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В современных социально-экономических усло-
виях в практической деятельности образовательных 
учреждений среднего профессионального образова-
ния (СПО) еще не получили достаточного обосно-
вания положения о том, что здоровый образ жизни 
студента – это образ жизни, основанный на принци-
пах нравственности, рационально организованный, 
активный, трудовой и в то же время защищающий 
от неблагоприятных воздействий окружающей сре-
ды, позволяющий сохранять нравственное, психиче-
ское и физическое здоровье; осознанное поведение 
человека, сформированное на основе здоровьесбе-
регающей культуры человека, отвечающее индиви-
дуальным особенностям личности; активная дея-
тельность, направленная, в первую очередь, на со-
хранение и улучшение здоровья [3, 4]. 

Система среднего профессионального образова-
ния должна быть ориентирована на формирование 
готовности к здоровому образу  жизни у студентов 
на основе принципов целостности, преемственно-
сти, вариативности, адаптивности к возрастным и 
психолого-физиологическим особенностям обу-
чающихся, отвечать задачам их жизненного и про-
фессионального самоопределения. В связи с этим 
особенно важным является заложить педагогиче-
ские основы гармонически развитой здоровой лич-
ности [1]. При обучении в такой системе на первый 
план в воспитательно-образовательном процессе 
выдвигается формирование компетентностей веде-
ния здорового образа жизни, как в период студенче-
ства, так и в период дальнейшей профессиональной 
деятельности [2, 6]. 

Изучение проблем здоровья данной категории 
молодежи в наше время приобретает особую акту-
альность. По данным наших пилотных исследова-
ний, до 90 % студентов колледжей и техникумов 
нуждаются в специальной педагогической поддерж-
ке, направленной на формирование готовности к 
здоровому образу жизни, а также до 70 % педагоги-
ческих работников ссузов испытывают затруднения 
в выборе и реализации адекватных форм и методов, 
направленных на формирование готовности у сту-
дентов к здоровому образу жизни. В условиях соци-
ально-экономических преобразований в Российской 
Федерации обостряется противоречие между рас-
тущей потребностью общества в активных, здоро-
вых людях и недостаточной готовностью студенче-
ской молодежи, обучающейся в ссузах, к реализа-
ции здорового образа жизни [5].  

Указанное противоречие определило проблему 
исследования, которая заключается в выявлении 
содержательной и процессуальной сторон формиро-
вания готовности к здоровому образу жизни у сту-
дентов среднего специального учебного заведения. 

Цель исследования: выявить, научно обосно-
вать и экспериментально проверить пути и средства 

формирования готовности к здоровому образу жиз-
ни у студентов в условиях среднего специального 
учебного заведения. 

Для достижения поставленной цели были по-
ставлены следующие задачи: 

1) определить концептуальные теоретические и 
организационные подходы к формированию готов-
ности к здоровому образу жизни у студентов в ус-
ловиях среднего специального учебного заведения;  

2) выявить факторы, влияющие на формирова-
ние готовности к здоровому образу жизни у сту-
дентов в условиях среднего специального учебного 
заведения;  

3) обеспечить программно-целевое обеспечение 
процесса формирования готовности к здоровому 
образу жизни у студентов в условиях среднего спе-
циального учебного заведения; 

4) обосновать и экспериментально проверить 
пути и средства формирования готовности к здоро-
вому образу жизни у студентов в условиях среднего 
специального учебного заведения;  

5) разработать научно-методические рекомен-
дации по формированию готовности к здоровому 
образу жизни у студентов в условиях среднего спе-
циального учебного заведения. 

В процессе решения задач исследования ис-
пользовались теоретические (анализ философской, 
социологической, медико-биологической, психоло-
го-педагогической отечественной литературы, мо-
нографических и диссертационных работ, изучение 
опыта) и эмпирические методы исследования (ан-
кетный опрос, наблюдение, ранжирование, индиви-
дуальные и групповые беседы; антропометрии; тес-
тирования; педагогический эксперимент; методы 
статистической обработки и графического анализа 
экспериментальных данных). 

Опытно-экспериментальной базой исследова-
ния являлись: ФГОУ СПО «Кемеровский колледж 
строительства и эксплуатации зданий и инженер-
ных сооружений», ГОУ СПО «Кемеровский коопе-
ративный техникум», Кузбасский региональный 
институт повышения квалификации и переподго-
товки работников образования. 

Исследование проводилось с 2003 г. по 2008 г. 
и включало три этапа. 

