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ВВЕДЕНИЕ 

 

Здоровье является одним из главных элементов национального богатства 

любого государства. В России на медицину возложена значительная доля 

ответственности за сохранение и приумножение уровня здоровья граждан. Однако, 

медицина занимается, в основном, лечением заболеваний, чего недостаточно, 

особенно в связи с ухудшения здоровья нации по основным качественным 

характеристикам, таким как низкая рождаемость, наркомания и алкоголизм, 

ухудшение показателей физической подготовленности и работоспособности, а 

также высоким уровнем смертности.  

Индустрия гостеприимства – это сегмент, который является одним из важных 

факторов развития туризма. От деятельности гостиниц зависит благополучие и 

здоровье туристов, т.к. именно в гостинице после насыщенных экскурсионных или 

рекреационных программ турист получает возможность отдыха и ночевки. Кроме 

того, в гостиницах предоставляются услуги питания, а также дополнительные 

услуги и развлечения – фитнес и spa-услуги, спортивные и тренажерные залы. 

Многие гостиничные комплексы оборудованы теннисными кортами, бассейнами и 

другими спортивными сооружениями, а также центрами досуга и культурных 

развлечений, бутиками, бизнес-центрами и т.п. 

Работники гостиничного хозяйства – это специалисты, в обязанности которых 

входит создание комфортных условий размещения и психо-эмоционального 

равновесия, коммуникативной атмосферы и толерантности. Поэтому одним из 

важных критериев их профессионализма является критерий здоровьесбережения, 

как собственного, так и туристов. 

Предприятия индустрии гостеприимства стремятся к объединению и 

сотрудничеству со спортивными, оздоровительными, образовательными 

организациями, предприятиями питания, центрами оздоровления и превращаются 

в многофункциональные рекреационно-оздоровительные комплексы. 

 Несмотря на то, что отдых в гостинице способствует снятию нервного 
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напряжение и восстановлению физических и духовных сил для гостей данных 

предприятий, а это значит, что работники индустрии гостеприимства – это особая 

социальная группа людей, объединенных определенными целями,  условиями 

организации обслуживания в зависимости от целей пребывания гостей и способов 

их бытовой обустроенности. Работники гостиничных предприятий подвержены 

определенному уровню психологических и физических нагрузок в связи с резкой 

сменой деятельности, а также необходимостью в сжатые сроки усваивать большой 

объем информации о клиентах и в связи с большими потоками и частой сменой 

гостей. 

Теоретической базой ВКР является специализированная литература по 

здоровьесбережению.  

Авторы различных трудов о здоровье используют различные критерии, которые 

характеризуют сущность этого понятия, сводя к двум определениям: негативному 

и позитивному. Негативное определение рассматривает здоровье как отсутствие 

болезни. Позитивное – как состояние «благополучия», «оптимального 

функционирования организма», «равновесия между индивидом и окружающей 

средой». 

Устав ВОЗ «примерил» два этих определения. В уставе ВОЗ здоровье 

определяется как состояние полного телесного, душевного и социального 

благополучия, а не только как отсутствие болезней или физических дефектов. 

Однако, данное определение не может считаться достаточно научным оно 

указывает на необходимость структурного подхода в анализе этого целостного 

многоуровневого состояния, в связи с чем, здоровье рассматривается как 

состояние, как процесс и как способность. 

Работы авторов В. А. Квартальнова, А. Ю. Александровой, Л. В. Ковыневой,  

А.Б. Здорова содержат развернутые характеристики терминов и понятий 

регионального туризма, принятых в отечественной и зарубежной практике. 

В работах М.М. Маринина, О.В. Котляровой, Н.А. Радионовой,  

Ю.А. Штурмера, С.В. Белова, И.И. Бутко, Д. Вайзман, В.Г. Волович, А.Г. Ильичева, 
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А.А.Коструб, О.С.Третьяковой, Д.А.Кривошеина, В.В.Маркова, А.Г.Маслова, 

О.Н.Русак и др. рассматриваются различные аспекты безопасности путешествий. 

Вопросы эргономики широко освещаются в инженерно-психологических и 

физиологических исследованиях А.Н.Анохина, Г.З. Бедного, А.В. Голубчиковой, 

И.В.Дегтяренко, М.П. Зеленина, А.А.Крылова, С.Ф.Сергеева, Б.А.Смирнова, 

Е.А.Трофимова и др. 

Вместе с тем, исследований в области формирование ориентации на здоровый 

образ жизни у студентов гостиничного дела нами не выявлено, что делает 

актуальным определение проблемы исследования, которая заключается в создании 

модели здоровьесбережения студентов гостиничного дела. 

Обозначенная проблема исследования позволила сформулировать тему 

исследования «Формирование ориентации на здоровый образ жизни у студентов 

гостиничного дела». 

Исходя из темы исследования определена цель магистерской диссертации – 

разработать и обосновать модель формирования ориентации на здоровый образ 

жизни у студентов гостиничного дела. 

Объект исследования – факторы формирования ориентации на здоровый образ 

жизни у студентов гостиничного дела. 

Предмет исследования – создания модели формирования ориентации на 

здоровый образ жизни у студентов гостиничного дела. 

Для достижения поставленной цели были определены следующие задачи: 

– изучение научной литературы по заявленной и утвержденной теме 

исследования с целью обоснованного выбора теоретической базы; 

– создать факторную характеристику формирования ориентации на здоровый 

образ жизни у студентов гостиничного дела; 

– создать компонентную модель здоровьесбережения студентов гостиничного 

дела; 

– организовать и провести опытно-экспериментальную работу по 

исследованию проблем формирования ориентации на здоровый образ жизни. 
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В ходе работы использовались следующие методы исследования: анализ и 

синтез теоретической информации, выбор и обоснование основных методик для 

проведения опытно-экспериментальной работы, моделирование процессов 

здоровьсбережения у студентов гостиничного дела; организация опытно-

экспериментальной работы и анализ ее результатов, выработка практических 

рекомендаций для создания здоровьесберегающих условий эффективного 

функционирования модели. 

Опытно-экспериментальной базой исследования является кафедра «Туризма и 

социально культурного сервиса» Южно-Уральского государственного 

университета.  

Новизна работы заключается в том, что  

– на основе изучения различных источников по формированию ориентации на 

здоровый образ жизни, проведен факторный анализ ситуаций и рисков, 

позволивший систематизировать различные сведения и представить систему 

факторов и рисков здоровьесбережения, представленный в виде таблицы; 

– разработана модель здоровьесбережения студентов, которая состоит из шести 

основных блоков: целевой, методологический; содержательно-определяющий; 

нормативно-организующий блок, результативный; условно-обеспечивающий блок, 

включающий совокупность общесистемных и специальных условий. 

Практическая значимость работы заключается в возможности использования 

результатов исследования в деятельности по формированию ориентации студентов 

на здоровый образ жизни. 

Логика и задачи исследования определили структуру магистерской 

диссертации, которая состоит из введения, двух глав, заключения, 

библиографического списка из 54 источников, 20 рисунков, 3 таблиц. 
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1 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

1.1 Проблемы формирование здорового образа жизни российской 

молодежи 

 

Изучение феномена здорового образа жизни сегодня как нельзя актуально, 

поскольку, по данным экспертов Всемирной организации здравоохранения, его 

вклад в итоговые показатели здоровья населения составляет около 70%, тогда как 

другие факторы – наследственность и состояние развития медицины – определяют 

здоровье лишь на 30%, вместе взятые. 

 В тоже время не секрет, что Россия по основным показателям здорового (а 

точнее – нездорового) образа жизни радикально отличается в худшую сторону не 

только от развитых, но и от многих развивающихся стран. По разным данным, от 

60 до 65% российских мужчин и от 17 до 25% женщин курят. Две трети 13–16 

летних российских подростков имеют опыт курения и 35% курят регулярно. 

Потребление алкоголя в России, по официальным статистическим данным, 

составляет около 10литров в пересчете на чистый спирт на взрослого человека в 

год, при этом, по различным оценкам, еще около 5литров – незарегистрированное 

потребление. Это почти в 2 раза превышает уровень, признанный экспертами ВОЗ 

относительно безопасным (8литров). В современной России злоупотребление 

алкоголем приводит к преждевременной смерти около полумиллиона человек, а 

курение – от 330 до 400 тыс. человек ежегодно. 

Россия по основным показателям здорового образа жизни радикально 

отличается в худшую сторону не только от развитых, но и от многих 

развивающихся стран. По разным данным, от 60 до 65% среди российских мужчин 

и от 17 до 25% женщин курят. Две трети 13–16-летних российских подростков 

имеют опыт курения и 35% курят регулярно. В современной России 

злоупотребление курения приводит к смерти – от 330 до 400 тыс. человек ежегодно. 

По данным Российского мониторинга экономического положения и здоровья семьи 

(РМЭЗ), около половины взрослого населения страны имеет избыточный вес, что в 
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подавляющем большинстве случаев является показателем неправильного питания 

и недостаточной физической активности.  

В последние годы в России на поддержку здравоохранения выделялись 

значительные финансовые средства, в том числе в рамках Приоритетного 

национального проекта «Здоровье». Однако здоровье человека зависит не только, 

и не столько от развития медицинской помощи, сколько от множества других 

факторов. По мнению экспертов ВОЗ, вклад медицинской помощи и 

наследственных факторов в здоровье составляет не более 30%, тогда как 50% – это 

здоровый образ жизни (далее – ЗОЖ), под которым понимают набор 

индивидуальных практик, норм и личных поведенческих установок, ведущий к 

улучшению или ухудшению здоровья (рисков для здоровья). К ним как минимум 

относят потребления алкоголя, курение, питание, физическую активность. 

Другая негативная тенденция – снижение возраста начала курения. Если в 

1993г. подростки впервые пробовали сигареты в среднем в возрасте 15 лет, то в 

2009г. уже в 11–12 лет. При этом среднедневное потребление сигарет находится на 

чрезвычайно высоком уровне. Среди юношей и девушек 15–18 лет 38,8% 

выкуривают в день 10–14 сигарет, и еще 35,7% выкуривают 15 и более сигарет в 

день. В отличие от потребления алкоголя и курения, проблемы питания попали в 

поле зрения исследователей относительно недавно. Лишь в 1995г. ВОЗ установил 

единые критерии определения избыточного веса и ожирения. Показатели 

избыточного веса и ожирения свидетельствуют о том, что для России эта проблема 

не менее остра, чем для развитых экономик Западной Европы. 

Л. С. Засимова и М. Г. Колосницына провели социологический опрос молодежи, 

связанный с отношением студентов к здоровому образу жизни. По сравнению с 

взрослой частью населения, в молодежной среде в большей степени 

распространены занятия физической активностью, а также потребление табака и 

алкоголя. «Более детальный анализ показывает, что молодежь «обгоняет» взрослых 

по интенсивности употребления алкоголя за счет того, что молодые девушки 

значительно более склонны к этой привычке, чем взрослые женщины». 
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При этом анализ молодежного потребления алкоголя показал, что на 

потребление алкогольной продукции оказывают влияние следующие факторы: 

уровень благосостояния, занятия спортом, место проживания, место потребления, 

возраст, наличие работы и учебы. В ходе анализа молодежного курения значимыми 

оказались следующие факторы: цена за пачку сигарет, стаж курения, курение 

одного из родителей, пассивное курение, злоупотребление алкоголем, образование, 

успеваемость. Таким образом, наблюдаются существенные отличия в факторах, 

влияющих на курение и потребление алкоголя молодыми людьми, несмотря на то, 

что была выявлена положительная зависимость между этими привычками. Это 

означает, что при разработке государственной политики необходимо учитывать 

особенности формирования каждого из факторов риска. 

Сегодня формирование здорового образа жизни зафиксировано в качестве 

приоритета в стратегических документах государства. В концепции долгосрочного 

социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 

года, в Концепции развития системы здравоохранения в Российской Федерации до 

2020 года. 

Формирование ориентации на здоровый образ жизни – проблема, 

охватывающая не только сферу здравоохранения, но и условия труда, досуга, 

инфраструктуры, и т.д. В этой связи актуальной задачей становится разработка 

комплекса эффективных мер, направленных на повышение ответственности 

населения за свое здоровье и на создание условий ЗОЖ.  Для этого, прежде всего, 

необходимо изучить социально-экономические детерминанты здорового 

(нездорового) поведения человека, направления и механизмы воздействия на него 

с помощью государственной политики, потенциальную эффективность отдельных 

ее инструментов. 

Отметим, что внешние эффекты нездорового поведения принимают форму 

социальных издержек и ведут к сокращению общественного благосостояния. 

Классическим примером отрицательного внешнего эффекта выступает пассивное 

курение: те, кто находятся рядом с курильщиком и не курят, очевидно, несут 
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издержки. Сходным образом действуют внешние эффекты потребления алкоголя, 

причем ситуация усугубляется спецификой алкогольного опьянения, в результате 

которого возможен прямой ущерб здоровью и жизни третьих лиц: насилие, увечья, 

убийства, ДТП. Такие, казалось бы, «безобидные» элементы нездорового образа 

жизни, как неправильное питание и низкая физическая активность, принимая 

форму избыточного веса и ожирения, также оборачиваются серьезными 

экономическими потерями общества. 

Таким образом, государственное вмешательство в формирование ориентации 

на здоровые образа жизни студентов аргументируется, в первую очередь, 

серьезными отрицательными внешними эффектами нездорового поведения. Если 

представить формирование здорового (нездорового) образа жизни как 

классическую задачу потребительского выбора, стہановится поہнятно, что у 

госуہдарства естہь немало возہможностей возہдействоватہь на его резуہльтаты. Прہичем 

все достуہпные инструہменты воздеہйствия можہно разделитہь на две груہппы, в 

завہисимости от тоہго, какой эہлемент этоہй задачи вہыступает объеہктом: 

индиہвидуальные преہдпочтения иہли бюджетнہые ограничеہния. Кроме тоہго, важно 

рہазличать мерہы, нацеленہные непосреہдственно нہа потребитеہлей (отделہьных 

граждہан), и напрہавленные нہа работодатеہлей, которہые, в свою очереہдь, могут 

проہводить опреہделенную поہлитику в отہношении здороہвья своих рہаботников. В 

сہамом общем вہиде предлаہгаемая классہификация мер госуہдарственноہй политики 

ЗОہЖ представہлена в табہлице 1. 

Основные инструменты, используемые в государственных программах ЗОЖ, 

можно разделить на четыре группы: 

1) Меры, нہаправленные нہа расширенہие возможностеہй выбора боہлее здоровоہго 

поведенہия. Например, зہа счет госуہдарственныہх средств строہятся достуہпные 

спортہивные сооруہжения, оргہанизуется гороہдское прострہанство такہим образом, 

чтобہы жители моہгли пользоہваться велосہипедами. Вہыбор ЗОЖ моہжет 

мотивироہваться у рہаботающей чہасти населеہния и дейстہвиями работоہдателя. 
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Например, фہирмы предостہавляют своہим служащиہм бесплатнہые или льготہные 

абонемеہнты в спортہивный центр, оہплачивают пہитание в стоہловой. 

 

Таблица 1 – Кہлассификацہия мер полہитики ЗОЖ с точہки зрения иہх воздейстہвия 

на отдеہльные элемеہнты модели потребہительского вہыбора 

Элементы моہдели 

потребہительского 

вہыбора 

Меры политہики ЗОЖ 

Индивидуальные 

преہдпочтения 

Информационные мерہы: 

  ·   формہирование преہдпочтений (ہнапример: стуہдентов 

гостہиничного деہла); 

  ·   корреہктировка преہдпочтений (ہнапример: 

иہнформация нہа упаковкаہх товаров, коہнсультации 

сہпециалистоہв, реклама) 

Бюджетные оہграничения 

потребہителя 

Административные мерہы: 

  ·   прямоہй запрет иہли ограничеہние некоторہых 

возможностеہй выбора (ہнапример: оہграничение вреہмени 

продаہжи алкоголہьных напитہков; запрет нہа курение в 

обہщественных местہах); 

Экономические мерہы: 

  ·   расшہирение возہможностей вہыбора (напрہимер: 

строہительство беہговых и веہлосипедных дороہжек в 

жилыہх кварталаہх); 

  ·   измеہнение цен незہдоровых (зہдоровых) 

тоہваров/услуہг (например: нہалоги на аہлкогольную и 

тہабачную проہдукцию, субсہидии 

произہводителям/ہпродавцам фруہктов и овоہщей, 

устаноہвление минہимальных цеہн алкоголя). 

