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Введение 

С древнейших времен наше общество претерпело ряд изменений, сейчас мы 

живем в век высоких технологий. В развитых странах, в связи с 

достижениями технического прогресса, возросли риски экологического, 

психологического и техногенного характера, увеличились нагрузки на 

организм человека. А здоровье населения играет очень большую роль для 

развития и процветания страны, так как оно влияет на работоспособность и 

физическую подготовленность человека. Поэтому в современном 

государстве, актуальной задачей является сохранение и укрепление здоровья 

будущих специалистов, а значит нации в целом. 

Студенты – это значительная часть молодого поколения, они представляют 

отдельную социальную группу, которая отличается условиями жизни и 

социальным поведением. Они испытывают отрицательное воздействие 

окружающей среды и сталкиваются с трудностями, которые преподносит им 

жизнь. Также вместе с физическим и умственным ростом, им приходится 

адаптироваться к новым условиям жизни. И чтобы студентам преодолеть все 

тягости, им нужно вести здоровый образ жизни. Чтобы поддерживать свое 

здоровье, не надо иметь специальной подготовки, для этого нужно следить за 

состоянием и изменениями своего организма, также придерживаться 

общепринятым нормам. 

Проблема в формировании здорового образа жизни заключается в 

следующем: будущие специалисты ведут определенный образ жизни, в 

котором есть место вредным привычкам (сигареты, наркотики, алкоголь), 

неправильному режиму труда и отдыха (поздно ложатся спать и рано встают, 

из-за этого усталость и др. последствия), не соответствии питания 

(полуфабрикаты, фаст-фуд), малой двигательной активности, а также не 

соблюдению гигиены и не разборчивым половым связям. Молодые люди 

воспринимают все новое, не задумываясь о будущем, поэтому они тянутся 

как к положительному, так и к отрицательному. 
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В связи с этим, работники учебных заведений должны побуждать студентов к 

сохранению и укреплению собственного здоровья, вести пропаганду 

здорового образа жизни и мотивировать их на «светлую здоровую» жизнь. 

Для формирования у студентов здорового образа жизни нужно выявить 

причины, по которым они ведут не здоровый образ жизни. И помочь им 

выбрать правильный путь для самосохранения и саморазвития. 

Во многих учебных заведениях проводят диагностики и мониторинг 

здорового образа жизни, уже собрано достаточное количество сведений. 

Образ жизни студентов постоянно контролируется, и преподаватели 

корректируют совершенную работу в этом направлении. 

 

На современном этапе развития общества активизировалось внимание к 

здоровому образу жизни студентов, что связано с озабоченностью общества 

по поводу здоровья специалистов, выпускаемых высшей школой и ростом 

заболеваемости в процессе их профессиональной подготовки с последующим 

снижением работоспособности. Состояние здоровья молодежи является 

важнейшим слагаемым здорового потенциала нации, поэтому сохранение и 

развитие здоровья студентов и формирование у них здорового образа жизни 

сегодня имеет приоритетное значение. Неслучайно педагоги в последнее 

время проявляют глубокий интерес к проблеме здоровья студентов, 

воспитания у них ответственного отношения к своему здоровью, к здоровью 

окружающих и здоровью будущих поколений. 

 

Эта проблема рассматривается на различных уровнях: в решении коллегии 

Министерства образования и науки РФ, Министерства здравоохранения РФ, 

Государственного комитета по физической культуре и спорту РФ и 

президиума РАО «О совершенствовании процесса физического воспитания в 

образовательных учреждениях Российской Федерации как факторе 

национальной безопасности» в приказе МО РФ № 2715 22716619 от 

16.07.2002 г. Для всех государственных структур поставлены конкретные 
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задачи по обеспечению условий, содействующих сохранению и укреплению 

физического и психического здоровья детей и юношей средствами 

физической культуры, организации мониторинга состояния молодёжи, 

рационализации досуговой деятельности. Физическая культура является 

одним из факторов здорового образа жизни, поэтому формирование 

здорового образа жизни студентов в процессе физического воспитания 

является одной из таких задач в образовательных учреждениях. 

 

Современный учебный процесс зачастую приводит к ухудшению здоровья 

студентов. Эти статистические данные подтверждают ежегодные 

медицинские обследования студентов в вузе. В 2019 г. медицинский осмотр, 

проведённый межвузовской поликлиникой, показал, что 75% студентов 

имеют хронические заболевания: это остеохондроз, сколиоз, плоскостопие, 

различные заболевания зрительных органов, нервно-психические 

расстройства и аллергические заболевания, 1% венерические заболевания. 

Отмечается тенденция к росту такого заболевания как ожирение. Почти треть 

юношей по медицинским показаниям не годятся для службы в Вооруженных 

Силах РФ. [1, стр 33] 

 

К причинам, вызывающим ухудшение здоровья студентов, относятся 

высокие умственные нагрузки, интенсификация учебного процесса и 

существующая его ориентация, основанная на преобладании статических 

нагрузок, что способствует искусственному сокращению объема 

произвольной двигательной активности студентов. 78,4% студентов 

страдают гиподинамией, последствием которой является снижение 

работоспособности, общей реактивности организма и ростом 

заболеваемости. К причинам, вызывающим ухудшение состояния здоровья 

молодежи, мы относим и распространённость среди молодёжи курения, 

употребления алкогольных напитков, наркотиков. Свой отдых и досуг они 

связывают с посещением кафе, баров и т.д. Все это говорит о низком уровне 
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культуры здоровья молодежи, о безответственном отношении к своему 

здоровью. 

 

Поэтому физическая культура должна рассматриваться как важное средство 

в процессе физического воспитания студентов, в формировании у них 

здорового образа жизни, организации отдыха и досуга, восстановления 

телесных и духовных сил. 

 

В физическом воспитании важное место в формировании культуры здоровья 

молодёжи отводится физической культуре. 

 

Культура, в собственно антропологическом аспекте, есть способ и форма 

человеческого бытия, историческая мера и «границы» человеческого образа 

жизни, его доминирующий облик, в ней сконцентрирован опыт человечества 

в освоении природного, социального и собственно культурного мира. На 

основе его показания формируются, сохраняются, совершенствуются и 

передаются от поколения к поколению формы человеческой ментальности. 

Подобный подход в понимании культуры позволяет не только 

охарактеризовать её как механизм социальной наследственности, но и даёт 

основание понимать культуру сохранения здоровья как социальную 

необходимость. [2,с. 134] 

 

Физическая культура является частью общей культуры человека. В 

физической культуре человек осваивает не только своё природное существо, 

но и человеческую культуру, стремясь к гармонизации с самим собой, 

окружающим миром, природой и социумом. 

 

Формирование физической культуры личности на современном этапе 

развития общества — это целенаправленный, многогранный и в то же время 

целостный процесс перехода от преимущественно физической подготовки к 
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реализации индивидуальных здоровьесберегающих программ, физического 

самосовершенствования личности, изменению уровня развития 

психофизических качеств и свойств. 

 

Формирование мотивационного отношения к занятиям физической 

культурой направлено на приобретение студентами здоровья как ценностной 

ориентации. Данные науки и практики свидетельствуют о том, что физкуль-

турно-спортивная деятельность еще не стала для студентов насущной 

потребностью, не превратилась в интерес личности. И реальное участие 

студентов в этой деятельности недостаточное, хотя именно физкулыурно-

спортивная деятельность предполагает формирование таких качеств и 

свойств личности как социальная активность, ориентация на здоровый образ 

жизни, эстетические идеалы и этические нормы жизни. Поэтому 

формирование здорового образа жизни студентов является основной целью 

физического воспитания, задачами которого являются повышение 

функциональных, адаптивных возможностей организма, воспитание и 

развитие личности, направленное на развитие и саморазвитие физической 

культуры человека. 

 

Считаю, что физическое воспитание в вузе должно быть не только учебной 

дисциплиной, но и важнейшим базовым компонентом формирования 

культуры здоровья студенческой молодёжи. Целью физического воспитания 

и образования в вузе будет являться формирование у студентов 

сознательного и активного отношения к физической культуре, что позволит 

организовать у них собственный здоровый образ жизни сообразно 

меняющимся ситуациям. Реализация этой цели позволит решить проблему 

формирования здорового образа жизни студентов в вузе, потому что только 

физическая культура способствует гармонизации телесно-духовного 

единства, обеспечивает формирование таких общечеловеческих ценностей 

как здоровье, физическое и психическое совершенство студенческой 
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молодёжи. Понимание физической культуры студентом как ценности может 

стать действенным фактором формирования здорового образа жизни и 

прогрессивных тенденций в развитии общественного мнения и потребности в 

освоении ценностей физической культуры как вида культуры будущего 

специалиста. [3,с. 87] 

Таким образом, актуальность данной темы позволяет нам выделить 

проблему, которая состоит в необходимости формирования здорового образа 

жизни студентов. В этой связи мною сформулирована тема «Формирование 

здорового образа жизни у студентов ВУЗов». В данном проекте выделю 

аспект: формирование здорового образа жизни у студентов, который  

является фундаментом для воспитания  здорового образа жизни на 

протяжении всего обучения в школе.  

Цель исследования — научно обосновать и проверить на практике 

педагогические условия формирования здорового образа жизни студентов 

вуза в процессе физического воспитания. 

Задачи исследования:  

1) Осуществить теоретический анализ литературы и изучить накопленный в 

теории и  практике  опыт по проблеме исследования  

2) Разработать методику «кроссфит» для  формирования здорового образа 

жизни студентов 

3) Внедрить методику в образовательном процессе и экспериментальным 

путем проверить результативность его применения. 

 

Объект исследования - здоровый образ жизни студентов. 

          Предмет исследования — формирование здорового образа жизни 

студентов вуза в процессе физического воспитания. 

 

         Гипотеза: В соответствии с поставленной целью была выдвинута 

гипотеза исследования: формирование здорового образа жизни студентов 

вуза в процессе физического воспитания будет результативным, если: 
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- сохранение и развитие здоровья студентов и формирование у них здорового 

образа жизни рассматриваются как целостный педагогический процесс, 

основанный на принципах системности, комплексности, единства науки и 

практики; 

- у студентов сформирована позитивная мотивация к занятиям физической 

культурой в аудиторной и внеаудиторной деятельности; 

- обеспечивается постоянный педагогический, психологический и медико-

физиологический контроль за здоровьем студентов, призванный 

своевременно отреагировать на изменения показателей культуры здоровья и 

физического состояния студентов; 

- выявлены особенности деятельности вуза по сохранению и развитию 

здоровья студентов вуза и формированию у них здорового образа жизни в 

процессе физического воспитания; 

- внедрение в учебную деятельность педагогических технологий 

осуществляется на основе интеграции теории физического воспитания с 

педагогическими теориями развивающего и личностно-ориентированного 

обучения; 

- разработаны и экспериментально проверены педагогические условия 

формирования здорового образа жизни; 

- разработаны и реализуются научно-методические рекомендации для 

студентов вуза по формированию здорового образа жизни, развитию системы 

психолого-педагогической помощи студентам со стороны преподавателей 

вуза, созданию адаптивной среды для студентов в вузе и т.д. 

