотивации, 

должен обладать базовыми знаниями, позволяющими выполнить коррекцию своих 

состояний [29]. 

Автор выделяет следующие условия формирования здоровья: 

- целостность в воспитании будущих педагогов; 

- выделение основных мировоззренческих идей и понятий о здоровье, здоровом 

образе жизни; 

- использование активных форм и методов воспитания и обучения; 

- упрочение взаимосвязи деятельности субъектов воспитания. 
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Ученые Е.В. Дмитриева, И.В. Журавлева, С.И. Логинов актуализируют значение 

социальных институтов в формировании здорового образа жизни и определяют факторы 

здоровья студентов: наследственные, экологические, семейные, социологические, 

внутриуниверситетские и эмоционально – поведенческие [78, 81, 131]. 

Е.В. Дмитриева представляет технологию здоровья как специальную ветвь 

социологии, исследует комплекс факторов, связанных с трудом, бытом, отдыхом, образом 

жизни, способствующих укреплению (разрушению) здоровья индивида. Она исследует 

взаимосвязи и взаимодействия человека с социальной средой по поводу здоровья. Автор 

выделяет в социологии здоровья основные понятия здоровья и связанные с ним категории 

"образ жизни", "продвижение здорового образа жизни", "качество здоровья", "право на 

здоровье" [78]. 

В многолетних исследованиях здорового образа жизни ученые Г.А. Гилев, С.И. Изаак, 

Ю.П, Кобяков, М. Романцов, Л. Михайлов) большое внимание уделяют двигательной 

активности молодежи [68, 90, 102, 172]. 

Так, например, С.И. Изаак рассматривает физическое развитие и физическую 

подготовленность в системе мониторинга состояния физического здоровья студентов с 

учетом возрастно-половых особенностей. Он приводит рекомендации по улучшению 

физического воспитания студентов, делает выводы по возрастной динамике физического и 

моторного развития студентов [90]. 

В иерархической структуре двигательной активности студентов Ю.П. Кобяков 

выделяет четыре самостоятельных уровня, которые отличаются характером двигательных 

режимов: 

1 уровень - низкий, студенты, освобожденные от занятий физической культурой по 

состоянию здоровья; 

2 уровень - повседневная деятельность и занятия физической культурой; 

3 уровень - объединение двух предыдущих видов моторики и объемов двигательных 

действий, полученных в процессе самостоятельных занятий физическими упражнениями, а 

также в спортивных секциях, мероприятий выходного дня; 

4 уровень - активные участники здорового образа жизни [102]. 

Интегративный комплексный подход к формированию здорового образа жизни в 

процессе физического воспитания представлен в работах ученых Л.Б. Андрющенко, 

И.В. Лосевой, И.В. Орлан, В.И. Бондина, В.А. Вишневского, К.Г. Габриелян, Б.В. Ермолаева, 

И.О. Кутателадзе, Т. Ореховой, Н.А. Рыбачук. 

Теоретико-методологическому аспекту посвящены исследования В.И. Бондина, где 

представлены и анализируются понятия: теория, методология, проектирование и 

предлагается здоровьесберегающая педагогическая модель, основанная на системно-

деятельностном подходе в двух основных направлениях:  

- проектировочная деятельность, направленная на проектирование здорового образа 

жизни и организацию деятельности служб здоровья;  

- исполнительская деятельность, которая с учетом анализа образа жизни и состояния 

здоровья студентов формирует установки на здоровый образ жизни [40, 41]. 

Авторская модель формирования здорового образа жизни студентов в процессе 

физического воспитания позволяет в комплексе реализовать образовательные, 
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воспитательные, развивающие и оздоровительные задачи учебно-воспитательного процесса 

в вузе. 

В этом же направлении Н.А. Рыбачук предлагает теоретическое обоснование и 

апробацию на практике тренингов формированию здорового образа жизни. В работе 

предлагается 3 этапа приобщения студентов к здоровому образу жизни: ознакомительный, 

авторская программа "Гуманистическое воспитание личности на занятиях по физической 

культуре" и реализация проекта "Олимпийское воспитание и педагогика здоровья" [174]. 

Всесторонний подход к здоровому образу жизни рассматривается в исследованиях Т. 

Ореховой, где выделяется 5 специфических черт: 

- антропологичность педагогического подхода, который требует непременного учета 

психических и духовных составляющих здоровья; 

- интегральность в изучении и становлении здоровья, которая способствует 

достижению здоровья в единстве всех его составляющих и определяет способ отбора из наук 

о человеке необходимых и достаточных знаний, которые позволяли бы эффективно 

сохранять, поддерживать, укреплять и наращивать здоровье; 

- личностно-ориентированная направленность педагогического подхода, где индивид 

является одновременно и субъектом, и объектом деятельности по творению своего здоровья;  

- педагогическая направленность процесса здоровьетворения учителя и учащегося, 

которые овладевают культурой здоровой жизни, приобретают соответствующие знания и 

умения;  

- гуманистичность педагогического подхода, который признает здоровье главной 

ценностью человеческой жизни. 

Для организации системы формирования здорового образа жизни В.А. Вишневским 

анализируется опыт работы российских и зарубежных школ, содействующих здоровью 

учащихся.Автор предлагает концептуальную модель службы здоровья в образовательном 

учреждении, основу которой составляет структурно-функциональная схема управления 

оздоровительной работой [59]. 

В плане управления процессом формирования здорового образа жизни в процессе 

физкультурного образования ученые Л.Б. Андрющенко, И.В. Лосевой, И.В. Орлан 

предлагают разработать и обосновать методологию этого процесса на основе интеграции 

оздоровительных и спортивных технологий, ее структуры и содержания.  

Наряду с интеграцией и управлением при формировании здорового образа жизни 

ученые К.Г. Габрилелян, Б.В. Ермолаева, И.О. Кутателадзе определяют, что решающим 

направлением здоровьесберегающего образования и воспитания является научное 

обоснование (медико-биологических, психологических и социальных механизмов, в т.ч. и 

философских аспектов) известных, исторически апробированных и новых систем 

оздоровительной физической культуры, например, циклической аэробики, шейпинга, 

калланетики, йоги, единоборств, бодибилдинга и т. д. [65]. 

Программу обучения студентов здоровому образу жизни, формирования культуры 

самосохранения, воспитания активности в отношении здоровья авторы рассматривают как 

открытый творческий процесс, ограничивающийся ценностными ориентирами общества и 

доминирующими мировоззренческими установками, которые определяются уровнем 

развития современных систем оздоровительной физической культуры, кинезиологических 

технологий и рядом субъективных факторов. 
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Указанные положения имеют место, но на практике они реализуются редко в силу 

ряда социальных причин, вызвавших кризисное состояние в образовании. 

Для эффективного решения проблемы формирования здорового образа жизни Т.В. 

Бондарчук, А.Р. Ишматова указывают на необходимость: 

- усиления гуманистической направленности учебных дисциплин; 

- изменения форм и методов учебной работы, направленных на формирование 

активности и самостоятельности студентов [38]. 

Авторы рассматривают одну из ведущих тенденций профессиональной подготовки 

будущих педагогов – гуманизацию педагогического образования, ориентацию на развитие 

здоровой личности студента, его творческого потенциала и формирование новой культуры 

отношений к окружающему социуму, в основе которого лежат идеи профессионально–

личностного подхода в воспитании. 

По мнению авторов, профессионально–личностный подход – это методологическая 

ориентация в педагогической деятельности, позволяющая закономерно, направленно, 

качественно, посредством опоры на систему принципов, идей, способов и действий 

обеспечить формирование личности, связанное с ее включением в сферу социокультурной 

среды для оптимального функционирования в ней. 

Одним из резервов в формировании здорового образа жизни, по мнению Т.В. 

Бондарчук и А.Р. Ишматовой является развитие определенных нравственных отношений и 

системы профессиональных приоритетов, духовных ценностей, коммуникативных и 

личностных качеств студента. При решении этих задач А.К. Быков большое значение 

отводит концептуальным основам мониторинга: 

- важным условием качественной диагностики и оценки воспитания в процессе его 

мониторинга является осуществляемая интерпретация и операционализация понятий, 

сопоставление теоретических положений с эмпирическими данными в целях научного 

обоснования диагностических и прогнозных представлений; 

- содержание мониторинга воспитания определяется сущностью, вкладываемой в 

понятие воспитания (в широком социальном, педагогическом значении и в узком 

педагогическом значении); 

- цели мониторинга воспитания и исследовательские средства варьируют в 

зависимости от задаваемой содержательной направленности мониторинга – социального, 

социально–педагогического и педагогического [48]. 

Автором приведены тенденции развития мониторинга воспитания: 

- утверждение мониторинга воспитания как постоянно функционирующей процедуры 

отслеживания состояния дел в этой важной сфере социализации человека, причем на уровне 

всех социальных институтов; 

- упор в мониторинге на объективные количественные показатели воспитания и 

развития человека, условия для обучения, самосовершенствования, поддержания здоровья, 

защиты прав; 

- постепенное создание целостной теории мониторинга воспитания на основе 

имеющихся преимущественно разнонаправленных, концептуально эклектических моделей, 

выделение инвариантных сущностных признаков, которое должно удовлетворить любое 

мониторинговое исследование; 
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- расширение поиска объективных и реально измеряемых показателей воспитанности 

человека. 

С позиций ценностно-мотивационной деятельности студентов как необходимого 

условия по формированию собственного здоровья Е.А. Югова выделяет типы систем 

ценностей и виды по уровню их организации [217]. 

К аналогичному убеждению приходят В.В. Гаврилюк и Н.А. Трикоз и представляют 

четыре основных типа систем ценностей: 

- смысложизненную систему, объединяющую ценности человеческой жизни, 

определяющую цели бытия, человеческой сущности, ценности свободы, правды, красоты, 

т.е. общечеловеческие ценности; 

- витальную систему – это ценности сохранения и поддержания повседневной жизни, 

здоровья, безопасности, комфорта; 

- интеракционистскую систему – это ценности и суждения, важные в межличностном 

и групповом общении: хорошие отношения, спокойная совесть, власть, взаимопомощь;  

- социализационную систему – ценности, которые определяют процесс формирования 

личности: социально одобряемые и наоборот [66]. 

Что касается уровней организации, то Б.А. Барабанщиков предлагает следующие 

ценности: 

- наиболее обобщенные, абстрактные ценности: духовные, социальные, 

материальные; духовные ценности, в свою очередь, дифференцируются на познавательные, 

эстетические, гуманистические и др.; социальные, на ценности социального уважения, 

социальных достижений, социальной активности и т.д.; 

- ценности, закрепляющиеся в жизнедеятельности и проявляющиеся как свойства 

личности: общительность, любознательность, активность, доминантность и т.п.; 

- наиболее характерные способы поведения личности, выраженные в реализации и 

закреплении ценностей свойств [20]. 

Ведущую роль в реализации ценностей В.С. Быков, С.В. Михайлова отводят 

физкультурному образованию, которое предполагает интеграцию физического обучения и 

физического воспитания, физического развития и физического здоровьесбережения, 

обеспечивающих высокий уровень физической культуры человека [49]. 

Предлагается концепция актуализиции физического самовоспитания учащихся как 

педагогического процесса, которая включает: 

- педагогические технологии актуализации физического самовоспитания в системе 

физического воспитания учащихся с точки зрения функций, которые оно выполняет; 

- обоснования психолого-педагогических условий формирования готовности 

учащихся к физическому самовоспитанию; 

- модели актуализации физического самовоспитания; 

- критерии степени проявления физического самовоспитания и уровни его 

сформированности.  

Необходимыми условиями восприятия и осознания опыта физического 

самовоспитания авторы определяют: 

- коммуникацию, понимаемую не столько в качестве инструмента общения со 

«значимыми другими», сколько в качестве инструмента знаково-символического, языкового 

оформления процесса освоения физической культуры в его проекции на самовоспитание;  
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- внимание и мотивация самовоспитания, которые, по их мнению, имеют признаки 

интерсубъективности – связаны с консолидацией самовоспитующихся;  

- память осуществления двигательной активности и мотивацию физического 

самовоспитания, которые связаны не столько с адаптацией к социальной среде, сколько с 

адаптацией к новой социальной роли - субъектом самовоспитания. 

В практическом аспекте педагогические условия не содержат методических 

рекомендаций педагогического обеспечения процесса формирования здорового образа жизни 

студентов. Под педагогическим обеспечением Н.А.Красноперова подразумевает 

совокупность факторов и условий их развертывания посредством специальных 

педагогических форм, методов, процедур и приемов. В этом смысле решить проблему 

формирования здорового образа жизни студента предлагается посредством реализации 

педагогической стратегии его ориентирования на здоровый образ жизни, где главная цель 

стратегии обусловлена реальностью современного периода развития общества и 

определяется автором как развитие и становление социально адаптированной, здоровой 

личности, способной к активной преобразовательной деятельности [117]. 

Автором разработана блок-схема ориентирования студента на здоровый образ жизни 

в образовательном процессе вуза, отражающая сущность данной стратегии. Кроме того, 

автор выделяет педагогические условия реализации этой стратегии ориентирования: 

- информирование студента о здоровом образе жизни. Осмысление, осознание и 

обретение личностных смыслов в любой сфере жизнедеятельности, по мнению психологов, 

существенно изменяется благодаря целенаправленной работе с информацией. 

Информирование осуществляется посредством методов совместного обучения, 

направленных на переход от пассивной формы восприятия информации к активной и 

обеспечивающих субъектно-субъектный характер взаимодействия педагога и студента: 

лекций, диспутов, встреч; 

- актуализация эмоционально-ценностного отношения студента к здоровому образу 

жизни, которая представляет собой целенаправленную педагогическую деятельность по 

переводу его ценностных валеологических ориентиров из потенциального состояния в 

реальное и осознанию их значимости в жизнедеятельности человека; 

- обогащение опыта здоровьесберегающей деятельности, выбор соответствующих 

педагогических действий, способов организации деятельности студента. Понимается как 

совокупность педагогических действий по овладению им разнообразными способами 

формирования и ведения здорового образа жизни и включения их в свой образ жизни. 

Таким образом, ориентирование студента на здоровый образ жизни через реализацию 

совокупности педагогических условий, методов, приемов и средств информационно-

познавательного, эмоционально-ценностного и креативно-деятельностного характера, по 

мнению автора, может осуществляться в образовательном процессе вуза. 

Более сложную для практического применения модель здоровья человека в качестве 

структурной основы теории здоровья создал Ю.П. Кобяков. Автор рассматривает 

планетарную систему, центр (ядро) которой образует планета «Здоровье». Вокруг нее на 

разном отдалении расположено восемь колец, по которым непрерывно двигаются объекты 

влияния, или элементы системы. При подобном подходе можно говорить о наличии у 

системы структурного и функционального типов целостности. В основе модели лежит идея 

трехмерности, которая подчеркивает динамизм системы [102]. 
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Представленная модель позволяет создать гипотетическое представление об 

иерархической структуре здоровья, в которой можно выделить следующие факторы: 

- доминирующие – интересы, мотивы, потребности, установки, ценностные 

ориентиры; 

- ведущие – двигательный режим; 

- задающие – рациональный режим питания, оптимальная реакция на раздражители 

внешнего мира, характер дыхания, закаливание; 

- константные – генотип, биологическая и социально-экономическая среда. 