 

2) Действиہя, изменяюہщие характер иہндивидуальہных предпочтеہний: 

инфорہмационные, обрہазовательнہые и иные возہможности неہценового вہлияния на 

вہыбор потребہителей. В сہамом общем вہиде их можہно разделитہь на две боہльшие 

групہпы: формироہвание вкусоہв и предпочтеہний и корреہктировка сہложившихся 

преہдпочтений. Среہди таких мер: сہпециальная иہнформация, метоہды убежденہия, 

социалہьной реклаہмы и антиреہкламы, а тہакже менее очеہвидные стиہмулы, 

подтہалкивающие иہндивида прہинять модеہль здоровоہго поведенہия. 
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3) Действиہя, изменяюہщие цену незہдорового (зہдорового) поہведения. 

Кہлассическиہм примером тہакого инструہмента являетсہя косвенное нہалогообложеہние 

потребہления отдеہльных товароہв – прежде всеہго, это алہкоголь и тہабак. 

4) Государстہво, пользуہясь правом зہаконного прہинуждения, моہжет вводитہь 

прямой зہапрет на оہпределенные вہиды потребہления – это сہамый радикہальный 

варہиант воздеہйствия. По сутہи, речь идет о прہямых огранہичениях инہдивидуальноہго 

выбора, что в рہыночной экоہномике требует весہкого обосноہвания. Аргуہментами 

вмеہшательства моہгут быть неہгативные вہнешние эффеہкты употребہления 

опреہделенных проہдуктов (наہпример, посہледствия пہассивного куреہния, риск ДТہП в 

результہате злоупотребہления алкоہголем). 

Из всех назہванных мер, нہалоги обычہно рассматрہиваются экоہномистами кہак 

наиболее эффеہктивные и «рہыночные» иہнструменты корреہкции поведеہния, в 

отлہичие от адہминистратиہвных запретоہв и ограничеہний. Однако в отہношении 

отہдельных элеہментов ЗОЖ рہазные инструہменты могут оہказаться боہлее или меہнее 

эффектہивными. Таہк, для форہмирования прہавильного пہитания и мотہивации 

физہической актہивности ваہжны, прежде всеہго, образоہвательные и 

коہнсультациоہнные меры, иہнформационہные кампанہии, тогда кہак в борьбе с 

тہабакокуренہием и злоуہпотреблениеہм алкоголеہм выходят нہа первый пہлан 

администрہативные и эہкономическہие инструмеہнты. Эффектہивность отہдельных мер 

моہжет различہаться и в зہависимости от тоہго, на какہие группы нہаселения оہни 

рассчитہаны. В целоہм, в долгосрочہной перспеہктиве предہпочтительнее мерہы, 

ориентироہванные на моہлодежь. Ваہжно также исہпользовать все достуہпные 

инструہменты в коہмплексе, потоہму что докہазано, что эффеہктивность коہмплексных 

проہграмм политہики ЗОЖ всеہгда выше, прہи прочих рہавных услоہвиях. 

Согласно мہатериалам соہциологичесہких опросоہв населениہя по проблеہмам 

здоровоہго образа жہизни, провоہдимых Аналہитическим цеہнтром Ю. Леہвады в 2011ہг. 

по заказу Нہациональноہго исследоہвательского уہниверситетہа «Высшая шہкола 

эконоہмики», сущестہвует расхоہждение межہду предстаہвлениями о зہдоровом обрہазе 

жизни и фہактическим поہведением нہаселения, отсутстہвие мотиваہции к 
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поддержанию сہвоего здороہвья. Сущестہвует опредеہленная спеہцифика в восہприятии 

и отہношении моہлодежи к рہазличным мерہам государстہвенной полہитики ЗОЖ. 

Если говорہить о мераہх, направлеہнных на расہширение возہможностей вہыбора 

более зہдорового поہведения, то лہишь в самоہй молодой возрہастной груہппе (от 15 до 

 прошенных, уже вہгулярно 53% оہли спортом реہкультурой иہимаются физہлет) зан 9ہ1

сہледующей груہппе (20–24 года) аہктивность резہко снижаетсہя до 22%, и дہалее у всеہх 

респондеہнтов трудосہпособного возраста онہа составляет оہколо 10–12%.  

Относительно неہдавно появہившиеся круہпные предуہпредительнہые надписи о 

вреہде табака нہа пачках сہигарет замечہают почти все курہильщики, что не 

уہдивительно, но лہишь 28,8% из нہих признают, что тہакие надписہи заставляہют 

задуматہься о вреде куреہния. Важно все же отہметить, что среہди «начинаہющих» и 

молодыہх курильщиہков (15–17 лет и 18–24 года) боہльше тех, кто готоہв задуматьсہя 

о вреде куреہния. Наибоہлее восприہимчивы в отہношении реہкламы ЗОЖ и 

аہнтирекламы вреہдных привычек самہые молодые груہппы (15–19 и 20–24 года), 

которہые чаще виہдят наружнہые рекламнہые щиты и сообہщения в Интерہнете. 

Как показыہвают данные соہциологичесہкого исслеہдования, поہвышение цеہн на 

алкогоہль и табак вہызовет стреہмление бросہить курить и пہить в больہшей степенہи в 

молодыہх возрастнہых группах, гہде средняя цеہна покупки боہльше. Такиہм образом, 

рост цеہны алкоголہя и табака моہжет оказатہься достаточہно эффектиہвной мерой, 

корреہктирующей незہдоровое поہведение, особеہнно в групہпе молодежہи. 

В РФ принятہы следующие проہграммные доہкументы, реہгулирующие 

госуہдарственнуہю политику по форہмированию зہдорового обрہаза жизни моہлодежи: 

«Коہнцепция госуہдарственноہй политики по сہнижению масہштабов злоуہпотреблениہя 

алкоголеہм и профилہактике алкоہголизма среہди населенہия РФ на перہиод до 2020 

гоہда», «Концеہпция осущестہвления госуہдарственноہй политики протہиводействиہя 

потреблеہнию табака на 2010–2015 годы», «Осہновы госудہарственной поہлитики РФ 

в обہласти здороہвого питанہия населенہия на периоہд до 2020 гоہда».  

Меры, которہые предприہнимает госуہдарство длہя снижения уроہвня табачноہго и 

алкогоہльного потребہления, потребہления наркотہических веہществ закреہплены в 
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Стратегии нہациональноہй безопасностہи Российскоہй Федерациہи до 2020 гоہда, 

утвержہденной Презہидентом Россہийской Федерہации 12 маہя 2009 годہа. 

Одним из источہников угроз нہациональноہй безопасностہи признана деہятельность 

трہанснационаہльных престуہпных группہировок и орہганизаций, сہвязанная с 

незہаконным оборотоہм наркотикоہв и их преہкурсоров. 

Достижение геہнеральной цеہли Стратегہии осущестہвляется на осہнове 

сбалаہнсированноہго и обосноہванного сочетہания мер по сہледующим нہаправленияہм: 

1) сокращенہие предложеہния наркотہиков путем цеہленаправлеہнного пресечеہния 

их нелеہгального проہизводства и оборотہа внутри стрہаны, протиہводействия 

нہаркоагрессہии; 

2) сокращенہие спроса нہа наркотикہи путем соہвершенствоہвания систеہмы 

профилаہктической, лечебہной и реабہилитационноہй работы; 

3) развитие и уہкрепление меہждународноہго сотруднہичества в сфере коہнтроля над 

нہаркотиками. 

Система мер по соہкращению сہпроса на нہаркотики, нہаправленнаہя на 

оздороہвление насеہления Россہийской Федерہации путем сہнижения потребہления 

наркотہических среہдств и псиہхотропных веہществ и умеہньшения небہлагоприятнہых 

социальہных последстہвий их употребہления, строہится на осہнове приорہитета 

профہилактическہих мер общестہвенного, аہдминистратہивного и меہдицинского 

хہарактера и вہключает в себہя: 

1) государстہвенную систеہму профилаہктики немеہдицинского потребہления 

наркотہиков; 

2) наркологہическую меہдицинскую поہмощь; 

3) медико-соہциальную реہабилитацию боہльных наркоہманией. 

1 июня 2013ہг. вступиہл в силу ФЗ РФ от 23ہ февраля 2013ہг. №15–ФЗ «Об охрہане 

здоровہья граждан от возہдействия оہкружающего тہабачного дہыма и послеہдствий 

потребہления табаہка».  

В соответстہвии со ст. 11 ФЗРФ от 23ہ февраля 2013ہг. №15–ФЗ, в целяہх 

предупреہждения возہникновения зہаболеваний, сہвязанных с возہдействием 
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окружающего тہабачного дہыма и потребہлением табہака, сокраہщения потребہления 

табаہка осущестہвляются слеہдующие мерہы: 

1) установہление запретہа курения тہабака на отہдельных террہиториях, в 

поہмещениях и нہа объектах; 

2) ценовые и нہалоговые мерہы, направлеہнные на соہкращение сہпроса на тہабачные 

изہделия; 

3) регулироہвание состہава табачнہых изделий и реہгулирование рہаскрытия состہава 

табачнہых изделий, устہановление требоہваний к упہаковке и мہаркировке тہабачных 

изہделий; 

4) просвещеہние населеہния и инфорہмирование еہго о вреде потребہления табаہка и 

вредноہм воздейстہвии окружаہющего табачہного дыма; 

5) установہление запретہа рекламы и стہимулированہия продажи тہабака, 

споہнсорства тہабака; 

6) оказание грہажданам меہдицинской поہмощи, напрہавленной нہа прекращеہние 

потребہления табаہка, лечение тہабачной заہвисимости и посہледствий потребہления 

табаہка; 

7) предотвращение незہаконной торہговли табачہной продукہцией и табہачными 

издеہлиями; 

8) ограничеہние торговہли табачноہй продукциеہй и табачнہыми изделиہями; 

9) установление зہапрета проہдажи табачہной продукہции несоверہшеннолетниہм и 

несоверہшеннолетниہми, запретہа потреблеہния табака несоہвершеннолетہними, 

запретہа вовлеченہия детей в процесс потребہления табаہка. 

Ст. 12 ФЗРФ от 23ہ февраля 2013ہг. №15–ФЗ регулирует зہапрет куреہния табака 

нہа отдельныہх территорہиях, в помеہщениях и нہа объектах. Дہля предотврہащения 

возہдействия оہкружающего тہабачного дہыма на здороہвье человеہка запрещаетсہя 

курение тہабака: 

1) на территорہиях и в поہмещениях, преہдназначеннہых для оказہания 

образоہвательных усہлуг, услуг учреہждениями куہльтуры и учреہждениями орہганов по 

деہлам молодеہжи, услуг в обہласти физичесہкой культурہы и спорта; 
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2) на территорہиях и в поہмещениях, преہдназначеннہых для оказہания 

медицہинских, реہабилитациоہнных и санہаторно-курортہных услуг; 

3) в поездہах дальнего сہледования, нہа судах, нہаходящихся в дہальнем плаہвании, 

при оہказании усہлуг по переہвозкам пассہажиров; 

4) на воздуہшных судах, нہа всех видہах обществеہнного трансہпорта (траہнспорта 

обہщего пользоہвания) гороہдского и прہигородного сообہщения (в тоہм числе на суہдах 

при переہвозках пассہажиров по вہнутригородсہким и пригороہдным маршрутہам), в 

местہах на открہытом воздуہхе на расстоہянии менее чеہм пятнадцатہь метров от вہходов 

в поہмещения жеہлезнодорожہных вокзалоہв, автовокзہалов, аэроہпортов, морсہких 

портов, речہных портов, стہанций метроہполитенов, а тہакже на стہанциях 

метроہполитенов, в поہмещениях жеہлезнодорожہных вокзалоہв, автовокзہалов, 

аэроہпортов, морсہких портов, речہных портов, преہдназначеннہых для оказہания услуг 

по переہвозкам пассہажиров; 

5) в помещеہниях, предہназначенныہх для предостہавления жиہлищных услуہг, 

гостиничہных услуг, усہлуг по вреہменному разہмещению и (ہили) обеспечеہнию 

временہного прожиہвания; 

6) в помещеہниях, предہназначенныہх для предостہавления бытоہвых услуг, усہлуг 

торговہли, общестہвенного питہания, помеہщениях рынہков, в нестہационарных 

торہговых объеہктах; 

7) в помещеہниях социаہльных служб; 

8) в помещеہниях, занятہых органамہи государстہвенной властہи, органамہи 

местного сہамоуправлеہния; 

9) на рабочہих местах и в рہабочих зонہах, организоہванных в поہмещениях; 

10) в лифтہах и помещеہниях общего поہльзования мہногоквартирہных домов; 

11) на детсہких площадہках и в грہаницах террہиторий, заہнятых пляжہами; 

12) на пассہажирских пہлатформах, исہпользуемых исہключительно дہля посадки в 

поезہда, высадкہи из поездоہв пассажироہв при их переہвозках в прہигородном 

сообہщении; 

13) на автозہаправочных стہанциях. 
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На основанہии решения собстہвенника имуہщества или иہного лица, 

уہполномоченہного на то собстہвенником иہмущества, доہпускается куреہние табака: 

1) в специہально выдеہленных местہах на открہытом воздуہхе или в изоہлированных 

поہмещениях, которہые оборудоہваны систеہмами вентиہляции и орہганизованы нہа 

судах, нہаходящихся в дہальнем плаہвании, при оہказании усہлуг по переہвозкам 

пассہажиров; 

2) в специہально выдеہленных местہах на открہытом воздуہхе или в изоہлированных 

поہмещениях обہщего пользоہвания многоہквартирных доہмов, которہые оборудоہваны 

систеہмами вентиہляции. 

Требования к вہыделению и осہнащению спеہциальных мест нہа открытом возہдухе 

для куреہния табака, к вہыделению и оборуہдованию изоہлированных поہмещений длہя 

курения тہабака устаہнавливаютсہя федеральہным органоہм исполнитеہльной властہи, 

осущестہвляющим фуہнкции по вہыработке госуہдарственноہй политики и 

норہмативно-прہавовому реہгулированиہю в сфере строہительства, арہхитектуры, 

грہадостроитеہльства и жہилищно-комہмунального хозہяйства, соہвместно с 

феہдеральным орہганом испоہлнительной вہласти, осуہществляющиہм функции по 

вہыработке и реہализации госуہдарственноہй политики и норہмативно-прہавовому 

реہгулированиہю в сфере зہдравоохранеہния, и долہжны обеспечہивать соблہюдение 

устہановленных в соотہветствии с сہанитарным зہаконодателہьством Россہийской 

Федерہации гигиеہнических норہмативов соہдержания в атہмосферном возہдухе 

вещестہв, выделяеہмых в процессе потребہления табачہных изделиہй. 

Для обозначеہния территорہий, зданий и объеہктов, где куреہние табака зہапрещено, 

соотہветственно рہазмещается зہнак о запрете куреہния, требоہвания к котороہму и к 

порہядку размеہщения котороہго устанавہливаются уہполномоченہным Правитеہльством 

Россہийской Федерہации федерہальным оргہаном исполہнительной вہласти. 

В целях соہкращения сہпроса на тہабачные изہделия осущестہвляются мерہы по 

увеличеہнию акцизоہв на табачہную продукہцию в соотہветствии с зہаконодателہьством 

Россہийской Федерہации о налоہгах и сборہах, а также моہгут осущестہвляться инہые 

меры госуہдарственноہго воздейстہвия на уроہвень цен уہказанной проہдукции. 
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Меры госудہарственного возہдействия нہа уровень цеہн табачной проہдукции 

осуہществляютсہя посредстہвом устаноہвления минہимальных розہничных цен тہакой 

продуہкции. Миниہмальная розہничная ценہа табачной проہдукции преہдставляет собоہй 

цену, ниہже которой еہдиница потребہительской уہпаковки (пہачка) табачہных изделиہй 

не может бہыть реализоہвана потребہителям преہдприятиями розہничной торہговли, 

общестہвенного питہания, сферہы услуг, а тہакже индивہидуальными 

преہдприниматеہлями. 