 

Структура работы: исследование состоит из введения, трёх глав, 

заключения, списка литературы и  приложений 

 

 

 

 



10 
 

Глава I. 

Теоретико-методологическое обоснование 

здорового образа жизни студентов 

 

1.1 Понятие здорового образа жизни, его  структура. 

Жизнь человека зависит от состояния здоровья организма. Все стороны 

человеческой жизни в широком диапазоне социального бытия - 

производственно-трудовом, социально-экономическом, политическом, 

семейно-бытовом, духовном, оздоровительном, учебном - в конечном счете, 

определяются уровнем здоровья. 

Существуют различные подходы к определению понятия "здоровье", 

которые можно классифицировать следующим образом: 

1. здоровье - это отсутствие болезней; 

2. «здоровье» и «норма» - понятия тождественные; 

3. здоровье как единство морфологических, психоэмоциональных и 

социально-экономических констант. 

Исходя из всего вышеперечисленного, можно сделать вывод, что 

здоровье - это нормальная деятельность организма, его полное физическое и 

психическое благополучие. 

Какие содержательные характеристики используются при рассмотрении 

здоровья? Наиболее широкое распространение в настоящее время получил 

функциональный подход. Его особенность заключается в способности 

индивида осуществлять присущие ему биологические и социальные 

функции, в частности, выполнять общественно полезную трудовую, 

производственную деятельность. Их утрата является наиболее 

распространенным и наиболее значимым социальным последствием болезней 

человека. [4,с.67] 

В связи с функциональным подходом к здоровью возникло понятие 

"практически здоровый человек", поскольку возможны патологические 

изменения, которые существенно не сказываются на самочувствии и 
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работоспособности человека. Однако при этом чаще всего не учитывается, 

какую цену организм платит за сохранение работоспособности. Поэтому, 

качественные и количественные характеристики, как здоровья, так и болезни 

имеют довольно широкий диапазон толкования. В пределах его различия в 

степени выраженности здоровья определяются по многим критериям-

признакам: уровню жизнеустойчивости организма, широте его 

адаптационных возможностей, биологической активности органов и систем, 

их способности к регенерации и др. 

Состояние здоровья отражается на всех сферах жизни людей. Полнота и 

интенсивность многообразных жизнепроявлений человека непосредственно 

зависит от уровня здоровья, его "качественных" характеристик, которые в 

значительной мере определяют образ и стиль жизни человека. В то же время 

здесь проявляется и обратная зависимость: стиль жизни человека, степень и 

характер его активности в быту, особенно в трудовой деятельности, во 

многом определяют состояние его здоровья. Такая взаимозависимость 

открывает большие возможности для профилактики и укрепления здоровья. 

[5,стр.189] 

Здоровье влияет на качество трудовых ресурсов, на производительность 

общественного труда и тем самым на динамику экономического развития 

общества. Уровень здоровья и физического развития - одно из важнейших 

условий качества рабочей силы. В зависимости от их показателей, 

оценивается возможность участия человека в определенных сферах трудовой 

деятельности. Поэтому уже на этапе выбора специальности и вида 

профессионального обучения объективно возникает, ставится и решается 

проблема психофизиологического соответствия личности конкретным видам 

профессиональной деятельности. 

Потребность в здоровье носит всеобщий характер, она присуща как 

отдельным индивидам, так и обществу в целом. Внимание к собственному 

здоровью, способность обеспечить индивидуальную профилактику его 
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нарушений, сознательная ориентация на здоровье различных форм 

жизнедеятельности – все это показатели общей культуры человека. 

У организма человека нет более противоположных состояний, чем 

здоровье и болезнь. Качественные и количественные характеристики, как 

здоровья, так и болезни имеют довольно широкий диапазон толкования. В 

пределах его различия в степени выраженности здоровья определяются по 

многим критериям-признакам: уровню жизнеустойчивости организма, 

биологической активности органов и систем, их способности к регенерации, 

широте адаптационных возможностей организма. Здоровье не исключает 

наличия в организме ещё не проявившегося болезнетворного начала или 

субъективных колебаний самочувствия. Вместе с тем отсутствие 

объективных проявлений нарушения здоровья ещё не указывает на 

отсутствие болезненного состояния. [6, стр.58 ] 

Происхождение болезни имеет два источника: состояние человеческого 

организма, т.е. «внутреннее основание» и внешние причины, на него 

воздействующие. Значит, для предупреждения болезней – повышения 

жизнеустойчивости  организма есть два способа: удаление внешних причин 

или оздоровление, укрепление организма для того, чтобы он был в состоянии 

нейтрализовать эти внешние причины. Первый способ малоудачен, 

поскольку человеку, который живёт в обществе, практически невозможно 

устранить все внешние факторы болезни. Второй способ более 

результативен. Он заключается в том, чтобы по мере возможности избегать 

поводов, провоцирующих болезни. И в то же время закалять свой организм, 

приучать его приспосабливаться к внешним влияниям, чтобы снизить 

чувствительность к действию неблагоприятных факторов. Следовательно, 

способность к адаптации – один из важнейших критериев здоровья. 

Содержание здорового образа жизни студентов отражает результат 

распространения индивидуального или группового стиля поведения, 

общения, организации жизнедеятельности, закрепленных в виде образцов до 

уровня традиционного. Основными элементами здорового образа жизни 
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выступают: соблюдение режима труда и отдыха, питания и сна , 

гигиенических требований, организация индивидуального целесообразного 

режима двигательной активности, отказ от вредных привычек, культура 

межличностного общения и поведения в коллективе , культура сексуального 

поведения, содержательный досуг, оказывающий развивающее воздействие 

на личность. 

К основным составляющим здорового образа жизни относят: 

1. режим труда и отдыха; 

2. организацию сна; 

3. режим питания; 

4. организацию двигательной активности; 

5. выполнение требований санитарии, гигиены, закаливания; 

6. профилактику вредных привычек; 

7. культуру межличностного общения; 

8.психофизическую регуляцию организма; 

9. культуру сексуального поведения. 

В своей работе я бы хотела отразить наиболее главные составляющие 

здорового образа жизни студента, которые будут представлены ниже. 

 

1. Режим труда и отдыха. 

Понимание важности хорошо организованного режима труда и отдыха 

основано на закономерностях протекания биологических процессов в 

организме. 

Человек, соблюдая устоявшийся и наиболее целесообразный режим 

жизнедеятельности, лучше приспосабливается к течению важнейших 

физиологических  процессов. В том случае, если резервы нашей адаптации 

исчерпываются, мы начинаем испытывать дискомфорт, утомляемость, а то и 

заболеваем, Следовательно, необходимо  вести четко организованный образ 

жизни, соблюдать постоянный режим в учебе, отдыхе, питании, сне, и 

заниматься физическими упражнениями, При ежедневном повторении 
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обычного уклада жизни, довольно быстро между этими 

процессами  устанавливается взаимосвязь, закрепленная цепью условных 

рефлексов. [7,с. 234] Благодаря этому физиологическому свойству 

предыдущая деятельность является как бы толчком к последующей, 

подготавливая организм к легкому и быстрому переключению на новый вид 

деятельности ,что обеспечивает ее лучшее выполнение . 

Режим дня - нормативная основа жизнедеятельности для всех студентов. В то 

же время он должен быть индивидуальным, т.е. соответствовать конкретным 

условиям, состоянию здоровья, уровню работоспособности, личным 

интересам и склонностям студента. Важно  обеспечить постоянство того или 

иного вида деятельности в пределах суток, не допуская 

значительных  отклонений от заданной нормы. Режим  будет реальным и 

выполнимым, если он динамичен и строится с учетом непредвиденных 

обстоятельств. 

2. Организация сна. 

Сон - обязательная и наиболее полноценная форма ежедневного отдыха. Для 

студента необходимо считать обычной нормой ночного монофазного сна 7,5 

- 8 ч. Часы, предназначенные для сна, нельзя рассматривать как некий резерв 

времени, который можно часто и безнаказанно  использовать для других 

целей.  Это, как правило, отражается на продуктивности умственного труда и 

психоэмоциональном  состоянии. Беспорядочный сон может привести к 

бессоннице , другим нервным расстройствам . 

Напряженную умственную работу необходимо прекращать за 1,5 ч. До 

отхода ко сну, так как она создает в коре головного мозга замкнутые циклы 

возбуждения, отличающиеся большой стойкостью. Интенсивная 

деятельность мозга  продолжается даже тогда , когда человек  закончил 

заниматься. Поэтому умственный труд, выполняемый непосредственно перед 

сном , затрудняет засыпание, приводит к ситуативным сновидениям , вялости 

и плохому  самочувствию после пробуждения . Перед сном необходимо 

проветривание комнаты , а еще лучше сон при открытой форточке . 
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Малоспящим людям для хорошего самочувствия и высокой 

работоспособности достаточно 5 - 6 ч. сна. Это, как правило, люди 

энергичные, активно преодолевающие трудности, не задерживающие 

чрезмерное внимание на неприятных переживаниях. 

Многоспящие  люди  нуждаются в 9 ч. сна и более . Это преимущественно 

люди с повышенной эмоциональной чувствительностью. 

Наиболее распространенное расстройство сна, когда человек мало и плохо 

спит, называемое бессонницей.  Иногда не дают заснуть дела: 

переволновался или перетревожился человек. Такую бессонницу называют 

ситуативной. Обычно она проходит вместе с исчезновением причин 

беспокойства и конфликта. Случается, что кризисная ситуация проходит, но 

оставляет вредную привычку «слишком стремиться заснуть». 

3.Организация режима питания. 

Культура питания играет значительную роль в формировании здорового 

образа жизни студентов. Каждый студент  может и  должен знать  принципы 

рационального питания, регулировать нормальную массу своего   тела. 

