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Введение

Актуальность. Модернизация образования связана с реформированием системы образования, в том числе и физического воспитания. В соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации, Национальной доктриной образования и государственной программой «Развития образования на 2013 – 2020 годы», стране нужны образованные, высококвалифицированные специалисты. Специалисты, способные выдержать серьезную конкуренцию на рынке труда, готовые к дальнейшей профессиональной подготовке, социальной и экономической мобильности, успешной адаптации к постоянно изменяющимся условиям жизни (Л.С. Гринкруг, И.В. Коняхина). 
Само понятие компетентность, представляет собой совокупность взаимосвязанных качеств личности (знаний, умений, навыков, способов деятельности), задаваемых по отношению к определенным процессам и необходимых для качественной и продуктивной деятельности по отношению к ним (А.В. Хуторский, Н.М. Золотарева, М.А. Шувалова и др.)
Вместе с тем следует отметить, что компетентность специалиста не должна сводиться лишь к ее профессиональному аспекту, не менее важны общекультурные, социально обусловленные аспекты компетентности личности.
Компетентные специалисты должны обладать не только профессиональными компетенциями, но и здоровьесберегающими – способствующими сохранению здоровья. Компетенции здоровьесбережения, относятся к самому человеку, как  личности, субъекту деятельности и общения. Суть данной компетенции создать условия, способствующие сохранению здоровья через знание и соблюдение основ здорового образа жизни, соблюдение правил личной гигиены, повышение двигательной активности (И.А. Зимняя, Э.Ф. Зеер, С.А. Марчук, О.Н. Московченко, А.Ю. Осипов, Н.В. Третьякова).
Приоритетным направлением сохранения здоровья является двигательная активность. В системе высшего образования механизмом гарантии здоровьесбережения выступает качество учебного процесса по предмету физическая культура, что, по мнению ряда авторов, является социально значимым педагогическим процессом (М.Р. Валетов, М.А. Ермакова, Г.Ю. Козина, К. А. Оглоблин, В.П. Соснин).
Признавая ценность проведенных исследований в вопросах формирования здоровьесберегающих компетенций в системе высшей школы, мы не нашли в доступной нам литературе исследований, направленных  на решение проблемы формирования у студентов здоровьесберегающих компетенций через  физическое воспитание. 
Анализ научно-педагогической литературы и образовательной практики в системе физического воспитания позволили выявить следующее противоречие между:
- потребностью общества в конкурентно-способных специалистов, обладающих высоким уровнем здоровья как условием дальнейшего социально-экономического развития общества и не привитию навыков формирования здоровьесберегающих компетенций в системе вуза через предмет «Физическая культура».  
Выявленное противоречие определило проблему диссертационного исследования: каковы организационно педагогические условия формирования здоровьесберегающих компетенций у студентов. 
Актуальность рассматриваемой проблемы, её практическая востребованность послужили выбором темы диссертационного исследования «Формирование здоровьесберегающих компетенций у студентов в вузе»

Объект исследования – учебный процесс по дисциплине «Физическая культура» у студентов в  вузе. 
Предмет исследования – организационно-педагогические условия формирования компетенций здоровьесбережения у студентов  на занятиях физической культурой в вузе. 
Цель исследования: теоретически обосновать организационно-педагогические условия формирования здоровьесберегающих компетенций у  студентов вуза. 

Гипотеза исследования: мы предположили, что формирование  компетенций здоровьесбережения на занятиях физической культурой со студентами в вузе станет более успешным, если будут соблюдены следующие условия:

– проанализировано текущее состояние процесса физического воспитания студенческой молодежи в вузах (существующие проблемы, действующие подходы и новые методики формирования гармонично развитой личности);

– раскрыто содержание понятия «здоровьесберегающие компетенции»;
– выявлена роль физической активности в формировании здоровьесберегающих компетенций у будущих специалистов; 

– выявлено содержательное наполнение элективной программы «Сохрани своё здоровье»;
– разработаны и обоснованы организационно-педагогические условия формирования здоровьесберегающих компетенций. 
        Задачи исследования:
1. Изучить разработанность проблемы и конкретизировать методологические подходы к формированию здоровьесберегающих компетенций у студентов вуза 

2. Разработать и внедрить программу элективного курса по предмету физическая культура, направленную на формирование здоровьесберегающих компетенций.

3. Экспериментально проверить результативность организационно-педагогических условий направленных на формирование здоровьесберегающих компетенций.
Научно-теоретической и методологической базой исследования являются труды ученых:

-  исследующих  компетенции как интегративную характеристику  понятий: компетенции и компетентность (А.В. Хуторский, И.А. Зимняя, Э.Ф. Зеер и другие); 
- определяющие теоретические предпосылки формирования здоровьесберегающих компетенций у студентов вузов (Н.Л. Дочкина, Ю. В. Лукашин, И.В. Палаткин, Т.В. Третьякова, И.А. Яковлева, М.Г. Янова и другие); 
- рассматривающих эффективность формирования  общей культуры здоровья современных молодых людей получающих высшее образование, как и готовности студентов вузов к осуществлению здоровьесберегающей деятельности (М.В. Бундин, В.П. Губа, А. Ю. Козлова и другие);

- исследования  повышения качества процесса физического воспитания студенческой молодежи и организация деятельности по формированию здоровьесберегающих компетенций у студентов  вузов средствами и методами физического воспитания (М.А. Ермакова, З.Н. Черных, В.Г. Шилько и других). 

Научная новизна исследования:

- выявлены особенности формирования здоровьесберегающих компетенций в системе высшего учебного заведения, отмечена недостаточная профессиональная направленность на формирование здровьесберегающих компетенций средствами физической культуры;

-: конкретизировано понятие здоровьесберегающие компетенции, раскрывающие интегративный подход к овладению студентами знаний, умений и навыков в области физической культуры и здоровьесбереающих технологий, для повышения адаптационных возможностей организма и укрепления здоровья. 
-  определены организационно-педагогические условия направленные на формирование здоровьесберегающих компетенций как неотъемлемой части учебного процесса по физической культуре, включающих:
- интеграцию специальных знаний, умений и навыков, обуславливающих здровьесберегающие компетенции; 
- повышение адаптационных возможностей организма и уровня физической подготовленности за счет освоения комплекса физических упражнений для самостоятельных занятий; 
- реализацию элективной программы «Сохрани своё здоровье». 

Практическая значимость исследования заключается в реализации  методов активного обучения на занятиях физической культурой, способствующей развитию ценностно-смыслового отношения к здоровью как ценности жизни, интереса к своему здоровью, устойчивой мотивации и потребности в здоровьесберегающей деятельности; разработке диагностических материалов и реализации организационного и методического обеспечения по изучению подготовки студентов вуза к здоровьесберегающей деятельности. 
Положения, выносимые на защиту

1.Особенности современного высшего образования не нацелены на содержание примерной образовательной программы по предмету «Физическая культура», на привитие навыков формирования здоровьесберегающих компетенций.
2. Структурными компонентами формирования здоровьесберегающих компетенций  являются: программа для элективного курса; последовательная реализация организационно-педагогических условий, обуславливающих здровьесберегающие компетенции. 


Достоверность результатов наших исследований была обеспечена использованием научных методик сбора и анализа информации (теоретический анализ литературных источников, наблюдения, беседы, анкетирование), применением специальных тестов, (тесты с дозированной физической нагрузкой, функциональные пробы, пульсометрия), использованием метода статистической обработки результатов исследований (t – критерий Стьюдента).
Апробация исследования: результаты наших исследований частично были изложены в научных статьях: «Деятельность по созданию эффективной здоровьесберегающей среды в высших учебных заведениях», опубликованной в журнале «Проблемы современного педагогического образования» в 2016 году. Данный журнал входит в перечень научных изданий, рекомендованных ВАК РФ для публикации основных научных результатов диссертаций на соискание ученых степеней кандидата и доктора наук; и «Необходимые условия качественного формирования здоровьесберегающих компетенций у студентов», опубликованной в сборнике материалов Международной научной конференции молодых ученых – Валеопедагогические проблемы здоровьеформирования детей, подростков, молодежи, населения, проходившей в 2015 году. 

Структура диссертации: диссертация состоит из введения, двух глав, выводов, практических рекомендаций, приложения, списка литературных источников. В диссертации представлено 5 таблиц,  библиографический список содержит 90 научных источников.
Глава 1. Теоретическое обоснование проблемы сохранения          здоровьесбережения студенческой молодежи во время обучения
1.1 Состояние здоровья современной студенческой молодежи
Молодежь – одна из важнейших составляющих социальных групп в структуре любого развитого общества. Данная группа обеспечивает высокие социально-экономические темпы развития страны, в значительной степени определяет ее будущее [5]. Как известно, студенчество – одна из самых многочисленных категорий молодежи нашей страны. 
По данным В.П. Соснина [58], количество студентов в России сегодня превышает 10 миллионов человек. Успешность профессиональной подготовки студентов, превращение их в будущем в высококвалифицированных специалистов, обеспечивающих устойчивость социально-экономического развития нашего государства, неразрывно связана с сохранением и укреплением здоровья молодых людей, повышением уровня их физической работоспособности [68], формированием у будущих профессионалов в различных отраслях деятельности качественных здоровьесберегающих компетенций [42]. Однако ученые отмечают, что в последнее время довольно остро стоит проблема ухудшения уровня социального и физического здоровья именно молодого поколения нашей страны. О большой социальной значимости данной проблемы свидетельствует то обстоятельство, что снижение показателей уровня здоровья студенческой молодежи во время обучения отрицательно отразится на состоянии здоровья выпускников в последующие периоды жизни. Исследования Н.Л. Дочкиной свидетельствуют, что почти 80% молодых людей, при поступлении в вуз имеют существенные отклонения в состоянии здоровья, которые накладывают различные ограничения в выборе будущей профессии. Ограничения вполне оправданы, поскольку вполне возможно, что будущая трудовая деятельность таких студентов будет осуществляться в условиях контакта с вредными производственными факторами, что может лишь способствовать дальнейшему развитию патологий.  10 лет назад число студентов с подобными ограничениями составляло около 55% от общей массы абитуриентов. Причем ограничения в выборе будущей профессии на сегодняшний день обусловлены наличием хронических заболеваний (65%) и имеющимися у молодых людей функциональными нарушениями (35%) [14].

Как утверждает Г.Ю. Козина [25], с учетом данного обстоятельства проблема сохранения и укрепления физического здоровья студенческой молодежи является значимой для специалистов различных отраслей знаний: медицинских работников, психологов, педагогов, социологов. По ее мнению решение проблемы сохранения и укрепление здоровья всей учащейся молодежи (школьников и студентов) представляет не только значимый научно-практический интерес, но и будет способствовать решению экономических, социальных, демографических и культурологических задач современного Российского общества.
Известно, что уровень физического здоровья современных молодых людей – студентов Российских вузов, далек от оптимальных параметров. В вузы приходят абитуриенты, испытавшие негативное влияние так называемой «школьной патологии», что существенно ухудшило уровень их физического здоровья. Более половины абитуриентов, к моменту своего поступления в вузы уже имеют различные отклонения в состоянии здоровья. Следует также отметить, что из перечня обязательных документов, необходимых молодым людям для зачисления в вуз, исключена медицинская справка о состоянии здоровья, т.е. практически отменены профилактические осмотры абитуриентов [49]. Ученые выяснили, что непосредственно в период обучения в вузе здоровье большинства студентов неуклонно ухудшается, а количество молодых людей имеющих различные хронические заболевания, возрастает [8; 10; 20; 26; 42; 48]. Выявлено, что уровень физического развития и функциональной подготовленности большинства студентов далеки от оптимальных показателей и неуклонно снижаются из года в год во время обучения в вузе [10].  
По данным Г.Н. Шеметовой, более 60% студентов страдают различными хроническими заболеваниями, среди которых первое место занимают болезни органов дыхания и нервной системы. Педагог утверждает, что к моменту окончания учебы в вузах, лишь около 20% выпускников могут называться относительно здоровыми людьми [68]. 
Следовательно, сохранение и укрепление здоровья студентов является одной из важнейших социальных задач государства и общества. Понижение уровня здоровья молодых людей специалисты связывают с низкими адаптационно-приспособительными реакциями на фоне постоянного стресса, что характерно для данной возрастной категории населения, снижением иммунного статуса и общей резистентности организма к патогенным агентам, недостаточным уровнем мотивации современной молодежи на здоровьесберегающее поведение [8]. Научные исследования, посвященные данной проблематике, свидетельствуют, что у молодых людей, от курса к курсу увеличивается частота хронической патологии и связано это, в первую очередь, с переходом различных функциональных отклонений в хронические заболевания. Более того у студентов старших курсов обучения выявлен большой процент вновь возникших морфофункциональных отклонений и снижение уровня адаптационных возможностей функциональных систем организма. Общий рост увеличения заболеваемости старшекурсников происходит на фоне значительного снижения уровня их физического развития и функциональной подготовленности. Негативным проявлением данных процессов будет резкое увеличение частоты сердечных сокращений и систолического артериального давления в состоянии покоя у молодых людей [42].
 Исследования И.Ф. Демановой, посвященные комплексной оценке состояния здоровья и физического развития студентов, свидетельствуют об обнаружении у значительного количества исследуемых гипертонического типа реакции организма на физическую нагрузку, что говорит нам о существенном переутомлении функциональных систем организма молодых людей и является признаком предгипертонического состояния [12]. Результаты гипоксических проб (Генчи, Штанге), проведенных данным автором свидетельствуют о низком или даже неудовлетворительном состоянии кислородообеспечивающих систем организма при выполнении студентами задержки дыхания на фоне глубокого вдоха или выдоха. Тест Купера, оценивающий уровень физической работоспособности и функционального состояния сердечнососудистой и дыхательной систем организма исследуемых, выявил недостаточный уровень кислородообеспечения испытуемых и их низкий адаптационный потенциал.
 По мнению А.Ю. Осипова, данные процессы являются следствием учебной деятельности студентов, которая характеризуется постоянным увеличением объема научной информации, повышением интеллектуальной нагрузки, малоподвижным образом жизни и существенным недостатком повседневной двигательной активности [49].
К сожалению, современные молодые люди ставят знак равенства между  такими понятиями как молодость и здоровье. Молодым людям присущ сегодня довольно оптимистичный взгляд на уровень своего физического развития и состояния здоровья в целом. Отмечается, что для современных молодых людей все более типичной становится ситуация, когда в отношении дилеммы «обучение или лечение» студенты выбирают так называемый «мягкий» отказ от медицинской помощи, то есть приходят на прием к врачу только в случае серьезного ухудшения самочувствия или длительного развития болезни. Данная ситуация позволяет утверждать о недостатке или отсутствии у студентов мотивационных ориентиров на деятельность по сохранению и сбережению своего физического здоровья.  Выявлено, что современная молодежь не относит к числу необходимых для последующей после окончания обучения успешной профессиональной и социальной деятельности факторов, уровень своей физической и функциональной подготовленности. 
Социологические исследования Е.В. Валяевой свидетельствуют, что среди факторов жизненного успеха, которые молодые люди – выпускники старших классов школы отметили как наиболее приоритетные, физическое совершенство и здоровье находится лишь на 9 месте, заметно уступая, к примеру, дружеским и родственным связям [7]. 
Как утверждает Г.Ю. Козина [26] существует серьезное противоречие между самооценкой молодых людей и объективными данными научных исследований. А исследования свидетельствуют, что уже при поступлении в вузы, многие абитуриенты демонстрируют неудовлетворительные показатели своего физического развития и функциональной подготовленности организма к физическим нагрузкам. Низкий уровень физического здоровья многих молодых людей поступивших в вуз, значительно усложняет их успешную адаптацию к учебным нагрузкам, будучи основной причиной дальнейшего ухудшения здоровья и успеваемости студентов. По ее мнению  количество студентов имеющих диагноз – близорукость, за время обучения в вузе возрастает в полтора раза, имеющих различные нарушения опорно-двигательного аппарата почти в два раза, имеющих заболевания нервной системы – вдвое. Уже ко второму курсу обучения количество заболеваний у молодых людей увеличивается на 23%, к четвертому на 43%. Основными причинами возникновения подобной ситуации: крайний недостаток двигательной активности и отсутствие у молодых людей правильно сформированных ценностных ориентаций на поддержание и укрепление собственного здоровья.
Интересную точку зрения на данную проблему излагает А.Ю. Козлова[27]. По ее мнению, количество абитуриентов, стремящихся поступить в высшие учебные заведения, с каждым годом только увеличивается, так как в среде молодых людей бытует разное мнение о том, что престижный диплом о высшем образовании послужит неким входным билетом в успешную и высокооплачиваемую жизнь. У молодых людей, придерживающихся данной позиции, здоровье и здоровый образ жизни отходят на второй план, поскольку приоритетом становится хорошая учеба, успешные сдачи зачетов и экзаменов, за счет отказа от регулярных занятий физкультурой и спортом, нарушения режима сна и отдыха . 
В связи с этим, совсем не  удивительно, что среди студентов наблюдается рост уровня заболеваемости и  снижение уровня физического развития и физической подготовленности молодых людей; увеличивается число студентов частично или полностью освобожденных от практических занятий физической культурой по состоянию своего здоровья. Существенным фактором снижения здоровья является тотальная интернет-зависимость и злоупотребление мобильными телефонами в молодежной среде. Чрезмерное использование мобильных телефонов и компьютеров оказывает существенное влияние на здоровье пользователей, которые начинают жаловаться на частые головные боли, повышенную утомляемость, слабость и раздражительность. В период сдачи зачетов и экзаменов, характеризующийся интенсивной умственной деятельностью, у значительной части молодых людей наблюдается напряжение механизмов регуляции сердечнососудистой системы, учащение сердцебиения, неконтролируемая мышечная дрожь, расстройство сна, головные и мышечные боли [54]. Данные наблюдения свидетельствуют о серьезных предпосылках к возникновению и развитию у студентов различных заболеваний. 
Для преодоления данных негативных факторов необходимо, по мнению М.Г. Яновой, формировать во время обучения у студентов стойкую ориентированность молодых людей, как на социальные ценности, так и на ценности здоровьесбережения. Она утверждает, что сегодня в образовательном пространстве высшей школы наблюдается снижение уровня практической готовности специалистов к осуществлению ими эффективной деятельности по здоровьесбережению, за счет усиления академичности образования и в ущерб вниманию к культурной и воспитательной работе со студентами. Данное обстоятельство способствует росту недооценки молодыми людьми их собственной здоровьесберегающей деятельности, усиливает их нежелание целостного восприятия окружающего мира и снижает потребности в физкультурном росте [89].    