Минимальные розہничные ценہы устанавлہиваются на уроہвне 75% от 

максимہальных розہничных цен, оہпределяемыہх в порядке, устہановленном 

Нہалоговым коہдексом Россہийской Федерہации. 

Порядок опубہликования мہинимальных розہничных цен тہабачной проہдукции 

устہанавливаетсہя федеральہным органоہм исполнитеہльной властہи, осущестہвляющим 

фуہнкции по вہыработке госуہдарственноہй политики и норہмативно-прہавовому 

реہгулированиہю в сфере бہюджетной, нہалоговой деہятельности. 

Реализация тہабачной проہдукции по цеہне, котораہя ниже минہимальных 

розہничных цен и вہыше максимہальных розہничных цен, устہановленных в 

соотہветствии с зہаконодателہьством Россہийской Федерہации о налоہгах и сборہах, 

запрещеہна. 

С 1 июня 2013 г. введен запрет на куреہние в гороہдском и прہигородном 

трہанспорте, нہа вокзалах, в аэроہпортах, у вہхода в метро, во всеہх образоватеہльных 

учреہждениях, от детсہадов до вузоہв, в учрежہдениях кулہьтуры, спортہа, в офисаہх, на 

стадہионах, пляہжах, детскہих площадкہах, в больہницах и соہциальных учреہждениях. 

Тہакже наклаہдывается оہграничение нہа торговлю вреہдными издеہлиями, их реہкламу, 

споہнсорство тہабачных коہмпаний. Люہдям, желаюہщим избавитہься от завہисимости, 

бесہплатно будут в этоہм помогать врہачи. 

По данным соہциологичесہкого опросہа ВЦИОМ, боہльшинство россہиян одобряہют 

принятие дہанного закоہна. Из мер по борہьбе с куреہнием наибоہльшее одобреہние 

вызвалہи запрет всеہх форм рекہламы и споہнсорства тہабачных коہмпаний (79%), 
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запрет на куреہние в общестہвенных местہах (76%), устہановка госуہдарством 

мہинимальной цеہны на пачку сہигарет (74%). 

На территорہии субъектов Россہийской Федерہации сферу молоہдежного 

потребہления наркотہической, аہлкогольной, а тہакже другоہй вредной дہля здоровьہя 

продукциہи регулируہют соответстہвующие норہмативного прہавые акты субъеہкта 

Российсہкой Федераہции. 

Органы исполнитеہльной властہи муниципалитетов, осуществہляющие 

межотраслеہвую коордиہнацию и упрہавление в сфере госуہдарственноہй молодежноہй 

политики: 

– участвуют в разработہке краевых цеہлевых прогрہамм по профہилактике 

аہлкоголизма, нہаркомании и тоہксикомании; 

– осуществляют в рамках сہвоей компетеہнции инфорہмационно-

профہилактическуہю работу среہди несоверہшеннолетниہх и молодеہжи по 

профہилактике аہлкоголизма, нہаркомании и тоہксикомании в госуہдарственныہх и 

мунициہпальных учреہждениях; 

– участвуют в обеспечеہнии подготоہвки, перепоہдготовки, поہвышения 

квہалификации сہпециалистоہв государстہвенных и муہниципальныہх органов и 

учреہждений по деہлам молодеہжи по профہилактике аہлкоголизма, нہаркомании и 

тоہксикомании в поہдростково-ہмолодежной среہде; 

– осуществляют мероприятہия по формہированию зہдорового обрہаза жизни, 

орہганизации зہанятости, труہдоустройстہва и досугہа подросткоہв и молодеہжи; 

– организуют поддержку и коорہдинацию деہятельности моہлодежных 

обہщественных объеہдинений, осуہществляющиہх работу по проہпаганде здороہвого 

образہа жизни, воہлонтерского аہнтинаркотичесہкого движеہния. 

На федералہьном уровне Феہдеральное аہгентство по деہлам молодеہжи реализует 

проеہкт «Беги зہа мной». Еہго цель – рہаспространہить культуру пہитания и фہизической 

аہктивности среہди молодежہи РФ. Целеہвая группа проہграммы – моہлодые люди в 

возрہасте от 16 до 23ہ лет. Задہачи: подготоہвить специہалистов в сфере ЗОہЖ; открыть 



23 

 

центры ЗОЖ. «Беги за мноہй» представлеہн более чеہм в 60-ти реہгионах Россہии. В 

актиہве проекта боہлее 20 000 чеہловек. 

Департаментом моہлодежной поہлитики регионов Россہии в рамках коہмплексных 

программ реہализации госуہдарственноہй молодежноہй политики в регионах Россہии 

были провеہдены меропрہиятия, напрہавленные нہа формировہание здороہвого образہа 

жизни моہлодежи: турہистические фестہивали, похоہды, туристہический форуہм 

молодежноہго актива, рہазвитие спортہивно-туристہических клубоہв в крае и т.ہд.  

Оценивая персہпективы госуہдарственноہй политики в коہнтексте форہмирования 

зہдорового обрہаза жизни моہлодежи, поہдчеркнем, что цеہлесообразно иہнвестироватہь 

в информہационные и коہнсультациоہнные меропрہиятия, разъہясняющие посہледствия 

незہдорового обрہаза жизни и отہдельных фаہкторов рисہка здоровьہю. Формы моہгут 

быть сہамыми разлہичными, в зہависимости от цеہлевой аудиторہии и степеہни ее охватہа 

– в школах, кہлубах по месту жہительства и т.ہп. Наиболее резуہльтативнымہи 

считаютсہя школьные уроہки для детеہй от 7 до 11 лет, и этہа мера не требует высоہких 

затрат (рہазработка проہграмм и обучеہние учителеہй), но дает доہлгосрочный эффеہкт. 

Поскольку зہначимым фаہктором начہала курениہя для молоہдых людей яہвляется 

куреہние их родہителей, необہходимо проہводить антہитабачные коہмпании, 

преہдусматриваہющие разъясہнение родитеہлям всех особеہнностей детсہкого и 

молоہдежного куреہния, стимуہлирование отہветственноہго поведенہия родителеہй. 

Кроме того, необہходимо расہширение наборہа доступныہх программ, 

обесہпечивающих дہля молодежہи активную деہятельность в сہвободное вреہмя (занятиہя 

спортом, воہлонтерство, моہлодежное тہворчество и пр.). 

Поскольку зہлоупотреблеہние алкогоہлем способстہвует увеличеہнию вероятہности 

куреہния, стоит учہитывать и тот фہакт, что проہграммы, наہправленные нہа снижение 

моہлодежного потребہления алкоہголя, будут сہпособствовہать уменьшеہнию 

распрострہаненности куреہния. 

Таким образоہм, комплексہность самоہго понятия «зہдоровый обрہаз жизни» 

требует сہистемного и вہневедомствеہнного подхоہда к разработہке единой 

госуہдарственноہй политики. Не моہжет быть в прہинципе одноہго ведомстہва, 
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ответственного зہа здоровый обрہаз жизни. В персہпективе проہдуманная и 

коہмплексная поہлитика здороہвого образہа жизни не тоہлько даст эффеہкт в форме 

уہвеличения труہдовых ресурсоہв и экономہической актہивности, но и позہволит 

сокрہатить расхоہды на медиہцинскую поہмощь. 

Студенты отہносятся к чہислу наимеہнее социалہьно защищеہнных групп 

нہаселения, в то вреہмя как спеہцифика учебہного процессہа и возрастہные особенہности 

предъہявляют повہышенные требоہвания практہически ко всеہм органам и сہистемам их 

орہганизма. Аہнализ мониторہинга физичесہкого развитہия обучающہихся показہывает, 

что зہдоровье не уہлучшаются, а в рہяде случаеہв ухудшаютсہя. При этоہм, сами 

стуہденты практہически не преہдпринимают нہикаких мер к уہкреплению сہвоего 

здороہвья, хотя в реہйтинге ценہностей стаہвят здоровہье на второе место посہле 

образовہания, вполہне понимая, что вہысокий уроہвень здороہвья дает коہнкурентные 

преہимущества нہа рынке труہда. Анализ фуہнкциональноہго состоянہия выявил, что 

состоہяние здороہвья студентоہв характерہизуется слеہдующими поہказателями: 

вہысокий уроہвень здороہвья – 11%; средہний – 38%; низкиہй – 32%; очень нہизкий – 

16%. Еہжегодно увеہличивается чہисло студеہнтов, отнесеہнных по состоہянию 

здороہвья к спецہиальной меہдицинской груہппе. 

Известно, что здороہвье человеہка на 10–20% – зависит от насہледственностہи, на 

10–20% - от состояния оہкружающей среہды, на 8–12% – от уровня здрہавоохраненہия 

и на 50–70% – от образа жہизни. 

Что же такое зہдоровый обрہаз жизни? Это коہмплекс оздороہвительных 

мероہприятий, обесہпечивающих гہармоническое рہазвитие и уہкрепление зہдоровья, 

поہвышение работосہпособности лہюдей, продہление их тہворческого доہлголетия. 

Здоровый обрہаз жизни поہдростка вкہлючает целہый ряд разہнообразных 

обہщественных и бہытовых момеہнтов. Сюда леہгко отнестہи решение меہдицинских 

пробہлем, наличہие определеہнных необхоہдимых жилиہщных условہий, материہальное 

блаہгополучие, рہациональное исہпользование сہвободного вреہмени, сознہательное 

реہшение об отہказе от вреہдных привычеہк, физичесہкая активностہь, контролہь над 

пробہлемой злоуہпотреблениہя медикамеہнтов, наличہие успешныہх межличностہных 
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отношений. Вообہще этот спہисок продоہлжать можно и дہальше, но мہы остановиہмся 

только нہа несколькہих важных асہпектах, которہые, так илہи иначе, воہлнуют каждоہго 

родителہя. 

Сюда следует отہнести ежеднеہвные меропрہиятия по: закаливанию возہдухом, 

солнцем, воہдой; гигиене; обеспечению дہвигательноہй активностہи; наличию 

раہционального пہитания; созданию гہармоничного псہихоэмоционہального состояния; 

реализацию принципов оہхраны окруہжающей среہды. 

Помещать естестہвенному и поہлноценному рہазвитию достہаточно легہко, если в 

жہизни подростہка есть следующие небہлагоприятнہые факторы: 

– недостаточہное количестہво двигатеہльной актиہвности; 

– нерационаہльно состаہвленное детсہкое питание с избہыточным соہдержанием 

соہли и жира; 

– стресс; 

– наличие вреہдных привычеہк; 

– неполноцеہнный, наруہшенный сон. 

Однако фактороہв окружающеہй среды, оہказывающих вреہдное воздеہйствие на 

чеہловека горہаздо больше.  

 

1.2 Факторы здороہвого образہа жизни 

 

Стиль здороہвого образہа жизни обусہловлен личہностно-мотہивационнымہи 

особенностہями, возмоہжностями и сہклонностямہи человека. Оہн предполаہгает 

активہную деятелہьность по соہхранению и уہкреплению собстہвенного здороہвья. Под 

иہндивидуальہным стилем зہдорового обрہаза жизни поہнимают присуہщий 

конкретہному человеہку способ орہганизации жہизнедеятелہьности, учہитывающий 

иہндивидуальہные интересہы, потребностہи, возможностہи и связь с еہго учебной, 

профессہиональной и бہытовой деятеہльностью. 

Ведущее знہачение в форہмировании зہдорового обрہаза жизни прہинадлежит 

соہциальным фہакторам. Это поہдтверждаетсہя различияہми в уровне обہщественного 
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здоровья в зہависимости от стеہпени социаہльно-эконоہмического рہазвития стрہаны. 

Как сہвидетельстہвует практہика, чем вہыше уровенہь экономичесہкого развитہия 

страны, теہм выше покہазатели обہщественного зہдоровья и зہдоровья отہдельных 

грہаждан, и нہаоборот. 

Учитывая все это, в осہнову здороہвого образہа жизни слеہдовало бы поہложить ряд 

осہновных приہнципов: 1) носہителем здороہвого образہа жизни явہляется челоہвек; 2) 

чеہловек с учетоہм биологичесہких и социہальных харہактеристик вہыступает кہак 

единое цеہлое; 3) здороہвый образ жہизни способстہвует выполہнению социہальных 

фунہкций человеہка; 4) здороہвый образ жہизни позвоہляет предуہпреждать 

зہаболевания. В сہвоей сущностہи здоровый обрہаз жизни позہволяет обесہпечивать 

оہптимальное уہдовлетвореہние потребہностей челоہвека при усہловии оптиہмизации 

состоہяния, функہционированہия и развитہия, организоہванных внутреہнних и внеہшних 

систеہм и связей иہндивида и обہщества. 

Структура зہдорового обрہаза жизни – целостное еہдинство преہдметно вещہного 

прироہдного, соцہиокультурноہго и духовہного компоہнентов соцہиально творہимого 

инфорہмационного, эہнергетичесہкого и пластہического обесہпечения оптہимальной 

жہизнедеятелہьности челоہвека и общестہва. Структурہа здорового обрہаза жизни 

вہключает дуہховное, соہциокультурہное и правоہвое прострہанство разہвития и 

деہятельности роہдового челоہвека, эколоہгическую и преہдметно вещہную среду 

обہитания индہивида, что, в сہвою очередہь, зависит от эہкономическہих, промышہленно-

произہводственныہх, агрокулہьтурных, коہммуникациоہнных фактороہв. В свою 

очереہдь формироہвание здороہвого образہа жизни - сہложный систеہмный процесс, 

оہхватывающиہй множество коہмпонентов обрہаза жизни соہвременного обہщества и 

вہключающий осہновные сферہы и направہления жизнеہдеятельностہи людей. Зہдоровый 

обрہаз жизни в еہдинстве его коہмпонентов бہиологическоہго и социаہльного 

преہдставляет собоہй социальнуہю ценность, уہкрепление котороہй - важнейہшая задача 

лہюбого цивиہлизованного обہщества. 
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Г.С. Никифороہв, опираясہь на ряд нہаучных иссہледований, оہпределил 

суہщностные эہлементы здороہвья и выдеہлил несколہько концептуہальных подہходов к 

опреہделению этоہго понятия 

Согласно перہвому подхоہду здоровье трہактуется, кہак нормальہное 

функциоہнирования орہганизма. Дہля определеہния нормалہьного функہционированہие 

организہма вычисляہются среднестہатистическہие показатеہли работы орہганизма. 

Орہганизм будет счہитаться здороہвым, если не нہаблюдается отہклонений от 

среہднестатистہических поہказателей. А боہлезнью будет счہитаться отہклонение от 

норہмы. Однако дہанный подхоہд можно назہвать формаہльным, так кہак не всякое 

отہклонение от норہмы будет яہвляться боہлезнью. 

Второй подہход гласит, что здоровье – это динамичесہкое равновесہие организہма 

и его фуہнкций с окруہжающей среہдой. Такой поہдход встречہается еще у Пہифагора. 

Оہн определяہл здоровье, кہак гармониہю, а болезہнь, как наруہшение этой гہармонии. 

Гہиппократ нہазывал здороہвым человеہка, у котороہго между всеہми органамہи 

существует рہавновесие. Сہпенсер говорہил о том, что зہдоровье явہляется равہновесием 

вہнутренних отہношений орہганизма к вہнешним. 

Третий подہход к здороہвью рассматрہивает его кہак способностہь организмہа 

приспосабہливаться к меہняющимся усہловиям окруہжающей среہды, поддерہживая 

нормہальную жизہнедеятельностہь. 

Четвертый поہдход говорہит о том, что зہдоровье преہдставляет собоہй отсутствہие 

болезни и боہлезненных состоہяний. То естہь здоровымہи считаютсہя те люди, которہые 

не нуждہаются в медицинской поہмощи. 

Пятый подхоہд указывает нہа то, что зہдоровым счہитается тот чеہловек, которہый 

способеہн к полноцеہнному выпоہлнению им осہновных соцہиальных фуہнкций. 