Рациональное питание - это физиологически полноценный  прием пищи 

людьми с учетом пола , возраста , характера труда и других факторов 

.Питание строится на следующих принципах : достижения энергетического 

баланса ; установления правильного соотношения между основными 

пищевыми веществами - белками, жирами, углеводами, между 

растительными и животными белками и жирами, простыми и сложными 

углеводами; сбалансированности минеральных веществ и витаминов; 

ритмичности приема пищи. 

Пища служит источником энергии для работы всех систем организма, 

обновления тканей. Часть энергии идет на основной обмен, необходимый для 

поддержания жизни в состоянии полного покоя ( для мужчин с массой 70 кг. 

он  составляет в среднем 1700ккал; у женщин на 5 - 10 % ниже); энерго траты 

на усвоение пищи составляют около 200 ккал, или 10-15%;  около 30 - 40% 

энергии уходит на обеспечение физической и профессиональной активности 
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человека. В среднем суточное потребление энергии у юношей составляет 

2700 ккал, девушек - 2400 ккал. Потребность в энергии населения северных 

зон выше , чем центральной , на 10 - 15 % , в южных - на 5% ниже. 

Важным аспектом культуры питания является режим, и  распределение 

калорийности пищи в течение суток.  По этому поводу существует три точки 

зрения . Первая большое значение придает максимальному завтраку. 40-50 % 

калорийности дневного  рациона должно  приходить на утренний прием 

пищи , примерно по 25 % остается на обед  и на ужин . Это обосновано тем , 

что у большинства людей жизнедеятельность организма в первой половине 

дня выше  и им больше подходит плотный завтрак. Вторая точка зрения 

связана с равномерным распределением нагрузки по калорийности  при трех 

- четырехразовом питании (по 30 % приходится на завтрак и ужин , 40 % - на 

обед). [8, с. 112]Такое распределение калорий часто рекомендуют при любом 

питании. Третий подход связан с максимальным ужином (около 50% 

суточной калорийности приходится на ужин и по 25% на завтрак и обед). 

При этом имеется в виду , что ужинать надо не позднее 18-20ч. и не менее 

чем  за 2- 3 ч. до сна . Объясняется подобная позиция тем , что максимальное 

выделение желудочного сока ферментов приходится на 18-19ч. Кроме того, 

для защиты от вечернего накопления продуктов метаболизма  природа 

«предусмотрела» и вечерний максимум функций почек, обеспечивающий 

быстрое выведение шлаков с мочой. Поэтому такая пищевая нагрузка тоже 

рациональна. 

4. Организация двигательной активности. 

Один из обязательных факторов здорового образа жизни студентов - 

систематическое, соответствующее полу, возрасту, состоянию здоровья 

использование физических нагрузок. Они представляют собой сочетание 

разнообразных двигательных действий, выполняемых в повседневной жизни, 

в организованных и самостоятельных занятиях физическими упражнениями 

и спортом,  объединенных терминалом  «двигательная активность». 

     У большого числа людей, занятых в сфере интеллектуального труда, 
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двигательная активность ограничена. Это присуще и студентам, у которых 

соотношение динамического и статического компонентов жизнедеятельности 

составляет  по времени в период учебной деятельности 1:3 ,а по 

энерготратам   1:1; во внеучебное время соответственно 1:8 и 1:2. То 

обстоятельство, что динамический компонент деятельности студентов во 

время учебных занятий и во внеучебное время почти одинаков, указывает на 

низкий уровень двигательной активности значительного контингента 

студентов. В то же время определенная часть студентов увлекается спортом, 

уровень достижений в котором требует от них выполнения сравнительно 

высоких по объему и интенсивности физических нагрузок. Поэтому 

возникает важнейшая социально-педагогическая задача - определить 

оптимальные, а также минимально и  максимально возможные режимы 

двигательной активности. 

Установлено, что в среднем двигательная активность студентов в период 

учебных занятий(8мес.) составляет 8000-11 000 шагов в сутки; в 

экзаменационный период (2 мес.)- 3000-400 шагов , а  в каникулярный 

период 14 00 -19 000. Очевидно, что уровень двигательной активности 

студентов во время каникул отражает естественную потребность в 

движениях, ибо в этот период учебных занятий составляет 50-65% , в период 

экзаменов - 18-22%биологической потребности. Это свидетельствует о 

реально существующем дефиците движений на протяжении 10 мес. в году. 

     Учебные занятия по физическому воспитанию (два раза в неделю) в 

среднем обеспечивают возможность движений в объеме 4000-7300 шагов, 

что может компенсировать общий дефицит двигательной активности за 

неделю. К сожалению, в выходные дни малоподвижный образ жизни 

доминирует у большинства студентов, а двигательный компонент составляет 

менее 2% бюджета свободного времени. 
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1.2 .Критерии «здоровья», его содержание  

 

Жизнь человека зависит от состояния здоровья организма и масштабов 

использования его психофизиологического потенциала. Все стороны 

человеческой жизни в широком диапазоне социального бытия — 

производственно-трудовом, социально-экономическом, политическом, 

семейно-бытовом, духовном, оздоровительном, учебном — в конечном счете, 

определяются уровнем здоровья. 

Существуют различные подходы к определению понятия «здоровье», 

которые можно классифицировать следующим образом: 

1) здоровье – это отсутствие болезней; 

2) «здоровье» и «норма» — понятия, тождественные; 

3) здоровье как единство «морфологических, психо-эмоциональных и 

социально-экономических, констант  

Общее для этих определений в том, что здоровье понимается как нечто 

противоположное болезни, отличное от нее, как синоним нормы. 

Поэтому понятие «здоровье» можно определить следующим образом: 

здоровье— нормальное психосоматическое состояние человека, отражающее 

его полное физическое, психическое и социальное благополучие и 

обеспечивающее полноценное выполнение трудовых, социальных и 

биологических функций. [9, стр. 54] 

Какие содержательные характеристики используются при рассмотрении 

здоровья? Наиболее широкое распространение в настоящее время получил 

функциональный подход. Его особенность заключается в способности 

индивида осуществлять присущие ему биологические и социальные 

функции, в частности, выполнять общественно полезную трудовую, 

производственную деятельность. Их утрата является наиболее 

распространенным и наиболее значимым для человека, семьи, общества 

социальным последствием болезней человека. 
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В связи с функциональным подходом к здоровью возникло понятие 

«практически здоровый человек», поскольку возможны патологические 

изменения, которые существенно не сказываются на самочувствии и 

работоспособности человека. Однако при этом чаще всего не учитывается, 

какую цену организм платит за сохранение работоспособности. В ряде 

случаев цена может быть настолько высокой, что грозит серьезными 

последствиями здоровью и работоспособности в будущем, поскольку 

изменения в организме до определенного уровня могут не сказываться на 

субъективных ощущениях и даже не отражаться на функции того или иного 

органа и системы. Поэтому качественные и количественные характеристики 

как здоровья, так и болезни имеют довольно широкий диапазон толкования. 

В пределах его различия в степени выраженности здоровья определяются по 

многим критериям – признакам: уровню жизнеустойчивости организма, 

широте его адаптационных возможностей, биологической активности 

органов и систем, их способности к регенерации и др. 

Происхождение болезни имеет два источника: состояние человеческого 

организма, т.е. «внутреннее основание» и внешние причины, на него 

воздействующие. Следовательно, для предупреждения болезней — 

повышения жизнеустойчивости организма есть два способа: или удаление 

внешних причин, или оздоровление, укрепление организма для того, чтобы 

он был в состоянии нейтрализовать эти внешние причины. Первый способ 

мало надежен, поскольку человеку, живущему в обществе, практически 

невозможно устранить все внешние факторы болезни. [10,с. 254] 

Второй способ более результативен. Он заключается в том, чтобы по мере 

возможности избегать поводов, провоцирующих болезни, и в же время 

закалять свой организм, приучать его приспосабливаться к внешним 

влияниям, чтобы снизить чувствительность к действию неблагоприятных 

факторов. Поэтому способность к адаптации — один из важнейших 

критериев здоровья. 
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1.3 Влияние здорового образа жизни на состояние студента  

 

В последние годы активизировалось внимание к здоровому образу жизни 

студентов, это связано с озабоченностью общества по поводу здоровья 

специалистов, выпускаемых высшей школой, роста заболеваемости в 

процессе профессиональной подготовки, последующим снижением 

работоспособности. Необходимо отчетливо представлять, что не существует 

здорового образа жизни как некой особенной формы жизнедеятельности вне 

образа жизни в целом. 

Здоровый образ жизни отражает обобщенную типовую структуру форм 

жизнедеятельности студентов, для которой характерно единство; и 

целесообразность процессов самоорганизации и самодисциплины, 

саморегуляции и саморазвития, направленных на укрепление адаптивных 

возможностей организма, полноценную самореализацию своих сущностных 

сил, дарований и способностей в общекультурном и профессиональном 

развитии, жизнедеятельности в целом. Здоровый образ жизни создает для 

личности такую социокультурную микросреду, в условиях которой 

возникают реальные предпосылки для высокой творческой самоотдачи, 

работоспособности, трудовой и общественной, активности, 

психологического комфорта, наиболее полно раскрывается 

психофизиологический потенциал личности, актуализируется процесс ее 

самосовершенствования. В условиях здорового образа жизни 

ответственность за здоровье формируется у студента как часть 

общекультурного развития, проявляющаяся в единстве стилевых 

особенностей поведения, способности построить себя как личность в 

соответствии с собственными представлениями о полноценной в духовном, 

нравственном и физическом отношении жизни. [11,с.39] 

Организуя свою жизнедеятельность, личность вносит в нее упорядоченность, 

используя некоторые устойчивые структурные компоненты. Это может быть 

определенный режим, когда студент, например, регулярно в одно и то же 
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время питается, ложится спать, занимается физическими упражнениями, 

использует закаливающие процедуры. Устойчивой может быть и 

последовательность форм жизнедеятельности: после учебной недели один 

выходной день посвящается общению с друзьями, другой — домашним 

делам, третий – занятиям физической культурой. 

Эти характеристики здорового образа жизни устойчивы по отношению к 

постоянно меняющимся, многочисленным воздействиям окружения 

человека. Они образуют своего рода барьеры, ограждающие его от 

необходимости все время реагировать на многообразие существующих 

вокруг суждений, мнений, оценок, требований. Внутри этих границ студент 

волен регулировать свои действия, опробовать новые образцы поведения. С 

одной стороны, устойчивые и повторяющиеся компоненты 

жизнедеятельности обращены к личности, связаны с ее индивидуальными 

предпочтениями, с другой—они не являются ее изобретением, а 

складываются и приобретают культурное значение в процессе общения 

людей, в ходе их повседневной практики. 

