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Введение

Тенденции ухудшения здоровья молодежи, обусловленные снижением материального благополучия значительной части населения, ухудшением экологической ситуации, распространением здоровьеразрушительных стереотипов поведения, ослаблением инфраструктуры системы здравоохранения сделали проблемы формирования здорового образа жизни учащихся одной из приоритетных задач системы образования. Своеобразную значимость эта проблема приобретает в высшей школе. 
Студенческая молодежь – будущая интеллектуальная элита общества, от которой в значительной мере зависит распространение идеалов и практики здорового образа жизни в других слоях молодежи и в обществе в целом. Стремительная динамика социально-экономических преобразований в нашем обществе обусловливает потребность в формировании таких представителей интеллектуальной элиты, которые были бы способны не только адаптироваться к переменам, но и радикально перестраивать сами жизненные условия. В демократическом обществе молодежи важно управлять течением своей жизни, совершенствуясь при этом как личность, а не подчиняться обстоятельствам. Высшее профессиональное образование – система формирования интеллектуальной элиты общества – должна ответить на эту потребность социума совершенствованием профессиональной подготовки студентов. В современных условиях проблема профессионального совершенствования человека неразрывно связана с его личностным ростом и культурным развитием. 
Процесс профессиональной самореализации специалиста с высшим образованием неотделим от саморазвития личности, т.к. основан на эксплуатации и совершенствовании личностных ресурсов: творческого мышления, коммуникативных, организаторских способностей и т.д. Причем деятельность специалиста в современных условиях сопровождается психологическими стрессами, эмоциональным выгоранием и другими факторами, разрушающими здоровье. Следовательно, в процессе высшего профессионального образования необходимо обеспечить овладение будущим специалистом культурой здоровья, обеспечивающей саморазвитие, профилактику стрессов, формирование здорового образа жизни. Не стоит забывать, что период обучения в вузе – это не только время профессиональной подготовки молодого человека, но и пора интенсивного формирования его личности, становления мировоззрения и индивидуального жизненного стиля.
В реальной практике современного высшего образования можно выделить ряд противоречий, связанных с формированием культуры здоровья студентов:

· несмотря на накопленный теоретико-экспериментальный материал, позволяющий увидеть направления актуализации субъектных сил личности студента (Г. И. Аксенова, И. Г. Антипова, Л. Г. Бикчентаева, 
Е. Н. Волкова, Н. В. Гришина, А. Г. Гогоберидзе, С. М. Годник, И. А. Зимняя, Н. Е. Мажар, А. К. Маркова, Л. М. Митина, В. А. Сластенин, Б. А. Сосновский, Е. Н. Шиянов), в вузовской педагогике недостаточно четко описан механизм становления учащегося субъектом здорового образа жизни, мало разработаны технологии воспитания культуры здоровья;

· в соответствии с государственными стандартами предполагается определенный объем учебного материала, который мог бы стимулировать формирование субъектной позиции саморазвития студентов в области сохранения и развития здоровья, но учебники и методические пособия по этим предметам в основном ориентированы на изложение категориально-концептуального ядра соответствующих наук на высоком уровне абстрагирования и не обеспечивают освоения студентами технологий саморазвития, формирования личной жизненной философии, индивидуальной системы здорового образа жизни;

· юношеский возраст характеризуется потребностями в самопознании, формировании целостной жизненной философии и ценностном самоопределении, а традиционная лекционно-семинарская система ориентирует студента на ознакомительно-репродуктивное освоение информации и не учитывает актуальных для него потребностей саморазвития;

· личностное развитие студентов связано с реализацией мотивов саморазвития. Ведущими видами деятельности для них являются интимно-личностное общение и формирование профессиональной компетентности, через которые проявляется их субъектность. В противовес этому традиционная методика обучения в вузе создает ситуацию субъект-объектного отношения преподавателя и студентов, центрированную на усвоении учебной информации и в малой мере затрагивающую личностное развитие студентов;

· учебные заведения системы высшего профессионального образования обладают значительным потенциалом воспитательного влияния, которое могло бы обеспечить формирование культуры здоровья студентов: приобщение учащихся к занятиям физической культурой и спортом, разнообразные возможности клубных форм воспитания, просветительская работа, интегрированная в учебный процесс, и т.п. Но на практике эти возможности реализуются недостаточно, и период обучения в вузе становится одним из стрессогенных этапов в жизненном цикле человека. 
Многие студенты вынуждены совмещать учебу с трудовой деятельностью. Время, свободное от учебной деятельности и работы, значительная часть студентов вынуждена тратить не на отдых и восстановление сил, а на преодоление бытовой неустроенности. Таким образом, период обучения в вузе предъявляет высокие требования к устойчивости здоровья студента. 
Забота о здоровье – это особый компонент личной жизнедеятельности индивида, который может быть проанализирован с позиций акмеологии и теории субъектной регуляции жизненного пути личности. Причем мы предполагаем, что понятие жизненного пути личности (стратегии жизни) является более широким, чем понятие деятельности. Человек как субъект здорового образа жизни должен исследоваться во взаимосвязи личностного саморазвития и освоения культуры в контексте целостного процесса жизнедеятельности. 
В соответствии с этой идеей одним из результатов педагогического процесса профессионального образования является формирование культуры здоровья специалиста – интегрального свойства его личности, проявляющегося в способности достигать, сохранять и развивать духовное, психологическое, физическое и социальное благополучие. Рассмотрение здоровья в рамках концепции благополучия позволит более полно выявить философские, психологические, культурологические и социальные аспекты его формирования. 
Одна из центральных педагогических проблем формирования культуры здоровья – проблема мотивации студентов как субъектов здравосозидательной деятельности к использованию воспитательных возможностей вуза для формирования индивидуальной системы здорового образа жизни. Эта проблема возникает в связи с тем, что феномен здорового образа жизни, во-первых, сугубо индивидуальный, зависит от уровня воспитанности студента, жизненных обстоятельств, особенностей его здоровья; а во-вторых, отличается динамичным характером, поскольку меняется в силу возрастного развития и социального становления будущего профессионала. 
Здоровый образ жизни в рамках развиваемого нами подхода понимается как непрерывно трансформирующаяся система ценностно-смысловых установок, знаний, мотивационно-волевого опыта личности и практической деятельности субъекта, направленной на сохранение и развитие здоровья в процессе адаптации к меняющимся условиям жизнедеятельности в соответствии с этапами возрастного развития. Здоровый образ жизни сугубо индивидуален и является поведенческим выражением культурного развития индивида в области сохранения и развития собственного здоровья. 
Следовательно, нельзя научить студентов некоему универсальному образу жизни, который гарантирует сохранение и развитие здоровья всех и каждого, но можно сформировать субъектную активность индивидуума в деятельности, направленной на укрепление здоровья. Исследование проблематики субъектной активности и профессионально-личностного развития специалиста в процессе вузовской подготовки предполагает обращение к методологии социально-акмеологического подхода. 
Педагогический процесс вуза ориентирован в первую очередь на формирование знаний. Специфика юношеского возраста предполагает постановку воспитательных задач мировоззренческого, философского уровня, что выдвигает на первый план процессы передачи и восприятия культурного опыта, связанного со здоровьем. 
Таким образом, проблема исследования состоит в разработке теоретического понимания формирования культуры здоровья студента в педагогическом процессе вуза с позиций деятельностного и личностно-творческого подходов к культуре, социально-акмеологического подхода к развитию индивидуального здоровья и концепции целостного развития индивидуальности. 
Рассмотрение проблемы формирования культуры здоровья выдвигает на первый план методологический вопрос о трактовке понятия «здоровье», следовательно, необходимо проанализировать современные теоретические концепции здоровья. 


Глава 1

Методологические основы формирования культуры здоровья учащихся в системе профессионального образования

1.1 Феномен здоровья в науках о человеке

Формирование культуры здоровья учащихся является одним из приоритетов педагогической деятельности современной системы общего и профессионального образования. В связи с этим приобретает особую актуальность проблема выбора концептуальных основ, определяющих принципы, методы и формы содействия образовательного учреждения формированию здоровья учащихся. Обсуждение концепции формирования культуры здоровья необходимо начать с выявления сущности таких базовых понятий, как «здоровье», «здоровый образ жизни» и «культура здоровья». 
На сегодняшний день известно около ста различных определений понятия «здоровье». Так, в исследовании П. И. Калью анализируется 
79 определений здоровья человека, сформулированных специалистами различных научных дисциплин. Автор отмечает шесть типов сущностных элементов определения здоровья:

· здоровье как норма функционирования организма на всех уровнях его организации;

· здоровье как динамическое равновесие (гармония) жизненных функций организма;

· здоровье как полноценное выполнение основных социальных функций, участие в жизни общества и трудовая деятельность;

· способность организма адаптироваться к изменяющимся условиям среды;

· отсутствие болезненных изменений и нормальное самочувствие;

· полное физическое, духовное, умственное и социальное благополучие. 
Чаще всего здоровье рассматривается как нормальное функционирование организма на всех уровнях организации и отсутствие болезненных состояний и изменений. Например, в «Большой медицинской энциклопедии» (под общ. ред. Б. В. Петровского) здоровье определяется как «естественное состояние организма, характеризующееся его полной уравновешенностью с биосферой и отсутствием выраженных болезненных изменений» [10, с. 356]. 
Данный подход предполагает нормоцентрированную методологию исследования здоровья, основанную на выявлении среднестатистических показателей нормы функционирования организма и формулировании универсальных рекомендаций по сохранению и развитию индивидуального здоровья. Универсальность понимания здоровья с позиций нормоцентрированного подхода составляет его сильную сторону, но в этом кроется и ряд методологических ограничений. 
Во-первых, очень трудно определить четкую границу между нормой и патологией, даже рассматривая только соматические аспекты здоровья. В области психики разделение нормы и ненормы еще сложнее. На практике исследователям приходится вводить понятия «предболезнь», «пограничное состояние», «адаптационный синдром» и тому подобные, чтобы обозначить отклонения от нормы, не являющиеся патологией. 
Во-вторых, новейшие достижения в области медицины и биологии показали, что норма функционирования у каждого организма индивидуальна и изменяется на разных этапах онтогенеза. 
В последние десятилетия благодаря работам таких известных отечественных ученых, как Н. А. Агаджаняна, Г. Л. Апанасенко, А. А. Бодалева, Б. С. Братусь, И. И. Брехмана, В. Я. Дорфмана, В. П. Казначеева, 
Е. Р. Калитеевской, Д. А. Леонтьева, А. Б. Орлова и другие представление о здоровье существенно изменилось. 
Здоровье стало пониматься как процесс формирования и поддержания динамического равновесия функций организма на соматическом и психическом уровнях на основе биохимических и информационно-психологических адаптационных механизмов. Так, И. И. Брехман одним из первых предложил информационно-психологическую трактовку сущности здоровья: «Здоровье человека – его способность сохранять соответствующую возрасту устойчивость в условиях резких изменений количественных и качественных параметров потока сенсорной, вербальной и структурной информации» [12, с. 27]. 
В. П. Казначеев подчеркивает, что здоровье – это динамическое состояние, «процесс сохранения и развития физиологических свойств, потенций психических и социальных. Процесс максимальной продолжительности жизни при оптимальной трудоспособности и активности» [27, с. 55]. 
В современных исследованиях здоровья подчеркивается, что, несмотря на обыденную простоту этого понятия, в нем отражаются основные аспекты биологического, социального, психологического и духовного бытия в мире, связанные со способностью приспосабливаться к меняющимся условиям существования в окружающей среде. 
Особую значимость адаптация к взаимодействию со средой приобретает при исследовании психических и социальных аспектов здоровья человека. В психолого-педагогических исследованиях в качестве одного из основных признаков здоровья выделяется достижение интегральной целостности физиологических процессов и психических функций индивида, связанных с его духовным и социальным благополучием. Всемирная организация здравоохранения также подчеркивает, что здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие каких-либо болезней или дефектов. 
В современной научной мысли сделан ряд попыток выявить соотношение компонентов здоровья, предложить его целостную, холистическую модель. В частности, в холистической модели здоровья Р. И. Айзмана выделяются соматический, психологический и духовный компоненты здоровья, оказывающие взаимное влияние друг на друга. К соматическим компонентам здоровья Р. И. Айзман относит генотип, уровень обмена веществ, физическое развитие, тип конституции, функциональное состояние и резервные возможности систем организма. Психологический компонент проявляется в функционировании эмоционально-волевой и интеллектуальной сфер личности. Духовный компонент охватывает целевые установки, нравственные ценности, идеалы, систему потребностей, уровень притязаний. Изменение одного из компонентов вызывает реакцию других составляющих, компенсирующих возникшие отклонения. 
Профессор В. С. Кукушин, опираясь на исследования Б. С. Братуся, И. В. Дубровиной, И. В. Ежова, предлагает модифицировать модель Айзмана, выделив в ней четыре уровня здоровья: соматический, индивидуально-психический, социально-личностный и духовно-нравственный. Разделение природно обусловленных и социально формируемых свойств психики, направленных на социальную адаптацию человека, на наш взгляд, позволяет полнее понять проблему формирования здоровья. Согласно И. В. Дубровиной, здоровье на социально-личностном уровне (психологическое здоровье) проявляется в адекватности и гармоничности целевых установок, актуальных потребностей, мотивов, уровня притязаний. Духовно-нравственный компонент выходит за рамки личности. На этом уровне человек выступает не как социально обусловленная личность, а как интегральная сущность. 
Таким образом, в современной науке преобладает холистическая концепция здоровья. Здоровье рассматривается как процесс оптимальной адаптации индивида к природной и социальной среде. В связи с физиологическими, психологическими и социальными аспектами адаптации человека к обществу в структуре здоровья выделяют соматический, психологический и социальный аспекты. Сущность человеческой жизни не может быть исчерпывающе описана только в терминах адаптации, поэтому ряд авторов выделяют духовный аспект индивидуального здоровья, связанный с самореализацией человека в культуре и мире человеческих отношений. 
Признание значимости духовного аспекта здоровья выводит нас на необходимость детального описания психологических детерминант культуры здоровья, чему посвящается следующий раздел нашего исследования. 
1.2 Психологические детерминанты культуры здоровья

В этом разделе монографии мы предлагаем читателю погрузиться в таинственный мир виртуальной реальности человеческой психики. Уже И. Кант сравнивал неисчерпаемость глубин человеческого духа с беспредельностью звездного неба. С тех пор наука существенно продвинулась вперед в познании таинств человеческой психики. Несмотря на это, тайна нравственного закона в нас, пред которой благоговейно склонял свою голову Кант, так и осталась тайной. 
Конечно, не стоит ожидать от нашего скромного труда решения проблемы духовного развития человека, проблемы, которая может быть решена только коллективными усилиями разума всего человечества. Прикасаясь к этой теме, мы сделаем лишь первый эскиз одной из сторон будущего величественного здания целостной концепции духовного развития молодежи. Анализ проблемы духовного развития в аспекте формирования культуры здоровья мы предлагаем начать с описания сущностной природы человека. 
Долгое время в отечественной психологии преобладала концепция, согласно которой, как указывает доктор психологических наук, профессор А. Б. Орлов, в современной психологии личность перестала рассматриваться в качестве целостного субъекта, превратилась в расщепленную, внутренне противоречивую и динамическую систему. На основе триалогического подхода он предлагает выделить три сферы проявления психики, в которых формируются компоненты здоровья человека, непосредственно не связанные с соматическими процессами. Он обозначает их как сферу изживания, переживания и проживания. 
Под изживанием А. Б. Орлов понимает любое предметное, мотивированное и ориентированное вовне действование, совокупность любых – поведенческих, перцептивных, мнемических, интеллектуальных, оценочных и прочих действий личности, всякое действование вовне как отреагирование; под переживанием – любые формы эмоционального опыта – аффекты, эмоции и чувства личности, а под «проживанием», или «жизнью», – любые формы трансперсонального общения, непосредственного проявления сущности человека. Таким образом, любого человека можно рассматривать как одновременно существующего и проявляющегося в трех различных планах или на трех различных территориях – территории изживания действия, территории переживания чувства и территории проживания – бытия. 
В плане формирования культуры здоровья это означает выделение трех потоков культурного опыта, с которым молодой человек знакомится, осваивая культурное наследие общества в процессе социализации: опыта поступков и предметных действий, опыта осознания и отреагирования эмоций, связанных со здоровьем, и опыта выявления собственной сущности в процессе сохранения и развития здоровья. 
Для адекватного формирования духовно-нравственного компонента культуры здоровья студентов необходимо осознать принципиальное различие личности и сущности человека. Для нас является определяющей идея о том, что сущность и личность – это различные психические инстанции. Личность возникает и формируется в результате социального взаимодействия человека с миром. Сущность локализована в индивидуальном и субъектном полюсах психики. Субъектная природа сущности была известна индийским и китайским философам древности, и древнегреческим мыслителям, и средневековым христианским мистикам. В основу практически всех традиционных оздоровительных систем заложена мысль о гармонизации физиологических и психических процессов жизнедеятельности, нравственном преображении на основе проявления в личности сущностного, духовного начала человека. 
В современной психологической науке происходит осознание трансперсональной сущности человеческого Я, создаются концепции трикстера, внутреннего голоса, сигнальщика, центра самосознания и т.п. (Асмолов А. Г., 1990, Ассанджоли Р., Ферруто П., Йоуменс Т., Кремптон М., 1994, Менегетти А., 1990). 
Начиная с работ К. Юнга и А. Адлера, постепенно сформировалось преставление о главной жизненной задаче человека как о реализации сущности Я. Самореализация затруднена тем, что человек с детства в процессе социализации учится ориентироваться на внешне заданные стандарты поведения, чувств, отношений. Интегрируясь в социальный мир, он утрачивает способность слышать свой внутренний голос. Эта ситуация, в конечном итоге, приводит к внутриличностным конфликтам. Каждое обращение человека к социальным нормативам поведения и стремление соответствовать ожиданиям других людей вопреки своей сущности приводит к тому, что он изменяет своей сущности, изменяет самому себе. 
Для разработки концепции формирования культуры здоровья ценной является идея А. А. Ухтомского о наличии функциональных (не анатомических органов) в психике человека, которые, по аналогии с органами физического тела, выполняют определенные функции и участвуют в энергоинформационном обмене организма и среды. Функциональные органы, по Ухтомскому, – это временные сочетания психофизиологических сил, способные осуществить стоящие перед индивидом задачи. Функциональные органы формируют распределение активности индивида в пространстве и времени. К таким органам он относил динамические структуры психики, формирующие состояния, чувства, аффекты и т.п. Функциональные органы существуют виртуально и проявляются лишь в предметной деятельности, социально-значимом поступке, мышлении, направленном на разрешение проблемной ситуации. 
Понятие функционального органа или психического новообразования широко использовали и развивали в своих исследованиях такие известные психологи, как Л. С. Выготский, А. Р. Лурия, Н. А. Берштейн, 
А. В. Запорожец. Анализируя их исследования, А. В. Аболин и Х. В. Валихметов пришли к выводу, что функциональные органы (психологические функциональные системы) являются материей, из которой состоит духовный организм человека, его духовное тело. 
Вопрос о том, какова структура этих органов и какие из них являются более приоритетными в формировании динамического равновесия называемого здоровьем, является дискуссионным. Анализируя эту проблему, в контексте сущности психологического здоровья человека 
О. С. Васильева приходит к выводам о том, что определяющую роль должны играть «духовные органы», ответственные за мотивацию и смысловую регуляцию деятельности [14]. 
На наш взгляд, с точки зрения профессиональной педагогики, продуктивно в качестве ключевого звена психологических детерминант духовного здоровья человека рассматривать динамические смысловые системы личности, концепция которых была предложена еще Л. С. Выготским. 
Теория личностных смыслов была детально разработана в трудах 
А. Н. Леонтьева, А. Г. Асмолова и других представителей московской психологической школы. Основная идея концепции динамических смысловых систем личности заключается в том, что личностный смысл является единством аффективных и интеллектуальных процессов. Он не осознаваем в рамках самой ситуации деятельности и в то же время задает контекст ее понимания. Динамические смысловые системы формируются через деятельность и поэтому зависят от объективных общественных отношений, однако не стоит понимать их как прямую проекцию социальных норм. Личностный смысл формируется в процессе интериоризации объективных отношений личности в мире, проявляемых в деятельности. В индивидуальном сознании личностный смысл оценивается с помощью эмоций, соотносится с актуальными потребностями и доминирующими мотивами деятельности. В результате события и поступки приобретают для человека определенное субъективное значение – «значение-для-меня». 
Личностные смыслы в индивидуальном сознании непосредственно не осознаются. Как показано Б. В. Зейгарник и Б. С. Братусь, осознание личностного смысла приводит к формированию ценностей личности и часто сопряжено с ситуацией выбора между двумя или более значимыми и конфликтующими мотивами. Осознанные личностные смыслы – достаточно устойчивые образования. Они не изменяются сразу после осознания, даже если противоречат преобладающим нормам, идеалам и мотивам личности. 
Изменение динамических смысловых систем связано с разрешением конфликта иерархически связанных мотивов. А. Г. Асмолов отмечает, что смысловые отношения личности формируются в деятельности, выходящей за рамки нормативно заданного ролевого поведения. Таким образом, смыслотворчество является одним из основных процессов проявления субъектности человека. 
Личностный смысл выполняет координирующую роль в организации целенаправленного поведения. Он интегрирует неосознаваемые процессы мышления, эмоциональной регуляции деятельности и ее культурный контекст. Системой, порождающей личностные смыслы, выступает взаимосвязанный процесс деятельности и общения. На уровне сознания личностные смыслы проявляются в виде смысловых отношений. Смысловое отношение личности – это всегда продукт творческого преобразования ею предлагаемых социальной средой социальных норм и принятых в данной общности вариантов поведения. В процессе поиска своего варианта разрешения проблемной жизненной ситуации человек обретает новые смысловые отношения и созидает личную жизненную философию, причем важно учесть, что им обычно не осознается вся глубина процессов смыслообразования. Просто в определенный момент времени он совершает выбор, который порою сложно рационально объяснить. В данном выборе проявляется логика более высокого порядка, чем обыденный рассудок. Когда в дело включаются смысловые основания поведения, мотивировка может быть столь же простой, как и непреклонность принятого решения: на том стою и не могу иначе. Невозможность поступить иначе, вопреки своему личностному смыслу, составляет характерный признак смысловой регуляции жизнедеятельности человека. 
Вера, совесть, честь и другие мотивационно-смысловые установки индивида формируются, по А. Г Асмолову, на базе глубинных личностных смыслов и, в конечном итоге, коренятся в глубинах представлений человека о самом себе. Материалом и средой для их развития является деятельность и общение, в которые включен человек. Изменения в смысловых установках происходят вместе с переменами в судьбе человека. С другой стороны, особенности этих установок оказывают сильное влияние на поступки человека и его жизненный путь. В данном случае мы можем наблюдать типичную диалектику саморазвития самоорганизующейся системы, находящейся с окружающей средой в кольце прямых и обратных связей. Можно заключить, что в смысловой структуре «духовного тела» человека кроются секреты его судьбы и здоровья, понимаемого как адаптация и благополучие. Следовательно, в формировании здоровья ключевым является духовно-нравственный компонент. 
На данном этапе развития психологии здоровья мы, вероятно, не 
сможем дать адекватного описания духовно-нравственной составляющей 
здоровья. Основная трудность заключается в том, что ее сложно отделить 
от психологического и социального компонентов здоровья. В исследованиях 
последних лет в качестве основных критериев духовно-нравственного 
здоровья часто упоминаются благоговейное отношение к жизни 
(А. Щвейцер); свобода как проявление ответственности и сознательного выбора, ориентированность на Истину, Добро, Красоту как высшие общечеловеческие ценности; осознание главной жизненной задачи и обретение смысла жизни, связанного со служением общему благу человечества; альтруизм и терпимость. Духовно-нравственный компонент здоровья, вероятно, формируется на основе экзистенциального переживания единства с мирозданием и осознания вечности глубинной сущности своей души. Это, в свою очередь, влечет за собой ряд перестроек мотивационных, ценностных и смысловых структур личности. Как сказал об этом процессе один из восточных мыслителей, «подобно тому, как дерево расцветает весной, так и человек процветает на пути добра». 
1.3 Здоровье и здоровый образ жизни в российской 
культуре: прошлое, настоящее и будущее