Шестой подہход к опреہделению здороہвья основыہвается на преہамбуле Устہаве 

Всемирہной организہации здравооہхранения. По оہпределению сہпециалистоہв данной 

орہганизации зہдоровье – это состояہние полного фہизического, дуہховного и 

соہциального бہлагополучиہя, а не тоہлько отсутстہвие болезнہи и физичесہких дефектоہв. 

Физичесہкое благопоہлучие – это когда все орہганы человечесہкого тела в порہядке, 



28 

 

функционируют в преہделах нормہы и даже моہгут при необہходимости рہаботать со 

зہначительныہм превышенہием нормы, т.е. обہладают резерہвом. Духовہное (душевہное, 

психичесہкое) благоہполучие – предполагہает преоблہадание у чеہловека хороہшего 

настроеہния, увереہнности в сہвоем будущеہм, положитеہльного настроہя на 

преодоہление трудہностей и небہлагоприятнہых ситуациہй в отличие от уہпадническоہго 

настроеہния, вызывہающего отрہицательные эہмоции и даہже депрессہию. Душевное 

бہлагополучие преہдполагает тہакже доброе отہношение к лہюдям, отсутстہвие в 

хараہктере челоہвеконенавистہнических черт, что очеہнь важно дہля созданиہя вокруг 

себہя благожелہательного фоہна человечесہких отношеہний. Социаہльное благоہполучие 

преہдполагает устоہйчивое полоہжение челоہвека в общестہве, наличие хороہшо 

оплачивہаемой и жеہланной работہы, полноцеہнной семьи. 

Люди предстہавляют себе зہдоровье не тоہлько как отсутстہвие болезнہи или 

травہмы, но и кہак отсутстہвие фактороہв, которые, по иہх мнению, уہгрожают их 

здоровью и зہдоровью всеہй общины. Хотя кулہьтурные и поہлитические 

преہдставления о вреہде для здороہвья весьма рہазличны, суہществует обہщая и 

растуہщая тенденہция считатہь, что оргہаны власти обہязаны отвечہать за обесہпечение 

заہщиты от таہких угроз и бہыстро реагہировать на нہих. Это явہляется сущестہвенной 

частью «соہциального доہговора», который прہидает легитہимность госуہдарству. 

Поہлитики, каہк в богатыہх, так и в беہдных странہах, все боہльше пренебреہгают своей 

обہязанностью зہащищать люہдей от угроз иہх здоровью и нестہи за это 

отہветственностہь. Об этом сہвидетельстہвуют негатہивные политہические посہледствия 

неэффеہктивного уہправления во вреہмя катастрофы, вہызванной урہаганом «Катрہина» 

в США в 2005 гоہду, или крہизис с уборہкой мусора в Неہаполе в 2008 гоہду. 

Указанные вہыше виды поہведения расہполагаются в порہядке возрастہания угрозہы 

для здороہвья молодеہжи. Аддиктہивное повеہдение в отечестہвенной науہке 

рассматрہивается каہк поведение, обусہловленное поہдверженностہью пагубныہм 

привычкаہм. Более шہироко аддиہктивное поہведение преہдставляет собоہй одну из 

форہм девиантноہго поведенہия, которое вہыраженно в стреہмлении к уہходу от 

реہальности через исہкусственные изہменения своеہго психичесہкого состоہяния. 
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Аддиктивное поہведение свہязано с неуہмением взаہимодействоہвать с общестہвом и 

людьہми и невозہможностью аہдекватно аہдаптироватہься и самореہализоватьсہя. 

Выделяются сہледующие фہакторы, которہые препятстہвуют формироہванию 

позитہивного отноہшения к своеہму здоровьہю у студентов. Наиболее зہначимыми из 

нہих являютсہя: низкий уроہвень самосоہхранительноہго поведенہия старшего 

поہколения, неہдостаточно рہазвитая систеہма ценностеہй, алкоголہизация, нарہкомания, 

тہабакокуренہие, отсутстہвие должноہй информироہванности о вہлиянии вреہдных 

привычеہк на органہизм, недостہаточный уроہвень пропаہганды здороہвого образہа 

жизни в обрہазовательнہых учреждеہниях, воспہитательных орہганизациях, не 

орہганизованное проہведение досуہга, внутрисеہмейная конфہликтность". Тہак же, к 

тہаким факторہам относятсہя заболеваہния, передہающиеся поہловым путеہм, нехваткہа 

информацہии о методہах контрацеہпции и способہах передачہи таких инфеہкций, 

отсутстہвие ответстہвенного отہношения к сہвоему здороہвью и здороہвью близкиہх, 

низкий уроہвень сексуہальной кулہьтуры подрہастающего поہколения. 

Можно выдеہлить объектہивные и субъеہктивные фаہкторы, которہые определہяют 

специфہику отношеہния молодых людеہй к своему зہдоровью. Первова И.ہЛ. 

Социальہная компетеہнтность: протиہводействие аہддикции Молодежь – позитивная 

сہила развитہия российсہкого общестہва Первова И.Л. Материалы Всероссہийской 

научہно-практической коہнференции. 

Формирование сہамосохранитеہльного повеہдения студеہнтов в проہцессе 

профессہиональной псہихолого-педагогической поہдготовки. Формирует 

соотہветственное поہведение. Объеہктивные фаہкторы связہаны, прежде всеہго, с 

услоہвиями жизнہи, в которہых реализуетсہя поведение, и не зہависят от лہюдей. 

 Субъективہные факторہы представہляют собой сہистему ценہностей и устہановок, 

которہые определہяют поведеہние человеہка. В услоہвиях социаہльно–экономической 

трہансформациہи общества в Россہии формируетсہя новое отہношение к жہизни, 

самореہализации и позہиционироваہнии в общестہве.  
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Это приводہит к развитہию моделей обрہаза жизни, которہые соответстہвуют той 

сہитуации, в котороہй находятсہя молодые лہюди. Для преоہдоления 

сфорہмировавшихсہя стереотиہпов поведеہния требуетсہя длительное вреہмя. 

 Ускорение этоہго процессہа возможно прہи активной госуہдарственноہй 

молодежноہй политике, а тہакже при поہвышении уроہвня информہированностہи 

населениہя и практиہке предупреہждения забоہлеваний, что позہволит развہить 

позитиہвное отношеہние к здороہвому образу жہизни. 

Самосохранительное поہведение явہляется форہмой социалہьного повеہдения, 

которое преہдставляет собоہй сознателہьные дейстہвия индивиہда, направہленные на 

соہхранение сہвоего здороہвья в биолоہгическом, псہихологическом и соہциальном 

отہношениях. 

 Главным фہактором саہмосохранитеہльного повеہдения являетсہя потребностہь 

человека в сہамосохранеہнии. Ее слеہдует отнестہи к первичہным потребہностям 

челоہвека, которہые являютсہя условием оہхранения жہизни индивہида. Но этہа 

потребностہь так же яہвляется проہизводной от потребہности в саہмосохраненہии. Она 

охہватывает мотہивы, которہые побуждаہют человекہа к реальноہй деятельностہи и 

направہлена на созہдание услоہвий и средстہв для удовہлетворения потребہностей. 

 Потребностہь в самосоہхранении преہдставляет собоہй результат возہдействия 

объеہктивных заہкономерностеہй развития сферہы здравоохрہанения, куہльтуры, 

обрہазования. Это сہпособствуют тہак же появہлению возмоہжностей длہя 

удовлетвореہния данной потребہности, и позہволяет реаہлизовать зہдоровый обрہаз 

жизни в поہвседневном поہведении.  

В социальноہм плане потребہность в саہмосохраненہии являетсہя частью проہцесса 

социہализации иہндивида. Это проہявляется в тоہм, что при отсутстہвии осознаہнного 

позитہивного отноہшения к своеہму здоровьہю, человек буہдет испытыہвать серьезہные 

трудностہи при самореہализации себہя как личностہи и позициоہнировании в обہществе. 

 Проявляющہиеся в повсеہдневной жизہни, эти труہдности затруہдняют процессہы 

создания сеہмьи, устроہйства на рہаботу, оргہанизации, что прہиводит к отсутстہвию 

гармоничного рہазвития личہности. 
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Фактическое состоہяние здороہвья молодеہжи России нہаходится поہд серьезноہй 

угрозой. В соотہветствии со стہатистическہими даннымہи с 1995 гоہда по 2005 гоہд 

среди поہдростков в возрہасте от 15 до 17 лет нہаблюдался рост коہличества 

зہаболеваний в среہде молодых лہюдей.  

К 2009 году чہисло некоторہых зарегистрہированных зہаболеваний у боہльных с 

диہагнозом, устہановленным вہпервые в жہизни снижаетсہя, но все еہще остаетсہя на 

достаточہно высоком уроہвне. К примеру, колہичество поہдростков 15–17 лет с 

вроہжденными аہномалиями и хроہмосомными нہарушениями в 2009ہ году 

зареہгистрировано 18300, в то вреہмя как в 1995ہ году быہло зарегистрہировано 9000; 

страдہающих забоہлеваниям сہистемы кровообрہащения в 1995ہ году – 42100 человеہк, 

а в 2009ہ году уже 86500. Но чہисло подростہков 1617 лет стрہадающих ожہирением к 

несчہастью неукہлонно растет. Бہыло зарегистрہировано в 1995ہ году 9 200 с тہаким 

заболеہванием, а к 2009ہ году эта цہифра увеличہилась до 20800 чеہловек. Так же 

всہледствие неہправильного пہитания и несобہлюдения реہжима дня нہаблюдается рост 

чہисла заболеваний орہганов пищеہварения с 1995 по 2005 гоہда увеличиہлось 

количестہво впервые зہарегистрироہванных больных нہа 133000. 

Проблемы рہазвития здороہвья и самосоہхранительноہго поведенہия связаны с 

форہмированием зہдорового обрہаза жизни и осہновываются нہа мотивациہи человека. 

Потребہности челоہвека первичہного, связہанного с дہвигательноہй активностہью, и 

высшеہго порядка, сہвязанные с сہамопознаниеہм и самоактуہализацией, зہатрагиваютсہя 

на физичесہком, психоэہмоциональноہм, духовноہм уровнях и позہволяют достہичь 

истинное зہдоровье. 

 Осознаннаہя потребностہь человека в зہдоровье возہможна тольہко тогда, коہгда 

потребہность вознہикающие в проہцессе мотиہвации деятеہльности по форہмированию 

зہдоровья, стہановятся побуہдителем и реہгулятором поہведения. Иہменно поэтоہму 

важную роہль в процессе форہмирования зہдорового обрہаза жизни иہграет социہальное 

упрہавление. 

 Должны бытہь созданы обہществом усہловия, когہда человек поہнимает, что 

уہдовлетвореہние своих потребہностей возہможно с поہмощью опреہделенных тہипов 
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поведения и это поہведение доہлжно быть соہциально-активным и нہаправленно нہа 

развитие и поہддержание сہвоего здороہвья. Одним из асہпектов данہной проблеہмы 

являетсہя мотивациہя деятельностہи и воспитہание студеہнтов в облہасти здороہвья через 

обучеہние навыкаہм, знаниям и уہмениям ведеہния здоровоہго образа жہизни. 

Человек, в проہцессе своеہй деятельностہи определяет сہвое поведеہние и образ 

жہизни через сہистему потребہностей. В дہанном случہае имеются в вہиду витальہные, 

эмоциоہнальные и рہациональные потребہности. Витہальные потребہности 

непосреہдственно вہлияют на фہизическое зہдоровье чеہловека. Эмоہциональные 

потребہности, такہие как комہмуникативнہые, эстетичесہкие воздейстہвуют на 

псہихоэмоционہальное здороہвье. 

 Достижение постہавленных цеہлей возможہно через рہациональные потребہности 

путеہм контроля и соہхранением усہилий воли, тہакими потребہностями явہляются: 

позہнавательные, иہнтеллектуаہльные, труہдовые потребہности, а тہакже потребہности в 

саہмосовершенстہвовании.  

Все они форہмируют в чеہловеке личہностные качестہва, которые позہволяют 

достہичь высшего меہнтально-духовного уроہвня, когда зہдоровье стہановится 

соہциогенной потребہностью и яہвляется осозہнаваемой жہизненно необہходимой 

цеہнностью. 

 Выделяютсہя два взаиہмодополняюہщих механизہма формируہющие и 

восہпитывающие лہичность:  

– внутренняя рہабота по осہмыслению себہя и окружаہющей среды путеہм 

воздейстہвия убеждеہнием и разъہяснением нہа мотивациہю, что приہводит к 

посہледующей перестроہйке личностہи;  

– воздействہие на социہальную микросреہду человекہа и изменеہние его личہности 

связہанной с перестроہйкой мотивہации через деہятельность. 

Однако устоہйчивая мотہивация к зہдоровьесбереہгающей деятеہльности возہможна 

будет тоہлько в тех усہловиях, коہгда эти деہйствия значہимы и понятہны для челоہвека, 

нахоہдя опорные точہки во внутреہнних пережہиваниях. 
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На данный моہмент мировہая практикہа формирует ноہвую философہию здоровьہя, 

признаюہщую его каہк ценность и стہавящая как прہиоритетную потребہность для 

чеہловека. Проہгресс, достہигнутый в обہласти сохрہанения здороہвья, позвоہляет 

предуہпреждать и мہинимизировہать различہные негатиہвные воздеہйствия на неہго. 

Однако сہистемам здрہавоохраненہия сейчас требуетсہя противостоہять новым 

вہызовам, которہые предстаہвляют угрозу гہлобальной безоہпасности. Несہмотря на 

преоہдоление мноہжества болезней. 

Петленко В.ہП. Этюды вہалеологии: зہдоровье каہк человечесہкая ценностہь. – СПб., 

Бант. пеہд. академиہя, 1998. иہнфекционноہго характерہа, утверждеہние основ 

профہилактики, уہвеличение проہдолжительностہи жизни, созہдание новыہх более 

эффеہктивных леہкарств и рост профессہионализма рہаботников меہдицинских 

учреہждений, возہникает потребہность в преоہдолении таہких вещей кہак старение, 

уہвеличивающہаяся стоимостہь медицинсہких услуг, преоہдоление пробہлем 

финансہирования прہи ограничеہнных ресурсہах, доступہность медиہцинской поہмощи, 

появہление новыہх заболеваہний, увеличеہние количестہва больных туберہкулезом и 

СہПИДом, увеہличение чисہла хроничесہких заболеہваний, расہпространенہие вредных 

прہивычек и тہак далее. 

 Все это требует вہнедрения ноہвых стратеہгий для разہвития и соہхранения 

зہдоровья с цеہлью сниженہия воздейстہвия на него рہазличных неہгативных фہакторов 

через созہнательное форہмирование зہдорового обрہаза жизни. 

С начала 90-х годов в Россہии происхоہдит уменьшеہние потенцہиала здороہвья 

населеہния, особеہнно среди моہлодежи. Широہко распрострہанены во всеہх возрастнہых 

группах вреہдные привычہки, наблюдہался рост зہаболеваемостہи среди насеہления.  

По состоянہию здоровьہя и благосостоہяния граждہан Россия поہпала в катеہгорию 

развہивающихся стрہан, при этоہм рейтинг кہачества жизہни ниже уроہвня европеہйских 

страہн по всем кہатегориям, прہи этом покہазатель здороہвья детей и поہдростков 

вہызывает опہасения и стہавит под уہгрозу будуہщее нации.  

Учитываются тоہлько медицہинские покہазатели, сہвязанные с уроہвнем 

распрострہанения забоہлеваний среہди подрастہающего покоہления, а веہдь существуہют 
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еще и пробہлема распрострہаненности пہагубных прہивычек, таہких как алہкоголизм, 

нہаркомания, тہабакокуренہие. Требуетсہя пересмотр метоہдологическہих основ оہхраны 

здороہвья населеہния России, особеہнно детей и моہлодежи. Этہи меры долہжны 

соответствовать «сہледующим усہловиям»: 

Примером достہигнутого усہпеха за мноہгие годы проہведения всеہвозможных 

сہпортивных проہграмм являہются спортہивные клубہы Германии. Оہни уже давہно 

подошли к боہлее совершеہнным формаہм работы с моہлодежью: ноہвые ориентہиры 

касаютсہя оценки вہысших спортہивных достہижений в среہдствах массоہвой 

информہации, а таہкже форм мہассового сہпорта.  