Здоровый образ жизни характеризуется направленностью, которая 

объективно выражается в том, какие ценности им производятся, какие 

общественные потребности им удовлетворяются, что он дает для развития 

самой личности. Между реальным образом жизни и порождаемой им 

системой субъективных отношений возникают противоречия, в процессе 

разрешения которых происходит перестройка, развитие и совершенствование 

образа жизни, система отношений в нем. Важно не только то, как студент 

живет, но и то, ради чего он живет, чем гордится и против чего борется. Так 

здоровый образ жизни приобретает оценочное и нормативное понятие. 

Здоровый образ жизни во многом зависит от ценностных ориентации 

студента, мировоззрения, социального и нравственного опыта. 

Общественные нормы, ценности здорового образа жизни принимаются 

студентами как личностно значимые, но не всегда совпадают с ценностями, 

выработанными общественным сознанием. Так, в процессе накопления 
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личностью социального опыта возможна дисгармония познавательных 

(научные и житейские знания), психологических (формирование 

интеллектуальных, эмоциональных, волевых структур), социально-

психологических (социальные ориентации, система ценностей), 

функциональных (навыки, заменил; привычки, нормы поведения, 

деятельность, отношения) процессов. Подобная дисгармония может стать 

причиной формирования асоциальных качеств личности. Поэтому в вузе 

необходимо обеспечить сознательный выбор личностью обществённых 

ценностей здорового образа жизни и формировать на их основе устойчивую, 

индивидуальную систему ценностных ориентации, способную обеспечить 

саморегуляцию личности, мотивацию её поведения и деятельности. 

Для студента с высоким уровнем развития личности характерно не только 

стремление познать себя, но желание и умение изменять себя, микросреду, в 

которой он находится. Путем активного самоизменения и формируется 

личностью ее образ жизни. Самосознание, вбирая в себя опыт достижений 

личности в различных видах деятельности, проверяя физические и 

психические качества через внешние виды деятельности, общение, 

формирует полное представление студента в себе. Одновременно с этим в 

структуру самосознания включаются идеалы, нормы и ценности, 

общественные по своей сути. Они присваиваются личностью, становятся ее 

собственными идеалами, ценностями, нормами, частью ядра личности — ее 

самосознания. 

Охрана и укрепление здоровья студенчества в основном определяется 

образом жизни. Повышенное внимание к нему проявляется на уровне 

общественного сознания, в сфере культуры, образования, воспитания. 

Образ жизни студенту нельзя навязать извне. Личность имеет реальную 

возможность выбора значимых для нее форм жизнедеятельности, типов 

поведения. Обладая определенной автономностью и ценностью, каждая 

личность формирует свой образ действий и мышления. Личность способна 
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оказывать влияние на содержание и характер образа жизни группы, 

коллектива, в которых она находится. 

Выражением саморегуляции личности в жизнедеятельности является ее 

стиль жизни. Это поведенческая система, характеризующаяся определенным 

постоянством составляющих ее компонентов и включающая приемы 

поведения, обеспечивающие достижение студентом намеченных целей с 

наименьшими физическими, психическими и энергетическими затратами. 

Становясь привычкой, стиль жизни приобретает некоторую свободу от 

сферы сознательного контроля. Но для сферы самоуправления личности 

могут быть характерны и целенаправленные волевые акты самовоздействия. 

Этот уровень саморегуляции становится возможен при развитости иерархии 

мотивов личности, наличии мотиваций высокого уровня, связанного с общей 

направленностью интересов и ценностных ориентации, обобщенных 

социальных установок. 

Анализ фактических материалов о жизнедеятельности студентов 

свидетельствует о ее неупорядоченности и хаотичной организации. Это 

отражается в таких важнейших компонентах, как несвоевременный прием 

пищи, систематическое недосыпание, малое пребывание на свежем воздухе, 

недостаточная двигательная активность, отсутствие закаливающих процедур, 

выполнение самостоятельной учебной работы во время, предназначенное для 

сна, курение и др. В то же время установлено, что влияние отдельных 

компонентов образа жизни студентов, принятого за 100%, весьма значимо. 

Так, на режим сна приходится 24—30%, на режим питания — 10—16%, на 

режим двигательной активности — 15—30%. Накапливаясь в течение 

учебного года, негативные последствия такой организации 

жизнедеятельности наиболее ярко проявляются ко времени его окончания 

(увеличивается число заболеваний). А так как эти процессы наблюдаются в 

течение 4-5 лет обучения, то они оказывают существенное влияние на 

состояние здоровья студентов.  
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Эти факты позволяют сделать вывод, что практические занятия по 

физическому воспитанию в вузе не гарантируют автоматически сохранение и 

укрепление здоровья студентов. Его обеспечивают многие составляющие 

образа жизни, среди которых большое место принадлежит регулярным 

занятиям физическими упражнениями, спортом, а также оздоровительным 

факторам. 
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1.4 Ценностные ориентации студентов на здоровый образ жизни и их 

отражение в жизнедеятельности 

 

Изучение ценностных ориентации студентов на здоровый образ жизни 

позволяет выделить среди них условно четыре группы. Первая группа 

включает в себя абсолютные, общечеловеческие ценности, получившие у 

студентов оценку огромного значения. Вторая группа «преимущественных 

ценностей» — хорошее телосложение и физическое состояние, авторитет 

среди окружающих. Третья группа ценностей получила наименование 

«противоречивых» за то, что в них одновременно представлены признаки 

большого и небольшого значения. Четвертая группа ценностей названа 

«частными», так как ее содержанию студенты придают небольшое значение 

— знания о функционировании человеческого организма, физическая 

подготовленность к избранной профессии, общественная активность. 

Суждения студентов о влиянии физической культуры на общекультурное 

развитие личности в большей степени связаны с улучшением форм телесного 

и функционального развития. Заметное снижение влияния физической 

культуры на другие стороны личности и ее деятельность обусловлены 

постановкой физического воспитания в вузе, недостаточной реализацией его 

гуманитарного содержания, негативным опытом предшествующих занятий, 

воздействием ближайшего окружения и др. [17] 

Менее четверти студентов приобщено к регулярной физкультурно-

спортивной деятельности на досуге. На этом фоне наблюдается 

недостаточная эффективность пропаганды здорового образа жизни 

преподавателями физического воспитания, медицинскими работниками. 

Студенты выделяют среди факторов риска здоровью прежде всего 

злоупотребление алкоголем — 75,6%, курение — 73,5%, что отражает один 

из стереотипов пропаганды здорового образа жизни. Недостаток 

двигательной активности отмечен 39,9% студентов; загрязнение 

окружающей среды осознается 29,3% респондентов; на конфликты с 
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окружающими указали 29,1%; на перегруженность учебно-

профессиональными и домашними обязанностями 7,9%. В то же время 

напряженный режим учебного труда, как показывают многие исследования, 

— существенный фактор возникновения астенических состояний студентов 

[15, с. 139]. 

Что побуждает студентов поддерживать свое физическое состояние? 

«Уверенно чувствовать себя среди других людей, больше нравиться им, 

вызывать уних уважение» (68,1% опрошенных) и «получать удовольствие от 

двигательной деятельности, ощущать радость и красоту движений 

собственного тела, испытывать мышечную радость, чувствовать высокий 

мышечный тонус» (44,5% опрошенных). Это свидетельствует о 

гедонистическом характере физического совершенствования студентов. 

Очевидно, в приобщении к физической культуре необходимо обращать 

внимание на разнообразие ее эмоциональных, рекреативных эффектов. 

Стремление достигнуть высоких спортивных результатов престижно лишь 

для очень ограниченного круга сегодняшних студентов (2,5% женщин и 6% 

мужчин). К сожалению, возможности физической культуры как средства 

поддержания работоспособности еще не получили должной оценки у 

студентов (менее четверти ответов). Такое положение вызвано, в частности, 

ограниченным образовательным потенциалом учебных занятий по 

физическому воспитанию. Среди причин невнимания к поддержанию своего 

физического состояния студентами отмечается нехватка времени (18,5% 

женщин и 41,6% мужчин) и отсутствие необходимого упорства, воли, 

настойчивости (17,5% женщин и 20,8% мужчин). Это свидетельствует о 

недостаточной организованности и требовательности к себе студентов в 

организации жизнедеятельности, где органично присутствуют и волевые 

начала [15, с. 140]. 

Забота о своем физическом состоянии отличается у женщин и мужчин. У 

женщин это проявляется в поддержании «внешних» форм состояния 

(пропорции телосложения — 27%, соотношение роста и массы тела — 54%, 



27 
 

особенности фигуры); у мужчин отмечена забота о развитии мускулатуры — 

61,2%, пропорций телосложения—50%, физических качеств—32—47%. Эти 

факты свидетельствуют о необходимости более дифференцированного 

подхода к методикам физического вое питания для лиц разного пола . 

Полученные данные говорят об отсутствии у большинства студентов 

активных усилий но поддержанию своего физического состояния. Даже в 

количественном отношении число случаев систематического использования 

необходимых средств для этой цели (6%) существенно уступает числу 

случаев пренебрежения этими средствами (70%). Простые и доступные 

средства — самомассаж, закаливание, аутогенная тренировка очень редко 

используются студентами, что свидетельствует о существенных изъянах в их 

образовательной подготовке. А наличие в арсенале средств регулирования 

физического состояния табака алкоголя и даже наркотиков, с одной стороны, 

характеризует ограниченный выбор средств, с другой — говорит об 

отсутствии валеологического мышления и поведения у большинства 

студентов . 

Во внеучебной деятельности физкультурно-спортивная активность студентов 

низка. Не участвуют в ней 60% женщин и 46% мужчин. Вспортивных 

занятиях задействовано лишь 36,5% женщин и 45,6% мужчин, а в сборных 

командах вуза участвуют - 3,5 и 8,4% [18, с. 141]. 

Женщины предпочитают не слишком продолжительные по времени занятия 

(менее часа), но достаточно регулярные. Мужчинам нравятся более 

длительные по времени занятия, но проводимые пореже. К сожалению, при 

планировании двигательной деятельности в самостоятельных занятиях и ее 

регулировании 57,5% женщин и 33,6% мужчин не могут использовать каких-

либо показателей — не хватает необходимых знаний; от 24 до 37% 

ориентируются лишь на самочувствие [33]. 