Автор раскрывает теоретико-содержательную часть проблемы здоровья, но не 

показывает реальных практических подходов к ее решению. 

Практический аспект представлен в работах Л.И. Лубышевой, А.Н. Кондратьева, где 

разработана концептуальная модель здоровьеформирующей технологии физического 

воспитания, которая строится на принципах спортизации учебного процесса.. 

Образовательный минимум выполняется благодаря освоению базового компонента: основ 

знаний легкой атлетики, гимнастики, подвижных игр, лыжной подготовки. Вариативный 

компонент, построенный на основе элементов традиционного каратэ, преимущественно 

решает задачи повышения мотивации и интереса к занятиям физической культурой [132]. 

Таким образом, в результате анализа вышеизложенных взглядов достаточно четко 

просматриваются ценностные установки студентов на необходимость ведения здорового 

образа жизни и овладения методами оздоровления организма.  

В решении этих задач авторы указывают на необходимость включения в учебные 

планы специализированных учебных дисциплин, которые позволяют формировать здоровый 

образ жизни, что будет способствовать реабилитации и восстановлению оптимального 

психофизиологического состояния студентов. 

Ряд авторов А.Г.Асмолов, А.К.Маркова, Т.А.Матис, А.Б.Орлов, Д.Н.Узнадзе и др. 

предлагают сформировать позитивную мотивацию занятий физической культурой и спортом 

двумя способами: «сверху» (на основе когнитивных стратегий разъяснения и убеждения) и 

«снизу» (на основе изменения поведения человека через включение его в специально 

организованную личностно значимую двигательную деятельность). Исходя из особенностей 

личности и конкретной ситуации, исследователи представляют оба эти способа в качестве 

основных при разработке модели здорового стиля жизни. В основе данной модели лежат 

идеи гуманистического направления в теории личности, рассматривающие ее развитие как 

реализацию потребности личности в самоактуализации (А.Маслоу, К.Роджерс). 

Данные положения находят свою реализацию в исследованиях Г.М. Соловьева, где 

рассматриваются основные компоненты и функции культуры здорового образа жизни. В 

качестве компонентов автор предлагает следующие составляющие: мотивационно-

ценностный и целевой, образовательно-когнитивный, социально-духовный,  

деятельностный, эмоционально-волевой и компонент физической культуры здорового образа 

жизни [189]. 

В качестве основных функций формирования культуры здорового образа жизни автор 

предлагает: 

- образовательно-когнитивную (просветительскую), в процессе которой происходит 

усвоение накопленного опыта в области здоровья и культуры здорового образа жизни, 

зарождаются познавательные, пропагандистские и практико-ориентировочные интересы, 
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формируются интеллектуальные и творческие способности, социальные программно-

ориентировочные, конструктивные, содержательно-операционные, оценочные и 

прогностические умения, осуществляются процессы самообразования и саморазвития; 

- мотивационно-ценностно-ориентировочную, стимулирующую индивидуализацию 

личностной ориентации мотивационно-потребностной сферы (как ценности собственной и 

социальной жизнедеятельности), самопознание, самооценку, самовоспитание и 

самоуправление; 

- физкультурно-оздоровительную, обеспечивающую формирование физической 

культуры личности, ее психофизическую адаптацию к социальной и природной среде, 

высокий уровень физической и интеллектуальной работоспособности; 

- социально-духовную, формирующую гуманизм, гражданственность, патриотизм, 

духовно-нравственную культуру поведения, общения, коммуникации и эстетического 

восприятия окружающего мира; 

- содержательно-деятельностную (преобразующую), обеспечивающую 

продуктивность и результативность, проявления всех остальных функций культуры 

здорового образа жизни в плане программно-целевых установок, технологического 

содержательно-операционного, конструктивного и оценочного компонентов; 

- психологическую, выполняющую становление и развитие эмоционально-

положительных психических свойств и качеств человека. 

Предлагаемые положения носят дискуссионный характер, но имеют определенный 

теоретический интерес. Однако в практическом плане автор не предлагает эффективные и 

обоснованные с физиологических позиций технологии, обеспечивающие формирование 

культуры здорового образа жизни. 

В нашем исследовании научной основой построения модели формирования здорового 

стиля жизни студентов в процессе физического воспитания стали биологические 

потребности в движении и питании, как основные компоненты, обеспечивающие нормальное 

функционирование организма, познания, ценностно-мотивационные стратегии, установки и 

убеждения в здоровом стиле жизни. 

Понятие «убеждение» в данном случае рассматривается как устойчивое свойство 

личности, выражающее ее готовность к применению знаний в качестве регуляторов своего 

сознания и поведения, базирующееся на единстве трех компонентов – интеллектуального, 

эмоционального и поведенческого [127]. При этом формирование знаний и убеждений 

осуществляется не как два последовательных процесса, а как две стороны единого процесса. 

Вначале студенту нужно помочь сформировать собственное мнение о значимости стиля 

жизни в укреплении здоровья, которое впоследствии выступит в качестве мотивации и 

умения обосновать правильность сложившегося мнения. 

Учитывая изложенные выше подходы, познавательная и практическая деятельность в 

борьбе с ошибочными мнениями, взглядами и действиями позволяет сформировать 

убеждение в необходимости формирования здорового стиля жизни. 

В практическом аспекте важной задачей, связанной с формированием убеждений в 

необходимости разумного стиля жизни студентов, является изучение интеллектуальных 

умений в следующей иерархии – от простых до самых сложных: умение воспроизводить 

знания, анализировать и оценивать стиль жизни с позиций психофизиологических 

механизмов, обеспечивающих укрепление и сохранение здоровья человека, опровергать 
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противоположную точку зрения и отстаивать свою собственную. Овладение совокупностью 

таких интеллектуальных умений будет способствовать выработке научных убеждений у 

студентов. Путем проб и ошибок студенты могут обнаруживать несоответствие между 

видами деятельности в повседневной жизни и ожидаемыми результатами. Тем самым у 

студентов определится потребность в пересмотре личного отношения к своим поступкам и 

поведению, готовность к принятию новых, более полезных для здоровья приемов 

умственной деятельности по анализу стиля жизни. В дальнейшем для превращения 

усвоенных научных знаний в определенную деятельность, необходима специальная система 

информации об определенных явлениях в укреплении здоровья и продолжительности жизни 

и о столкновении мнений и действий, связанных с разным к нему отношением различных 

взглядов. Далее требуется определить отношение к данному явлению: оценить его и 

мотивировать выбранное решение на основе различных знаний о поведении, о принципах 

природосообразности, оптимальности движения и питания, позволяющих сознательно 

строить способы решения оздоровительных задач. Для этого нужны профессионально-

творческие личности в системе физкультурно-оздоровительной работы среди населения.  

Как представлено в исследованиях профессора С.Н. Бегидовой творческая 

деятельность – это процесс управляемый, и осознание необходимости развития творческой 

индивидуальности личности еще не получило необходимого воплощения в теории и 

практике подготовки специалистов в сфере физической культуры и спорта. Автор отмечает, 

что одним из ограничений является недостаток знаний о сущности, содержании, структуре, 

критериях педагогического творчества, методах и формах его развития и формирования. 

Другим – наличие противоречия между творческим характером профессиональной 

деятельности и ее технологическим обеспечением [23]. 

В связи с этим, лишь на основе творчески обоснованной педагогом ориентировки, как 

средства получения новых знаний о сохранении и укреплении здоровья человека, студенты 

способны выполнять деятельность, отвечающую научным требованиям оптимального образа 

жизни человека и, тем самым добиваться нужного результата по улучшению 

психосоматического состояния. 

Говоря о ведущей роли творчества и знаний, как интеллектуальных составляющих 

системы физического воспитания, В.П. Лукьяненко отмечает, что в системе физического 

воспитания недостаточно внимания уделяется обеспечению необходимого уровня 

физкультурной образованности, формированию интеллектуального компонента физической 

культуры личности. Из поля зрения системы образования в сфере физической культуры 

фактически выпадают технологии вооружения учащихся полноценными знаниями и 

формирования на их основе ценностных ориентаций, потребностей, действенных мотивов 

занятий физическими упражнениями [135]. 

В качестве основных педагогических условий формирования мотивов, побуждающих 

молодежь к занятиям физической культурой, В.М. Баршай, М.В. Белавкина указывают 

следующие группы:  

1 группа: мотивы, связанные с удовлетворением от самого процесса деятельности. 

2 группа: мотивы, связанные с результатами деятельности в процессе занятий 

физической культурой и спортом. 

3 группа: мотивы, связанные с перспективами в процессе занятий физической 

культурой (физическое развитие и совершенствование, укрепление здоровья и закаливание). 
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По мнению авторов, зная алгоритм использования педагогических средств, 

основанных на психолого-педагогических закономерностях, можно формировать 

положительную мотивацию к занятиям физической культурой и спортом на всех возрастных 

этапах обучения молодежи [21]. 

Исходя из обобщения представленных рекомендаций и положений, можно прийти к 

выводу, что самым эффективным в процессе формирования здорового стиля жизни может 

быть ценностно-деятельностный подход, позволяющий воспитывать у каждой личности 

студента убеждения в здоровом стиле жизни. 

Ценностно-деятельностный подход по воспитанию здорового стиля жизни включает в 

себя ряд компонентов: когнитивный, операционный и мотивационный.  

Когнитивный – как система усвоенных личностью на уровне убеждений «знаний 

основ здорового стиля жизни»: понятий, правил, оценок, норм, ценностей и т.д. 

Мотивационный – как мотивация, личностный смысл, который придается 

использованию способа ориентировки (научный и житейский способы). 

Операционный – совокупность обобщенных рациональных приемов познавательной 

деятельности и выбор способов воздействия на ситуацию с целью превращения ее в 

желаемую. От теорий учения и ценностей – к научным убеждениям и подходам в изучении 

механизмов регуляции поведения в жизни. Иными словами, от усвоения ценностей к 

личностным планам в поведении. 

Другая решающая роль в оздоровительно-ориентировочном поведении человека 

принадлежит эмоциям, недостаточно контролируемым сознанием, где основой 

формирования способа социально-оздоровительной ориентировки и убеждений 

относительно стиля жизни также служит накопленный опыт использования научных знаний. 

В связи с этим, формирование убеждений связано с оценочным отношением к 

усвоенным знаниям (понятиям, оценкам, нормам, формам поведения), способным порождать 

цель использовать их в качестве регуляторов своего сознания и поведения [127]. 

При этом эмпирические убеждения являются продуктом образования внешнего 

стереотипа поведения «поступать как все», в котором эмоциональный компонент 

доминирует над интеллектуальным. Теоретические убеждения образуются в результате 

интеллектуальной деятельности, служащей формированию ценностной ориентации на 

здоровый образ жизни. Убеждения в этом случае – продукт и регулятор сознания и 

поведения личности, обеспечивающие поведение человека по ведению здорового стиля 

жизни. 

Рассматривая современные концепции и модели формирования здорового образа 

жизни, можно отметить их большое теоретическое значение. Однако в практической работе 

они не позволяют воспитывать здоровую личность, о чем свидетельствуют данные об 

ухудшении здоровья, успешности обучения и росте негативных проявлений в поведении 

студентов. 

Таким образом, несмотря на значительную представленность проблемы 

формирования здорового образа жизни в виде различных теоретических и практических 

положений, можно отметить, что в современных педагогических системах отсутствуют:  

- во-первых, единая общепринятая концепция воспитания здоровой личности;  

- во-вторых, научно обоснованные положения о том, что следует относить в 

поведении личности к психосоматическим, невротическим и другим расстройствам; 
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- в-третьих, соответствующая научная база данных о психофизиологической 

стоимости различных педагогических мероприятий; 

- в-четвертых, экспресс-диагностика оперативного, текущего и перманентного 

функционального состояний. 

Анализ передового опыта педагогических школ и научных работ по проблеме 

формирования здорового образа жизни в процессе физического воспитания также 

свидетельствует о том, что проблема здорового образа жизни очень многогранна и 

существующие технологии еще не позволяют охватить все основные компоненты по 

укреплению и сохранению здоровья молодежи [7, 18, 25, 26, 27, 62, 69, 70, 114, 116, 132, 126, 

138, 147, 163, 207]. 

Проведенный в процессе исследований всесторонний анализ современных 

педагогических концепций по формированию здорового стиля жизни у студентов показал, 

что ведущими направлениями в решении данной проблемы являются исторически 

апробированы и научно обоснованные средства физической культуры, которые стали 

основой построения модели формирования здорового стиля жизни. 

Руководствуясь вышеизложенными теоретическими положениями и рекомендациями, 

мы разработали модель формирования у студентов здорового стиля жизни (рис. 1), 

основными задачами которой явились: 

- формирование системы знаний о здоровье и здоровом стиле жизни;  

- определение познавательных стратегий и установок на здоровый стиль жизни; 

- организация деятельности по формированию здорового стиля жизни.  

В предлагаемой модели представлены следующие компоненты: гносеологический, 

когнитивно-аксиологический и практико-деятельностный. 

Гносеологический компонент модели базируется на изучении теорий по сохранению и 

укреплению здоровья человека, где  доминирующими являются познания о здоровом стиле 

жизни. 

Системные знания о механизмах обеспечивающих сохранение и укрепление здоровья 

человека с помощью здорового стиля жизни стали основой в разработке образовательного 

раздела, который представлен в индивидуальных программах и содержит разнообразный 

объем знаний по формированию мотивов в здоровом стиле жизни. 

Когнитивно-аксиологический компонент посвящен формированию ценностно-

мотивационного отношения к здоровому стилю жизни. 

Наиболее важными в реализации данного компонента являются положения о том, что 

многие процессы, происходящие в организме, недостаточно изучены, и как следствие этого 

существующие в литературе противоречивые знания об одном и том же механизме приводят 

в сознание индивидуума к дискомфорту. В целях избавления от противоречий необходимы 

фундаментальные знания о результатах современных достижений в области укрепления и 

сохранения здоровья человека. Так, например, студентам даются положения о том, что 

уровень физического и соматического здоровья  зависит от состояния функциональных 

систем организма и от определенной двигательной активности человека, установить дозу 

которой можно, располагая соответствующими знаниями о механизмах энергообеспечения 

мышечной деятельности человека, о сбалансированном режиме питания и т.д. 
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Рис. 1. Модель формирования здорового стиля жизни студентов в процессе физического 

воспитания 

 

Предлагаемые для индивида знания по улучшению здоровья являются 

фундаментальными и основаны на биологической закономерности о прямой зависимости 

уровня здоровья от функционального состояния систем организма человека, его способности 

поддерживать стабильность внутренней среды - гомеостаз.  

Поэтому стратегии на улучшение функционального состояния систем организма, 

расширение адаптационных возможностей организма и повышение иммунитета является 

центральной проблемой формирования  здорового стиля жизни студентов. Ведущее место 

при этом отводится оптимальной двигательной активности человека и современным знаниям 

о том, что гиподинамия приводит к снижению иммунных свойств крови, нарушениям 

функционального состояния сердца, уменьшению объема циркулирующей крови, снижению 

афферентной стимуляции клеток головного мозга, понижению умственной и физической 

работоспособности, развитию факторов риска заболеваний систем организма и механизмов 

их регуляции. Вредны и большие физические нагрузки, приводящие к перенапряжению всех 

систем организма, снижению их функционального состояния, уменьшению 

сопротивляемости к инфекциям и т.д. 