Первый этап (2003 – 2004 гг.) – организацион-
но-поисковый: 

- исследование состояния проблемы в науке 
и практике;  

- определение научного аппарата исследова-
ния, гипотезы и методики исследования, цели, за-
дачи, содержание условий, критерии готовности к 
здоровому образу жизни у студентов в условиях 
учреждений СПО;  

- конструирование основных направлений 
программно-целевого подхода к формированию 
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здорового образа жизни у студентов в условиях уч-
реждений СПО;  

- выявление путей и средств формирования 
готовности к здоровому образу жизни у студентов в 
условиях СПО. 

Второй этап (2004 – 2006 гг.) – эксперимен-
тальный: 

- изучение путей и средств формирования го-
товности к здоровому образу жизни студентов в ус-
ловиях учреждений СПО;  

- определение содержания формирования го-
товности к здоровому образу жизни студентов в ус-
ловиях СПО;  

- создание пространства формирования го-
товности к здоровому образу жизни студентов в ус-
ловиях учреждений СПО;  

- определение содержания;  
- осуществление комплексного социально-

педагогического, психолого-физиологического ана-
лиза результативности формирования готовности к 
здоровому образу жизни студентов в условиях уч-
реждений СПО. 

Третий этап (2007 – 2008 гг.) – заключительно-
обобщающий: 

- систематизация и обобщение результатов 
исследования, соотнесение данных, полученных на 
различных этапах исследования, аналитическая об-
работка материалов;  

- уточнение положений и выводов; 
- оформление диссертационного исследова-

ния. 
Исследованием было охвачено около 900 сту-

дентов средних специальных учебных заведений 
Кемеровской области, 500 педагогов, 650 родите-
лей. Всего на различных этапах исследования при-
няли участие свыше 2000 человек. С целью выявле-
ния факторов, влияющих на сохранение и укрепле-
ние здоровья студентов, в ходе исследования, в 
рамках констатирующего эксперимента, была осу-
ществлена комплексная оценка их образа жизни, со-
стояния здоровья, учебной нагрузки и успешности 
обучения. При этом нами учитывалось, что важно 
оценивать состояние здоровья не только по нозоло-
гическому принципу, так как отследить динамику в 
сторону ухудшения или в сторону улучшения по-
добным образом не представляется возможным 
(хронические заболевания сопровождают всю 
жизнь), в исследовании проведена комплексная 
оценка показателей индивидуального здоровья с 
учетом актуального функционального состояния, 
уровня резистентности организма, темпов роста и 
развития, степени психоэмоционального напряже-
ния (Апанасенко Г. Л., 1993; Баевский Р. М., 1993 и 
др.). 

В качестве инструментария исследования фак-
торов, влияющих на сохранение и укрепление здо-
ровья студентов, были использованы разработанные 
и эффективно применяемые виды анкет, также ши-
роко используемые в практике санитарно-
гигиенического мониторинга. Оценке подлежали: 
состояние и содержание зданий и помещений в со-
ответствии с гигиеническими требованиями; осна-

щенность кабинетов, спортивного зала, спортпло-
щадки необходимым оборудованием и инвентарем; 
наличие и оснащенность медицинского кабинета; 
наличие и оснащенность студенческой столовой; 
организация качественного питания; необходимый 
(в расчете на количество обучающихся с учетом 
типа учреждения) и квалифицированный состав 
специалистов, обеспечивающих работу с воспитан-
никами (медицинские работники, учителя физиче-
ской культуры, психологи и др.). 

Актуализация факторов позволила нам выявить 
основные направления содержания эксперимента. 
Первое направление, исследуемое нами, – это здо-
ровьесберегающая инфраструктура образователь-
ного учреждения. Полученные данные свидетель-
ствуют, что в целом созданы благоприятные усло-
вия для формирования и сохранения здоровья сту-
дентов. Вместе с тем у 85 % студентов на этапе 
констатирующего эксперимента регистрируются 
нарушения осанки, у 74 % – нарушения опорно-
двигательного аппарата, только у 11 % обследуе-
мых лиц были привиты гигиенические навыки. 
Оценивая данный фактор, мы приходим к выводу о 
необходимости специальной оздоровительной ра-
боты и использовании медицинских физкультурно-
оздоровительных технологий.  

Второе направление – изучение проблем орга-
низации образовательного процесса. Нами был 
проведен анализ учебной нагрузки, оздоровитель-
ной, профилактической работы и заболеваемости 
студентов, организации внеучебной нагрузки и до-
суга, а также определялся уровень мотивации и 
степень напряженности функционального состоя-
ния студентов на этапе констатирующего экспери-
мента. 