Путь к общекультурному развитию, а следовательно, и к здоровью 

начинается с овладения знаниями. Они опережают практику, указывают путь 

ее преобразования, превращают знания в элементы сознания, расширяя и 
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перерабатывая их в убеждения. А убеждения строятся не столько на 

логическом характере знаний, сколько на их практическом смысле. 

Основной источник информации для студентов — занятия по физическому 

воспитанию — теоретические и практические (38—51%). Заметно влияние 

средств массовой информации: газет, теле- и радиорепортажей (25—44%). 

Редко используется информация, полученная из специальной литературы, от 

посещения спортивных зрелищ (14— 23%). В качестве значимой студенты 

выделяют информацию о рациональном питании, методике 

оздоровительного бега и ходьбы, а также самоконтроле в процессе занятий 

физическими упражнениями, методике использования гимнастических и 

дыхательных упражнений, закаливании, о вопросах регулирования половой 

жизни (от 60 до 87%). Повышенный интерес студентов к вопросам 

регулирования половой жизни отражает актуализацию одной из важных 

социально-биологических функций молодежи—репродуктивную [15, с. 142]. 

Несколько ниже потребность в информации, связанной с использованием 

сауны, методиками аутогенной тренировки, нетрадиционных систем 

физических упражнений (йога, у-шу и др.), применением лекарств, 

витаминов, гомеопатических препаратов (от 36 до 59%) [135, с. 55]. 

Анализ полученной информации свидетельствует о мозаичности структуры 

знаний студентов, их недостаточной упорядоченности и взаимосвязи. 

Имеющиеся знания не обладают необходимым функциональным характером 

для использования в повседневной жизнедеятельности, а студентам не 

хватает поисково-познавательной активности для их пополнения и 

расширения. 
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2. Организация и методы 

 

2.1 Организация исследования по формированию здорового образа 

жизни у студентов ВУЗов. 

 

Опираясь на теоретический и методологический анализ исследуемой 

проблемы, учитывая целевые назначения и разнонаправленность задач, 

обучающихся младшей, средней и старшей школы, были подобраны средства 

и методы исследования, обеспечивающие решение данных задач. 

Исследования проводились параллельно в двух группах: контрольная и 

экспериментальная. Снижение показателей физического и психического 

развития поступающих студентов, интенсификация учебного процесса, 

информационное давление на школьника, увеличение гиподинамии – всё это 

приводит к необходимости поиска новых путей для сохранения и укрепления 

здоровья обучающихся. В связи с этим  пробудить в детях желание 

заботиться о своём здоровье, сформировать умение оптимально организовать 

жизнедеятельность, развить потребность в занятиях физической культурой и 

спортом, воспитать противостояние вредным привычкам необходимо как 

можно раньше, начиная с начальной школы. 

Педагогический эксперимент проходил в период с  19.10.2020 по 20.03.2021, 

эксперимент проходил в КГПУ им. В.П. Астафьева. Участниками 

эксперимента стали студенты 1 курса. Нами были сформированы две группы 

по 15 человек. Нами в учебный процесс по физической культуре 

экспериментальной группы была внедрена программа тренировок по системе 

Кроссфит. Контрольная группа занималась, согласна общему годовому 

плану. 
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2.2 Методы исследования по формированию здорового образа жизни 

обучающихся школ 

 

Для проведения педагогического эксперимента нами была разработан план 

занятия по системе круговой тренировки с элементами Кроссфита для 

студентов 1 курса, из расчета, что на занятии присутствует 15 учеников. В 

план-схему круговой тренировки с элементами Кроссфита было включено 15 

станций: 7 кардиостанций и 8 силовых станций. Студенты  располагались по 

кругу, каждый ученик рядом со своей станцией, после выполнения 

упражнения учащийся переходит на другую станцию. При разработке плана 

учитывалось, что силовые и кардиостанции чередуются между собой. Время 

выполнения упражнений на одной станции составляет 30 секунд, после 

прохождения всего круга, выполняется комплекс упражнений, 

восстанавливающих пульс и дыхание, после чего выполняется еще один 

круг. Комплекс упражнений кроссфит тренировки представлен в таблице 1.  

Таблица 1 – Упражнения, включенные в план круговой тренировки с 

элементами Кроссфита  

Кардиостанции Силовые станции 

Прыжки на тумбу 

Прыжки на скакалке 

«Воздушные приседания» 

«Берпи» 

Спринт забеги 

«Альпинист» 

Челночный бег 

 

Передняя планка 

Отжимания 

Выпады прыжками 

Подтягивания на перекладине 

Броски набивного мяча об стену 

Подъемы гири к груди двумя руками 

Приседания с отягощением 

8. Подъемы по канату 

 

 Подробную технику упражнений см. приложений 1 
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Для решения поставленных задач нами были использованы следующие 

методы исследований: теоретический анализ литературных источников, 

педагогическое наблюдение, методы математической обработки и анализа 

полученных данных. 

Анализ литературных источников был направлен на изучение наиболее 

общих вопросов, касающихся физического воспитания детей в семье, а также 

частных методик семейного физического воспитания. 

Основное место в системе методов на всех этапах работы занимал метод 

педагогического наблюдения и метод математической обработки данных. 

 

Статистическая обработка результатов – обработка полученных 

данных в ходе исследований при помощи методов математической 

статистики.  

Нами проводились вычисления достоверности, разности средних 

значений по t – критерию Стьюдента: 

а) Средняя арифметическая: 

n

χ
  X

1,2...n
_ 
                                                                                                     

(1) 

где    
_

X – средняя арифметическая, 

Σ – знак суммирования; 

χ– отдельные значения; 

n– число испытуемых. 

Средняя арифметическая величина позволяет сравнивать и оценивать 

группы изучаемых явлений в целом. 

б) Среднее квадратичное отклонение: 

1-n

)X-(χ
  σ

2
_


                                                                                       (2) 

в) Ошибка средне-арифметической: 
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m,X ;
1-n

σ
  m

_

                                                                                      

(3) 

Ошибка дает представление о том, насколько средняя арифметическая 

величина, полученная на выборочной совокупности (n) отличается от 

истинной средней арифметической величины (М), которая была бы получена 

на генеральной совокупности. 

г) Показатель достоверности различий Стьюдента 

2

2

2

1

2

_

1

_

mm

XX
t




                                                                                              

(4) 

где m1 и m2 – соответственно исходные и конечные ошибки средне-

арифметической. 

Далее достоверность различий определялись по распределению 

Стьюдента (Р), которое показывает вероятность разницы между
1

_

X  и
2

_

X . 

1. t= от 0,0 до 2,25 – нет достоверности различий по таблице 

Стьюдента (Р>0,05); 

2. t= от 2,26 до 3,25 – это значит, что есть достоверности различий 

по степени (Р<0,05); 

3. t= от 3,26 до 4,77 – достоверность средней степени (Р<0,01); 

4. t= от 4,78 и > – достоверность очень высокая (Р<0,001). 

t-критерий Стьюдента дает представление о том, насколько характеристики 

достоверно различны, т.е. установить статистически реальную значимость 

между ними. 
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Глава III.  Экспериментальная работа по формированию 

здорового образа жизни обучающихся школы. 

 

3.1 Метод «Кроссфит» как средство повышения уровня физической 

подготовленности студентов 

 

 Снижение показателей физического и психического развития 

поступающих в институты студентов, интенсификация учебного процесса, 

информационное давление на школьника, увеличение гиподинамии – всё это 

приводит к необходимости поиска новых путей для сохранения и укрепления 

здоровья обучающихся. В связи с этим пробудить в детях желание 

заботиться о своём здоровье, сформировать умение оптимально организовать 

жизнедеятельность, развить потребность в занятиях физической культурой и 

спортом, воспитать противостояние вредным привычкам. 

Развитие физической культуры в Вузе, основной тенденцией которой 

остается организация учебного процесса и составление учебного плана, 

ставят ряд задач, требующих решения. Так студенты нуждаются в развитии 

не только в умственном, но и в физическом, актуальным является разработка 

средств и методов, способствующих правильной организации учебного 

процесса, составлению учебного плана и правильному распределению 

нагрузок.  

 Стандартное занятие по физической культуре представляет следующую 

картину: рядовое построение, оглашение целей и задач урока, которые 

понятны далеко не каждому учащемуся, разминка, основная и 

заключительная части, которые чаще всего сводятся к набору однообразных 

упражнений, определенных образовательной программой.  

 С целью составления плана учебного процесса по физической 

культуре, его разнообразия и повышения уровня физической 

подготовленности студентов нами был проведен педагогический 

эксперимент. При проведении педагогического эксперимента мы 
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использовали методику кроссфит тренировки, ее применение позволяет 

четко регулировать и распределять уровень физической нагрузки. 

 Круговая тренировка – это организационно-методическая форма 

работы, предусматривающая поточное, последовательное выполнение 

специально подобранного комплекса физических упражнений для развития и 

совершенствования силы, быстроты, выносливости и, в особенности, их 

комплексных форм – силовой выносливости, скоростной выносливости и 

скоростной силы. Учащиеся переходят от выполнения одного упражнения к 

другому, от снаряда к снаряду, от одного места выполнения к другому, 

передвигаясь, как бы, по кругу (Рис.1). 

 

Рисунок 1 – Схема проведения занятия по схеме круговой тренировки  

Педагогический эксперимент проходил в период с  19.10.2020 по 

20.03.2021, эксперимент проходил в КГПУ им. В.П. Астафьева. Участниками 

эксперимента стали студенты 1 курса. Нами были сформированы две группы 

по 15 человек. Нами в учебный процесс по физической культуре 

экспериментальной группы была внедрена программа тренировок по системе 

Кроссфит. Контрольная группа занималась, согласна общему годовому 

плану. 

 Для проведения педагогического эксперимента нами была разработан 

план урока по системе круговой тренировки с элементами Кроссфита для 

студентов 1 курса , из расчета, что на уроке присутствует 15 учеников. В 

план-схему круговой тренировки с элементами Кроссфита было включено 15 

станций: 7 кардиостанций и 8 силовых станций. Учащиеся располагались по 

кругу, каждый ученик рядом со своей станцией, после выполнения 
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упражнения учащийся переходит на другую станцию. При разработке плана 

учитывалось, что силовые и кардиостанции чередуются между собой. Время 

выполнения упражнений на одной станции составляет 30 секунд, после 

прохождения всего круга, выполняется комплекс упражнений, 

восстанавливающих пульс и дыхание, после чего выполняется еще один 

круг. Комплекс упражнений кроссфит тренировки представлен в таблице 1.  