При этом формирование необходимых знаний, умений и навыков не только для 

определения оптимальных двигательных режимов с помощью различных методов 

 Цель: формирование здорового стиля жизни 
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Результат:сформированность здорового стиля жизни в виде мотивов  

к деятельности по улучшению физического состояния и здоровья 

 Задачи:  

- формирование системы знаний о здоровье и здоровом стиле жизни; 

- определение познавательных стратегий и установок на здоровый  

  стиль жизни; 

- организация деятельности по формированию здорового стиля жизни 
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диагностики, но и установок осознанного их выполнения, обеспечивающих сохранение и 

укрепление здоровья человека. 

Значительное внимание в модели уделяется практико-деятельностному компоненту 

по укреплению здоровья, гармонизации физического развития (как достижения 

пропорциональности индивидуальных антропометрических и морфофункциональных 

показателей) через разнообразные виды учебно-познавательной и физкультурно-

оздоровительной деятельности. 

Основой практико-деятельностного компонента модели по формированию здорового 

стиля жизни являются практические умения и навыки, позволяющие определять: 

энергозатраты при выполнении физических упражнений; рациональное сбалансированное 

питание; оптимальные физические нагрузки оздоровительной направленности; 

эмоционально-положительный фон в процессе выполнения физкультурных комплексов; 

определенную деятельность, направленную на удовлетворение потребностей в движении и 

питании. 

Критериями эффективности разработанной модели формирования здорового стиля 

жизни студентов являются показатели в совокупности гносеологического, когнитивно-

аксиологического и практико-деятельностного компонентов. На основании представленных 

в литературе положений и рекомендаций были отобраны наиболее простые и 

информативные методы, где оценивались компоненты:  

- гносеологический по показателям системных знаний по прогнозу здорового стиля 

жизни и коррекции двигательного режима и рациона питания; 

- когнитивно-аксиологический по показателям сформированности здорового стиля 

жизни (по анкетам В.А. Ананьева), мотивации (по опроснику А. Мехрабиана) и тревожности 

(тест «Спилбергера-Ханина»); 

- практико-деятельностный по показателям умений и навыков диагностировать 

уровень функционального состояния, вести паспорт здоровья и дифференцированной 

самооценки – опросника САН (самочувствие – активность – настроение). 

Специфические особенности модели здорового стиля жизни связаны с определением 

реального уровня физического состояния и здоровья занимающихся и проектированием 

учебно-воспитательного процесса с использованием специальных средств и методов его 

организации и контроля за счет различных форм дифференциации и индивидуализации 

процессов коррекции физического состояния и здоровья.  

Итоговым результатом педагогического процесса по реализации разработанной 

модели является готовность индивида к здоровому стилю жизни. 

2.2 Индивидуальные программы формирования у студентов здорового стиля жизни 

Практическая реализация разработанной модели осуществлялась в процессе 

физического воспитания с помощью проектирования индивидуальных программ, в которых 

вначале определялись современные положения и требования, предъявляемые к 

педагогическому процессу по формированию здорового стиля жизни. 

В этом плане, характеризуя здоровый стиль жизни, следует отметить, что стиль жизни 

как деятельность имеет место там, где действия человека управляются сознательной целью 

усвоить определенные знания, навыки, умения. Здоровый стиль жизни как особый вид 
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деятельности, основанный на способности регулировать свои действия сознательной целью, 

предъявляет требования к волевым качествам регуляции чувств, воображению и поведению 

по укреплению своего здоровья.  

Педагогический процесс формирования здорового стиля жизни, согласно 

деятельностной теории А.Н. Леонтьева, рассматривается, как специфическая деятельность, в 

которой происходит формирование психических новообразований через присвоение 

культурно-исторического опыта. Исходным в данной теории является потребностно-

мотивационный аспект, при котором самое главное – это поворот на самого себя, оценка 

собственных изменений, рефлексия [127].  

В связи с этим, деятельностный подход к процессу формирования здорового стиля 

жизни требует анализа его как целостной системы, как реального процесса решения задач, 

стоящих перед человеком, который  является субъектом этой деятельности. 

При таком подходе основными требованиями по формированию здорового стиля 

жизни являются: 

- овладение специальными знаниями для решения задач по укреплению здоровья в 

процессе реальной жизнедеятельности; 

- освоение общих способов действий  и научно-обоснованных рекомендаций; 

- обучение оздоровительной деятельности, ведущей к изменениям в состоянии 

здоровья и улучшении самочувствия; 

- изменение психических свойств и поведения обучающегося в зависимости от 

результатов своих собственных действий. 

А.Н. Леонтьев указывает, что сознание и поведение развиваются внутри конкретных 

видов деятельности и по структуре включают в себя следующие элементы: 

- мотив; 

- цель; 

- способы действия; 

- контроль деятельности; 

- оценка деятельности. 

Особое место автор придает осознанной деятельности, создающей прочную 

доминанту в поведении человека, а стремление занять новое социальное положение ведет к 

образованию его внутренней позиции. 

Согласно данным положениям, формирование здорового стиля жизни должно 

осуществляться на основе самопознания и самовоспитания, направленных на 

удовлетворение естественных потребностей в двигательной активности, рациональном 

питании, обеспечивающих сохранение и укрепление здоровья индивида.  

Рассмотренный перечень положений идентифицирует индивидуальные предпочтения 

студентов и позволяет определить подходы в работе с конкретным студентом. 

Таким образом, из представленных положений были разработаны индивидуальные 

программы, включающие следующие разделы: 

Первый раздел - определение функционального состояния и отношение к стилю 

жизни. 

Второй раздел - составление образовательных программ по изучению основных 

психофизиологических механизмов, обеспечивающих укрепление здоровья человека и 

направленных на мотивацию здорового стиля жизни. 
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Третий раздел -  паспортизация энергетических возможностей при выполнении 

физических упражнений, косвенно отображающих кинетику потребления кислорода (О2), 

расходования запасов фосфагенной (F) и лактацидной (L) энергетических систем и 

составление индивидуальных физкультурно-оздоровительных комплексов. 

Четвертый раздел - определение энергетических затрат и расчет сбалансированного 

индивидуального питания в процессе выполнения специальных комплексов физических 

упражнений. 

Пятый раздел – самоконтроль, коррекция функционального состояния и здоровья. 

В первом разделе программы по определению функционального состояния и 

здоровья, отношение к стилю жизни оценивались: показатели сформированности и прогноза 

здорового стиля жизни, оценка состояния здоровья, самооценка удовлетворенности своей 

жизнью и др. 

Полученные результаты проведенных  нами исследований  показали, что одним из 

основных факторов риска развития функциональных расстройств у обследованного 

контингента является гиподинамия (53%), что в сочетании с нерациональным питанием 

(38%) приводит к избытку массы тела (67% по группе; 71%мужчин и 66% женщин) (рис. 2, 

3, 4). 
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Рис 2. Факторы риска развития функциональных расстройств 

 

У трети мужчин (31%) выявляется такая вредная привычка, как табакокурение. 

Около половины (46%) не занимаются аутотренингом, хотя практически все жалуются на 

раздражительность, повышенную психоэмоциональную реактивность (рис 2, 3, 4). 
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Рис 3. Факторы риска развития функциональных расстройств 

 

Наличие вышеперечисленных факторов риска приводит к плохому самочувствию 

студентов и большому количеству жалоб (табл. 1), в первую очередь, на состояние 

опорно-двигательной (69%), центральной нервной (61%), сердечно-сосудистой (56%) и 

пищеварительной (56%) систем,(44%) женщин предъявляют жалобы на метеозависимость, 

28% - испытывают чувство хронической усталости, а у мужчин эти жалобы отмечаются в 

38 % случаев. 
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Таблица 1 

Показатели субъективного анализа состояние здоровья 

Наличие отклонений в состоянии 

здоровья 

По группе (N=80) Мужчины (N=16) Женщины 

(N=64) 

  n % N % n % % 

нервная система 49 61% 7 44% 42 66% 

сердечно-сосудистая система 45 56% 12 75% 33 52% 

дыхательная система 34 43% 7 44% 27 42% 

пищеварительная система 45 56% 10 63% 35 55% 

выделительная система 19 24% 4 25% 15 23% 

репродуктивная система 26 33% 1 6% 25 39% 

опорно-двигательная система 55 69% 10 63% 45 70% 

метеозависимость 34 43% 6 38% 28 44% 

состояние хронической усталости 24 30% 6 38% 18 28% 

 

Проведенные объективные обследования состояния здоровья показали (табл. 2) 

снижение функциональных возможностей дыхательной и резервов кардиореспираторной 

систем: у 80% студентов жизненная емкость легких ниже половозрастной нормы, примерно 

у 30% снижены показатели задержки дыхания. Результаты анализа электрокардиограмм 
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выявили наличие отклонений у 87% обследованных. У четвертой части студентов (24%) 

выявлено повышенное артериальное давление 

 

Таблица 2 

Показатели изменений в дыхательной и сердечно-сосудистой системах 

Показатели По группе 

(N=78) 

Мужчины 

(N=15) 

Женщины (N=63) 

 n % n % N % 

ЖЕЛ ниже нормы 63 81% 12 80% 51 81% 

Время задержки дыхания 

ниже нормы - на вдохе 

23 29% 1 7% 22 34% 

- на выдохе 21 27% 5 36% 16 25% 

АД выше нормы 19 24% 5 33% 14 22% 

АД ниже нормы 8 10% 1 7% 7 11% 

Снижение экскурсии 

грудной клетки 

9 12% 4 27% 5 8% 

Изменения на ЭКГ 68 87% 13 100% 55 85% 

 

Диагностика основных систем организма показывает, что состояние опорно-

двигательной системы, по данным компьютерной диагностики Фоля (табл. 3), было 

хорошим только у 7,7% студентов. У 28,2 % выявлены функциональные нарушения и у 

64,1% предпатологические. Состояние пищеварительной системы (по данным диагностики 

Фоля) только у 7,7% студентов было нормальным, у 85,9 % выявлены функциональные 

нарушения, у 6,4 % предпатологические. 

Таблица 3 

Показатели основных систем организма по данным Фоля.  

Системы и органы Норма (N=78) Функциональные 

нарушения 

Предпатологические 

и патологические 

изменения 

 n % n % N % 

опорно-двигательная 6 7,7% 22 28,2% 50 64,1% 

дыхательная 5 6,4% 17 21,8% 56 71,8% 

сердечно-сосудистая 11 14,1% 55 70,5% 12 15,4% 

пищеварительная 6 7,7% 67 85,9% 5 6,4% 

выделительная 67 85,9% 8 10,3% 3 3,8 % 

репродуктивная 61 78,2% 10 12,8% 7 9% 

щитовидная железа 19 24,4% 18 23,1% 41 52,5% 
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В целом обследование показало наличие субъективных жалоб и объективно 

подтвержденных изменений в одной или нескольких системах органов у подавляющего 

большинства. Ни одному студенту нельзя было дать заключение «абсолютно здоров», и 

лишь 10% могли характеризоваться как «условно здоровые» (т.е. имели только 

функциональные нарушения). 

В связи с полученными низкими данными об отношении студентов к своему 

здоровью, проектирование процесса развития мотивации к здоровому стилю жизни 

(поведению) осуществлялось и рассматривалось не как принуждение, а как внутренняя 

потребность к оздоровительной деятельности. 

Мотивационная деятельность в процессе физического воспитания определялась из 

таких компонентов, как познавательный интерес к своему здоровью, целеполагание, 

практические действия, действия оценки и контроля. 

Основной целью программы по формированию здорового стиля жизни было 

достижение изменений на уровне знаний, умений, навыков, обученности, в уровне общей 

культуры здоровья. 

Достижение этой цели осуществлялось по принципу «зоны ближайшего развития», 

когда студентам прогнозировались показатели их физического состояния и здоровья, 

которые в процессе физического воспитания позволили усваивать их, добиваться высоких 

результатов, увлекая этим к дальнейшему самосовершенствованию. Студенты ставили перед 

собой цели, находили способы применения знаний, контролировали и оценивали свои 

действия. В задачи преподавателя входило формирование внутренних мотивов, 

направленных на процесс и содержание предлагаемой деятельности, побуждающей к 

усвоению способов воспроизводства теоретических знаний и образующей устойчивую связь:  

мотив = способ действия = задача = рефлексия 

Особое значение при определении задач уделялось их личностно-значимым мотивам, 

с их осознанием, сменой ведущих мотивов и их иерархии. 

Учитывая, что с точки зрения психофизиологических механизмов здоровый стиль 

жизни как вид поведения человека управляется корой головного мозга, осознание процессов, 

происходящих в организме, является главным необходимым условием для возникновения 

мотивов и достижения успешного результата. 

При этом познавательные мотивы, связанные с содержанием деятельности и 

процессом ее выполнения для укрепления здоровья, ориентировали студентов на овладение 

новыми знаниями, усвоение способов их добывания и самообразования. 

Осознание важности полученных знаний для укрепления здоровья сегодня и в 

будущем, желание проявить свои способности и утвердиться в иерархии социальных 

отношений в группе выступали в качестве основных мотивов формирования здорового стиля 

жизни студентов. 

Полученные результаты в практической деятельности тесно связаны с эмоциями, 

которые возникают при актуализации мотива и, нередко, до рациональной оценки своей 

деятельности. Эмоции также связаны с вузом, где обучается студент, обусловлены 

взаимоотношениями с педагогами и сокурсниками. Во многом эмоции связаны с осознанием 

студентом своих возможностей в достижении результатов по укреплению здоровья, своего 

внешнего вида и физического состояния. 
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В связи с этим, на протяжении всего педагогического эксперимента мониторинг 

состояния здоровья являлся обязательным условием  эффективности управления процессом 

формирования здорового стиля жизни студентов. 

При реализации второго раздела программы на основе анализа полученных 

результатов анкетирования определялся объем знаний каждого студента(индивидуально) и 

общий для всех образовательный минимум. Образовательный минимум состоял из 

современных фундаментальных данных: о психофизиологических механизмах, 

обеспечивающих сохранение и укрепление здоровья человека; о развитии, формировании и 

сохранении здоровья индивида в онтогенезе; о реализации биологических, психических и 

физических функций в процессе жизнедеятельности. 

Основные задачи образовательной программы: 

- формирование знаний о физиологических механизмах здоровья человека; 

- вооружение методами оценки и коррекции здоровья и здорового стиля жизни; 

- воспитание и формирование динамического стереотипа здорового стиля жизни. 

В качестве основополагающих факторов здоровья и здорового стиля жизни человека 

были определены двигательная активность и питание как необходимые биологические 

потребности для нормального функционирования организма. 

Для формирования мотивов к занятиям физической культурой студентам 

предлагались теоретические и практические данные о большом оздоровительном значении 

двигательной активности. Двигательная активность поддерживает на необходимом уровне 

функциональное состояние всех систем организма (особенно таких систем 

жизнеобеспечения, как нервная, сердечно-сосудистая, дыхательная и иммунная).  