Полученные в результате мониторинга данные 
позволяют выделить факторы риска, способные 
оказать отрицательное влияние на рост, развитие и 
состояние здоровья студентов; к ним можно отне-
сти большой объем самостоятельной работы, зна-
чительную долю занятий, связанных со статиче-
ской нагрузкой, недостаточный двигательный ре-
жим. Значительное число студентов (почти 70 %) 
имеют статическую нагрузку от 4 до 5 часов, что 
свидетельствует о выраженной гиподинамии боль-
шинства студентов. Выявляется проблема нерацио-
нальной организации учебного процесса и техноло-
гий обучения, требующих дополнительных занятий 
и нагрузок. 

Таким образом, все увеличивающаяся учебная 
нагрузка приводит к снижению времени, которое 
необходимо для восстановления сил, и поэтому пе-
реутомление приводит к нервно-психическим рас-
стройствам и стойким изменениям вегетативных 
функций и нарушениям в состоянии физического и 
психического здоровья. Изучение проблем органи-
зации учебного процесса, как и предыдущее на-
правление, позволяет анализировать здоровьесбе-
регающую деятельность администрации ссузов  
(табл. 1). 

На основе проведенного анализа возникает во-
прос о необходимости изменения методов и мето-
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дик обучения, экспертизы образовательных про-
грамм, решения проблемы индивидуализации обу-
чения, что особенно актуально для образовательных 
учреждений, в работе со студентами с нарушениями 
соматического здоровья. 

Третье направление – организация физкультур-
но-оздоровительной работы. При анализе организа-
ции физкультурно-оздоровительной работы были 

исследованы следующие параметры: работа со сту-
дентами всех групп здоровья, и прежде всего отне-
сенных по состоянию здоровья к специальной ме-
дицинской группе (СМГ); организация работы 
групп корригирующей гимнастики; реализация ус-
ловий для функционирования спортивных секций; 
регулярное проведение спортивно-оздоровитель-
ных мероприятий. 

 
Таблица 1 

Оценка педагогами рациональности организации образовательного процесса,  
направленного на формирование готовности к здоровому образу жизни студентов ссузов 

 
Характеристики  

образовательного процесса 
Педагоги, которые считают, что характеристики  

образовательного процесса 
не отвечают 
требованиям 

СанПиНов 

частично не от-
вечают требова-
ниям СанПиНов 

отвечают 
требованиям 

СанПиНов 
Расписание занятий. 24 % 74 % 2 % 
Использование методов и методик обучения, 
адекватных возрастным возможностям и 
особенностям обучения. 

14 % 74 % 12 % 

Введение любых инноваций в образователь-
ный процесс только под контролем специа-
листов. 

83 % 10 % 7 % 

Рациональная и соответствующая требова-
ниям организация занятий физической куль-
турой. 

36 % 28 % 36 % 

Проведение занятий двигательного характе-
ра. 31 % 45 % 24 % 

Индивидуализация обучения (учет индиви-
дуальных особенностей развития). 96 % 2 % 2 % 

 
 

Для оценки (самооценки) нами было организо-
вано анкетирование среди кураторов по следующим 
показателям: количество занятий физической куль-
турой в неделю; расположение занятий по физиче-
ской культуре в расписании; проведение занятий по 
физической культуре на воздухе; выполнение учеб-
ной программы физического воспитания; организа-
ция занятий со студентами спецмедгрупп; организа-
ция работы групп корригирующей гимнастики; кад-
ровое обеспечение занятий с воспитанниками спец-
медгруппы; организация динамических перемен; 
проведение часа здоровья; работа спортивных сек-
ций и групп общей физической подготовки; прове-
дение "Дней здоровья" и спортивных соревнований; 
реализация программ «спортивных каникул». 

Оценка факторов по данным направлениям по-
зволила нам определить условия, обеспечивающие 
здоровье средствами двигательной активности. 
Анализ организации двигательной активности на 
этапе констатирующего эксперимента убедительно 
свидетельствует, что резерв профилактики, форми-
рования и сохранения здоровья студентов практиче-
ски не используется, что особенно существенно, по-
скольку все воспитанники практически относились 
к специальной медицинской группе. 

Выявленные факторы позволяют определить 
ряд приоритетных направлений не только рацио-
нальной, но и специфической организации двига-

тельного режима и организации физкультурно-
оздоровительной работы для формирования и со-
хранения здоровья студентов.  

К числу таких направлений мы отнесли мони-
торинг здоровья в течение года, по годам обучения, 
два раза в течение учебного года с целью ком-
плексной оценки состояния здоровья, которая скла-
дывается из оценки уровней физического, нервно-
психического развития, степени резистентности и 
реактивности организма, функционального состоя-
ния органов и систем, наличия или отсутствия хро-
нических заболеваний, врожденных пороков разви-
тия. В процессе исследований была проведена экс-
пресс-оценка уровня физического здоровья  
(Г. Я. Апанасенко, 1993), которая позволяет на дов-
рачебном этапе проводить первичный скрининг 
здоровья, выделяя группы здоровых, ослабленных 
и имеющих отклонения в состоянии здоровья  
(табл. 2).  