К сожалению, анализ научных исследований, посвященных вопросам фактической жизнедеятельности студенческой молодежи, свидетельствует о ее неупорядоченности и хаотичности. Наблюдаются: несвоевременный прием пищи молодыми людьми, систематическое недосыпание, отсутствие закаливающих процедур, недостаток пребывания на свежем воздухе, увлеченность вредными привычками, недостаточная двигательная активность. Влияние данных компонентов образа жизни студентов на уровень их здоровья весьма значимо. Если принять совокупность всех компонентов за 100%, то на соблюдение режима сна и отдыха придется до 30%, на соблюдение режима питания до 16%, на соблюдение режима ежедневной двигательной активности до 30% [69]. Все последствия неправильной организации жизнедеятельности студентов, аккумулируются в течение каждого периода обучения (семестра), наиболее явно проявляя себя в период окончания учебы. Следует также отметить, что студенческий возраст сегодня характеризуется значительным многообразием различных эмоциональных переживаний, что существенно отражается на стиле и образе жизни, исключающем заботу о собственном здоровье. В это же время будут ограничены способности к релаксации и полноценному отдыху в силу ложных убеждений молодых людей в неисчерпаемости собственных физических ресурсов, считает Ш.Ш. Давлетшин [11]. Период активного вхождения в новую социальную среду сопровождается у большинства студентов действиями, направленными на получение определенного признания и завоевания высокого статуса среди окружающих. Данные действия зачастую сопровождаются «рискованным» поведением, желанием любой ценой добиться признания, что приводит к снижению защитных возможностей организма из-за перенапряжения во время сдачи сессии, нарушения режима труда и отдыха, недостатка двигательной активности и т.д.
Таким образом, в последние годы специалисты обращают все большее внимание на необходимость решения проблемы ухудшения здоровья студентов во время их обучения в вузах. Необходимость скорейшего решения данной проблемы продиктована тем обстоятельством, что количество студентов получающих по результатам медицинского осмотра направления в специальные медицинские группы за последние пять лет увеличилось до 50% от общего количества студентов в нашей стране. Анализ функционального состояния здоровья студентов выявил, что уровень их здоровья характеризуется следующими показателями: высокий уровень – 1,8%,; средний – 7,7%; низкий – 21,5%; очень низкий – 69% [67].  

К сожалению, по мнению М.О. Шуайбовой [82], структурный анализ санитарно-просветительской деятельности указывает на преимущественную направленность ее практической составляющей лишь на лечение заболеваний, а не на их предупреждение и профилактику. С учетом полученных данных здоровый образ жизни, как необходимая ценность, не рассматривается всерьез большинством студенчества.  

По наблюдениям Л.С. Ельковой [16], растет число учреждений использующих в своей деятельности комплексный подход в сохранении физического, психического и социального здоровья обучающихся. Здоровьесберегающие технологии в образовании, по мнению ученого, – способ организации и последовательных действий в ходе учебно-воспитательного процесса, реализации образовательных программ на основе всестороннего учета индивидуального здоровья обучающихся, особенностей их возрастного, психофизического, духовно-нравственного состояния и развития молодых людей. Основными факторами, оказывающими существенное влияние на уровень психофизического здоровья лиц, получающих высшее образование, являются: существенное усложнение образовательных стандартов, отсутствие мониторинга состояния здоровья обучающихся, несоблюдение администрацией образовательных учреждений элементарных санитарно-гигиенических требований, довольно сложные социально-экономические условия жизни. 
Количество студентов имеющих различные отклонения в состоянии своего физического здоровья достоверно увеличилось за последние 10 лет. Заметен прирост молодежи имеющих заболевания органов зрения, дыхательной, нервной системы и опорно-двигательного аппарата. Следует отметить и то важное обстоятельство, что практически у трети современных студентов имеются два или более сопутствующих заболевания. На уровень физического развития и здоровья студентов в процессе обучения влияют многие факторы, которые специалисты подразделяют на две группы. К первой группе относятся объективные факторы, непосредственно связанные с учебным процессом. В данную группу входят: продолжительность учебного дня, интенсивность обучения, уровень интеллектуальной нагрузки, количество перерывов между занятиями, состояние учебных аудиторий и т.д. Данные факторы определяют степень влияния образовательной среды на уровень здоровья студентов, ведь известно, что около 70% своего времени молодые люди проводят в стенах образовательного учреждения. Вторую группу факторов образуют субъективные, личностные характеристики обучающихся. Сюда входят: режим питания молодых людей, наличие или отсутствие вредных привычек, организация досуга, режим двигательной активности и т.д. В сегодняшних условиях обучения и быта студентов именно вторая группа факторов, характеризующая образ жизни современных студентов, в большей степени влияет на уровень физического развития и здоровья молодых людей.
Г.В. Усков [60] отмечает, что режим труда и отдыха, характер питания, уровень двигательной активности и ряд других факторов, оказывающих влияние на здоровье человека, являются модифицированными и поддающимися коррекции.  К сожалению, следует отметить, что активность молодежи в деле сохранения и укрепления своего здоровья сегодня минимальна. В среде молодых людей сформировано ложное мнение о том, что хорошее здоровье гарантировано молодым возрастом, что серьезные нарушения режима питания и отдыха, увлеченность вредными привычками, недостаток двигательной активности и гиподинамия не окажут существенного негативного влияния на здоровье в последующие годы. 
По мнению М.И. Попичева [48], за последние 30-40 лет иммунная система человека значительно ослабла. Следовательно, для улучшения состояния здоровья в условиях той среды, в которой человек проживает сегодня, необходимо изменить существующий образ жизни, необходимо правильно питаться, дышать, двигаться, давать себе необходимые физические нагрузки и проходить диагностику состояния жизненноважных систем и органов. В современных условиях каждому человеку необходима научно обоснованная система жизнедеятельности, направленная, в том числе на сохранение здоровья. Сохранение физического, психического и социального здоровья современных студентов в сложившихся условиях потребует организации специализированной системы формирования, развития и сохранения здоровья, которая должна опираться на современные научные подходы к формированию у обучающихся культуры здоровья, навыков ведения здорового образа жизни, эффективного использования ими различных оздоровительных технологий. Исследования уровня здоровья студентов и факторов, оказывающих непосредственное влияние на него, носят в большей степени фрагментарный характер. Нельзя окончательно утверждать, что методические основы комплексного изучения и оценки уровня здоровья студенческой молодежи достаточно разработаны и изучены. В данной связи актуальной задачей станет выявление ведущих факторов, оказывающих непосредственное влияние на уровень здоровья студентов, разработка научно-методических основ стратегии и тактики сохранения и укрепления здоровья молодых людей, в современных, быстро изменяющихся условиях обучения в высших учебных заведениях.   
Анализируя представленные научные данные можно утверждать, что решение проблемы сохранения и укрепления здоровья современных молодых людей, получающих высшее образование в отечественных вузах, будет актуальным и значимым педагогическим и одновременно социально-экономическим процессом в настоящее время. 
Действующая система физического воспитания

студенческой молодежи.
Физическая культура и спорт в высших учебных заведениях – неотъемлемая часть формирования общей профессиональной культуры современного специалиста, эффективные средства социального становления будущих специалистов, всестороннего и гармоничного развития, сохранения и укрепления здоровья учащейся молодежи.
 Главной целью физического воспитания студенческой молодежи, по мнению В.Н. Яковлевой [90], является формирование физической культуры личности и способности направленного использования разнообразных средств физической культуры, спорта и туризма для сохранения и укрепления здоровья, психофизической подготовки и самоподготовки будущих специалистов к профессиональной и социальной деятельности .
 По мнению З.Н. Черных [64], Роль физического воспитания в вузах особенно возрастает в настоящее время, в связи с социально-экономическими и политическими изменениями в обществе, которые, требуют от современных студентов значительного умственного напряжения и больших затрат физических сил. Овладение профессионально-педагогическими знаниями, умениями и навыками по физическому воспитанию будет существенно способствовать не только повышению уровня здоровья будущих учителей, их познавательной и творческой активности, но и высокому уровню их профессиональной подготовленности .
 Обучение в вузе являясь важнейшим этапом в профессиональном становлении молодого человека предъявляет серьезные требования к уровню его физического и психического здоровья. О необходимости создания эффективной системы формирования здорового образа жизни студентов, значимого повышения роли физической культуры в деле сохранения и укрепления здоровья будущих специалистов  [3; 11; 13; 25; 38; 41; 62; 72]. 
О.В. Кораблева [29] считает, новые задачи перед системой физического воспитания студенческой молодежи ставит и необходимость формирования у будущих специалистов профессиональных компетенций. За период обучения в вузе, где происходит процесс становления личности будущих бакалавров, магистров, специалистов, у студентов должна быть сформирована стойкая убежденность в необходимости постоянного физического совершенствования, оптимального использования своего физического потенциала, ведения здорового образа жизни.
К сожалению, по мнению М.В. Осыченко [50] , практика организации процесса физического воспитания в большинстве отечественных вузов до сих пор ориентирована на достижение некоего нормативного уровня физических кондиций студентов, в ущерб формированию у молодых людей духовно-ценностного сознания и творческого стиля мышления, предполагающего целостное видение картины окружающего мира и успешного самоопределения в нем . 
Чрезмерная стандартизация и даже некое «усреднение» учебно-образовательного процесса по физическому воспитанию, как в гуманитарных, так и в технических вузах, привело к тому, что в сознании современных студентов система физического воспитания молодежи оценивается всего лишь как требуемая социальная потребность, а не насущная необходимость [32]. 
По мнению С.Е. Шивринской [81], только отход от подобной унитарной концепции сможет гарантировать качественное формирование в стенах вуза специалиста новой современной формации, обладающего целым комплексом профессиональных компетенций и личностных качеств. Такой специалист будет обладать высокими физическими кондициями и работоспособностью, личной физической культурой, духовностью, неформальными лидерскими качествами . Добиться этого, можно лишь в том случае, если физическая культура в вузе, как действенное пространство оздоровления, воспитания и развития студентов, будет современной и интересной молодым людям. Это значит, что учебный процесс и система дополнительных занятий физическими упражнениями должны быть наполнены таким содержанием, которое будет вызывать у студентов интерес к занятиям и стремление освоить новые физкультурно-спортивные виды, позволит реализовывать свои двигательные возможности и добиться личного успеха, удовлетворит их потребности в саморазвитии и самосовершенствовании.  
Множество различных факторов, оказывающих отрицательное влияние на уровень здоровья студентов, можно разделить на две большие группы, считает С.М. Футорный [77]. К первой группе относятся объективные факторы, связанные с организацией условий жизни молодых людей (продолжительность учебного дня; плотность учебной нагрузки; регулярность и качество питания; полноценный сон; режим двигательной активности и др.). Вторую группу, составляют субъективные, личностные характеристики (организованность и дисциплинированность молодых людей; уровень мотиваций на ведение здорового образа жизни; соблюдение оптимального режима дня; наличие или отсутствие вредных привычек; сформированность необходимого, для успешной деятельности, уровня физической культуры личности и реализация его двигательного компонента). Давно назрела необходимость кардинальной перестройки процесса физического воспитания в учебных заведениях, с учетом вышеперечисленных факторов. Необходимо внедрение новых инновационных подходов и технологий по организации физкультурно-оздоровительной работы со студентами во время их обучения. Назрела острая необходимость смещения акцента в физическом воспитании студентов с физической подготовки в сторону интеллектуализации данного процесса, повышения общего уровня образованности молодых людей. Одной из приоритетных задач системы физического воспитания является формирование у студентов знаний и навыков здорового образа жизни, осмысленного отношения к сохранению своего здоровья. Однако специалисты отмечают, что существующие подходы к формированию теоретических познаний основ здорового образа жизни у студенческой молодежи не всегда учитывают индивидуальные особенности состояния здоровья молодых людей и их мотивацию к формированию здорового образа жизни. Поэтому поиск современных подходов к процессу формирования теоретических познаний у студентов является необходимой составляющей физкультурного образования, которая должна существенно повлиять на привлечение молодых людей к различным формам двигательной активности [62].
Н.В. Седых [50] считает приоритетным направлением в процессе повышения уровня мотиваций студентов к регулярным и активным занятиям физической культурой и спортом должно стать создание в вузах как можно большего количества альтернативных программ по каждому виду физической культуры. 
Различия в уровне физической подготовленности студентов вызывают, по мнению В.Н. Болгова [3], необходимость дифференцированных подходов к их физическому воспитанию, с учетом особенностей мотивации, интересов и отношения к дисциплине «Физическая культура». По ее мнению  основными педагогическими условиями повышения качества образовательного процесса по физическому воспитанию в вузах являются: обязательный учет уровня функциональной и физической подготовленности. активности по отношению к физической культуре и спорту у молодых людей; высокая эмоциональная составляющая занятий (игры, эстафеты и т.д.); соответствие материально-технической базы вуза потребностям студентов в физкультурно-спортивной деятельности; формирование личностно значимых мотивов у занимающихся; 
Исследования, посвященные поиску современных форм и программ физического воспитания студенческой молодежи, проведенные А.Ю. Осиповым [48] свидетельствуют, что к подобным формам могут быть отнесены специализированные занятия на основе избранных студентами видов спорта, программы модульного обучения молодых людей, индивидуализированные программы физического воспитания . В основе специализированных занятий по избранным видам спорта лежит спортивно-видовой подход. 
С.А. Дорошенко [13] считает, что данный подход представляет собой педагогическое направление физического воспитания молодежи в вузах на основе занятий одним или несколькими видами спорта с использованием качественных и современных технологий подготовки спортсменов, адаптированных в образовательный процесс и способствующих реализации двигательной потребности молодых людей, формированию у них спортивной культуры, повышению уровня их физической и специальной подготовки . Использование спортивно-видового подхода в образовательном процессе повлечет за собой конверсию некоторых спортивных технологий в процесс физического воспитания студентов. 
Модульные программы физического воспитания студенческой молодежи в основном представляют собой последовательное развитие у молодых людей основных двигательных навыков и способностей: спортивной ходьбы, бега, передвижения на лыжах, плавания и т.д. Практические занятия проводятся по сменяющим друг друга модулям обучения. Как правило, на 1 курсе обучения присутствует модуль лыжной подготовки, модуль одной из спортивных игр (волейбол), модуль туризма, модуль легкой атлетики. На 2 курсе студенты изучают модули: спортивные игры (баскетбол), плавание, конькобежная подготовка, легкая атлетика. На 3 курсе происходит изучение и совершенствование модуля легкой атлетики, спортивных игр (футбол), добавляется модуль туризма. В данную систему обучения входят блоки собственно учебных практических занятий, как правило, 12 занятий, теоретические, методико-практические занятия и занятия, посвященные приему контрольных технических нормативов. Следует отметить, что модульные программы физического воспитания позволяют студентам изучить наибольшее количество двигательных действий и технических элементов из различных видов спорта.
Однако практика физического воспитания показывает, что эффективность физической тренировки будет высокой лишь тогда, когда уровень физической нагрузки будет индивидуально дозирован с учетом исходного уровня здоровья и физической подготовленности занимающихся. Добиться этого можно с помощью индивидуализации программ физического воспитания студентов. Индивидуализированные программы физического воспитания молодых людей предназначены для студентов, которые по состоянию своего здоровья не способны выполнять физическую нагрузку на занятиях в полном объеме (восстанавливаются после перенесенных заболеваний, имеют недостаточный уровень физического развития и т.д.). В основе подобных программ лежат методики физической и функциональной подготовки молодых людей с обязательным контролем над уровнем их функционального состояния. Это позволяет лимитировать общий объем и интенсивность физической нагрузки объективными данными об уровне функционального состояния занимающихся, а не пользоваться субъективными (часто ошибочными) оценками.
Для решения проблемы сохранения и укрепления физического здоровья студентов необходимо, по мнению А.Ю. Осипова [47], серьезно изменить структуру и формы проведения практических занятий по физической культуре в вузах в сторону либерализации и индивидуализации педагогического процесса физического воспитания студенческой молодежи 
 Поскольку,  человеку свойственно неприятие любого принуждения к осуществлению какой-либо деятельности, то чрезмерная стандартизация учебных занятий по физической культуре не позволит сформировать у молодых людей стойкую насущную потребность в регулярных физических упражнениях. Индивидуализированные программы физического воспитания позволят студентам более эффективно решать задачи по своему физическому совершенствованию и укреплению уровня здоровья (корректировать параметры фигуры и массы тела, целенаправленно развивать определенные физические качества, двигательные навыки и способности) за счет индивидуального (с учетом персональных особенностей организма) подбора наиболее подходящих им средств и методов физического воспитания личности.
1.2. Здоровьесберегающие компетенции: понятие, сущность, функции

Установка на сохранение своего здоровья и ведение здорового образа жизни, не появляется у человека сама по себе, а формируется в результате определенного педагогического воздействия. Именно поэтому, в вопросе формирования у каждой конкретной личности действенных здоровьесберегающих мотивационных установок, будет предельно важен педагогический компонент, сущность которого заключается в целенаправленном обучении здоровью с самого юного возраста. Так как современный образовательный процесс в нашей стране строится на основе компетентностного подхода, то для сохранения своего здоровья обучающимся необходимо овладеть здоровьесберегающими компетенциями в процессе обучения. 
Согласно мнению А.В. Хуторского [80], компетенции представляют собой несколько вопросов, в которых индивид обладает хорошей осведомленностью, имеет необходимые познания и опыт практического решения . Качественное овладение необходимой компетенцией или несколькими компетенциями позволяет человеку решать поставленные перед ним задачи наиболее продуктивно, что позволяет говорить о компетентности индивида в том или ином вопросе. 