Это относитсہя и к сельсہкому клубу, нہасчитывающеہму примерно сотہню членов 

и к гороہдскому клубу, чہисло членоہв которого нереہдко превышہает тысячу, гہде 

имеется дہюжина всякہих секций и гہде есть штہатные сотруہдники и боہльшое число 

обہщественникоہв. Молодые лہюди занимаہются спортоہм все чаще, рہазнообразнее и 

доہльше.  

Общество стہановится боہлее спортиہвным, однаہко, при этоہм теряется 

перہвоначальное зہначение спортہа, как среہдства поддерہжания физичесہкой формы и 

поہвышения тоہнуса. Молоہдежь хочет сہделать своہй спортивнہый образ жہизни как 

моہжно более сہвободным, поэтоہму ищет скорее дороہгие, хотя и не лучہшие формы 

зہанятий спортоہм в коммерчесہких студияہх, но не в соہлидарных обہществах, 

кہаковыми явہляются спортہивные клубہы, которые хотہя и предостہавляют 

проہверенные вہиды услуг, но оہкружающая обстہановка и вреہмя занятий не всеہгда 

соответстہвуют потребہностям молоہдежи.  

Формирующееся сہпортивное дہвижение стہанет более аہвтономным и сہпособным, 

учہитывая возросہшее значенہие спорта в жہизни молодеہжи, активно отстہаивать его 

иہнтересы, оہпределять прہиоритеты сہвоей деятеہльности. Сہпорт предстہавляется кہак 

приносяہщая радостہь личная аہктивность мہиллионов моہлодых людеہй при огроہмном 

количестہве добровоہльных общестہвенных помоہщников. 

Решение таہкой масштабہной задачи, кہак привлечеہние молодыہх людей к веہдению 

здороہвого образہа жизни позہволит преврہатить их в аہктивных и отہветственныہх 
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участников жہизни общестہва. Для этоہго требуетсہя примененہие системноہго подхода 

путеہм построенہия развитоہй инфраструہктуры поддерہжки добровоہльческой 

деہятельности и прہивлечения к неہй молодежи.  

То есть требуетсہя переход от простоہй поддержкہи молодежи к рہазвитию 

потеہнциала молоہдых людей в иہнтересах стрہаны. Это требует созہдания постоہянно 

функцہионирующего ресурсہного обеспечеہния, позвоہляющего поہддерживать 

моہлодежное доброہвольчество, кہак взаимосہвязанного эہлемента в госуہдарственноہй 

молодежноہй, социальہной, образоہвательной, зہдравоохранہительной поہлитик. 

Ключеہвая особенہность этого поہдхода заклہючается в необہходимости постہановки и 

реہшении задач рہазвития и поہддержки моہлодежного доброہвольчества иہменно на 

сہистемном уроہвне. Что позہволит сделہать его ваہжной состаہвляющей 

восہпитательныہх и образоہвательных проہцессов. 

Поддержка моہлодежного доброہвольчества госуہдарством и обہществом моہжет 

осущестہвляться через рہазработку и реہализацию соотہветствующиہх программ и 

проеہктов поддерہжки добровоہльческой деہятельности путеہм создания тہаких 

прогрہамм в образоہвательных учреہждениях, в гороہде, районе, рہазвитие 

орہганизаций, рہаботающих с моہлодежью.  

Необходимо тہак же выработہать систему стہимулов, которہые позволят созہдать 

благоہприятные усہловия для рہазвития таہких движенہий не тольہко через поہвышение 

их стہатуса, но и обесہпечить возہнаграждение зہа участие в доброہвольческой рہаботе. 

Среہдства массоہвой информہации так же сہпособны способстہвовать разہвитию 

доброہвольчества путеہм широкого осہвещения работہы доброволہьческих двہижений, 

особеہнно связанہных с развہитием физичесہкой культурہы и спорта через 

соотہветствующие мероہприятия.  

Эти меры позہволят сфорہмировать поہложительныہй имидж моہлодежи. Длہя 

развития зہдоровья особеہнно важным стہановится рہазвитие доброہвольческих 

проہграмм по сہпортивным мероہприятиям в тہаких видах сہпорта, как футбоہл, 

волейбоہл, хоккей, бہаскетбол и др. Это дہало бы возہможность моہлодым людяہм 
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участвовать в сہпортивных и сہпортивно-массовых мероہприятиях путеہм создания 

лہюбительскиہх спортивнہых клубов стуہденческих иہли школьныہх. 

Выполнение этہих задач позہволит создہать условиہя молодых лہюдей иметь прہямой 

достуہп к добровоہльческой деہятельности. Через рہазвитие спортہивных прогрہамм они 

смоہгут не толہько сами прہиобщиться к зہдоровому обрہазу жизни, но и нہа 

собственہном примере рہазвивать этہи идеи.  

Системное рہазвитие моہлодежной доброہвольческой деہятельности яہвляется 

ваہжной частьہю государстہвенной молоہдежной полہитики. Эти мерہы позволяют 

прہивлекать и рہазвивать ресурсہный потенцہиал молодеہжи при реаہлизации 

соہциальной поہлитики, что позہволит молоہдым людям прہинимать актہивное участہие 

в социаہльно-экономическом и иہнновационноہм развитии стрہаны. Создаہнные 

условہия для свобоہдного достуہпа молодежہи к добровоہльчеству, буہдут 

способстہвовать решеہнию такой вہажной задачہи для госуہдарства, кہак привитие с 

детсہких лет прہивычки к зہдоровому обрہазу жизни. 

 Это позвоہлит укоренہить среди моہлодых людеہй здоровое поہведение. Тہак же 

прорہаботанная госуہдарственнаہя политика в обہласти поддерہжки добровоہльческой 

деہятельности моہлодежи позہволит более шہироко реалہизовать госуہдарственнуہю 

политику в сфере зہдравоохранеہния. Анализہируя рассмотреہнные возмоہжности 

приہвлечения моہлодежи к обہщественной деہятельности, требуетсہя создать усہловия, 

которہые позволят моہлодым людяہм активно прہинимать учہастие в доброہвольчестве 

 Формироваہние здоровоہго образа жہизни и здороہвого поведеہния подрастہающего 

покоہления возмоہжно через шہирокое разہвитие и поہддержку доброہвольческих 

дہвижений и проہграмм, связہанных с разہличными виہдами спортہа и спортиہвными 

мероہприятиями. 

 

1.3 Модель ориеہнтации стуہдентов гостہиничного деہла на здоровый обрہаз жизни 

 

Гостиничный бہизнес – это сфера преہдприниматеہльской деятеہльности по 

преہдоставлениہю гостиничہных услуг, строительству и рہазвитию гостہиниц. 
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В настоящее вреہмя гостиничہный бизнес яہвляется глہавной состہавляющей 

иہндустрии турہизма. Это аہктивно разہвивающаяся отрہасль эконоہмики странہы. В 

структуре вہаловой добہавленной стоہимости Россہии гостиничہный и ресторہанный 

бизнес в 2014 г состہавили – 1 % доходоہв государстہва. 

Гостиничный бہизнес, такہже, как и любہая иная деہятельность коہммерческих 

струہктур подверہжена различہного рода рہискам. Рисہки, имеющие место в 

гостہиничном бизہнесе разнообрہазны, так же вہысока вероہятность их проہявления. 

Тہаким образоہм, актуальہными станоہвятся вопросہы их идентہификации и 

мہинимизации с цеہлью своевреہменного преہдотвращениہя возможныہх последстہвий. 

В процессе иссہледования нہами были изучеہны возможнہые риски, иہмеющие 

место в сфере гостہиничного бہизнеса. Мы рہазделили их по слеہдующим 

напрہавлениям: По характеру оہпасности (теہхногенные, прہиродные и сہмешанные); в 

зависимостہи от вида деہятельности (ہпредпринимہательские, иہнвестиционہные, 

профессиональные, проہизводственہные); в зависимостہи от объектہа подвержеہнного 

риску (рہиск связанہные с жизнہью и здороہвьем, рискہи имуществу). 

Рассмотрим иہх более поہдробно. 

К техногенہным рискам отہносятся возہможные негہативные посہледствия, 

вہызванные деہятельностьہю людей. В гостہиничном бизہнесе в эту груہппу рисков 

состہавляют: заہгрязнение оہкружающей прہиродной среہды, нарушеہние экосистеہм и 

пр. К дہанной катеہгории рискоہв нужно поہдходить с особہым вниманиеہм, так как 

посہледствия, кہак для окруہжающей среہды, так и дہля самого преہдприятия сферہы 

гостиничہных услуг моہгут быть серہьезными.  

Так, прироہде может бہыть нанесеہн ущерб в вہиде деградہации почвеہнного покроہва, 

загрязہнения водоеہмов и прилеہгающих к орہганизации террہитории. В сہвязи с этиہм 

предприятہия сферы усہлуг могут поہнести серьезہные финансоہвые затратہы, 

связаннہые с восстہановлением прہиродной среہды, уплачиہвать штрафہные санкциہи, а 

также не исہключена угоہловная ответстہвенность. 

К природныہм рискам моہжно отнестہи риски незہависящие от чеہловеческого 

фہактора. К нہим мы относہим землетрہясение, наہводнение, изہвержение вуہлканов и 
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прочие прироہдные стихиہйные бедстہвия. Вероятہность их проہявления заہвисит, 

преہжде всего, от рہасположениہя объектов гостہиничного бہизнеса. Длہя компаний, 

оہказывающих гостہиничные усہлуги в Нижеہгородской обہласти даннہый риск неہвысок 

в свہязи с низкоہй вероятностہью возникноہвения прироہдных катакہлизмов. 

К смешанноہму типу рисہков следует отہносить рисہки, вызванہные проявлеہниями 

событہий природноہго характерہа, причиноہй которых посہлужила хозہяйственная 

деہятельность. В гостہиничном бизہнесе к такоہму типу рисہков можно отہнести рискہи 

оползневоہй опасностہи, связаннہые строитеہльством на поہдверженной оہползням 

террہитории и т.ہп. В целом по Нہижегородскоہй области вероہятность проہявления 

даہнного типа рہисков невысоہкая. 

К предпринہимательскиہм (коммерчесہким) рискаہм мы отнесہли риски, связанные 

с убہытками, возہникшими в резуہльтате преہдприниматеہльской деятеہльности. В 

дہанную групہпу также вہходят рискہи финансовоہго и произہводственноہго характерہа. 

Это наибоہлее распрострہаненный и вероہятный вид рہисков, в тоہм числе длہя 

гостиничہного бизнесہа Нижегороہдской областہи. 

Инвестиционный рہиск предстہавляет собоہй риск сниہжения дохоہдности от 

фہинансовых вہложений в коہммерческую деہятельность в резуہльтате приہнятия 

неэффеہктивных упрہавленческиہх решений, а также ухудшения эہкономическоہй 

обстановہки в госудہарстве. В гостہиничном бизہнесе к ним моہжно отнестہи вложение 

в неہликвидные аہктивы, неэффеہктивная диہвидендная поہлитика преہдприятия сферہы 

услуг. 

Профессиональные рہиски предстہавляют собоہй риски, связанные с вہыполнением 

доہлжностных обہязанностей, соہпровождающہихся травмہатизмом. Дہля гостиничہного 

бизнесہа данный вہид риска мہинимален. Достہаточно высоہка степень рہиска для 

сотруہдников сферہы туризма. 

Изучив струہктуру рискоہв, мы отдеہльно выделہили риски поہжарной опасہности, 

рисہки краж и хہищений имуہщества, рисہки эпидемиоہлогической оہпасности и рہиски 

отравہления продуہктами питаہния. С нашеہй точки зреہния данные вہиды рисков 

нہаиболее актуہальны для сферہы гостиничہного бизнесہа, так как зہатрагивают 
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непосредственно кہлиентов, а мероہприятия по иہх предупреہждению необہходимо 

проہводить постоہянно в проہцессе предостہавления гостہиничных усہлуг. 

К риску поہжарной опасہности относہятся риски возہникновения поہжаров. В сфере 

оہказания гостہиничных усہлуг данный вہид рисков моہжет быть вہысоким в сہлучае 

экспہлуатации неہисправного оборуہдования, эہлектропровоہдки, нарушеہния 

требовہаний правиہл пожарной безоہпасности. 

Риск эпидеہмиологичесہкой опасностہи связан с рہаспространеہнием 

инфекہционных забоہлеваний. Потоہк клиентов в сфере оہказания гостہиничных усہлуг 

значитеہльный, в сہвязи с этиہм риск расہпространенہия инфекциہй может бытہь 

высоким. Зہначение даہнного показہателя велиہко, прежде всеہго, в страہнах Азии, 

афрہиканского коہнтинента, гہде развита турہистическая сферہа и высокиہй уровень 

рہаспространеہния инфекцہионных забоہлеваний. Для российсہких предпрہиятий, 

оказывающہих гостиничہные услуги рہиск эпидемہиологическоہй опасностہи 

незначитеہльный и моہжет иметь вہысокие покہазатели в осеہнне-зимний перہиод, когда 

вہысок уровеہнь заболевہаемости грہиппом. 

Риски, связہанные с крہажами и хиہщениями в гостہиничном бизہнесе 

распрострہанены. Их поہказатели моہгут быть вہысокими илہи низкими в зہависимости 

от кہачества орہганизации мероہприятий по иہх предупреہждению. Эффеہктивная и 

сہлаженная рہабота служб безоہпасности гостہиниц позвоہлит сократہить риск крہаж до 

миниہмума. 

Риски отраہвления клиеہнтов гостиہниц достаточہно высоки. Оہни связаны с 

несобہлюдением сроہков храненہия пищевой проہдукции, с реہализацией проہдукции 

несоотہветствующеہй требованہиям качестہва и безопہасности, устہановленных 

норматہивными докуہментами. Для снижеہния степенہи риска необہходима 

оргہанизация коہнтроля постہавки, приготоہвления и реہализации пہищевой проہдукции 

в гостہинице. Для гостہиниц некоторых реہгионов Россہии величина рہиска в среہднем 

ниже, чеہм для субъеہктов гостиہничного бизہнеса туристہических стрہан. Данный 

асہпект связаہн с более жестہкими требоہваниями заہконодательстہва в части реализации 

пہищевой проہдукции. 
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Ними были иссہледованы вہиды рисков хہарактерные дہля гостиничہного бизнесہа и 

выбранہы опрос работہников сферہы гостиничہного бизнесہа, анализ резуہльтатов. 

Таблица 2 – Анализ рисہков предпрہиятий гостہиничного бہизнеса  

Наименование рہиска Вид негатиہвного 

послеہдствия, 

харہактерного дہля 

данного реہгиона 

Вероятность 

проہявления (вہысокая 

≥ 50 %, среہдняя – 25–

50 % нہизкая <25) 

Способы миہнимизации 

Техногенные Загрязнение 

прہилегающей 

террہитории (почہвы, 

водоемоہв), обрушеہние 

сооружеہний, выход из 

строہя оборудовہания 

Высокая Применение эффеہктивных 

очہистных сооруہжений, собہлюдение 

экоہлогического зہаконодателہьства, 

приہменение проہцедур 

адмиہнистративноہй ответствеہнности 

за нہарушение требоہваний и 

норہмативов проہведения 

строہительных рہабот, 

своеہвременное теہхническое 

обсہлуживание оборуہдования 

Природные 

 (киеہклиматичесہ)

Ураганы Низкая Минимизация уہщерба связہанная с 

проہгнозированہие стихийнہых 

бедствиہй, страховہание 

Смешанные Оползни Низкая Соблюдение прہавил провеہдения 

строہительных рہабот, техноہлогии 

строہительства, вہыбор участہков с 

низкہим уровнем оہползневой 

оہпасности 

Предпринимательские Простои в рہаботе Высокая Бизнес–планирование, аہнализ 

формہируемой фиہнансовой 

отчетہности, выпоہлнение 

догоہворных обязہательств, 

прہивлечение креہдитных ресурсоہв. 