 Таблица 1 – Упражнения, включенные в план круговой тренировки с 

элементами Кроссфита 

Кардиостанции Силовые станции 

1. Прыжки на тумбу 

2. Прыжки на скакалке 

3. «Воздушные приседания» 

4. «Берпи» 

5. Спринт забеги 

6. «Альпинист» 

7. Челночный бег 

 

1. Передняя планка 

2. Отжимания 

3. Выпады прыжками 

4. Подтягивания на перекладине 

5. Броски набивного мяча об стену 

6. Подъемы гири к груди двумя руками 

7. Приседания с отягощением 

8. Подъемы по канату 
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3.2 Обсуждение результатов исследования  

 

Результаты контрольного тестирования уровня физической 

подготовленности в контрольной группе до проведения педагогического 

эксперимента представлены в Таблице 2. 

 

Таблица 2 – Результаты контрольных испытаний до проведения 

педагогического эксперимента в контрольной группе 

Участники Челночный 

бег 3х10, с. 

Прыжок в 

длину с 

места, см. 

Отжимания 

в упоре 

лежа, раз 

Наклон 

вперед из 

положения 

сидя, см. 

Прыжки на 

скакалке за 

30 с., раз 

1 9,3 210 26 7 57 

2 9,7 210 31 9 61 

3 10,1 230 28 10 72 

4 9,5 210 32 10 62 

5 9,2 213 23 9 63 

6 10,1 220 28 13 70 

7 9,7 218 30 10 65 

8 9,5 225 25 9 58 

9 9,8 215 32 14 55 

10 9,4 205 28 10 65 

11 9,3 220 30 9 58 

12 9,7 225 32 12 69 

13 10,1 230 24 6 72 

14 9,3 210 26 10 61 

15 9,2 215 30 12 60 

Среднее 9,59±0,26 217,07±7,2 28,33±2,5 10±2,31 63,2±4,9 
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значение 

 

 Нами при проведении комплекса упражнений использовался 

равномерный метод построения урока. Данный метод характеризуется тем, 

что физическое упражнение выполняют непрерывно с относительно 

постоянной интенсивностью, упражнения выполняются с небольшой 

интенсивностью на протяжении длительного времени. Энергообеспечение 

мышечной деятельности осуществляется за счет аэробных механизмов 

энергопродукции, т.е. потребление кислорода соответствует потребностям в 

нем. Частота сердечный сокращений колеблется от 130 до 180 

уд/мин. Результаты контрольного тестирования уровня физической 

подготовленности до проведения педагогического эксперимента в 

экспериментальной группе представлен в Таблице 3 

 

Таблица 3 – Результаты контрольных испытаний до проведения 

педагогического эксперимента в экспериментальной группе 

Участники Челночный 

бег 3х10, с. 

Прыжок в 

длину с 

места, см. 

Отжимания 

в упоре 

лежа, раз 

Наклон 

вперед из 

положения 

сидя, см. 

Прыжки на 

скакалке за 

30 с., раз 

1 10,3 225 31 12 71 

2 9,9 215 26 9 65 

3 9,4 218 30 10 69 

4 9,8 210 27 11 61 

5 9,2 223 25 7 65 

6 9,5 209 29 8 59 

7 9,3 215 24 10 63 

8 9,7 218 31 11 66 

9 9,1 220 27 12 63 
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10 9,2 228 29 8 71 

11 9,5 210 28 9 65 

12 9,6 215 25 12 64 

13 9,4 210 31 10 61 

14 9,3 225 23 9 67 

15 9,8 218 28 11 60 

Среднее 

значение 

9,53±0,35 217,27±5,4 27,6±2,31 9,93±1,44 64,67±3,46 

 

 Проведенное тестирование уровня физической подготовленности  

перед проведением педагогического эксперимента показало, что обе группы 

имеют одинаковый уровень развития физической подготовленности, что 

позволит нам объективно оценить эффективность, разработанного нами 

плана кроссфит тренировки для старших школьников. Результаты 

контрольного тестирования уровня физической подготовленности в 

контрольной группе после проведения педагогического эксперимента 

представлены в Таблице 4. 

 

Таблица 4 – Результаты контрольных испытаний после проведения 

педагогического эксперимента в контрольной группе 

Участники Челночный 

бег 3х10, с. 

Прыжок в 

длину с 

места, см. 

Отжимания 

в упоре 

лежа, раз 

Наклон 

вперед из 

положения 

сидя, см. 

Прыжки на 

скакалке за 

30 с., раз 

1 9,3 213 26 7 60 

2 9,6 210 31 9 61 

3 10,1 230 28 10 73 

4 9,5 210 32 11 62 

5 9,2 215 25 9 63 
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6 9,8 220 28 13 71 

7 9,7 218 31 10 65 

8 9,5 225 25 10 58 

9 9,6 221 33 14 58 

10 9,4 205 29 11 65 

11 9,3 224 30 9 59 

12 9,5 230 33 12 69 

13 9,9 230 25 7 72 

14 9,3 213 28 11 64 

15 9,2 218 30 12 61 

Среднее 

значение 

9,53±0,26 218,8±7,2 28,93±2,3 10,3±2,02 64,07±4,3 

 

 Проведенное повторное тестирование уровня физической 

подготовленности в контрольной группе показало, что прирост результатов 

во всех контрольных упражнениях оказался не достоверным, а именно: в 

контрольном упражнении «Челночный бег 3х10, с.» прирост результатов 

составил 0,6%; в контрольном упражнении «Прыжок в длину с места, см.» 

участники контрольной группы увеличили дальность прыжка на 1,73 

сантиметра и прирост результатов составил – 0,7%; в контрольном 

упражнении «Отжимания в упоре лежа, раз» количество выполненных раз 

увеличилось на 0,6 раз и прирост результатов составил 2,1%; в контрольном 

упражнении «Наклон вперед из положения сидя, см.» прирост результатов 

составил 3,1%; в контрольном упражнении «Прыжки на скакалке за 30 с., 

раз» количество выполненных прыжков увеличилось на 0,87 раз и прирост 

результатов составил – 1,3% (Рис.2). 
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Рисунок 2 – Прирост результатов в контрольной группе после проведения 

педагогического эксперимента 

 

Таблица 5 – Результаты контрольных испытаний после проведения 

педагогического эксперимента в экспериментальной группе 

Участники Челночный 

бег 3х10, с. 

Прыжок в 

длину с 

места, см. 

Отжимания 

в упоре 

лежа, раз 

Наклон 

вперед из 

положения 

сидя, см. 

Прыжки на 

скакалке за 

30 с., раз 

1 9,7 230 33 12 72 

2 9,4 218 29 10 73 

3 9,4 225 30 10 69 

4 9,2 223 27 11 63 

5 9,2 223 28 8 65 

6 9,3 212 31 8 62 

7 9,3 218 29 11 65 

8 9,3 225 31 11 69 

9 9,1 225 29 12 65 

10 9,2 233 31 9 71 

11 9,1 218 28 9 67 
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12 9,4 220 28 13 71 

13 9,2 219 32 10 69 

14 9,3 225 29 10 69 

15 9,1 220 31 11 63 

Среднее 

значение 

9,28±0,17 222,2±6,05 29,7±1,7 10,33±1,44 67,53±3,17 

 

 После проведения педагогического эксперимента у участников 

экспериментальной группы произошел существенный прирост результатов, 

чем у участников контрольной группы, так в контрольном упражнении 

«Челночный бег 3х10, с.», который отражает уровень развития скоростных и 

координационных способностей время выполнения упражнения сократилось 

на 0,25 секунд и прирост результатов составил – 2,6%. В контрольном 

упражнении «Прыжок в длину с места, см.» дальность прыжка увеличилась 

на 5 сантиметров и прирост результатов составил – 2,3%. Оценивая прирост 

результатов в развитии силовых способностей, для которых мы использовали 

упражнение «Отжимания в упоре лежа, раз» количество выполненных раз 

увеличилось на 2,1 раз, прирост результатов составил – 7,6%. В контрольном 

упражнении «Наклон вперед из положения сидя, см», отражающем уровень 

развития гибкости прирост результатов оказался таким же не значительным, 

как и в контрольной группе, прирост результатов составил 4,1%. В 

контрольном упражнении «Прыжки на скакалке за 30 с., раз» количество 

выполненных раз увеличилось на 2,86 раза и прирост результатов составил – 

4,4% (Рис.3). 



42 
 

 

Рисунок 3 – Прирост результатов в экспериментальной группе после 

проведения педагогического эксперимента 

 

Таблица 6 – Статистическая обработка результатов контрольного 

тестирования уровня физической подготовленности 

Контрольное 

испытание 

До 

эксперимента 

После 

эксперимента 

t p 

Челночный бег 3х10, 

с. 

К    9,59±0,26 9,53±0,26 0,680 Не дост. 

Э   9,53±0,35 9,28±0,17 2,452 <0,05 

Прыжок в длину с 

места, см. 

К    217,07±7,2 218,8±7,2 0,637 Не дост. 

Э   217,27±5,4 222,2±6,05 2,292 <0,05 

Отжимания в упоре 

лежа, раз 

К    28,33±2,5 28,93±2,3 0,647 Не дост. 

Э   27,6±2,31 29,7±1,7 2,554 <0,05 

Наклон вперед из 

положения сидя, см. 

К    10±2,31 10,3±2,02 0,407 Не дост. 

Э   9,93±1,44 10,33±1,44 0,734 Не дост. 

Прыжки на скакалке 

за 30 с., раз 

К    63,2±4,9 64,07±4,3 0,496 Не дост. 

Э   64,67±3,46 67,53±3,17 2,286 <0,05 
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Таблица 7 – Статистическая обработка результатов межгруппового 

исследования уровня физической подготовленности после проведения 

педагогического эксперимента 

Контрольное 

испытание 

Контрольная 

группа 

Экспериментальная 

группа 

t P 

Челночный бег 

3х10, с. 

9,53±0,26 9,28±0,17 2,961 <0,05 

Прыжок в длину с 

места, см. 

218,8±7,2 222,2±6,05 2,525 <0,05 

Отжимания в 

упоре лежа, раз 

28,93±2,3 29,7±1,7 1,039 Не дост. 

Наклон вперед из 

положения сидя, 

см. 

10,3±2,02 10,33±1,44 0,205 Не дост. 

Прыжки на 

скакалке за 30 с., 

раз 

64,07±4,3 67,53±3,17 2,420 <0,05 

 

 При межгрупповом сравнении результатов тестирования уровня 

физической подготовленности после проведения педагогического 

эксперимента нами были сделаны следующие выводы: в трех контрольных 

испытаниях результаты сравнения имеют достоверные различия. В 

контрольных испытаниях: «Отжимания в упоре лежа», «Наклон вперед из 

положения сидя, см.». 