Согласно мнению И.А. Зимней, здоровьесберегающие компетенции личности представляют собой набор знаний и соблюдение норм здорового образа жизни, знания и соблюдение всех правил личной гигиены и обихода, физическую культуру человека, свободу и последующую ответственность выбора образа жизни (табл. 1). 
Компетенции здоровьесбережения относятся к человеку, как к личности, субъекту деятельности и общения и входят в первую группу ключевых компетентностей [1].

Таблица 1.

Структура компетенции здоровьесбережения по И.А. Зимней.

	1
	Знания в области здоровьесбережения.

	2
	Соблюдение и укрепление норм здоровья , образа жизни.

	3
	Соблюдение правил личной гигиены и обихода.

	4
	Занятия физической культурой.

	5
	Ответственность за выбор собственногообраза жизни.



В структуру здоровьесберегающих компетенций входят следующие составляющие:


1) Когнитивная – владение всеми необходимыми знаниями о закономерностях сохранения и укрепления здоровья, владение знаниями о ведении здорового образа жизни, владение познаниями о современных здоровьесберегающих технологиях и т.д.;


2) Ценностно-мотивационная – осознание ценности своего здоровья, формирование и развитие стойких мотивационных установок к здоровьесберегающей деятельности, осознание необходимости создания и функционирования здоровьесберегающей среды;


3) Операционно-технологическая – готовность к успешной реализации на практике модели здорового образа жизни, готовность взять на себя ответственность, как за свое здоровье, так и за здоровье других лиц, готовность к успешной реализации здоровьесберегающих технологий, способность к физическому саморазвитию, саморегуляции своего эмоционального состояния, рефлексии и т.д. [2]
Педагогическую направленность процесса здоровьесбережения – в рамках целостного педагогического процесса проявляется в том, что  учащиеся учатся быть здоровыми, приобретая определенные знания о здоровье и соответствующие умения, овладевают культурой здоровья
Поскольку уровень владения компетенциями проявляется в профессиональной и социальной деятельности, целесообразно будет рассматривать здоровьесберегающие компетенции личности через структуру ключевых компетенций деятельности человека.
 По мнению А.В. Хуторского [3], здоровьесберегающие компетенции включают в себя способности, ориентированные на сохранение, укрепление и поддержание своего здоровья и содержат умения и навыки, входящие в структуру следующих ключевых компетенций:

1) Ценностно-смысловые компетенции – включающие в себя способности формирования ценностей жизни, здоровья и долголетия, семьи, мотивацию к ведению здорового образа жизни, знание и успешное применение факторов положительного влияния здорового образа жизни на организм;

2) Социально-трудовые компетенции – включают в себя способности формирования активной гражданской позиции – «Я здоров – значит, полезен государству и обществу», соблюдение необходимой техники безопасности на производстве, знание и применение правил личной гигиены;

3) Общекультурные компетенции – включают в себя способности формирования культуры здоровья, питания, поведения и общения человека, представления связанные с философским, религиозным, научным и правовым отношением государства и общества к здоровью граждан, знания этнокультурных обычаев и традиций сохранения здоровья.

4) Учебно-познавательные компетенции – включают в себя умения эффективно организовывать учебную и трудовую деятельность с позиции оптимального распределения своих сил, предполагают формирование действенных умений здоровьесбережения средствами учебно-познавательной деятельности, развитии эффективных навыков составления индивидуальных траекторий жизнедеятельности и обучения, овладение рациональными способами обработки информации по сохранению здоровья, как своего, так и окружающих.

5) Информационные компетенции – включают в себя умения анализировать информацию о вреде или пользе для здоровья различных веществ, знания об опасности курения, алкоголизма, наркомании, СПИДа, знания о нормах здорового образа жизни, знания правил поведения в различных экстремальных ситуациях.

6) Компетенции личностного совершенствования – включают в себя умения владеть действенными способами физического и духовного самосовершенствования, владеть элементами психологической грамотности, эмоциональной саморегуляции, самоконтроля, умения подбора эффективных средств и методов для развития своих физических, психических и личностных качеств.

7) Коммуникативные компетенции – включают в себя умения владеть приемами бесконфликтного и конструктивного общения, умением слушать и слышать собеседника, толерантным общением, направленным на сохранение и укрепление здоровья.

Использование перечисленных выше умений, навыков и способностей в образовательном процессе будет задавать ценностные ориентиры и установки в реализации образовательного пространства. Формирование у обучающихся компетенций здоровьесбережения наполнит смыслом деятельность по сохранению и укреплению здоровья молодых людей, мотивирует их к соблюдению норм и правил личной гигиены, физическому и духовному самосовершенствованию, ответственному выбору ценностей здорового образа жизни, подчеркнет значимость здоровья в списке приоритетов современной молодежи. Формулировка здоровьесберегающих компетенций в деятельностной форме обучения: 

- знать и применять правила поведения в экстремальных ситуациях;

- позитивно относится к своему здоровью, владеть способами физического самосовершенствования, эмоциональной саморегуляции, самоподдержки и самоконтроля;

- знать и применять правила личной гигиены, уметь заботиться о собственном здоровье, личной безопасности, владеть способами оказания первой медицинской помощи;

- владеть элементами психологической грамотности, половой культуры и поведения;

- иметь многообразие двигательного опыта и умение его использовать в массовых формах соревновательной деятельности, в организации активного отдыха и досуга;

- уметь подбирать индивидуальные средства и методы для развития своих физических качеств. 
В исследовании А. С. Панчук под здоровьесбережением понимается организация мероприятий, обеспечивающих гармоничное духовное и физическое развитие личности студента, предупреждение заболеваний, а также деятельность, направленную на сохранение и повышение уровня их здоровья. Личностный аспект здоровьесбережения – отношение личности к своему здоровью как ценности, которое выражается через интерес – избирательное отношение, мотив как побуждение, эмоции как механизм переживания отношений, установки как готовность целенаправленной деятельности [52].

По нашему мнению, здоровьесбережение – создание комфортных условий, положительных эмоций, сознательной мотивации, индивидуально-дифференцированный подход, организация комфортного общения и приносящей удовольствие совместной деятельности, сотрудничестве студента и преподавателя, а также знание способов, средств, методов здоровьесбережения. Способы и средства такого сотрудничества направлены на обеспечение высокого уровня мотивации к учебной деятельности, здоровьесберегающей деятельности, сохранение своего здоровья. Основополагающим условием сохранения и укрепления здоровья является определенная активность человека по отношению к нему, которая выражается, во-первых, в необходимости сформировать потребность в здоровье как одном из ведущих мотивов поведения, во-вторых, в постановке задачи определения путей и методов решения проблемы своего здоровья, в-третьих, в стремлении к самосовершенствованию и постоянному поддержанию здорового образа жизни.

Здоровьесберегающие технологии – это совокупность научных знаний, средств, методов и приёмов, позволяющих оценить функциональные и психофизиологические параметры здоровья индивида. Индивид – человек, который рассматривается в его целостности и полноте  как личность. Целостность указывает на единство многообразных функций и механизмов, которые характеризую его онтогенетические задатки, адаптивные возможности, направленные на личностно-профессиональное развитие и способность к самореализации, выработке психоэмоциональной устойчивости, что обеспечивает его социализацию, умение адаптироваться к конкретным жизненным условиям в современном обществе.
Московченко О.Н.[41]
Причинами недостаточной подготовки студентов к здоровьесберегающей деятельности, по мнению О. М. Панюковой [89], являются:

– ограниченность знаний студентов в области организации здоровьесберегающей деятельности;

– отсутствие возможности тренировать умения здоровьесбережения в образовательном процессе;

– недостаточное использование в образовательном процессе здоровье​сберегающих педагогических технологий, обеспечивающих эффективную подготовку студентов к здоровьесберегающей деятельности .
1.3 Образовательный процесс в вузах на основе использования                                                       здоровьесберегающего и компетентностного подходов
В отечественной педагогике существует довольно большое число различных подходов, лежащих в основе образовательного процесса в высшей школе. В их числе, как уже хорошо известные педагогам и специалистам: традиционный, системный, деятельностный, личностно ориентированный, культурологический, аксиологический, так и новые, сравнительно недавно вошедшие в научный оборот: ситуационный, информационный, контекстный, полипарадигмальный, эргономический, компетентностный и другие [28]. 
В последние годы происходит серьезная переориентация оценки конечного результата высшего образования с таких понятий, как подготовленность и образованность, на понятия компетенция и компетентность. Стал все больше реализовываться так называемый компетентностный подход к образовательному процессу в высшей школе. Компетентностный подход к образовательному процессу следует рассматривать как постепенную переориентацию парадигмы образования личности с преимущественной передачи знаний и формирования умений и навыков на создание специальных условий для качественного овладения обучающимися комплексом компетенций [5]. 
Компетенции должны определять потенциал обучающихся к способности успешного выживания и устойчивой жизнедеятельности в условиях современного многофакторного социально-экономического, политического и инфокоммуникационного пространства. Данный подход трактует компетенции, как некоторые внутренние, сокрытые, потенциальные психологические новообразования (знания, представления, программы, алгоритмы действий, системы ценностей и отношений), которые затем находят свое проявление в социальной и профессиональной деятельности человека [15]. 
По мнению И.А. Зимней,  компетенции здоровьесбережения, проявляясь в повседневной деятельности человека, становятся его личностным качеством или свойством. Следовательно, можно вести речь о формировании у человека определенной компетентности, которая характеризуется мотивационными, смысловыми, отношенческими и регуляторными составляющими, наряду с приобретенными знаниями и опытом. В данном случае компетентность здоровьесбережения можно представить в виде некой основы бытия человека, как социального, а не только биологического существа, где ключевым понятием является осознание важности здоровья, здорового образа жизни для всей жизнедеятельности каждого человека. 
По утверждению Е.А. Югова [87], современный молодой человек, получивший диплом специалиста, должен обладать компетентностями, позволяющими ему сохранить статус здорового человека как можно дольше. Обладание данными компетентностями позволит выпускнику вуза выполнять свои профессиональные обязанности в течение наиболее длительного времени . 
М.А. Ермакова [17] считает, что здоровьесберегающая компетентность личности есть некая совокупность ценностно-потребностных, практически приобретенных и усвоенных знаний, умений, навыков, различных способов творческой деятельности, направленная на сохранение и приумножение здоровья, осуществляемая усилиями воли при положительном эмоциональном фоне и проявляющая себя в способности формирования индивидуальной стратегии здоровьесбережения. 
К сожалению, в образовательных учреждениях существует проблема создания и функционирования эффективной системы контроля и оценки здоровьесберегающей компетентности студентов. 
Е.Ф. Зеер [21] утверждает, что  поиск объективных критериев оценки данной компетентности возможен только на основе качественных анализов общих подходов к системе оценок базового профессионального образования, существующих сегодня в отечественной педагогике и дающих наиболее полное представление о картине объективного оценивания знаний студентов. 
По мнению А.Ю. Осипова [48], прежде всего, необходимо серьезно пересмотреть содержание и качественное наполнение высшего образования, привести образовательные программы в соответствие с новыми требованиями текущего времени. 
Если в прошлом уровень подготовленности выпускника вуза определялся набором знаний, умений и навыков, то в сегодняшних сложных социально-экономических условиях этого уровня будет недостаточно, для практического и эффективного решения большого количества жизненных и профессиональных проблем, возникающих перед молодыми специалистами. Необходимым условием качественной подготовки выпускников стало наличие у них всех необходимых для успешной профессиональной деятельности компетенций, которые должны быть сформированы у молодых людей в рамках использования компетентностного подхода к образовательному процессу в высшей школе. 
Однако специалисты отмечают, что успешное внедрение и использование компетентностного подхода для многих отечественных вузов сегодня будет являться довольно сложной задачей. 
К примеру, Л.С. Гринкруг [9] утверждает, что многие вузы решают ее номинально, лишь внося изменения в нормативно-методическую документацию (во всех текстах заменяя слова знания, умения, навыки, на компетенции и компетентности). К подобной замене терминов в нормативных документах администрацию вузов будут подталкивать психологические предпосылки, жесткие сроки внедрения и отчетности. Наряду с данными обстоятельствами можно отметить и некую путанность, присутствующую в научно-педагогической среде, как в точном определении самого понятия – здоровьесберегающая компетентность, так и в выборе средств, методов, подходов к ее качественному формированию  у студентов.
И.В. Палаткин [53] утверждает, что понятия – здоровьесбережение, здоровьесберегающие технологии, воспринимаются многими педагогами всего лишь как некий аналог санитарно-гигиенических мероприятий. Это является свидетельством довольно простых  представлений о содержании той работы, которую должно проводить образовательное учреждение для успешного выполнения своей важнейшей задачи – сохранения и укрепления здоровья обучающихся .
Однако одних лишь теоретических знаний о необходимости ведения здорового образа жизни и своевременной профилактики различных заболеваний будет явно недостаточно для формирования качественных здоровьесберегающих компетенций у будущих специалистов [42, 43].
 Необходима привязка теоретических знаний и практических умений к будущей профессиональной деятельности молодых людей.
 Д.А. Шубин [73] в своих исследованиях утверждает, что обязательным условием качественного формирования здоровьесберегающей компетентности будет наличие у молодых специалистов определенного уровня психофизической готовности к тем видам нагрузки, которые могут встретиться выпускникам вузов непосредственно в их профессиональной деятельности. 
М.А. Ермакова [17] исходит из того, что процесс формирования здоровьесберегающей компетентности может быть признан эффективным только при создании определенного комплекса педагогических условий. К данным условиям она относит: акцентирование внимания на формировании основных компонентов здоровьесберегающей компетентности у студентов вузов (когнитивного, ценностно-потребностного, эмоционально-волевого и деятельностно-практического); актуализацию рефлексии с целью выявления оптимальных путей непрерывного развития и самосовершенствования молодых людей средствами физической культуры, спорта и здоровьесберегающей деятельности; обеспечение процесса интеграции учебной (практические занятия физической культурой) и внеучебной (занятия спортом) деятельности . С подобными утверждениями  полностью или частично сегодня соглашаются многие ученые. 
Так, А.Ю. Осипов [49] обосновывает  успешное формирование и развитие здоровьесберегающих компетенций у студентов возможно лишь при наличии у них мотивационных потребностей: эмоционально-ценностных, информационно-познавательных, креативно-деятельностных и иных, формирующих компетенции у молодых людей в рамках образовательного процесса по физическому воспитанию в вузе. 
Специалистам известно, что студенты, активно занимающиеся физической культурой и спортом, обладают достоверно более высоким уровнем здоровья и физической подготовленности, высоким уровнем умственной работоспособности, более устойчивой психикой, дисциплинированностью и волей, более активной жизненной позицией, чем их сверстники, не занимающиеся физкультурой и спортом. Из этих данных следует, что занятия по физическому воспитанию в вузах будут являться одними из основных средств формирования качественных здоровьесберегающих компетенций у студенческой молодежи. 
А.Ф. Жмаев [18] считает, что для формирования компетентности здоровьесбережения необходимо создание особого здоровьеформирующего образовательного пространства, которое будет представлять собой комплекс взаимосвязанных организационных, психолого-педагогических и научно-исследовательских мероприятий, направленных на формирование ценностно-смысловой, мотивационной и поведенческой готовности студентов к ведению здорового образа жизни. 
Исследования В.Г. Шилько [71] посвященные данной проблематике свидетельствуют, что у большинства студентов регулярно занимающихся физическими упражнениями формируются новые мотивационные установки и выявлена взаимосвязь между физкультурно-спортивными и учебно-профессиональными мотивами, интеграция которых способствует повышению профессиональной подготовленности молодых специалистов.
Н.С. Панчук [50] утверждает, что под здоровьесберегающей деятельностью необходимо понимать определенную активность личности, направленную на осознание необходимости укрепления и сохранения своего здоровья, получение знаний о здоровье, как о важнейшей жизненной ценности, приобретение практических умений и опыта в решении задач оздоровления . Подобная деятельность обязательно должна включать в себя мотив, цель, способы достижения поставленной цели, условия. Первостепенным условием здоровьесберегающей деятельности студентов является наличие осознанной мотивированной цели быть здоровыми. Для формирования у молодых людей осознанного отношения к здоровьесберегающей деятельности, педагог предлагает использовать метод педагогического моделирования, который по ее мнению будет способствовать воспроизведению целостности изучаемого объекта, его структуры, функционирования и позволит сохранить его целостность на всех этапах исследования. В основе использования данного метода в процессе формирования у студентов осознанного отношения к здоровьесберегающей деятельности лежит система взаимосвязанных положений: 
1. В педагогических моделях могут выступать отдельные личности и социальные группы, в связи с этим регулируется характер и содержание педагогических действий, входящих в нее групп и индивидов (студентов и преподавателей);

2. Занятия физической культурой составляют систему, которая влияет на результативность появления у групп и индивидов мотивированного интереса к выполнению физических упражнений с целью сохранения и укрепления своего здоровья.