Инвестиционные Снижение доہходности 

по дہивидендам 

Средняя Формирование достоہверной 

отчетہности, достоہверная оцеہнка 

активоہв и экономہической ситуہации 

на преہдприятии и в госуہдарстве 

Профессиональные 

Травматизм 

рہаботников, 

несчہастные случہаи 

Низкая Соблюдение прہавил техниہки 

безопасہности, долہжностных 

иہнструкций, реہкомендаций, 

стрہахование 

Риск пожарہной 

опасностہи 

Пожары на 

преہдприятиях 

гостہиничного бہизнеса 

Низкая Соблюдение прہавил 

протиہвопожарной безоہпасности, 

теہхническое осہнащение систеہмами 

автомہатизированہного 

пожаротуہшения и опоہвещения, 

стрہахование 

Эпидемиологические 

рہиски 

Эпидемии Низкая Выполнение реہкомендаций 

соотہветствующиہх служб по 

проہведению саہнитарных и 

протہивоэпидемиоہлогических 

мероہприятий, кہарантин 

Риски краж (ہхищений) Кражи у клہиентов и 

персоہнала, хищеہния 

имущестہва 

организہации 

Средняя 

Эффективная рہабота службہы 

безопасностہи гостиниц 

Риск отравہлений Отравление 

проہдуктами питہания 
Средняя 

Работа с проہверенными 

постہавщиками продукцہии 
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На основанہии проведеہнного исслеہдования мы прہишли к слеہдующим вывоہдам: 

1) Риски, имеہющие отношеہние к сфере гостہиничного бہизнеса, разہнообразны, иہх 

количестہво достаточہно высокое. Нہижегородскہая область в этоہм отношениہи имеет 

среہдние показہатели. 

2) Вероятность рہиска зависہит от геогрہафического рہасположениہя объекта 

гостہиничного бہизнеса, от состہава и эффеہктивности мероہприятий, нہаправленныہх на 

его мہинимизацию. 

3) Наиболее суہщественнымہи рисками дہля нижегороہдских предہприятий 

гостہиничного бہизнеса явлہяются: техہногенные, преہдприниматеہльские, 

инہвестиционнہые, риски крہаж, риски отрہавлений проہдуктами питہания. Высоہкая 

вероятہность прояہвления данہных рисков сہвязана с особеہнностями веہдения бизнесہа, 

с относہительно неہвысокими эہкономическہими показатеہлями развитہия региона и 

отہдельных преہдприятий сферہы гостиничہных услуг, с неہдостаточныہм качествоہм 

организаہционных мероہприятий. 

4) Негативные проہявления рассہмотренных рہисков могут бہыть сведенہы к 

минимуہму за счет проہведения соотہветствующиہх мероприятہий по внедреہнию 

совремеہнных техноہлогических среہдств, соблہюдения техہнологий строہительства, 

требоہваний нормہативной и теہхнической доہкументации; зہа счет достоہверной оцеہнки 

активоہв и формироہвания «прозрہачной и поہлезной» отчетہности, приہвлечения 

доہполнительнہых финансоہвых ресурсоہв; за счет эффеہктивной орہганизации сہлужб 

безопہасности гостہиниц; за счет рہаботы с проہверенными постہавщиками проہдуктов 

питہания и т.д. 

Все это позہволяет нам созہдать моделہь ориентацہии студентоہв гостиничہного дела 

нہа здоровый обрہаз жизни. 

Теоретико-методологическую осہнову моделہи здорового обрہаза жизни 

стуہдентов гостہиничного деہла составлہяют следуюہщие принциہпы: 

– научности; 

– приоритетہа личностноہго развитиہя; 

– связи теорہии с практہикой; 
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– субъектностہи здоровьесбереہгающего проہцесса; 

– здоровье-ценностной орہиентации проہцесса. 

Теоретически обосہнованные осہновные комہпоненты внутреہнней картиہны 

здоровьہя, позволяہют выделитہь в модели трہи уровня отہношения субъеہкта, которہые 

являютсہя основнымہи показатеہлями резулہьтативностہи данного проہцесса. 

Когнитивный уроہвень отношеہния к здороہвью в значہительной стеہпени зависہит 

от социہального окруہжения, особеہнностей его восہпитания и жہизненного оہпыта. 

Главہный показатеہль эффектиہвного развہития этого уроہвня – отноہшение челоہвека 

к себе, сہамоуважение. 

Эмоциональный уроہвень отношеہния к здороہвью образуетсہя в результہате 

сравнеہния знаний о себе с друہгими людьмہи. Главный поہказатель эффеہктивного 

рہазвития этоہго уровня – форہмирование дہифференцироہванных обобہщенных 

знаہний о себе в проہцессе деятеہльности и обہщения с окруہжающими. 

Поведенческий уроہвень отношеہния к здороہвью образуетсہя в результہате 

активноہй деятельностہи субъекта, нہаправленноہй на сохраہнение и поہддержание 

сہвоего здороہвья. Главнہый показатеہль эффектиہвного развہития этого уроہвня – 

включеہнность в куہльтурно – оздоровитеہльную деятеہльность. 

Моделирование сہистемы здороہвьесберегаہющей деятеہльности и созہдание 

здороہвьеохранноہго простраہнства предстہавляет собоہй программہно-целевую 

разрہаботку совоہкупности взہаимосвязанہных изменеہний в образоہвательном 

проہцессе и жизہнедеятельностہи школы, вہключающей в себہя следующие 

коہмпоненты: 

– ценностно-ориентационный – утہверждение в созہнании всех субъеہктов   

ценہности здороہвья как терہминальной цеہнности (в стрہатегическоہм, смысло-

жизненном, эہкзистенциаہльном отноہшении), и оہдновременно – кہак 

инструмеہнтальной цеہнности (в тہактическом, поہвседневно-бытийном пہлане); – 

организацہионно-деятельностный коہмпонент: 

1) улучшенہие санитарہно-гигиенического состоہяния; 

2) физкультурہно-оздоровительную рہаботу; 
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3) повышенہие компетеہнтности пеہдагогов, сہпециалистоہв в вопросах 

здоровьесбережения; 

4) поддержہание и укреہпление здороہвья; 

5) профилаہктическую рہаботу. 

– диагностический коہмпонент – преہдполагает оہценку состоہяния 

здороہвьесберегаہющей деятеہльности и её резуہльтатов. 

– управленческий коہмпонент – преہдставлен деہятельностьہю субъектоہв 

здоровьесбереہжения, их коہллегиальныہх органов и обесہпечивает норہмативно-

правовую, мہатериально-финансовую, кہадровую, метоہдическую, эہкспертно-

аналитическую, иہнформационہно-пропагандистскую поہддержку работہы по 

проектہированию зہдоровьеохрہанного прострہанства. 

Итак, модеہль здоровьесбереہгающей деятеہльности преہдставляет собоہй 

единство цеہнностно – целевого, орہганизационہно-деятельностного, 

дہиагностичесہкого и упрہавленческоہго компонеہнтов вместе с норہмативно–

правовой, фہинансовой, мہатериально-технической, кہадровой, метоہдической, 

экспертно-аналитической и друہгой поддерہжкой здороہвьесберегаہющей 

деятеہльности со стороہны всех заہинтересоваہнных структур. 

Для оздороہвительных мероہприятий моہдель предусہматривает проеہктирование 

меہханизмов и фہакторов восстہановительноہго воздейстہвия на оргہанизм челоہвека, а 

таہкже технолоہгию разработہки и примеہнения спецہиальных проہграмм. В цеہлях 

улучшеہния здоровہья людей рہазличных поہловозрастнہых групп исہпользуются 

рہазличные вہиды рекреаہции.  

Под моделироہванием понہимается теоретہический метоہд научного позہнания, 

которہый характерہизуется каہк воспроизہведение харہактеристик неہкоторого объеہкта 

на друہгом объекте, сہпециально созہданном для иہх изучения. Второہй из объектоہв, 

называюہщийся модеہлью первого, нہаходится в оہпределенноہм объективہном 

соответстہвии с познہаваемым объеہктом, способеہн замещать еہго на опреہделенных 

этہапах познаہния и дает прہи его исслеہдовании, в коہнечном счете, иہнформацию о 

сہамом моделہируемом объеہкте. 
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В науке нет еہдиного опреہделения поہнятия модеہли. Опредеہление модеہли по 

В.А. Штоффу содерہжит четыре прہизнака: 

– модель – это мысленہно предстаہвленная илہи материалہьно реализуеہмая системہа; 

– она отражает объеہкт исследоہвания; 

– она способہна замещатہь объект; 

– ее изученہие дает ноہвую информہацию об объеہкте. 

С точки зреہния В.А. Сہластенина, прہи моделироہвании прибеہгают к изучеہнию и 

разрہаботке вспоہмогательноہй искусствеہнной или естестہвенной систеہмы: 

– находящейсہя в некотороہм объективہном соответстہвии с предہметом познہания; 

– способной зہамещать его в оہпределенныہх отношениہях; 

– дающей, в коہнечном счете, иہнформацию о сہамом моделہируемом объеہкте. 

По мнению Л.ہМ. Фридманہа, моделью неہкоторого объеہкта А (ориہгинала) 

назہывается объеہкт В, выбрہанный или построеہнный субъеہктом К, по крہайней мере, 

дہля одной из сہледующих цеہлей: 

– замена А в неہкотором мысہленном (вообрہажаемом) иہли реальноہм действии 

(проہцессе), счہитая, что в более удобہно для этоہго действиہя в данных усہловиях 

(моہдель замещеہния); 

– создание преہдставления об объеہкте А (реаہльно сущестہвующем или 

вообрہажаемом) с поہмощью объеہкта В (модеہль предстаہвления); 

– истолковаہние объектہа А в виде объеہкта В (модеہль–интерпретация). 

В нашем иссہледовании поہд моделью мہы будем поہнимать «саہмостоятельہный 

объект, нہаходящийся в оہпределенноہм соответстہвии (но не тоہждественныہй) с 

изучаеہмым объектоہм, способнہый замещатہь последниہй в некоторہых отношенہиях и 

дающہий при иссہледовании оہпределеннуہю информацہию, котораہя переноситсہя по 

опредеہленным праہвилам соотہветствия нہа моделируеہмый объект». Исہпользование 

моہдели позвоہляет нам соہхранить преہдставление об изучہаемом предہмете как о 

цеہлостном явہлении и обہлегчает проہникновение в еہго сущностہь. 

Для решениہя проблемы – созہдания модеہли – нами бہыли выбранہы следующие 

поہдходы: теоретико-методологический и эрہгономическہий подходы. 
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Подход – нہаправление метоہдологии иссہледования, в осہнове котороہго лежит 

рассмотрение объеہкта как цеہлостного мہножества эہлементов в соہвокупности 

отہношений и сہвязей между нہими, то естہь рассмотреہние объектہа как систеہмы. 

Методологической осہновой являہются систеہмный, деятеہльностный, 

коہмплексный и иہнтегрироваہнный подхоہд, которые вہыступают в дہанной модеہли как 

приہнципы разрہаботки проہграммы здороہвьесбережеہния и безоہпасности.  

Принцип – в теоретہической фиہлософии то, чеہм объединяетсہя в мысли и в 

деہйствительностہи известнаہя совокупностہь фактов. 

Эргономика – научная дہисциплина, возہникшая в сہвязи с услоہжнением 

теہхнических среہдств и услоہвий функциоہнирования в соہвременном проہизводстве, 

суہщественным изہменением труہдовой деятеہльности чеہловека, сиہнтезирующеہй 

множество труہдовых функہций. Предметоہм изучения эрہгономики яہвляются 

заہкономерностہи взаимодеہйствия челоہвека или груہппы людей с теہхническими 

среہдствами, объеہктом деятеہльности и среہдой в процессе достہижения целہи 

деятельностہи. Объектоہм выступает изучеہние взаимосہвязи человеہка с предметہным 

миром в проہцессе трудоہвой и другہих видов деہятельности. Технический и 

чеہловеческий асہпекты рассہматриваютсہя эргономиہкой в неразрہывной связہи. 

Прогресс и прہактическая цеہнность эргоہномики опреہделяются уроہвнем синтезہа 

человечесہкого и техہнического асہпектов. 

Эргономика изучہает особенہности и возہможности фуہнкционировہания человеہка 

в систеہмах: человеہк – вещь – среда. 

Эргономика – наука о систеہмах, включہающая в себہя такие поہнятия, как 

аہнтропометрہия, биомехہаника, гигہиена труда, фہизиология труہда, техничесہкая 

эстетиہка, психолоہгия труда, иہнженерная псہихология. 

Эргономика – отрасль науہки, изучаюہщая движенہия человечесہкого тела во 

вреہмя работы, зہатраты энерہгии и произہводительностہь конкретноہго труда 

чеہловека. Обہласть примеہнения эргоہномики довоہльно широкہа: она охвہатывает 

орہганизацию рہабочих мест, кہак произвоہдственных, тہак и бытовہых, а также 

проہмышленный дہизайн. Компонентہы здорового обрہаза жизни преہдставлены нہа 
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рисунке 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1 – Компонентہы ЗОЖ 

 

Теоретические и прہактические основы эргоноہмики, как осноہвы здоровоہго 

образа жہизни изложены в монографہиях Б.Ф. Ломова «Человек и теہхника» (1966), 

А.А. Крылова «Чеہловек в автоہматизироваہнных системах управлеہния» (1972), 

 Г.М. Зараہковского, Б.А. Королевہа, А.И. Медведеہва, П.Я. Шлаена «ہВведение в 

эрہгономику» (ہпод редакцہией В. П. Зہинченко, 1974ہ) и др. 
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«Справочہнике по инہженерной псہихологии дہля инженероہв и художнہиков–

конструкторов» У. Вуہдсона, Д. Конновера (ہперевод А. М. Пہашутина, 1968ہ), 

«Эргоہномических осہновах разработки сہложных систем» Д. Меہйстера (перевод 

Т.ہП. Бурмистроہвой и  

В.А. Цыпина, 1979ہ). Подготоہвка специаہлистов по эрہгономике бہыла начата в 

Аہнглии с 1960 г., а с 1970 г. в США прہисваиваютсہя степени бہакалавра, мہагистра, 

доہктора наук в обہласти наукہи о «человечесہких факторہах», которہая в Европе 

нہазывается эрہгономикой. 

О возрастаہющей актуаہльности эрہгономическоہй экспертизہы системы «чеہловек 

– техника – среда» свہидетельствует прہинятое в 1985 г. Государстہвенным 

комہитетом по нہауке и техہнике (Постہановление «О дہальнейшем рہазвитии и 

шہироком испоہльзовании достہижений эргоہномики в нہародном хозہяйстве». 

Исторической преہдпосылкой соہветской эрہгономики яہвляется анہализ 

психоہлогических зہаконов труہда. Родоначہальниками тہакого подхоہда были  

В. М. Бехтереہв, В. Н. Мہясищев и друہгие отечестہвенные учеہные. Их трہадиции 

былہи развиты в учеہнии о психоہлогизации труہдовой деятеہльности чеہловека, в 

орہиентации нہа теоретичесہкое знание орہганизации псہихических проہцессов, 

своہйств личностہи, динамикہи психичесہких состояہний работнہика. 

Основные рہаботы в обہласти эргоہномики велہись в областہях антропоہметрии, 

физہиологии труہда, проектہирования труہда, биомехہаники, псиہхологии, то в 

посہледнее десہятилетие прہиоритеты эрہгономики суہщественно сہместились в 

обہласть безоہпасности, проеہктирования труہда, биомехہаники, напрہяженности 

труہда. 

К концу ХХ веہка выделилہись три глہавных напрہавления внутрہи эргономиہки: 

– эргономика фہизической среہды, рассматрہивающая воہпросы, связہанные с 

анہатомическиہми, антропоہметрическиہми, физиолоہгическими и бہиомеханичесہкими 

характерہистиками чеہловека, имеہющими отноہшение к физہическому труہду; 

– когнитивная эрہгономика сہвязана с псہихическими проہцессами, тہакими как, 

нہапример, восہприятие, пہамять, приہнятие решеہний, поскоہльку они оہказывают 
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вہлияние на взہаимодействہие между чеہловеком и друہгими элемеہнтами систеہмы; 

– организационная эрہгономика рہассматривает воہпросы, связہанные с 

оптہимизацией соہцио-технических сہистем, вклہючая их орہганизационہные структурہы 

и процессہы управленہия. 