Очевидно, что в современном российском обществе мода на здоровый образ жизни распространена еще недостаточно. Интерес к проблеме сохранения здоровья сочетается с дефицитом достоверной научно обоснованной информации об оздоровлении. Как показано в исследованиях 
О. С. Васильевой и Ф. Р. Филатова, современные представления наших соотечественников о здоровье эклектичны [14]. Особенно ярко эта эклектика проявляется в отношении психологического и духовно-нравственного компонентов здоровья. Существует необходимость выбора и трансляции в образовательном процессе лучших культурных образцов. 
Прежде чем мы сможем перейти к описанию конкретных элементов культурного опыта нашего общества, которые могли бы послужить культурно-философским основанием педагогической деятельности по формированию культуры здоровья студентов, необходимо конкретизировать, какой смысл мы вкладываем в термин «культура». 
Понятие «культура» весьма многозначно. В 1952 г. А. Кребер и 
К. Клакхон собрали 164 формальных определения культуры и свыше 
100 описательных объяснений этого понятия. В настоящее время сложилось свыше 10 направлений в трактовке культуры. Исследователи, разрабатывающие творческий подход (А. И. Арнольдов, Э. А. Баллер, Н. С. Злобин, В. М. Межуев), обращают внимание на личностное измерение культуры. Для них культура предстает в виде общественно выработанной формы саморазвития и самоутверждения человека, развертывания и реализации его творческого потенциала. Так, А. И. Арнольдов пишет: «…нам следует подойти к пониманию культуры как явления синкретичного, воспринимать ее как динамичный творческий процесс, синтез созданных человеком материальных и духовных ценностей, гармоничных форм отношений человека к природе, обществу и самому себе, как результат его связи с миром и утверждения в нем» [6, c. 10]. 
С позиций культурологического подхода, культуру здоровья учащегося можно трактовать как результат целостного развития его индивидуальности, проявляющийся в высокой активности по освоению и трансляции ценностей здорового образа жизни, системы знаний и способов деятельности по его осуществлению с учетом индивидуальных особенностей. Ключевым звеном формирования культуры здоровья, безусловно, является духовное здоровье человека. 
Современное понимание здоровья в науке и обществе основывается на междисциплинарном синтезе знаний медицины, психологии, философии, педагогики и требует применения комплексного подхода. Здоровье перестало быть проблемой индивидуально-личного бытия. Оно приобретает значение сложного социокультурного явления. На первый план исследований выходят факторы, определяющие здоровье в рамках конкретных культур и сообществ. Эти тенденции должны найти свое адекватное воплощение в деятельности образовательного учреждения по сохранению и развитию здоровья учащихся. 
Для нашего исследования представляет значительный интерес концепция эталонных или социокультурных матриц здоровья, предложенная О. С. Васильевой и Ф. Р. Филатовым [14]. Под социокультурным эталоном здоровья эти авторы понимают обобщенную схему, культурно заданный когнитивный конструкт, определяющий характер интерпретации феноменов здоровья и болезни в контексте рассматриваемой культуры. 
Исследователями на материале европейской философской и психологической литературы выделено три типа таких эталонов: античный, адаптационный и антропоцентрический. Античный эталон является базовым для всей европейской культуры. Его суть – в понимании здоровья как внутренней согласованности элементов человеческой природы: тела, души и духа. Здоровый человек, согласно античному эталону, характеризуется уравновешенностью, самообладанием, победой разума над страстями и духовной автономией (независимостью мыслей и нравственности от политических и социальных перипетий жизни общества). 
Основные принципы оздоровления, согласно античному эталону, – это умеренность, разумная забота о нуждах тела и души и стремление жить в согласии с природой. Методы оздоровления связаны с комплексным преобразованием образа жизни на основе очистительного ритуала, приобщения к искусству пения и танца, гимнастики и философского созидания своей человеческой сущности [14]. 
Хочется отметить, что античный идеал во многом повторяет китайские и индуистские концепции формирования здоровья человека. 
В ходе исторического развития европейской цивилизации на смену античному идеалу пришел адаптационный эталон здоровья. Здоровье стало рассматриваться как приспособленность индивида к окружающей среде. Животное и человеческое начало в человеке больше не противопоставлялись так резко, как это было у античных авторов, например у Платона. Важным признаком здоровья становится соответствие социально обусловленному стандарту – норме. Здоров тот, кто по своим физиологическим и психологическим проявлениям похож на большинство. Важнейшим социальным маркером здоровья становится социальная адаптация. Такие внутренние критерии здоровья, как субъективное переживание гармоничности своего бытия в мире, считаются недостойными объективного научного анализа. В то же время сохраняется идея о необходимости единения с природой: жизнь в согласии со своей биологической природой и в гармонии с природным окружением. 
В педагогике эта идея проявилась как принцип природосообразного воспитания. (Ф. Рабле, Дж. Локк, Ж. Ж. Руссо, К. Д. Ушинский, 
К. Ф. Лесгафт, В. П. Каптерев, А. С. Макаренко). Основными путями оздоровления с позиций адаптационного эталона являются оздоровление быта в соответствии с требованиями природосообразности, гуманизация межличностных отношений и следование общепринятым нормам здорового образа жизни. Важно подчеркнуть, что данный эталон является преобладающим в современной западноевропейской культуре и в среде российской интеллигенции, особенно у представителей естественных наук. 
В среде интеллигенции гуманитарного направления большей популярностью пользуется антропоцентрический эталон – понимание здоровья как всесторонней самореализации, раскрытия творческого и духовного потенциала личности. Здоровый человек, с позиций антропоцентрического эталона, отличается от большинства не совсем здоровых сограждан стремлением к самоактуализации, творческой спонтанностью, конгруэнтностью, духовной автономией от культурных норм и целостностью. Оздоровление тела в рамках этого эталона является естественным следствием психической и духовной жизни человека. Здоровье достигается через открытость новому опыту, развитие личности, интеграцию с другими людьми в доверительном общении и совместном творчестве. 
С антропоцентрической точки зрения, теряет смысл вопрос об универсальных критериях здоровья. Здоровье – явление сугубо индивидуальное. Пожалуй, единственным объективным его критерием остается эффективная биологическая адаптация тела к изменениям жизненной среды и продуктивность творчества человека, его вклад в культуру. Образ жизни, ведущий к здоровью, так же индивидуален, как и само здоровье, но основывается на некоторых общих рекомендациях связанных с биологической адаптацией тела. Основные пути оздоровления – творческое самораскрытие, самопознание, духовные практики самосовершенствования, ведущие к вершинным переживаниям (по А. Маслоу). 
Примерами педагогической интерпретации антропоцентрического эталона могут служить педагогические системы свободного воспитания (Л. Н. Толстой), вальдорфовской педагогики (Р. Штейнер), гуманно-личностной педагогикиа (Ш. А. Амонашвили). 
Универсальные эталоны здоровья своеобразно преломляются в национальной культуре здоровья. В российской культуре происходило заимствование эталонных представлений о здоровье из византийских и тюркских источников, и одновременно формировались самобытные представления, связанные с национальной спецификой образа жизни. Для раскрытия исконных национальных эталонов здоровья представляет интерес проанализировать этимологию самого слова «здоровье». 
В. В. Колесов, Н. Е. Мазалова показывают, что слово «здоровье» в древности ассоциировалось с крепостью дерева. Современное «будь здоров» звучало на старославянском как «будь съдревъ», т.е. будь крепкий, как дерево [33; 41, с. 487–490]. Синкретичное восприятие древнерусского человека отождествляло красоту и силу мощных лесных деревьев с силой и могуществом человека. 
О. С. Васильева считает, что в древности люди не выделяли состояние здоровья из естественного потока своего существования. Быть здоровым для русского человека – значит быть крепким, постоянно обновляющимся и включенным в родовую общность, подобно дереву, вплетенному ветвями и корнями в жизнь леса. До XII в.а в русском языке даже не было слов «здоровье» и «болезнь». Эти понятия в их современном виде сформировались под влиянием «книжной премудрости», т.е. были перенесены из византийской культуры вместе с православием [33]. В домонгольской Руси не было самого общего слова, обозначающего болезнь. Слово «боль» передавало значение силы и мощи – большой, больше. Глагол «болеть» выражал новое качество, которое приобретает человек, превозмогая свою немощь. «Болеть» означало «получать новую силу, выздоравливать (возвращать себе былую мощь)». Прилагательное «больной» первоначально обозначало большого и сильного человека (большего, чем другие). Впоследствии оно породило два слова, противоположных по значению: большой (сильный) и больной (слабый, но борющийся с недугом). Окончательное изменение контекста произошло примерно через 300 лет: «боль» начинает обозначать страдания больного человека. В этом контексте «болеть» – значит «страдать от болезни», а не выздоравливать [33]. Интересно, что появление понятия «болезнь» и снижение субъектной активности в значении глагола «болеть» произошло одновременно с формированием системы медицинской помощи и утверждением в национальной культуре Гиппократовской теории здоровья как равновесия жизненных процессов (жизненных жидкостей) в организме [14]. 
Жизнь в лесах формировала особый тип национального характера. Как пишет Н. И. Костомаров, «…русский народ приводил в изумление иностранцев своею терпеливостью, твердостью, равнодушием ко всяким лишениям удобств. С детства приучались русские переносить голод и стужу. Детей отнимали от грудей в возрасте двух месяцев и кормили грубою пищею; ребятишки бегали в одних рубашках, без шапок, босиком по снегу в трескучие морозы; юношам считалось неприличным спать в постели, а простой народ вообще не знал, что такое постель… русский простолюдин получал нечувствительную, крепкую натуру. На войне русские удивляли врагов своим терпением: никто крепче русского не мог вынести продолжительной и мучительной осады, при лишении самых первых потребностей, при стуже, голоде, зное, жажде» [35, с. 77]. 
При этом Костомаров отмечает противоречивость русского национального характера: «Пусть только бедному простаку поблагоприятствует счастье, и он тотчас усвоит себе неподвижность, тяжеловатость, обрюзглость богатого и знатного лица» [35, с. 79]. Следовательно, можно сделать вывод о том, что забота о себе, умеренность и идеал всестороннего гармоничного развития человека, свойственный для античного эталона здоровья, так и не прижился в народных массах. Гораздо мощнее проявлялось пренебрежение к своему индивидуальному здоровью и здоровью своих детей. 
Как пишет О. С. Васильева, «на Руси долгое время сохранялось свойственное древним славянам безразличие в отношении пола, социальной свободы, степени духовного и физического развития человека в период его детства и юности. В лучшем случае дети и отроки воспринимались как подрост в лесу: как хозяйственная заготовка, не имеющая пока практической ценности для поколения совместно живущих людей, тогда как период мужества (взрослости) был очень важен. «Окрепнуть» и «возмужать» в данном контексте означает одно: «вырасти» подобно дереву, обрести зрелость, а значит и социальную значимость, стать «весомым» для своего рода, свободным и полноправным его представителем… Возрасти и окрепнуть, т.е. обрести здоровье в древнерусском его значении, все равно что стать полноправным и свободным в своем окружении, своим среди своих [14, с. 244]. 
Из этого контекста понятно, почему буквальным значением слова «отрок» было «отделенный от рода, еще не готовый к родовой жизни». В целом в вопросах здоровья и душевного благополучия русский народ основное внимание обращал на внешний социальный план. Здоровье мыслилось преимущественно в контексте родовой жизни, а позже и в общественной. Из этого вытекала потребность обращаться за исцелением и освобождением к социальным институтам – колдуну, знахарю, священнику, помогающему установить индивидуальные отношения с Богом. 
Ф. Р. Филатов отмечает: «Характерно, что до XVI века собственно здоровьем (в современном его понимании) считалось на Руси не физическое, а моральное благополучие; состояние, противоположное недугу, понималось как благо или как дар и награда за душевное и социальное здоровье. «Быть здоровым» значило скорее «быть добрым человеком, нежели просто «не болеть». Здоровье не противопоставлялось диалектически недугу, но сосуществовало параллельно с ним. Здоровью противостояло страдание (прежде всего, в моральном его аспекте), в то время как недугу – благо. 
Потребовалась значительная эволюция взглядов и этнических стереотипов, чтобы приблизительно к XVI в. русское национальное сознание смогло воспринять более привычное для нас представление о здоровье как об оптимальном психофизическом состоянии человека. Произошло это в основном под влиянием «книжников», чья книжная мудрость формировалась относительно независимо от национальных влияний, преимущественно на основе античных и византийских культурных источников [53, с. 246–247]. 
Долгое время русское образное восприятие феномена здоровья существенно отличалось от заимствованных от Византии и освященных православным вероучением античных концепций. В древней русской культуре здоровье не имело четко обозначенного внутриличностного компонента. В этом культура Древней Руси существенно отличалась от античного эталона здоровья с его идеей умеренности и ответственности за свое благополучие. «Здоровье в русской культуре – это качественная характеристика бытия человека как единицы рода, что выражено в растительной метафоре здоровья. Характерно, что «лесное дерево» как многозначный символ-эталон может сочетать в себе основные аспекты трех рассмотренных выше социокультурных образцов здоровья: внутреннее единство, цельность (ствол), включенность в сообщество (лес) и непрерывное развитие – рост… Однако русское национальное мировосприятие, в силу своей специфики, наибольшее значение придавало одному из трех эталонных компонентов символа – общности индивидуального и родового, выраженной в «соборности» русского леса. Русские деревья всегда собраны в лес, это космос родового сознания. Одиноко растущее дерево – олицетворение горестной доли, кручины. В таком своеобразии национального мировосприятия и следует искать корни русского «лесного» здоровья: человек обретает крепость (тела и духа) в роду (как дерево в лесу), а род крепнет в каждом отдельном человеке» [14, с. 257]. 
Мы уделили такое внимание древнерусскому пониманию здоровья, т.к. оно составляет архетипическую изнанку современной российской культуры и национального менталитета. Национальные эталоны здоровья помогают понять логику концепций сохранения и укрепления здоровья учащихся в российской системе образования, к описанию которых мы теперь переходим. 
Один из первых известных науке русскоязычных текстов педагогического содержания «Поучение князя Владимира Мономаха детям» (1117) содержит целостную философию здорового образа жизни, ориентированную на представителя воинской дружины. В каждой фразе этого текста звучат наставления о том, что телом надо быть худым, но крепким; солнце не должно заставать в постели; в походе и на привале ум не должен быть в праздности, нужно занимать себя достойной беседой или молитвой. По своему духу этот документ созвучен дошедшим до нас трактатам китайских генералов эпохи Мин. Он весь пронизан духом суровой, но прагматичной воинской аскезы, цель которой – сделать тело и душу профессионального война универсальным оружием. На многие века поучение Владимира Мономаха стало архетипическим кодексом культуры здоровья для российского дворянства, важнейшим элементом жизни которого было ратное служение отечеству. 
Пласт средневековой российской культуры гражданского общества более полно выражен в другом источнике – древнерусском сборнике «Пчела», составленном монахом Антонием. Рассказы сборника свидетельствуют, что уже в XII в. на Руси традиции физического воспитания молодежи давно вышли за рамки воинского сословия и являлись частью повседневного образа жизни всего социума. Составители сборника одобрительно упоминают древнерусский обычай борьбы юношей на игрищах, обращают внимание на приемы, которые развивают и укрепляют тело. В рассказах можно найти множество не утративших актуальности мыслей о гигиене сна, одежды, жилища и особенно труда, рассматриваемого как оздоровительный фактор. «Изрядная благая телу – безнедужное здравие», – так можно выразить словами авторов основную идею сборника. 
Таким образом, и в древнерусской народной культуре, и в воспринятом от Византии православии не было пренебрежения к телу, его чистоте и здоровью. Установка на «безнедужное здравие», т.е. целостное существование, основанное на гармонии телесного и духовного начал человека, являлась неотъемлемым компонентом российской этнокультуры. Забота о здоровье, являвшаяся неотъемлемым элементом жизни воинской элиты общества и органично вплетенная в обрядово-бытовую жизнь простого люда, естественным образом стала элементом российской образовательной системы. 
Например, в трактате Е. Славинецкого «Гражданство обычаев детских» (XVII в.). Помимо советов о нравственном воспитании, в книге впервые в допетровской России регламентируется гигиеническое поведение детей, описываются наиболее характерные черты санитарного быта школьников: питание, игры, режим сна, одежда, гигиена тела. Как добрые обычаи предков описываются гигиенические процедуры ухода за телом: утреннее умывание лица и рук, мытье рук перед учением, перед едой; обращается внимание на гигиену полости рта, приводятся данные о средствах механической очистки зубов. 
Автор указывает на негативное влияние пресыщения на успеваемость в учении, настаивает на играх, которые развивают умственно и являются полезной тренировкой для тела. В трактате впервые подчеркивается необходимость связи умственного и физического воспитания в школе, роль труда для полноценного взращивания ребенка. 
В XVIII в. забота о здоровье подрастающего поколения связана, прежде всего, с деятельностью М. В. Ломоносова, который первым обратил внимание на государственное значение вопроса охраны здоровья и здорового образа жизни. В письме на имя И. И. Шувалова «О сохранении и размножении русского народа» (1761) М. В. Ломоносов впервые говорит о необходимости широких государственных мер для охраны здоровья матери и ребенка. Он резко возражает против закрепившейся в веках традиции женитьбы в возрасте 11–12 лет, доказывая, что это приводит к рождению ослабленных детей; требует борьбы с поветриями (эпидемиями); критикует некоторые русские религиозные обычаи, опасные для «здравия человеческого»; указывает на необходимость распространения научных медицинских знаний. Ломоносов в своих трудах наметил некоторые условия успешного воспитания детей: уничтожение пережитков прошлого, наличие крепкой, счастливой семьи, включение молодых людей в трудовую деятельность. 
Важно отметить, что основоположник российской системы профессионального образования, основатель Московского государственного университета – рассматривает проблему формирования здоровья с позиций принципа природосообразности. Человек для Ломоносова здоров в совокупности его телесных и душевных проявлений. Физическое и душевное для него – неотделимые части единого явления здравия. Так, рассуждая о таком, казалось бы, «техническом моменте», как воспроизводство населения, он пишет не только о гигиене. Гения русской культуры волнует духовное состояние общества. Он прозорливо замечает: «Где любви нет, ненадежно и плодородие». Есть чему поучиться у классика современным политикам и чиновникам, реализующим национальные проекты «Образование» и «Здравоохранение», не правда ли? 
Большое значение формированию культуры здоровья молодежи придавал и русский педагог XVIII в. Л. И. Бецкой – основоположник и руководитель закрытых детских учреждений в России. Под его непосредственным руководством были открыты Московский и Петербургский воспитательные дома, учебные заведения кадетов и первое в России и Европе женское учреждение среднего профессионального образования – Смольный институт благородных девиц. Л. И. Бецкой разрабатывал специальные инструкции о пользовании «чистым воздухом и увеселении невинными забавами и играми». В своих работах он стремился адаптировать опыт французских элитных пансионов к реалиям жизни российского общества. В своем основном трактате «Краткое наставление… о воспитании детей» он использует идеи Руссо и Локка. Главной целью своей педагогической работы он считал формирование здоровой элиты общества: воспитание «идеальных дворян» [18]. 
Таким образом, уже в первых педагогических исследованиях и проектах системы профессионального образования в России уделялось значительное внимание формированию культуры здоровья молодежи, и были обозначены все актуальные и по сей день аспекты. 
В 1800 г. в России появилось первое учебное гигиеническое пособие «Первое понятие о том, как живет наше тело, что для него полезно, что вредно» И. Венцеля, ориентирующее читателей на самопознание тела и души и содержащее практические советы и правила сохранения здоровья детей, посещающих школу. 
Как отмечает Л. Б. Дыхан, уже в этот период обозначилось столь характерное для нашей родины противоречие между прогрессивными теоретическими идеями, которые иногда опережали европейскую науку, и их медленным внедрением в практику работы системы образования. Несмотря на деятельность целой плеяды прогрессивно мыслящих педагогов и общественных деятелей (М. В. Ломоносова, А. Н. Радищева, Л. И. Бецкого и др.), русская официальная педагогика первой половины XIX в. оставалась схоластичной, далекой от интересов развития ребенка [23]. Прогрессивные взгляды на воспитание детей, распространившиеся к тому времени в Западной Европе, проникали в Россию крайне медленно. В этом отношении большой интерес представляет первое издание учебника по педагогике на русском языке: «Руководство к педагогике или науке воспитания» инспектора императорских классов в Санкт-Петербурге 
А. Ободовского (1835). Автор отмечает, что основой его работы послужили труды немецкого педагога Нимейера, что отражало характерную для того времени ориентацию российской педагогики на германскую систему образования. 
Во вводной части акцентируется внимание на том, что истинное воспитание «объемлет целого человека»; что воспитание не может ничего сотворить вновь, а «может только образовать то, к чему он (человек) имеет от природы зародыш». В «Руководстве…» отмечены прогрессивные для того времени идеи о целостности воспитания, его природосообразности, согласовании влияния наследственности и среды на развитие ребенка. 
Примечательно, что первая глава книги полностью посвящена культуре здоровья. Главные факторы, «на кои физическое воспитание обращает свое внимание, суть: пища, воздух, одежда… телодвижение, влияние души на физический состав». При этом тело – лишь «средство в развитии высших сил человека». А. Ободовский уделяет значительное внимание вопросам влияния психического состояния на здоровье воспитанника: «Движения духа и страсти имеют великое влияние на состояние здоровья: посему предохранение от оных принадлежит не только нравственности, но и физическому воспитанию. Приятные движения духа, и при том умеренные, весьма много способствуют телесному здравию, если же они делаются сильными, то они ослабляют и истощают» [23, с. 103]. 
К середине XIX в. общественное увлечение новыми идеями в педагогике, связанное с необходимостью воспитания нового человека заметно выросло и привлекло пристальное внимание к педагогическим проблемам А. И. Герцена, В. Г. Белинского, Н. А. Добролюбова. 
Основой педагогических взглядов В. Г. Белинского являлась идея о гармоничном развитии человека. Кроме умственного и нравственного воспитания, он придавал значение и физическому, считая необходимым охранять здоровье детей, развивать их физические силы путем установления правильного образа жизни, организации игр, выполнения гимнастических упражнений. Им подчеркивалась также необходимость соблюдения правил гигиены и усвоения естественнонаучных знаний о человеке. 
Дальнейшее развитие эти идеи находят в трудах Н. А. Добролюбова. В статье «Органическое развитие человека в связи с его умственной и нравственной деятельностью» он утверждает, что человека надо рассматривать как единое целое в его телесной и душевной ипостасях, т.к., разложив его на части (что можно сделать в рассуждениях), мы не увидим сути. Это, по его образному выражению, все равно, что, разложив на части скрипку, искать, «где в ней сидит звук». Примечательно, что гармонию интеллектуального и физического начал в человеке он и считает проявлением здоровья. Добролюбов пишет: «Как бледные, истощенные ученые дети, так и дикари, обладающие страшной физической силой, развиты одинаково односторонне, и односторонность эту можно назвать недостатком полного здоровья организма» [19, с. 124]. То есть Н. А. Добролюбов продолжает характерную для российской культуры традицию понимания здоровья человека как целостного явления гармонии с самим собой и миром. Одним из первых он поставил вопрос о «развитии здоровья человеческого, а не только его животно-здоровой организации» [20, с. 135]. 
Прогрессивные идеи западноевропейской педагогики, распространившиеся к 60–70-м гг. XIX в. в России, определили дальнейший интерес отечественной педагогической науки к исследованию природы ребенка. 
Первым таким отечественным исследованием явился труд 
К. Д. Ушинского «Человек как предмет воспитания. Опыт педагогической антропологии» (1867–1868). В нем утверждается, что педагогу недостаточно знать принципы и конкретные правила воспитания, а необходимо «изучать сколь возможно тщательней физическую и душевную природу человека вообще, изучать своих воспитанников и окружающие их обстоятельства», т.к. любая педагогическая мера в конкретных обстоятельствах может иметь как полезные, так и вредные последствия. 
К. Д. Ушинский не только поставил вопрос о необходимости изучать природу ребенка, но первым среди русских педагогов попытался последовательно на него ответить, детально разработав принципы природосообразности и культуросообразности воспитания. Для нас является определяющей идея Ушинского о том, что воспитание культуры здоровья должно строиться на основе учета двух факторов: природных закономерностей психофизического развития и реализации воспитательного потенциала отечественной культуры. 
На рубеже XX в. в педагогическую полемику по вопросам сохранения и развития здоровья активно включились выдающиеся ученые медики П. Ф. Лесгафт, Н. И. Пирогов, В. М. Бехтерев. Лейтмотивом их работ стала высказанная еще Добролюбовым и развитая Ушинским идея о необходимости согласования духовного и физического здоровья молодежи, о целостном гармоничном развитии и формировании осознанного отношения к своему здоровью. 
Например, П. Ф. Лесгафт конечной целью воспитания видел становление «нормальной» («идеальной») личности – человека, который может творчески мыслить, сообразовывая свои действия с внутренними истинами, и быть при этом деятельным, активным. П. Ф. Лесгафт считал, что достигнуть этих целей можно, используя в образовании «научный систематический (или теоретический) метод», указывающий «занимающимся на существование закона однообразия проявлений в природе, а потому и на возможность исследовать и выяснять эти проявления общими способами». 
Умственному развитию и самостоятельности мышления, согласно этому указанному выше методу, способствует становление отвлеченного (абстрактного) мышления путем разложения общих представлений на отдельные элементы и последующего их сравнения. Это, по мнению П. Ф. Лесгафта, способствует выработке не только понятий, но и истин («правды», т.е. моральных норм; в данном случае ученый основывается на идее И. Канта о моральном императиве). Эти понятия истины должны проверяться опытом, действиями. 
Физическое воспитание, по Лесгафту, должно быть направлено на умение «дифференцировать» двигательную деятельность на отдельные действия, что способствует овладению рациональными движениями с «наибольшим эффектом при наименьших затратах сил и времени» [18, с. 366]. 
Таким образом, П. Ф. Лесгафт представляет в своей концепции единое основание для умственного и физического развития, которое в итоге способствует становлению человека нравственного и гармоничного. 
В книге В. М. Бехтерева «Личность и условия ее развития и здоровья» была показана зависимость формирования здоровья ребенка от условий школьного обучения [8]. Таким образом, к концу XIX столетия, уже была сформулирована научно обоснованная точка зрения ведущих российских ученых о важной роли школьного образования в воспитании здоровья молодежи. В этот же период появляются первые исследования о влиянии семейного воспитания на формирование культуры здоровья ребенка [43]. 
Качественно новый этап в развитии теории и практики формирования здорового образа жизни учащихся наступил в 20-е гг. XX в. в связи с формированием комплексного междисциплинарного направления исследований развития детей – педологии. Значительный вклад в ее развитие в России внесли В. М. Бехтерев, П. П. Блонский, Л. С. Выготский, 
А. Б. Залкинд, А. П. Нечаев. 
Новизна педологического подхода к изучению вопросов формирования здоровья молодежи состояла в том, что во главу угла были поставлены проблемы развития здоровья, а не только его сохранения. Впервые был широко применен комплексный подход, интегрирующий медицинские, психологические, педагогические и социологические методы исследования. 
В связи с критикой педологии, развернутой в стране в 30-е гг., комплексный подход к исследованию проблем формирования культуры здоровья остался надолго забытым. Стало господствовать обезличенное физическое воспитание, предлагавшее всем единые рекомендации по сохранению и укреплению здоровья. Возникли стандарты культуры здоровья, ориентированные не на саморазвитие индивида, а на подготовку физически крепкого гражданина общества, готового к труду и обороне. Психологические аспекты индивидуального здоровья в исследованиях этого периода не затрагивались. От системы образования потребовалось сосредоточить свои усилия на гигиеническом воспитании и санитарном просвещении. 
Основоположником советской системы воспитания здорового образа жизни школьников официально считается И. И. Мильман [42]. Основная идея разработанной им системы состоит в том, что главная цель формирования ЗОЖ учащихся в образовательном учреждении состоит в формировании у них гигиенических навыков. Еще в 20-е гг. им был разработан цикл уроков здоровья, который позднее был преобразован его многочисленными учениками и последователями в серию учебных пособий. 
Содержанием этих методических разработок стали: личная и социальная гигиена, санитария, сохранение работоспособности человека в условиях умственного и физического труда, увеличение продолжительности жизни. Этот круг тематики в целом сохранен в современных школьных учебниках и вузовских курсах по основам медицинских знаний и валеологии. 
Подводя итоги, отметим, что для российского этнокультурного эталона характерно синкретическое восприятие духовного и телесного аспектов здоровья. Формирование культуры здоровья на всем протяжении развития российской педагогики было связано с социальной жизнью общества и самореализацией молодежи в социуме, т.е. с профессиональным и личностным самоопределением. 
Только социальные потрясения и жестокие войны, которые пережила Россия в XX в., а также идеологический примат воинствующего атеизма на некоторое время привели к однобокому пониманию культуры здоровья. В настоящее время, как это будет показано в следующем разделе нашего исследования, педагогическая мысль переживает ренессанс идеи культурологического и холистического подходов к формированию физического и духовного здоровья молодежи. 
1.4 Современные концепции формирования 
культуры здоровья учащихся

Как было показано в предшествующих разделах монографии, формирование культуры здоровья затрагивает ценностно-смысловую, когнитивную и практически-действенную сферу личности воспитанника. Системный характер этого личностного образования наводит на мысль, что оно не может быть сформировано узким набором педагогических средств: физкультурным образованием и специализированными учебными курсами, в которых излагаются основы гигиены и профилактической медицины. Создание специализированных комплексных учебных дисциплин, таких как валеология, основы здорового образа жизни, экология человека и т.п., на наш взгляд, связано с признанием методологической ограниченности монодисциплинарного подхода к формированию культуры здоровья. 
Сам термин «культура здоровья» имманентно предполагает применение культурологического подхода, согласно которому трансформация личной культуры в сфере элементов образа жизни, связанных со здоровьем, должна быть обусловлена достаточно широким спектром образовательного взаимодействия, далеко выходящим за рамки отдельных учебных дисциплин. В этой связи в системе общего образования принята стратегия формирования культуры здоровья воспитанников за счет насыщения валеологической информацией содержания практически всех учебных дисциплин. В соответствии с этой идеей в 2004–2005 гг. была выпущена серия методических пособий для учителей, в которых предлагались разработки интегрированных уроков здорового образа жизни по биологии, истории, математике и другим предметам школьной программы. 
Комплексный характер проблемы сохранения и развития здоровья не позволяет ограничиться только рамками учебного процесса. В зарубежной педагогике в начале 90-х гг. доказано, что формирование культуры здоровья и позитивное изменение образа жизни воспитанников связано с оздоровлением всего образовательного пространства школы, колледжа и т.п. 
Эта идея стала популярной в России благодаря проекту «Европейская сеть школ, содействующих здоровью» (В. Н. Касаткин). Инициатором создания международного проекта по разработке образовательного пространства школы, содействующего здоровью, выступили Всемирная организация здравоохранения и Совет Европы. В 1992 г. этот проект был принят для европейского континента в целом, т.к. во многих странах общепринятой является точка зрения, что школьная система является идеальным каналом для содействия здоровью. В настоящее время в Европейскую сеть входят более 500 пилотных площадок из 38 стран. В этих экспериментальных школах учатся более 500 тыс. школьников и работают около 10 тыс. учителей. 
В начале 90-х гг. «Комплексная программа обеспечения здоровья школьников» ориентировалась на модель, состоящую из трех базовых компонентов:
· школьная медицинская служба здоровья, включающая предупреждение и раннее диагностирование и устранение проблем со здоровьем учащихся;
· инструкции по здоровью в учебном курсе, ориентированные на повышение понимания учащимися принципов здоровья и изменение поведения с ориентацией на здоровье;
· здоровая среда, связанная с физической и психологической атмосферой, а также с такими факторами, как безопасность, питание. 
После первичной апробации модель комплексной программы «Школы здоровья» была расширена за счет включения в нее физического воспитания, подразумевающего обучение физическим навыкам и физической активности; службы питания; психологических и социальных служб, консультирования; вовлечения родителей и общественности. В 1992 г. в России начали функционировать двенадцать «Школ здоровья», базовой являлась московская многопрофильная гимназия-лицей № 109. 
В 2000 г. прошел Первый всероссийский форум школ, содействующих здоровью, на котором был обобщен первый опыт создания региональных общеобразовательных систем содействия здоровью Татарстана, Новгородской, Ивановской областей. Было принято решение о создании в России некоммерческого объединения «Ассоциация школ, содействующих здоровью детей и обучению здоровому образу жизни», в которую вошли 224 образовательных учреждения страны. Эта Ассоциация предполагает работать как российское звено Европейской сети школ, содействующих здоровью. В качестве одной из ее важнейших задач выдвигается обобщение лучшего отечественного и зарубежного опыта в интересах здорового ребенка. Форум стимулировал подобную работу во всех регионах России. 
В настоящий момент воспитательные системы, соответствующие критериям «Школы здоровья», созданы в нескольких общеобразовательных учреждениях Пензенского региона: классическая гимназия № 1, лингвистическая гимназия № 6, гимназии № 42, 13, школы № 73, 58 и др. 
В 1996 г. эксперты ВОЗ, анализируя состояние «Школ здоровья» в различных странах мира, отметили следующие проблемы их развития:
– затруднена интеграция и координация теории и практики «Школ здоровья», а также оценка их адаптивности в различных нациях и культурах;
– недостаточно реализуются административная и финансовая поддержка, а также «политические требования о важности школьного здоровья»;
– несмотря на успешное внедрение программ в школы, типичной остается их разобщенность с остальной частью учебного плана, либо осуществляется связь только с одним школьным предметом;
– налицо недостаток практических пособий по внедрению программ;
– существует мало информации по реальному комплексному подходу к программам здоровья [23]. 
 Подобного рода проблемы проявляются и на региональном уровне. Европейская сеть школ, содействующих здоровью, опирается в своей деятельности на 10 основных принципов, разработанных на первой ее конференции, состоявшейся в 1997 г.
1. Демократия. Школа, содействующая здоровью, базируется на демократических принципах, связанных с обеспечением образования, личного и социального развития, а также здоровья. 
2. Равенство. В школе, содействующей здоровью, предполагается, что равенство является органичной частью школьного уклада. Это гарантирует, что в такой школе нет места притеснениям, страху и насмешкам. Она обеспечивает равный доступ для всех учащихся к полному спектру всех образовательных возможностей. Ее цель – поощрять эмоциональное и социальное развитие каждого индивидуума, помочь школьникам полностью реализовать свой потенциал в условиях, свободных от дискриминации. 
3. Доверие и компетентное действие. Школа, содействующая здоровью, поощряет способность школьников к поступкам и преобразованиям. Это создает установку, в которой ученики, работая с учителями и друг с другом, могут ощутить чувство достижения и успеха. Доверие школьников, связанное с их взглядами и идеями, убеждает их в возможности влиять на свою жизнь и условия жизни. Это достигается через школьную идеологию и практику, которая обеспечивает возможности для участия в принятии решения путем критики и открытого обсуждения. 
4. Школьная среда. Физическая и социальная среда – решающий фактор для содействия и поддержания здоровья. В создание системы, обеспечивающей благополучие в школе, включаются меры по мониторингу здоровья и безопасности и обеспечивается участие всех заинтересованных структур. 
5. Учебная программа. Учебная программа в школе, содействующей здоровью, обеспечивает школьникам возможность приобретения представлений о здоровье и овладения необходимыми жизненными навыками. Программа должна учитывать актуальные потребности школьников в конкретных навыках, которые пригодятся сейчас и в будущем, она должна стимулировать их творческую активность, помогать освоить необходимые жизненные навыки. Учебная программа школы, содействующей здоровью, должна быть также освоена учителями и всем персоналом школы. Это является стимулом для их личностного развития. 
6. Обучение учителей. Специальная подготовка учителей – это одновременно вклад в здоровье и в образование. 
7. Измерение успеха. Школы, содействующие здоровью, измеряют эффективность своих действий на уровне школы и сообщества. Измерение успеха рассматривается в контексте увеличения поддержки, доверия и для поиска наиболее эффективных путей реализации принципов такой школы. 
8. Взаимодействие. Разделение ответственности и тесное взаимодействие между министерствами, в особенности между Министерствами образования и здравоохранения, – это центральное требование в стратегическом планировании для школ, содействующих здоровью. Партнерство, продемонстрированное на федеральном уровне, – это зеркало, отражающее региональный и районный уровни [31]. 
В системе высшего профессионального образования вопросы формирования культуры здоровья еще не стали предметом междисциплинарных научных разработок. На данный момент лишь отдельные вузы и 
ссузы располагают валеологическими центрами, методическими советами и комплексными программами формирования культуры здоровья студентов. Нет и единого понимания сущности процесса формирования культуры здоровья студентов. 
Анализ научно-педагогической литературы по проблеме формирования культуры здоровья (КЗ) студентов позволяет выявить три группы исследований:

· теоретико-методологические;

· концептуально-теоретические;

· прикладные. 
На теоретико-методологическом уровне, представленном в основном докторскими диссертациями (Л. Г. Татарникова, Г. К. Зайцев, 
Н. Е. Рыбачук, О. Л. Терещева, З. И. Тюмасева, Н. М. Полетаева), рассматриваются логико-семантические основания культуры здоровья. В диссертациях этого типа проводится разработка методологических оснований исследования и механизмов формирования в контексте различных теоретических подходов общей и профессиональной педагогики. Методологической основой исследований КЗ часто выступают системный, системно-деятельностный подход (Н. Е. Рыбачук), культурологический и личностно-ориентированный подход (Л. Г. Татарникова), потребностно-информационный подход (Г. К. Зайцев). 
Выявлены методологические связи культуры здоровья с элементами образа жизни студентов (С. Г. Добротворская) и такими составляющими культурного поля личности, как физическая культура (Н. П. Абаскалова, О. Л. Терещева), жизненная философия (Л. Г. Татарникова), профессиональное и личностное самоопределение (А. С. Мещеряков, Р. В. Рожнов). 
В тесной взаимосвязи с методологическим уровнем исследований находится концептуально-теоретический. Основные дискуссии на этом уровне разворачиваются вокруг проблемы структуры КЗ студентов. Большинство исследователей, описывая компоненты культуры здоровья, имплицитно исходят из структуры содержания образования, т.е. описывают культуру здоровья как совокупность знаний, умений, навыков, опыта деятельности и отношений. 
Не менее популярна деятельностная трактовка культуры здоровья, в рамках которой она рассматривается как ориентировочно-мотивационная основа здравотворчества (валеологически обоснованной жизнедеятельности, по Г. К. Зайцеву). В этом случае в структуре культуры здоровья выделяются целевой, мотивационный, когнитивный (знаниевый), поведенческий (исполнительский) и рефлексивный компоненты (В. А. Магин, 
С. Ю. Лебедченко). 
В исследованиях прикладного уровня на основе методологии системно-деятельностного и культурологического подходов, а реже с учетом субъектного подхода, раскрывается механизм формирования культуры здоровья. Авторы стараются выделить компоненты культуры здоровья, исходя из той или иной концепции культуры или психологических теорий субъекта жизнедеятельности. В качестве одного из первых исследований, в котором четко прослеживается данная тенденция, можно привести кандидатскую диссертацию В. В. Сокарева, в которой КЗ показана как компонент профессионально-педагогической культуры педагога. 
В. В. Сокарев в своей концепции опирается на концептуальную структуру профессионально-педагогической культуры, предложенную 
И. Ф. Исаевым и В. В. Сластениным. В этой концепции произведен синтез личностно-творческой, деятельностной и аксиологической концепции культуры. Таким образом, В. В. Сокареву удалось описать механизм формирования культуры здоровья от аксиологической составляющей через операциональный к личностно-творческому компоненту. В этой концепции имплицитно присутствует деятельностно-личностный подход к целостному педагогическому процессу. 
И. А. Зимняя предложила концепцию социально-профессиональной компетентности специалиста, в которой отдельные компетенции, являющиеся результатами профессионального образования, интегрируются с элементами общей культуры личности. Развивая ее идеи, мы предлагаем проанализировать процесс формирования личной КЗ в контексте проблемы личностного и профессионального самоопределения будущего специалиста. 
Описание динамики формирования КЗ студентов основывается на методологии культурологического, компетентностного и акмеологического подходов с учетом взаимодействия растущей индивидуальности студента с социокультурной средой на уровне микросоциума образовательного учреждения, региона и общества в целом, поэтому развиваемый нами подход можно обозначить как акмео-валео-культурологический. 
Структура КЗ как результат личностно-профессионального самоопределения будущего специалиста в условиях данной социокультурной среды проявляется во взаимодействии компонентов личности, наиболее интенсивно вовлеченных в процесс самоопределения. Личностно-профессиональное самоопределение является сложным психолого-педагогическим процессом. 
Самоопределение – центральный механизм становления личностной зрелости, состоящий в осознанном выборе человеком своего места в системе социальных отношений. Самоопределение связано со стремлением личности занять собственную позицию в структуре культурных, профессиональных, социальных, межличностных и прочих связей с другими людьми. 
В гуманитарных науках существует несколько подходов к пониманию самоопределения:

· социологический – самоопределение как серия задач, которые общество ставит перед личностью;

· социально-психологический – процесс поэтапного принятия решений, через которые человек формирует баланс между собственными потребностями и влияниями общества;

· дифференциально-психологический – формирование индивидуального стиля жизни, частью которого является профессиональная деятельность [55]. 
Последний подход наиболее приемлем для решения задач нашего исследования. Для нас является определяющей идея Г. П. Щедровицкого о том, что самоопределение связано со способностью человека строить самого себя, свою индивидуальную историю и переосмысливать свою собственную сущность, т.е. реструктурировать систему личностных смыслов (Щедровицкий, Г. П. Очерки по философии и истории образования / Г. П. Щедровицкий. – М., 1993). 
Таким образом, самоопределение выводит человека за рамки его личности, способствуя проявлению целостной индивидуальности на основе субъектного начала в самореализации. С позиций акмео-валео-культурологического подхода самоопределение является основным механизмом освоения культуры общества, в котором развивается личность, в том числе и культуры здоровья. 
Мы разделяем продуктивную идею С. Н. Чистяковой о выделении в процессе самоопределения личности таких составляющих, как жизненное самоопределение (социальные общественно значимые результаты самоопределения), личностное самоопределение (формирование личностного смыслового и деятельностного своеобразия человека), профессиональное самоопределение (адаптация и самоутверждение личности в социально-трудовой сфере) [56, с. 128]. 
Личностное и профессиональное самоопределение глубоко исследовано Н. С. Пряжниковым. Он подчеркивает неразрывную связь личностного самоопределения и самореализации в конкретной культурно-исторической ситуации [44]. Он выделили семь типов самоопределения от самоопределения в конкретной трудовой функции до жизненного, личностного и культурного самоопределения. Причем по мере восхождения от профессионального к жизненному, личностному самоопределению личности в культуре все ярче проявляется субъектность человека. 
На уровне жизненного самоопределения человек выходит за рамки, предоставляемые отдельными социальными ролями, и создает индивидуальный стиль и образ жизни. Личностный уровень самоопределения, по Н. С. Пряжникову, приводит к тому, что человек становится хозяином ситуации своей жизни. Он не только овладевает своей профессиональной ролью, но и создает новые роли, находит самобытный образ «Я». Происходит постоянное развитие этого образа. Самоопределение личности в культуре становится вершиной личностного самоопределения. На основе высокого уровня общей культуры и социально-профессиональной компетентности человек становится способным внести существенный вклад в культуру общества. 
По мнению С. Н. Чистяковой, критерием эффективности самоопределения является деятельностное и смысловое единство личности, которое проявляется в согласованности смысловых ориентаций человека и системы его жизнедеятельности. Развивая эту идею с учетом структуры личности, предложенной в работах Г. К. Селевко и Э. Ф. Зеера, Р. В. Рожновым, выделено четыре компонента личностных новообразований, с которыми связано формирование культуры здоровья студента. 
1. Аксиологический: осознание ценности индивидуального здоровья, освоение этнопсихологического эталона здоровья и этических норм здорового образа жизни. 
2. Экзистенциально-мотивационный: формирование личностного смысла оздоровительной деятельности в контексте жизненного самоопределения, осознание системы актуальных базовых валеологических потребностей (по Г. К. Зайцеву), формирование мотивации валеологической деятельности в контексте личной жизненной философии и стратегии жизни (по К. А. Альбухановой-Славской), концепция индивидуальной и профессиональной самоэффективности. 
3. Когнитивно-ориентировчный компонент: знания о закономерностях сохранения и развития здоровья, социальная компетентность в плане формирования здорового образа жизни, ориентировка в региональной социокультурной среде. 
4. Действенный компонент: владение поведенческими моделями здорового образа жизни и технологиями оздоровительной деятельности, индивидуальный опыт валеологической деятельности. 
В контексте профессионального и личностного самоопределения культуру здоровья специалиста можно трактовать как результат целостного развития его индивидуальности, проявляющийся в высокой активности по освоению и трансляции ценностей здорового образа жизни, системы знаний и способов деятельности по его осуществлению с учетом индивидуальных особенностей профессионального и личностного самоопределения. 
1.5 Философско-антропологические основания 
акмео-валео-культурологического подхода

В предыдущих разделах монографии было показано, что духовность в контексте российской культуры выступает основным условием здоровья. Какие же взаимосвязи существуют между таким абстрактным, казалось бы, понятиями, как духовность, нравственность, этика, и таким конкретным проявлением благополучия, как здоровье? Как связаны здоровье и приобщение к культуре и что лежит в основе феномена здоровья? Мы приглашаем читателя погрузиться в эти сложные экзистенциальные вопросы не случайно. По нашему убеждению, основным психологическим механизмом формирования культуры здоровья выступает личностное и профессиональное самоопределение, т.е. осознание и реализация духовного потенциала человека. 
Идея о наличии в человеке непреходящего предвечного начала пронизывает всю русскую философию космизма. В работах таких мыслителей как В. С. Соловьев, П. Ф. Флоренский, Н. Ф. Федоров, Н. А. Бердяев, Н. К. и Е. И. Рерих, К. Э Циалковский, С. Л. Франкл, заложены определяющие идеи формирования духовно-нравственного здоровья в контексте российской культуры. Основными из них являются: 

· идея всеединства и вечной эволюции Космоса, важной частью которой является физическая и духовная жизнь человека; 

· холистический подход к проблеме здоровья, понимание непреложной значимости общечеловеческих этических норм на основе осознания взаимодействия психики, физиологии человека с энергоинформационными процессами эволюционных преобразований вселенной; 

· понимание здоровья как всесторонней самореализации, раскрытия творческого потенциала индивидуальности; 

· идея личностного преображения и оздоровления образа жизни на основе осознания творческой силы человеческой мысли;

· понимание индивидуальной ответственности за свой жизненный путь, воплощение жизненной миссии, необходимой для развития общества и всего живого мира планеты. 
Таким образом, идея взаимосвязи творческой самореализации, жизненного служения и свободной самодисциплины, вероятно, составляют суть российского социокультурного эталона духовно-нравственного здоровья. 
Анализируя взаимосвязь духовно-нравственного и психологического компонентов здоровья, мы считаем необходимым обратиться к восточной философии: ведической и даосской концепциями здоровья. Оздоровительные системы и профилактическая медицина востока очень созвучны современной холистической теории здоровья. Как сказал нобелевский лауреат Нильс Бор, задача современной науки – соединить новейшие формулы Эйнштейна с древней мудростью вед. Эти слова были произнесены в начале ХХ в. Дальнейшее развитие естествознания подтвердило его провидческую мысль. От ядерной физики до медицины и биологии мы можем наблюдать ренессанс идей, выраженных за несколько тысяч лет до рождества Христова в ведах и литературе даосизма. Анализируя и сопоставляя оздоровительные концепции традиционной восточной медицины, ощущаешь их принципиальное тождество. Складывается впечатление, что когда-то все знания древних о здоровье и эволюции человека составляли единое целое. До наших дней дошли лишь осколки древнего знания, своеобразная мозаика, в которой единая информация различно преломилась через историю и культуру народов востока. Но и сейчас можно найти некоторые универсальные идеи. Собрать их воедино – поистине титаническая задача. 
Для формирования целостного знания о здоровье необходимо решить несколько задач. Во-первых, разобраться в сложной терминологии первоисточников, полной символизма и иносказаний. Во-вторых, адекватно перевести на современный понятийный язык метафорический стиль изложения древних текстов. В-третьих, отделить рациональные идеи, проверенные опытом тысячелетий, и гениальные интуитивные прозрения древних мыслителей от позднейших наслоений религиозной мифологии. В-четвертых, необходимо соединить друг с другом отрывочные фрагменты мозаики древнего знания в целостное мировоззрение, чтобы на его основе можно было понять предназначение и механизм работы дошедших до нас оздоровительных практик. Какому гению под силу эта задача?

К счастью, эта работа уже во многом проделана Особенно радостно, что проделана она нашими соотечественниками – Е. П. Блаватской и семьей Рерихов. Много разного говорят и пишут о деятельности этих великих людей. Как в оценке дел любого великого человека, истинный масштаб их таланта, творчества и наследия можно будет увидеть лишь на значительном отрезке времени. Большое видится на расстоянии. Бесспорно одно – эти люди сделали бесценный вклад в мировую культуру и открыли в новом свете для западной науки жемчужины восточной мудрости. Именно поэтому ЮНЕСКО 1992 г. объявило годом Е. П. Блаватской, а имя Н. К. Рериха известно всем образованным людям, хоть как-то связанным с культурой. Востоковеды всего мира знают труды выдающегося ученого Юрия Николаевича Рериха. Благодаря ему, знавшему более 
30 современных и древних восточных языков, стали известны многие манускрипты Китая, Индии и Тибета. Богато и философско-мировоз-
зренческое наследие Рерихов и Блаватской. Масштаб их творчества и его своеобразие позволяет причислить их к популярному ныне направлению философской мысли – русскому космизму. Причем Блаватская и Рерихи сумели выйти за рамки ограниченности религиозного и естественно-научного понимания всеединства природы и человека. Им удалось на основе синтеза древнего эзотерического знания и новейших достижений науки своего времени создать целостную концепцию космической эволюции и обосновать творческую роль человека в этом процессе. Поэтому данное направление русской философии космизма с полным правом можно назвать эволюционным. 
В нашей работе мы обратимся к фундаментальному религиозно-культурологическому трактату Е. П. Блаватской «Тайная Доктрина» и философско-этической серии книг «Живая Этика», известных также как «Агни Йога», изданных при содействии Н. К. и Е. И. Рерихов. Уникальность этих работ с точки зрения анализа восточной философской мысли в том, что они были созданы при непосредственном содействии живых носителей древнего знания Великих посвященных учителей – Махатм, как их называют в Индии. Таким образом, через эти книги мы можем черпать древнее восточное знание от первоисточника. 
Обращаясь к концепции здоровья в книгах Живой Этики, сразу стоит отметить ее своебразные черты:

· здоровье рассматривается в неразрывной связи с духовной эволюцией человека;

· человек не отделим от биосферы и космоса и находится с ними в постоянном энергоинформационном обмене. 
· сознание, мышление человека и его нравственность являются одним из основных факторов его здоровья и мирового эволюционного процесса, поэтому в формировании здоровья приоритетным является психологический компонент. 
Вот как об этом сказано в Живой Этике: «…психология должна быть преобразована в реальнейшую науку. Она должна быть реальнее, нежели физиология, но нужно, чтобы она начиналась в низшей школе и, соответственно, продолжалась во всех высших образовательных учреждениях. Все отрасли образования должны быть сопровождены основами психологии… Психология должна изучать сокровенные силы человека. Она не только будет прислушиваться к древним философиям, но пойдет свободным новым путем. Но даже сравнительно изучение религий будет разделом психологии, ибо все верования имеют в основании познание Надземного Мира. 
Не будем проходить в гордости мимо древних достижений, ибо под различными наименованиями скрываются те же опытные умозаключения. Нужно применить именно свободные научные методы, ибо жизнь во всех проявлениях дает пути к познаванию Незримого Мира. Многие энергии сливаются или вытекают из единой всеначальной энергии. Поучительны наблюдения за разветвлением силы, которые индивидуальны в каждом живом существе… Мыслитель говорил: «…У людей имеется воля, но немногие умеют разумно применять ее» [51, с. 728]. «Все болезни имеют психическую основу» [51, с. 243]. 
О каких сокровенных силах человека идет речь в приведенной цитате? Что такое единая всеначальная энергия? Одна из ведущих идей концепции мировоззрения Живой Этики – восприятие Вселенной как целого, единого организма, пронизанного жизнью в различных ее проявлениях. Это напоминает концепцию биосферы В. И. Вернадского, только расширенную до размеров всей Вселенной. Жизнь во Вселенной – такой же неотъемлемый атрибут, как материя, пространство и время. Жизнь существует в различных формах и необязательно связана с белково-нуклеиновым субстратом. Жизнь – явление не столько материальное, сколько энергоинформационное. Главный ее признак – самоорганизация в процессе эволюции, причем самоорганизующееся начало может быть представлено как сложно структурированное вещество, так и как энергоинформационное образование, познание природы которого только начато современной наукой. Само понятие «информация» во время создания Живой Этики было еще не известно, поэтому использовался восточный термин «тонкие (огненные) энергии». 
В Живой Этике, как и в древнейших памятниках ведической философии, человек рассматривается как сложная энергоинформационная система, микрокосм, в котором отображена вся вселенная. Физическое тело человека составляет самый примитивный уровень его организации, помимо него, в организме присутствуют еще шесть тел, отображающих психические, личностные и духовные аспекты его сущности. Эти тела являются информационно-полевыми образованиями. Здоровье с позиции ведической концепции и Живой Этики – это грамоничный энергоинформационный обмен между телами, составляющими организм, и вселенскими эволюционными процессами. Идея гармонии человека с эволюционными процессами природы ярко выражена в концепции «Дао» – потока жизни в китайской философии, колеса кармы в философии тибетского буддизма. Итак, вся Вселенная и человек как ее часть пронизаны потоками взаимопревращающихся информации, энергии и материи. Стоит отметить, что данное в Живой Этике энергетическое (вернее сказать, энергоинформационное) мировоззрение в полной мере соотвествует современным научным исследованиям в области ядерной физики, космоэкологии и генетики, теории самоорганизующихмся систем (синергетики). Везде, где современное естествознание подходит к границе материи, возникают теории, тождественные по своему смыслу древней восточной философии. В качестве примеров можно привести постулат о взаимопреобразовании энергии в материю (общая теория относительности Эйнштейна), учение об информационной природе процессов самоорганизации материи (синергетика), учение о слабых экологических связях солитонно-торсионной природы (теория В. П. Казначеева), волновую концепцию генома (И. П. Горяев), теорию торсионных полей как носителей информационного взаимодействия в природе и структурирующего начала физического вакуума 
(А. Е. Акимов, Г. И. Шипов). 
Вероятно, настало время вслед за естественными науками обратиться к древнему знанию восточной философии и в области гуманитарного знания. В психологии и педагогике мы также сталкиваемся с пограничной областью трехмерного материального мира. Здесь перед нами во всей своей таинственности предстает человеческое сознание, мышление, развитие, взаимодействие субъективного и объективного. Быть может, опираясь на Живую Этику, мы сможем найти выход из того методологического и идеологического тупика, в котором оказались современная психология и педагогическая практика. 
Согласно Живой Этике, жизнь физического тела и судьба человека определяется его мышлением и эмоциями. Ключевая идея концепции здоровья заключается в согласовании трех уровней существования: жизни тела, психической жизни индивидуума и духовной жизни глубинной сущности человека, причем духовное здоровье понимается как главная основа здоровья тела. Смещение приоритетов с телесного благополучия на оздоровление нравственности дает совершенно новое мировоззрение, в котором психическое становится одним из основных факторов жизнедеятельности человека. Приведем цитату: «Как извращают люди понятие психических сил! Забывая, что физическое явление можно всегда объяснить психическим фактором, но психическое явление способом физическим невозможно подтвердить. Когда изъяли из науки все психические факторы, то, конечно, получилось резкое разграничение на органическое и неорганическое. Так, можно указать ученым, что книги, лишенные духа, психической энергии и огня космического, не могут дать ту науку, которую нужно дать человечеству. Потому человечество должно задуматься о том, как сблизить психические явления с физическим миром». 
«Психология есть наука о мысли. Изучение мысли не может ограничиваться одним народом и одним слоем народа. Сравнение сознания различных племен даст неожиданные выводы. Можно заметить, насколько потенциал мысли не зависит от внешней цивилизации. Также можно убедиться, что богатство не будет спутником мысли. Самые, казалось бы, тяжкие условия способствуют углублению мысли. Ущерб средств благоприятствует утончению сознания. 
Нельзя усложнять изучение мысли никакими ограничениями. Кроме того, эта наука должна быть вечно живой, ибо мысль постоянно вибрирует и живет в пространстве. Так, устремление к изучению мысли приведет к пониманию так называемых (парапсихологических) феноменов, которые есть не что иное, как неосознанная психическая энергия в различных ее проявлениях. 
«…психология как наука должна быть реальна, как и биология, и являть сведения о Надземном Мире. Большая ошибка, что психология была представлена как нечто отвлеченное; она есть продолжение физиологии; так нужно познавать все стадии Природы. Но почему ученые предлагали психологию как нечто отвлеченное? Причина проста, они не знали Надземного Мира. Для них Мир Надземный был сказкою невежественных поселян. Между тем большой вопрос, кто в этом случае оказывался невеждою?
Можно ли рассуждать о психологии, если мы не знаем о свойствах психической энергии? Также нужно усвоить полную реальность Надземного Мира. Нужно уметь терпеливо собирать разрозненные показания и отнестись к ним непредубежденно. Мы советуем не загромождать науку новыми терминами, но продолжать ее эволюцию. Явление усложнения ведет к ненужным разделениям. Мы всегда советуем стремиться к синтезу. Мыслитель указывал на древних, которые в некоторых наблюдениях опередили последующие века» [51, с. 745]. 
Базовой идеей Живой Этики является концепция непрерывной психофизиологической эволюции человека. Причем изменения психики и тела происходят взаимосогласованно. Обратимся к цитате: «…как глубоко человек должен осознать, что он находится в вечном движении и в постоянном преображении. Оба эти условия могут быть научно доказаны, но тем не менее люди не принимают их в соображение. Люди могут согласиться о перемене в связи с возрастом или состоянием здоровья, но не допустят, что они преображаются ежечасно. 
Конечно, особо чувствительные аппараты могут отметить изменение вибраций человека и перемену всей нервной системы, но такие аппараты еще не применяются, и только недавно родилась наука изучения нервов и желез. Таким образом, самое главное для осознания Надземного Мира оставалось в пренебрежении» [51, с. 756]. 
Эти слова написаны в 1938 г. Сейчас уже широко известны эксперименты по фотографированию и видеосъемке психической энергии человека. Наиболее серьезные исследования этого вопроса были сделаны супругами Кирлиан, А. П. Коротковым, Б. И. Голдовским, В. П. Казначеевым. В этих исследованиях неоспоримо доказано разрушительное влияние негативных эмоций на энергоинформационные структуры человеческого тела. Таким образом, нравственные заповеди о вреде печали, зависти, гнева, лжи обретают новое естественнонаучное обоснование. Назрела необходимость воспитания действенной психогигиены. Вот как рассматривается взаимосвязь здоровья и мышления человека в ученье Живой Этики: «Раньше связывали с дурными мыслями только психические болезни, но пора разглядеть множество самых разнородных физических болезней, порожденных мыслями. Не только сердечные заболевания, но и большинство желудочных и накожных болезней являются последствием разрушительных мыслей. Также и заразные болезни могут передаваться не только предрасположением, но также через мышление. Это не будет только самовнушением, но можно видеть случаи, когда зараза распространялась одним человеком на многих. Можно видеть, как физические последствия идут совершенно сходно с духовными явлениями. При этом замечается, как непроизвольно некоторые организмы распространяют определенную заразу, не поддаваясь ей сами. Уже в древние времена знали таких носителей заразы, но после забыли о научном знании, перенесли все на так называемый дурной глаз. «Каждое мгновение человек или творит, или разрушает. Мир наполнен мыслями противоречивыми… Сердце бьется беспрестанно, также постоянен пульс мысли. Но об этом не принято толковать» [49, с. 141]. 
Почему в Живой Этике и вообще в восточной философии уделяется такое пристальное внимание мысли? Все дело в том, что за эволюционными процессами вселенной, протекающими в известном современной науке трехмерном пространстве и времени, кроются информационно-энергетические события. Информационные энергии и поля предопределяют потоки энергоматерии физического мира и тем самым формируют причины событий. Значимость информационных энергий до сих пор отрицается некоторыми ортодоксальными представителями физической науки. Они считают, что электромагнитные поля и фотонные потоки, окружающие любой живой организм, слишком слабы для создания каких-либо явных физических эффектов. 
Представители экологии и биологии не могут согласиться с этим. Дело в том, что живая материя помимо общих физических закономерностей имеет свою биологическую специфику. Академиком РАЕН В. П. Казначеевым, И. П. Горяевым доказано в прямых экспериментах, что живое способно реагировать на сверхслабые физические воздействия, имеющие сигнальное значение. Вероятно, здесь проявляется известный в теории систем эффект, когда слабое воздействие в ждущей этого воздействия системе порождает лавинообразные изменения, причем конечный энергетический выход не сопоставим с незначительными затратами энергии для запуска процесса. Исследования в области физики абсолютного вакуума (А. Е Акимов, И. Г. Шипов, 1993) указывают на то, что механизм сверхслабых (в отношении первоначальных энергетических затрат) взаимодействий может быть связан со спинорными характеристиками материальных объектов. Не вдаваясь в дальнейшие обсуждения, можно заключить, что с начала 90-х гг. ХХ в. информационное взаимодействие живой и неживой природы считается доказанным научным фактом, ждущим своей теоретической интерпретации. Познание информационных процессов развития живой природы и космоса открывает совершенно новое понимание эволюции мироздания. Речь идет о смене научной парадигмы и формировании нового мировоззрения, которое Л. В. Шапошникова предложила обозначить как энергетическое. 
На востоке информационно-энергетическая сущность эволюции была известна давно. Есть веские основания думать, что одна из первых строф Библии «В начале было Слово (греч. логос – мысль, идея) и слово было у Бога», является отголоском этого древнейшего знания. 
Человеческая мысль в восточной концепции здоровья признается потенциально одной из мощнейших информационных энергий космоса. Как все информационно-энергетические процессы, мысль человека участвует в структурировании материи. В частности, в микрокосме человеческого организма мысль непосредственно влияет на нейросекреторные реакции мозга, а через них на биохимические явления в тканях и органах. Эти механизмы уже в общих деталях описаны в нейробиохимии. Значительный прорыв в их изучении был сделан во второй половине ХХ в. В учении Живой Этики они предсказаны как «химизм мысли» в начале 
ХХ столетия. Информационное воздействие мысли, согласно Живой Этике, составляет естественную основу экстрасенсорных способностей человека, гипноза, самовнушения и ряда парапсихологических феноменов, зафиксированных, но не объясненных современной наукой. Вот как рассматривается взаимосвязь внушения и болезни в Живой Этике:

«…большинство болезней происходит от внушений. Много говорят о самовнушении, меньше обращают внимание на внушение на расстоянии. Можно лечить мыслью на расстоянии, но также можно являть болезни на расстоянии. Такое обстоятельство будет в будущем изучаемо, но сейчас мало кто допускает, что возможно причинить болезнь мыслью издалека. 
При этом особенно значительно, что мысль может быть прямая или косвенная, но стрелы вонзаются в клеточки, расположенные к заболеванию. Так называемый дурной глаз имеет древнее обоснование. Такая мысль, может быть, не имела в виду нанести определенное болезненное ощущение, но энергия зла толкнет слабую частицу организма или лишит ее самозащиты. 
Поучительно наблюдать, что мысль может не только создавать внешние симптомы болезни, но может заставить спящие эмбрионы болезни проснуться и начать работу разрушения. Это ли не доказательство мыслеэнергии? Таких мысленных посылок множества блуждают по миру. Врачи полагают, что зараза передается лишь механически, но забывают о главном двигателе подобных зараз. Так наука о мысли должна быть воспринята весьма разносторонне. Волны радио могут мешать друг другу, но мысленные посылки могут производить нежданные смятения. Люди их не замечают, но тем еще не доказано, что такие явления не существуют. Много что еще не замечается. 
…Мы можем наблюдать, насколько люди сами творят опасные земные заболевания в настоящем значении этого слова, они посылают порчу друг другу. Прежде такие действия приписывались колдовству, но таких колдунов мысли больше, нежели думают. Особенно сейчас развиты некоторые необычные заболевания. Люди с трудом замечают их, но не желают помыслить о причине. Могут сказать, что, с точки зрения обывателя, ничего нового не происходит. Но нельзя забывать, что именно сейчас в обиход вводится много конденсированных энергий, и тем мысль человеческая получает новые импульсы» [51, с. 107]. 
Проявление информационных эффектов человеческой мысли, связанных со здоровьем, требует определенных условий концентрации мыслительной энергии. Вновь обратимся к тексту Живой Этики, чтобы понять, какими благодатными могут быть последствия концентрации мысли на возвышенных идеях:
«Если мысль слаба, то и следствие ее будет ничтожно, но четкая, яркая мысль создает и мощное следствие. Много нужно твердить о том, что мысль о Надземном дает целительные вибрации. Много нужно повторять о значении возвышенного мышления. Но скоро врачи будут советовать при психических неравновесиях приобщиться к мысли о Надземном. Пусть первые попытки будут примитивны; пусть люди не вполне восчувствуют важность таких общений, но даже малейшая частица панацеи уже даст полезные следствия. Помыслы о Надземном есть панацея» [51, с. 735]. 
«Подумайте, какое огромное значение имеет чистая мысль. Вы знаете, что такая мысль очищает ауру и дает свет лучезарный. Но не забудем, что чистота мысли есть лучшая защита от темных сущностей. Они присасываются к каждой темной мысли. Уже вижу, как некие ученые возмущаются, ибо в их словаре не имеются темные сущности. Тогда скажем по их сознанию – каждая мысль есть своего рода магнит, она привлекает к себе подобное. Пространство насыщено мыслями, каждая привлекает к себе сходные по качеству» [51, с. 350]. 
«Мы указываем о необходимости хранить спокойствие… Не будем винить людей, что они не понимают врачебного значения спокойствия. Они иногда понимают под спокойствием полное бездействие и бездумие, но покой должен быть понимаем как гармония мысли» [51, с. 517]. 
С точки зрения информационно-энергетических процессов новое звучание обретают наставления мудрецов древности. Например, Лао-Цзы в трактате «О причинах болезней» пишет:

«Если нет ровного состояния в сердце – это болезнь. 
· Взяв в долг, не помнить о возвращении – это болезнь. 
· Помогая людям, надеяться на воздаяние – это болезнь. 
· Завидовать богатым – это болезнь. 
· Много ненавидеть, мало любить – это болезнь. 
· Зная много, вести себя, как знающий много, – это болезнь. 
· Радоваться ошибкам других – это болезнь. 
· Находить недостатки у известных людей – это болезнь. 
· Пользуясь властью, творить произвол – это болезнь. 
· Побеждать людей, применяя силу, – это болезнь. 
· Сетовать на то, что приходится трудиться, – это болезнь. 
· Иллюзии принимать за реальность – это болезнь. 
· Постоянно обсуждать, что есть правда и что неправда, – это болезнь. 
· Перекладывать ответственность на других людей – это болезнь. 
· Порицать человека за то, что он не облагодетельствовал тебя, – это болезнь. 
· Не любить людей за то, что превзошли тебя, – это болезнь. 
· Быть ревнивым – это болезнь. 
· Возвращаться в мыслях к старым обидам – это болезнь. 
· В тяжелой ситуации поступать легкомысленно – это болезнь. 
· Буянить, напившись вина, – это болезнь. 
· Вмешиваться в чужие дела – это болезнь. 
· Не прислушиваться к противоположному мнению – это болезнь. 
· Смеяться над слепыми, глухими, немыми – это болезнь. 
С древнейших времен мудрецы стремились совершать добро и в мелочах. Если ведешь себя таким образом, можно сказать, что принимаешь лекарство:
· Не брать сверх того, что тебе положено, – это лекарство. 
· Помогать старым и слабым – это лекарство. 
•
Сочувствовать покинутым, жалеть одиноких – это лекарство. 
· Не требовать возвращения старых долгов – это лекарство. 
· Не спорить, кто прав, а кто виноват, – это лекарство. 
· Перетерпев оскорбление, не хранить обиду – это лекарство. 
· Не помнить старого зла – это лекарство. 
· Уступать лучшее, брать себе худшее – это лекарство. 
· Не жаловаться на тяжелую работу – это лекарство. 
· Будучи бедным, не досадовать – это лекарство. 
· Не преувеличивать свое значение – это лекарство. 
· Хорошо относиться к успехам других – это лекарство. 
· В своих бедах и болезнях винить самого себя – это лекарство. 
· Желать людям исполнения их желаний – это лекарство. 
· Не вмешиваться в чужие дела – это лекарство. 
· Почитать стариков – это лекарство. 
· И за закрытой дверью строго блюсти себя – это лекарство. 
· Быть добрым в сердце и отзывчивым в мыслях – это лекарство». 
Бегло прочтя эти строки, можно подумать: «Что здесь нового?» Если прочесть вдумчиво, то можно спросить себя: «Что из написанного применено и стало неотъемлемой частью жизни?». Сердце подскажет, где она, болезнь, и где лекарство. 
В Живой Этике большое внимание уделяется единству интеллектуальной и аффективной сторон мышления. Мысль понимается шире, чем процесс внутренней речи (слова, которые звучат в сознании) или непрестанная чреда образов перед внутренним взором. Мысль – это информационная энергия, которая охватывает всю психику, и сознание, и сверхсознание (по Юнгу). «Мысль, не согретая чувством, мертва», – сказано в книгах Живой Этики. В выборе достойного направления мысли сердце (интуиция человека) является главным судьей. Сила мысли определяется концентрацией психической энергии, затраченной на ее формирование. 
Психическая энергия – одно из базовых понятий Живой Этики. Концепт об особой энергии, свойственной человеческому мышлению, является основополагающим для восточной философии и психологии здоровья. В Индии эта сила называлась шакти, аум, в Китае ци. Отметим, что для восточной философии характерно разграничение общей жизненной энергии (у индусов – прана, у китайцев – ци) и ее сознательного аспекта, выраженного в мысли. В Живой Этике это разграничение тоже проводится. Упоминается сознательная психическая энергия и неосознанная, но при этом подчеркивается способность психической энергии к превращению из неосознанной в сознательную форму. Эта способность составляет один из краеугольных камней духовного здоровья. 
Развитие сознательной психической энергии, совершенствование ее качества является одной из важнейших эволюционных задач Новой Эпохи, эпохи огненной силы мышления. Вновь обратимся к текстам Живой Этики:
«Мудрость всех веков указывает: «Познай самого себя!» В таком совете обращено внимание на самое сокровенное, которому суждено стать явным. Огненная мощь, временно названная психической энергией, даст человеку путь к счастью будущего. Не будем надеяться, что люди легко признают свое достояние. Они изобретут все доводы, чтобы опорочить каждое нахождение энергии. Они обойдут молчанием сужденное качество своего продвижения, но тем не менее путь – един!» [49, с. 371]. 
Духовность с позиций информационной концепции здоровья становится столь же реальным понятием, как нервный импульс: «…сущность самообладания. Вдумайтесь в это понятие. Оно означает гармоническое сотрудничество психических центров. Вы знаете, насколько вредоносен беспорядок, тем более он губителен, когда происходит в области психической. Пора человеку твердо осознать существование мощи психической энергии, заложенной в нем» [51, с. 376–377]. 
Механизм формирования болезни в рамках информационной концепции здоровья, принятой в Живой Этике, прекрасно выражен в следующей цитате: «Психическая энергия проникает во все ткани, устанавливая во всем организме равновесие. При заболеваниях психическая энергия отливает от известного центра, ослабляя работу гланд. Психическая энергия устремляется тогда к тем центрам, которые могут поддерживать равновесие. Гланды очень зависят от психической энергии. Набухание гланд можно объяснить как отлив психической энергии. Чем слабее приток психической энергии, тем больше набухают гланды, ибо физическое развитие утверждается без контроля. Потому все наросты, вплоть до рака, могут причисляться к отливу психической энергии. Духовное равновесие может помочь искоренить многие заболевания. Чем продолжительнее такой отлив психической энергии, тем злокачественнее будут болезни» [50, с. 278–279]. 
«Явление болезней можно понять как уколы вещества всечеловеческого. Ярко бросается в глаза, что люди развитого сознания часто болеют. Головная боль, заболевания глаз, зубов и конечностей относятся к психическим областям. Вы это слышали давно. Рак, чахотка, болезни печени и селезенки, также расширение сердца – все это зависит от неуравновешенности психических центров. Только применение психической энергии может защитить лучших людей. Иначе они, как губки, впитывают эксцессы человечества. Не напрасно настаиваем на осознании психической энергии – пришло время!» [52, с. 223]. 
«Человек отлично знает внутренне о присущей ему энергии. Ушибаясь, он разотрет пораженное место рукой. Желая обратить внимание, он топнет ногой, он знает, что именно конечности испускают энергию. В сказаниях человек повествует об искрах от удара руки и о земном огне от следов ног. Но трудно человеку в обиходе признать свою собственную мощь» [49, с. 278–279]. 
«Древняя Истина: «Познай самого себя» – была извращена слабыми, ленивыми мозгами. Они поспешили объявить ее как нечто сверхчеловеческое, недостижимое, между тем такое самоисследование всегда и при всех условиях возможно. Испытуйте себя и замечайте, что глубже заложено в сознании вашем? Если уныние или обида долго живет в вас и огорчает сердце, вы должны сознательно изгонять таких вредителей. Вы будете знать, что они составляют причину многих заболеваний и пресекут духовное продвижение. Когда вы познаете такое простое объяснение, тогда разум ваш подскажет, что неполезно поддаваться ядовитым воздействиям. Так Мыслитель говорил: «Пусть самопознание будет праздником твоим» [51, с. 374–375]. 
«Небрежение психической энергией является источником многих болезней. Человек, утерявший иммунитет, будет утратившим и запас психической энергии. Человек, нарушивший равновесие нравственности, уже докажет распущенность своей психической энергии. Каждому известно, что легче не допустить распущенности, нежели после укрощать ее безумие. Каждый понимает, что расстройство психической энергии есть порождение многих бедствий как для себя, так и для других». [49, с. 295–296]. 
Таким образом, здоровье – это результат процессов личностного и духовного совершенствования, постоянного поиска смысла своей жизни и своего предназначения в этом мире, преобразования силы животных влечений, связанной с физическим телом в энергии духовных устремлений тел более высокого уровня организации. Идея трансформации энергий физического тела, красной нитью пронизывающая учение Живой Этики, созвучна фрейдистской концепции сублимации. 
Согласно Фрейду, сублимация – это процесс трансформации энергии животных инстинктов, в первую очередь сексуальной энергии, в социальные и творческие достижения. Но в восточной философии преобразование инстинктивных энергий не замыкается на социальной жизни человека. Волевой контроль за эмоциями и влечениями способствует формированию высших компонентов психики – духовный тел, что раскрывает человеку возможность участвовать в высших эволюционно-интегра-
тивных процессах Вселенной за счет развития его интуиции, творчества и психофизических резервов. В концепции Юнга этот процесс описывается как контакт человека с коллективным бессознательным, лежащий в основе творчества. 
Сублимация гармонично протекает лишь в том случае, если сопровождается процессом реализации Божественного начала в человеке, процессом вхождения человека как сотрудника и сотворца в вихрь космической эволюции. Вне реализации Божественного сублимация может привести к широко известным феноменам творческого безумия. Вероятно, с этим связано требование самоотречения и представления всего себя Божьей воле. Как сказано в Новом Завете, «возлюби господа Бога твоего всем сердцем, всею душою, всем помышлением твоим и возлюби ближнего как самого себя… Тех двух заповедей вполне достаточно». В этих чеканных словах Христа отображен весь путь духовной эволюции человека, от приобщения к творчеству Космического разума через сильнейшее человеческое чувство любви, которое эффективнее всех других концентрирует психическую энергию, к главному закону человеческой нравственности, на котором строится все общинножитие людское. 
Если обобщить идеи восточной философии здоровья, то сублимация – это процесс преобразования энергий животных инстинктов в созидательную психическую энергию человека, а реализация – интуитивно-творческий процесс соучастия человека в эволюции Космоса, оформление информационных импульсов Космического Разума (Божественного начала вселенной) в энергию человеческой мысли. Через коллективное бессознательное духом своим человек сообщается с информационными процессами эволюции Космоса. 
В психологическом плане реализация Божественного сопровождается особым состоянием сознания – просветлением, озарением, в котором человеку открываются глубинные смыслы существования. 
Реализация Божественного интегрирует сущность индивидуальности человека в эволюционные процессы Вселенной. Сублимация служит источником творчества, познания, адаптации к социуму и подготавливает условия для реализации. В результате взаимодействия энерго-информа-
ционных потоков сублимации и реализации формируется духовность человека, которая выступает своеобразным ресурсом самоорганизации и противостояния процессам разрушения в ходе старения организма. В результате по образному выражению Лао-Цзы, человек становится живой связью между землей и небом, его духовные силы преобразуются в эволюционный фактор Космоса, а сам человек обретает духовное бессмертие и телесное здоровье. 
Таким образом, здоровье с позиций древнейших философских концепций – это сознательное приобщение человека к энергоинформационным процессам эволюции Космоса. Оно выражается в балансе устойчиво-неравновесной системы тело, психика, социум, природная среда. 
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Глава 2

Диагностика культуры здоровья учащихся юношеского возраста

2.1 Диагностическая модель культуры здоровья

Культура здоровья является сравнительно новым объектом педагогического исследования, поэтому еще не сложилось единое мнение о ее компонентах и характере взаимосвязи между ними. В этом разделе мы представляем диагностическую модель здоровья, описываем методики и результаты опроса 480 студентов Пензенского государственного университета и Пензенского Педагогического университета. 
В наших работах (Рожнов Р. В., 2004) предложена диагностическая модель культуры здоровья, разработанная на основе акмеологического подхода, теории целостного развития индивидуальности и личностно-творческого понимания культуры. Психолого-педагогическое содержание модели с указанием диагностических методик представлено ниже.

Ценностно-смысловой компонент: осознание здоровья в качестве одной из основных жизненных ценностей, а также формирование позитивного отношения к здоровому образу жизни на основе интеллектуального понимания и эмоционального переживания значимости ЗОЖ в достижении идеалов временной перспективы социальной и личной жизни, способность осознавать и транслировать ценности деятельности, направленной на сохранение и развитие здоровья. 

Методики: «Ценностные ориентации» (по М. Рокичу), «Уровень соотношения ценности и ее доступности в различных жизненных сферах» 
(Е. Б. Фанталова), «Проективное сочинение ваша жизненная философия» (Р. В. Рожнов).

Мотивационный компонент: осознание учащимся потребности в заботе о здоровье, способность соотносить принятые в его социальном окружении ценности и стереотипы поведения в сфере здорового образа жизни со своими потребностями и условиями жизни, умение принимать ответственные решения в сфере жизнедеятельности, связанной со здоровьем.

Методики: «Индекс отношения к здоровью и здоровому образу жизни» (С. Д. Дерябо, В. А. Ясвин), «Анкета самооценки состояния здоровья (по В. П. Войтенко)».

Когнитивный компонент культуры здоровья состоит в информированности по вопросам охраны и совершенствования здоровья, определенном наборе знаний, умений и навыков, необходимых для создания индивидуальной системы здорового образа жизни. Когнитивный компонент создает основу для технологической готовности студента к осуществлению здорового образа жизни, обеспечивает способность планировать меры по оздоровлению образа жизни и оценивать их эффективность. Составляющими когнитивного компонента являются не только объективная информация о здоровьесбережении, но и субъективное понимание природы здоровья и влияющих на него факторов.

Методики: тест «Что вы знаете о здоровом образе жизни?» 
(Н. Н. Крылова, Р. В. Рожнов), тест «Индивидуальная концепция здоровья» (Д. Сириес, В. Гавдия).

Поведенческий компонент – это опыт личной жизнедеятельности по формированию здорового образа жизни, готовность противостоять негативным влияниям, а также умение принимать и оказывать социальную поддержку по вопросам сохранения здоровья. 

Методики: тест «Ваш стиль жизни» (Н. Н. Крылова, Р. В. Рожнов), методика диагностики индивидуальной предрасположенности к интроекции наркогенных мифов (Г. Н. Малюченко).

В предлагаемой модели культуры здоровья отображены все наиболее часто упоминаемые аспекты этого явления, что придает батарее диагностических методик свойство комплексности. Применение модели в полном объеме позволяет реализовать такое важное методологическое требование, предъявляемое к тестовым батареям, как сочетание трех типов данных: измерения личностных параметров с помощью объективных тестовых процедур, получение информации о фактах жизнедеятельности в форме анкетного опроса и выявление субъективного мнения испытуемого с помощью психосемантичес-кого опросника и проективных методов. Использование нескольких методик для диагностики того или иного компонента культуры здоровья позволяет получить более объективную картину за счет сопоставления данных. Приведем описание методик, входящих в состав тестовой батареи, данные, полученные в ходе ее апробации. 

2.2 Методики диагностики культуры здоровья 
и результаты диагностического эксперимента

Ценностно-смысловой компонент культуры здоровья
Ценностно-смысловой компонент культуры здоровья диагностируется тремя методиками: «Ценностные ориентации» (по М. Рокичу), «Уровень соотношения ценности и ее доступности в различных жизненных сферах» (Е. Б. Фанталова), «Проективное сочинение «Ваша жизненная философия» (Р. В. Рожнов). Методика М. Рокича [5] применялась в сокращенном варианте. Исходя из целей исследования испытуемым предлагался только список терминальных ценностей и анализировался ранг ценности «физическое и психическое здоровье». Методика Е. Б. Фанталовой позволяет решить ту же задачу и получить дополнительные данные, в частности обнаружить наиболее актуальные жизненные ценности испытуемого в данный момент времени.

Методика «Уровень соотношения ценности и доступности 
в различных жизненных сферах» (Е. Б. Фанталова)

Инструкция. В первой колонке таблицы оцените по 10-балльной шкале значимость перечисленных ценностей, во второй колонке по 
10-балльной шкале оцените доступность для вас данных ценностей, т.е. степень их реализации в вашей жизни. В третьей колонке найдите разность между оценками в первой и второй колонках.

	Название ценности
	Оценка 
ценности
	Доступность ценности
	Разность

	Активная, деятельная жизнь
	
	
	

	Здоровье (физическое 
и психическое)
	
	
	

	Интересная работа
	
	
	

	Красота природы, искусства, 
переживание прекрасного
	
	
	

	Любовь (духовная и физическая близость с любимым человеком)
	
	
	

	Материально обеспеченная жизнь, отсутствие материальных 
затруднений
	
	
	

	Наличие друзей
	
	
	

	Уверенность в себе, свобода 
от внутренних противоречий
	
	
	

	Познание (возможность 
расширять образование, культуру, 
развивать интеллект)
	
	
	

	Свобода как независимость 
в поступках и действиях
	
	
	

	Счастливая семейная жизнь
	
	
	

	Творчество
	
	
	


Обработка результатов. Подсчитывается разность между оценкой ценности и ее доступностью. В случае расхождения более 1,5 баллов можно констатировать легкую степень внутреннего конфликта, если преобладает ценность, или внутреннего вакуума, если более выражена доступность. При разности 3 балла и более конфликт является выраженным на среднем уровне. При наличии разрыва более половины шкалы конфликт ярко выражен. Интересную информацию дает сопоставление данных по разным ценностям. Можно выделить наиболее актуальные ценности, что не всегда совпадает с их общим рангом.

Здоровье, по результатам нашего исследования, вошло в тройку лидирующих ценностей (второй ранг) по обеим методикам. Наибольшая разность в уровнях ценности и доступности (ценность высокая, а доступность низкая) характерна для ценностей «Материально обеспеченная жизнь», «Любовь», «Счастливая семейная жизнь». Ценность «Здоровье» по доступности находится на третьем месте после «Красоты природы» и «Наличия друзей». Доступность «Здоровье» (в среднем 7,1 балла), вероятно, связана с тем, что в силу возраста студенты оптимистично оценивают состояние своего здоровья и возможность его сохранения. Таким образом, выявилось противоречие между признанием ценности здоровья и низкой актуальностью заботы о нем.

Взаимосвязь ценностей друг с другом и смысловые основания здорового образа жизни можно выявить по предложенной нами методике «Проективное сочинение «Ваша жизненная философия».
Методика «Проективное сочинение 
«Ваша жизненная философия»

Применяется для качественной диагностики ценностно-смыслового компонента культуры здоровья в юношеском возрасте. Студентам предлагается, пользуясь методом свободных ассоциаций, написать мини-сочинение или дать свои толкования следующих понятий: здоровье; болезнь; свобода; ответственность; радость; образ жизни; удовольствие; страдание; успех; самосовершенствование.

При обработке полученных данных учитывается полнота использования всего списка понятий, их толкование и смысловые взаимосвязи между ними, отражающие мотивационные основания его заботы о здоровье. В ходе массовой диагностики выявлена взаимосвязь типичных вариантов сочинений с уровнем развития культуры здоровья в юношеском возрасте.

Низкий (девиантный) уровень культуры здоровья. Не видят целостную структуру здоровья, не обращают внимания на ее психологическую составляющую. Под здоровьем и здоровым образом жизни (ЗОЖ) понимают: «правильную работу организма», «хорошее самочувствие» или «отсутствие болезней». Главные ориентиры – свобода и успех, которые можно достичь, только будучи здоровым. Они не следят за здоровьем, т.к. считают себя здоровыми, т.е. «свободными от болезней». Логическая структура сочинения: отсутствие болезней – свобода – успех.

Средний (адаптивный) уровень культуры здоровья. Нет четкой позиции в отношении здоровья и ЗОЖ. Имеют более широкий взгляд на проблему здоровья, видят его психологическую составляющую. Отмечают важность здоровья и ЗОЖ, много говорят об ответственности – перед своим организмом, перед окружающими людьми, нацелены на успех.

Ключевые мысли: «здоровье – это самое главное, важное…», «каждый свободен в выборе своего образа жизни», «кто ведет ЗОЖ – тому легче добиться успеха». Много сочинений написано в агитационной форме: «Всем надо вести ЗОЖ!». Прослеживается мысль о социальной значимости здоровья, т.к. здоровье отдельного человека влияет на благополучие общества. Логическая структура сочинения: свобода – здоровье – ответственность – успех. 

Высокий (креативный) уровень культуры здоровья. Полностью сформированное представление о здоровье, четко видят путь к ЗОЖ и предпринимают определенные действия. Путь к ЗОЖ лежит через самосовершенствование. Здоровье – составляющая успеха. Присутствует позитивная направленность и стремление к личностному росту. Позитивность выражается в определении здоровья не как отсутствие болезней, а как неотъемлемая часть полноценной жизни. Здоровье способствует реализации возможностей и получению радости от жизни. В данной группе каждый человек имеет свой подход к ЗОЖ. Логическая структура сочинения: самосовершенствование – ЗОЖ – успех.

В целом результаты диагностики ценностно-смыслового компонента культуры здоровья студентов выявили низкий (девиантный) уровень у 38% студентов, средний (адаптивный) – у 45% и высокий (соответствует креативной самореализации культуры здоровья) – у 17%.
Мотивационный компонент культуры здоровья

Мотивационный компонент культуры здоровья определяется через отношение к здоровью и здоровому образу жизни и общую субъективную оценку состояния своего здоровья, в которой проявляются элементы внутренней картины здоровья.
Методика «Индекс отношения к здоровью 
и здоровому образу жизни»
Эта методика предложена докторами психологических наук, сотрудниками кафедры экологической психологии Московского городского психолого-педагогического института С. Д. Дерябо и В. А. Ясвиным [1]. 

Данный тест состоит из психосемантического опросника, содержащего 24 противоположные по смыслу пары утверждений. В каждой паре студенту предлагалось выбрать утверждение, близкое к его мнению. 
Инструкция. Из предложенных утверждений «А» и «Б» выберите то, которое в большей мере соответствует вашему мнению, и обведите его кружком. Если ваше мнение близко к «А», но не совпадает с «А», выберите «А(». Если ваше мнение склоняется к варианту «Б», но полностью вы с «Б» согласиться не можете, выбирайте «(Б».

	1
	A. Если бы у меня на теле появилось какое-либо 
пятнышко или болезненное вздутие, то я заметил 
бы это очень быстро
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я обратил бы на него внимание, когда оно 
стало бы достаточно 
большим

	2
	A. Когда я от нечего делать пролистываю какой-нибудь журнал, различные статьи 
о здоровье я просто 
пропускаю
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я их просматриваю 
более внимательно 
в первую очередь



	3
	A. Если мне предложат 
проводить свои выходные 
в группе здоровья или 
спортивном зале, я, конечно, этим воспользуюсь
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я предпочту оставаться дома и заниматься 
своими делами



	4
	A. Я решительно 
вмешиваюсь, если кто-то 
из моих близких начинает 
совершать поступки, которые вредят его здоровью
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Пожалуй, я не всегда прилагаю к этому 
достаточно усилий 
и зачастую готов 
с этим смириться



	5
	A. Я обычно не обращаю 
особого внимания, если 
у моего собеседника 
не совсем чистые зубы, 
не подстрижены ногти и т.д.
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Мне это сразу же 
бросается в глаза



	6
	A. Я выписываю или покупаю газеты, журналы и книги 
по проблемам здоровья
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я не трачу на это свои деньги



	7
	A. Если позволяет время, 
я стараюсь пройти куда мне нужно пешком
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я все равно лучше 
спокойно подъеду на автобусе, троллейбусе и т.д.

	8
	A. Когда я выбираю подарок кому-то из членов своей 
семьи, мне не приходит 
в голову купить что-либо 
из предметов личной гигиены
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я часто делаю именно такие подарки, потому 
что они кажутся мне вполне подходящими



	9
	A. Когда я выпиваю стакан фруктового свежего сока,
я замечаю прилив бодрости, энергии во всем организме
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я прежде всего просто утоляю жажду



	10
	A. Когда знакомые 
в компании начинают 
говорить о различных 
процедурах по сохранению здоровья, мне становится 
просто скучно
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я с удовольствием 
включаюсь в беседу



	11
	A. Я стараюсь уклоняться 
от всяких обязательных 
профилактических 
обследований
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Они являются хорошим стимулом, чтобы 
позаботиться о состоянии своего организма

	12
	A. Мне удалось заинтересовать своих знакомых книгами 
и статьями о здоровом 
образе жизни
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я не предпринимал 
таких попыток



	13
	A. По-моему, те, кто находит удовольствие в том, чтобы 
в 5 утра бегать в трусах 
по улице, – это не совсем 
нормальные люди
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я даже завидую им, ведь забота о своем 
здоровье – это радостное и увлекательное занятие

	14
	A. Я стараюсь знакомиться 
с людьми, которые много 
знают о том, как 
поддерживать свое здоровье 
на должном уровне
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Такие люди для меня 
не более интересны, 
чем другие



	15
	A. Я редко задумываюсь 
о том, правильно 
ли я питаюсь
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я в целом придерживаюсь правил здорового 
питания

	16
	A. Я никогда не писал 
по собственной инициативе заметок о здоровье 
в журналы, газеты, 
стенгазеты и т.п.
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. В своей жизни 
я уже делал нечто 
подобное

	17
	A. Порой у меня возникает такое ощущение, 
что организм как будто 
хочет сказать мне, 
чем ему помочь, если 
в нем что-то разладилось
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Любая боль 
в организме – это всего лишь определенная 
реакция нервной системы



	18
	A. Когда в гостях
по предложению хозяев 
квартиры я просматриваю 
их библиотеку, мои глаза 
сами останавливаются 
на книгах о поддержании 
здоровья
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. У меня вызывает 
интерес другая 
литература



	19
	A. Когда я покупаю 
зубные пасты, кремы, 
жевательные резинки и т.п., 
я практически 
не ориентируюсь на их 
«оздоровительный эффект», подчеркиваемый в рекламе
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Для меня это очень 
важно, потому что 
я во всем стараюсь 
учитывать, как это 
повлияет на мое здоровье

	20
	A. Мне приходилось 
обучать других людей 
способам улучшения 
своего самочувствия 
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. У меня недостаточно для этого собственного опыта 



	21
	A. У меня не вызывают 
особой симпатии люди, 
которые из чувства 
брезгливости никогда 
не пользуются чужой 
тарелкой, кружкой и т.п.
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я полностью разделяю чувства таких людей



	22
	A. Я никогда специально 
не разыскивал литературу, 
в которой описываются 
редкие методики 
оздоровления организма
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Мне приходилось 
это делать



	23
	A. Я ежедневно подолгу 
занимаюсь оздоровлением 
своего организма, несмотря на другие важные дела
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я уделяю время 
на свое здоровье только 
в случае необходимости



	24
	A. Я никогда не принимал участие в работе различных движений, борющихся 
за здоровую окружающую среду
	А
	А(
	(Б
	Б
	Б. Я состоял в таких 
движениях




Ключ для обработки результатов

	Эмоциональная шкала
	1А
	5Б
	9А
	13Б
	17А
	21Б

	Познавательная шкала
	2Б
	6А
	10Б
	14А
	18А
	22Б

	Практическая шкала
	3А
	7А
	11Б
	15Б
	19Б
	23А

	Шкала поступков
	4А
	8Б
	12А
	16Б
	20А
	24Б


За полное соответствие ответа с ответом в ключе дается 3 балла, за стрелку, направленную в сторону этого ответа, – 2 балла, за стрелку в противоположную сторону – 1 балл. За ответ, противоположный данному в ключе, – 0. Тест позволяет вычислить степень выраженности компонентов отношения к здоровью по шкалам. Общая интенсивность отношения определяется суммой баллов по всем шкалам. Максимальное значение по каждой шкале для данного теста составляет 18 баллов. В целом по тесту – 72 балла.