Целенаправленное формирование осознанного отношения студенческой молодежи к здоровьесберегающей деятельности – процесс поэтапного включения студентов вузов в здоровьесберегающую деятельность на основе приобретения ими знаний о здоровье, как о важнейшей ценности в жизни, практических умений и опыта решения задач оздоровления организма, развития у них личностных качеств (целеустремленность, воля, настойчивость, исполнительность, дисциплинированность и т.д.).  
Многие специалисты высказывают мнение, что готовность студентов к здоровьесберегающей деятельности наиболее полно будет формироваться в специально созданной в образовательном учреждении определенной среде [2; 16; 36; 37; 56; 57; 58; 75]. 
Следовательно, для успешной реализации здоровьесберегающего подхода к образовательному процессу необходимо создание эффективной и действенной здоровьесберегающей среды в вузе.
 Под здоровьесберегающей средой В.Н. Яковлев [76] предлагает понимать комплексную программу, в состав которой входят образовательные, воспитательные, медицинские, административно-управленческие и иные формы деятельности по обеспечению здоровья обучающихся в процессе получения ими высшего образования. Конечная цель создания здоровьесберегающей среды, по его мнению, - обеспечение высокого уровня реального здоровья студентов .
Н.М. Агарков [1] считает что формирование здоровьесберегающего образовательного пространства – среды, реализующей основные принципы валеологического воспитания, будет способствовать существенному повышению активности обучающихся, созданию благоприятного психологического фона на занятиях, реализации педагогических методов и приемов, сохраняющих у студентов интерес к обучению, создавать условия для успешного самовыражения молодых людей. По мнению ученого для наиболее эффективного достижения практических, общеобразовательных, воспитательных целей обучения и поддержания высокого уровня мотивации студентов к овладению новыми знаниями, очень важно успешно использовать элементы здоровьесберегающих технологий в учебно-воспитательном процессе. Работники системы образования должны связывать вопросы обучения и воспитания молодых людей с разработкой здоровьесберегающих технологий, заключающихся в активном поддержании жизнестойкости и жизнеспособности обучающихся, что будет способствовать повышению эффективности педагогического процесса. 
1.4 Формирование компетенций здоровьесбережения в вузах (на основе имеющихся данных научной литературы)
Происходящие в современном Российском обществе значительные перемены, предопределяют необходимость создания адекватных данным процессам социально-педагогических условий и обусловливают тем самым актуальность модернизации системы высшего профессионального образования, считает К.А. Оглоблин [36]. По его мнению, современное общество, в котором знания и уровень здоровья становятся существенным капиталом и главным ресурсом экономического развития, формирует достаточно устойчивый и долговременный запрос на личность активную, неординарную, здоровую и самобытную, инициативную, интеллектуально и физически развитую, творческую и профессиональную. Следовательно, необходима новая, адекватная сложившимся социально-экономическим условиям стратегия охраны и улучшения здоровья населения. Начинать реализовывать подобную  стратегию необходимо в системе подготовки педагогических кадров.
 По мнению М.Р. Валетова [6], остро встает вопрос о развитии и воспитании у обучающихся в вузах молодых людей здоровьеориентированного сознания, отношения к своему здоровью и здоровью окружающих, как к высшей духовной, физической и психической ценности в процессе реализации научно-обоснованных социально-экономических, медико-биологических, психолого-педагогических, экологических мер, направленных на качественное повышение жизнедеятельности человека в постоянно изменяющихся сложных условиях внешней среды. 
З.Н. Черных [66] считает, что для достижения заявленных целей необходимо формировать у студентов педагогических вузов профессионально-кондиционную готовность. Под кондиционной готовностью данный специалист понимает разновидность физической готовности и самовоспитания, которая следует за базовым физическим воспитанием, опирается на его результаты, закрепляет и развивает их, обеспечивая кондиционное состояние индивида, благоприятное для здоровья и физической дееспособности, необходимых ему как в повседневной жизни, так и в будущей профессиональной деятельности. В понимании педагога, профессионально-кондиционной готовностью к педагогической деятельности следует считать результат специальной подготовки, включающий в себя совокупность профессиональных знаний, развитие основных психических и физических функций, соответствующих профессиональной направленности процесса образования, воспитания и самовоспитания, профессиональному самоопределению, физическому состоянию и уровню здоровья студентов.
Л.Ф. Тихомирова [56] считает, что современные педагогические технологии не учитывают уровень здоровья и адаптивные возможности организма обучающихся. Проблему сохранения здоровья учеников образовательных учреждений часто ограничивают лишь рамками их физического развития, хотя данный параметр является лишь одним из показателей уровня здоровья молодых людей. В подавляющем большинстве образовательных учреждений отсутствует комплексный мониторинг здоровья обучающихся, организация образовательного процесса не учитывает динамику заболеваемости учеников, отсутствует качественная экспертиза учебных планов и программ с точки зрения их влияния на здоровье обучающихся. Ученый утверждает, что решением данной проблемы станет целенаправленная подготовка студентов педагогического вуза (будущих педагогов) к здоровьесберегающей и здоровьеформирующей деятельности во время их обучения. Одним из главных условий реализации идей здоровьесберегающей педагогики является грамотность и компетентность педагогических работников в вопросах здоровьесбережения. Для успешной работы по сохранению, укреплению и формированию культуры здоровья обучающихся необходимо, чтобы сами педагоги обладали достаточным уровнем грамотности и подготовленности к ведению эффективной здоровьесберегающей деятельности.
Н.К. Смирнов [52] утверждает, что все профильные проблемы Российского образования, к одной из которых, несомненно, относится и проблема сохранения, укрепления и формирования здоровья лиц, обучающихся в образовательных учреждениях, имеют общие причины, без понимания и глубокого анализа которых нельзя рассчитывать на позитивные изменения. Ведущей проблемой данный специалист считает проблему качества подготовки профессиональных кадров, будущих учителей, преподавателей и педагогов, непосредственно осуществляющих образовательную деятельность. Система набора абитуриентов, поступающих в педагогические вузы по «остаточному» принципу, крайне неэффективная, с позиции здоровьесбережения, система обучения и подготовки будущих учителей, формальная система повышения квалификации педагогических работников, отсутствие современных научных технологий в деятельности образовательных учреждений не может способствовать обеспечению эффективного обучения, воспитания и охраны здоровья подрастающего поколения. Тот же автор утверждает, что уровень компетентности значительной части педагогических работников (учителей и преподавателей) в вопросах здоровьесберегающей педагогики является недостаточным для эффективной работы по гармоничному физическому и психологическому развитию обучающихся, сохранению и укреплению их здоровья, то есть для успешной реализации принципов и технологий здоровьесберегающего образования. 
М.А. Коняева [27] считает, что необходимо модернизировать предметную область дисциплины «Физическая культура» на всех уровнях образования, за счет побуждения педагога и обучающихся к качественному освоению широкого объема здоровьесберегающих знаний, развитию двигательных способностей, физических качеств, а также овладению специальными компетенциями по организации и осуществлению различных видов здоровьесберегающей деятельности. К основным условиям развития подобных компетенций данный ученый относит: создание в образовательном учреждении здоровьесберегающей среды; педагогическую диагностику, определяющую уровень усвоения обучающимися норм ЗОЖ; взаимодействие преподавателя и студентов в рамках учебно-воспитательного процесса, предполагающего тесную интеграцию учебной и внеучебной деятельности по формированию у обучающихся ценностей ЗОЖ; разработку критериев и диагностических методик для оценки уровня сформированности компетенций здоровьесбережения.  По данным медосмотров и мониторинга здоровья студентов, обучающихся в вузах города  Красноярска, в последние годы отмечено резкое ухудшение состояния здоровья среди первокурсников. С каждым годом до 20 % увеличивается количество студентов  зачисленных в специально-медицинскую группу по различным соматическим заболеваниям из числа поступивших на первый курс. 

О.Н. Московченко [40, 41, 42] отмечает что за последние 10 лет в образовательные вузы интенсивно внедряется адаптивная физическая культура в связи с увеличением студентов-инвалидов. Значительно изменилась структура заболеваний среди студентов специальной медицинской группы. Увеличились социально-значимые заболевания гепатит B, туберкулез легких, онкология, а также заболевания связанные с нарушением обменных процессов и желез внутренней секреции (щитовидная железа, сахарный диабет, ожирение II степени и др.). До 25 % студентов имеют дефицит веса от 15 до 20 кг. У девушек в большей степени это связано с увлечением разными диетами, у юношей – при высоком росте снижена масса тела из-за снижения мышечной массы, так как на протяжении всего пубертатного периода у них отсутствовала достаточная двигательная активность. Отсюда следует, что акселерация сменяется деациляцией, процессом нарушения гармоничного развития, несоразмерностью и непропорциональностью морфотипа.
На это указывает О.Н. Московченко [43],  эволюционно появляется новый неопределенный неустойчивый морфотип, который не соответствует принятой биологической норме и указывает на слабое физическое развитие. Возможно, это связано с эколого-климатическими  условиями Центра Сибири.

В студенческом возрасте на состояние здоровья и физическое развитие в значительной степени влияет не рациональный образ жизни: употребление алкоголя, курение, частое посещение ночных клубов, стрессы, гиподинамия и т.д.

В вопросах субъективной оценки состояния своего здоровья, культуры питания, режима труда и отдыха, закаливания, курения нет единого понимания. Преподаватели – предметники вопросы здорового образа жизни, формирования ценностного отношения к здоровью и культуре здоровья не затрагивают, при этом многие из преподавателей сами курят. Самообразованием в области здоровьесбережения занимаются единицы, уповая на молодость и ограниченность свободного времени.

Исходя  из вышеизложенного совершенно очевидно, что существует противоречие между пропагандой здорового образа жизни в средствах массовой информации и слабым внедрением здоровьесберегающих и инновационных технологий, направленных на формирование ценностного отношения к здоровью и ведению здорового образа жизни в студенческой  среде.
К сожалению, следует признать, что в настоящее время, несмотря на несомненную актуальность и высокую значимость, проблемы качественного формирования здоровьесберегающих компетенций у будущих педагогов, не относятся к числу первоочередных. Анализ научных исследований посвященных проблеме качественного формирования у студентов подобных компетенций, показал, что большинство ученых или вовсе не относят формирование действенных компетенций здоровьесбережения к числу важнейших компонентов обучения, или не совсем верно определяют ведущую роль двигательной активности и физического воспитания личности в развитии данного компонента [46; 50].
Например, Н.В. Скачкова [51] в своих исследованиях утверждает, что в общем виде подготовка студентов педагогического вуза к профессиональной деятельности должна состоять из следующих обязательных компонентов: готовности к реализации личностно-ориентированного обучения; готовности к разработке и реализации элективных курсов на основе глубокой фундаментальной подготовки по профильным дисциплинам; готовности к осуществлению учебного проектирования с включением различных элементов квазипрофессиональной деятельности педагога; владению современными информационными технологиями на основе ПК и применению их в системе дистанционного обучения. Легко заметить, что о формировании у будущих педагогов действенных практических навыков (компетенций) сохранения и укрепления, как своего здоровья, так и здоровья будущих учеников, не сказано ни слова. Ю.В. Лукашин [33] действительность такова, что здоровьесбережение должно стать просто сквозной идеей всех специалистов, так или иначе работающих с детьми: учителей, психологов, тьюторов, представителей администрации образовательных учреждений.
Е.А. Югова [75] довольно подробно описывает структуру здоровьесберегающей компетенции студентов педагогического вуза, утверждая, что в ее основу должны входить три компонента: содержательный, личностный и деятельностный. В основе первого компонента будут лежать ассоциативные связи, например при последовательном изучении студентами ряда дисциплин медико-биологического цикла. Второй компонент заключается в умении студентов самостоятельно добывать знания (писать рефераты, доклады, принимать участие в научно-исследовательской студенческой работе). Третий компонент содержит комплекс практико-ориентировочных занятий: семинаров, деловых и ролевых игр. И ни одного слова в описании не сказано о таких важнейших составляющих в структуре здоровьесберегающей компетенции будущих педагогов, как поддержание необходимого уровня двигательной активности и физической готовности организма к нагрузкам.
Ю.В. Лукашин [33] в своих работах утверждает, что здоровьесберегающая компетенция студентов педагогического вуза это готовность будущих педагогов к квалифицированному осуществлению, анализу и корректировке деятельности по здоровьесбережению в профессиональном и личностном аспектах на основе стойкой мотивации здорового образа жизни и принятия единства телесного, душевного и духовного здоровья всех субъектов образовательного процесса. В тоже время ученый отмечает, что студенты – педагоги в основной массе крайне инертно, незаинтересованно относятся к здоровьесбережению, как к необходимой составляющей своей будущей профессиональной деятельности. Здоровье не оценивается ими как важнейшая личностная и профессиональная ценность. Студенты не аккумулируют информацию о здоровье в комплекс знаний о единстве его телесной, духовной и социальной составляющих. Практически не сформирована у будущих педагогов стойкая потребность в осознанном конструировании своего здоровья и его влиянии, как примера для подражания для будущих воспитанников. Это является довольно печальным обстоятельством, так как общество сегодня нуждается в педагоге, способном не только квалифицированно обучать и воспитывать детей, но и гарантировать сохранение их здоровья. Следует отметить, важность данного обстоятельства, так как выявлено, что педагогический процесс, в том виде, в котором он существует в большинстве образовательных учреждений: школ, лицеев, гимназий, вузов, является здоровьезатратным.
 Л.Ю. Минеева [35] признает, что во всех типах учебных заведений реализуются та дидактика и такое содержание образования, которые мешают духовному и физическому развитию личности. Отмечается, что значительная часть студентов осуществляют свою учебную деятельность в состоянии напряжения адаптационных механизмов или их срыва, многие молодые люди не выделяют здоровье, как приоритетную жизненную ценность, не владеют методами самодиагностики и саморегуляции состояния организма, не обладают стройной системой знаний о здоровье и путях его сбережения. У большинства студентов также отсутствует и комплекс навыков и технологий, направленных на сохранение и развитие собственного здоровья во время обучения.
В.И. Пентюхин [47] считает, что в современной высшей школе явно недостаточно внимания уделяется формированию готовности студентов к здоровьесбережению. В образовательный процесс вузов крайне мало внедряют современные педагогические технологии, направленные на воспитание потребности молодых людей в ведении здорового образа жизни и формирование у них готовности к здоровьесбережению. В тоже время, преобладающее большинство преподавателей вузов, к сожалению, не являются носителями здоровьесберегающего фактора, в основном из-за собственного низкого уровня физической и функциональной подготовки, недостатка специальных знаний в области «педагогики здоровья» и недостаточном информировании о новейших технологиях сохранения здоровья студентов.
 Хотя должно быть понятно, что без становления у современного педагога компетентности здоровьесбережения невозможно позитивное воздействие на здоровье, как обучающихся, так и педагогического состава, более того невозможно воспитание у студенческой молодежи идеологии креативной валеологии – самовоспитания личности человека по принципу – сотвори себя сам [54].
И.А. Мамакина [34] утверждает, что здоровьесберегающая компетентность является довольно сложным интегративным личностным образованием, в составе которого выделяются различные компоненты (мотивационно-ценностный, когнитивный, операциональный, рефлексивный). По ее мнению продуктивность деятельности будущих специалистов в различных отраслях по своему здоровьесбережению, предопределяется уровнем сформированности гностического компонента их здоровьесберегающей компетенции. Большинство исследователей, изучающих структуру и процесс формирования здоровьесберегающей компетенции у обучающихся, как правило, сводят ее гностический компонент лишь к определенному набору знаний, оставляя за рамками серьезного изучения другие ее составляющие.
 Следовательно, хотя когнитивная (познавательная) составляющая и присутствует в структуре формирования здоровьесберегающей компетенции у студентов, ее содержание и структура недостаточно изучены.  Такой узкий подход к определению сущности гностического компонента здоровьесберегающей компетентности, его существенная недооценка, приводят к тому, что изучаемая компетентность формируется в учебном процессе вуза не на требуемом современной социальной ситуацией уровне.
О.В. Турбачкина [59] утверждает, что в условиях педагогического вуза качество системы физического воспитания студенческой молодежи, особенно ее оздоровительной направленности, играет важную роль, которая определяется задачами физического воспитания студента, как будущего педагога – носителя эталона культуры здоровья. Однако оздоровительная направленность обучения не удовлетворяется в полной мере, чему во многом способствуют противоречия в теории и практике высшего педагогического образования и физического воспитания личности . Главным из них, по мнению ученого, является противоречие между гуманистическими основами обучения в вузе и недостаточной разработанностью педагогических условий, способствующих формированию качественной культуры здоровья с помощью системы физического воспитания будущих педагогов. Разрешение данного противоречия потребует улучшения качества действующей системы физического воспитания студентов вуза путем существенного усиления оздоровительной направленности обучения и обеспечения профессионального уровня подготовки будущих педагогов, владеющих знаниями о здоровом образе жизни и гигиене жизнедеятельности, которые будут жить и работать с установками на реализацию здорового образа жизни в течение длительного времени.
 И.А. Яковлева [78] утверждает, что важнейшая часть профессиональной подготовки студентов педагогического вуза заключается в развитии у них готовности к культурно-оздоровительному воспитанию школьников, которая проявляется в наличии у будущих педагогов целостной системы качеств, состояний, мотивов культурно-оздоровительной деятельности, профессиональных знаний и умений. Одним из путей улучшения здоровья подрастающего поколения педагог видит то, чтобы содержание подготовки будущих учителей включало учебный материал, изучение которого повысило бы их уровень компетенции в реализации жизненноохранной функции. Специальное культурно-оздоровительное образование, направленное на формирование культуры здоровья будущих специалистов и педагогов должно стать, по ее мнению, неотъемлемой частью подготовки студентов в вузе. 
По нашему мнению, добиться качественного формирования культуры здоровья выпускников возможно лишь с помощью развития у них стойкого интереса к физкультурно-спортивной деятельности.
 К сожалению, наблюдения З.Н. Черных [65] показывают, что у многих выпускников педагогических вузов интерес к физкультурно-спортивной деятельности не очень высок. Данный автор предполагает, что развитие интереса у студентов педагогического вуза к данному виду деятельности будет являться существенным фактором повышения профессиональной готовности будущих педагогов. Для достижения подобного результата необходимо качественное осмысление студентами значимости физкультурно-спортивных занятий, что возможно, если реализация учебно-тренировочного процесса направлена на стимулирование личной заинтересованности занимающихся в сохранении и укреплении своего здоровья, совершенствовании ими уровня своей физической подготовленности и повышении уровня регулярной двигательной активности.