Оптимальная физическая нагрузка поддерживает в течение дня высокую 

работоспособность, повышает интеллектуальные возможности, облегчает переработку 

информации и улучшает память.  

Высокий оздоровительный эффект имеют тренировочные занятия, направленные на 

развитие выносливости. Такую тренировку называют аэробной, так как она резко 

увеличивает утилизацию кислорода за счет повышения функциональных возможностей 

кислородно-транспортных систем и ферментов аэробного окисления в клетках. 

Спортивная тренировка приводит к мобилизации и резкому увеличению резервных 

возможностей организма, что значительно повышает работоспособность. 

Физиологическая сущность дозированного влияния на организм двигательной 

активности (физических упражнений разного назначения) сводится к увеличению 

энергетического потенциала организма. По мере освоения новых нагрузок энергетическое 

обеспечение процессов жизнедеятельности возрастает. Достигнутый функциональный 

эффект закрепляется структурными перестройками в различных системах организма. Однако 

результаты систематических занятий физкультурой и спортом носят относительно 

устойчивый характер: прекращение тренировок ведет к утрате достигнутого эффекта. 

В практическом аспекте студентам даются сведения о том, что для развития аэробной 

выносливости предпочтение отдается изотонической динамической нагрузке, при которой 

потребление кислорода намного больше, чем при изометрической нагрузке, а 

гемодинамическая реакция пропорциональна аэробным потребностям. 

Регулярные занятия физическими упражнениями помогают избавиться одновременно 

от нескольких факторов риска различных заболеваний. Лица, занимающиеся физическими 
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упражнениями, легче бросают курить. Регулярные физические упражнения способствуют 

снижению артериального давления, поддержанию нормальной массы тела, благодаря чему 

препятствуют развитию сахарного диабета, а у лиц, страдающих этим заболеванием, 

уменьшают потребность в инсулине. Регулярные физические упражнения повышают 

уровень а-холестерина в крови, что препятствует развитию атеросклероза. В реальных 

условиях это единственный способ, который можно рекомендовать лицам, 

предрасположенным к этому заболеванию. 

Однако перед тем как начать регулярные занятия физическими упражнениями 

необходимо оценить функциональное состояние сердечно-сосудистой системы с помощью 

дозированных физических нагрузок. Это тестирование является идеальным и самым 

естественным видом диагностики, позволяющим выявить уровень резервов, прежде всего, 

кардиореспираторной системы. 

Важными для студентов являются знания о том, что в укреплении здоровья человека 

играют затраты энергии на выполнение различных физических упражнений, которые 

должны быть восполнены за счет оптимального рациона питания. 

Поэтому одной из основных задач по формированию здорового стиля жизни 

студентов является обеспечение рациональности, сбалансированности питания, которое 

предполагает осуществление физиологических ритмов снабжения организма  пищей, 

содержащей адекватные количества незаменимых пищевых веществ, и необходимых для его 

развития и функционирования. Сбалансированность поступления энергии в организм с его 

энергетическими затратами, равновесие поступления и расходования основных пищевых 

веществ является важной составляющей сохранения и укрепления здоровья студентов. 

В образовательный раздел, касающийся рационального питания, включались сведения 

о том, что суточный пищевой рацион должен содержать белки, жиры, углеводы, 

включающие потенциальную химическую энергию, равную энергии общего обмена. 

С целью определения сбалансированного питания необходимо знать, что организм в 

состоянии относительного покоя использует в сутки около 8000 кДж энергии. Одна часть 

энергии расходуется на синтез белков, жиров, углеводов и составляет 1700 кДж и другая 

часть энергии на синтез АТФ (аденозинтрифосфорная кислота) – 3700 кДж. Для 

поддержания работы сердца и дыхательных мышц расходуется 1130 кДж и на транспорт 

веществ идёт 900 кДж [169]. 

Значительно расход энергии увеличивается при физических нагрузках и доходит до 

21000 кДж. Распад питательных веществ и высвобождение из них энергии происходит в 

организме постепенно в несколько этапов. 

Получаемая энергия аккумулируется в молекулах АТФ и может использоваться 

клетками для обеспечения различных функций, а может преобразовываться в другие формы 

энергии. АТФ принадлежит роль универсального источника энергии как в клеточном 

метаболизме, так и поддержании различных функций в организме человека. 

Макроэргические связи в молекуле АТФ довольно устойчивы, а накапливаемая свободная 

энергия используется в нужный момент для выполнения различных видов 

жизнедеятельности. 

Так как движения человека осуществляются благодаря сокращению мышц, то 

непосредственным источником энергии мышечного сокращения является гидролитическое 
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расщепление концевой макроэнергетической связи молекул аденозинтрифосфорной кислоты 

(АТФ), сопровождающееся образованием аденозиндифосфорной кислоты (АДФ): 

АТФ + H2O АДФ+H3PO4+энергия. 

Энергетическое обеспечение сокращения мышц возможно только за счет АТФ, 

концентрация которой в  мышцах как у человека, так и у животных одинакова и состава ее не 

хватает даже на одно интенсивное сокращение мышцы. 

Занятия спортом не могут повысить содержание АТФ в мышечной клетке; 

искусственным путем ввести дополнительное количество АТФ также практически нельзя, 

поэтому мышечная деятельность возможна потому, что АТФ после распада очень быстро 

восстанавливается.  

Ресинтез АТФ протекает согласно уравнению: 

АДФ+H3PO4+энергия АТФ + H2O. 

Образование энергии для ресинтеза АТФ при мышечной работе обеспечивается тремя 

энергетическими системами: окислительной, фосфагенной и лактацидной. 

Первый и самый быстрый ресинтез АТФ обеспечивается фосфагенной системой в 

процессе креатинфосфокиназной реакции: 

АДФ+КрФ= АТФ +Кр 

Ресинтез АТФ осуществляется во время мышечных сокращений почти мгновенно, как 

только он расщепляется до АДФ. Это происходит за счет энергии другого 

высокоэнергетическогго фосфатного соединения – креатинфосфата.  И АТФ, и 

креатинфосфат расположены в мышечном волокне недалеко друг от друга и вблизи от 

сократительных элементов. Однако запасы КрФ в мышце, как и запасы АТФ, невелики и их 

хватает ненадолго - до 10 сек.  

Представленные биохимические знания являются фундаментальной основой для 

дозирования физической нагрузок по развитию скоростно-силовых качеств. Знания о 

происходящих процессах позволяют правильно и осознанно дозировать нагрузку по 

длительности выполнения упражнений, интенсивности, отдыху и количеству повторений. 

Для определения оптимальной нагрузки по развитию анаэробных возможностей 

необходимо рассмотреть следующий путь ресинтеза АТФ  гликолиз. В основе этой 

лактакцидной энергетической системы лежит цепь химических реакций анаэробного 

(бескислородного) расщепления гликогена. В результате таких реакций образуется молочная 

кислота. Анаэробное расщепление гликогена (гликогенолиз) в мышечных клетках имеет 

энергетическое преимущество перед гликолизом (анаэробным расщеплением глюкозы), так 

как каждая глюкозная единица из молекулы мышечного гликогена в процессе гликолиза дает 

энергию для образования 3 молекул АТФ, а каждая молекула глюкозы- только для двух 

молекул АТФ. 

Анаэробнный гликогенолиз развертывается практически с начала мышечной работы, 

но достигает максимальной мощности (наибольшей скорости образования молочной 

кислоты) лишь через 30-40 сек., поэтому наибольшая концентрация молочной кислоты в 

мышцах и в крови человека обнаруживается лишь при работах, которые продолжаются по 

времени более 20-30 сек. При наиболее кратковременной работе энергетическая роль 

лактацидной системы гораздо меньше. С целью воспитания специальных качеств этот очень 

важный факт необходимо учитывать при дозировании нагрузок. 
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Мощность этой системы в 1,5 раза выше, чем кислородной, но примерно в 3 раза ниже 

мощности фосфагенной системы. 

Лактацидная система играет решающую роль в энергетическом обеспечении работ 

очень большой мощности, которые могут продолжаться от 20 сек. до 1-2 мин. Она связана с 

сильными мышечными сокращениями, требующими большой скорости расщепления и 

соответственно ресинтеза АТФ. 

Лактацидная система не требует кислорода, обладает большим резервом, но мало 

эффективна, так как способствует образованию молочной кислоты, концентрация которой 

может возрасти в 10 раз. По мере накопления молочной кислоты происходит угнетение 

вплоть до полного торможения активности ключевых гликолитических ферментов 

мышечных клеток. В результате снижается скорость гликолиза и количества энергии АТФ. 

Наиболее важной для укрепления здоровья является окислительная энергетическая 

система. Для энергетического обеспечения мышечной работы окислительная система может 

использовать в качестве субстратов все основные питательные вещества: углеводы, жиры, 

белки. 

Во время выполнения легкой работы при потреблении О2 50% МПК большая часть 

энергии для сокращающихся мышц образуется за счет окисления жиров. Во время более 

тяжелой работы при потреблении О2 более 60% МПК значительную часть энергопродукции 

обеспечивают углеводы. Окислительная система, использующая в качестве субстрата 

углеводы и жиры, обладает наибольшей энергетической емкостью по сравнению с другими 

энергетическими системами, поэтому окислительная энергетическая система обеспечивает 

возможность выполнения работы большей продолжительности. 

Если сопоставить энергетические характеристики углеводов и жиров как субстратов 

окисления, то жиры имеют преимущество перед углеводами по общей энергетической 

емкости. Они являются пригодными для выполнения длительной работы относительно 

небольшой мощности. Однако по мере повышения мощности выполняемой работы участие 

жиров в энергообеспечении уменьшается. 

Таким образом, определяя дозировку физических нагрузок для повышения аэробных 

и анаэробных возможностей на основе рассмотренных выше систем энергообеспечения, 

можно решать более эффективно оздоровительную задачу. 

Начинать физкультурно-оздоровительные занятия рекомендуется с развития, прежде 

всего, аэробных возможностей студентов. 

В этом случае решаются сразу две задачи: во-первых, укрепляется здоровье за счет 

развития сердечно-сосудистой и дыхательной систем, во-вторых, создается база для 

воспитания специальных видов выносливости. В случае, если у занимающихся низкий 

уровень аэробных возможностей (плохо развита так называемая «общая» выносливость), не 

может быть и речи о напряженной тренировочной работе по воспитанию специальной 

выносливости. Известно, что между аэробными и анаэробными энергетическими процессами 

существует сложная взаимосвязь. Если на тренировочном занятии происходит 

совершенствование анаэробных возможностей занимающихся, то после нескольких 

повторений упражнения в организме происходят определенные биохимические изменения: 

резко увеличивается кислородный долг и уровень молочной кислоты в крови. Устранение 

этого долга и анаэробных продуктов энергораспада происходит за счет аэробных 

(дыхательных) процессов. И если у студента они плохо развиты, т.е. низкие показатели 
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общей выносливости, он не сможет выполнить нужного количества повторений в заданное 

время. Можно, конечно, удлинять интервалы отдыха, но это приведет к чрезмерному 

увеличению времени занятия. 

Упражнения на совершенствование аэробных и анаэробных возможностей 

распределяются согласно биохимических процессов в определенной последовательности: 

 упражнения аэробного характера выполняются после нагрузок алактатно-

анаэробного воздействия; 

 упражнения аэробного характера должны выполняться после нагрузок 

гликолитического анаэробного воздействия (в небольшом объеме). 

Целесообразность применения нагрузок аэробного характера после нагрузок 

алактано-анаэробной и гликолитической работы обусловлена тем, что после этих нагрузок, 

особенно после нагрузок гликолитического характера, в организме накапливаются вредные 

вещества, в частности молочная кислота, которая отрицательно действует на организм 

занимающегося (уничтожает митохондрии клеток, снижает возбудимость ЦНС и др.). Для ее 

вывода из организма и рекомендуются нагрузки аэробного характера, в этом случае 

молочная кислота служит субстратом окислительных процессов.  

Исходя из рассмотренных механизмов, в третьем разделе программы осуществлялось 

определение энергетических возможностей при выполнении физических упражнений, 

косвенно отражающих кинетику потребления кислорода (О2), расходования запасов 

фосфагенной (F) и лактацидной (L) энергетических систем,а также составление 

индивидуальных физкультурно-оздоровительных комплексов, осуществлялось в процессе 

специального тестирования, с помощью упражнений представленных во второй главе 

работы. 

В четвертом практическом разделе программы при выполнении физкультурно-

оздоровительных комплексов рассчитывались энергозатраты, на основе которых 

определялось сбалансированное питание. 

Определение энергозатрат осуществлялось с помощью таблицы 4. 

Таблица 4 

Расход энергии в зависимости от частоты сердечных сокращений 

(по Орешкину Ю.А., 1990) 

ЧСС Расход энергии, за 1 минуту ккал за 20 минут 

70 1.2 24 

75 1.7 34 

80 2.0 40 

85 2.4 48 

90 2.8 56 

95 3.2 64 

100 3.5 70 

105 4.5 90 

110 5.5 110 

115 6.5 130 

120 7.5 150 
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125 8.2 164 

130 8.8 176 

135 9.4 188 

140 10.0 200 

145 10.7 214 

150 11.3 226 

155 11.9 238 

160 12.5 250 

165 13.1 262 

170 13.8 275 

175 14.4 288 

180 15.0 300 

более 180 более 15 более 300 

 

Расчет сбалансированного питания проводился на примере комплекса упражнений 

(табл. 5). Студенты выполняли комплексы физических упражнений аэробно-анаэробной 

направленности. Анаэробная нагрузка осуществлялась в течение 25 мин. при ЧСС 160 

ударов в минуту, где расход энергии при такой работе (см. табл. 4) составил: 25 мин х 12,5 

ккал = 315 ккал, а при аэробной нагрузке в течение 25 мин., при ЧСС 140 ударов в минуту 

расход энергии оказался: 25 мин х 10,0 ккал = 250 ккал. В подготовительной и 

заключительной части занятия интенсивность упражнений была при ЧСС до 100 ударов в 

минуту в течение 10 мин. с расходом энергии: 10 мин х 3,5 ккал = 35 ккал. Всего за час 

занятий студенты израсходовали в пределах 600 ккал (315ккал + 250ккал+ 35ккал). 

 

Таблица 5 

Примерный комплекс физических упражнений аэробно-анаэробной направленности 
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1

1. 

ПОДГОТОВИТЕЛЬНАЯ 

            ЧАСТЬ 

1. Повороты и наклоны 

головы, туловища 

2. Круговые движения в 

плечевых суставах, 

туловищем 

3. Движения стопой, 

выставление ноги на носок и 

пятку 

4. Выпады и приседания 

 

5. Махи ног 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

60-80 

 

100 

 

 

80-90 

 

 

100-120 

 

110-120 

  

 

8-12 

 

8-16 

 

 

12-16 

 

 

8-12 

 

10-16 

 

 

Стопа на полу, ноги 

прямые 

Туловище 

параллельно полу 

 

Ноги прямые держать 

 

Следить за коленным 

суставом 

Не приседать на 

опорной ноге  

2

2. 

 ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

 Анаэробная нагрузка 

1.Kik - взмах ноги в любом 

направлении не выше 90° 

 

2. Gumpinggack – прыжок 

ноги врозь в полуприсед- 

прыжок в и.п.  

 

3. Skip – сгибание, 

разгибание ноги в коленном 

суставе в положении книзу  

4. Kneeup – подъем бедра, 

голень опущена вниз 

 

5. Pone – подскоки на 

опорной ноге с подниманием 

согнутой ноги вперед или в 

сторону 

6. Stretching – упражнения на 

растягивание 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

5 

 

 

 

160 

 

 

160 

 

 

 

155 

 

 

170 

 

 

160 

 

 

 

120-80 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

Соблюдать прямое 

положение туловища 

Выполнять прыжки 

по кругу направо, 

налево; с поворотом 

Выполнять  в 

продвижении, в 

подскоке, в повороте  

Выполнять с 

подскоком на 

опорной ноге 

Выполнять по 2 раза с 

одной ноги или в 

повороте 

 

Восстановление 

дыхания 
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  Аэробная нагрузка 

1. Steptouch – шаг в сторону 

 

2. V- step – шаги врозь врозь, 

назад назад 

3. Openstep – открытый шаг 

 

4. Grapewine – скрестный 

шаг в сторону 

5. Chasse,  gallop – 

приставные шаги в сторону с 

подскоком 

6. Mambo – шаги на месте с 

переступанием вперед, назад 

7.Slide – скользящий шаг в 

сторону 

8. Legcurl – «захлест» голени 

назад кверху 

 

9. Stretching – упражнения на 

растягивание 

10. Упражнения на полу в 

положении лежа на силу и 

силовую выносливость 

мышц брюшного пресса 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

5 

 

 

 

 

130-140 

 

130-140 

 

135 

 

150 

 

150 

 

 

140 

 

135-140 

 

140-150 

 

 

90-110 

 

130-150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 

сек 

 

 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

2 

 

8-16 

 

Шаги выполнять с 

пятки 

Шаг делать на 

полусогнутую ногу 

Выставлять ногу на 

носок 

Движения начинать 

с пятки 

В подскоке ноги 

соединять вместе 

 

Не наступать на 

прямую ногу 

Приставлять ногу в 

полуприсед 

Пятка движется по 

направлению к 

ягодице 

Восстановление 

дыхания 

Подбородок не 

прижимать к 

грудной клетке, 

выдох выполнять 

на подъем 

3

3. 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ  

            ЧАСТЬ 

1. Упражнения на 

растягивание мышц 

передней, задней и 

внутренней поверхностей 

бедра, голеней, мышц груди, 

плечевого пояса. 

2. Упражнения на дыхание 

 

 

3 

 

 

 

 

 

2 

 

 

100-80 

 

 

 

 

 

80-60 

  

 

4-8 

 

 

В выпадах следить 

за положением 

коленных суставов, 

чтобы они не 

выходили за носок 

стопы 

 

 

Учитывая, что энергозатраты при выполнении комплекса упражнений 

осуществлялись за счет лактацидной и окислительной систем, в рацион питания необходимо 

включать как простые сахара (глюкоза, фруктоза, сахароза) и сложные полимерные формы 

углеводов (клетчатка, крахмал), так и продукты, содержащие белки животного и 

растительного происхождения (табл. 6). 
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Таблица 6 

Пример расчета суточного рациона питания  

при аэробно-анаэробной направленности занятий 

 

Наименование блюд Масса, г Б Ж У Ккал 

1 2 3 4 5 6 

 

Завтрак 

Яичница 48 6 5 0.2 378 

Чай без сахара 180 - - - - 

Пряники      

Итого  6 5 0.2 378 

 

Обед 

Суп-фасоль мясной бульон 500 16.1 8.4 46.6 314 

Хлеб ржаной 100 5.9 1.0 44.2 198 

Салат из капусты со сметаной 170 3 8 8 95 

Сок яблочный 180 0.8 - 21.9 85 

Итого  25.8 17.4 120.7 692 

 

Полдник 

Кефир нежирный 100 3 - 3.8 30 

Печенье 50 5.7 5.1 35.3 201 

Итого  8.7 5.1 39.1 231 

 

Ужин 

Котлеты рыбные 130 20.8 5.3 11 172 

Капуста, тушенная в томате 120 3.3 4.1 10.4 89 

Дрожжевой напиток с сахаром 200 3.7 0.1 19.8 90 

Итого  27.8 9.5 41.2 351 

ВСЕГО  68.3 37 201.2 1652 

 

Далее проводится расчет энергозатрат и питания на примере  комплекса физических 

упражнений (таблица 7) для студентов с анаэробно-алактатной направленностью для 

развития скоростно-силовых физических качеств. В подготовительной и заключительной 

части интенсивность упражнений была умеренной при ЧСС до 100 ударов в минуту и 

длительность их составляла 10 мин. Расход энергии при такой работе оказался:  10 мин х 3,5 

ккал = 35 ккал. В основной части занятия интенсивность выполняемых упражнений была 

максимальной с ЧСС 175-180 ударов в минуту, расход энергии получился: 30 мин х 15 ккал 

= 470 ккал. Всего за занятие было израсходовано свыше 500 ккал (35+470). 
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Таблица 7 

 

Примерный комплекс физических упражнений с анаэробно-алактатной 

направленностью 

  

    Содержание     

занятий 

                 Дозировка  

Методические  

   указания 

 

 

 

д
л
и

те
л
ьн

о
ст

ь
  
  
  
(t

) 

и
н

те
н

си
в
н

о
ст

ь
 

Ч
С

С
 

в
р
ем

я
 о

тд
ы

х
а 

  
  
(t

) 

к
о
л
и

ч
ес

тв
о
 

п
о
в
то

р
ен

и
й

 (
р
аз

) 

1 2 3 4 5 6 7 

1. ПОДГОТОВИТЕЛЬНАЯ  

            ЧАСТЬ 

1. Наклоны и повороты 

головы, туловища 

2. Круговые движения в  

плечевых, локтевых, 

тазобедренных суставах 

3. Движения стопой, 

выставление ноги на носок и 

пятку 

4. Выпады, махи ног вперед, 

в стороны 

 

 

 

5. Поднимание бедра вперед, 

в сторону, голень опущена 

вниз 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

60-80 

 

100 

 

 

80-90 

 

 

100-120 

 

 

 

 

110 

  

 

8-12 

 

8-16 

 

 

12-16 

 

 

12-16 

 

 

 

 

12-16 

 

 

Ноги  прямые 

 

Большая 

амплитуда 

движений 

 

 

 

Коленный 

сустав не 

выходит за 

носок в 

выпадах  

Соблюдать угол 

90° между 

бедром и 

голенью 

2. 

 

 

    ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ  

1. Приседания 

 

 

2. Прыжки на степ-

платформу (h- 30см) 

 

3. Прыжки из упора присев 

 

 

4. Челночный бег (30м) 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

155 

 

 

175 

 

 

160 

 

 

180 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

5 

 

 

5 

 

 

5 

 

 

5 

 

Стопу не 

отрывать от 

пола 

Туловище не 

отклонять назад 

Руки  

поднимать 

вверх 

В беге 

поднимать 
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5. Прыжки с продвижением 

вперед, поднимая согнутые 

ноги вверх (15раз) 

 

6. Прыжки вперед  (15раз) и 

обратно бег  

7. Упражнения на 

растягивание мышц 

передней, задней и 

внутренней поверхностей 

бедра, голеней. 

 

 

10 

 

 

 

10 

 

4 

 

 

 

185 

 

 

 

180 

 

120-100 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

5 

 

4 

бедро 

Выше 

поднимать 

бедро в 

прыжках 

Ноги держать 

вместе 

Упражнения с 

малой 

амплитудой 

движения на 

восстановление 

дыхания 

 

3. 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ  

            ЧАСТЬ 

1. Упражнения на 

растягивание мышц рук и 

плечевого пояса, груди; 

мышц передней, задней и 

внутренней поверхностей 

бедра, голеней 

2. Дыхательные упражнения 

 

 

3 

 

 

 

 

 

1-2 

 

 

100-80 

 

 

 

 

 

80-60 

  

 

8-16 

 

 

Упражнения с 

малой 

амплитудой 

движения 

 

 

Восстановление 

ЧСС 

 

В пищевом рационе, предшествующем выполнению работы предельной мощности, 

должны быть представлены фосфоросодержащие вещества. В таблице приведен примерный 

суточный рацион питания при анаэробно-алактатной физической нагрузке (таблица 8).  

 

Таблица 8 

Пример расчета суточного рациона питания  

при анаэробно-алактатной направленности занятий 

 

Наименование блюд Масса, г Б Ж У Ккал 

1 2 3 4 5 6 

Завтрак 

Творог со сметаной 135 14.6 15.9 23.9 291 

Яйцо вареное 48 6.0 5.7 0.2 76 

Чай без сахара 180 - - - - 

Итого  20.6 21.6 24.1 367 

Обед 

Борщ вегетарианский 500 5.3 14.3 36.2 285 
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Хлеб ржаной 50 2.9 0.5 22.1 99 

Зеленый горошек 100 5 0.2 13.8 73 

Печень говяжья 100 17.9 3.7 - 105 

Компот из свежих яблок 180 0.2 - 29.4 110 

Итого  31.3 18.7 101.5 672 

Полдник 

Шоколад 50 2.7 17.7 26.3 270 

Кофе с молоком без сахара 180 1.6 1.8 2.3 31 

Итого  4.3 19.5 28.6 301 

Ужин 

Винегрет с растительным маслом 230 3.9 11.3 18.8 187 

Рыба жареная 85 19.5 10.7 3.6 187 

Отварной шиповник 200 - - - - 

Итого  23.4 22 22.4 374 

ВСЕГО  79.6 81.8 176.6 1714 

 

Разработанные и апробированные на практике специальные комплексы физических 

упражнений оздоровительной направленности, соответствующие индивидуальным 

энергетическим возможностям, позволяют без особых усилий выполнять рекомендуемые 

комплексы и рассчитывать сбалансированное питание как одно из основных требований по 

здоровому стилю жизни студентов. 

В пятом разделе программы осуществлялся самоконтроль, коррекция 

функционального состояния и здоровья. На каждого студента был заведен паспорт здоровья, 

в котором оценивались показатели эффективности кровообращения, уровня физического 

состояния, индексы Руфье и Пинье, пробы Генчи и Штанге.  

Представленные в данном разделе работы положения и требования, предъявляемые к 

педагогическому процессу по формированию здорового стиля жизни, и разработанные на их 

основе индивидуальные программы по осознанной деятельности, создающей прочную 

доминанту в поведении по удовлетворению необходимых естественных потребностей в 

оптимальных двигательных нагрузках и рациональном питании, направлены на 

формирование у студентов внутренней позиции по отношению к своему стилю жизни и 

апробируются в следующем разделе работы. 

2.3 Динамика показателей физического состояния и здоровья у студентов в процессе 

педагогического эксперимента по формированию здорового стиля жизни 

С целью апробации разработанных положений по формированию у студентов 

здорового стиля жизни была проведена комплексная диагностика стиля жизни и 

показателей физического состояния и здоровья студентов. В результате педагогического 

эксперимента полученные результаты по гносеологическому разделу модели формирования 

здорового стиля жизни студентов свидетельствуют о том, что до эксперимента 50% 
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студентов ведут здоровый стиль жизни, 49%- нуждаются в его перестройке, 1% - необходима 

полная корректировка их стиля жизни (рис. 5).  
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ведут ЗСЖ  необходимо изменить ЗСЖ надо всерьез задуматься 

над ЗСЖ 

Рис. 5. Показатели сформированности здорового стиля жизни (ЗСЖ) 

 

Полученные в результате эксперимента данные значительно изменились: 86% 

студентов стали вести здоровый стиль жизни, 13% - еще нуждаются в перестройке и также 

1% нужна полная корректировка стиля жизни. В контрольной группе существенных 

изменений не произошло. Проведенный анализ тестирования самооценки состояния 

здоровья показал, что у 52% студентов в экспериментальной группе состояние здоровья 

удовлетворительное, у 10% - плохое, а у 38% опрошенных состояние здоровья хорошее (рис. 

6). 
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       Удовлетворительное                  Плохое                            Хорошее 

Рис.6. Самооценка состояния здоровья 
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В результате проведенной опытно-экспериментальной работы наблюдается 

положительная динамика показателей состояния здоровья у студентов экспериментальной 

группы, а в контрольной группе результаты практически не изменились. 

С целью определения сформированности здорового стиля жизни студентам был 

предложен аутоаналитический опросник здоровой личности (рис. 7). 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что у 64% студентов отмечается 

«умеренная зрелость», характеризуемая резервами для совершенствования, 21% студентов 

находятся на начальной стадии «зрелости», у которых впереди трудная, но необходимая 

работа над собой, и всего 15% студентов отмечают «уверенную зрелость». После 

эксперимента около 69% студентов указывают на «умеренную зрелость», 2% на начальную 

стадию «зрелости» и 29% студентов показывают «уверенную зрелость». 
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Рис.7. Аутоаналитический опросник здоровой личности 

 

Наибольший прирост отмечается в показателях «уверенной зрелости», где процент 

возрос у студентов экспериментальной группы до 29%, а у студентов контрольной группы 

результаты не изменились. 

Определялись также системные знания о механизмах, обеспечивающих сохранение и 

укрепление здоровье человека на основе здорового стиля жизни по показателям отношения 

студентов к занятиям физической культурой и режиму питания.       

Большинство студентов не знают количества калорий в пище, которую едят, и не 

обращают внимания на это. До эксперимента результаты диагностики свидетельствовали, 

что  28% опрошенных должны  полностью изменить свой двигательный режим и рацион 

питания, 40% - частично изменить  и лучше следить за двигательным режимом и рационом 

питания, 32% студентов - имеют сильную волю и самостоятельно могут изменить режим  и 

рацион питания. В конце эксперимента полученные результаты свидетельствуют о 
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положительном изменении отношения студентов к двигательному режиму и рациону 

питания: 12% - нужно полностью изменить режим и рацион питания, 23% - частично 

изменить и 65% - соблюдают двигательный режим и рацион питания. 

Особого внимания заслуживают данные анкетирования самооценки 

удовлетворенности своей жизнью (рис.8).  
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Рис. 8. Самооценка удовлетворенности своей жизнью 

 

До эксперимента всего 18% студентов экспериментальной группы довольны своей 

жизнью, 51% в меру довольны собой и 31% выражают неудовлетворение и недооценивают 

себя. В конце эксперимента у студентов появилась уверенность в себе, изменилось 

отношение к жизни: 57% - стали довольны своей жизнью, 27% - в меру довольны собой и 

16% - недооценивают себя.  

Проведенная комплексная диагностика стиля жизни с помощью специальных анкет 

(В.А. Ананьев) показывает, что у большинства студентов контрольной группы отсутствуют 

знания, практические умения и навыки по формированию основных составляющих 

здорового стиля жизни. Анализ полученных результатов у студентов экспериментальной 

группы свидетельствует о положительной динамике показателей сформированности 

здорового стиля жизни. 