Тест позволяет рассчитать общую интенсивность отношения к здоровью. Она определяется путем суммирования баллов по всем четырем шкалам теста и диагностирует, насколько у человека в целом сформировано ценностное отношение к здоровью. Нормы показателей теста, рассчитанные разработчиками, приведены в таблице 2.1.

Авторы методики исходят из понимания отношения к здоровью как сложного психологического феномена, проявляющегося в определенном типе эмоционального реагирования, познавательных интересов, ориентации на практическую деятельность, а также направленности личности на социально значимые поступки в сфере жизнедеятельности, связанной со здоровьем. В соответствии с этой концепцией в тесте выделены четыре шкалы: эмоциональная, познавательная, практическая и шкала поступков. 

Таблица 2.1

	Ранг
	Процентили
	Эмоцион.
	Познават.
	Практ.
	Пост.
	Интенсивность

	1
	0
	5 и менее
	–
	0–2
	0–2–
	13 и менее

	2
	4
	6
	0–1
	3–4
	1–2
	14–18

	3
	11
	7–8
	2–3
	5–6
	3
	19–23

	4
	23
	9
	4–5
	7
	4–5
	24–28

	5
	40
	10–11
	6
	8–9
	6
	29–34

	6
	60
	12
	7–8
	10–11
	7–8
	35–39

	7
	77
	13–14
	9–10
	12–13
	9
	40–44

	8
	89
	15–16
	11
	14
	10
	45–49

	9
	96
	17–18
	12–18
	15–18
	11–18
	50 и более


Эмоциональная шкала измеряет, насколько студент чувствителен к различным проявлениям своего организма и эстетическим аспектам здоровья. Полученные нами данные об отношении студентов к своему здоровью представлены на рисунке 2.1. На диаграмме первый слева направо столбец соответствует низкому уровню, второй – среднему, третий – высокому.
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Высокие баллы по этой эмоциональной шкале указывают на то, что тестируемый способен наслаждаться своим здоровьем, получать эстетическое наслаждение от здорового организма, чутко реагирует на поступающие от него сигналы и свободен от отрицательных стереотипов, существующих в обществе по отношению к здоровому образу жизни. Причем такой человек заботится о здоровье не в силу необходимости, а ради удовольствия. Высокий уровень отношения к здоровью выявлен у 29,38% студентов, участвовавших в тестировании.
У 30,63% студентов отмечены низкие баллы по этой шкале. Это свидетельствует о том, что у испытуемых отношение к здоровью носит рассудочный характер и мало затрагивает эмоциональную сферу. Забота о своем здоровье рассматривается как необходимость, при этом отмечается «глухота» к жизненным проявлениям своего организма. Чаще всего студенты этого уровня находятся под властью отрицательных стереотипов эмоционального отношения к здоровому образу жизни.
Познавательная шкала измеряет степень глубины интересов студентов в сфере жизнедеятельности, связанной со здоровьем. По данной шкале существуют две группы вопросов: первая диагностирует готовность испытуемых воспринимать информацию о здоровом образе жизни, предложенную другими людьми; вторая – стремление повышать свою осведомленность в области ЗОЖ. 

Высокие баллы по этой шкале демонстрируют 22,2% студенческой аудитории. В этом случае отмечается проявление большого интереса к проблемам здоровья, активность в поиске соответствующей  информации, предпочтение к общению с другими людьми на эту тему. 

Низкие баллы были представлены у 39,51% и примерно столько же студентов со средним уровнем отношения к здоровью. В случае низкого уровня отношения студентов к здоровью мало затронута познавательная сфера. В лучшем случае отмечается готовность воспринимать поступающую от других людей информацию.

Практическая шкала измеряет готовность студентов включиться в различные практические действия по укреплению здоровья, организуемые другими людьми, а также позволяет определить, насколько он сам, по собственной инициативе, стремится осуществлять эти действия. Студентов со средним уровнем отношения к здоровью по этой шкале отмечено 40,79%. Высокие баллы, отражающие готовность студентов активно заботиться о своем здоровье, проявляют 19,08% студентов.

Низкие баллы, характеризующие пассивность студентов в отношении заботы о своем здоровье, выявлены у значительной части студенческой аудитории (40,13%). В этом случае отмечается готовность студента лишь в какой-то мере включиться в практическую деятельность по укреплению здоровья, но которую организуют для него другие люди.
Шкала поступков измеряет стремление студентов к изменению социального окружения в соответствии со своим отношением к проблемам здоровья, т.е. выявляется социальный компонент отношения к ЗОЖ. По этой шкале диагностируется стремление студентов повлиять на членов своей семьи, чтобы они вели здоровый образ жизни, оказать влияние на своих знакомых и на общество в целом. Студентов со средним уровнем оказалось всего 38,36%.
Высокие баллы по социальной шкале указывают на то, что студент активно влияет на свое окружение, создает вокруг себя здоровую жизненную среду, пропагандирует различные средства оздоровления организма. Таких студентов зафиксировано немало – 22,64%. Низкие баллы, показывающие социальную пассивность студентов, к сожалению, выявлены у значительного числа (39%).

Общая интенсивность к здоровью определяется путем суммирования баллов по всем четырем шкалам теста и диагностирует ценностное отношение к здоровью. 57,92% студентов демонстрируют средний уровень интенсивности отношения к здоровью; 28,22% студентов имеют низкий уровень, и всего лишь у 13,86% отмечается высокий уровень интенсивности отношения к здоровью (таблица 2.2). 

Таблица 2.2
Распределение студентов по уровням интенсивности 
отношения к здоровью

	
	Интенсивность отношения 
к здоровью у студентов (%)

	Низкий уровень
	28,22%

	Средний уровень
	57,92%

	Высокий уровень
	13,86%


Субъективную оценку студентом своего здоровья можно выявить по методике В. П. Войтенко.

«Анкета самооценки состояния здоровья»

(В. П. Войтенко)

	№ п/п
	Вопросы
	Да
	Нет

	1
	Беспокоит ли Вас головная боль?
	
	

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

	3
	Беспокоят ли Вас боли в области сердца?
	
	

	4
	Считаете ли Вы, что у Вас ухудшилось зрение?
	
	

	5
	Считаете ли Вы, что у Вас ухудшился слух?
	
	

	6
	Стараетесь ли Вы пить только кипяченую воду?
	
	

	7
	Беспокоят ли Вас боли в суставах?
	
	

	8
	Влияет ли на Ваше самочувствие перемена погоды?
	
	

	9
	Бывают ли у Вас периоды, когда из-за волнения 
Вы теряете сон?
	
	

	10
	Беспокоят ли Вас запоры?
	
	

	11
	Беспокоит ли Вас боль в области правого подреберья?
	
	

	12
	Бывают ли у Вас головокружения?
	
	

	13
	Стало ли Вам труднее сосредоточиваться, 
чем в прошлые годы?
	
	

	14
	Беспокоят ли Вас ослабление памяти, забывчивость?
	
	

	15
	Ощущаете ли Вы в различных областях жжение, 
покалывание, «ползание мурашек»? 
	
	

	16
	Беспокоит ли Вас шум и звон в ушах?
	
	

	17
	Держите ли вы для себя в домашней аптечке валидол, нитроглицерин, сердечные капли?
	
	

	18
	Бывают ли у Вас отеки на ногах?
	
	

	19
	Пришлось ли Вам отказаться от некоторых блюд?
	
	

	20
	Бывает ли у Вас отдышка при быстрой ходьбе?
	
	

	21
	Беспокоит ли Вас боль в области поясницы?
	
	

	22
	Приходиться ли Вам использовать в лечебных 
целях минеральную воду?
	
	

	23
	Можно ли сказать, что Вы стали легко плакать?
	
	

	24
	Довольны ли Вы внешним видом своего тела?
	
	

	25
	Считаете ли Вы, что сейчас Вы также 
работоспособны, как прежде?
	
	

	26
	Бывают ли у Вас такие периоды, когда Вы чувствуете себя 
радостно возбужденным, счастливым?
	
	

	27
	Много ли Вы курите?
	
	

	28
	Как Вы оцениваете свое состояние здоровья: хорошее, 
удовлетворительное, плохое, очень плохое?
	
	


Подсчитывается число неблагоприятных ответов испытуемого на 
27 вопросов и прибавляется один балл, если на 28 вопрос дан ответ «плохое», «очень плохое». 28 баллов – очень плохое самочувствие, 0 баллов – идеальное. Большинство студентов (78%) оценили свое состояние здоровья как хорошее (от 1 до 9 баллов), среднюю оценку своему здоровью дали 22% (от 10 до 19 баллов), оценки своего самочувствия как плохого (от 20 до 28 баллов) не отмечены. Вероятно, это связано с тем, что нарушения в состоянии здоровья еще не так заметны, чтобы повлиять на его субъективную оценку. На основе полученных данных можно предположить, что стремление к предотвращению болезней не выступает мотиватором здорового образа жизни для большинства студентов.
Когнитивный компонент культуры здоровья
Когнитивный компонент культуры здоровья состоит в информированности по вопросам охраны и совершенствования здоровья, определенном наборе знаний, умений и навыков, необходимых для создания индивидуальной системы здорового образа жизни, а также содержит субъективное понимание природы здоровья и факторов, от которых оно зависит.

Для диагностики осведомленности студентов об основных аспектах здорового образа жизни был разработан тест «Что вы знаете о здоровом образе жизни?». Содержание теста разрабатывалось с учетом федерального компонента содержания образования общеобразовательной школы по курсу «Человек и его здоровье», рекомендованной Министерством образования комплексной программы «Здоровье» (под редакцией В. Н. Касаткина), а также на основе анализа действующих в образовательных учреждениях пензенского региона программ факультативных курсов по основам здорового образа жизни.

Тест «Что Вы знаете о здоровом образе жизни?»
(авторы Н. Н. Крылова, Р. В. Рожнов)

Инструкция. В большинстве вопросов Вам предстоит выбрать только один правильный ответ. В вопросах 4 и 5 несколько вариантов соответствуют правильному ответу.

1. Почему рекомендуется включать в рацион питания проросшее зерно?

1) Источник простых сахаров, жирных кислот, аминокислот;

2) источник витаминов;

3) обеспечивает усиленный рост организма;

4) верны предыдущие позиции;

5) ни одна из перечисленных позиций не верна.

2. Зачем необходимо употреблять продукты питания, богатые клетчаткой?

1) Клетчатка как дворник способствует очищению кишечника от шлаков;

2) участвует в строительстве новых клеток;

3) способствует регенерации клеток.

3. Какова функция антиоксидантов?

1) Нейтрализация потенциально опасных свободных радикалов;

2) оказывает мутагенное действие на живую клетку;

3) обеспечивают организм микроэлементами;

4) верны все перечисленные позиции.

4. Какие из перечисленных витаминов антиоксиданты (возможно несколько вариантов правильного ответа)?

1) С;

2) А;

3) Е;

4) Д;

5) К;

6) Н;

7) В1, В6, В12.

5. Какие из перечисленных витаминов непосредственно влияют на половое созревание (возможно несколько вариантов правильного ответа)? 

1) Е;

2) Д;

3) К;

4) А;

5) В1, В6, В12;

6) Н.

6. При каких способах кулинарной обработки овощей, ягод, фруктов наилучшим образом сохраняются витамины?

1) Маринование;

2) сушка;

3) замораживание;

4) соление;

5) варка.

7. Какова недельная норма двигательной активности в юношеском возрасте?

1) 4,5 ч;

2) 6 ч;

3) 8 ч;

4) 10 ч;

5) 1 ч.

8. Верно ли, что курение способствует снятию психологического стресса?

1) Да;

2) нет;

3) не знаю.

9. Какая из перечисленных ниже форм закаливания самая безопасная на начальном этапе?

1) Воздушные ванны;

2) обтирание;

3) душ;

4) обмывание стоп, шеи;

5) полоскание горла;

6) контрастные ванны.

10. В каких продуктах содержатся полноценные белки?

1) Мясо, птица, рыба;

2) молочно-кислые продукты;

3) овощи, фрукты;

4) соки;

5) хлеб;

6) орехи.

11. В какое время суток наиболее эффективны умственные и физичес-кие нагрузки для большинства людей?

1) 10–12 ч;

2) 15–18 ч;

3) 12–14 ч;

4) 19–21 ч;

5) 7–9 ч.

12. Чем опасны длительные монодиеты для растущего организма?

1) Формируется дефицит незаменимых аминокислот и витаминов;

2) резкое снижение веса;

3) психологический стресс от однообразного питания.

13. Продолжительность сна в юношеском возрасте:

1) 6–7 ч;

2) 8–8,5 ч;

3) 9–9,5 ч;

4) 10 ч;

5) 11–12 ч.

14. Существует ли понятие «безопасная доза алкоголя» в период беременности?

1) Безопасной дозы алкоголя в этот период не существует вообще;

2) малая доза алкоголя помогает расслабиться и снять напряжение;

3) хорошее вино безопасно и полезно в этот период.

15. Существуют ли безопасные, не вызывающие зависимости наркотические вещества?

а)
Да;

б)
нет;

в)
затрудняюсь ответить.

16. В какое время должен быть последний прием пищи?

1) За 2 ч до сна;

2) за 4 ч до сна;

3) за 6 ч до сна.

17. Регулярное питание – это:

1) трех- или четырехразовое питание через каждые 3–4 часа;

2) двухразовое питание в одно и то же время;

3) питание 4 раза в день;

4) не знаю.

18. Как преодолеть стресс перед экзаменом или зачетом?

1) Стараюсь отвлечься, поболтать с однокурсниками;

2) съем вкусное;

3) нужно расслабиться, успокоиться, представить, что все закончиться хорошо;

4) не знаю, что делать.

19. Первая помощь непосредственно после ушиба или растяжения:

1) сделать согревающую повязку;

2) приложить пакет со льдом или бутылку с холодной водой;

3) наложить гипс или давящую повязку;

4) затрудняюсь ответить.

20. Первая помощь при сильных отравлениях:

1) обильное питание;

2) дать активированный уголь;

3) вызвать рвоту;

4) обратиться в скорую помощь;

5) принять крепкий алкоголь для дезинфекции.

21. Средства защиты от СПИДа:

1) антибиотики широкого спектра действия;

2) гормональные препараты;

3) внутриматочная спираль;

4) презерватив.

22. Каким путем невозможно заразиться сифилисом?

1) Общие вещи пользования;

2) воздушно-капельный путь;

3) половой контакт;

4) через кровь.

Большая часть студентов (74,07%) имеют средний уровень осведомленности о здоровом образе жизни, и лишь 25,93% не имеют элементарных знаний о способах сохранения и развития здоровья. Высокий уровень знаний у опрошенных студентов не отмечен. 

Субъективные представления о сущности здоровья и факторах, на него влияющих, исследовались по методике Д. Сириес и В. Гавидия.
Тест «Индивидуальная концепция здоровья»
(Д. Сириес, В. Гавидия)

Часть А. Инструкция. Из следующих утверждений о природе здоровья выберите три, которые вы считаете наиболее подходящими. Распределите выбранные утверждения по степени важности для вас. При этом наиболее важное утверждение оцените в 3 балла, следующее по важности – 2 балла, наименее важное из выбранных утверждений – 
1 балл.

1. Быть здоровым – значит не быть больным.

2. Быть здоровым – значит быть приспособленным.

3. Быть здоровым – значит иметь хороший психический баланс.

4. Быть здоровым – значит быть способным решать ежедневные задачи.

5. Быть здоровым – значит не чувствовать своего тела, потому что только когда что-нибудь внутри нас не работает, мы замечаем, что есть внутри нас.

6. Быть здоровым – значит жить интенсивно, совершенно не волнуясь о состоянии здоровья.

7. Быть здоровым – значит делать то, что нравится, потому что ощущаешь свое тело и понимаешь его реакции.

8. Быть здоровым – значит уметь приспосабливаться к обстоятельствам и быть вовлеченным в атмосферу окружающей жизни.

Часть Б. Инструкция. Из следующих утверждений о причинах здоровья выберите три, которые вы считаете наиболее подходящими. Распределите выбранные утверждения по степени важности для вас. При этом наиболее важное утверждение оцените в 3 балла, следующее по важности – 2 балла, наименее важное из выбранных утверждений – 
1 балл.

9. Здоровье – это вопрос удачи, начиная от рождения.

10. Развитие медицины – решающий фактор для нашего здоровья.

11. Быть здоровым и быть способным работать – это тесно взаимосвязано.

12. Быть здоровым – это значит иметь хорошие условия жизни (дом, окружающая среда) и работы (зарплата, связи, график работы).

13. Здоровье – это вопрос гигиены.

14. Здоровье – это определенные ограничения и воздержание от таких вещей, как табак, алкоголь и др.

15. Мы здоровы, потому что придерживаемся определенного стиля жизни.

16. Мы здоровы, потому что знаем, как расслабляться.

17. Мы здоровы, потому что занимаемся своим персональным развитием.

18. Мы здоровы, если нам посчастливилось иметь хорошую физическую сопротивляемость.

Обработка результатов теста. Вы получили цифровые данные в баллах от одного до трех. Следующий шаг состоит в определении их знака (+ или –). 

Для части А: если вы выбрали утверждения 1, 2, 5, 6, то возле баллов необходимо поставить знак «–». При выборе утверждений 3, 4, 7, 8 возле баллов ставится знак «+». Находим алгебраическую сумму баллов. Например, вы выбрали утверждение 4 (самое приоритетное для вас, 
3 балла), утверждение 5 (2 балла), 7 (1 балл). Проставляем знаки: +3 балла, –2 балла, +1 балл. Находим алгебраическую сумму: +2 балла. Строим оси координат. Ось Х, расположенная горизонтально, служит для обозначения итогового, суммарного значения утверждений группы А. Ось Y – для утверждений группы Б. Расчеты производятся аналогично. 

Знаки для утверждений группы Б определяются следующим образом. «–» присваивается утверждениям 9, 10, 11, 12, 18; «+» ставится утверждениям 13, 14, 15, 16, 17. Отмечаем алгебраические суммы баллов на осях координат (группа А – на оси X; группа Б – на оси Y). Находим точку с соответствующими координатами. Квадрат, в котором оказалась точка, указывает на особенности вашей индивидуальной концепции здоровья.
В результате массового социологического опроса Д. Сириес и 
В. Гавидия выделили четыре основных социальных тенденции в определении понятия здоровье:

1. Здоровье – это отсутствие болезней и обладание идеальным состоянием благополучия в зависимости от хорошей наследственности и проживания в экологически благоприятной среде. Все причины здоровья не зависят от человека. Акцент делается на физическом здоровье. Тенденция: «Обладание хорошим здоровьем подобно удаче и счастью. Здоровье есть отсутствие заболеваний». Этой тенденции в нашей системе координат соответствует левый нижний квадрат (таблица 2.3).

2. Здоровье – это отсутствие болезней и обладание идеальным состоянием благополучия, но причины его изменения зависят от самого человека. Человек сам отвечает за состояние своего здоровья. Принимаются во внимание психические и духовно-нравственные компоненты здоровья. Тенденция: «Здоровье как состояние благополучия завоевывается, сохраняется в борьбе со средой и зависит от поведения человека» (таблица 2.3, левый верхний квадрат на схеме).

3. Здоровье – динамический процесс приспособления, поддержание гармонии со средой. Ресурсы здоровья можно измерить и использовать для оценки качества жизни. Эти ресурсы определяются наследственностью и окружающей средой: климатическими, экологическими условиями, культурой и образом жизни общества, в котором человек воспитывался и живет. Индивидуальное здоровье есть результат адаптации к окружающей среде и условиям жизни. Тенденция: «Баланс данных конкретных ресурсов» (таблица 3, правый нижний квадрат).

4. Здоровье – способность к развитию. Ресурсы здоровья развиваемы и зависят от образа жизни человека. Здоровье определяется как динамический процесс самореализации, в котором физические и психические компоненты тесно взаимосвязаны. Здоровье не только сохраняется, но развивается благодаря определенным ежедневным усилиям человека. Серия мер по формированию здоровья, которые применяет человек, совершенствуются и развиваются при их использовании. Тенденция: «Здоровье – это образ жизни» (таблица 3, правый верхний квадрат).
Таблица 2.3

Индивидуальные концепции здоровья студентов

	Y
	2. Благополучие, которое надо поддерживать (43%)
	4. Ресурс развития, создаваемый образом жизни (16,3%)

	
	1. Отсутствие болезней. 
Природная данность (25,3%)
	3. Баланс ресурсов, естественная адаптация (15,4%)

	X


Полученные данные указывают на значительный и пока не реализованный потенциал формирования культуры здоровья в юношеском возрасте: 59,3% участников исследования осознают необходимость личной активности для поддержания и развития здоровья. Наряду с этим, 40,7% студентов считают здоровье зависящим от природных факторов и условий жизни в большей мере, чем от личной активности, что указывает на актуальность воспитания личной активности студентов в формировании культуры здоровья.
Поведенческий компонент культуры здоровья
Поведенческий компонент культуры здоровья можно описать через конкретные способы сохранения и развития здоровья, которыми пользуются студенты (методика «Ваш стиль жизни»), и устойчивость к социальным факторам, стимулирующим здоровьеразрушительное поведение. Учитывая, что студенческий возраст является временем активного приобщения молодежи к употреблению наркотических веществ и алкоголя, мы ввели в тестовую батарею методику диагностики индивидуальной предрасположенности к интроекции наркогенных мифов (Г. Н. Малюченко), т.к. в неадекватных представлениях молодежи о наркомании (наркогенных мифах) проявляются поведенческие установки на потребление наркотических веществ. В методике были представлены в неравном количестве верные (истинные) и ложные суждения о воздействии наркотиков и наркомании как таковой. Необходимо было прочитать каждое из представленных суждений и дать свою оценку относительно его истинности/ложности. В данной методике представлены две шкалы: «шкала предрасположенности к интроекции наркогенных мифов» и «шкала критичного отношения к наркогенным мифам».  
Методика диагностики индивидуальной 
предрасположенности к интроекции 
наркогенных мифов (Г. Н. Малюченко)

Инструкция. В приведенной ниже таблице представлены в неравном количестве верные (истинные) и ложные суждения о воздействии наркотиков и наркомании как таковой. Прочитайте каждое из предложенных суждений и дайте свою оценку относительно его истинности/ложности. Старайтесь фиксировать ту оценку, которая первой приходит Вам в голову. Оценка может быть следующей: истинно (верно); скорее истинно, чем ложно (скорее верно, чем ложно); скорее ложно, чем истинно (скорее ложно, чем верно); ложно.

	Суждения
	Истинно
	Скорее

истинно
	Скорее ложно
	Ложно

	1. Если у Вас сильная воля и трезвый взгляд на мир, Вы никогда не станете наркоманом, даже попробовав на себе пару раз действие сильных наркотиков
	
	
	
	

	2. Многие знаменитости (актеры кино, 
музыканты и т.п.) балуются самыми 
разными наркотиками время от времени, 
но при этом у них нет зависимости, и они 
остаются в отличной физической форме
	
	
	
	

	3. Многие из тех, кому сейчас за 30, 
в юности и молодости периодически 
употребляли самые разные наркотики, 
однако физически зависимыми от них 
стали только единицы
	
	
	
	

	4. Употребление анаши и других 
производных от конопли в течение 
долгого времени отражается 
на здоровье не более, чем курение 
табака, и не вызывает зависимости
	
	
	
	

	5. Если употреблять сильный наркотик 
(например, героин) не более, чем раз 
в два–три месяца, то благодаря большим 
перерывам между дозами зависимость 
не возникает
	
	
	
	

	6. Некоторые наркотики развивают 
мышление, воображение, раскрывают 
в человеке таланты и приносят творческое вдохновение художникам, поэтам
	
	
	
	

	7. Во многих странах востока подавляющее большинство мужского населения курит «травку» в течение всей жизни
	
	
	
	

	8. В России приняты неоправданно 
жестокие законы в отношении лиц, 
употребляющих наркотики
	
	
	
	

	9. Внутренний мир наркомана, как правило, более утонченнее и богаче по сравнению 
с внутренним миром алкоголика
	
	
	
	

	10. Употребление человеком «слабых» 
наркотиков в той или иной степени повышает риск его перехода на более сильные наркотики
	
	
	
	

	11. Если человек, употребляющий 
наркотики, полностью уверен в том, 
что он в любой момент, когда захочет, 
может бросить, значит так и будет
	
	
	
	

	12. Существуют способы употребления опиума и героина без возникновения 
зависимости, известные некоторым людям 
и успешно применяемые ими
	
	
	
	

	13. Если героин не вкапывать в вену, 
а вдыхать через нос (нюхать), то зависимость от него, как правило, не возникает
	
	
	
	

	14. Каждый человек имеет право сам 
решать, употреблять ему наркотики 
или нет – это его сугубо личное дело
	
	
	
	

	15. Да, наркотики очень опасны, но с их 
помощью можно глубже проникнуть 
в свой внутренний мир и достичь 
мистических переживаний
	
	
	
	

	16. Можно всю жизнь курить анашу 
и не переходить на более сильные наркотики
	
	
	
	

	17. Употребление наркотиков 
не снижает волевых качеств человека, 
иными словами, волевые личности 
остаются такими же волевыми
	
	
	
	

	18. Тем, у кого есть «большие деньги», 
всегда немного легче бросить употреблять наркотики, даже если возникла зависимость
	
	
	
	

	19. Всегда можно вовремя почувствовать, когда у тебя начинает возникать 
зависимость, и прекратить употребление наркотических веществ 
	
	
	
	

	20. Принудительное лечение наркоманов 
в специальных закрытых учреждениях 
не является нарушением международных 
законов в области прав человека
	
	
	
	

	21. Кроме героина все остальные 
наркотики не вызывают привыкания 
и от них не возникает ломка
	
	
	
	

	22. Слабые алкогольные напитки (пиво, 
баночные коктейли типа джин-тоника) 
являются почти безвредными, поэтому 
они свободно рекламируются 
и употребляются во всех 
цивилизованных странах
	
	
	
	


Обработка результатов. Всем ответам «истинно» присваивается 
2 балла, «скорее истинно» – 1 балл. Набранные баллы суммируются и составляют шкалу предрасположенности к интроекции наркогенных мифов, кроме 10-го и 20-го утверждений. Утвердительные ответы по 10-му и 
20-му утверждениям («истинно» – 2 балла, «скорее истинно» – 1 балл) суммируются с ответами «ложно» (2 балла) и «скорее ложно» (1 балл) и входят в шкалу критичности респондента к наркогенным мифам. Чем больше сумма баллов, набранная по данной шкале, тем выше уровень критичности респондента к наркогенным мифам. Максимальная сумма баллов по каждой шкале может быть 44. Чем больше сумма по одной из шкал, тем ниже будут баллы по другой.

Анализ результатов. Сравниваются суммы баллов, набранные по шкалам, выделяют четыре уровня интроекции наркогенных мифов:

1. Превышение суммы баллов по шкале «предрасположенности к интроекции» над суммой баллов по шкале «критическое отношение» более чем на три балла свидетельствует о том, что респондент находится в группе актуально высокого риска наркотизации. 

2. Если разница сумм баллов между шкалами не превышает двух баллов, значит респондент не имеет устойчивой позиции по отношению к воздействию наркосреды, а значит находится в группе имеющих потенциальный риск наркотизации.