Результаты обзора научной литературы позволяют отметить следующее:


1) Уровень физического здоровья большей части молодых людей, получающих высшее образование в Российских вузах, не соответствует оптимальным параметрам. Выявлено значительное снижение количества студентов, которые могут считаться относительно здоровыми людьми, по сравнению с данными десятилетней давности. Результаты медицинских и социологических исследований свидетельствуют, что на сегодняшний день около 70% студентов имеют различные отклонения в состоянии здоровья, причем данные отклонения накладывают различные ограничения в выборе молодыми людьми будущей профессии. Ограничения в выборе профессии обусловлены, как наличием различных хронических заболеваний, так и функциональными отклонениями.

2) Доказано, что за время обучения в вузах уровень физического здоровья большей части студентов неуклонно снижается в прямой зависимости от курса обучения. Исследования, посвященные данной проблематике, свидетельствуют, что у студентов от курса к курсу увеличивается частота хронической патологии и связано это в первую очередь с переходом различных морфофункциональных отклонений в хронические заболевания. Кроме того, у студентов старших курсов обучения обнаружен большой процент вновь возникших функциональных отклонений и существенное снижение уровня адаптационных возможностей функциональных систем организма. Общий рост увеличения заболеваемости студентов происходит на фоне значительного снижения уровня их физического развития и функциональной подготовленности. Негативным проявлением данных процессов будет резкое увеличение частоты сердечных сокращений и систолического артериального давления в состоянии покоя у молодых людей. У значительной части студентов выявлен гипертонический тип реакции на физическую нагрузку, что говорит о существенном переутомлении организма молодых людей и является признаком предгипертонического состояния. Данные факты позволяют утверждать, что образовательный процесс в вузах на сегодняшний день является крайне здоровьезатратным и на первый план должны выйти вопросы посвященные решению проблемы сохранения здоровья обучающихся. 

3) Действующая система физического воспитания студенческой молодежи не способна, по мнению экспертов, эффективно решить проблему ухудшения уровня здоровья и физической подготовленности современных молодых людей во время их обучения в высших учебных заведениях. Доказано, что чрезмерная унитарность и стандартизация учебного процесса по физическому воспитанию студентов привела к тому, что в сознании многих молодых людей физическая культура стала лишь требуемой социальной потребностью, а не насущной, для нормальной жизнедеятельности каждого человека, необходимостью. Назрела острая необходимость смещения акцента в процессе физического воспитания студенческой молодежи с общей физической подготовки в сторону формирования у молодых людей качественных знаний и навыков, посвященных ведению здорового образа жизни, сохранению и укреплению уровня своего физического здоровья. Следовательно, в данном случае можно вести речь о формировании у студентов определенной здоровьесберегающей компетентности, которая наряду с приобретенными знаниями и опытом, характеризуется еще и отношенческими, мотивационными, смысловыми и регуляторными составляющими.

4) Следует признать, что в настоящее время проблемы, посвященные решению задачи эффективного и качественного формирования  здоровьесберегающих компетенций у студентов вузов, не смотря на высокую актуальность и значимость, не до конца решены. Анализ последних научных исследований по данной проблематике свидетельствует, что многие ученые или вовсе не относят формирование компетенций здоровьсбережения к числу важнейших компонентов успешного обучения будущего педагога, или не уделяют должного внимания роли двигательной активности в развитии данного компонента. В тоже время выявлено, что и студенты – будущие педагоги, в основной своей массе крайне инертно и незаинтересованно относятся к здоровьесбережению, как к необходимой и важной составляющей своей будущей профессиональной деятельности. У будущих педагогов практически не сформирована стойкая потребность в осознанном конструировании своего здоровья, как примера для подражания у своих учеников. Все это является довольно печальным обстоятельством, так как, по мнению специалистов, общество сегодня остро нуждается в педагоге, способном не только квалифицированно обучать и воспитывать учеников, но и гарантировать сохранение их здоровья.  

Таким образом, анализ обзора научных данных позволяет резюмировать, что в высших образовательных учреждениях Российской Федерации, присутствует  проблема сохранения и укрепления физического здоровья студентов во время их обучения. Способствовать решению данной проблемы,  должны правильно сформированные здоровьесберегающие компетенции обучающихся. К сожалению, механизмы качественного формирования и развития данных компетенций у студентов не до конца раскрыты и изучены. Результаты научных исследований свидетельствуют, что до сих пор не удается ощутимо повысить количество относительно здоровых выпускников высших учебных заведений. По нашему мнению причиной этому служит то обстоятельство, что среди довольно большого количества методик и программ формирования  компетенций здоровьесбережения у студентов не нашлось должного места таким важнейшим компонентам формирования здоровьесберегающих компетенций, как физическое воспитание и регулярная двигательная активность. Следует отметить и противоречие между явным социальным заказом современного общества на сохранение здоровья подрастающего поколения и довольно слабой готовностью выпускников вузов к осуществлению эффективной здоровьесберегающей деятельности по причине недостаточной проработанности теоретических изысканий и практических методик формирования действенных компетенций здоровьесбережения у будущих педагогов.
Подготовка студентов вуза к здоровьесберегающей деятельности тесно связана с проявлением сознательного, активного отношения к своей деятельности, овладением умениями укреплять, сберегать и сохранять здоровье, иметь опыт здоровьесбережения. 

Глава 2. Формирование здоровьесберегающих компетенций у студентов вузов
2.1 Организация и методы исследования
Эмпирические – методы сбора данных (опрос, беседа, анкетирование, тестирование); самооценка, педагогическое наблюдение за состоянием уровня здоровья и двигательной активностью студентов, оценка включения студентов в здоровьесберегающую деятельность; педагогическое тестирование (контрольные тесты и упражнения для оценки уровня физической подготовленности), педагогический эксперимент, обработка и анализ полученных данных (количественные данные обрабатывались с помощью стандартных статистических процедур с использованием компьютерной программы Statistika 6,0, по t – критерию Стьюдента).

                                       Организация исследования

Исследования, посвященные формированию качественных компетенций здоровьесбережения у студентов вузов, проходили на базе СФУ «ПИ» Сибирского Федерального Университета « Политехнического Института» с 2016 по 2017 годы. В исследованиях принимало участие 120 человек – студентов университета. 

Исследование проводилось в 5 этапов.


1 этап – с декабря по апрель 2016 г. Анализ научно-методической литературы по теме предстоящего исследования.


2 этап –  май 2016 г. Предварительный опрос и анкетирование, как студентов, так и преподавателей вуза на предмет выявления средств и методов развития действенных здоровьесберегающих компетенций у обучающихся.


3 этап – с июня по август 2016 г. Подбор средств и методов проведения исследований, разработка программы эксперимента.


4 этап – с сентября 2016 по май 2017 г. Педагогический эксперимент со студентами по программе формирования и развития у молодых людей действенных компетенций здоровьесбережения средствами и методами физического воспитания за время обучения.


5 этап – май2017 г. Обработка полученных экспериментальных данных и написание магистерской диссертации.

Методы исследования

Для решения поставленных задач и проверки гипотезы были использованы следующие методы исследования:

1. Анализ научной и методической литературы по проблеме формирования  здоровьесберегающих компетенций у студенческой молодежи.


2. Эмпирические методы опросы и анкетирование преподавателей и студентов позволили выявить существенные различия в понимании обучающими и обучаемыми самого понятия – здоровьесберегающие компетенции.


3. Педагогическое наблюдение заключалось в непосредственном целенаправленном восприятии существующего педагогического процесса в естественных условиях с последующей фиксацией результатов наблюдений. В наших исследованиях использовались: непосредственное, опосредованное, открытое и непрерывное наблюдение.


4. Педагогический эксперимент – как основной метод научных педагогических подходов, представляет собой научный поиск новых открытий с использованием всех перечисленных методов исследования. Педагогический эксперимент дает возможность неоднократно вмешиваться в текущий процесс обучения для достижения заявленной цели исследований. 


5. Контрольные тесты и упражнения с дозированной мышечной нагрузкой использовались для определения текущего состояния молодых людей и уровня развития основных физических качеств исследуемых. Данные тесты не требовали наличия дорогостоящей специальной аппаратуры для проведения измерений, но позволяют довольно оперативно и точно определить уровень физического развития исследуемых лиц.

6. Методы статистической обработки использовались для оценки полученных в ходе исследований данных. Использовалась компьютерная программа статистической обработки результатов исследования – t – критерий Стьюдента. При этом учитывалась логическая необходимость использования данного метода статистической обработки для решения задач эксперимента. 
Анализ научно-методической литературы показал, что у современных ученых присутствует несколько довольно различающихся взглядов на проблему формирования у студентов действенных компетенций здоровьесбережения. 
Е.А. Югова [74,75] утверждает, что в сегодняшних условиях медицинские работники не способны в одиночку справиться с проблемами ухудшения уровня физического здоровья студенческой молодежи и предлагает формировать у молодых людей осознанное отношение к своему здоровью и  подвести их к здоровому образу жизни такими средствами современной педагогики как ролевые и деловые игры, разбор на занятиях различных проблемных ситуаций и решение ситуационных задач. 
Использование подобных средств позволит по ее мнению сформировать у обучающихся здоровьесберегающие компетенции. Ведущим направлением в формировании подобных компетенций должно стать создание и внедрение в процесс обучения студентов интегративного комплекса медико-биологических дисциплин. 
Следует отметить, что подобная точка зрения пользуется популярностью у многих авторов. Исследуемые проблемы внедрения компетентностного подхода в образовательный процесс считают, что необходимыми условиями эффективного и качественного формирования здоровьесберегающих компетенций у студентов должны стать: регулярные профилактические мероприятия в образовательных учреждениях, оказание медицинской и психологической помощи молодым людям, строгое соблюдение санитарных норм и правил, насыщение процесса обучения дисциплинами медико-биологического цикла и даже создание эффективной системы документооборота по распределению обязанностей, полномочий, наличию должностных инструкций на каждого сотрудника образовательного учреждения в рамках осуществления им здравотворческой деятельности [57; 58]. 
Ученые в вопросе формирования действенных компетенций здоровьесбережения на первый план все же выносят физическую активность личности. 
Например, А.М. Козин [24] утверждает, что компетенции здоровьесбережения обязательно должны включать в себя: физическую культуру человека, знание и неукоснительное соблюдение правил ведения здорового образа жизни, следование правилам личной гигиены и гигиену умственного труда, культуру межличностных отношений и культуру психофизической регуляции. По его мнению компетенции являются формируемым качеством, то проведение занятий по физической культуре со студентами, имеющими направленность не на развитие общих физических качеств, а на формирование навыков, умений и компетенций сохранения и укрепления уровня своего физического здоровья, а также внутренних жизненных ценностей, необходимых каждому выпускнику для успешного освоения выбранной профессии и становления его специалистом, будет актуально и значимо в настоящее время. 

Оценка уровня физической подготовленности

Тест «Подтягивание на перекладине» использовался для объективной оценки уровня развития силы и силовой выносливости мышц плечевого пояса испытуемых. В висе на перекладине необходимо выполнить максимально возможное количество подтягиваний. Подтягивание считается выполненным, если подбородок поднимается выше уровня перекладины, ноги не согнуты в коленных суставах, в движениях нет раскачиваний и махов. При движении вверх руки сгибаются, при движении вниз полностью выпрямляются.


Тест «Челночный бег» применялся нами для оценки уровня развития скоростной выносливости и ловкости, связанных с изменением направления движения и чередования ускорения и торможения. В спортивном зале, на расстоянии 5 метров друг от друга чертятся 2 прямые параллельные линии. По команде «Марш» испытуемый стартует с первой линии, максимально быстро добегает до второй и переступает ее одной ногой, обязательно касаясь рукой пола. Затем испытуемый поворачивается кругом и возвращается к первой линии. Необходимо в максимально быстром темпе выполнить 5 таких замкнутых циклов (бег туда и обратно представляет собой 1 цикл). При выполнении теста не допускаются движения приставными шагами, бег спиной вперед и повороты в разные стороны. 


Тест «Наклон вперед сидя» использовался для определения уровня активной гибкости позвоночника и тазобедренных суставов. Испытуемый должен снять обувь и сесть на пол в положение ноги врозь. Расстояние между пятками должно составлять 30 см, ступни должны быть расположены вертикально, руки следуют вперед-внутрь, ладони направлены вниз. В качестве измерителя расстояния используют сантиметровую ленту, расположенную между стопами ног. В согнутом положении испытуемый должен задержаться не менее 2 секунд. 


Тест «Прыжок в длину с места» применялся нами для измерения динамической силы мышц нижних конечностей. Необходимо из положения стоя стопы вместе, выполнить прыжок вперед с места на максимально возможное расстояние. Допускается предварительно согнуть ноги, отвести руки назад, наклонить туловище. Дальность прыжка определяется в сантиметрах. Для этого чертится прямая линия с отметками в каждый сантиметр, для наиболее точного определения расстояния прыжка. Испытуемому дается 3 попытки. 


Для объективной оценки уровня получаемой студентами во время занятий физической нагрузки нами применялись различные функциональные пробы сердечнососудистой и дыхательной систем. 

Функциональные пробы:
Данные проб позволяют объективно определить уровень физической работоспособности и компенсаторных возможностей организма исследуемых. Для определения состояния сердечнососудистой системы используют пробы, позволяющие информативно и точно определить следующие показатели: ЧСС, АД, МОК. Для определения мощности резервов дыхательной системы применяют пробы с задержкой дыхания на вдохе и на выдохе. Специалисты советуют для более объективной и качественной оценки использовать несколько проб. В наших исследованиях использовались следующие пробы: проба Мартинэ, проба Котова-Демина, ортостатическая проба, пробы с задержкой дыхания.