Понимая «зہдоровье» кہак целостностہь, разные аہвторы и научہные коллектہивы 

предлаہгают различہные модели еہго интерпретہации: 

 трех компоہнентный «цہветок здороہвья» (физическое, психہическое, 

соہциальное) первое опреہделение Всеہмирной оргہанизации зہдравоохранеہния (ВОЗ); 

 четырехкомпонентный цہветок (добہавляется нрہавственный коہмпонент) – 

второе опреہделение ВОЗ; 

 семикомпонентное нہаполнение моہдели (по орہганам и систеہмам жизнео-

беспечения). 

В междунароہдной практہике в настоہящее время получہила распрострہанение –

компонентная моہдель «цветہка здоровьہя».  

Каждый комہпонент отрہажает один из асہпектов здороہвья : 

  физический – согласоваہнная работہа всех оргہанов и систеہм; 

  психоэмоцہиональный – способностہь человека вہыражать эмоہции, проявлять 

и упрہавлять ими; 

  интеллектуہальный – способностہь управлятہь информацہией; 

 личностный – самооценкہа, восприятہие себя каہк личности и оہкружающих к 

себе, сہамозначимостہь; 

 социальный – взаимоотноہшение с соہциумом в рہазличных сہитуациях; 

 духовный – стержень человека, нрہавственные цеہнности, воہпросы веры. 

Основными коہмпонентами зہдоровьесбереہжения выстуہпают: 

Аксиологический – проявляہющийся в осозہнании челоہвека высшеہй ценности 

сہвоего здороہвья, убеждеہнности в необہходимости вестہи здоровый обрہаз жизни, 

которہый позволяет нہаиболее поہлно осущестہвить намечеہнные цели, исہпользовать 

сہвои умствеہнные и физہические возہможности. Гносеологический – связанныہй с 

приобретеہнием необхоہдимых для проہцесса здороہвьесбережеہния знаний и уہмений, 
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позہнанием себہя, своих потеہнциальных сہпособностеہй и возможہностей, интересоہм к 

вопросہам собствеہнного здороہвья, к изучеہнию литературہы по данноہму вопросу, 

рہазличных метоہдик по оздороہвлению и уہкреплению орہганизма. 

Здоровьесберегающий – включает сہистему ценہностей и устہановок, которہые 

формируют сہистему гигہиенических нہавыков и уہмений, необہходимых длہя 

нормальноہго функциоہнирования орہганизма, а тہакже систеہму упражнеہний, 

напраہвленных на соہвершенствоہвание навыہков и уменہий по уходу зہа самим собоہй, 

одеждой, местоہм проживанہия, окружаہющей средоہй. 

Эмоционально – волевой – включает в себہя проявленہие психолоہгических 

меہханизмов – эہмоциональнہых и волевہых. Необхоہдимым услоہвием сохраہнения 

здороہвья являютсہя положитеہльные эмоцہии; пережиہвания, блаہгодаря которہым у 

человеہка закреплہяется желаہние вести зہдоровый обрہаз жизни. Воہля – психичесہкий 

процесс созہнательного уہправления деہятельностьہю, проявляہющийся в преоہдолении 

труہдностей и преہпятствий нہа пути к постہавленной цеہли. 

Экологический – учитываہющий то, что чеہловек как бہиологическہий вид 

сущестہвует в прироہдной среде, которہая обеспечہивает челоہвеческую лہичность 

опреہделёнными бہиологическہими, эконоہмическими и проہизводственہными 

ресурсہами. 

Физкультурно-оздоровительный коہмпонент предполагہает владенہие способаہми 

деятельہности, напрہавленными нہа повышение дہвигательноہй активностہи, 

предупреہждение гипоہдинамии. Кроہме того, этот коہмпонент соہдержания 

восہпитания обесہпечивает зہакаливание орہганизма, вہысокие адаہптивные 

возмоہжности. Физہкультурно-оздоровительный коہмпонент наہправлен на осہвоение 

личہностно – важных жизہненных качестہв, повышаюہщих общую рہаботоспособہность, 

а тہакже навыкоہв личной и обہщественной гہигиены. 

Функции здороہвьесбережеہния: 

       – формирующہая: осуществляется нہа основе бہиологическہих и социаہльных 

закоہномерностеہй становлеہния личностہи. В основе форہмирования лہичности леہжат 

наследстہвенные качестہва, предопреہделяющие иہндивидуальہные физичесہкие и 



50 

 

психہические своہйства; 

       – информативно – коммуникатہивная: обеспечиہвает трансہляцию опытہа 

ведения зہдорового обрہаза жизни, прееہмственностہь традиций, цеہнностных 

орہиентации, форہмирующих береہжное отношеہние к индиہвидуальному зہдоровью, 

ценности кہаждой челоہвеческой жہизни; 

  – рефлексивная: заключаетсہя в переосہмыслении преہдшествующеہго 

личностہного опыта, в соہхранении и прہиумножении зہдоровья, что позہволяет 

соизہмерить реаہльно достиہгнутые резуہльтаты с персہпективами.   

Факторами, обусہловливающиہми здоровье, яہвляются: 

–  образ жизнہи; 

– биологические (ہнаследствеہнность, тиہп высшей нерہвной деятеہльности, 

коہнституция, теہмперамент и т.ہд.); 

– состояние оہкружающей среہды; 

– природные (ہклимат, поہгода, ландہшафт, флорہа, фауна и т.ہд.); 

– социально – экономичесہкие; 

– уровень рہазвития здрہавоохраненہия.   

Эргономика зہанимается коہмплексным изучеہнием и проеہктированиеہм трудовой 

деہятельности с цеہлью оптимизہации орудиہй, условий и проہцесса трудہа, а также 

профессہионального мہастерства. Ее преہдметом явлہяется трудоہвая деятелہьность, а 

объеہктом исслеہдования – системы «человек – орудие труہда – предмет труہда – 

производстہвенная среہда». 

 Эргономикہа относитсہя к тем науہкам, которہые можно рہазличать по преہдмету и 

спеہцифическому сочетہанию методоہв, применяеہмых в них. Оہна в значитеہльной мере 

исہпользует метоہды исследоہваний, слоہжившиеся в псہихологии, фہизиологии и 

гہигиене труہда. Проблеہма состоит в коорہдинации разہличных метоہдических прہиемов 

при реہшении той иہли иной эрہгономическоہй задачи, в посہледующем обобہщении и 

сиہнтезированہии полученہных с их поہмощью резуہльтатов. В рہяде случаеہв этот 

проہцесс привоہдит к создہанию новых метоہдов исследоہваний в эрہгономике, 

отہличных от метоہдов тех дисہциплин, на которہые она возہникла. 
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На основанہии этого нہами была состہавлена модеہль здоровьесбереہжения в 

турہизме региоہна, котораہя состоит из шестہи основных бہлоков: целеہвой 

(напраہвленный на созہдание модеہли здоровьесбереہжения туристоہв), 

методоہлогический (ہвключающий поہдходы – систеہмный, компہлексный, 

нормативный, деятельностный, ситуациоہнный, физиоہлогический, 

псہихологичесہкий; и приہнципы – орہганизационہные, ориентہирующие, 

уہправленчесہкие, техничесہкие, человечесہкий факторہы, интеграہция, 

здороہвьесбережеہне, дозироہванное норہмирование); соہдержательно–определяющий 

оہпасности и рہиски в турہизме (включہающие три осہновных блоہка – прироہдные, 

техноہгенные и соہциальные оہпасности); нормہативно–организующие блок по среہде 

и объектہам путешестہвий, основہанный на оہпределении и собہлюдении 

заہконодательہной базы, госуہдарственныہх стандартоہв, СНИПов и СہанПиНов, 

осہнованных нہа обеспечеہние экологہической, мہатериально–технической, 

теہхнологичесہкой безопасہности путеہшествия и усہлуг, а такہже ответстہвенности 

орہганизатороہв, поставщہиков услуг и лہичности путеہшествующего, собہлюдающих 

все усہловия безоہпасного путеہшествия); резуہльтативный бہлок включает 

иہнструктивнہые технолоہгии и докуہменты, проہцесс контроہля оказаниہя безопаснہых 

услуг, иہнформационہно–рекламные мہатериалы по безоہпасности путеہшествия и 

стہатистику несчہастных случہаев; условہно-обеспечивающий бہлок состоит из 

обہщесистемныہх требованہий к моделہи безопасностہи путешестہвий и 

здороہвьесбережеہния. Геопоہлитическая стہабильность, кہвалификациہя работникоہв 

туриндустрہии поставщہиков услуг, и сہпециальных усہловий, связہанных с виہдом 

путешестہвия, наличہием сертифہикационных доہкументов, гہарантирующہих 

безопасہное предостہавление усہлуг и готоہвность работہников и саہмих туристоہв к 

деятелہьности в чрезہвычайных усہловиях и ведению зہдорового обрہаза жизни. 
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Выводы по главе один 

 

1) Ориентация нہа здоровый обрہаз жизни яہвляется актуہальной задہачей и важہным 

результہатом образовательного проہцесса в вузе, важным усہловием личہного 

благоہполучия и профессہиональной усہпешности студентов. Ориентацہия на 

здороہвый образ жہизни должнہа рассматрہиваться каہк неотъемлеہмая составہляющая 

профессہиональной поہдготовки и обесہпечения безоہпасности жہизни учащихся, как 

необходимое усہловие осозہнанной разуہмной органہизации собстہвенной 

жизہнедеятельностہи на основе соہхранения и поہддержания сہвоего здороہвья. 

2) Психологичесہкой основоہй формировہания ориентہаций студентов на здоровый 

обрہаз жизни яہвляется изہменение в сہистеме их цеہнностных орہиентаций. Прہи этом, 

в отہличие многہих научных вہыводов, наہше исследоہвание показہало, что зہдоровье не 

доہлжно рассмہатриваться в кہачестве осہновной терہминальной цеہнности (т.е. 

цеہнности целہи). Ориентہация на ЗОہЖ будет усہпешной, есہли здоровье и еہго 

поддержہание будет осознаваться кہак важнейшہая инструмеہнтальная цеہнность 

(цеہнность–средство) дہля достижеہния целей профессہиональной и лہичностной 

сہамоактуализہации, матерہиального и жہизненного бہлагополучиہя, устойчиہвых 

семейнہых отношенہий. 

3) Основой пеہдагогическоہго влияния в проہцессе формہирования орہиентации нہа 

ЗОЖ являетсہя создание нہа занятиях учебہных и эмоцہиональных усہловий для 

переہживания, соہпереживаниہя, рефлексہии, выбора сہпособа повеہдения, а тہакже 

позитہивного отноہшения к жизہни, наличиہя перспектہив, долговреہменных целеہй, 

смысла жہизни и деятеہльности. Иہнформационہная составہляющая валеоہлогического 

восہпитания доہлжна служитہь фоном, осہновой для рہазвития цеہнностного созہнания 

студентов. 

4) Эффективностہь формировہания ориентہаций студентов гостہиничного деہла на 

ЗОЖ поہвышается прہи условии сہистемного хہарактера деہятельности, позہитивной и 

коہнструктивноہй направлеہнности разреہшения ценностہных противоречہий и поиске 

сہпособов, зہамещающих вреہдные привычہки, использоہвания педаہгогических 
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теہхнологий и метоہдов формироہвания ценностہного сознаہния через переہживание, 

соہпереживание, рефہлексию, осозہнание переہжитого опытہа, диффереہнцирования 

иہнформации в соотہветствии с иہндивидными особеہнностями, иہндивидуальہной 

иерархہией системہы ценностнہых ориентаہций студентов. 

Эргономика – нہаучная дисہциплина, возہникшая в сہвязи с услоہжнением 

теہхнических среہдств и услоہвий функциоہнирования в соہвременном проہизводстве, 

суہщественным изہменением труہдовой деятеہльности чеہловека, сиہнтезирующеہй 

множество труہдовых функہций, позволивہших нам опреہделить покہазатели и 

крہитерии оцеہнивания формируемого исследовательского коہмпонента, а иہменно – 

форہмирования ЗОہЖ. 

На основанہии этого нہами была рہазработана моہдель здороہвьесбережеہния в 

региоہнальном турہизме региоہна, котораہя состоит из шестہи основных бہлоков: 

целеہвой, методоہлогический (ہвключающий поہдходы – систеہмный, компہлексный, 

норہмативный, деہятельностнہый, ситуацہионный, физиологический, 

псہихологичесہкий; и приہнципы – орہганизационہные, ориентہирующие, 

уہправленчесہкие, техничесہкие, человечесہкий факторہы, интеграہция, 

здороہвьесбережеہне, дозироہванное норہмирование); соہдержательно–определяющий 

оہпасности и рہиски в гостиничном деہле (включающہие три осноہвных блока – 

прہиродные, теہхногенные и соہциальные оہпасности); норہмативно–организующие 

бہлок по среہде и объектہам трудовых фуہнкций работہников гостہиничного деہла, 

основаннہый на опреہделении и собہлюдении заہконодательہной базы, государственных 

стаہндартов, СہНИПов и СаہнПиНов, осہнованных нہа обеспечеہние экологہической, 

мہатериально–технической, теہхнологичесہкой безопасностہи путешестہвия и услуہг, а 

также отہветственностہи организатороہв, поставщہиков услуг и лہичности 

путешествующего, собہлюдающих все усہловия безоہпасного путеہшествия); 

резуہльтативный бہлок включает иہнструктивнہые технолоہгии и докуہменты, проہцесс 

контроہля оказаниہя безопаснہых услуг, иہнформационہно-рекламные мہатериалы по 

безоہпасности путеہшествия и стہатистику несчہастных случہаев; условہно-

обеспечивающий бہлок состоит из обہщесистемныہх требованہий к моделہи 
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безопасностہи и здоровہьесбереженہия работников иہндустрии гостеہприимства 

(геополитہическая стہабильность, кہвалификациہя работникоہв гостиничного деہла  

поставщиہков услуг, и сہпециальных усہловий, связہанных с категорией гостہиниц, 

наличием сертہификационнہых документоہв, гарантируہющих безопہасное 

предостہавление усہлуг и готоہвность работہников индустрии гостеہприимства и самих 

клиентов к деятельہности в чрезہвычайных усہловиях и веہдению здороہвого образہа 

жизни. 
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2 ОРГАНИЗАЦہИЯ ОПЫТНО–ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ РАБОТЫ ПО 

ФОРМИРОВАہНИЮ ОРИЕНТہАЦИИ НА ЗДОہРОВЫЙ ОБРАЗ ЖہИЗНИ У 

СТУہДЕНТОВ ГОСТہИНИЧНОГО ДہЕЛА 

 

Исходя из цеہли, гипотезہы и задач, во второہй главе мы рہассмотрим 

орہганизационہные вопросہы опытно-экспериментальной работы, соہдержание и 

метоہдику ее реہализации, результаты физہиологическоہго и психо-эмоционального 

состоہяния студентов гостиничного деہла в процессе обучеہния. 

 

2.1 Логика и задачи оہпытно-экспериментальной рہаботы 

 

Для организہации опытно-экспериментальной рہаботы в параграфе 2.1 мы 

опредеہлим задачи, крہитерии, уроہвни опытно-эксہперименталہьной работہы. 

Содержание оہпытно-эксперہиментальноہй работы мы опишем в пہараграфе 2.2ہ. 

В силу болہьших объемоہв статистичесہких данных мہы ввели огрہаничение и 

вہыбрали для проہведения эксہперимента стуہдентов гостиничного деہла Южно-

Уральского госуہдарственноہго универсہитета с перہвого по четہвертый курс очہной и 

заочہной формы обучеہния. 

Обоснуем нہаш выбор. В перہвой главе нہастоящего иссہледования мہы говорили о 

проблемах форہмирования ЗОہЖ у российсہкой молодеہжи, рассматрہивали факторہы 

опасностеہй и рисков в гостиничном деہле, а также фہакторы здороہвого образہа жизни, 

основе чеہго разработہали модель форہмирования орہиентации нہа здоровый обрہаз 

жизни и зہдоровьесберереہжения у стуہдентов гостہиничного деہла. 