3. Если сумма баллов по шкале «критичное отношение» превышает шкалу «интроекции» не более чем на 18 баллов, то респондента следует отнести к группе имеющих относительно низкий уровень устойчивости к воздействию наркосреды.
4. Если превышение по шкале «критичности» составляет более 
18 баллов, то респондент относится к группе имеющих высокий уровень устойчивости к воздействию наркогенной среды.
Данные, полученные по методике, указывают на то, что 60,7% (средний, адаптивный уровень) студентов относятся к группе имеющих относительную устойчивость к воздействию наркосреды. Немалая часть студентов (8,77%) находятся в группе актуального высокого риска наркотизации и не имеют устойчивой позиции по отношению к воздействию наркосреды, т.е. в этом случае демонстрируется потенциальный риск наркотизации. И лишь у 30,53% студентов отмечается высокий уровень к воздействию наркосреды, что соответствует креативному уровню культуры здоровья.
Здравосозидающая деятельность студентов исследована по методике «Ваш стиль жизни». Результаты представлены на рисунке 2.2.
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Методика «Ваш стиль жизни»

Инструкция. Значком «+» отметить, как часто ты делаешь полезные для здоровья поступки. 

	Отметить, что ты делаешь 
для своего здоровья
	Постоянно
	Часто
	Иногда
	Никогда

	Делаю зарядку
	
	
	
	

	Занимаюсь спортом в секции, 
тренируюсь самостоятельно
	
	
	
	

	Бываю на свежем воздухе не меньше часа в день
	
	
	
	

	Сплю по семь с половиной часов 
и больше
	
	
	
	

	Питаюсь три или четыре раза в день
	
	
	
	

	Соблюдаю нормы рационального 
питания
	
	
	
	

	Соблюдаю личную гигиену
	
	
	
	

	Закаливаюсь
	
	
	
	

	Стараюсь не переутомляться
	
	
	
	

	Принимаю витамины
	
	
	
	

	Посещаю врачей для профилактики (стоматолог, прививки)
	
	
	
	

	Контролирую свое эмоциональное 
состояние
	
	
	
	

	Выезжаю на природу
	
	
	
	

	Свой вариант
	
	
	
	


Обработка результатов. Подсчитывается сумма выборов в каждой колонке таблицы. Значение в колонке «Постоянно» умножается на три, в колонке «Часто» – на два, «Иногда» – на один. Колонка «Никогда» не учитывается. Находится общая сумма баллов путем сложения результатов по колонкам. Значение от менее 20 баллов – низкий (девиантный) уровень здравосозидающей деятельности; 21–28 баллов – средний (адаптивный); 29 баллов и более – высокий уровень (креативная самореализация в поведенческом аспекте культуры здоровья).

Результаты этого исследования представлены на рисунке 2.3. Можно констатировать, что студентов со средним уровнем, характеризующим наиболее адекватную нормам здоровья систему оздоровительной деятельности, отмечено 67,79% от общего числа студентов. Примерно равное количество студентов – с высоким и низким уровнями (17,75% и 19,07%, соответственно). Среди основных форм заботы о здоровье преобладают личная гигиена (98% респондентов), прогулки на свежем воздухе (63,4%), контроль эмоций (42,2%), занятия в спортивных секциях и самостоятельные тренировки (34,7%), рациональное питание (38,6%). Реже всего студенты обращаются к таким формам здравосозидания, как рациональный режим отдыха (36,4%), зарядка (постоянно занимаются только 12,6%), закаливание (10,2%), медицинская профилактическая помощь (5,6%).
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Сопоставляя данные по всей диагностической батарее, можно отметить, что у студентов преобладает адаптивный уровень развития культуры здоровья, причем поведенческие элементы культуры здоровья в своем развитии несколько превосходят ценностно-смысловые и когнитивные. Всего у 13,86% студенческой аудитории выявлено высокое развитие ценностно-смысловой регуляции культуры здоровья. Значительная часть студентов (около 20%) проявляют девиантный уровень развития всех компонентов культуры здоровья. У остальной выборки в той или иной мере поведенческая составляющая культуры здоровья осуществляется по привычке за счет стереотипов, сформированных в детстве и подростковом возрасте. Диагностическая батарея позволила выявить разнообразие мотивационных и когнитивных оснований здравосозидающей деятельности студентов и создать информационную базу для системного анализа культуры здоровья студентов. Результаты апробации диагностической батареи культуры здоровья свидетельствуют о необходимости внедрения в учебно-воспитательный процесс методик по формированию ценностно-смыслового и мотивационного компонентов культуры здоровья студентов вуза.
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Глава 3

Реализация преемственности 
в формировании культуры здоровья студентов
3.1 Преемственность в формировании культуры здоровья как объект педагогического исследования

Культура здоровья молодежи в психолого-педагогических исследованиях последних лет понимается как комплексный результат образования, затрагивающий ценностно-смысловую, когнитивную и практически-действенную сферу личности воспитанника. Формирование культуры здоровья провозглашено одним из важнейших приоритетов государственной политики в сфере образования. С точки зрения педагогической практики, в последние годы в Пензенской области многое сделано для приобщения молодежи к здоровому образу жизн. Это уже начинает давать свои плоды: стабилизировался рост школьно-зависимой патологии, растет число учащихся занимающихся спортом, здоровый образ жизни постепенно становится модным в молодежной среде.

Отсутствие инфраструктуры и финансовых средств перестает быть главным объективным фактором, ограничивающим приобщение молодежи к здоровому образу жизни. Актуализируются субъективные факторы, которые связаны с культурой здоровья и саморазвития. Как показали результаты наших исследований, ключевой проблемой приобщения молодежи к здоровьесберегающей деятельности становится несформированность ценностно-смыслового и мотивационного компонентов культуры здоровья. 

Наибольшая деформация образа жизни молодежи в сторону нездоровья наблюдается при переходе из школы в систему профессионального образования. В этой связи актуально рассмотреть проблему преемственности формирования культуры здоровья учащихся в школе и учреждениях профессионального образования. Простой перенос форм и методов сохранения и развития здоровья из школьной жизни в вузовскую систему бесперспективен по ряду причин: 

1) дидактические задачи вуза и общеобразовательной школы существенно различаются; 

2) в вузовской системе традиционно сложился приоритет обучения над воспитанием; 

3) студенты по сравнению со школьниками находятся в ситуации гораздо большей самостоятельности; 

4) на младших курсах в период изучения общенаучных дисциплин преобладают групповые и фронтальные формы преподавания, что снижает личностно-эмоциональный контакт преподавателей и студентов; 

5) в вузе по сравнению со школой менее развита инфраструктура психолого-педагогического сопровождения личностного развития студентов и пропаганды здорового образа жизни.

Указанные выше факторы предполагают поиск специфических психолого-педагогических условий реализации принципа преемственности в формировании культуры здоровья в вузе. Как указывает М. Б. Есаулова, эта проблема приобретает более широкое и глубокое звучание в контексте гуманизации образования. Современное понимание преемственности предполагает ее целостную интерпретацию в единстве таких ее аспектов, как цели, содержание образования, организационные структуры и технологии. В этом контексте мы можем рассуждать о ценностно-целевой, содержательной и организационно-технологической преемственности. 

Концептуальную основу ценностно-целевой преемственности образовательной деятельности исследовали в своих работах такие авторы, как 
П. Бергер, И. В. Бестужев-Лада, Э. Гидденс, Т. Лукман, В. А. Луков, 
М. Мид, Т. Парсонс, П. Штомпка. Содержательная преемственность в связи с принципом непрерывности в общем и профессиональном образовании раскрыта такими исследователями, как Д. Белл, А. А. Вербицкий, С. Г. Вершловский, А. П. Владиславлев, Б. С. Гершунский, А. В. Даринский, Ю. Н. Кулюткин, О. Е. Лебедев, В. Г. Онушкин, Г. С. Сухобская. 

Организационно-технологические аспекты преемственности нашли отображение в работах С. Я. Батышева, В. Ф. Башарина, А. П. Беляевой, Е. В. Бондаревской, В. П. Борисенкова, С. М. Годник, Ю. А. Кустова, 
А. А. Ковырялга, Н. В. Кузьминой, М. И. Махмутова, А. Г. Мороза, 
В. В. Серикова, А. А. Таррасте, Д. С. Ягофаровой, И. С. Якиманской и др. 

М. Б. Есаулова в докторской диссертации, посвященной проблеме преемственности в профессионально-педагогическом образовании, привносит в традиционное понимание этого понятия. В ценностно-смысловом аспекте она выделяет взаимодействие и преемственность субъектного опыта всех участников образовательного процесса. Субъектный опыт педагогов и учащихся, по ее мнению, сущностно отражает взаимодействие и преемственность опытов носителей разных социальных практик в современном мире. 

В плане формирования культуры здоровья это означает необходимость формирования единой региональной концепции, которая могла бы служить общим смысловым полем для педагогов общеобразовательной школы, преподавателей вузов и работников системы дополнительного образования. При этом важно сделать акцент на роль молодежи в межпоколенческих взаимодействиях в образовании как носителя нового опыта, новых способов мышления и реагирования на изменяющиеся условия жизни. М. Б. Есаулова подчеркивает, что образование как социальный институт является «местом встречи» человека и общества. Преемственность в образовании проявляется как сложное социальное явление, обеспечивающее процесс вхождения ценностей и знаний предшествующих поколений в структуру ценностей и знаний нового поколения на основе их «интеграционного согласования» (А. Жордан). Такое согласование должно быть предусмотрено и методологически обосновано на всех уровнях организационно-содержательного воплощения этого принципа.
В аспекте содержательной преемственности целесообразно не только унифицировать понятийный аппарат и фактологическое содержание валеологического образования студентов и школьные курсы биологических дисциплин, но также применить компетентностный подход (Э. Ф. Зеер, В. А. Козырев, Н. Ф. Радионов, А. П. Тряпицын). Он позволит формировать практический компонент культуры здоровья по стадиям, опираясь на ключевые компетентности. В этой связи актуальна проблема построения возрастного компетентностного профиля культуры здоровья, чтобы на этой основе разработать региональный стандарт валеологического образования и определить содержательную преемственность.

В плане технологической преемственности важно обеспечить постепенный переход от школьных методов, ориентированных на формирование ЗУН, к технологиям обучения взрослых, предполагающим гораздо большую самостоятельность и самоорганизацию формирования культуры здоровья. Еще один аспект технологической преемственности – это соответствие актуальным возрастным психологическим особенностям студентов. Как показывает зарубежный опыт, эффективное формирование культуры здоровья в студенческом возрасте связано с проблемами личностного и профессионального саморазвития и наиболее полноценно протекает в случае совмещения обязательных дисциплин, спецкурсов и клубных форм воспитательной работы, ориентированных на развитие рефлексии, социальных навыков и обретение практического и коммуникативного опыта в сфере культуры здоровья. В инициативной клубной деятельности и добровольческом движении возможна реализация креативного уровня формирования культуры здоровья и создание индивидуальной системы здорового образа жизни будущего специалиста.

Подводя итоги, отметим, что в данной работе мы кратко представили наиболее острые проблемы реализации принципа преемственности валеологического образования в системах общего и профессионального образования, которые должны найти свое разрешение в процессе разработки региональной концепции формирования здорового образа жизни учащейся молодежи.
3.2 Ценностно-целевая преемственность в формировании нравственного здоровья студентов

Гуманизация является одной из ведущих тенденций развития систем общего и профессионального образования. Особое значение проблема преемственности приобретает в аспекте формирования нравственных норм и духовных ценностей. Нравственное воспитание является длительным процессом, выходящим за рамки общеобразовательной школы. Основы нравственности, заложенные в школе, практически реализуются в системе профессионального образования, когда молодежь полноценно включается в экономическую и социальную жизнь общества.

Ценностно-целевая преемственность образовательной деятельности раскрыта в работах таких авторов, как П. Бергер, И. В. Бестужев-Лада, 
Э. Гидденс, Т. Лукман, В. А. Луков, М. Мид, Т. Парсонс, П. Штомпка. Полноценное формирование культуры здоровья невозможно без необходимого внимания к его нравственно-этической составляющей. Профессионал должен иметь высокий уровень нравственного развития. Важным критерием оценки нравственного здоровья личности следует считать степень проявления у нее гуманистических ценностных ориентаций. 

Когда ситуация в обществе стабильна, иерархия ценностей определена более или менее однозначно. Однако если говорят о перевороте в ценностной системе, то прежде всего имеют в виду радикальные изменения в иерархической структуре, достаточно резкое возрастание значимости одних ценностей и снижение значимости других. Необходимо отметить, что в нашем обществе иерархия ценностей долгое время отражала особенности национального менталитета, в частности приоритет духовных и нравственных основ. Для российской системы образования была характерна устойчивая ориентация на те ценности, которые являются «ядром» гуманистического мировоззрения (чуткость, отзывчивость, терпимость, милосердие, честность, верность, преданность, совестливость, справедливость и т.д.). 
К сожалению, ценностные ориентации российских студентов в последние годы отражают индивидуализм, рационализм, приоритет материальных ценностей над нравственными. Результаты нашего исследования, в котором участвовали 305 студентов технических и гуманитарных специальностей ПГУ и ПГПУ в возрасте от 17 до 22 лет, подтверждают вывод о негативных тенденциях в формировании ценностных ориентаций отечественной молодежи. 
Вот некоторые итоги тестирования по методике М. Рокича «Ценностные ориентации», проведенного в экспериментальной группе. Иерархию ценностей-целей (терминальных ценностей) возглавляют здоровье, дружба, любовь, счастливая семья и материальная обеспеченность (средний ранг от 3,97 до 5,49). Духовно-нравственное развитие находится лишь на 10-м месте, а общее благо (альтруистическая ценность) – только на 15-м (в иерархический список нами были включены 15 ценностей, однако каждый студент мог указать еще одну важную для него ценность). В иерархии инструментальных ценностей высокий ранг имеют индивидуалистические ценности (противоположность альтруистических): 1-е место согласно рангу – сильная воля (ср. ранг 5,32). В то же время многие качества гуманистически ориентированного специалиста и нравственно здорового человека не являются значимыми для современных студентов: ответственность – 3-е место, честность – 6-е, терпимость – 8-е, чуткость – 10-е, патриотизм – 11-е. 22 студента выделили наглость в качестве ценности своей жизни. 
Конечно, такая ситуация не может не тревожить, поскольку именно от этого поколения будущих специалистов зависит дальнейшая судьба нашей страны. Гуманистические убеждения, побуждающие человека действовать в соответствии с ориентациями на общечеловеческие ценности, должны стать необходимым условием успешной профессиональной деятельности в любой сфере. Без них выпускник вуза никогда не сможет стать профессионалом, но не интеллигентом.
Любая деформация ценностной системы, связанная с пересмотром взглядов, целей, потребностей, проектирующих отношение человека к самому себе и окружающему миру, на какое-то время подавляет конструктивное начало. Это может затрагивать не всю структуру ценностных ориентаций, а лишь позиции, связанные с межличностными взаимоотношениями и профессиональными обязанностями. В итоге в ценностной системе нарушаются иерархические связи и зависимости между отдельными ориентациями, вследствие чего возникает ценностный конфликт, который нередко приводит к неврозам и социальной апатии.

Приоритетной задачей в условиях современного учебно-воспита-тельного процесса должно стать творческое освоение ценностей. Безусловно, механизм функционирования и развития ценностных ориентаций связан с разрешением противоречий в мотивационной, потребностной и других сферах личности. 

Формирование ценностных ориентаций – процесс достаточно сложный, имеющий немалую временную протяженность, не предусматривающий навязывания, а, напротив, предполагающий деликатность в предъявлении ценностей. Он должен строиться на основе свободы выбора, возможности полноценного обсуждения предлагаемых вариантов и исключает авторитарное давление со стороны педагога. Процесс интериоризации ценностей требует пристального внимания к каждому этапу формирования ценностной ориентации. Согласно аксиологической концепции образования, процесс формирования ценностных ориентаций включает в себя следующие этапы:
– предъявление ценности воспитаннику;

– осознание личностью ценностной ориентации;

– ее принятие;

– реализация в деятельности и поведении;

– закрепление ценностной ориентации в направленности личности и перевод ее в статус качества личности, т.е. в своего рода потенциальное свойство;

– актуализация потенциальной ценностной ориентации, заключающейся в качествах личности. 
Детальный анализ каждого из этапов формирования ценностных ориентаций позволяет выделить основные направления работы над ценностным «ядром» личности и обогатить потенциал образовательной деятельности. 
Итак, предъявление ценностей воспитаннику может осуществляться как в специально созданных условиях взаимодействия, так и в естественных условиях повседневного общения. Основным путем предъявления ценностей является непрерывный образовательный процесс в форме аудиторных и внеаудиторных занятий, взаимодействие «педагог–воспитанник», направленное на содействие профессиональному и личностному самоопределению студентов с опорой на те нравственные ценности, которые уже являются достоянием личности благодаря общему образованию. 

Осознание ценностей начинается сразу после их предъявления и осуществляется постепенно. Этот процесс включает в себя постижение содержания ценностных ориентаций, действия на их основе и возможные результаты. В итоге формируется осознанное побуждение, стимул, вызывающий развитие профессионально значимых качеств, стержневых для того или иного вида деятельности. Ценностные ориентации уже на этом этапе приобретают направляющую функцию при выборе приоритетов будущей профессиональной деятельности. 
Для того чтобы ценностная ориентация стала мощной побуждающей силой, она должна быть внутренне принята личностью. Принятие осознанной ценностной ориентации осуществляется в условиях ее идентификации с ценностно-смысловыми образованиями личности, в процессе соотнесения ценности с иерархией субъективно значимых для человека ценностей. Ценностная ориентация приобретает смыслообразующую функцию и становится серьезным основанием для организации деятельности (в том числе и профессиональной). 
На этапе реализации у ценностных ориентаций проявляется весь спектр психолого-педагогических возможностей. В рамках этого этапа ценностная ориентация должна демонстрировать такие свои функциональные особенности, как гуманистическая направленность, удовлетворение профессиональных интересов. 

Особый этап – закрепление ценностных ориентаций. Для того чтобы ценностная ориентация стала свойством личности, человек должен многократно осмыслить ее суть, постоянно реализовывать ее в деятельности и поведении. Возвращение к ценностной ориентации в различных жизненных и профессиональных ситуациях дает возможность актуализировать ее в сложившихся социокультурных условиях. 

Актуализация потенциальной ценностной ориентации должна проходить как осознанно, так и неосознаваемо в условиях определенной внешней и внутренней необходимости. Этот этап завершает цикл формирования ценностной ориентации, но одновременно может стать началом нового цикла.

90-е гг. прошлого века ознаменовались в России не только демократическими достижениями и экономическими потрясениями, но и масштабной дестабилизацией всех социальных институтов (в том числе института образования), которая привела к возникновению культа агрессии и стяжательства, распространению антигуманных и аморальных явлений. Наиболее восприимчивыми к вредным воздействиям в силу несформированности и неустойчивости мировоззренческих позиций являются подростки и юношество, которые легко поддаются влиянию «рыночной» психологии (зачастую игнорирующей не только моральные, но и правовые нормы), многочисленных криминальных структур, деструктивных сект, а также низкопробных «продуктов» массовой культуры, навязываемых телеканалами, радиостанциями, интернет-сайтами. Многие представители современной российской молодежи лишены прочного духовно-нравственного стержня. Сегодня они явно обделены вниманием семьи, школьных и вузовских педагогов, общественных организаций, нравственно здоровых неформальных объединений, что еще больше обостряет проблему ценностного вакуума в молодежной среде. 
Мировоззренческий кризис, охвативший нашу страну, неизбежно способствовал деструктивным процессам в системе образования, где в 
90-е гг. объективно назрела необходимость смены приоритетов и выбора новых путей развития. Трудности, с которыми сегодня сталкивается Россия, подчеркивают значение устойчивой системы гуманистических ценностных ориентаций. Острейшая необходимость гуманизации российского общества, формирования и сохранения нравственного здоровья молодежи дает дополнительные основания включать аксиологические аспекты в различные области учебно-профессиональной деятельности студентов. 

Преемственность нравственного воспитания в системе профессионального образования проявляется в интеграции нравственных проблем в деловые игры, анализе конкретных ситуаций, дискуссиях, профессионально-ориентированных тренингах. Это создает условия для интеграции нравственного ядра личности и актуализации нравственных ценностей. 

По нашему мнению, необходимо использовать в высшей школе методы и приемы ценностного воспитания, которые должны способствовать повышению уровня профессионального развития будущих специалистов их становлению как творческих работников, патриотичных и ответственных граждан нашей страны.

3.3 Организационная преемственность 
в формировании социального здоровья студентов

Сегодня в условиях трансформации российского общества происходит слом старой социально-профессиональной структуры. Формирование новых рыночных механизмов регулирования профессионального самоопределения молодежи осложнено кризисными явлениями переходного периода. В результате наблюдается депрофессионализация некоторых групп и слоев общества, представители которых имеют специальности, не востребованные на рынке труда или не обеспечивающие условий существования. 
Вместе с тем возникают новые, не характерные ранее для российского общества профессии менеджеров, маркетологов, торговых представителей, банковских служащих, что ведет к смене иерархии престижа профессий в общественном сознании. В сложившихся условиях проблема профессионального самоопределения молодежи, и в частности вопрос о выборе направления профессионального образования, становится одним из ведущих факторов социального здоровья юношества. 
В отечественной педагогике выделяются различные варианты определения понятия «профессиональное самоопределение», ему посвящены работы таких корифеев, как Н. А. Рыбников, А. В. Луначарский, 
Н. К. Крупская, А. С. Макаренко, И. Н. Назимов, В. Л. Оссовский, 
Л. А. Аза, Ю. П. Аверичев, Л. А. Йовайша, А. Е. Голомшток, С. Я. Батышев, А. Д. Сазонов, А. Н. Джуринский, В. Д. Симоненко, Г. В. Мухаметзянова, В. А. Сластенин, Э. Ф. Зеер, С. Н. Чистякова, Н. С. Пряжников.
Одним из первых исследователей, способствовавших появлению понятия «профессиональное самоопределение» на арене научной психолого-педагогической мысли, был директор Центрального института педологии профессор Н. А. Рыбников. Его работа «Психология и выбор профессии» была опубликована в 1917 г., но и по сей день она не только не утратила своей актуальности, но, наоборот, слова профессора Н. А. Рыбникова приобрели новое звучание. 
Он обращает основное внимание на умение человека выявлять свои способности, стремления, преобладающие психологические черты как главный фактор адекватного выбора профессии. Школа и семья, по мнению Н. А. Рыбникова, практически не помогают молодому человеку в профессиональном самоопределении. Он одним из первых обратил внимание на то, что в профессиональном выборе молодого человека, неадекватном способностям и личностным особенностям, нередко повинны члены его семьи. Они ориентируют молодежь не на самопознание своих способностей и личностных характеристик, а на преходящие социальные факторы: заработок, профессиональные традиции семьи, доступность получения профессии и т.п. Влияние родителей в этом вопросе, как отмечает Н. А. Рыбников, далеко простирается за рамки простого совета и перерастает в категоричное требование или запрета на освоение той или иной профессии. На наш взгляд, рассуждения Н. А. Рыбникова не утратили своей актуальности. 
В современной психологии и педагогике профессиональное самоопределение рассматривается как определенный этап личностного и социального развития индивида. Согласно исследованиям доктора психологических наук Е. С. Романовой, адекватное самоопределение является результатом сформированности образа собственного «Я», понимания ожиданий своего социального окружения, освоения ряда важных социальных норм и ценностей, связанных с трудовой деятельностью, формирования временной перспективы жизни и представления о будущей профессиональной карьере. Таким образом, профессиональное самоопределение на этапе перехода из общеобразовательной школы в систему профессионального образования является ключевым фактором успешной жизненной адаптации и социального благополучия молодежи, т.е. определяет социальное здоровье молодого человека. 
Понятие «социальное здоровье» является достаточно новым в педагогике и психологии. Его истоки, как нам кажется, следует искать в концептуальном понимании индивидуального здоровья как процесса достижения и поддержания полного физического, душевного и социального благополучия индивида [8]. 
На данный момент концепция здоровья как благополучия получила всеобщее признание и постепенно переходит в разряд априорных аксиом. В рамках концепции благополучия появляется возможность анализировать здоровье как многоуровневое явление. В ряде докторских диссертаций последних лет [1–3, 6] подчеркивается, что здоровье – это не состояние, а процесс, вязанный с такими динамичными явлениями, как поддержание гомеостаза, адаптация и развитие. Динамическая трактовка здоровья, по нашему мнению, особенно целесообразна при рассмотрении здоровья молодого человека, находящегося в периоде физического, психологического и социального становления. 
В отечественной психологии и педагогике в качестве критериев социального здоровья выделяют моральные нормы и духовное развитие индивида (Е. В. Волынская), адаптацию к социальной среде (В. А. Магин), освоение нравственных ценностей в процессе реализации базовых потребностей и формирование валеологической культуры (Г. К. Зайцев). 
Один из ведущих специалистов по вопросам психологии здоровья Г. С. Никифоров предлагает следующий набор критериев социального здоровья личности: адекватное восприятие социальной действительности, интерес к окружающему миру, адаптация к физической и общественной среде; направленность на общественно полезное дело; освоение культуры потребления материальных благ; альтруизм; эмпатия; ответственность перед другими; бескорыстие; демократизм в поведении [5]. 
Этот набор социально-психологических характеристик в определенной мере свойственен успешным в учебно-профессиональной деятельности студентам, которые совмещают обучение с производственным трудом по осваиваемой специальности, а также активно участвуют в общественной жизни образовательного учреждения и научно-исследова-тельской деятельности. 
Изучая научно-педагогические публикации по проблемам профессионального самоопределения, мы отметили, что успешные студенты крайне редко становятся объектом специального психолого-педагогического исследования. В результате о причинах и механизмах девиаций профессионального самоопределения в юности мы знаем больше, чем о закономерностях успешного протекания этого процесса. Анализ психолого-педагогических детерминант успешного профессионального самоопределения студентов может служить основой для разработки внутренних критериев системы менеджмента качества педагогического процесса в вузе. Еще одна возможная область приложения полученных результатов – это профориентационное консультирование абитуриентов и студентов, желающих сменить специальность или имеющих систематические затруднения в обучении. 
В ходе нашего исследования применялась комплексная компьютерная программа профдиагностики «Профориентатор», разработанная Центром тестирования «Гуманитарные технологии» при МГУ им. М. В. Ломоносова под руководством профессора А. Г. Шмелева. Диагностический комплекс «Профориентатор» успешно применяется для профориентации старшеклассников и абитуриентов вузов с 2001 г. Программа прошла все необходимые процедуры валидизации, сертифицирована Госстандартом и рекомендована Министерством образования и науки РФ. Диагностический комплекс «Профориентатор» состоит из трех блоков. Первый блок – опросник по выявлению профессионально значимых интересов и склонностей в восьми основных сферах профессиональной деятельности (объединенная типология по А. Е. Климову и Дж. Холланду), второй блок – комплексный тест для оценки основных факторов интеллектуальных способностей: общей эрудиции, лексики, абстрактной логики, зрительной логики, вычислительных способностей, внимания. 
Третий блок – опросник для выявления четырех личностных факторов из пяти факторов «большой пятерки личностных факторов (big five)». Многочисленные исследования показали, что практически любая из черт личности может быть отнесена к одной из категорий: 1) активность–пассивность; 2) согласие–враждебность; 3) организованность–импульсивность; 4) эмоциональная стабильность – нестабильность; 5) открытость к новому опыту – узкий кругозор. Последняя категория в какой-то мере эквивалент интеллектуального развития, поэтому в данной методике пятый фактор «большой пятерки» измеряется вопросами блока способностей. 
Методика позволяет получить по каждому блоку шкальный профиль, в котором уровень тестируемых качеств отображается в виде стандартной десятки баллов (стенов). Шкальные профили испытуемого сопоставляются с идеальными профилями специалистов в той или иной профессии и высчитываются корреляционные связи. В итоге испытуемый получает ранжированные списки профессий, расположенные по мере убывания пригодности для него. Мы располагаем данными тестирования 
70 студентов, успешно обучающихся на технических и экономических специальностях Пензенского государственного университета. 
Данные приводятся в виде диаграмм, отображающих распределение количества студентов (в процентах) по низкому, среднему и высокому уровням развития параметров измеряемых комплексом «Профориентатор». 
Анализ диаграммы профессиональных интересов показывает, что в сфере высокозначимых интересов студентов 2–3 курсов преобладает техника (32%), бизнес (38%), обработка информации (знак) (38%), природа (37%); значительные показатели по шкале «риск» (40%) объяснимы возрастными особенностями студентов, их тяготением ко всему романтическому и экстремальному. Стоит отметить, что интерес к бизнесу, предпринимательству и проблеме зарабатывания денег достаточно ярко выражен у студентов всех специальностей, это связано с воздействием современной социокультурной среды. 
Среди интересов среднего уровня интенсивности, напрямую не связанных с избранной сферой профессиональной деятельности, преобладает общение (73%), искусство (60%), информация и информационные системы (56%), наука и техника по (53%) (рис. 3.1). 
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Рис. 3.1 Структура профессиональных интересов
Лидирующее положение общения вполне объяснимо кризисом интимно-личностного развития (по Э. Эриксону), который проходит большинство студентов на этом возрастном этапе. Высокий интерес к информационным системам объясняется увлечением большинства студентов компьютерной техникой. Разнообразие интересов средней интенсивности указывает на общий достаточной высокий уровень культурного развития обследованных студентов и их социальную адаптированность. 