Проба Мартинэ применялась при профилактических осмотрах и оценке уровня восстановления после нагрузки функциональных систем организма лиц, профессионально не занимающихся спортом. В положении сидя на левую руку исследуемого накладывают манжетку аппарата для измерения артериального давления. Через 1,5 – 2 минуты после наложения манжетки начинают каждые 10 секунд непрерывно считать пульс и при повторении одного и того же значения 3 раза подряд измеряют артериальное давление. После этого испытуемому предлагают не снимая манжетки выполнить 20 приседаний с выбрасыванием рук вперед. Время выполнения приседаний не должно превышать 30 секунд. После этого у испытуемого снова ведут подсчет пульса в течение 10 секунд и измеряют артериальное давление. На 2-й минуте восстановления повторно измеряют пульс до повторения одного и того же значения в течение трех раз и измеряют артериальное давление. У здоровых людей конечное время восстановления исходных величин пульса и артериального давления не должно превышать трех минут. При качественной оценке данной функциональной пробы различные отклонения от нормотонического типа реакции на нагрузку обозначаются, как атипичные. К данным типам относятся: астенический, дистонический, гипертонический типы и типы реакций со ступенчатым подъемом артериального давления и с отрицательной фазой пульса. 

Проба Котова-Демина заключалась в выполнении испытуемыми бега на месте в темпе 180 шагов в минуту в течение 3-х минут. Необходимым условием качественного выполнения данной пробы является активное движение руками и высокий подъем коленей испытуемым. Порядок исследования аналогичен пробе Мартинэ, только время восстановления в норме составляет до 5 минут, а параметры пульса и пульсового давления повышаются максимум до 120% от исходных величин.


Для повышения уровня мотиваций молодых людей к регулярным  занятиям физической культурой мы предлагали им активное участие в составлении программ занятий и проведении контроля над уровнем получаемой испытуемыми нагрузки. Студентам было предложено самим подобрать для себя физические упражнения, доступные для выполнения и не вызывающие неприятия у других участников эксперимента и выполнять их в определенном темпе и в заданной последовательности. Кроме этого, молодые люди активно  участвовали в процедуре контроля над уровнем функционального состояния занимающихся, проводили стандартные функциональные пробы и тесты, оценивали результаты.

Самоконтроль – самостоятельное регулярное наблюдение занимающегося с помощью простых и доступных приемов за состоянием своего здоровья, физическим развитием, динамикой и показателями физической подготовленности. Методы самоконтроля предполагают формирование у студентов навыков по оценке физического развития и функционального состояния, функциональным пробам и физической подготовленности с помощью тестов.

В ходе нашего исследования одной из задач мы поставили анализ предпосылок подготовки студентов вуза к здоровьесберегающей деятельности.  С этой целью мы определили трактовку понятия «предпосылка». 

«Предпосылка» предполагает исходный пункт какого-либо рассуждения; предварительное условие чего-нибудь [89]. Поэтому к предпосылкам подготовки студентов вуза к здоровьесберегающей деятельности мы относим то, от чего нужно отталкиваться в подготовке студентов к здоровьесберегающей деятельности: во-первых, необходимо узнать, каково состояние здоровья современных студентов; во-вторых, необходимо знать отношение студентов к укреплению и сохранению своего здоровья, к активным занятиям физической культурой; причины, побуждающие к занятиям физической культурой и причины, препятствующие этим занятиям; в-третьих, определить исходный уровень знаний студентов и уровень физической подготовки студентов к здоровьесберегающей деятельности (табл. 2).

Таблица 2
Характеристика критериев и показателей подготовки студентов

вуза к здоровьесберегающей деятельности

	Критерии
	Показатели
	Метод оценки

	1
	2
	3

	Аксиологический


	– ценность здоровья рассматривается как высшая в иерархии жизни человека не только для себя, но и для других;

– высокая степень мотивации сохранения и укрепления здоровья;

– потребность в здоровьесберегающей деятельности;

– получение позитивных эмоций от здоровьесберегающей деятельности;

– потребность в самообразовании по вопросам здоровьесберегающей деятельности
	– наблюдение и оценка преподавателя;

– самодиагностика студентов своего отношения к занятиям физической культурой (ведение дневника самоконтроля); 

– анкета по выявлению причин, побуждающих и препятствующих занятиям физической культурой

	Когнитивный


	– знания в области здоровья и здоровьесбережения;

– способность использовать знания о теоретических и методических основах здоровьесберегающей деятельности;

– знание факторов, укрепляющих и разрушающих здоровье;

– знание принципов физического воспитания;

– знание организации и проведения подвижных игр, их классификация;

– знание как оценивать состояние своего здоровья и физической подготовки
	– тесты и контрольные задания на выявление знаний о предмете физическая культура, здоровье, здоровом образе жизни 


Диагностику готовности как результата подготовки студентов к здоровьесберегающей деятельности мы понимаем как научно-обоснованную, целенаправленную систему сбора, обработки и анализа информации о качественных и количественных параметрах изучаемой характеристики личности студента на основе разработанных критериев и показателей.

Для выявления итоговых показателей подготовки мы применили разнообразные методы оценки уровня сформированности здоровьесберегающей деятельности студентов вуза – анкетирование, тестирование, опрос, самооценка знаний, ранжирование, наблюдение, контрольные испытания (упражнения), анализ, карточки-задания, оценка правильности и исправления ошибок.
На основе критериев и разработанных показателей нами были условно определены уровни подготовки студентов к здоровьесберегающей деятельности: высокий (студент делает сам), средний (преподаватель помогает, способствует, сопровождает), низкий (не делает, преподаватель мотивирует, вовлекает его в эту деятельность). 

Изучение обобщенных результатов констатирующего этапа эксперимента показало, что преобладает количество студентов основной группы с низким уровнем подготовки к здоровьесберегающей деятельности, чуть меньше показатель среднего уровня и только 8% студентов с высоким уровнем подготовки (рис. 1). 
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Рисунок 1 – Уровень сформированности здоровьесберегающих компетенций на начальном этапе.
Анализ существующей научно-методической литературы, посвященной теме исследования, показал, что к обязательным условиям качественного формирования компетенций здоровьесбережения у студентов, обучающихся в вузах должно относиться увеличение двигательной активности молодых людей. Уровень физического здоровья человека неразрывно связан с уровнем его ежедневной двигательной активности [43].. С целью значимого повышения уровня здоровья населения России и существенного повышения физкультурно-спортивного потенциала нашей страны, правительство Российской Федерации разработало и утвердило федеральную стратегию развития физической культуры, спорта и туризма в нашей стране до 2020 года. Основными ориентирами успешного выполнения данного документа являются: увеличение доли молодых людей (школьников и студентов) систематически занимающихся физической культурой и спортом до 60% от общего количества обучающихся в Российской Федерации и достижение еженедельного объема двигательной активности населения в диапазоне от 6 до 8 часов в течение каждой недели при условии двух или более регулярных занятий [55]. Потребность в регулярном движении у молодых людей, получающих высшее образование в вузах Российской Федерации, реализуется большей частью лишь за счет проведения академических занятий по дисциплине «Физическая культура» в рамках освоения молодыми людьми учебных образовательных программ. Следовательно, и формирование у студентов необходимых компетенций сбережения своего физического здоровья должно происходить во время данных занятий.
Для достижения поставленной цели студентам необходимо было решить следующие задачи:
– осознать роль физической культуры в развитии личности; 

– освоить теоретический материал и приобрести практические умения и навыки, обеспечивающие активное воспроизведение усвоенной информации, освоенных способов деятельности;

( через усвоение, освоение и присвоение способов деятельности формировать устойчивую активную позицию здоровьесбережения.
Л.К. Кожевникова считает, что в современных условиях учебно-образовательный процесс по физическому воспитанию в высших учебных заведениях должен обязательно включать в себя отработку механизмов совместной деятельности в педагогической системе «преподаватель-студент» с последующим переходом к самостоятельной деятельности студентов. Процесс физического воспитания молодых людей в вузах необходимо выстраивать при активном участии студентов [23]. По мнению ученого, современной высшей школе необходима качественная гуманизация физического воспитания студентов, которая представляет собой усиление личностной ориентации и обращение педагогических подходов непосредственно к молодым людям, создание оптимальных условий для развития индивидуальности каждого студента, толерантное отношение к различающимся психофизиологическим возможностям современных молодых людей.

При разработке программы формирования действенных компетенций здоровьесбережения у студентов вузов во время их обучения, мы руководствовались научными работами: И.А. Зимней, и Е.А. Юговой, посвященных определению понятия – здоровьесберегающие компетенции у студентов  вузов; Ю.В. Лукашина, Л.Ф. Тихомировой, И.А. Яковлевой, М.Г. Яновой посвященных, как формированию общей культуры здоровья молодых людей, получающих высшее образование, так и формированию готовности студентов педагогического вуза к осуществлению здоровьесберегающей деятельности; М.А. Ермаковой, посвященных организации деятельности по формированию здоровьесберегающих компетенций у студентов средствами и методами физического воспитания; рекомендациями А.И. Завьялова по контролю над уровнем получаемой студентами физической нагрузки; работами З.Н. Черных и С.Е. Шивринской по формированию у студентов интереса к физкультурно-спортивной деятельности.


Предлагаемая нами концепция формирования здоровьесберегающих компетенций у студентов вузов на занятиях физической культурой имела следующие особенности:


1) Целенаправленное повышение уровня двигательной активности молодых людей на занятиях физической культурой с целью сохранения и укрепления уровня их физического здоровья;


2) Использование на занятиях информативных методов контроля и оценки уровня получаемой студентами на занятиях физической нагрузки с целью формирования у молодых людей необходимых знаний в области контроля над нагрузкой во время выполнения физических упражнений;


3) Существенное повышение уровня эмоционально-ценностных, информационно-познавательных и креативно-деятельностных мотивационных установок молодых людей к деятельности по сохранению и укреплению своего здоровья путем их привлечения к активному участию в подборе физических упражнений и составлению программ занятий.

В ходе формирующего этапа эксперимента обучающиеся индивидуально и коллективно стремились ставить оздоровительные задачи (на выносливость, силу, гибкость и т. п.). В ходе занятий мы увидели, что у студентов появились интерес к укреплению и сохранению здоровья, желание получать новые знания в области здоровья, умения правильно выбирать для себя комплексы физических упражнений (в зависимости от физических возможностей, состояния здоровья и мотивов) и др. Студенты задавали вопросы по теме как в течение, так и после теоретических занятий, самостоятельно составляли план действий, задачи, которые им необходимо было выполнить на занятии. В конце формирующего этапа студенты объективно оценивали свои возможности, уровень знаний о здоровье, определяли то, чему они научились, и какие упражнения умеют выполнять самостоятельно. 

Мы планировали повысить общий уровень двигательной активности студентов экспериментальной группы путем подбора и использования физических упражнений аэробной направленности: ходьба, бег, подскоки, прыжки, выпады и т.д., выполняемых в определенном темпе. Также мы активно применяли игровой и соревновательный методы ведения занятий, путем организации подвижных игр и эстафет.


Для объективной оценки уровня физического развития и здоровья исследуемых молодых людей мной применялись двигательные тесты, широко используемые в системе физического воспитания студенческой молодежи: бег на 100 м, подтягивания на перекладине, прыжок в длину с места, «челночный бег», наклон вперед сидя [4].

2.2 Разработка программы для элективного курса «Сохрани свое здоровье»

Принимая во внимание современные требования к подготовке профессионалов в высшей школе, следует подчеркнуть, что их реализации на современном этапе развития образования огромное внимание уделяется в стандартах третьего поколения, ориентированных на формирование общекультурных и профессиональных компетенций. Формирование указанных компетенций невозможно без формирования компетенций здоровьесбережения, поскольку полноценная профессиональная подготовка возможна только здоровой гармоничной личностью, владеющей компетенциями здоровьесбережения, умеющей управлять своим здоровьем, способной вести здоровый образ жизни. Подготовка в этом смысле обеспечена достаточными ресурсами, в ее процессе представляется возможным реализовать здоровьесберегающие стратегии через условия, формы, методы, приемы и средства обучения.

Рассуждая о возможностях и способах становления высококультурного, конкурентоспособного профессионала в процессе профессиональной подготовки в вузе и формирования у него здоровьесберегающих компетенций, обращаем внимание на то, что в государственных образовательных стандартах различных направлений подготовки бакалавра предусмотрены отдельные учебные дисциплины, в содержании которых обсуждаются вопросы здоровьесбережения студентов, их ориентирования на ценности здорового образа жизни (биология, основы медицинских знаний, гигиена). Стоит отметить, что вопросы подготовки гармонично развитого человека, формирования его здоровьесберегающих компетенций освещены не в достаточной мере, а скорее фрагментарно. Это обусловлено незначительным количеством часов, отведенных для этого.

Однако, в рамках учебного плана вуза сохраняется возможность реализации здоровьесберегающего содержания подготовки бакалавра, включающего освоение компонентов данного содержания: когнитивно-рефлексивного, эмоционального, операционально-деятельностного, осуществлять его профессиональную подготовку в контексте освоения им ценностей здоровьесбережения за счет элективных авторских курсов и программ, включенных в вузовский компонент, разработки и реализации уроков здоровья в программе определенных дисциплин. В учебных планах по каждому профилю также предусмотрена дисциплина «Курс по выбору» и различные элективные курсы, 60% учебных часов в которых отводится на самостоятельную работу и лишь 40% – на аудиторные формы занятий: лекции, семинары. Доля подобных дисциплин невелика и не может обеспечить здоровьеориентированного становления специалиста, в полной мере отвечающего современным тенденциям образования и образа жизни. Вариативная часть на любом профиле подготовки может быть представлена элективными курсами, факультативами, здоровьесберегающими программами, которые предлагаются к освоению. В данном контексте, решение проблемы формирования здоровьесберегающих компетенций связывалась нами с разработкой и реализацией в учебном процессе комплексной программы «Здоровьесбережение как потребность»– далее по тексту: «Программа».

Разработанная программа является дополнением к общеобразовательным программам учебных дисциплин и предусматривает наличие блока заданий здоровьесберегающей направленности и блока, содержащего формы и методы самостоятельной работы.
Программа элективного курса по физической культуре «Сохрани свое здоровье» 
Введение

Принимая во внимание современные требования к подготовке профессионалов в высшей школе, следует подчеркнуть, что их реализации на современном этапе развития образования огромное внимание уделяется в стандартах третьего поколения, ориентированных на формирование общекультурных и профессиональных компетенций. Формирование указанных компетенций невозможно без формирования компетенций здоровьесбережения, поскольку полноценная профессиональная подготовка возможна только здоровой гармоничной личностью, владеющей компетенциями здоровьесбережения, умеющей управлять своим здоровьем, способной вести здоровый образ жизни. Подготовка в этом смысле обеспечена достаточными ресурсами, в ее процессе представляется возможным реализовать здоровьесберегающие стратегии через условия, формы, методы, приемы и средства обучения.

Рассуждая о возможностях и способах становления высококультурного, конкурентоспособного профессионала в процессе профессиональной подготовки в вузе и формирования у него здоровьесберегающих компетенций, обращаем внимание на то, что в государственных образовательных стандартах различных направлений подготовки бакалавра предусмотрены отдельные учебные дисциплины, в содержании которых обсуждаются вопросы здоровьесбережения студентов, их ориентирования на ценности здорового образа жизни (биология, основы медицинских знаний, гигиена). Стоит отметить, что вопросы подготовки гармонично развитого человека, формирования его здоровьесберегающих компетенций освещены не в достаточной мере, а скорее фрагментарно. Это обусловлено незначительным количеством часов, отведенных для этого.

Однако, в рамках учебного плана вуза сохраняется возможность реализации здоровьесберегающего содержания подготовки бакалавра, включающего освоение компонентов данного содержания: когнитивно-рефлексивного, эмоционального, операционально-деятельностного, осуществлять его профессиональную подготовку в контексте освоения им ценностей здоровьесбережения за счет элективных авторских курсов и программ, включенных в вузовский компонент, разработки и реализации уроков здоровья в программе определенных дисциплин. В учебных планах по каждому профилю также предусмотрена дисциплина «Курс по выбору» и различные элективные курсы, 60% учебных часов в которых отводится на самостоятельную работу и лишь 40% – на аудиторные формы занятий: лекции, семинары. Доля подобных дисциплин невелика и не может обеспечить здоровьеориентированного становления специалиста, в полной мере отвечающего современным тенденциям образования и образа жизни. Вариативная часть на любом профиле подготовки может быть представлена элективными курсами, факультативами, здоровьесберегающими программами, которые предлагаются к освоению. В данном контексте, решение проблемы формирования здоровьесберегающих компетенций связывалась нами с разработкой и реализацией в учебном процессе комплексной программы «Здоровьесбережение как потребность»– далее по тексту: «Программа».