Проведя статистическую обработку результатов исследования, мы 

пришли к выводу, что в контрольной группе за время проведения 

педагогического эксперимента прирост результатов оказался не достоверным 

во всех контрольных упражнениях. В экспериментальной группе прирост 

результатов оказался достоверным в 4 контрольных упражнениях из 5: 

«Челночный бег 3х10, с.», «Прыжок в длину с места, см.», «Отжимания в 
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упоре лежа, раз», «Прыжки на скакалке за 30 с., раз». В контрольном 

упражнении «Наклон вперед из положения сидя, см.», отражающем уровень 

развития гибкости прирост результатов оказался не достоверным в обеих 

группах.  

 Полученные результаты свидетельствуют о том, что внедрение в 

учебный процесс по физической культуре студентов схемы круговой 

тренировки с элементами Кроссфита  является эффективным. Данный метод 

позволяет повысить уровень физической подготовленности студентов. 
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 Заключение  

 

В результате теоретического анализа научно – методической литературы 

выявлено, что здоровьесбережение необходимо формировать на протяжении 

всей жизни человека и постоянно повышать работоспособность. 

Основой данной работы являлось - формирования здорового образа жизни у 

студентов и его влияние на здоровья в процессе занятий культурой. 

Выводы: 

1.  Здоровье во многом зависит от образа жизни, однако, говоря о 

здоровом образе жизни, в первую очередь имеют в виду отсутствие 

вредных привычек. Это, конечно, необходимое, но вовсе не 

достаточное условие. Главное в здоровом образе жизни — это активное 

творение здоровья, включая все его компоненты. Таким образом, 

понятие здорового образа жизни гораздо шире, чем отсутствие вредных 

привычек, режим труда и отдыха, система питания, различные 

закаливающие и развивающие упражнения; в него также входит 

система отношений к себе, к другому человеку, к жизни в целом, а 

также осмысленность бытия, жизненные цели и ценности и т.д.  

2. Следовательно, для творения здоровья необходимо как расширение 

представлений о здоровье и болезнях, так и умелое использование 

всего спектра факторов, влияющих на различные составляющие 

здоровья (физическую, психическую, социальную и духовную), 

овладение оздоровительными, общеукрепляющими, 

природосообразными методами и технологиями, формирование 

установки на здоровый образ жизни. 

Образ жизни студента есть не что иное, как определенный способ интеграции 

его потребностей и соответствующей им деятельности, сопровождающих ее 

переживаний. Структура образа жизни выражается в тех отношениях 

субординации и координации, в которых находятся разные виды 

жизнедеятельности. Это проявляется в той доли бюджета времени личности, 
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которая на них тратится; в том, на какие виды жизнедеятельности личность 

расходует свое свободное время, каким видам отдает предпочтение в 

ситуациях, когда возможен выбор. Если образ жизни не содержит творческих 

видов жизнедеятельности, то его уровень снижается. Одни студенты больше 

используют свободное время для чтения, другие - для занятий физическими 

упражнениями, третьи — на общение. Сознательно планируя затраты 

времени и усилий, студент может либо включаться в широкую сеть таких 

связей, либо обособляться. 

Здоровый образ жизни во многом зависит от ценностных ориентации 

студента, мировоззрения, социального и нравственного опыта. 

Общественные нормы, ценности здорового образа жизни принимаются 

студентами как личностно значимые, но не всегда совпадают с ценностями, 

выработанными общественным сознанием. 

Изучение ценностных ориентации студентов на здоровый образ жизни 

позволяет выделить среди них условно четыре группы. Первая группа 

включает в себя абсолютные, общечеловеческие ценности, получившие у 

студентов оценку огромного значения. К ним относятся удачная семейная 

жизнь, мужество и честность, здоровье, всестороннее развитие личности, 

интеллектуальные способности, сила воли и собранность, умение общаться, 

обладание красотой и выразительностью движений. Вторая группа 

«преимущественных ценностей»— хорошее телосложение и физическое 

состояние, авторитет среди окружающих. Третья группа ценностей получила 

наименование «противоречивых» за то, что в ниходновременно 

представлены признаки большого и небольшого значения. Она включает 

наличие материальных благ, успехи в работе, удовлетворенность учебой, 

занятия физическими упражнениями и спортом, хороший уровень развития 

физических качеств, интересный отдых. Четвертая группа ценностей названа 

«частными», так как ее содержанию студенты придают небольшое значение 

— знания о функционировании человеческого организма, физическая 

подготовленность к избранной профессии, общественная активность. 



47 
 

Список источников 

 

1. , Р.. Воспитатель дети: для вузов / .С. , Л.. Островская. – 2- изд.– .: Ювента, 

2016. – 412 . 

2. Евдокимова .С. как технологии ДОУ// ДОУ. – 2016. – 256 . 

3. Брехман, .И. – наука здоровье / .И. . – М.: и , 2015. – 256 с. 

4. , Э.. Валеология: . пособие вузов / .Н. . – 3 – е . – М.: , 2017. – 412 с. 

5. , Д.. Физическая и образ / Д.. Виноградов. – .: Просвещение, 2015. – 247 . 

6. Всемирная здравоохранения, энциклопедия / ВОЗ, , влияющие здоровье / 

глава 4, – 2015. – 247 . 

7. Войцехович, .А. здоровье здравоохранение / .А. . – Краснодар, 2016. – 256 . 

8. Гирич, .М. работы сада семьёй // .М. – Дошкольное , 2017. - №7. – С. 85 

9. , А.. Дошкольная с методик и / А.. Гогоберидзе, .В. . – М.: , 2014. – 369 с. 

10. , В.. Здоровый жизни / .И. . – М.: , 2015. – 254 с. 

11. , Г.. К здоровья здорового жизни // Проблемы человека. физической и в 

условиях – .В. . – Ставрополь: СГУ, 2016. – 257 . 

12. Зайцев, .К. здоровья / .К. , В.. Колбанов,М.Г. .– СПб.: , 2015. – 257 с. 

13. , И.. Формирование здорового жизни? поддержка – 2016. - №4. – . 85 

14. Кенеман, .В. и физического детей возраста: . пособие вузов / .В. , Д.. 

Хухлаева. – .: Просвещение, 2016. – 412 . 

15. Кожин, .А. человек его / А. Кожин, .Р. . – М.: , 2016. – 474 с. 

16. , Н.. Теория методика воспитания дошкольного : учеб. для / Н.. Кожухова, 

.А. , М.. Борисова ; общ. . С.. Козловой. – .: Владос, 2016. – 255 . 

17. Козлова, .А. педагогика: .пособие студентов / .А. , Т.. Куликова. – .: 

Академия, 2016. – 257 . 

18. Колбанов, .В. : Основные , термины, / В.. Колбанов. – .: Деан, 2016. – 522 . 

19. Крючкова,.А. и пропаганды образа / В.. Крючкова, .В. . – М.: , 2016. – 274 

20. , В.., Егоров, .Б. педагогика (дошкольный ) / В.. Кудрявцев, .Б. . – М.: – 

Пресс, 2016. – 274 . 



48 
 

21. Лебедева, .Т. здорового жизни дошкольников/ .Т. – Минск: «ИВЦ », 2016. 

– 257 с. 

22. , М. энциклопедия / М. , Здоровье болезни / глава 6, – 2016. – 257 . 

23. Назарова, .Н. образ и составляющие / .Н. , Ю.. Жилов. – .: Просвещение, 

2016. – 257 . 

24. Нежина, .В. здоровья дошкольного // Н. В. Нежина– воспитание, 2016. - 

№4. – . 28 

25. Новикова, .М. представлений здоровом жизни дошкольников: для / И.. 

Новикова. – .: Мозаика-, 2016. – 257 с. 

26. , Т.. Организация деятельности ДОУ / . С. . – СПб.: , 2016. – 257 с. 

27. , Т.. Физическая в саду / .И. . – 3-е . – М.: , 2016. – 257 с. 

28. , Е.. Психологическое дошкольника: обрести в / Е.. Панько, .П. . – Минск.: 

, 2016. – 274 с. 

29. , М.. Основы здоровья: пособие/ .В. , С.. Денисова.– им. .П. – Арзамас, 

2016. – 274 . 

30. Подласый, .П. : учеб. для / И.. Подласый. – .: Владос-, 2016. – 257 с. 

31. , В.. Физическая и / В.. Правосудов. – .: Академия, 2015. – 201 . 

32. Расновский, .Г. составляющие образа / Е.. Расновский, .И. .– М.: , 2016. – 

257 с. 

33. , Э.. Теория методика воспитания развития : учеб. для / Э.. Степаненкова. 

– .: Академия, 2016. – 257 . 

34. Сташевская, . Тело душа гармонии. основ образа у дошкольного / Н. // 

Пралеска. – 2016. − №5. – . 42-45. 

35. Татарникова, .Г. – основа жизни / Л.. Татарникова.– .: Петрос, 2016. – 412 

. 

36. Терпугова, . А. воcпитание дошкольного / Е. . Терпугова. – н/.: Феникс, 

2016. – 258 . 

37. Учебная дошкольного . – Минск: . 2016. – 274 с. 

38. , Е. . Условия здорового жизни дошкольников / . В. , К. . Шишкина // 

школа до после. − 2017.− № 10. − .17-21. 



49 
 

39. Шишкина, .А. физкультура дошкольнику / .А. , М. . Мащенко. – .: 

Просвещение, 2016. – 369 . 

40. Шишкина, . А. детский – за / В. . Шишкина. – : Зорны , 2016. – 258 с. 

41. , О.. Формирование образа у 5-7 лет процессе на деятельности. , 2016. – 

274 с. 

42. Психология и практика. Ежегодник Российского психологического 

общества. – Ярославль, 1998. – 410 с. 

43. Психологический вестник РГУ. – Ростов-на-Дону, 1997. - 439 с. 

44. Роджерс К. Взгляд на психотерапию. Становление человека. – М., 1994. – 

340 с. 

45. Лисицин Ю.П. Образ жизни и здоровье населения. – М., 1982. – 90 с. 

5. Валеология: диагностика, средства и практика обеспечения здоровья. – 

СПб., 1993. – 269 с. 

46. Апанасенко Г.А. Валеология: имеет ли она право на самостоятельное 

существование? // Валеология. – 1996. - № 2. – С. 9 – 14. 