Бросается в глаза распространенность низкого интереса к технике даже среди студентов технических специальностей, что может быть связано с социальными представлениями о низкой престижности труда инженера и не совсем адекватным выбором специальности. В таком случае молодой человек в силу развитых интеллектуальных способностей может успешно учиться, но при этом иметь стойкое убеждение никогда не работать по полученной специальности. В плане социального здоровья это ситуация отложенного кризиса, который может разразиться, если выпускник вуза не сможет трудоустроиться на привлекающую его работу, не связанную с получаемой специальностью. 

Анализ данных по блоку интеллектуальных способностей подтвердил известную закономерность, что академические успехи студентов напрямую не связаны с общим уровнем развития интеллекта. У большинства успешно обучающихся студентов (80%) общий интеллект соответствует среднему уровню. Зато хорошо выражены специальные интеллектуальные способности. Так, у студентов технических специальностей наиболее развитыми являются абстрактная логика (32%), зрительная логика (39%). У них много дисциплин, которые требуют высокого уровня развития абстрактного мышления и умения решать невербальные пространственно-логические задачи. 
Таким образом, мы можем сделать вывод, что с точки зрения формирования социального здоровья и адаптации к процессу обучения интеллектуальные способности не являются лимитирующим фактором. Средний уровень развития интеллекта оказывается вполне достаточным для успешного обучения при условии систематических занятий, формирующих специальные интеллектуальные способности. Из этого теоретического вывода можно вывести важное практическое следствие. Если мы знаем, каких способностей не хватает студенту для успешного обучения, то мы можем создать для него специальную развивающую программу на основе заданий интеллектуальных субтестов. В настоящее время мы работаем над разработкой таких развивающих программ для различных направлений профессиональной подготовки в нашем университете. 
На рисунке 3.2 представлены обобщенные данные по блоку личностных особенностей студентов, важных с точки зрения освоения профессии. Мы видим, что примерно у 30% студентов в равной мере развиты все качества, необходимые для успешной профессиональной деятельности: они активны, умеют достойно выходить из конфликтных ситуаций (высокий уровень согласия, граничащий с конформностью), эмоционально стабильны и обладают развитым самоконтролем. Эти качества являются личностной основой успешной социальной адаптации и, следовательно, социального и психологического здоровья. Низкий уровень активности характерен только для 5% успешных студентов, из чего можно сделать вывод, что этот параметр является лимитирующим личностным фактором для успешного обучения. 
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Рис. 3.2 Структура личностных качеств
Стоит отметить, что параметр «активность» тесно связан с нейродинамикой и соответствует экстроверсивным и гипертимным тенденциям личности. В случае низкого уровня активности успех в учебной и профессиональной деятельности возможен за счет рациональной организации умственного труда и тщательного планирования деятельности, которым необходимо обучать студентов. Актуальность такой психолого-педагоги-ческой развивающей работы высока, т.к. у 58% студентов активность выражена на среднем уровне. 

Выявление параметров, влияющих на успешное обучение студентов, дает возможность прогнозирования целесообразности выбора будущей специальности абитуриентами. С 2004 г. в Пензенском государственном университете работает «Центр профориентационного тестирования и образовательного консалтинга». В период с 2004 по 2006 гг. в компьютерном тестировании по программе «Профориентатор» приняло участие более 1000 респондентов: старшеклассников, абитуриентов, обучающихся на факультете довузовской подготовки, и студентов младших курсов Пензенского государственного университета. Тестирование сопровождается индивидуальной консультацией. В 2006 г. «Центр профориентационного тестирования и образовательного консалтинга» вошел в состав социокультурного центра ПГУ, что позволило разработать программы развивающих тренингов, направленных на формирование специальных интеллектуальных способностей и профессионально важных личностных качеств. 
В настоящее время можно говорить о формировании системы профориентационного сопровождения учащихся, интегрирующей образовательное пространство университета, и инновационных образовательных учреждений. На протяжении двух лет мы тесно сотрудничаем с Пензенским колледжем управления и промышленных технологий им. Е. Д. Басулина и МОУ «Лицей современных технологий управления № 2». В сотрудничестве с психологами и педагогами в этих образовательных учреждений выстраивается многоуровневая система сопровождения профессионального самоопределения и социального здоровья учащихся. 
Первичная диагностика проводится в общеобразовательном учреждении, когда учащиеся обучаются в восьмом классе. С учетом диагностических данных решается вопрос о выборе направления профильного обучения. Второй этап – диагностика и консультирование в 9 классе. Принимается решение о переходе в систему среднего профессионального образования или выборе направления высшего профессионального образования. Третий этап – тестирование в начале 11 класса – может помочь уточнить профессиональный выбор до определения конкретной специальности. Аналогичные опросы решаются в случае тестирования выпускников колледжа. 
Образовательная программа Пензенского государственного университета выстроена таким образом, что позволяет переходить студентам 
1–2 курсов с одной специальности на другую в рамках одного направления профессиональной подготовки. Профориентационное тестирование позволяют принимать обоснованные решения подобного рода. 
Четвертым этапом может быть консультирование выпускников и содействие в трудоустройстве. На этом этапе можно решить вопрос о конкретном профессиональном самоопределении в рамках полученного профессионального образования. 
Мы убеждены, что применение современных методов профтестирования в сочетании с консультативной помощью и системой корректирующих занятий откроет в дальнейшем широкие возможности для решения проблем социального здоровья юношества. 
3.4 Технологическая преемственность формирования культуры здоровья в среднем и высшем 
профессиональном образовании

Активизация внимания к здоровому образу жизни (ЗОЖ) студенческой молодежи связана с озабоченностью общества ростом заболеваемости среди выпускников вузов и ссузов. Последние данные Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации свидетельствуют о том, что 87% студентов нуждаются в специальной поддержке. До 60–70% студентов к окончанию учебного заведения имеют нарушения зрения; 30% – хронические заболевания; 60% – нарушенную осанку. Анализ литературы по данному вопросу позволил выявить противоречие между ухудшением состояния здоровья студентов и отсутствием у них должной мотивации к здоровому образу жизни [4]. 
Состояние здоровья студента отражается на всех сферах его жизнедеятельности. Уровень здоровья и физического развития молодого человека является важным условием осуществления им функций будущего специалиста, а потребность в здоровом образе жизни – фактором социальной адаптации. В то же время проявляется и обратная зависимость: образ жизни студента, степень и характер активности его учебной и внеучебной деятельности во многом определяют состояние его здоровья. 
Среда в образовательном учреждении является средством формирования определенного образа жизни учащегося. Исходя из определения среды как совокупности условий и влияний, в которых существует, функционирует, изменяется субъект, т.е. происходит его личностное развитие, напрашивается вывод, что формирование культуры здоровья без среды не существует. Средовой подход предполагает адаптацию учащихся при переходе из общеобразовательной школы в среднее профессиональное учебное заведение и вторичную адаптацию при продолжении профессионального образования в вузе. Значит, необходимо рассмотреть организационно-педагогические аспекты преемственности воспитательных систем школы, среднего профессионального учебного заведения и университета. Основными факторами формирования культуры здоровья в школе и ссузе выступает здоровьесберегающая среда и воспитательное взаимодействие. 
В педагогической литературе встречаются определения здоровьесберегающей среды и здоровьесберегающего пространства образовательного учреждения. Здоровьесберегающая среда рассматривается как «единство необходимых и достаточных условий для конкретного субъекта, обеспечивающих его продуктивно-личностное развитие и саморазвитие при условии сохранения здоровья» [3, с. 93]. Достоинством данного определения является выход на индивидуальность конкретного субъекта. Личностное развитие и саморазвитие студента при условии сохранения здоровья возможно при создании в образовательном учреждении индивидуальных условий для каждого конкретного субъекта. Если условия индивидуальные (разные), то среда должна быть гибкой, адаптивной и способной изменяться. 
Сущность понятия «здоровьесберегающее пространство» определяется И. П. Мавзютовой как «совокупность материальных и социальных условий и факторов, содержания, форм и методов функционирования образовательного учреждения, направленных на всестороннее развитие личности субъекта образовательного процесса в гармонии трех ее начал – духовного, нравственного и физического» [3, с. 12]. Автор этого определения понимает под здоровьесберегающей средой совокупность условий образовательного учреждения (материально-технических и социальных), ориентированных на развитие духовно, нравственно и физически здоровой личности. Условия создания здоровьесберегающей среды в данном определении не конкретизируются, т.к. они разнообразны. Здоровье и здоровый образ жизни индивидуальны, поэтому нельзя создать в образовательном учреждении некие универсальные условия, которые гарантировали бы сохранение и развитие здоровья каждого субъекта педагогического процесса, но можно с помощью педагогических, методических приемов и методов обеспечить условия, в которых учащийся или студент выбирает субъектную позицию в отношении сохранения и развития своего здоровья. 
На основе теоретического анализа существующих определений мы определяем «здоровьесберегающую среду образовательного учреждения» как гибкую, меняющуюся совокупность предметно-пространственных и социальных условий, направленных на актуализацию субъектности студента (учащегося) в отношении сохранения и развития своего здоровья. 
Под созданием здоровьесберегающей среды мы понимаем оптимизацию взаимодействия всех ее компонентов, направленную на усиление непосредственного и опосредованного сохранения, укрепления и развития здоровья студентов. 
Здоровьесберегающая среда характеризуется представленностью в ней статичных (пространственно-предметных) и динамичных (социальных) компонентов. Статичные (пространственно-предметные) компоненты здоровьесберегающей среды образовательного учреждения – это материальные условия учебной, воспитательной и производственной деятельности (наличие спортивного зала, комплексной спортивной площадки, лыжной базы, медицинского пункта, столовой, библиотеки, читального зала, кабинета психологической помощи, учебных кабинетов, лабораторий и учебно-производственных мастерских, оборудованных в соответствии с санитарно-гигиеническими нормами и т.д. ). Динамичные (социальные) компоненты – это система отношений в педагогическом и студенческом коллективах, уровень педагогической культуры преподавателей, нормы и правила, которые регулируют отношения между субъектами образовательного процесса. 
Целостная здоровьесберегающая среда образовательного учреждения формируется также с участием внешнего социума (социальные партнеры и родители). В Пензенском регионе на протяжении трех лет активно реализуется областная программа «Здоровье», в рамках которой инновационные образовательные учреждения получили статус социокультурных центров. Технология создания социокультурного центра не ограничивается только статическими элементами: строительством спортзалов, бассейнов, физкультурно-оздоровительных комплексов (ФОК), оборудованием современных медицинских кабинетов. На данный момент формирование статической инфраструктуры оздоровительной деятельности в основном завершено. На повестке дня не менее сложная задача – привлечение молодежи к активному использованию оздоровительных возможностей, предоставляемых ФОК, первичной медицинской профилактике и т.п., т.е. стоит задача формирования динамических компонентов образовательной среды региона, способных формировать культуру здоровья молодежи. 
В Пензенском колледже управления и промышленных технологий им. Е. Д. Басулина в 2004 г. проводилось исследование среди студентов первого курса. Возраст опрошенных составил 14–17 лет. В первую очередь нас интересовало ценностное отношение студентов к здоровью и их информированность о здоровом образе жизни. Вопросы анкеты касались также выявления практической деятельности студентов по сохранению, укреплению здоровья и влияния образовательной среды на формирование ЗОЖ. 
Анкетирование выявило, что студенты осознают ценность здоровья (78%), но, вместе с тем, для большинства опрошенных характерны представления только об отдельных элементах здорового образа жизни. На вопрос анкеты «Вести здоровый образ жизни – это значит…» студенты ответили:

· «заниматься спортом» (43%);

· «не употреблять алкоголь, не курить, не принимать наркотики» (39%);

· «употреблять в пищу овощи и фрукты, правильно питаться» (33%);

· «выполнять гигиенические процедуры» (17%);

· «не вредить своему здоровью» (13%);

· «закаляться» (4,3%). 
Не смогли ответить на этот вопрос 17,4% респондентов. Данная картина структуры представлений о ЗОЖ у студентов первого курса свидетельствует о том, что их валеологические знания, полученные в школе, недостаточно полные. 
Чтобы выяснить, заботятся ли студенты о своем здоровье и каким образом они это делают, мы включили в анкету открытый вопрос: «Перечисли, что ты делаешь для сохранения своего здоровья». Ответы студентов были следующими: 

· «занимаюсь спортом в секции» (13%), «самостоятельно тренируюсь дома» (21,7%);

· «периодически прохожу медицинский осмотр или обследование» (21,7%);

· «ежедневно делаю зарядку» (17,3%);

· «выполняю гигиенические процедуры» (14%);

· «правильно питаюсь» (13%);

· «не курю, не употребляю алкоголь» (8,6%);

· «соблюдаю режим дня» (4,3%). 
8,6% студентов – участников исследования ответили, что ничего не делают для сохранения своего здоровья, а 30,4% оставили этот вопрос без ответа. 
Итак, теоретические представления о ЗОЖ у большинства опрошенных расходятся с их повседневными способами сохранения здоровья. Например, занятия спортом как важный элемент здорового образа жизни выделяют 43% студентов, а занимаются физическими упражнениями 34,7%. Правильное питание также является необходимым элементом ЗОЖ для 33% опрошенных, но только 13% стремятся выбирать полезные продукты и соблюдать режим питания. Это указывает на несформированность у студенческой молодежи мотивации к ЗОЖ. 
Показательным для нас является тот факт, что 91,3% студентов в будущем хотят иметь здоровых детей, и при выборе супруга для 73,9% будет иметь значение, ведет он (она) здоровый образ жизни или нет. 
Заключительные вопросы анкеты были направлены на исследование влияния образовательной среды в формировании ЗОЖ студентов колледжа. Среди предметов, на которых студенты получают знания о здоровье, и способах его сохранения были названы физкультура (65,2%), биология и химия (21,7%), факультативные занятия (13%). На вопрос анкеты «Хотелось бы тебе больше узнавать на занятиях в колледже о здоровье и ЗОЖ?» 73,9% респондентов ответили: «Да». 
Таким образом, мы убедились, что валеологические знания актуальны для студентов колледжа. Не вызывает сомнения тот факт, что эффективность обучения здоровому образу жизни будет определяться тем, насколько студент заинтересован в этом. 
Данная проблема не менее актуальна для учреждений высшего профессионального образования, и в первую очередь для университетов. В этих образовательных учреждениях молодежь сталкивается с образовательными задачами повышенного уровня сложности, следовательно, здесь необходим более тщательный контроль за состоянием физического и психологического здоровья и повышенные требования к уровню здоровьесберегающего потенциала образовательной среды. На практике мы можем наблюдать обратную ситуацию. Многие параметры образовательной среды в вузах контролируются не так жестко, как в общеобразовательных учреждениях, да и сами учебные аудитории часто не соответствуют нормам САНПИН в силу своих архитектурно-конструкционных особенностей. 
Социальный статус студента предполагает гораздо большую самостоятельность молодежи как со стороны родителей, так и со стороны педагогов. В итоге, молодой человек оказывается предоставлен самому себе. Спортивно-оздоровительная деятельность в большинстве случаев заброшена в период интенсивной подготовки к экзаменам, студенческой вольницы, ночных клубов и… закономерный итог – рост молодежной преступности, пивного алкоголизма и поведенческих девиаций. Напрашивается очевидный вывод – студенты и учащиеся СПО и вузов – будущая интеллектуальная элита общества – должны быть в первую очередь ограждены от разлагающего влияния негативных элементов наркогенной молодежной субкультуры, ранней алкоголизации, сексуальных девиаций. Наиболее естественной и малозатратной защитой молодежи могут быть не разовые акции, а планомерная и последовательная работа образовательных учреждений по формированию динамических элементов здоровьесберегающей образовательной среды. 
Ключевое значение в формировании здорового образа жизни студентов отводится деятельности студенческого самоуправления. 
Студенческие лидеры (члены студенческого совета) способны оказывать влияние на характер образа жизни студентов младших курсов, содействовать их самоутверждению. Причем влияние студсовета является более оперативным и продуктивным, чем влияние педагогов, т.к. студенческая молодежь проще и охотнее идет на контакт с людьми, близкими им по учебной деятельности, возрасту, социальному статусу, общим взглядам и интересам. И это является одним из основных условий формирования ЗОЖ студентов. 
Рассмотрим, как методически правильно построенная деятельность студсовета колледжа, способная повлиять на формирование культуры здоровья студентов. Первым этапом деятельности студсовета Пензенского колледжа управления и промышленных технологий им. Е. Д. Басулина по формированию ЗОЖ студентов было создание клуба «Здоровье» в сентябре 2005 г. 
Основными задачами клуба «Здоровье» на 2005/2006 учебный год явились:

· организация разнообразной воспитательно-образовательной и просветительной деятельности в области здоровья;

· содействие в разработке и реализации воспитательной программы колледжа «За здоровый образ жизни»;

· реализация проекта «Я говорю: «НЕТ!»», направленного на формирование негативного отношения студентов к табакокурению, употреблению алкоголя и наркотиков;

· создание и информационное обеспечение рубрики «Копи здоровье» в общеколледжной газете «Студенческий вестник». 
Воспитательно-образовательная и просветительная деятельность в области здоровья осуществляется через систему классных часов и факультативных занятий для студентов первого года обучения в рамках адаптационного интенсива. Нами разработана программа факультатива «Здоровьесбережение в профессиональной деятельности» и цикл классных часов по формированию ЗОЖ студентов. У каждого классного руководителя имеются два помощника-студента из числа членов клуба «Здоровье», которые принимают активное участие в подготовке и проведении классных часов. 
В колледже разработана и принята воспитательная программа «За здоровый образ жизни» на 2006–2010 гг. Программа включает три основных направления:

· обеспечение психологического благополучия студентов;

· обеспечение физического здоровья (охрана и укрепление здоровья студентов);

· обеспечение духовно-нравственного здоровья, приобщение студентов к общечеловеческим ценностям. 
Особая роль в реализации данной программы отводится студенческому совету и клубу «Здоровье». Сегодня педагогический коллектив колледжа работает над созданием условий для подготовки студенческого актива в направлении формирования ЗОЖ среди студентов. 
Основная задача клуба «Здоровье» заключалась в реализации проекта «Я говорю: «НЕТ!»«. Мы осуществили отбор форм, методов, средств и разработали план реализации проекта, который включает следующие внеклассные мероприятия:

· игра-спектакль «Суд над наркоманией»;

· устный журнал «Алкоголь – похититель рассудка»;

· дискуссия «Как самостоятельно избавиться от курения»;

· ролевая игра «Умение сказать «Нет!»». 
Исполнительный этап проекта заключался в проведении данных мероприятий членами клуба «Здоровье». Мероприятия проводись в группах второго курса, студенты которых были участниками исследования. Деятельность студентов – членов клуба «Здоровье» в процессе реализации проекта носила творческий, самостоятельный характер, а руководитель проекта (педагог-организатор) выступала в качестве консультанта. 
Контрольно-оценочный этап проекта включал самооценку проделанной работы и анализ результатов анкетирования среди студентов экспериментальных групп. Для сбора информации использовалась анкета, которая частично содержала в себе вопросы из анкеты констатирующего этапа, а также предлагала новые, направленные на выявление усвоения знаний о влиянии вредных пристрастий (курения, употребления алкоголя и наркотических веществ) на организм человека и исследование ценностного отношения студентов к здоровью. Анкетирование проводилось в феврале 2005/2006 учебного года. Возраст опрошенных составил 17–19 лет. 
Общий процент курящих студентов составил 37,9%. Этот показатель уменьшился на 6,9% по сравнению с результатами исследования, проведенного в 2004/2005 учебном году, когда процент курящих составил 44,8%. 
Очень важным для нас является тот факт, что 91% курящих студентов хотят бросить курить и уже предпринимали такие попытки. В данной ситуации знания о специальных способах избавления от никотиновой зависимости будут актуальны для студентов. Анализ анкет показал, что 63,6% курящих студентов стали курить реже в первой половине дня (в период учебных занятий) после запрета курения на территории колледжа. 
Заслуживает внимания противоречие, которое мы выявили при анализе результатов анкеты. Несмотря на факт собственного курения и употребления спиртных напитков, большинство студентов (58,6%) не одобряяет здоровьеразрушающий образ жизни своих знакомых и членов семьи. 
Чтобы отследить, сформировалось ли у студентов ценностное отношение к здоровью, мы включили в анкету вопрос, связанный с выбором жизненных ценностей. Из семи различных благ в числе трех наиболее важных опрошенные выбрали благополучную семью (75,9%) и хорошее здоровье (65,5%). Из бесед со студентами мы выяснили, что под благополучной семьей они подразумевают наличие полной семьи, где родители ведут здоровый образ жизни и заботятся о здоровье своих детей. 
Анализ анкет позволил установить наиболее действенные для студентов формы подачи информации о сохранении и укреплении здоровья. Таковыми оказались:

· средства массовой информации (51,7%). Это факт послужил толчком для создания рубрики «Копи здоровье» в общеколледжной газете «Студенческий вестник»;

· занятия, проводимые преподавателями и студентами колледжа (41,3%);

· информация, полученная от родителей (34,5%). 
Кроме анкетирования и интервью, среди студентов проводился письменный опрос. Студентам предлагалось ответить на два вопроса: «Можно ли сохранить здоровье на всю жизнь?» и «Каким образом можно сохранить здоровье?». На первый вопрос 100% опрошенных ответили в той или иной степени утвердительно. Отвечая на второй вопрос, студенты предложили разнообразные способы сохранения здоровья, среди которых отказ от курения, алкоголя и наркотиков составил 93% всех ответов. 
В целом, говоря о субъективной оценке студентов реализованного в Пензенском колледже управления и промышленных технологий 
им. Е. Д. Басулина проекта «Я говорю «НЕТ!»», необходимо привести следующие данные:

· мероприятия понравились студентам (68,9%);

· узнали много нового (44,8%);

· информация была полезной для 48,3% студентов;

· считают, что такие мероприятия в колледже проводить нужно (72,4% опрошенных). 
Итак, ценностное отношение студентов к здоровью формируется, если они включены в разнообразные виды социальной активности, связанной с утверждением ценностей культуры здоровья. 
Эта тенденция была подтверждена нами в формирующем педагогическом эксперименте, проведенном в Пензенском государственном университете, с участием 22 студентов специальности «Педагог профессионального обучения (специализация – автомобили и автохозяйство)». 
Выбор экспериментальной группы был обусловлен необходимостью разрешить противоречие между высокой значимостью культуры здоровья для будущего педагога и низкими показателями, выявленными на этапе массовой диагностики. По данным констатирующего этапа исследования исходное состояние культуры здоровья студентов было следующим: низкий уровень – 62,6%; средний уровень – 34,2%; высокий – 3,2%. Разнообразие исходного уровня культуры здоровья студентов поставило перед нами задачу – дифференцировать воспитательное взаимодействие. С одной стороны, сформировать цель саморазвития воспитанников-студентов, имеющих низкий уровень культуры здоровья, а с другой стороны – повысить информированность и развитие мотивационного компонента культуры здоровья у студентов со средним и высоким уровнем. В отношении студентов с высоким уровнем культуры здоровья важно содействовать реализации теоретического и мотивационного компонентов культуры здоровья в практической оздоровительной деятельности. 
Эксперимент проходил в два этапа. На первом этапе (январь–май 2005/2006 учебного года) воспитательное взаимодействие было организовано в рамках спецкурса «Формирование здорового образа жизни учащихся в образовательном учреждении», на втором этапе (сентябрь 2006/2007 учебного года) – в ходе педагогической практики, которую студенты проходили на базе Пензенского колледжа современных промышленных технологий. 
Разрабатывая содержание и методику преподавания спецкурса, мы опирались на социально-акмеологический подход в организации валеологической воспитательной системы (Н. М. Полетаева), теорию и практику акмеологического развития педагога в процессе формирования его валеологической грамотности и культуры здоровья (В. Н. Максимова, В. Т. Лободин, С. Ю. Лебедченко), концепцию и программы гигиенического воспитания (С. Г. Ахмерова), потребностно-информационный подход в валеологическом образовании и методику валеологического самоанализа 
(Г. К. Зайцев, А. Г. Зайцев), программы формирования культуры здоровья студентов (А. И. Наймушин, В. В. Трунин, Р. С. Минвалеев), опыт тренингов по формированию мотивационных и поведенческих компонентов культуры здоровья (Л. Колесова, Е. Яшина, И. М. Рубана). 
Содержание спецкурса подразделяется на три блока:

· теоретические основы формирования здорового образа жизни;

· технологии оздоровления;