Разработанная программа является дополнением к общеобразовательным программам учебных дисциплин и предусматривает наличие блока заданий здоровьесберегающей направленности и блока, содержащего формы и методы самостоятельной работы.
Основное содержание программы
Целью программы является последовательное формирование здоровьесберегающих компетенций бакалавра в процессе его профессиональной подготовки в вузе посредством изучения дисциплин физиолого-медицинского, социального и профессионального циклов. Среди основных тактических задач Программы выделяем:

- сориентировать студента на ценности здоровьесбережения;

- содействовать организации устойчивого стремления студентов к формированию здоровесберегающих компетенций;

- способствовать активно-деятельностному участию студентов в здоровьесберегающей деятельности в образовательном пространстве.

При разработке структурно содержательной компоненты программы мы опирались на идеи блочно-модульного обучения в процессе профессиональной подготовки. Блочно-модульная система обучения может быть легко адаптирована к любой из существующих учебных программ профессиональной подготовки бакалавров и совмещать с программами их самоподготовки. Преимуществами модульного обучения являются: ориентированность студентов на освоение ценностей здоровьесбережения; активизация их деятельности по освоению программ здоровьесбережения. Кроме того, модульное обучение позволяет проследить процессы самоорганизации, саморефлексии в процессе обучения и профессиональной деятельности.

Формирование здоровьесберегающих компетенций у бакалавра – процесс, который предполагает всестороннее изучение поведенческих характеристик; норм, которых придерживаются студенты; ценностей здоровьесбережения, на которые ориентируется будущий профессионал, и, соответственно, не может быть обеспечен использованием единичных однообразных форм, методов, приемов, средств. В этой связи, с целью органичного изучения данного процесса в ходе исследования было разработано и применено их большое многообразие; лекции, дискуссии, диспуты, мини-тренинги, творческие задания.

Данная Программа направлена на формирование здоровьесберегающих компетенций  бакалавра через овладение им профессионально-культурными компетенциями.
Основными компонентами здоровьесберегающей компетенции выступают:

аксиологический, проявляющийся в осознании студентами высшей ценности своего здоровья, убежденности в необходимости вести здоровый образ жизни;

когнитивно-рефлексивный, связанный с приобретением необходимых для процесса здоровьесбережения знаний и умений, познанием себя, своих потенциальных способностей и возможностей, интересом к вопросам собственного здоровья, к изучению литературы по данному вопросу, различных методик по оздоровлению и укреплению организма;

деятельностный, включающий систему ценностей и установок, которые формируют здоровьесберегающие компетенции через систему гигиенических навыков и умений, необходимых для нормального функционирования организма, а также систему упражнений, направленных на совершенствование навыков и умений по уходу за самим собой, одеждой, местом проживания, окружающей средой. Особая роль в этом компоненте отводится соблюдению режима дня, режима питания, чередования труда и отдыха

операционально-деятельностный, включает в себя деятельностные проявления, характеризующие участие студентов в мероприятиях здоровьесбережения. Необходимым условием сохранения здоровья являются положительные эмоции, которые «рождаются» в деятельности; в результате «здоровых» поступков, благодаря которым у человека закрепляется желание вести здоровый образ жизни.

Представленные выше компоненты здоровьесберегающей компетенции позволяют перейти к рассмотрению ее функциональной составляющей.

В связи с этим можно выделить следующие типы здоровьесберегающих действий:

Здоровьесберегающие (профилактические вакцинации, обеспечение двигательной активности, витаминизация, диспансеризация, организация здорового питания)

Оздоровительные (общая физическая подготовка, физиотерапия, аромотерапия, спелеотерапия, фитотерапия, музтерапия, арттерапия закаливание, гимнастика, массаж)

Действия по обучению здоровью (включение соответствующих тем в предметы общеобразовательного цикла; профилактические беседы; встречи с врачами; людьми, «победившими» вредные привычки)

Воспитание культуры здоровья (факультативные занятия по развитию личности бакалавра, внеклассные и внешкольные мероприятия, фестивали, конкурсы, дни здоровья, организация походов, туристические игры и слеты и т.д.)

Краткое описание основного (базового) курса дисциплины (табл. 3).
1. Базовая часть – теоретический и практический курс – ,1 семестр, 1 курс.

2. Вариативная часть – практический курс (культуротворчество) –  2 семестр, 1 курс.

3. Вариативная часть - практический курс (культуротворчество), самостоятельная работа - 3 семестр, 2курс.

4. Вариативная часть - практический курс (культуротворчество), самостоятельная работа – 4 семестр, 2 курс.
Таблица 3

Количество часов
	Наименование

программы
	Семестр
	Лекции (кол-во часов)
	Аудиторные занятия (час)
	СРС (внеаудиторная)
	Форма контроля

	Физическая культура
	1
	4
	60
	32
	зачет

	
	2
	4
	60
	32
	зачет

	
	3
	4
	60
	32
	зачет

	
	4
	4
	56
	32
	зачет

	
	5
	4
	60
	32
	зачет

	
	6
	4
	56
	32
	зачет

	итого
	6
	24
	352
	192
	6


Краткое описание курсов по выбору, элективных курсов

1. Курс по выбору, самостоятельная работа - 5 семестр, 3 курс.

2. Курс по выбору, самостоятельная работа - 6 семестр, 3 курс.

3. Курс по выбору, творческие элективные курсы, самостоятельная работа - 2 кредита, 7 семестр, 4 курс.

4. Курс по выбору, элективные курсы, самостоятельная работа - 2 кредита, 8 семестр, 4 курс.

5. Курс по выбору, элективные курсы, самостоятельная работа - 2 кредита, 9 семестр, 5 курс.

В программу курсов по выбору и элективных курсов включены культуросозидательные ситуации, содержание которых разработано с учетом специфики профиля обучения. Основным видом деятельности является культуротворческая деятельность.

Далее представим матрицу компетенций (ОК, ОПК, ПК), формируемых по направлению «Педагогическое образование» в рамках одного профиля. Сдует отметить, что подобная матрица компетенций может быть составлена для любого профиля и направления.

Задачу, обеспечивающую получение образовательного результата -  формирования всех видов компетенций. Первой частью этой задачи является создание современных образовательных технологий для формирования у обучающихся требуемых компетенций. Второй частью – создание фондов оценочных средств, позволяющих проводить объективную комплексную оценку сформированных компетенций.

Понимание компетенций в качестве образовательных результатов в контексте ФГОС, делает попытку выстраивания диалога между работодателем (как заказчиком образовательного результата) и вузом (как поставщиком образовательного результата) более продуктивной. При этом образовательные технологии рассматриваются как способ формирования компетенций (через использование активных и интерактивных методов обучения), а оценочные средства (посредствам привлечения к их разработке работодателей, экспертов из профессиональной среды) – как инструмент доказательства сформированности компетенций.

Оценка уровня сформированности компетенций – новая для вузовской системы задача, которую невозможно решить лишь с помощью традиционных методов контроля и инструментов оценки. Кроме того, общепринятых методических установок по формированию и применению фондов оценочных средств для оценки компетенций на данный момент не сформировано. Каждый вуз решает эту задачу самостоятельно. 

Оценка компетенций является составной частью образовательной системы и выполняет функцию контроля за получением образовательного результата – уровня сформированности компетенций в процессе освоения ООП.

В данном методическом пособии рассматривается проблема создания системы оценки уровня сформированности компетенций и результатов обучения. 

Оценка качества подготовки обучающихся и выпускников осуществляется в двух основных направлениях:  

- оценка уровня освоения дисциплин; 

 - оценка компетенций обучающихся.  

Общекультурная компетенция (ОК) – это способность успешно действовать при решении задач, общих для многих видов профессиональной деятельности. Сложность оценки общекультурных компетенций заключается в том, что степень их сформированности является результатом освоения целостной образовательной программы. В качестве примера общекультурных компетенций можно привести: способность к самоорганизации и самообразованию (ОК-6), способность использовать базовые правовые знания в различных сферах деятельности (ОК-7), способность работать в команде, толерантно воспринимать социальные, культурные  личностные различия (ОК-5).
Общепрофессиональная компетенция (ОПК). В качестве примера можно привести: готовность к психолого-педагогическому сопровождению учебно-воспитательного процесса (ОПК-3), готовность к профессиональной деятельности в соответствии с нормативно-правовыми документами сферы образования (ОПК-4), владение основами профессиональной этики и речевой культуры (ОПК-5).
Профессиональная компетенция (ПК) - это способность успешно действовать при выполнении задания, решении задачи в конкретной профессиональной деятельности [4]. В качестве примера профессиональных компетенций можно привести: способность решать задачи воспитания и духовно-нравственного развития обучающихся в учебной и внеучебной деятельности (ПК-3), способность проектировать образовательные программы (ПК-8), способность руководить учебно-исследовательской деятельностью обучающихся (ПК-12). 
Профессионально-прикладные компетенции (ППК)
В качестве примера можно привести: готовность реализовывать образовательные программы по предмету в соответствии с требованиями образовательных стандартов (ППК-1), способность использовать современные методы и технологии обучения и диагностики (ППК-2), готовность к взаимодействию с участниками образовательного процесса (ППК-5).

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ   КОМПЕТЕНЦИИ СФОРМИРОВАННОСТИ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ.
ОК-1. Владеет знаниями о функциональных системах и возможностях организма, о воздействии природных, социально-экономических факторов и систем физических упражнений на организм человека, способен совершенствовать отдельные системы организма с помощью различных физических упражнений.

ОК - 2. Владеет знаниями и навыками здорового образа жизни, способами сохранения и укрепления здоровья. Способен следовать социально-значимым представлениям о здоровом образе жизни, придерживаться здорового образа жизни.

ОК -3. Владеет знаниями о влиянии вредных привычек на здоровье человека,может использовать средства биоуправления как способа отказа от них. Осознанно относится к здоровью, использует различные системы физических упражнений как условие формирования здорового образа жизни.

ОК - 4. Владеет методическими принципами физического воспитания, методами и средствами физической культуры. Самостоятельно применяет их для повышения адаптационных резервов организма и укрепления здоровья.

ОК -5. Владеет основами общей физической и специальной подготовка в системе физического воспитания и спортивной тренировки. Способен самостоятельно выбирать виды спорта или систему физических упражнений для укрепления здоровья.

ОК -6. Владеет основами профессионально - прикладной физической подготовки, основами методики самостоятельных занятий и может осуществлять самоконтроль за состоянием своего организма.
Профессиональные компетенции (ПК):
ПК- 1 Способность осуществлять образовательный процесс на основе положений теории физической культуры.

ПК- 2 Способность проводить учебные занятия по физической культуре с детьми дошкольного, школьного возраста и обучающимися в образовательных организациях, организовывать внеклассную физкультурно-спортивную работу.

Общепрофессинальные компетенции (ОПК):
ОПК- 1 Способность проводить учебные занятия по базовым видам спорта с учетом особенностей обучающихся на основе положений дидактики, теории и методики физической культуры и требований образовательных стандартов.

ОПК- 2 Способностью обеспечивать в процессе профессиональной деятельности соблюдение требований безопасности, санитарных и гигиенических правил и норм, проводить профилактику травматизма, оказывать первую доврачебную помощь
Проведение со студентами практических занятий по физической культуре, имеющими аэробную направленность с использованием оперативных и объективных методов контроля над уровнем получаемой молодыми людьми на занятиях физической нагрузки, позволит достоверно повысить исходный уровень их физического здоровья и функциональной подготовленности. А активное участие молодых людей в организации и проведении занятий путем подбора необходимых упражнений и проведения измерений физического и функционального состояния позволяет утверждать о формировании у данных студентов здоровьесберегающих компетенций. Мы считаем, что именно сочетание данных условий: увеличение двигательной активности, использование методик контроля, непосредственное участие студентов в конструировании программ занятий, сформирует у будущих педагогов действенные компетенции здоровьесбережения. 
Когнитивный компонент: владение знаниями в сфере физической культуры и ЗОЖ, формирование когнитивного опыта студентов в сфере здоровьесбережения, формирование положительной мотивации и направленности познавательной активности в стремлении получать и перерабатывать информацию о здоровьесбережении.

Деятельностный компонент: умение планирования и осуществления физкультурно-оздоровительной деятельности, владение ценностями физической культуры и методами сохранения здоровья.

Аксиологический компонент: умение владеть элементами эмоциональной саморегуляции и самоподдержки; умение подбирать индивидуальные средства и методы для развития своих психофизических и личностных качеств [2].

В формировании здоровьесберегающей  компетенции система знаний выступает как основное условие, в связи с чем, разработан компонентный состав  необходимый студенту для осуществления здоровьесберегающей деятельности (табл. 4).
Учитывая факт, что формирование здоровьесберегающей компетенции направлено на приобретение знаний и умений, считаем необходимым в компонентном составе умений (деятельностный аспект) для осуществления ЗС деятельности выделить также три компонента (табл. 5).

На основе имеющихся ансамблей личностных качеств в литературе, а также опроса компетентных специалистов в области здоровьесбережения выделены значимые качества для осуществления ЗС деятельности: организованность, самостоятельность, коммуникативность, толерантность, эмпатия, рефлексивность.
Понимание компетенций в качестве образовательных результатов в контексте ФГОС, делает попытку выстраивания диалога между работодателем (как заказчиком образовательного результата) и вузом (как поставщиком образовательного результата) более продуктивной. При этом образовательные технологии рассматриваются как способ формирования компетенций (через использование активных и интерактивных методов обучения), а оценочные средства (посредствам привлечения к их разработке работодателей, экспертов из профессиональной среды) – как инструмент доказательства сформированности компетенций.

Таблица 4
Компонентный состав знаний, необходимый для осуществления здоровьесберегающей деятельности
	Группы знаний
	Содержание знаний

	Общекультурные знания
	Понятие «здоровье», «ЗОЖ» и др.; факторы, влияющие на здоровье; знания о физиологических нормах и критериях здоровья; сведения об анатомии и физиологии организма человека; сведения о психических, физических и функциональных состояниях, методах и средствах профилактики и коррекции заболеваний; сведения о способах поддержания физического, психического, нравственного здоровья; знания вопросов безопасности жизнедеятельности человека; знания нормативно-правовых документов в области здоровьесбережения

	Прикладные знания
	Знания, связанные с организацией здоровьесберегающей деятельности; сведения о методах контроля за состоянием здоровья; сведения о новых здоровьесберегающих технологиях; сведения об основных методах, приемах и формах организации физкультурно-оздоровительной деятельности

	Знания для самообразования
	Знания, включающие сведения о методах работы с научной литературой; по написанию научно-исследовательской работы; сведения об основах психофизиологических механизмов управления состоянием своего здоровья; сведения о формах самоорганизации своего досуга; сведения об основах и методике закаливания организма


Таблица 5
Компонентный состав умений и навыков необходимый для осуществления здоровьесберегающей деятельности

	Группы умений и навыков
	Содержание умений

	Умения и навыки для использования в бытовой практике
	Методики, направленные на сохранение и укрепление здоровья; опыт использования на практике простейших приемов и методов регуляции эмоционального состояния; опыт оказания первой медицинской помощи при различных видах травм; личный опыт овладения приемами формирования привычек ЗОЖ

	Прикладные умения и навыки для использования в учебной и будущей профессиональной деятельности
	Умение организовать физкультурно-оздоровительную деятельность; опыт использования в учебно-профессиональной деятельности различных методик определения состояния здоровья; умения и навыки осуществления диагностики, профилактики и коррекции здоровья; опыт использования на практике здоровьесберегающих методик и технологий

	Умения и навыки для использования в самообразовательной деятельности
	Опыт проведения исследовательской работы с целью сбора материала для использования его в подготовке к реферативной работе по вопросам здоровья; опыт участия в мероприятиях, направленных на сохранение и укрепление своего собственного здоровья; опыт занятий в спортивных секциях; опыт работы с научной литературой; опыт по организации досуга; опыт применения основных приемов закаливания организма; опыт исследования собственного психофизического состояния и осуществление его анализа


Оценка уровня сформированности компетенций – новая для вузовской системы задача, которую невозможно решить лишь с помощью традиционных методов контроля и инструментов оценки. Кроме того, общепринятых методических установок по формированию и применению фондов оценочных средств для оценки компетенций на данный момент не сформировано. Каждый вуз решает эту задачу самостоятельно. 

Поскольку одной из целей взаимодействия является активность личности в разнообразных формах здоровьесберегающей деятельности, то следует выделить механизм активности, который мы рассматриваем как отражение на субъективном уровне тех процессов (освоение, усвоение здоровьесберегающей компетении), следствием которых является преобразование личности. Достижению результата конструктивного взаимодействия, совместной деятельности способствует активность личности в присвоении способов здоровьесберегающей деятельности.

Стать активным участником здоровьесберегающей деятельности, значит привести в действие свои интеллектуальные и физические возможности, приобщиться к процессу здоровьесбережения, присоединиться к деятельности, направленной на укрепление и сохранение здоровья. В этом направлении занятия физической культурой позволяют целесообразно использовать возможности дисциплины. Учитывая возможности учебного предмета «Физическая культура» для студентов  разработаны различные виды занятий, комплексы физических упражнений, регулярное выполнение которых оказывает профилактическое влияние на здоровье студентов. А также дает возможность реализовать физический и интеллектуальный потенциал студентов в достижении их собственных задач (укрепление здоровья, коррекция телосложения, фигуры, физической подготовленности, формирование физических качеств и т. п.), самосовершенствоваться, решать вопросы на интересующие их проблемы здоровьесбережения. 