Наряду с проведением социологического опроса, были проанализированы показатели 

сформированности здорового стиля жизни в виде мотивов к деятельности по улучшению 

физического состояния и здоровья (таблица 9). 
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Таблица 9 

Показатели функционального состояния студентов(при р<0,01) 

  

 

Показатели    

Контрольная группа Экспериментальная группа 

Исходные 

данные 

mх   

После 

эксперимента  

mх 1  

Исходные 

данные 

mу   

После 

эксперимента  

mу 1  

УФС (усл.ед.) 0,37±0,004 0,38±0,003 0,37±0,003 0,55±0,006 

Индекс Руфье (усл.ед.) 10±0,3 9±0,3 9±0,3 6±0,2 

ПЭК (усл.ед.) 67±0,3 69±0,3 69±0,3 79±0,4 

Проба Генчи (сек.) 31±0,3 32±0,2 32±0,4 39±0,2 

Проба Штанге (сек.) 51±0,2 53±0,3 53±0,3 62±0,3 

Индекс Пинье (усл.ед.)  28±0,3 27±0,3 22±0,3 28±0,3 

Мотивация (баллы)                  

(по А. Мехрабиана) 

135±0,2 136±0,4 136±0,3 140±0,4 

Эмоциональный 

комфорт (баллы) 

63±0,3 60±0,3 59±0,3 71±0,3 

Личностная 

тревожность (баллы) 

73±0,3 75±0,3 70±0,3 51±0,3 

 

Сравнительный анализ полученных результатов, представленных в данной таблице, 

указывает на то, что до эксперимента уровень физического состояния (УФС) в обеих группах 

был одинаковый и соответствовал среднему уровню физического состояния (0.37). В ходе 

эксперимента в контрольной группе УФС практически не изменился, а в экспериментальной 

уровень физического состояния достоверно поднялся до уровня выше среднего и составил 

0.55 (рис.10). 

 
Рис. 10. Динамика показателей уровня физического состояния студентов 
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    Обозначения:   1 - контрольная группа до эксперимента 

                              2 - контрольная группа после эксперимента 

                              3 - экспериментальная группа до эксперимента 

                              4 - экспериментальная группа после эксперимента 

 

Индекс Руфье, определяющий физическую работоспособность, вначале исследования 

оказался в пределах среднего уровня. В результате эксперимента в контрольной группе 

индекс Руфье практически не изменился и остался на уровне среднего. В экспериментальной 

группе показатель до эксперимента соответствовал 9 единицам, в конце исследований 

повысился и стал соответствовать 6 единицам, что относится к уровню выше среднего. 

Полученные данные показывают, что в экспериментальной группе у студентов виден 

прирост аэробной производительности, что нельзя сказать о данных в контрольной группе. 

В начале исследования показатели эффективности кровообращения (ПЭК) в обеих 

группах соответствовали уровню ниже среднего. В результате эксперимента произошло 

небольшое увеличение значений ПЭК в контрольной группе и достоверный прирост в 

экспериментальной группе, где показатель соответствовал уже уровню среднего физического 

состояния. 

По оценке пробы Генчи, обе группы вначале эксперимента находились на 

удовлетворительном уровне физического состояния. После исследования контрольная 

группа студентов осталась на том же уровне, а в экспериментальной группе показатели 

пробы Генчи увеличились и стали соответствовать хорошему уровню физического 

состояния. 

По результатам пробы Штанге, группы находились на среднем уровне перед 

исследованием, а в конце показатели экспериментальной группы равнялись уровню выше 

среднего, но это не отмечается в показателях контрольной группы. 

В ходе исследования показатели индекса Пинье определили студентов обеих групп 

как нормостеников, которые характеризуются уверенностью в своих силах, энергичностью, 

пропорциональным сложением. 

Учитывая положения о том, что здоровый стиль жизни во многом определяется 

ценностными мотивациями и зависит от психоэмоционального состояния человека (тревога, 

снижение настроения и др.), в наших исследованиях мы оценивали следующие показатели: 

    - тест мотивации достижения и избегания неудачи А. Мехрабиана; 

    - тест самочувствие – активность – настроение; 

    - тест тревожности Спилбергера – Ханина. 

Проведенный с помощью опросника А. Мехрабиана анализ мотивации  показал, что 

студенты обеих групп в начале педагогического эксперимента не имели существенных 

различий. В конце педагогического эксперимента произошли достоверные изменения в 

экспериментальной группе, показатели мотивации  повысились с 136 до 140, при р < 0.01, а в 

контрольной группе остались на прежнем уровне. 

Для оценки уровня тревожности использовали тест Спилбергера-Ханина, 

указывающий на улучшение показателей психоэмоционального состояния у студентов 

экспериментальной группы. Так у студентов экспериментальной группы тревожность до 

эксперимента составляла 70±0,3, после эксперимента снизилась до 51±0,3, а в контрольной 

группе до эксперимента составляла 73±0,3, после увеличилась до 75±0,3.  
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Наибольший прирост выявлен по утверждению студентов по следующим 

показателям: 

    -  я испытываю удовольствие от жизни;  

    - обычно я чувствую себя бодрым;  

    - я спокоен,  хладнокровен и собран; 

    - я уравновешенный человек. 

По данным исследований (методика САН) в экспериментальной группе улучшились 

эмоциональный комфорт и уровень функционального состояния. 

Для оценки адаптационных возможностей системы кровообращения в условиях 

специфических физических нагрузок, студенты выполняли тестовые задания, отражающие 

энергетические возможности лактацидной, фосфагенной и окислительной систем. 

В таблице 10 представлены данные о частоте сердечных сокращений (ЧСС), 

полученных при физических нагрузках анаэробно-алактатной направленности (фосфагенная 

система).  Для оценки уровня скоростно-силовых возможностей студентов использовался 

тест – прыжок в высоту с места на платформу высотой 30 см., с максимальной 

интенсивностью в течение 8 сек.  

При выполнении физических упражнений в прыжках на платформу у студентов 

произошли достоверные изменения (р<0,001) ЧСС: в контрольной группе – 12 уд/мин, 11,4 

уд/мин; в  экспериментальной – 13,1 уд/мин, 12,6 уд/мин, соответственно – начало и конец 

исследования.       

В период восстановления: после минуты - ЧСС снизилась в контрольной группе на 

7,5уд/мин, 7,5 уд/мин; в экспериментальной – 8,5 уд/мин, 9,5 уд/мин,  после второй минуты – 

ЧСС отличалась от исходного уровня в контрольной группе – 2,1 уд/мин, 1,8 уд/мин; в 

экспериментальной -2.4 уд/мин  и 0,9 уд/мин, соответственно – начало и конец исследования.  

В экспериментальной группе  у студентов наблюдались положительные изменения 

адаптационных возможностей сердечно-сосудистой системы по ЧСС. 

Таблица10 

Показатели ЧСС при выполнении упражнений  анаэробно-алактатной 

направленности 

 

Группа 

   ЧСС, 

уд/мин  

до 

прыжков  

mх 1  

     ЧСС,   

уд/мин 

после 

прыжков 

mх 2  

Восстановление ЧСС, уд/мин 

 

1' 

 

mх 3  

 

2' 

 

mх 4  

 

3' 

 

mх 5  

 

КГ1 

d1 d2 d3 d4 d5 

16±0,3 28 ±  0,2     

d1-d2 

р<0,001 

20,5 ±0,3  

d1-

d3р<0,001 

18,1 ±0,3  

d1-

d4р<0,001 

 

d1-

d5р<0,001 

КГ2 15,6±0,3 27 ±0,3 

р<0,001 

19,5± 0,3 

р<0,001 

17,4 ±0,2 

р<0,001 

 

р<0,001 

ЭГ1 15,4±0,5 28,5 ±0,3 

р<0,001 

20 ±0,3 

р<0,001 

17,8 ±0,3 

р<0,001 

 

р<0,001 

ЭГ2 14,9±0,4 27,5 ±0,3 

р<0,001 

18 ±0,3 

р<0,001 

15,8 ±0,4 

р>0,05 

 

р<0,001 
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Примечание: d1 – ЧСС за 10 сек до начала выполнения прыжков; 

d2 – ЧСС после выполнения прыжков; 

d3 – ЧСС за 10 сек после 1-ой минуты восстановления; 

d4 – ЧСС за 10 сек после 2-ой минуты восстановления; 

d5 – ЧСС за 10 сек после 3-ой минуты восстановления; 

КГ1 – контрольная группа до эксперимента; 

КГ2 – контрольная группа после эксперимента; 

ЭГ1 – экспериментальная группа до эксперимента; 

ЭГ2 – экспериментальная группа после эксперимента. 

 

В таблице 11  приведены показатели ЧСС при выполнении физических нагрузок 

анаэробно-гликолитической направленности. Студенты выполняли четыре вида прыжков 

оздоровительной аэробики в течение двух минут. 

Таблица 11 

Показатели ЧСС при выполнении упражнений  анаэробно-гликолитической 

направленности 

 

Группа 

ЧСС, уд/мин 

до прыжков 

mх 1  

ЧСС, 

уд/мин 

после 

прыжков 

mх 2  

Восстановление ЧСС, 

уд/мин 

 

1' 

mх 3  

 

2' 

mх 4  

 

3' 

mх 5  

 

КГ1 

d1 d2 d3 d4 d5 

15,5±0,3 26,8 ± 0,3     

d1-d2 

р<0,001 

19,5 ±0,3 

d1-

d3р<0,001 

18 ± 0,3 

d1-

d4р<0,001 

16 ± 0,3 d1-

d5р>0,05 

КГ2 15,4±0,3 26,7 ±0,3 

р<0,001 

19 ±0,3 

р<0,001 

17,7±0,2 

р<0,001 

15,3  ±0,3 

р>0,05 

ЭГ1 15±0,3 27,3 ±0,4 

р<0,001 

20 ±0,3 

р<0,001 

18,1±0,3 

р<0,001 

16,3  ±0,2 

р<0,001 

ЭГ2 15±0,3 26,5 ±0,3 

р<0,001 

17,8 ±0,3 

р<0,001 

16 ±0,3 

р<0,05 

14  ±0,3 

р<0,05 

Примечание: d1 – ЧСС за 10 сек до начала выполнения прыжков; 

d2 – ЧСС после выполнения прыжков; 

d3 – ЧСС за 10 сек после 1-ой минуты восстановления; 

d4 – ЧСС за 10 сек после 2-ой минуты восстановления; 

d5 – ЧСС за 10 сек после 3-ой минуты восстановления; 

КГ1 – контрольная группа до эксперимента; 

КГ2 – контрольная группа после эксперимента; 

ЭГ1 – экспериментальная группа до эксперимента; 

ЭГ2 – экспериментальная группа после эксперимента. 

 

Сравнительный анализ данных показал значительное (р<0,001) увеличение ЧСС после 

выполнения физических упражнений, по сравнению с исходными показателями: в 

контрольной группе -  11,3 уд/мин, 11,3 уд/мин; в экспериментальной – 12,3 уд/мин, 11,5 

уд/мин, соответственно – начало и конец исследования. Восстановление после нагрузки 
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протекало значительно интенсивнее в экспериментальной группе, где после третьей минуты 

показания ЧСС оказалось ниже, чем до выполнения упражнения.     

Выполнение базовых шагов аэробики в течение 12 минут вызывало существенное 

(р<0,001), по сравнению с исходными данными, увеличение ЧСС у студентов контрольной и 

экспериментальной групп (табл. 12).  

Таблица 12 

Показатели ЧСС при выполнении упражнений  аэробной направленности 

 

Группа ЧСС,уд/мин 

до 

упражнений 

mх 1  

ЧСС,уд/мин 

после 

упражнений 

mх 2  

Восстановление ЧСС, уд/мин 

 

1' 

mх 3  

 

2' 

mх 4  

 

3' 

mх 5  

 

КГ1 

d1 d2 d3 d4 d5 

15±0,3 24,4 ±0,3       

d1-d2 р<0,001 

20 ± 0,3 

d1-d3р<0,001 

17,7 ± 0,2  

d1-d4р<0,001 

16 ±0,3   

d1-d5р<0,05 

КГ2 15±0,3 24,5 ±0,3 

р<0,001 

19,5 ±0,3 

р<0,001 

17,4 ±0,2 

р<0,001 

15,6  ±0,3 

р>0,05 

ЭГ1 15,3±0,3 25 ±0,4 

р<0,001 

20 ±0,3 

р<0,001 

18 ±0.3 

р<0,05 

16,4  ±0,2 

р>0,05 

ЭГ2 15±0,4 23,8 ±0,2 

р<0,001 

18 ±0,3 

р<0,001 

16 ±0,2 

р<0,001 

15  ±0,2 

р<0,01 

 

Примечание: d1 – ЧСС за 10 сек до начала выполнения упражнений; 

d2 – ЧСС после выполнения упражнений; 

d3 – ЧСС за 10 сек после 1-ой минуты восстановления; 

d4 – ЧСС за 10 сек после 2-ой минуты восстановления; 

d5 – ЧСС за 10 сек после 3-ой минуты восстановления; 

КГ1 – контрольная группа до эксперимента; 

КГ2 – контрольная группа после эксперимента; 

ЭГ1 – экспериментальная группа до эксперимента; 

ЭГ2 – экспериментальная группа после эксперимента. 

 

До начала выполнения физической нагрузки ЧСС соответствовала в обеих группах в 

среднем 15-15,3 ударов за 10 сек. Как показывает анализ результатов, выполнение указанных 

физических упражнений обуславливает достоверный (р<0,001) прирост данного показателя: 

в контрольной группе – 9,4 уд/мин, 9,5 уд/мин; в экспериментальной – 10 уд/мин, 8,8 уд/мин, 

соответственно – начало и конец исследования. 

Полученные результаты позволяют отметить, что в исходном периоде восстановления 

в обеих группах динамика изменений ЧСС в начале исследования была практически 

одинаковой. Наблюдалось постепенное снижение ЧСС в течение 3-х минут. Однако уровень 

данного показателя к концу 3-ей минуты оставался выше, чем в исходном периоде. Сходная 

динамика изменения ЧСС после выполнения физических упражнений отмечалась у 

студентов контрольной группы к концу исследования. 
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Отличительной особенностью экспериментальной группы к концу исследования был 

меньший прирост ЧСС после выполнения физической нагрузки и более быстрое 

восстановление до исходного уровня данного показателя. 

Таким образом, полученные данные динамики ЧСС свидетельствуют о достоверном 

улучшении у студентов экспериментальной группы адаптационных возможностей при 

выполнении физических нагрузок анаэробно-алактатной, анаэробно-гликолитической и 

аэробной направленности. Наиболее высокие данные получены при выполнении тестовых 

заданий аэробной направленности, характеризующих энергетические возможности 

окислительной системы, как интегральных и валидных количественных показателей уровня 

здоровья индивида. 

2.4 Заключение по второй главе 

Всесторонний анализ современных научных исследований и проведенная опытно-

экспериментальная работа свидетельствует о том, что ведущее место в формировании 

здорового стиля жизни отводится образовательной среде с ее ценностно-мотивационной, 

деятельностной, коммуникативной и поведенческой составляющими. В период 

происходящих перемен в нашем обществе и реформирования системы образования, 

наиболее острыми являются проблемы психоэмоционального состояния молодежи. 