Полученные результаты позволяют констати-
ровать низкий уровень физического здоровья как 
среди юношей (2 балла), так и среди девушек  
(1 балл). Анализируя результаты, представленные в 
таблице, можно отметить, что самый низкий уро-
вень отмечается по показателям, отражающим 
функциональное состояние (0 баллов) и проявление 
силовых способностей (- 1 балл). 
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Таблица 2 
Результаты экспресс-оценки уровня физического 

здоровья студентов учебных заведений СПО 
 

Показатели Юноши Девушки 
ре-
зуль-
тат 

бал-
лы 

ре-
зуль-
тат 

бал-
лы 

Масса те-
ла/длина тела, 
г/см 

370 
 

0 349 
 

0 

ЖЕЛ/масса те-
ла, мл/кг 

52,4 0 39,5 1 

Сила кисти 
/масса тела, % 

44,8 -1 11,5 -1 

ЧСС*АДсист./ 
100 

89,4 0 87 0 

Время восста-
новления ЧСС, 
мин (после 20 
приседаний за 
30 с) 

1,7 3 2,8 1 

Общая оценка 
уровня здоровья 
(сумма баллов) 

 
2 

 
1 

 
Результаты оценки аэробных возможностей по 

тесту Купера представлены на рис. 1. Как видно из 
рисунка, если в отношении результатов юношей 
проявляется нормальный характер распределения, 
то для результатов девушек характерно асиммет-
ричное распределение со значительным процентом 
неудовлетворительных результатов (25 %). 

Очевидно, полученные результаты можно объ-
яснить различным уровнем физической подготов-
ленности студентов, низким уровнем мотивации и 
большим количеством пропусков занятий (в сред-
нем 35 %) по болезни. Кроме того, на занятиях 
большая часть времени отводится на формирование 
технических навыков выполнения того или иного 
упражнения и сравнительно мало внимания уделя-
ется развитию физических качеств и функциональ-
ных систем организма. В данном случае большой 
сигмальный разброс, полученный при обработке 
данных, указывает на то, что применяемые средства 
и методы на уроках физической культуры не обес-
печивают достоверного и стабильного увеличения 
уровня физической подготовленности и функцио-
нального состояния организма студентов. В сущест-
вующих программах физического воспитания ос-
новные цели и задачи – укрепление здоровья и при-
общение к здоровому образу жизни студентов – от-
ражены декларативно. Педагогические наблюдения, 
изучающие практический опыт работы преподава-
телей, показывают, что на уроках физической куль-
туры не предполагается активного участия студен-
тов в овладении навыками здорового образа жизни 
и, как следствие, студенты не обладают системой 
необходимых знаний о сущности и способах ис-
пользования средств физической культуры в повсе-
дневной жизни. Исследование свидетельствует о 
том, что традиционные средства и методы, состав-

ляющие основу содержания действующих в на-
стоящее время программ, недостаточно эффектив-
ны в плане физкультурно-оздоровительного обра-
зования студентов, а также не обеспечивают в пол-
ной мере улучшения их физической подготовлен-
ности и функционального состояния. Результатом 
низких показателей функционального состояния и 
физической подготовленности, ухудшения само-
чувствия к концу года, большого количества про-
пусков уроков является недостаточная ориентация 
студентов на оздоровительную деятельность, при-
оритет в совершенствовании спортивно-техниче-
ских навыков, неумение использовать полученные 
знания в самостоятельной деятельности. 

Результаты нашего исследования совпадают с 
экспериментальными данными А. А Михеева 
(1979), Б. Д. Кулагина (1986), В. Д. Прошлякова 
(1994), В. М. Козлова (1995), Е. В. Кузьмичевой 
(1994), Н. С. Шерстобитовой (2001), что говорит о 
необходимости изменения ситуации, сложившейся 
в современной системе физического воспитания 
студентов учебных заведений среднего профессио-
нального образования. 

Результаты комплексного медико-физиологиче-
ского мониторинга показателей психического и фи-
зического здоровья показали, что требуется введе-
ние мер, направленных на создание условий для 
формирования и сохранения здоровья студентов. 
Установлено, что в учреждении, на этапе констати-
рующего эксперимента, практически отсутствуют 
студенты, относящиеся к первой группе здоровья, 
то есть полностью здоровые, 25 % студентов отно-
сятся ко второй группе, а 75 % составляют студен-
ты с острыми и хроническими нозологическими 
формами.  