47. Брехман И.И. Введение в валеологию – наука о здоровье.–Л.,1987.–125 с. 

48. Иванюшкин А.Я. «Здоровье» и «болезнь» в системе ценностных 

ориентаций человека. // Валеология . – 1982. - № 1, С.49 – 58, № 4, С. 29 – 33. 

49. Акбашев Т.Ф. Третий путь. – М., 1996. – 139 с. 

50. Дильман В.М. Четыре модели медицины. – Л., 1987. – 287 с. 

51. Здоровье, развитиме, личность / под. Ред. Ф.Г. Мурзакаева. – Уфа, 1987. – 

280 с. 

52. Лисицин Ю.П., Полунин И.В. Здоровый образ жизни ребенка. – М., 1984. 

– 380 с. 

53. Московиси С. Социальное представление: исторический взгляд. // 

Психологический журнал. – 1995. - № 1-2, С. 3 - 18, С. 3 – 14. 

54. Семенов В.С. Культура и развитие человека. // Вопросы философии.–

1982. - № 4. – С. 15 – 29. 

55. Ильинич М.В. Физическая культура студентов. – М., 2002. – 340 с. 

56. Барчуков И. С. Физическая культура. – М., 2003. – 255 с 



50 
 

57. Психология и практика. Ежегодник Российского психологического 

общества. – Ярославль, 1998. – 410 с. 

58. Психологический вестник РГУ. – Ростов-на-Дону, 1997. - 439 с. 

59. Роджерс К. Взгляд на психотерапию. Становление человека. – М., 1994. – 

340 с. 

60. Лисицин Ю.П. Образ жизни и здоровье населения. – М., 1982. – 90 с. 

61. Валеология: диагностика, средства и практика обеспечения здоровья. – 

СПб., 1993. – 269 с. 

62. Апанасенко Г.А. Валеология: имеет ли она право на самостоятельное 

существование? // Валеология. – 1996. - № 2. – С. 9 – 14. 

63. Брехман И.И. Введение в валеологию – наука о здоровье.–Л.,1987.–125 с. 

64. Иванюшкин А.Я. «Здоровье» и «болезнь» в системе ценностных 

ориентаций человека. // Валеология . – 1982. - № 1, С.49 – 58, № 4, С. 29 – 33. 

65. Акбашев Т.Ф. Третий путь. – М., 1996. – 139 с. 

66. Дильман В.М. Четыре модели медицины. – Л., 1987. – 287 с. 

67. Здоровье, развитиме, личность / под. Ред. Ф.Г. Мурзакаева. – Уфа, 1987. – 

280 с. 

68. Лисицин Ю.П., Полунин И.В. Здоровый образ жизни ребенка. – М., 1984. 

– 380 с. 

69. Московиси С. Социальное представление: исторический взгляд. // 

Психологический журнал. – 1995. - № 1-2, С. 3 - 18, С. 3 – 14. 

70. Семенов В.С. Культура и развитие человека. // Вопросы философии.–

1982. - № 4. – С. 15 – 29. 

71. Ильинич М.В. Физическая культура студентов. – М., 2002. – 340 с. 

72. Барчуков И. С. Физическая культура. – М., 2003. – 255 с 

 

 

 

 

 



51 
 

Приложение 1 

 

  Кардиостанции  

 

1. Техника выполнения упражнения «прыжок на тумбу». 

Прыжки выполняются с помощью одного единственного приспособления – 

тумбы. Размер ее чаще всего бывает 50, 60 и 75 см. Высоту ящика следует 

выбирать исходя из уровня вашей подготовки. Начинать стоит с небольшой 

высоты. 

Исходное положение 

Ноги находятся на ширине таза, спина – прямая, грудь вперед. Взгляд 

направлен не на тумбу, а слегка вверх. Брюшные мышцы должны быть в 

напряжении, что позволит не округлять спину. Для того, чтобы траектория 

прыжка была плавной, а давление на суставы минимальным, не следует 

слишком близко подходить к платформе. 

  

Не горбимся, как крючок – инстинктивно хочется чуть подсогнуться, 

чтобы нависнуть над коробкой. Этого делать не надо! 

 

 

2. Техника выполнения упражнения «Воздушные приседания»  

1. Занимаем стартовую позицию. Стопы поставлены на ширине плеч или 

немного шире. Пальцы стоп и колени расположены на одной вертикальной 

линии. Поясница слегка прогнута. Можно вытянуть прямые руки вперед или 

развести их по сторонам для создания баланса. 
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2. В момент выдоха бедра опускаются до точки, параллельной полу. При 

хорошей гибкости тела можно опускаться и ниже, при этом важно держать 

спину ровно. 

3. Фиксируемся в нижней точке и поднимаемся в стартовую позицию. 

 

На первый взгляд техника выполнения воздушных приседаний выглядит 

совсем просто. Но для качественных приседаний во время тренировки нужно 

обращать внимание на следующие важные нюансы: 

1. Стопы плотно прижимаются к полу. Нельзя приподниматься на носки или 

отрывать пятки от пола. Такое положение позволяет равномерно 

распределить вес всего тела и улучшает равновесие. 

2. Колени точно двигаются в плоскости стоп. Они не могут вылезать за 

линию пальцев стоп. Если стопы располагаются параллельно друг другу, то 

колени будут “смотреть” только вперед. При разведении носков колени 

также расходятся в стороны. 

3. Спина на протяжении всего упражнения прямая. Имеется небольшой 

прогиб в пояснице. Округление спины или поясницы недопустимо. Важно 

довести этот момент до совершенства, чтобы не травмироваться в 

упражнениях со штангой. 

4. Голова расположена ровно. Взгляд прямой и направлен строго перед собой. 

5. Положение рук создает баланс тела и не дает упасть. Руки можно держать 

вытянутыми перед собой или развести их в стороны. 

6. Вес нужно стараться равномерно распределить между обеими ногами. В 

момент опускания точка баланса находится на стопах между пятками и 

носками ног. 

https://cross.expert/wp-content/uploads/2016/12/vozdushnye-prisedaniya-technika.jpg
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3.. Техника выполнения упражнения «Бёрпи» 

Встаньте прямо, ноги на ширине плеч. Согните колени и сделайте глубокий 

присед, опираясь руками в пол. 

 

 

2. Выпрыгните назад и примите позицию планки. Тело должно сохранять 

прямую линию, бедра и поясница не должны пригибаться к полу. Ладони 

находятся строго под плечевыми суставами 

 

3. Согните локти назад и коснитесь грудью пола, при этом ваше тело 

остается ровной линией. Можно также выполнять вариант берпи с обычным 

отжиманием параллельно полу без касания градью. 

 

https://cross.expert/wp-content/uploads/2016/12/vozdushnye-prisedaniya-uprazhnenie.jpg
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4. Вернитесь в положении планки, сохраняя прямую линию тела. 

 

5. Прыгните вперед, подтянув колено к ногам. Бедра параллельно полу, не 

задирайте ягодицы вверх. 

 

6. Резко выпрыгните, поднимая руки и тело вверх. Обратите внимание, спина 

прямая, взгляд направляется вперед, корпус и ноги образует прямую линию. 

Вес тела не переносится на спину, движение выполняется легко и динамично. 

 

7. Затем приземлитесь и снова перейдите в глубокий присед, затем в планку и 

отжимание, стараясь выполнять берпи в непрерывном темп 

 

4. Техника выполнения упражнения «Альпинист» 

 



55 
 

 

1Принять классический упор лежа (руки находятся на уровне плеч, ладонями 

пар 

2Выровнять корпус (никаких прогибов или дуг). 

3Медленно подтянуть одну ногу. 

4Затем опустить её в исходное положение 

5Повторить операцию со второй ногой. 

 

 Силовая станция   

1. Техника выполнения упражнения «Передняя планка » 

Исходное положение : 

 Примите упор лежа с опорой на прямые руки и носки выпрямленных ног. 

Расстояние между ногами — на ширине бедер. 

 Расположите руки на уровне грудной клетки. 

 Расстояние между ними — чуть шире плеч. 

 Положение позвоночника и таза — нейтральное: опустите копчик вниз, 

чтобы убрать поясничный прогиб. Втяните живот. Напрягите ягодицы. 

Торс и поясница — на одной линии. 

 Расправьте грудь, лопатки слегка опущены и сведены. 

 Макушкой головы потянитесь вперед, пятками — назад. 

 Напрягите ноги. 

 Распределите вес на точки опоры. 

 Направьте взгляд между ладонями. 

Главное условие правильной стойки в «планке» — прямой позвоночник. При 

выполнении упражнения не прогибайте и не округляйте спину, дышите 
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естественно и свободно. Поймайте «нужное» напряжение пресса: оно зависит 

от положения таза, прогиба поясницы. 

 

2. Техника выполнения упражнения «Выпады прыжками » 

1. Начните с позиции стандартного выпада с одной ногой вперед и 

согнутым коленом на 90 градусов, а задняя нога должна почти касаться пола. 

Следите чтобы согнутое колено не выступало за носок. 

2. Подпрыгните и быстро поменяйте ноги в воздухе, сохраняя при этом ваш 

торс прямым. Во время прыжка подключайте также руки, чтобы лучше 

ощущать и набирать высоту. 

3. Приземляйтесь в положении выпада, сгибая колени на 90 градусов. 

4. Выполните необходимое количество прыжков, всегда контролируя свою 

технику, колени, ноги и торс.  

  

3. Техника выполнения упражнения «Броски набивного мяча об 

стену » 

Встаем напротив достаточно прочной стены или специально оборудованного 

комплекса с мишенью. Ноги стоят на ширине плеч, колени чуть развернуты в 

стороны, носки смотрят в ту же сторону, что и колени. Руки удерживают 

перед грудью набивной мяч таким образом, чтобы плечи были прижаты к 

корпусу, мяч касался грудной клетки в районе солнечного сплетения. Далее 

выполняем приседание – садимся максимально низко, сгибаем колени на 

угол более 90 градусов, при этом сесть стараемся подконтрольно, удерживая 

напряжение в мышцах ног. Тем самым мы накапливаем кинетическую 

энергию в нижней конечности. 
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Из приседа поднимаемся за счет мощного разгибания коленей и 

тазобедренных суставов, одновременно с этим отталкиваем мяч от груди, 

бросаем его в стену выше уровня глаз. 

Набивной мяч отскакивает от стены, ловим его руками, одновременно сгибая 

локти, амортизируем удар по локтевым суставам и опускаемся обратно в 

положение приседа. 

 

  

 

 

 

 

 