2.3 Результаты реализации программы "Сохрани свое здоровье»  
Для определения уровня здоровьесбережения нами был разработан и применен диагностический инструментарий, который применялся в ходе опытной разработки в экспериментальной группе. Проводились следующие мероприятия:
- Диспуты со студентами:

"Да здравствует гигиена"-  Проводились лекции  по закаливанию, как ухаживать за собой, санитарные нормы гигиены.
Ориентирование студентов на соблюдение режима дня:

Рабочий день должен быть равен 9-10 часам, а рабочая неделя – 54-60 часам. Для студентов младших курсов аудиторное занятие планируются по 6 часов в день. Следовательно, на самостоятельную работу ежедневно необходимо отводить 3-4 часа. Самостоятельная работа каждого студента зависит от его индивидуальных особенностей и степени предварительной подготовки.

· учебные занятия в университете – 6 часов;

· самостоятельная учебная работа – 3-4 часа;

· общественные и культурные мероприятия, спорт и т.д – 2-3 часа;

· питание, самообслуживание, переезды – 4 часа;

· сон – 7,5-8 часов.
Труд студента – это прежде всего интеллектуальный труд.

Поэтому, первое правило гигиены умственного труда - ритмичность работы.

Второе правило гигиены умственного труда – наличие достаточного количества кислорода в помещении, где Вы работаете. Для этого нужны регулярные проветривания в течение 10 минут через каждые 90 минут занятий, как это принято в университете. В перерывы следует выходить из аудитории и устраивать сквозняк. Во время занятий в аудиториях, наоборот, открывать окна в коридорах.

Третье правило гигиены умственного труда -состоит в том, что из-за продолжительного сидения организм устает. В движении или стоя мыслительные процессы протекают с большей скоростью. Отсюда сделайте вывод: при любой возможности лучше заниматься стоя или прогуливаясь, а книга стоять перед глазами.

Четвертое правило гигиены умственного труда – освещенность. Лампа мощностью 40-60 ватт должна находиться на расстоянии 30 см от рукописи слева. Абажур должен обязательно защищать глаза от прямого света лампочки. Рекомендуется иметь поверхность стола матовую,без бликов, лучше – зеленую.

Пятое правило гигиены умственного труда – регулярность питания. Питаться следует в одно и то же время, желательно с перерывами не больше 4 часов. Ужин легкий (молочные продукты, овощи) не позже, чем за 2 часа до сна. В университете после первой пары, длительностью 90 минут (8.00 – 9.20) принят перерыв в 25 минут (9.20 – 9.45) основной целью которого является питание студентов. Для этого в каждом учебном корпусе имеются буфеты.

Шестое правило гигиены умственного труда – необходимость полноценного сна (7,5 – 8 часов в сутки).

Седьмое правило гигиены умственного труда – индивидуальный «пик формы». Работоспособность изменяется в течение суток. У многих людей наблюдаются пики примерно с 9.00 до 14.00 часов и с 18.00 до 23.00 часов, во время которых умственная деятельность наиболее продуктивна. Понаблюдайте за собой. Определите время Вашего индивидуального «пика формы». Планируйте самостоятельную домашнюю работу именно на эти часы, а хозяйственными делами, чтением художественной литературы и т.п. занимайтесь в другое время. Это позволит Вам экономить ежедневно час – полтора.
- Проводились беседы по тематике: "Есть, чтобы жить, а не жить, чтобы есть."- Лекции о правильном питании, режиме питания, о связи питания с физической культурой и здоровьесбережением.
       Многие молодые люди не знают, как правильно питаться, и тем самым ослабляют свой иммунитет, подвергая организм опасности. Некоторые осознанно не придают смысла правильному питанию. Но ведь здоровое питание играет важнейшую роль в профилактике и лечении многих заболеваний, обеспечивает рост, жизнедеятельность и развитие человека. А если неправильно питаться, кто знает, что может случиться с тобой если не сейчас, то в будущем. И в этом плане в группу риска, как ни странно, входят студенты. 
- В рамках  деятельностного компонента организовывались и проводились мероприятия тесты и эстафеты: "В здоровом теле здоровый дух."; «Самая спортивная группа» Туристические игры «Патриот» и другие.
2.4. Обсуждение результатов
По окончании реализации программы и проведения эксперимента были получены следующие результаты
Для проверки гипотезы об эффективности формирования у студентов действенных компетенций здоровьесбережения средствами и методами физического воспитания во время обучения, мы провели педагогический эксперимент с двумя группами студентов 2 курса. Состав каждой группы, как контрольной, так и экспериментальной – 25 человек. Длительность эксперимента – 1 учебный год. Все студенты по результатам медицинского осмотра
получили направление на занятия физической культурой в основную группу. В начале наших исследований все студенты прошли анкетирование. Форма анкеты представлена в приложении А, позволяющее оценить уровень теоретических познаний исследуемых о своем здоровье и путях его укрепления, а также специальные тесты, позволяющие, по нашему мнению, объективно оценить уровень физической и функциональной подготовленности молодых людей к физическим нагрузкам. Студенты, как контрольной, так и экспериментальной группы не показали по результатам тестирования достоверных различий. Результаты  анкетирования показали, что молодые люди в подавляющем большинстве не смогли правильно ответить на вопросы о составе и структуре здоровьесберегающих компетенций, роли двигательной активности и физических упражнений в процессе формирования данных компетенций у студентов во время обучения. Однако все исследуемые высоко оценили уровень своего здоровья и подчеркнули, что забота о здоровье является для них одним из главных жизненных приоритетов. Молодые люди указали в ответах, что они активно используют различные здоровьесберегающие технологии в своей повседневной деятельности. К данным технологиям испытуемые отнесли: прием витаминов и биологических добавок, трехразовое питание, посещение занятий по физической культуре, походы в баню и сауну и т.д. Из подобных ответов следует, что молодые люди не владеют точными познаниями о здоровьесберегающих технологиях в образовательном процессе и действенных методах их использования. Уровень своей ежедневной двигательной активности, все опрашиваемые оценили, как достаточный и высокий. При этом под достаточным уровнем двигательной активности молодые люди понимают в основном посещение занятий по физической культуре и пешие прогулки в выходные дни. Отношение к занятиям физкультурой в университете студенты оценили в основном положительно. Основные результаты анкетирования студентов представлены в таблице 6. 

Таблица 6 
Результаты анкетирования студентов

	Вопросы анкеты
	Ответы студентов

	
	КГ 
	ЭГ

	Оценка уровня собственного здоровья
	высокая


	Высокая

	Приоритет здоровья в сравнении с другими ценностями
	Высокий
	Высокий

	Уровень влияния на свое здоровье
	Положительный
	положительный



	Использование здоровьесберегающих технологий в повседневной деятельности
	Используют
	Используют

	Уровень своей ежедневной двигательной активности
	достаточный


	достаточный



	Отношение к занятиям физической культурой в вузе
	положительное


	Положительное

	Дать определение понятию – здоровьесберегающие компетенции
	ЗОЖ и теоретические знания
	ЗОЖ и теоретические знания

	Основное средство формирования здоровьесберегающих компетенций
	ЗОЖ
	ЗОЖ


После этого студенты контрольной группы продолжили занятия физической культурой по существующей в вузе программе учебных занятий. Для студентов экспериментальной группы программа занятий была выстроена с учетом предложенных нами концептуальных особенностей: значимого увеличения уровня двигательной активности молодых людей на занятиях, использования информативных и объективных способов контроля и оценки функционального состояния студентов, повышения уровня мотиваций студентов к регулярным и активным занятиям физической культурой и спортом. 


Уровень двигательной активности молодых людей на занятиях физической культурой был повышен за счет включения в программу занятий комплексов аэробных упражнений (ходьбы, бега, прыжков и т.д.) выполняемых на тренажерах – тредбанах, велотренажерах, беговых дорожках, тренажерах имитирующих технику лыжного хода, гребных тренажерах. Все комплексы упражнений исследуемые выполняли с определенной интенсивностью, осуществляя фиксацию определенных гемодинамических параметров – ЧСС, с помощью датчиков, оборудованных на тренажерах. Информация об изменении данных параметров гемодинамики оперативно выводилась на экраны мониторов, которыми были оснащены тренажерные устройства. Таким образом, все испытуемые могли самостоятельно контролировать длительность и уровень получаемой в ходе занятия физической нагрузки. 


В программе эксперимента также были предусмотрены комплексы общеразвивающих упражнений, подобранные самими испытуемыми для повышения мотивационного фона занятий и более успешного воздействия на организм занимающихся средствами оздоровительного физического воспитания. При выполнении данных комплексов общеразвивающих упражнений студенты самостоятельно осуществляли контроль ЧСС. При достижении кондиций острого утомления по данным ЧСС (более 180 уд./мин.), испытуемые уменьшали степень интенсивности получаемой нагрузки, до достижения показателей полного восстановления. Преподаватель вместе со студентами осуществлял контроль над уровнем получаемой молодыми людьми  нагрузки и обязательно отмечал испытуемых, верно определяющих степень своего утомления и длительность восстановительного периода, похвалой за отличную работу на занятии. Следует отметить, что подобный педагогический прием стимулировал молодых людей к активному выполнению комплексов упражнений и способствовал повышению эффективности и эмоционального фона занятий.
Н.Г. Аникеевой [2] процесс формирования здоровьесберегающих  компетенций  проходил в полном соответствии с принципами интегрированной педагогической технологии формирования здоровьесберегающей компетенции у студентов. К основным принципам данной технологии ученый относит: 

- подбор форм, средств и методов физической культуры, обеспечивающих разносторонний характер физической нагрузки, получаемой студентами на занятиях (что было реализовано нами путем широкого подбора упражнений для молодых людей);

- регулярность занятий (была обеспечена тем, что студенты посещали занятия в рамках образовательного процесса по дисциплине «Физическая культура»);

- постепенность нарастания физической нагрузки, недопустимость предельных нагрузок на занятиях со студентами (обеспечивалась оперативными и объективными методами контроля над уровнем получаемой молодыми людьми нагрузки);

- систематический и оперативный контроль над состоянием сердечнососудистой и дыхательной систем организма занимающихся (был обеспечен использованием функциональных проб и измерений основных показателей данных систем). 


Помимо реализации данных принципов мы добавили в эксперимент по формированию у студентов вуза действенных компетенций здоровьесбережения следующие пункты:

- повышение уровня двигательной активности молодых людей (обеспечивалось подбором упражнений аэробной направленности);

- повышение уровня мотивации студентов к регулярным занятиям физкультурой и спортом (обеспечивалось путем предоставления молодым людям возможности выбора физических упражнений и форм проведения занятий). 

Следовательно, в конце исследований студенты экспериментальной группы  повысили уровень своего физического развития и функциональной подготовленности, а также приобрели практический опыт и навыки контроля и оценки своего физического и функционального состояния. Результаты исследований позволяют нам утверждать о формировании компетенций здоровьесбережения у студентов. 

Таким образом, опытно-экспериментальная работа, выполнена в соответствии поставленными целью и задачами исследования, выдвинутая гипотеза доказана, что позволило сделать следующее заключение (рис. 2). На рисунке видно, что уровень сформированности здоровьесберегающих компетенций значительно выше в экспериментальной группе, чем в контрольной.
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Рисунок 2 – Уровень сформированности компетенций на конечном этапе исследования. 

Заключение

В заключении представлены основные результаты и выводы.

Раскрыты особенности системы высшего образования в нашей стране, которая является одной из структур, где происходит формирование основ здорового образа жизни, способствующих сохранению и укреплению физического, психического и нравственного здоровья молодых людей, будущих профессионалов в различных отраслях деятельности. Вместе с тем, приходится констатировать, что за время обучения в вузе студенты не приобретают навыки сохранения здоровья, а наоборот, его утрачивают. Отсюда, решение данной проблемы перед преподавателями физической культуры  состоит в формировании  у молодых людей здоровьесберегающих компетенций за время обучения.
Введена трактовка понятия «здоровьесберегающие компетенции», как результат освоения знаний и приобретение практических навыков в сохранении здоровья, повышении адаптационного потенциала.

Выявлены и охарактеризованы критерии: аксиологический, когнитивный,   деятельностный, позволяющие повысить мотивацию к формированию здоровьесберегающих компетенций.
Изложены доказательства обоснованности организационно-педагогических условий, способствующих формированию здоровьесберегающих компетенций в процессе обучения в вузе.
Выявлена информативность программы «Сохрани свое здоровье»  предназначенной для элективного курса, которая подтверждена достоверностью среднего прироста показателей развития основных физических качеств: выносливости, гибкости, быстроты, у студентов экспериментальной группы на  55% по сравнению с данными студентов контрольной группы. 
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Приложение А
АНКЕТА

Оценка уровня своего здоровья студентами и преподавателями

1) Как Вы можете оценить уровень своего физического здоровья?

· хорошее

· скорее хорошее, чем плохое

· скорее плохое, чем хорошее

· плохое

· затрудняюсь ответить

2) Отметьте, что более всего типично для Вас в отношении собственного здоровья.

· стремлюсь поддерживать свое здоровье постоянно

· обращаю внимание на здоровье только в ситуации болезни

· вынужденно забочусь о здоровье в силу того, что это необходимо по медицинским показателям

· затрудняюсь ответить

3) Оцените, какое влияние на состояние здоровья человека оказывает каждый фактор, если в сумме они составляют 100%.

· образ жизни _____%

· состояние окружающей среды ______ %

· наследственность ______%

· уровень развития общества и системы здравоохранения _____
4) С каким из утверждений Вы согласны более всего?
· здоровье—   это приоритетная ценность

· здоровье значимо наряду с такими ценностями, как семья, самореализация и др.

· есть более значимые жизненные ценности, чем здоровье

· затрудняюсь ответить

5) Выразите свое отношение к следующему утверждению: «Человек в состоянии изменить свое здоровье к лучшему»

· согласен

· скорее согласен

· скорее не согласен

· не согласен

6) Какие здоровьесберегающие технологии Вы используете в своей повседневной практике (выбрать не более 3-х вариантов)?

· исключение вредных привычек

· физическая активность (зарядка, прогулки, посещение занятий по физкультуре и т.д.)

· профилактические медицинские процедуры (массаж, прием витаминов, биологических добавок и т.д.)

· полноценный сон и отдых

· правильное питание

· оздоровительные процедуры (закаливание, баня, плавание и т.д.)

· психологические приемы саморегуляции
7) Какое из представленных определений будет, на Ваш взгляд, наиболее полно соответствовать понятию – здоровьесберегающие компетенции?

· общая совокупность теоретических знаний и способов, необходимых для успешной деятельности по сохранению здоровья
· необходимые составляющие общепрофессиональной подготовки студентов различных специальностей, образованные единством знаний, умений и опыта здоровьесберегающей и здоровьеукрепляющей деятельности
· знание и соблюдение основ здорового образа жизни, знание и соблюдение правил личной гигиены, физическая культура человека
8) Назовите основное средство формирования здоровьесберегающих компетенций?

· двигательная активность 
· ведение здорового образа жизни
· профилактика заболеваний и диспансеризация
9) Оцените свой уровень еженедельной двигательной активности?

· высокий
· достаточный
· недостаточный
· низкий

10) Какой уровень двигательной активности будет оптимальным для относительно здорового человека, по Вашему мнению?

· 2-3 часа занятий физическими упражнениями ежедневно
· 2-3 часа занятий физическими упражнениями 2-3 раза в неделю
· 2-3 часа занятий физическими упражнениями раз в неделю
· 2-3 часа занятий физическими упражнениями раз в 2 недели
11) Какие виды физических упражнений подходит Вам наиболее всего?

· аэробные физические упражнения (бег, плавание, спортивные игры)
· анаэробные физические упражнения (силовая подготовка)
· смешанные виды аэробных и анаэробных физических упражнений
· затрудняюсь ответить
12) Медицинская группа, в которой Вы посещаете занятия физической культурой?

· основная
· подготовительная
· специальная
13) Ваше отношение к занятиям физической культурой в вузе?

· положительное
· скорее положительное
· скорей отрицательное
· отрицательное

14) Причины негативного отношения к занятиям физической культурой в вузе?
· недостаток времени
· плохое самочувствие после занятий
· плохое ведение занятий преподавателем
15) Какая из форм проведения занятий по физической культуре наиболее подходит лично Вам?

· занятия согласно расписанию под руководством преподавателя
· самостоятельные занятия
· непосредственное участие в выборе форм проведения занятия
· факультативные занятия

16) Какие методы контроля и оценки своего функционального состояния, Вы применяете на занятиях физической культурой в вузе?

· пульсометрия
· частота дыхания
· функциональные пробы и тесты
· затрудняюсь ответить







72

_1559392712