Анализ уровня воспитательной работы, направ-
ленной на формирование ценности здоровья и здо-
рового образа жизни, показал, что лекции и беседы 
не вызывали особого интереса у студентов, скорее 
формировали негативное отношение к ним. В це-
лом нами установлено с помощью динамического 
медико-физиологического мониторинга, что со-
стояние здоровья студентов  на этапе констати-
рующего эксперимента находится на критическом 
уровне в момент поступления в учебное заведение, 
то есть на 1-м курсе, а сохранить его за период обу-
чения или сформировать практически не удается, 
так как существуют факторы риска для здоровья в 
организации инфраструктуры ссуза, образователь-
ного процесса, физкультурно-оздоровительной ра-
боты; в формах организации просветительско-
воспитательной работы, направленной на формиро-
вание ценности здоровья и здорового образа жизни; 
системы просветительской и методической работы 
с педагогами и другими специалистами; целена-
правленной и комплексной психолого-педагогиче-
ской и медико-физиологической диагностики и 
профилактики нарушений психосоматического 
здоровья на нозологическом и донозологическом 
этапах коррекции функционального состояния. 
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Рис. 1. Результаты оценки аэробных возможностей студентов учебных заведений СПО  

по тесту Купера 
 
 

Проведенный анализ методологических, орга-
низационных и психолого-педагогических подходов 
к формированию, укреплению и сохранению здоро-
вья студентов указывает на необходимость в обра-
зовательных учреждениях обучать студентов фор-
мированию и сохранению здоровья, научно обосно-
вывать воспитательно-образовательный процесс, 
организуемый с учетом индивидуальных морфофи-
зиологических, половых и возрастных адаптивных 
особенностей и возможностей студентов, социаль-
но-гигиенической, санитарно-эпидемиологической 
обстановки, в которой находятся образовательные 
учреждения, то есть способствовать созданию здо-
ровьесберегающей среды образовательного учреж-
дения с учетом показателей физического, психиче-
ского и социального здоровья. 

Проведенное нами исследование позволило вы-
явить факторы, влияющие на формирование, укреп-
ление и сохранение здоровья участников образова-
тельного процесса. К ним мы отнесли следующие 
группы факторов:  

- социальные (обеспечение социальной ориен-
тации студентов на здоровый образ жизни, выра-
ботка у студентов потребности в специальных зна-
ниях, умениях по сохранению своего здоровья; 
осознания собственных рисков социализации); 

- психолого-физиологические (изучение образа 
«Я» с позиции сознательной потребности в выра-
ботке собственных взглядов и убеждений на здоро-
вье, изучение индивидуально-типологических осо-
бенностей организма и его функциональных резер-
вов); 

- организационно-педагогические, подразде-
ляющиеся: на организационные (формы организа-
ции учебного процесса, режим учебного процесса, 
режим двигательной деятельности обучающихся); 

процессуальные (оптимальность информационных 
нагрузок, интенсификации учебного процесса и 
др.); профессионально-компетентностные (анти-
стрессовая педагогическая тактика, комплексный 
подход учителя к оценке состояния здоровья участ-
ников образовательного процесса, владение мето-
дами индивидуальной диагностики и оздоровления 
студентов и др.); 

- управленческие (определение тенденций, по-
требностей, основных параметров качества здо-
ровьесберегающей среды, разработка критериев 
уровня создания здоровьесберегающей среды обра-
зовательных учреждений; обеспечение материаль-
но-технических, финансовых, кадровых, информа-
ционных, методических ресурсов и др.). 

Таким образом, процесс формирования готов-
ности к здоровому образу жизни у студентов в ус-
ловиях среднего специального учебного заведения 
будет результативным, если:  

- учитываются факторы, влияющие на форми-
рование готовности к здоровому образу жизни у 
студентов в условиях среднего специального учеб-
ного заведения; 

- разрабатывается программно-целевое обес-
печение формирования готовности к здоровому об-
разу жизни у студентов в условиях среднего специ-
ального учебного заведения; 

- реализуется содержание воспитательно-
образовательного процесса, направленное на фор-
мирование готовности к здоровому образу жизни у 
студентов в условиях среднего специального учеб-
ного заведения; 

- создается здоровьесберегающее образова-
тельное пространство, влияющее на формирование 
готовности к здоровому образу жизни у студентов в 
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условиях среднего специального учебного заведе-
ния; 

- проводится анализ результативности форми-
рования готовности к здоровому образу жизни у 
студентов в условиях среднего специального учеб-
ного заведения. 
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