Студенческая молодежь в состоянии психоэмоционального и соматического напряжения не 

способна правильно воспринимать и адекватно реагировать на предлагаемые мероприятия, 

которые в большинстве и порождают тенденцию ухудшения здоровья молодежи и роста 

негативного поведения в обществе. 

Определяя концепцию  построения модели формирования у студентов здорового 

стиля жизни, в исследованиях показано, что современные модели еще не решают задачи по 

оздоровлению студентов. 

При формировании здорового стиля жизни показано, что решающим направлением 

является система образования и воспитания, направленная на научное обоснование (медико-

педагогических, психологических и философских аспектов) известных, исторически 

апробированных и новых систем оздоровительной физической культуры. 

В большинстве случаев в основе предлагаемых моделей лежат идеи гуманистического 

направления в теории личности, рассматривающие ее развитие как реализацию потребности 

личности к самоактуализации, но не затрагивающие аспекты физического состояния и 

здоровья. 

В процессе проведенных педагогических исследований по решению актуальной 

проблемы формирования здорового стиля жизни в виде различных теоретических и 

практических положений показано, что в современных педагогических системах 

отсутствуют:  

- во-первых, единая общепринятая концепция формирования здорового стиля жизни; 

- во-вторых, научно обоснованные положения о том, что следует относить в 

поведении личности к психосоматическим, невротическим и другим расстройствам, 

влияющим на процесс формирования здорового стиля жизни; 

- в-третьих, соответствующая научная база данных о психофизиологической 

стоимости различных педагогических мероприятий и практические рекомендации по 
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экспресс-диагностики оперативного, текущего и перманентного функционального состояния 

и т.д. 

Полученные результаты позволили в качестве стержневой основы построения и 

апробации модели формирования здорового стиля жизни определить положения, 

свидетельствующие о биологической потребности в движении и питании, обеспечивающие 

нормальное функционирование организма и позволяющие формировать мотивы к здоровому 

стилю жизни. 

Мотивы здорового стиля жизни рассматриваются как устойчивое свойство личности, 

выражающее ее готовность к применению знаний в качестве регуляторов своего сознания и 

поведения, базирующихся на единстве трех компонентов – интеллектуального, 

эмоционального и поведенческого. При этом формирование знаний и мотивов 

рассматривается не как два последовательных процесса, а как две стороны единого процесса. 

Вначале студенту нужно помочь сформировать собственные мнения о значимости стиля 

жизни в укреплении здоровья, которое впоследствии выступает в качестве мотивации и 

умения обосновать правильность сложившегося мнения. 

Таким образом, в результате проведенного исследования были: 

- определены и разрешены противоречия, детерминирующие необходимость 

формирования здорового стиля жизни студента в процессе физического воспитания; 

- рассмотрены научно-теоретические и практические предпосылки формирования 

здорового стиля жизни студентов, на основе которых разработана модель, и дана оценка 

современному состоянию здоровья студентов; 

- разработаны индивидуальные программы, включающие образовательный блок, 

составление специальных физкультурных комплексов аэробики на основе энергетических 

возможностей и расчета сбалансированного питания. 

Практическая реализация разработанной модели и вовлечение студентов в 

проектирование индивидуальных оздоровительных программ позволила повысить уровень 

физического состояния и вести здоровый стиль жизни. 

Итоговым результатом педагогического процесса стала готовность студентов к 

здоровому стилю жизни, о чем свидетельствует положительная динамика показателей  

опытно-экспериментальной работы. 
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Выводы 

1. «Здоровый стиль жизни» представляет собой основу экзистенции и оптимальное 

сочетание способов, приемов и средств, посредством которых человек способен сознательно 

самосовершенствоваться для достижения индивидуальных ценностей по укреплению 

здоровья.   

2. Основными базовыми составляющими здорового стиля жизни студентов являются:  

    - ценностно-мотивационные стратегии и установки, позволяющие понять стиль 

жизни как важнейший человеческий способ жизнедеятельности по сохранению и 

укреплению здоровья; 

    - совокупность средств деятельности как знания,  навыки и умения по 

осуществлению здорового стиля жизни; 

    - деятельность по удовлетворению биологически необходимых потребностей в 

двигательной активности и питании. 

3. Реализация разработанной педагогической модели формирования у студентов 

здорового стиля жизни в процессе физического воспитания, включающей в себя 

гносеологический, когнитивно-аксиологический и практико-деятельностный компоненты, 

позволяет студентам проводить осознанную деятельность, создавая при этом динамический 

стереотип поведения по укреплению и сохранению своего здоровья, о чем свидетельствует 

положительная динамика показателей сформированности здорового стиля жизни у студентов 

экспериментальной группы. По данным тестирования около 86% студентов ведут здоровый 

стиль жизни и лишь 1% надо всерьез изменить стиль жизни. 

4. Разработанные индивидуальные программы формирования здорового стиля жизни, 

состоящие из: диагностики физического состояния, образовательного раздела, 

паспортизации энергетических возможностей,  расчета сбалансированного питания и 

самоконтроля функционального состояния, улучшают мотивацию к здоровому стилю жизни, 

о чем свидетельствуют полученные результаты педагогического эксперимента: 

    - более 65% студентов экспериментальной группы прогнозируют готовность 

вносить коррекцию в двигательный режим и рацион питания;  

    - анализ результатов мотивации (по методике А. Мехрабиана) свидетельствует об 

улучшении психоэмоционального состояния студентов экспериментальной группы, 

показатели  повысились от 136 до 140                (при р < 0,01); 

    - произошли позитивные изменения у студентов экспериментальной группы по 

эмоциональному комфорту и личностной тревожности. Определение статистически 

значимых различий (при р < 0,01) показало наличие динамики снижение результатов 

личностной тревожности (по методике Спилбергера-Ханина), улучшение эмоционального 

комфорта и функционального состояния (по методике САН). 

5. Опытно-экспериментальная работа по реализации разработанных подходов 

формирования здорового стиля жизни позволяет констатировать позитивные сдвиги по 

данным адаптационных возможностей организма при выполнении тестовых заданий 

анаэробно-алактатной,  анаэробно-гликолитической  и аэробной направленности, о чем 

свидетельствует положительная динамика частоты сердечных сокращений. 
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Полученные результаты свидетельствуют о значительном улучшении уровня 

физического состояния (УФС) у студентов экспериментальной группы: до эксперимента - 

0,37, после эксперимента - 0,55 при  р < 0,01. 

6. В результате вовлечения студентов в практическую деятельность по формированию 

знаний, умений и навыков здорового стиля жизни, студенты экспериментальной группы 

регулярно стали выполнять предлагаемые комплексы физических упражнений, рассчитывать 

свой рацион питания в зависимости от выполняемых физических нагрузок и вести паспорт 

своего здоровья, что также свидетельствует о сформированности здорового стиля жизни. 

Результаты проведенного исследования по формированию здорового стиля жизни 

подтвердили справедливость выдвинутой гипотезы и дают основание о необходимости 

применения их в физкультурно-оздоровительной работе со студентами. 
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Практические рекомендации 

Результаты проведенного исследования позволяют предложить ряд основных 

практических рекомендаций. 

При внедрении педагогической технологии формирования здорового стиля жизни 

студентов в процессе физического воспитания необходимо исходить из методологических 

положений о том, что каждый человек вырабатывает свой стиль жизни, создает 

представление о себе и окружающих факторах, избирательно преобразует и интерпретирует 

свой жизненный опыт на основе постоянного самообразования и самосовершенствования.  

Необходимым условием в этом процессе является вовлечение студентов в 

практическую деятельность по построению индивидуальных оздоровительных программ, 

формирования мотивов на здоровье, удовлетворение физиологических потребностей 

организма в двигательной активности и сбалансированном питании, как основных факторов 

обеспечивающих сохранение и укрепление здоровья человека. 

Формирование здорового стиля жизни должно осуществляться в определенной 

последовательности организационно-технологических действий, обеспечивающих 

коррекцию и оптимальное функционирование в конкретных условиях вуза и контингента 

студентов: 

 определяется уровень знаний, умений и навыков в здоровом стиле жизни, а  так 

же мотивы, интересы и потребности в здоровом образе жизни; 

 выделяются наиболее важные для индивида психофизические факторы и 

направления оздоровительной деятельности; 

 на основании анализа проведенных исследований разрабатывается 

образовательный минимум, обеспечивающий самостоятельную деятельность по 

формированию установок на здоровый стиль жизни; 

 определяются индивидуальные физкультурно-оздоровительные комплексы; 

 оцениваются индивидуальные энергетические возможности в избранных 

физкультурно-оздоровительных комплексах; 

 определяются рационы сбалансированного питания на основе разработанных 

физкультурно-оздоровительных комплексов; 

 устанавливается определенная система диагностики и коррекции, уровня 

знаний и показателей функционального состояния организма студентов в оперативном, 

текущем и этапном контроле; 

 на основе происходящих психофизиологических изменений в организме 

определяется и конкретизируется вся совокупность психолого-педагогических задач по 

реализации процесса формирования здорового стиля жизни студентов. 
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Приложение 

Приложение 1  

 

Бланк опросника САН (самочувствие - активность - настроение) 

 

1. Самочувствие хорошее  Самочувствие плохое  

2. Чувствую себя сильным  Чувствую себя слабым  

3. Активный  Пассивный  

4. Подвижный  Малоподвижный  

5.. Веселый  Грустный  

6. Хорошее настроение  Плохое настроение  

7. Работоспособный  Разбитый  

8. Полный сил  Обессиленный  

9. Быстрый - Медленный  

10. Деятельный  Бездеятельный  

11, Счастливый  Несчастный  

12. Жизнерадостный  Мрачный  

13. Расслабленный  Напряженный  

14. Здоровый  Больной  

15. Увлеченный  Безучастный  

16. Равнодушный  Взволнованный  

17. Восторженный  Унылый  

18. Радостный  Печальный  

19. Отдохнувший  Усталый  

20. Свежий  Изнуренный  

21. Возбужденный  Сонливый  

22. Желание работать  Желание отдохнуть  

23. Спокойный  Озабоченный  

24. Оптимистичный  Пессимистичный  

25. Выносливый  Быстроутомлясмый  

26. Бодрый  Вялый  

27. Соображать легко  Соображать трудно  

28. Внимательный  Рассеянный  

29. Полный надежд  Разочарованный  

30. Довольный  Недовольный  
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Приложение 2 

 

Тест Спилбергера – Ханина (личностная тревожность) 

 

 Почти 

никогда 

Иногда Часто Почтивсегд

а 

1. Я испытываю удовольствие от жизни     

2. Я очень быстро устаю     

3. Я легко могу заплакать     

4. Хотел бы быть таким же счастливым, как и 

другие 

    

5. Нередко я проигрываю нз-за того, что 

недостаточно быстро принимаю решения 

    

6. Обычно я чувствую себя бодрым     

7. Я спокоен, хладнокровен и собран     

8.Ожидаемые трудности обычно очень 

тревожат меня 

    

9. Я слишком переживаю из-за пустяков     

10. Я вполне счастлив     

11 .Я принимаю все слишком близко к 

сердцу 

    

12.Мне не хватает уверенности в себе     

13. Обычно я чувствую себя в безопасности     

14. Я стараюсь избегать критических 

ситуаций 

    

15. У меня бывает хандра     

16.Я доволен     

17. Всякие пустяки отвлекают и волнуют 

меня 

    

18.   Я   так  сильно   переживаю   свои   

разочарования, что потом долго не могу о 

них забыть 

    

19. Я уравновешенный человек     

20. Меня охватывает сильное 

беспокойство, когда я думаю о своих 

делах и заботах 
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Приложение 3 

Тест Спилбергера - Ханина (реактивная тревожность) 

 

 Нет,  это 

не так 

Пожалуй Верно Совершенно 

верно 

1. Я спокоен     

2.Мне ничто не угрожает     

3. Я нахожусь в напряжении     

4 Я испытываю сожаление     

5. Я чувствую себя свободно     

6.Я расстроен     

7. Меня волнуют возможные 

неудачи 

    

8. Я чувствую себя отдохнувшим     

9. Я встревожен     

10.Испытываю чувство внутреннего 

удовлетворения 

    

11.Я уверен в себе     

12. Я нервничаю     

13. Я не нахожу себе места     

14. Я взвинчен     

15. Я не чувствую скованности и 

напряжения 

    

16.Я доволен     

17. Я озабочен     

18. Я слишком возбужден и мне не 

по себе 

    

19 Мне радостно     

20. Мне приятно     
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Приложение 4 

 

Диагностика мотивации достижения и избегания неудачи с помощью опросника А. 

Мехрабиана 

Форма Б (женская) 

 

Номер 

утв. 

Ответ Номер 

утв. 

Ответ Номер 

утв. 

Ответ Номер 

утв. 

Ответ 

1  9  17  25  

2  10  18  26  

3  11  19  27  

4  12  20  28  

5  13  21  29  

6  14  22  30  

7  15  23    

8  16  24   

 

 

 

Текст опросника (форма Б) 

1. Я больше думаю о получении хорошей оценки, чем опасаюсь получения плохой. 

2. Я чаще берусь за трудные задачи, даже если не уверена, что смогу их решить, чем 

за легкие, которые знаю, как решать. 

3. Меня больше привлекает дело, которое не требует напряжения и в успехе которого 

я уверена, чем трудное дело, в котором возможны неожиданности. 

4. Если бы у меня что-то не выходило, я скорее приложила бы все силы, чтобы с 

этим справиться, чем перешла бы к тому, что у меня может хорошо получиться. 

5. Я предпочла бы работу, в которой мои функции четко определены и зарплата 

выше средней, работе со средней зарплатой, в которой я сама должна определять свою 

роль. 

6. Более сильные переживания у меня вызываются страхом неудачи, чем надеждой на 

успех. 

7. Научно-популярную литературу я предпочитаю литературе развлекательного 

жанра. 

8. Я предпочла бы важное трудное дело, где вероятность неудачи равна 50 %, делу 

достаточно важному, но нетрудному. 

9. Я скорее выучу развлекательные игры, известные большинству людей, чем редкие 

игры, которые требуют мастерства и известны немногим. 

10. Для меня очень важно делать свою работу как можно лучше, даже если из-за 

этого у меня возникают трения с товарищами. 

11. После успешного ответа на экзамене я скорее с облегчением вздохну, что 

«пронесло», чем порадуюсь хорош, оценке. 

12. Если бы я собралась играть в карты, то я скорее сыграла бы в развлекательную 

игру, чем в трудную, требующую размышления. 

13. Я предпочитаю соревнования, где я сильнее других, тем. где все участники 

приблизительно равны по силам. 
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14. После неудачи я становлюсь еще более собранной и энергичной, чем теряю 

всякое желание продолжать дело. 

15. Неудачи отравляют мою жизнь больше, чем приносят радость, успехи. 

16. В новых неизвестных ситуациях у меня скорее возникает волнение и 

беспокойство, чем интерес и любопытство. 

17. Я скорее попытаюсь приготовить новое интересное блюдо, хотя оно может плохо 

получиться, чем стану готовить привычное блюдо, которое обычно хорошо выходило. 

18. Я скорее займусь чем-то приятным и необременительным, чем стану выполнять 

что-то, как мне кажется, стоящее, но не очень увлекательное. 