· методы формирования культуры здоровья учащихся в образовательном учреждении. 
Методические особенности спецкурса определяются сочетанием лекционно-семинарской формы обучения студентов с активными методами учебной работы: дискуссиями, ролевым тренингом, деловыми играми. Первый и второй разделы предполагают сочетание лекционной формы с семинарами и практическими работами по исследованию студентами своего образа жизни. При изучении третьего раздела занятия строятся в виде семинара с элементами деловой игры и дискуссионного обсуждения ее результатов. 
Во время занятий по первому разделу внимание студентов обращалось на значимость овладения умениями и технологиями здравотворческой деятельности для повышения собственных резервов здоровья, а также оздоровления воспитанников. На практических занятиях применялись методы валеологического самоанализа и методики качественной диагностики показателей здоровья. Это позволило студентам оценить свой образ жизни, выявить актуальные проблемы и сформулировать цели саморазвития. Этот этап был особенно важен для студентов низкого уровня культуры здоровья, т.к. цель саморазвития является тем исходным звеном, с которого начинается весь цикл информационного взаимодействия в процессе воспитания. 
Студенты среднего и высокого уровней были включены в более сложную деятельность. На основе информации, полученной в ходе самоисследований, они создавали индивидуальные программы саморазвития. Программа саморазвития – это план действий по совершенствованию определенного аспекта образа жизни. Студентам было предложено реализовать эти программы, оценив их эффективность по ряду критериев. 
На семинарских занятиях, посвященных технологиям оздоровления, студенты среднего и высокого уровня культуры здоровья выступали с докладами, в которых обобщали свой позитивный опыт оздоровительной деятельности. Обмен позитивным опытом между студентами благодаря механизмам социального научения (А. Бандура) содействовал формированию мотивационного компонента культуры здоровья. Так, в результате эмоционального рассказа одной студентки о занятиях в бассейне двое человек стали посещать секцию плавания. В целом, в ходе эксперимента было установлено, что живой и непосредственный рассказ о позитивном опыте оздоровления, который студент слышит из уст своего сверстника, обладает более сильным мотивирующим действием, чем слова преподавателя. 
На протяжении всего курса занятий студенты выполняли долговременные творческие задания. Еще на первых занятиях они получили возможность выбрать темы отчетных реферативных работ по вопросам оздоровления и темы проектов по формированию культуры здоровья учащихся в образовательном учреждении. Мы стремились к тому, чтобы тематика рефератов и проектов соответствовала личностно-значимым проблемам студентов. Так, недовольные своим весом работали над рефератом по нормированию физической активности, а желающие бросить курить разрабатывали проект тренинга, посвященного профилактике курения. 
Рефераты и проекты студенты выполняли группами по три–четыре человека, причем мы старались объединить в одну группу учащихся с разным уровнем культуры здоровья. Этот воспитательный прием обеспечил взаимодействие учащихся вне аудиторных занятий и способствовал трансляции ценностей культуры здоровья и обмену информацией между студентами разных уровней культуры здоровья. 
Третий раздел спецкурса был посвящен методам формирования культуры здоровья учащихся в общеобразовательном учреждении. Будущим учителям показана взаимосвязь между содержанием культуры здоровья и будущей профессиональной деятельностью по формированию культуры здоровья. С этой целью применялись такие методы активного обучения, как анализ конкретных ситуаций, ролевое моделирование ситуаций, связанных с формированием, сохранением и укреплением здоровья субъектов образовательного процесса. Проводились дискуссии с разделением интеллектуальных функций, направленные на поиск наиболее действенных способов формирования культуры здоровья учащихся разных возрастов. Создавались личностно-развивающие педагогические ситуации по проблемам культуры здоровья, что, в свою очередь, способствовало активизации стремления студентов к оздоровлению своего образа жизни. На данном этапе наблюдался эффект формирования умений информационно-творческой деятельности студентов. Они сами старались найти неординарные решения, привлечь новую информацию о здоровом образе жизни. Позиция педагога как организатора воспитательного взаимодействия постепенно трансформировалась в роль консультанта и заинтересованного участника взаимодействия. К моменту завершения первого этапа, по данным педагогического наблюдения, 73% участников эксперимента достигли высокого уровня культуры здоровья, причем развитие ценностно-смыслового и мотивационного компонентов у них совершалось быстрее, чем рост теоретических знаний и изменение поведения. Вероятно, наблюдался эффект отсроченных результатов и последействия педагогического взаимодействия (Б. Г. Матюнин). 
На итоговом занятии спецкурса студенты были разделены на группы для работы над проектами воспитательных мероприятий по формированию культуры здоровья учащихся, которые им предстояло реализовать в период педагогической практики. Группы по три–четыре человека формировались по принципу объединения студентов с разным уровнем культуры здоровья. Активная работа над проектом велась студентами в течение полутора месяцев. В ходе подготовки у студентов была возможность получить консультации у преподавателя. Самые интересные идеи становились предметом общего обсуждения на семинарских занятиях по теории и методике воспитательной работы. Перед началом педагогической практики прошла процедура защиты проектов. 
Длительность подготовки, творческий характер задания и новизна для студентов профессиональной роли преподавателя способствовали высокой мотивации учебно-профессиональной деятельности. Этому также способствовало то, что темы проектов студенты выбирали в соответствии со своими интересами. На этом этапе происходило совершенствование мотивационного и теоретического компонентов культуры здоровья. 
Успешная реализация проектов в период педпрактики показала высокую степень самостоятельности и инициативности студентов, что свидетельствует о повышении уровня культуры здоровья студентов и наличии социально- и личностно-ориентированных целей саморазвития, способность к самоорганизации, открытость к внешним и внутренним информационным взаимодействиям. 
На консультациях и собеседованиях в процессе педпрактики, а также на итоговых конференциях со студентами обсуждались мировоззренческо-нравственные основы профессиональной деятельности по формированию культуры здоровья. Они участвовали в обсуждении проблем формирования культуры здоровья, предлагали варианты разрешения профессионально-педагогических конфликтов связанных с оздоровительной деятельностью. Эти меры способствовали концептуализации педагогического опыта студентов и совершенствованию ценностно-смыслового компонента культуры здоровья. 
Итоговая диагностика осуществлялась по тем же критериям, что и констатирующий эксперимент. Произошло существенное сокращение количества студентов с низким уровнем культуры здоровья (от 62,6 до 11,6%). В конце формирующего эксперимента у большинства из них проявился средний и высокий уровень культуры здоровья (24,8 и 36,1% выборки). Позитивные изменения культуры здоровья студентов свидетельствуют об эффективности организации социально полезной деятельности по валеологическому просвещению в целях формирования культуры здоровья студентов. 
Важное направление формирования здоровьесбергающей среды – это физическая культура. Физическая культура как никакая другая учебная дисциплина влияет на сохранение и развитие здоровья учащихся. Многие исследователи в области здоровьесбережения учащихся и студентов (Р. К. Бикмухаметов, Н. А. Бирюков, Э. М. Казин, З. Н. Литвинова, 
С. Ю. Щетинина и др.) считают, что сохранение и укрепление здоровья учащихся – это прерогатива физического воспитания. Отечественные исследователи выделяют несколько основных подходов к переосмыслению содержания физкультурно-спортивной работы в образовательных учреждениях в целях здоровьесбережения учащихся. Один из подходов ориентирует учащихся на усвоение определенных знаний в сфере физической культуры, спорта, здоровья и ЗОЖ. В рамках другого подхода акцент делается на развитие физических качеств путем увеличения объема занятий физической культурой или организации альтернативных тренировочных занятий за пределами академического расписания. При этом учащиеся сами выбирают форму занятия в соответствии с их интересами, а перед педагогом ставится задача формирования у учащихся привычки систематически заниматься избранными видами двигательной активности. Третий подход, который можно назвать здоровьесберегающим, предлагает в качестве высшей ценности рассматривать здоровье учащихся и их соответствующий уровень физического развития. 
Таким образом, модернизацию и оптимизацию системы физического воспитания можно считать одним из условий создания здоровьесберегающей среды в учреждении профессионального образования. В контексте рассматриваемой нами проблемы принципиально важно обеспечить ценностно-смысловую и содержательную преемственность физического воспитания общеобразовательных школ и учреждений профессионального образования. Определенные перспективы в решении этой проблемы могли дать региональные научно-методические советы преподавателей физической культуры и работа с молодежью по месту учебы через систему ФОК. 
Неотъемлемым элементом и отличительной особенностью здоровьесберегающей среды образовательного учреждения являются здоровьесберегающие технологии, которые рассматриваются как совокупность принципов, методов, приемов педагогической работы. Здоровьесберегающие технологии наделяют традиционные педагогические технологии признаком здоровьесбережения. Здоровьесбережение как качественная характеристика любой педагогической технологии показывает, насколько данная технология решает проблему сохранения и развития здоровья субъектов образовательного процесса [2]. 
Все здоровьесберегающие технологии можно разделить на две группы. В первую группу входят технологии, направленные на решение дидактических задач и попутно обеспечивающие сохранение здоровья учащихся. Вторая группа включает здоровьесберегающие технологии, направленные на становление здоровья учащихся и попутно обеспечивающие решение дидактических и воспитательных задач. Здоровьесберегающие технологии позволяют целенаправленно формировать здоровый образ жизни учащихся в условиях здоровьесберегающей среды образовательного учреждени (Орехова Т. Ф., 2002). 
Для нашего исследования также представляют интерес работы, в которых затрагиваются вопросы профилактики негативных явлений в молодежной среде: табакокурения, употребления алкоголя, наркотиков и других отклонений от норм и правил ЗОЖ (А. Ф. Аменд, С. А. Варламова, М. В. Жукова, Л. С. Колесова, Ю. В. Науменко, Т. В. Сигбатуллина, 
Е. В. Фролова, Р. Х. Шакуров и др.). 
Профилактика как совокупность мероприятий, направленных на предупреждение отклонений от норм и правил ЗОЖ, является одним из важнейших резервов повышения качества подготовки конкурентоспособных специалистов (нравственно и физически здоровых людей), а также условием создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении. 
Современные педагоги, занимающиеся вопросами профилактики, уверены, что профилактика отклонений от норм и правил ЗОЖ, поведения, связанного с риском для здоровья, не должна сводиться только к проведению лекций, семинаров, воспитательных мероприятий и разовых социально-педагогических акций (М. Н. Савосина, О. Н. Макусев, Д. М. Панягин, О. В. Калинина). Значительно важнее проводить с учащимися работу по формированию ответственности за личное здоровье. Ответственность за личное здоровье является ведущим субъективным фактором эффективности деятельности по сохранению и укреплению здоровья, определяет здоровьесберегающее поведение личности. 
Профилактическая деятельность должна обладать комплексностью, системностью и обеспечиваться совместными усилиями педагогов, психологов, медиков, социальных работников, сотрудников правоохранительных органов, т.е. носить средовый характер. Разовые, краткосрочные профилактические воздействия не дают желаемого результата и поэтому не позволяют решать задачи, направленные на здоровьесбережение учащихся. 
В современной педагогике рассматривается еще один важный аспект здоровьесбережения учащихся в системе профессионального образования в условиях педагогической среды учебного заведения. Это – сексуальное просвещение учащихся и студентов. Вопросы полового воспитания и сексуального просвещения учащейся молодежи в связи со здоровьесбережением поднимаются в работах Г. М. Брадик, А. Г. Зайцева, Г. К. Зайцева, Л. С. Колесова, И. С. Кона и др. 
Знания, которые молодому человеку необходимо получать, прежде всего, от компетентных взрослых, должны опережать его личный, часто негативный опыт. Наиболее основательно вопросами сексуального просвещения следует заниматься в период взросления – в подростковом и юношеском возрасте. В этот период происходит половое созревание и активно формируется индивидуальный образ жизни. Поэтому знания в области сексовалеологии будут актуальны для школьников старших классов и студентов первых–вторых курсов СПО и вузов. 
Здоровьесбережение учащейся молодежи в современной социокультурной ситуации невозможно без признания приоритета здоровья всех субъектов педагогического процесса. Возрастает потребность в педагогах с высоким уровнем профессиональной готовности, способных на основе комплекса биологических, психологических, гигиенических, социальных, экологических знаний о человеке обеспечить сохранение здоровья учащихся, умеющих творчески решать здоровьесберегающие педагогические задачи. Очевидно, что уровень социально-психологического благополучия учащегося зависит от уровня валеологической культуры преподавателя. Поэтому среди различных подходов к решению проблемы здоровьесбережения учащейся молодежи следует также отметить работы, направленные на формирование культуры здоровья у педагогов (О. В. Калинина, С. Ю. Лебедченко, Л. Н. Овчинникова, Н. А. Тригуб). 
Исследователи считают, что формирование культуры здоровья у педагогов является важнейшим компонентом здоровьесберегающего учебно-воспитательного процесса в образовательном учреждении. Наиболее перспективные направления оптимизации образа жизни педагогов системы профессионального образования связаны с формированием корпоративных клубов здоровья, секций шейпинга, аэробики, ушу, йоги и подобных на базе спортивно-оздоровительных комплексов образовательных учреждений. Подобный опыт описан в исследованиях В. А. Магина, 
Н. П. Абаскаловой, С. Г. Добротворской, Е. В. Волынской.
Вышеизложенный анализ путей и способов сохранения здоровья учащейся молодежи в условиях педагогического процесса показывает, что практически все компоненты педагогической среды подвергаются изменению (коррекции) с позиции здоровьесбережения. Идея преобразования педагогической среды в направлении, способствующем здоровьесбережению учащихся, заключается в формировании здоровьесберегающих условий в образовательном учреждении. Исходя из понимания среды как совокупности условий, можно сказать, что формирование здоровьесберегающих условий в образовательном учреждении – это и есть процесс создания здоровьесберегающей среды. 
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Заключение

Социально-политические и экономические изменения, происходящие в начале XXI в. в России, направлены на стабильное развитие общества, сохранение и развитие здоровья населения. Ориентация на устойчивое развитие общества повышает значимость социальных функций образования в формировании культуры здоровья молодежи. Культура здоровья является системным результатом развития личности, формируемым на протяжении всего периода от раннего детства до достижения личностной зрелости. Важным фактором формирования культуры здоровья молодежи выступает реализация принципа преемственности общего и профессионального образования. 
Реализация принципа преемственности в образовательном пространстве региона осуществляется на трех уровнях педагогической системы: уровне ценностей и целей образования, уровне содержания образования и уровне организационных форм и образовательных технологий. В соответствии с этой идеей выделены три группы педагогических условий реализации принципа преемственности при формировании культуры здоровья учащихся в образовательном пространстве региона. 
Ценностно-целевая преемственность может быть реализована при соблюдении следующих педагогических условий:

– разработка единой региональной концепции воспитания юношества, ориентированной на целостное понимание здоровья как духовного, психологического, социального и физического благополучия;

– создание универсального дерева педагогических целей формирования культуры здоровья в образовательном пространстве региона на основе психологических детерминант и этнокультурных эталонов здорового образа жизни. 
На уровне содержания образования необходима реализация следующих педагогических условий:

– формирование единого стандарта образования в области здоровья в рамках регионального компонента содержания общего и профессионального образования с учетом преемственности уровней образования;

– создание общедоступных ресурсов на региональных порталах сети Интернет, содержащих ценностно-ориентирующую и прикладную информацию о здоровом образе жизни;

– активное вовлечение студентов в научно-исследовательскую и просветительскую деятельность по вопросам культуры здоровья. 
На уровне организационных форм и образовательных технологий можно выделить три педагогических условия. Во-первых, за счет взаимодействия тренерского состава спортивных секций, спортклубов, учреждений дополнительного образования и преподавателей физической культуры в учреждениях общего и профессионального образования нужно оптимизировать преемственность в отношении привлечения молодежи к отдельным видам физкультуры и спорта. 
Во-вторых, необходимо обеспечить технологическую преемственность формирования культуры здоровья учащихся в образовательном процессе учреждений общего и профессионального образования. Мерами по реализации этого условия могут являться:

– формирование регионального банка активных форм и методов обучения здоровому образу жизни;

– обобщение и публикация инновационного педагогического опыта в рамках региональной научно-практической конференции «Формирование культуры здоровья молодежи в региональной системе образования»;

– создание методического совета при Министерстве образования Пензенской области с целью разработки региональных стратегий формирования культуры здоровья населения, к работе которого целесообразно привлечь педагогов-валеологов общеобразовательных учреждений, методистов ИПК и ПРО, преподавателей вузов, ведущих исследования в этом направлении;

– организовать семинары по вопросам формирования культуры здоровья студентов и преподавателей для руководителей учреждений профессионального образования. 
Третье педагогическое условие связано с формированием социального здоровья молодежи. В юношеском возрасте социальное здоровье определяется адекватностью личностного и профессионального самоопределения. На данный момент в регионе еще не сложилась эффективная система психолого-педагогического сопровождения личностного и профессионального самоопределения молодежи. Наблюдаются разрозненные усилия в рамках отдельных учреждений. Интеграция работы педагогов и психологов систем общего и профессионального образования предполагает реализацию двух педагогических условий:

– выявление единой методологической основы самоопределения, которой может стать акмео-валео-культурологический подход, с целью разработки технологии психолого-педагогического сопровождения;

– унификация процесса профориентационной диагностики и консультирования молодежи на основе внедрения компьютеризированного диагностического комплекса «Профориентатор». 
Культура здоровья является важным элементом общей культуры личности. Обретая культуру здоровья, человек приобщается к лучшим культурным ценностям и интегрирует свои тело, душу и дух, включаясь в процесс сознательной эволюции и творческого саморазвития. Так человек выходит за рамки животного (телесного) здоровья и обретает здоровье человеческое. Система образования на основе последовательной реализации принципа преемственности играет ключевую роль в восхождении человека к вершинам культуры и достижении гармоничного самоопределения. 
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Рис. 2.1 Распределение студентов по уровням в соответствии со шкалами �методики «Индекс отношения к здоровью» (С. Д. Дерябо, В. А. Ясвин)











Рис. 2.2 Распределение студентов по уровням предрасположенности �к интроекции наркогенных мифов








Рис. 2.3 Распределение студентов по уровням здравосозидающей деятельности
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Сводная таблица

		Ф.И.О.		Факультет		Интересы																Интеллект														Личность

						Техника		Наука		Искусство		Общение		Бизнес		Знак		Природа		Риск		Общий		Вычисления		Лексика		Эрудиция		Зрительная логика		Абстрактаная логика		Внимание		Активность		Согласие		Самоконтроль		Эмоциональная стабильность

		Евдокимова		ФАИТ		5.9		6.7		5		6.8		4.8		5.6		5.2		4.6		4.2		2.8		4.3		4.9		4.2		4.4		4.5		5.7		7.1		7.1		7.4

		Выдайко		ФАИТ		6.7		7.9		6.6		6.3		5.3		4.4		8		5.7		4.8		5.2		6.4		4.9		4.2		3.6		4.5		4.4		7.1		7.9		5.6

		Метальников С		ИТ		6.7		4.2		2.3		4.6		8.7		4.4		1.1		7.3		4.8		4.4		5.7		5.6		3.4		4.4		5.3		1.5		4.0		8.6		6.8

		Юрин		ФВТ		7.6		6.0		6.6		4.6		7.7		2.6		5.9		7.3		5.0		4.4		4.3		4.2		5.9		4.4		6.8		3.6		5.6		3.8		6.2

		Устинова К		ФЭУ		2.3		4.2		5.4		8.4		4.8		6.1		8.7		6.7		5.3		6.8		5.0		5.6		3.4		3.6		7.6		6.1		9.2		6.8		4.4

		Князькова А		ФВТ		7.6		7.3		6.6		9.0		9.2		7.9		6.6		9.4		5.7		4.3		4.3		6.4		5.0		8.7		4.5		8.7		4.0		7.1		8.0

		Скоморохов				7.6		7.9		4.3		6.8		6.7		6.7		6.6		4.6		6.3		4.4		7.1		6.4		6.7		7.8		5.3		7.8		7.1		1.9		3.3

		Сидорова Е		ФЭУ		3.2		5.4		5.4		6.3		2.8		6.1		8.0		2.4		6.6		6.8		4.3		6.4		8.4		6.1		7.6		5.7		7.1		8.2		5.6

		Сайгакова		ФВТ		4.5		6.0		3.9		5.7		5.3		9.1		7.3		3.5		6.9		6.0		8.5		5.6		6.7		7.8		6.8		7.0		4.0		7.1		1.0

		Шитов Д		ФВТ		4.1		5.4		8.5		4.1		1.8		4.4		6.6		1.3		7.3		9.2		4.3		7.1		8.4		7.8		6.8		5.7		5.6		3.4		4.4

		Парамошкин Д		ФВТ		9.4		9.1		5.8		1.0		1.4		4.4		8.0		3.0		7.4		8.4		5.0		8.6		8.4		7.0		6.8		1.0		3.4		7.9		5.0

		Сазонов		ФВТ		5.9		4.8		5.4		3		3.3		5.6		2.5		1.9		7.7		6.8		7.1		10		6.7		7		8.4		5.7		5.6		7.1		5.6

		Никитина		ФВТ		4.1		4.2		8.1		4.6		5.3		7.9		2.5		3.5		8.7		8.4		9.9		9.4		10		7.8		6.8		4.4		4		4.2		8

		Агеев		ИТ		9.3		7.0		3.3		7.9		9.1		7.8		5.7		8.8		6.0		5.3		6.1		6.0		3.8		7.6		7.1		9.5		7.5		4.8		10.0

		Грачёв		ИТ		6.6		8.8		5.1		6.4		6.9		7.2		6.8		9.9		5.5		4.4		4.8		5.0		9.3		4.0		5.2		8.0		4.2		5.5		6.8

		Елизаров		ИТ		6.6		6.5		2.6		4.3		4.1		7.8		3.6		6.6		5.2		2.6		4.8		7.1		4.9		6.7		5.2		5.6		8.2		9.5		10.0

		Зудин		ИТ		3.9		8.8		6.4		5.9		8.0		7.8		10.0		7.7		4.1		2.6		5.4		3.0		3.8		3.0		7.1		7.5		2.2		6.3		5.3

		Кивишев		ИТ		5.0		5.9		2.9		3.8		8.0		4.1		6.2		6.6		5.8		6.3		4.8		5.0		8.2		4.0		6.2		6.6		2.2		4.0		9.7

		Кирочкин		ИТ		7.1		5.9		4.5		3.8		7.4		9.1		5.7		7.2		6.8		6.3		6.1		7.1		8.2		7.6		5.2		5.6		6.2		8.7		4.8

		Куприянова		ИТ		5.5		4.8		2.0		6.9		6.3		10.0		7.8		1.6		5.6		7.2		5.4		4.0		6.0		5.8		5.2		5.6		2.2		2.4		2.9

		Мараев		ИТ		6.6		2.5		2.6		6.9		9.1		9.1		5.2		6.6		4.9		1.7		4.1		5.0		9.3		4.9		4.3		8.5		1.0		7.1		8.7

		Метальникова		ИТ		2.3		2.5		5.4		5.3		1.3		1.0		5.7		6.1		4.2		4.4		2.8		4.0		2.7		4.9		6.2		7.5		4.8		3.2		6.8

		Пасмарнова		ИТ		2.3		3.6		5.1		6.4		4.1		4.7		4.1		7.7		6.4		5.3		6.8		6.0		8.2		4.0		8.0		8.0		8.2		1.6		6.3

		Промыслова		ИТ		7.7		3.0		4.5		6.9		8.6		9.1		3.1		6.1		8.3		9.0		8.1		7.1		9.3		8.5		8.0		9.5		1.5		5.5		8.7

		Русяйкин		ИТ		6.0		5.9		5.1		1.0		3.0		5.3		8.9		8.3		6.4		3.5		5.4		10.0		4.9		6.7		8.0		7.5		6.2		4.0		8.7

		Сенченко		ИТ		6.0		2.5		2.6		2.8		8.0		5.3		6.8		6.6		6.9		7.2		7.4		3.0		10.0		6.7		7.1		9.5		8.2		6.3		7.7

		Синицын		ИТ		6.0		7.6		2.9		5.3		6.3		7.8		3.1		7.2		3.6		6.3		3.4		2.0		1.6		4.0		4.3		5.6		3.5		4.0		6.8

		Смирнов		ИТ		6.0		8.2		4.2		6.4		4.7		6.6		6.2		7.7		7.8		6.3		8.8		10.0		6.0		7.6		8.0		6.1		8.8		1.0		7.7

		Суворов		ИТ		7.1		3.6		3.3		6.9		8.6		5.3		7.8		5.5		4.4		5.3		4.8		3.0		3.8		3.0		6.2		6.6		2.2		3.2		8.7

		Султанов		ИТ		2.8		1.0		2.9		3.8		6.3		4.7		5.2		4.4		3.8		2.6		5.4		2.0		2.7		4.9		5.2		4.7		4.8		7.9		5.8

		Яраев		ИТ		8.7		3.0		4.5		1.2		5.2		4.7		3.1		7.7		6.3		8.1		8.8		5.0		3.8		5.8		6.2		6.1		7.5		5.5		7.7





Графики и таблицы

		

				Интересы

		Балл		Техника		Наука		Искусство		Общение		Бизнес		Знак		Природа		Риск

		Низкий		66.63		23.3		30		16.6		20		6.6		20		23.3

		Средний		53.3		53.3		60		73.3		43.3		56.6		46.6		36.6

		Высокий		33.37		23.4		10		10.1		36.7		36.8		33.4		40.1

				Интеллект

		Балл		Общий		Вычисления		Лексика		Эрудиция		Зрительная логика		Абстрактаная логика		Внимание

		Низкий				16.6		6.7		16.6		16.6		6.7

		Средний		80		63.3		66.7		56.7		46.7		60		70

		Высокий		20		20.1		26.6		26.7		36.7		33.3		30

				Личность

		Балл		Активность		Согласие		Самоконтроль		Эмоциональная стабильность

		Низкий		6.7		23.3		23.3		10

		Средний		56.7		43.3		40		50

		Высокий		36.6		33.4		36.7		40
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Сводная таблица

		Ф.И.О.		Факультет		Интересы																Интеллект														Личность

						Техника		Наука		Искусство		Общение		Бизнес		Знак		Природа		Риск		Общий		Вычисления		Лексика		Эрудиция		Зрительная логика		Абстрактаная логика		Внимание		Активность		Согласие		Самоконтроль		Эмоциональная стабильность

		Евдокимова		ФАИТ		5.9		6.7		5		6.8		4.8		5.6		5.2		4.6		4.2		2.8		4.3		4.9		4.2		4.4		4.5		5.7		7.1		7.1		7.4

		Выдайко		ФАИТ		6.7		7.9		6.6		6.3		5.3		4.4		8		5.7		4.8		5.2		6.4		4.9		4.2		3.6		4.5		4.4		7.1		7.9		5.6

		Метальников С		ИТ		6.7		4.2		2.3		4.6		8.7		4.4		1.1		7.3		4.8		4.4		5.7		5.6		3.4		4.4		5.3		1.5		4.0		8.6		6.8

		Юрин		ФВТ		7.6		6.0		6.6		4.6		7.7		2.6		5.9		7.3		5.0		4.4		4.3		4.2		5.9		4.4		6.8		3.6		5.6		3.8		6.2

		Устинова К		ФЭУ		2.3		4.2		5.4		8.4		4.8		6.1		8.7		6.7		5.3		6.8		5.0		5.6		3.4		3.6		7.6		6.1		9.2		6.8		4.4

		Князькова А		ФВТ		7.6		7.3		6.6		9.0		9.2		7.9		6.6		9.4		5.7		4.3		4.3		6.4		5.0		8.7		4.5		8.7		4.0		7.1		8.0

		Скоморохов				7.6		7.9		4.3		6.8		6.7		6.7		6.6		4.6		6.3		4.4		7.1		6.4		6.7		7.8		5.3		7.8		7.1		1.9		3.3

		Сидорова Е		ФЭУ		3.2		5.4		5.4		6.3		2.8		6.1		8.0		2.4		6.6		6.8		4.3		6.4		8.4		6.1		7.6		5.7		7.1		8.2		5.6

		Сайгакова		ФВТ		4.5		6.0		3.9		5.7		5.3		9.1		7.3		3.5		6.9		6.0		8.5		5.6		6.7		7.8		6.8		7.0		4.0		7.1		1.0

		Шитов Д		ФВТ		4.1		5.4		8.5		4.1		1.8		4.4		6.6		1.3		7.3		9.2		4.3		7.1		8.4		7.8		6.8		5.7		5.6		3.4		4.4

		Парамошкин Д		ФВТ		9.4		9.1		5.8		1.0		1.4		4.4		8.0		3.0		7.4		8.4		5.0		8.6		8.4		7.0		6.8		1.0		3.4		7.9		5.0

		Сазонов		ФВТ		5.9		4.8		5.4		3		3.3		5.6		2.5		1.9		7.7		6.8		7.1		10		6.7		7		8.4		5.7		5.6		7.1		5.6

		Никитина		ФВТ		4.1		4.2		8.1		4.6		5.3		7.9		2.5		3.5		8.7		8.4		9.9		9.4		10		7.8		6.8		4.4		4		4.2		8

		Агеев		ИТ		9.3		7.0		3.3		7.9		9.1		7.8		5.7		8.8		6.0		5.3		6.1		6.0		3.8		7.6		7.1		9.5		7.5		4.8		10.0

		Грачёв		ИТ		6.6		8.8		5.1		6.4		6.9		7.2		6.8		9.9		5.5		4.4		4.8		5.0		9.3		4.0		5.2		8.0		4.2		5.5		6.8

		Елизаров		ИТ		6.6		6.5		2.6		4.3		4.1		7.8		3.6		6.6		5.2		2.6		4.8		7.1		4.9		6.7		5.2		5.6		8.2		9.5		10.0

		Зудин		ИТ		3.9		8.8		6.4		5.9		8.0		7.8		10.0		7.7		4.1		2.6		5.4		3.0		3.8		3.0		7.1		7.5		2.2		6.3		5.3

		Кивишев		ИТ		5.0		5.9		2.9		3.8		8.0		4.1		6.2		6.6		5.8		6.3		4.8		5.0		8.2		4.0		6.2		6.6		2.2		4.0		9.7

		Кирочкин		ИТ		7.1		5.9		4.5		3.8		7.4		9.1		5.7		7.2		6.8		6.3		6.1		7.1		8.2		7.6		5.2		5.6		6.2		8.7		4.8

		Куприянова		ИТ		5.5		4.8		2.0		6.9		6.3		10.0		7.8		1.6		5.6		7.2		5.4		4.0		6.0		5.8		5.2		5.6		2.2		2.4		2.9

		Мараев		ИТ		6.6		2.5		2.6		6.9		9.1		9.1		5.2		6.6		4.9		1.7		4.1		5.0		9.3		4.9		4.3		8.5		1.0		7.1		8.7

		Метальникова		ИТ		2.3		2.5		5.4		5.3		1.3		1.0		5.7		6.1		4.2		4.4		2.8		4.0		2.7		4.9		6.2		7.5		4.8		3.2		6.8

		Пасмарнова		ИТ		2.3		3.6		5.1		6.4		4.1		4.7		4.1		7.7		6.4		5.3		6.8		6.0		8.2		4.0		8.0		8.0		8.2		1.6		6.3

		Промыслова		ИТ		7.7		3.0		4.5		6.9		8.6		9.1		3.1		6.1		8.3		9.0		8.1		7.1		9.3		8.5		8.0		9.5		1.5		5.5		8.7

		Русяйкин		ИТ		6.0		5.9		5.1		1.0		3.0		5.3		8.9		8.3		6.4		3.5		5.4		10.0		4.9		6.7		8.0		7.5		6.2		4.0		8.7

		Сенченко		ИТ		6.0		2.5		2.6		2.8		8.0		5.3		6.8		6.6		6.9		7.2		7.4		3.0		10.0		6.7		7.1		9.5		8.2		6.3		7.7

		Синицын		ИТ		6.0		7.6		2.9		5.3		6.3		7.8		3.1		7.2		3.6		6.3		3.4		2.0		1.6		4.0		4.3		5.6		3.5		4.0		6.8

		Смирнов		ИТ		6.0		8.2		4.2		6.4		4.7		6.6		6.2		7.7		7.8		6.3		8.8		10.0		6.0		7.6		8.0		6.1		8.8		1.0		7.7

		Суворов		ИТ		7.1		3.6		3.3		6.9		8.6		5.3		7.8		5.5		4.4		5.3		4.8		3.0		3.8		3.0		6.2		6.6		2.2		3.2		8.7

		Султанов		ИТ		2.8		1.0		2.9		3.8		6.3		4.7		5.2		4.4		3.8		2.6		5.4		2.0		2.7		4.9		5.2		4.7		4.8		7.9		5.8

		Яраев		ИТ		8.7		3.0		4.5		1.2		5.2		4.7		3.1		7.7		6.3		8.1		8.8		5.0		3.8		5.8		6.2		6.1		7.5		5.5		7.7
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Графики и таблицы

		

				Интересы

		Балл		Техника		Наука		Искусство		Общение		Бизнес		Знак		Природа		Риск

		Низкий		66.63		23.3		30		16.6		20		6.6		20		23.3

		Средний		53.3		53.3		60		73.3		43.3		56.6		46.6		36.6

		Высокий		33.37		23.4		10		10.1		36.7		36.8		33.4		40.1

				Интеллект

		Балл		Общий		Вычисления		Лексика		Эрудиция		Зрительная логика		Абстрактаная логика		Внимание

		Низкий				16.6		6.7		16.6		16.6		6.7

		Средний		80		63.3		66.7		56.7		46.7		60		70

		Высокий		20		20.1		26.6		26.7		36.7		33.3		30

				Личность

		Балл		Активность		Согласие		Самоконтроль		Эмоциональная стабильность

		Низкий		6.7		23.3		23.3		10

		Средний		56.7		43.3		40		50

		Высокий		36.6		33.4		36.7		40
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