19. Я скорее затрачу все свое время на осуществление одного дела, чем постараюсь 

выполнить быстро за это же время два-три дела. 

20. Если я заболела и вынуждена остаться дома, то я использую время скорее для 

того, чтобы расслабиться и отдохнуть, чем почитать и поработать. 

21. Если бы я жила с несколькими девушками в одной комнате и мы решили бы 

устроить вечеринку, я предпочла бы сама организовать ее, чем чтобы это сделала какая-

нибудь другая. 

22. Если у меня что-то не выходит, я лучше обращусь к кому-то за помощью, чем 

стану сама продолжать искать выход. 

23. Когда нужно соревноваться, у меня скорее возникает интерес и азарт, чем 

тревога и беспокойство. 

24. Когда я берусь за трудное дело, я скорее опасаюсь, что не справлюсь с ним, чем 

надеюсь, что оно получится 

25. Я работаю эффективнее под чьим-то руководством, чем тогда, когда несу за 

свою работу личную ответственность. 

26. Мне больше нравится выполнять сложное незнакомое задание, чем задание 

знакомое, в успехе которого я уверена. 

27. Если бы я успешно решила какую-то задачу, то с большим удовольствием взялась 

бы решать еще раз аналогичную, чем перешла бы к задаче другого типа. 

28. Я работаю продуктивнее над заданием, когда передо мной ставят задачу 

лишь в общих чертах, чем когда мне конкретно указывают, что и как выполнять. 

29. Если при выполнении важного дела я допускаю ошибку, то чаще я теряюсь и 

впадаю в отчаяние, чем быстро беру себя в руки и пытаюсь исправить положение. 

30.Пожалуй, я больше мечтаю о своих планах на будущее, чем пытаюсь их реально 

осуществить. 
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Приложение 5 

Самооценка сформированности здорового стиля жизни 

  Да Нет 

1.  Регулярно ли вы едите свежие овощи и фрукты? 3 0 

2.  Ограничиваете ли вы себя в  употреблении животных жиров? 5 0 

3.  Регулярно ли вы едите волокнистую пищу, хлеб грубого помола или из 

отрубей? 

2 0 

4.  Ограничиваете ли вы себя в употреблении сахара? 3 0 

5.  Умеете ли вы отдыхать и расслабляться? 5 0 

6.  Есть ли у вас развлечения, хобби? 4 0 

7.  Есть ли у вас любимый человек? 4 0 

8.  Есть ли у вас друг которому вы полностью доверяете? 3 0 

9.  Нравиться ли вам ваша работа? 4 0 

10.  Чувствуете ли вы ответственность за выполняемую вами работу? 0 2 

11.  Считаете ли вы, что должны брать меньше на себя обязательств? 0 2 

12.  Часто ли вы испытываете скуку? 0 2 

13.  Вы курите? 0 6 

14.  Вы курите меньше половины пачки в день? 2 0 

15.  Употребляете ли вы алкоголь?   

- Нет  3 

- Иногда 2  

- Каждый день 0  

16.  Сколько вы весите?   

- В соответствии с нормой: 5  

- до 6 кг выше нормы 4  

- на 6-12 кг выше нормы 2  

- на 12кг выше нормы 0  

17.  Регулярно ли вы делаете зарядку? 2 0 

18.  Вы занимаетесь зарядкой, пока не заболят мышцы? 0 1 

19.  Нужно ли вам снотворное, чтобы уснуть?  0 1 

20.  Всегда ли вы застегиваете ремень безопасности в машине? 1 0 

21.  Часто ли вынуждены покупать лекарства? 0 2 

22.  Проверяете ли вы хоть иногда свое артериальное давление? 1 0 

23.  Бывают ли у вас болезненные постоянные симптомы, а вы при этом не 

обращаетесь к врачу? 

1 5 

24.  Занимаетесь ли вы опасными видами спорта и деятельностью, связанной с 

риском для жизни? 

0 3 

25.  Часто ли беспокоитесь или волнуетесь? 0 5 
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Приложение 6 

Самооценка состояния здоровья 

  Да Нет 

1 Беспокоит ли Вас головная боль?   

2 Можно ли сказать, что Вы легко просыпаетесь от любого звука?  

 

 

 

3 Беспокоят ли Вас боли в области сердца?   

4 Считаете ли Вы, что у Вас ухудшилось зрение?   

5 Считаете ли Вы, что у Вас ухудшился слух?   

6 Стараетесь ли Вы пить только кипяченую воду?   

7 Уступают ли Вам младшие место в городском транспорте?   

8 Беспокоят ли Вас боли в суставах?   

9 Влияет ли на Ваше самочувствие перемена погоды?   

10 Бывают ли у Вас периоды, когда из-за волнения Вы теряете сон?   

11 Беспокоят ли Вас запоры?   

12 Беспокоит ли Вас боль в области правого подреберья?   

13 Бывают ли у Вас головокружения?   

14 Стало ли Вам труднее сосредотачиваться, чем в прошлые годы?  

 

 

 

15 Беспокоят ли Вас ослабление памяти, забывчивость?   

16 Ощущаете ли Вы в различных областях жжение, покалывание, 

«ползание мурашек»? 

 

 

 

 

17 Беспокоит ли Вас шум или звон в ушах?   

18 Держите ли Вы для себя в домашней аптечке валидол, нитроглицерин, 

сердечные капли? 

 

 

 

 

19 Бывают ли у Вас отеки на ногах?   

20 Пришлось ли вам отказаться от некоторых блюд?   

21 Бывает ли у Вас одышка при быстрой ходьбе?   

22 Беспокоит ли Вас боль в области поясницы?   

23 Приходится ли Вам использовать в лечебных целях минеральную воду?  

 

 

 

24 Можно ли сказать, что Вы стали легко плакать?   

25 Бываете ли вы на пляже?   

26 Считаете ли Вы, что Вы сейчас также работоспособны, как прежде?  

 

 

 

27 Бывают ли у Вас такие периоды, когда вы чувствуете себя радостно 

возбужденными, счастливыми? 

 

 

 

 

28 Много ли Вы курите?   

29 Как Вы оцениваете свое состояние здоровья: хорошее 

удовлетворительно плохое очень плохое 
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Приложение 7 

Аутоаналитический опросник здоровой личности 

 да нет 

1. Вы отваживаетесь взять на себя ответственность за собственную жизнь и 

поступки и не обвиняете других, когда дела идут не так. 

  

2. Вы достаточно мудры, чтобы не мешать другим, жить своей жизнью.   

3. Вы сами, без подсказок, знаете, что для Вас хорошо, а что плохо.   

4. При принятии решении Вы во многом доверяете интуиции.   

5. Вы понимаете, что сначала нужно быть довольным собой, а потом уже другими.   

6. Вы бережно относитесь к своему телу, развиваете интеллект и  духовные качества 

для того, чтобы обрести целостность и гармоничность. 

  

7. Вы предпочитаете преодолевать свои собственные вершины, а не карабкаться на 

чужие. 

  

8. Вы способны изменить привычные схемы своего, поведения в поиске  

новых путей общения с миром. 

  

9. Вы знаете, что свобода — это внутреннее, а не зависящее от обстоятельств 

состояние. 

  

10. Вы умеете создать вокруг себя состояние мира и спокойствия, когда вокруг 

бушует буря. 

  

11. Вы ощущаете, что ведомы высшей силой, и чувствуете себя ее частью.   

12. Вы желаете обрести совершенство, но прощаете недостатки себе и другим.   

13. У Вас есть силы находить жизнь прекрасной и удивительной, даже во время 

испытаний и лишений. 

  

14. Вы понимаете, что в жизни неизбежны перемены, и их не надо бояться.   

15. Вы способны видеть за цепочкой случайных событий целостность бытия.   

16. Вы умеете любить и делать добрые дела, ничего не требуя взамен.   

17. Вы готовы искать всегда и везде, чтобы постичь истину.   

18. Вы стараетесь поступать так, чтобы «заслужить любовь ближнего своего».   

19. Вы не возмущаетесь критикой в свой адрес,  а стараетесь найти в ней полезные 

для совершенствования моменты. 

  

20. Вы умеете проигрывать, принимать поражения и разочарования без жалоб и 

злости. 

  

21. Вы способны остаться верным себе и своей цели даже перед лицом отвержения 

и непопулярности. 

  

22. Вы способны трансцендировать среду и культуру, в которой живете.   

23. Вы умеете принимать комплименты достойно, без ложной скромности.   

24. Вы не беспокоитесь преждевременно, а также по поводу событий, не зависящих 

от Вас. 

  

25. Вы постоянно и четко осознаете различия между целью и  

средствами ее достижения. 
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26. Вы умеете устанавливать тесные эмоциональные отношения с 

 близкими и друзьями. 

  

27. Вы не теряете чувства юмора, ни при каких обстоятельствах.   

28. Вы живете спонтанно и естественно, синхронно с жизнью.   

29. Проблемы, на которых Вы сфокусированы, лежат вне Вас.   

30. Вы обладаете чувством принадлежности ко всему человечеству, хотя и видите 

его недостатки. 

  

31. Вы достаточно изобретательны в своей деятельности и не следуете стереотипам.   

32. Вы знаете, откуда черпать силы и вдохновение, и умеете это делать.   

33. Вы смиритесь с неизбежным с тем, что уже произошло.   

34. Вы не уходите от жизни различными способами,   

35. Вы не критикуете других, не разобравшись в сути дела.   

36. Вы терпеливы, потому что знаете: «рана заживает постепенно».   

37. Вы не выходите из себя и не «бьетесь головой о стену» по пустякам.   

38. Мораль для Вас определяется собственным опытом, а не чужим мнением.   

39. Вы всегда просите о помощи, когда осознаете, что в ней нуждаетесь.   

40. Вы составляете разумный план и реализуете промежуточные цели на пути к 

главной. 
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Приложение 8 

Прогноз здорового стиля жизни 

  Да Нет 

1.  Вы регулярно занимаетесь зарядкой?   

2.  Вы всегда знаете, калорийность пищи, которую едите?   

3.  Вы едите часто, но понемногу?   

4.  Вы регулярно взвешиваетесь?   

5.  Всегда ли у вас есть дома диетические продукты: творог, сыр, отварное 

мясо? 

  

6.  Сможете ли вы удержаться, если вы не голодны. Но кто-то уговаривает 

вас  перекусить? 

  

7.  Быстро ли вы съедаете сладости?   

8.  В состоянии ли вы  оставить пищу на тарелке, если уже сыты?   

9.  Думаете ли вы время от времени  о каком-либо любимом блюде?   

10.  Хорошо ли вы себя чувствуете при вашем режиме питания?   

 

 

Приложение 9 

Самооценка  удовлетворенности своей жизнью 

  Да Нет 

1.  Хотели бы вы родиться заново и начать жизнь сначала? 4 16 

2.  Есть ли у вас хобби? 18 5 

3.  Если не ладиться ваша какая – то работа, способны ли вы сказать: «Такое 

может быть только со мной»?  

6 12 

4.  Радуетесь ли вы, когда понимаете, что кто-то вам завидует? 16 2 

5.  Страдает ли ваше самолюбие от того, что кто-то считает вас 

несимпатичным, скучным человеком? 

3 12 

6.  Находите ли вы какое - то утешение в том, что с вашими знакомыми 

случаются те же неприятности, что и с вами? 

2 16 

7.  Учащается ли у вас пульс, когда ваши знакомые или родственники делают 

дорогие подарки? 

1 12 

8.  Часто ли у вас  бывает крупный выигрыш в лотерею или по облигации? 4 20 

9.  Мучает ли вас, когда вы видите, что кто-то делает что-то лучше вас? 2 16 

10.  Любите ли вы  высказываться перед большой аудиторией? 16 3 
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Приложение 10 

 

Паспорт соматического здоровья 

 

Дата________________ 

Ф.И.О______________________________________Возраст_____________ 

 

Наименование  Уровни физического состояния 

показателей Пол  

Низкий 

Ниже 

среднего 

 

Средний 

Выше 

среднего 

 

Высокий 

 

УФС 

(усл.ед.) 

м < 

0,38 

 0,38-

0,53 

 0,53-

0,68 

 0,68-

0,83 

 > 

0,83 

 

ж < 

0,26 

 0,26-

0,37 

 0,37-

0,48 

 0,48-

0,58 

 > 

0,58 

 

ФР(И Руфье)   >15  9-14  7-9  3-6  <3  

Весо-ростовой 

индекс (кг/м3) 

 <4,5 

 

22,6 и 

> 

 4,5-

6,9 

20,1-

22,5 

 7-9,4 

 

17,6-

20 

 9,5-

11,9 

15,1-

17,5 

  

12-

15 

 

 

 

 

ПЭК 

(усл.ед.) 

 

м 

<70  

 

>145 

 70-79 

136-

145 

 80-89 

126-

135 

 90-99 

116-

125 

 100-

115 

 

 

ж 

< 60  

 

>135 

 60-69 

126-

135 

 70-79 

115-

125 

 80-89 

106-

115 

 90-

105 

 

Проба Генчи  <15  16-25  26-35  36-45  >45  

Проба Штанге  <20  20-39  40-59  60-80  >80  

Индекс Пинье  >36  26-35  21-25  10-20  <10  

 

Заключение_______________________________________________________________ 

                       

________________________________________________________________________________ 

                      

________________________________________________________________________________ 

 

ИП= Длина тела (см) - (Вес(кг) + Окружность грудной клетки (см) на выдохе) 

 

Проба Штанге (по имени  русского медика, предложившего этот способ в 1913г.). 

Заключается в том, что обследуемый в положении стоя делает несколько дыхательных движений  и 

после полного вдоха закрывает рот, а большим и указательным пальцами зажимает крылья носа. по 

секундомеру отмечают время с момента остановки дыхания до его возобновления. 
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При пробе Генчи (по имени венгерского врача, предложившего этот способ в 1926 г.) 

обследуемый после нескольких дыхательных движений совершает полный выдох, закрывает рот и 

зажимает пальцами нос. 

В оценке функционального состояния системы кровообращения также имеет значение 

показатель соотношения САД, регистрируемого в первые 30 секунд после окончания 3 - минутной 

нагрузки (10 кгм/мин на кг веса тела)  к частоте пульса после этой нагрузки. Это соотношение 

названо показателем эффективности кровообращения: 

           САД х 100 

ПЭК = ──────── 

           ЧСС 

 

Для расчета ожидаемого УФС рекомендуется уравнение: 

       700 - 3 • ЧСС - 2,5 • АДср - 2,7 • Возраст + 0,28 • Вес 

Х =  ─────────────────────────────────, 

350 - 2,6 • Возраст + 0,21 • Длина тела 

где Х - количественный показатель в условных единицах, эквивалентный прогнозируемому УФС. 

Для оценке ФР по ниже приведенной формуле рассчитывают индекс Руфье:  

                          (ЧСС1 + ЧСС2 + ЧСС3) - 200 

Индекс Руфье = ──────────────────── ,  

                        10 

где ЧСС1 – пульс в покое, ЧСС2 – пульс за 1-ые 10 сек. 1-ой минуты восстановления, ЧСС3 – пульс 

за последние 10 сек. 1-ой минуты восстановления (величины ЧСС1 и 2 необходимо умножить на 6). 
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