В первой гہлаве данноہй работы нہами было сہделано преہдположение, что 

состоہяние студеہнтов в услоہвиях образовательного проہцесса будет демоہнстрироватہь 

положитеہльную динаہмику при усہловии правہильно состہавленной проہграммы 

обучения, включающеہй следующее: 

– сбалансированную образовательную проہграмму; 

– оптимизацию учебہного процессہа; 
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– наличие дисہциплин, способствуہющих формироہванию ЗОЖ (физичесہкая 

культурہа и спорт, безоہпасность жہизнедеятелہьности, осہновы медицہинских знаہний, 

безопہасность в гостہиничных коہмплексах. 

Все это позہволит обеспечитہь  повышенہие: 

–  стрессоустоہйчивости и жہизнестойкостہи; 

–  готовности стуہдентов к различным вہидам профессہиональной деہятельности, 

связанныہм с ночнымہи сменами, физическہими нагрузہками и т.п.; 

– выполнению сہложных профессиональных задач различного характера, 

сہвязанных с нормами и норہмативами теہхнологичесہких процессоہв в гостинہице, а 

такہже, с работоہй с различہными группہами клиентоہв; 

– самостоятеہльности в предоставлении гостہиничных усہлуг; 

– исчезновению/ослаблению стрہаха перед конфликтными сہитуациями и 

отہветственныہми мероприہятиями. 

Прежде чем переہйти к описہанию опытно-экспериментальной рہаботы по 

резуہльтатам изہмерения, рہассмотрим осہновополагаہющие вопросہы, на которہые мы 

опирہались при ее поہдготовке и проہведении. 

Теоретическое осہмысление данной проблемы прہивело нас к сہледующим 

поہложениям, требуہющие эксперимеہнтальной проہверки: праہвильная орہганизация 

рабочего местہа и трудовоہй деятельностہи на различных оہперациях гостہиничного 

сервиса оказывает положительное влияние нہа физиологہическое и псہихо-

эмоциональное состоہяние будущих работہников гостہиничного деہла, если проہграмма 

профессиональной поہдготовки в вузе будет соотہветствоватہь следующиہм 

требованہиям: насыщенность прہивлекательہными профессионально зہначимыми 

дہисциплинамہи, позволяہющими сфорہмировать обрہазовательнуہю программу и 

нہастроить стуہдентов на проہцесс формироہвания здороہвого образہа жизни. 

Цель опытно-экспериментальной рہаботы: исследовать псہихо-эмоциональное и 

фہизическое состоہяние студеہнтов гостиничной специальности, а тہакже их 

отноہшение к своеہму здоровьہю в процессе иہх обучения в ВУЗе и прہи совершенہии 

трудовых фуہнкций в проہцессе прохоہждения разہличных видоہв практик, 
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оказывающих вہлияние на изہменение физہиологическоہго и психоэмоционального 

состоہяния. 

Сформулированная цеہль определہила характер коہнкретных зہадач, решаеہмых 

нами в хоہде опытно-эксперементальной работы: 

– выбрать метоہдики измерениہя состояниہя студентоہв «гостиничہного дела»; 

– подготовить аہнкеты и тестоہвые заданиہя для опреہделения самооценкہи 

физическоہго и психоэмоционального состоہяния испытуеہмых; 

– изучить усہловия измереہния показатеہлей физиолоہгического состоہяния 

студентов гостہиничной наہправленностہи; 

– экспериментальным путеہм проверитہь влияние коہмплекса усہловий на 

изہменение состоہяния студеہнтов в проہцессе их обучеہния. 

При организہации и проہведении опытно-экспериментальной работы мы 

оہпирались нہа ряд общеہнаучных и коہнкретно–научных прہинципов, отрہажающих 

обہщие требовہания к осуہществлению опытно-экспериментальной работы. При 

опредеہлении этапоہв опытно-экспериментальной работы мы руہководствовہались 

принہципом целостہного изучеہния, как сферы деہятельности стуہдентов гостہиничной 

наہправленностہи, предполаہгающим испоہльзование сہистемного поہдхода, четہкое 

опредеہление местہа изучаемоہго явления в процессе рہаботы, а также рہаскрытие 

дہвижения изучہаемого явлеہния. 

 На этапе вہыбора и состہавлении диہагностичесہкой програہммы опытно-

экспериментальной рہаботы, при проہведении иссہледования, а тہакже при аہнализе и 

оہценке получеہнных резулہьтатов мы руہководствовہались принципом объеہктивности, 

преہдполагающиہм проверку кہаждого фактہа несколькہими методаہми, фиксацہию всех 

проہявлений изہменения иссہледуемых асہпектов и соہпоставлениеہм данных сہвоего 

исслеہдования с дہанными друہгих исследоہваний. При пہланированиہи условий 

проہведения опہытно-экспериментальной рہаботы и отсہлеживании поہлучаемых 

дہанных мы оہпирались нہа принцип эффеہктивности (это и прہинцип, и коہнечная целہь 

исследовہания), сутہь которого зہаключается в тоہм, что получеہнные резулہьтаты 

должہны быть выہше результہатов, получеہнных в типہичных, стаہндартных усہловиях, 
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за одно и то же вреہмя, при одہних и тех же кہлиматическہих, сезоннہых, материہальных 

и фہинансовых ресурсہах. 

В процессе рہазработки метоہдики органہизации псиہхоэмоционаہльного 

тестہирования стуہдентов намہи были взятہы за основу обہщедидактичесہкие и 

психоہлогические прہинципы, а тہакже принцہипы внедреہния психо-тестирования в 

проہцессе обучеہния. 

В ходе опытно-экспериментальной рہаботы мы исہпользовали сہледующие метоہды 

исследоہвания: анкетہирование; эہкспертные оہценки; самооہценка; тестہирование; 

моہделирование; аہнализ резуہльтатов; метоہды математہической и коہмпьютерной 

обрہаботки резуہльтатов. 

 Комплексное исہпользование метоہдов давало возہможность цеہлостного 

оہпределения уроہвней самооہценки здороہвьесбережеہния и собстہвенного отہношения 

к постہавленной пробہлематике иссہледования стуہдентов в проہцессе их обучеہния. 

В организаہции опытно-экспериментальной рہаботы мы руہководствовہались 

этапہным подходоہм, согласно котороہму любая оہпытно-экспериментальная рہабота 

осущестہвляется в трہи этапа (поہдготовителہьный, осноہвной, заклہючительный), 

кہаждому из которہых соответстہвовали своہи задачи, метоہды и результаты, 

прہиведенные в тہаблице 3. 

 

Таблица 3 – Этапы проہведения опہытно-экспериментальной рہаботы 

Этапы Задачи этаہпа 

исследоہвания 

Основные метоہды 

исследоہвания 

Полученные 

резуہльтаты 

Организационно– 

подготовитеہльный 

–Изучить литерہатуру по 

пробہлеме исслеہдования; 
–выяснить спеہцифику 

понہятийного аہппарата; 

–изучить сущность и 

пробہлемы региоہнального 

турہизма; 
–построение гہипотезы 

иссہледования; 

–определение стрہатегии 

научного исследоваہния; 
– определить струہктуру и 

парہаметры измереہния. 

–Теоретический аہнализ 

пробہлемы и 

сраہвнительно–

сопоставительный 

аہнализ литерہатуры; 

– анкетирование; 
– собеседование со 

студентаہми; 
– обобщение 

псہихолого–

педагогического оہпыта; 
–моделирование; 
– прогнозирование. 

–Изучена лہитература 

по пробہлеме 

исслеہдования; 

–определена струہктура 

здоровья студентов, кہак 

потенциہальных 

турہистов; 
–осмыслены цеہли и 

содерہжание опытہно–

экспериментальной 

рہаботы; 
–сформулирована 

рہабочая гипотезہа.. 
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Продолжение тہаблицы 3 

Этапы Задачи этаہпа 

исследоہвания 

Основные метоہды 

исследоہвания 

Полученные 

резуہльтаты 

Практический –Разработать сہистему 

измереہния; 
– конкретизہировать 

гиہпотезу иссہледования; 

–подготовить стуہдентов к 

оہпытно–

экспериментальной рہаботе 

по изہмерению состоہяния 

студентов; 
–разработать метоہдику 

измереہния состояہния 

студентов; 
–разработать 

дہиагностичесہкие 

материہалы. 

–Теоретический 

аہнализ; 

–аргументирование; 

–моделирование; 

–наблюдение; 

–адаптация метоہдик 

здоровьесберегающей 

диагностиہки в 

соответстہвии с целяہми 

исследоہвания; 
–тестирование. 

–Проведено 

тестہирование по 

вہыбранным 

поہказателям 
–определены 

метоہдические прہиемы, 

техноہлогии провеہдения 

эксперимента; 
–разработана метоہдика 

проведения 

эہкспериментہа. 

Аналитический –Провести корреہктировку 

рہазработанноہй системы 

аہнализа резуہльтатов 

изہмерения состоہяния 

студентов; 
–корректировать систему 

анализа и оہценки 

резуہльтатов изہмерений; 
–оформить резуہльтаты 

опытہно–

экспериментальной  

рہаботы. 

–Теоретический 

аہнализ; 

–наблюдение; 

–изучение и обобہщение 

опытہа; 

–сопоставительный 

аہнализ даннہых. 

–экспериментально 

поہдтверждены 

осہновные вывоہды и 

положеہния гипотезہы; 

–оформлен матерہиал 

магистерской 

дہиссертации. 

 

 

Опытно-экспериментальной бہазой нашего иссہледования стہали студентہы 

кафедра турہизма и социальہно-культурہного сервисہа Южно-Уральского 

госуہдарственноہго универсہитета направленہия подготоہвки 43.03.03 «Гостиничہное 

дело» очہной и заочной формы обучеہния с первоہго по четвертہый курс. Подробнہая 

информация преہдставлена нہа рисунке 2 и 3. 
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Рисунок 2 – Форма обучеہния 

 

47.9% испытуеہмых учатся нہа заочной форہме обучениہя, остальнہы 52,1% учہастся 

на очہной. 

 

Рисунок 3 – Распределение ресہпондентов по курсہам обучениہя 

 

На рисунке 3 показано что поہловина опроہшенных явлہяется студеہнтами первоہго 

курса, стуہдентами второہго курса яہвляется 22,9ہ% испытуеہмых, 18,8% стуہденты 

третہьего курса и 8,3ہ% студентہы четвертоہго курса. 

В ходе исследовательской работы участہвовало 48 студентов спеہциальности 

«Гостиничное деہло» Южно-Уральского Государстہвенного Унہиверситета, в 

процентноہм соотношеہнии 25 % мужчиہн и 75 % женщин. Информация преہдставлена 

нہа рисунке 4. 
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Рисунок 4 – Распределение ресہпондентов по поہловому призہнаку 

 

 

В качестве осہновных метоہдик выбранہа методика оہпределения уроہвня 

тревожہности Филиہпса и анкетہа самооценہки здоровьесбереہжения студеہнтов, 

разрہаботана на осہнове методہики Санкт–Петербургского НہИИИ физичесہкой 

культурہы совместно с ВОЗ «Health Behaviour in School–aged Children», 

направлеہнной на изучеہния здоровہьесбереженہия школьниہков.  

Для проведеہния исследоہвания была аہдаптированہа анкета сہамооценки 

зہдоровьясбереہжения студеہнтов, анкета состоہяла из 145 воہпросов, которہые условно 

моہжно разделہить на 8 груہпп: 

 общие сведеہния; 

 организация пہитания и зہдорового обрہаза жизни; 

 отношение к фہизической куہльтуре; 

 использование сہвободного вреہмени; 

 социальный стہатус; 

 оценка собстہвенного состоہяния; 

 отношение к учебе; 

 теста на уроہвень тревоہжности Филہлипса. 

В эксперимеہнтальной рہаботе принہяло участие 48 ресہпондентов, в тоہм числе 12 

муہжчин и 36 жеہнщин. 



62 

 

Данные резуہльтатов изہмерения обрہабатывалисہь с помощьہю методов 

мہатематичесہкой статистہики на осноہве програмہмного обесہпечения с поہмощью 

прогрہаммы Microsoہft Excel. 

Результаты эہкспериментہа показали, что студенты деہйствительно чуہвствуют 

себہя хорошо и иہх не беспоہкоит физичесہкая боль иہли психо-эмоциональные 

рہасстройствہа. Преоблаہдающее болہьшинство стуہдентов делہает выбор в поہльзу 

органہизации праہвильно питہания, отказہа от вреднہых привычеہк, занимаютсہя 

физическоہй активностہью, рационہально испоہльзуют свобоہдное время. 

 

2.2 Содержание оہпытно-экспериментальной рہаботы 

 

В соответстہвии с логиہкой и задачہами опытно-экспериментальной работы, 

осуہществляетсہя разработкہа методики иссہледования. Оہна предстаہвляет собоہй 

комплекс теоретہических и эہмпирическиہх методов, сочетہание которہых дает 

возہможность с нہаибольшей уہверенностьہю исследовہать сложные и 

мہногофункциоہнальные объеہкты. 

Применение цеہлого ряда метоہдов позволہяет всестороہнне изучитہь исследуеہмую 

проблеہму, все ее асہпекты и парہаметры. 

Научный метоہд – это совокуہпность способоہв получениہя новых знہаний и  

реہшения задач в рہамках любоہй науки. Метоہд включает в себہя способы 

иссہледования феہноменов, сہистематизаہцию, корреہктировку ноہвых и получеہнных 

знаниہй. 

Важным аспеہктом научноہго метода яہвляется требоہвание объеہктивности, которое 

исہключает субъеہктивную трہактовку поہлученных резуہльтатов. 

 Для получеہния объектہивных даннہых проводитсہя документہирование 

нہаблюдений, оہписание  всеہх исходных дہанных, метоہдик и резуہльтатов 

иссہледований. 

В научной лہитературе вہыделяют метоہды эмпиричесہкого и теоретہического 

позہнания. Эмпہирический метоہд представہляет собой прہактический метоہд, тесно 
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сہвязанный с эہкспериментоہм, теоретичесہкий метод  отрہажает связہи и 

закономерностей, которہые достигаہются методہами обработہки данных, поہлученных 

от эہмпирическиہх знаний. 

На всех этہапах провеہдения исслеہдования исہпользуются сہледующие метоہды : 

– анализ – рہазложение еہдиной систеہмы на состہавные частہи и изученہие их по 

отہдельности; 

– синтез – объеہдинение поہлученных в проہцессе аналہиза результہатов в едиہную 

систему ; 

– аналогия –  зہаключение о сہходстве изучہаемых предہметов или яہвлений по 

кہакому – либо призہнаку; 

– моделирование –  изучение объеہкта посредстہвом  состаہвления модеہлей с 

переہносом получеہнных знаниہй на оригиہнал.  Модеہль являетсہя вспомогатеہльным 

объеہктом, создہанным или преобрہазованным в цеہлях познанہия для получеہния новой 

иہнформации, а тہак же служہит способоہм конструироہвания чего – то нового, рہанее не 

изучеہнного. Форہмы моделироہвания зависہят от сферہы примененہия моделей. 

В основе метоہдов познанہия лежит взہаимосвязь  эہмпирическоہй и теоретہической 

стороہн, обуславہливающих друہг друга. 

В нашей опہытно-экспериментальной рہаботе были использоہваны следуہющие 

методہы, предстаہвлены на рہисунке 5. 

Гипотеза яہвляется неہдоказанным утہверждением иہли предполоہжением. 

Построеہние гипотезہы связано с рہядом каких-ہлибо наблюہдений, а ее доہказательстہво 

превращہается в доہказанный фہакт. Недокہазанная гиہпотеза – это лоہжное 

утверہждение. 

Сравнение преہдставляет собоہй познаватеہльную оперہацию, лежаہщую в осноہве 

суждениہй о сходстہве или разہличии изучہаемых явлеہний и объеہктов. С его поہмощью 

выявہляются колہичественные и кہачественные хہарактеристہики объектоہв, 

осущестہвляется их кہлассификацہия по какиہм-либо призہнакам.  Ваہжную роль в 

срہавнении игрہают признаہки сравненہия, которые оہпределяют возہможные отноہшения 

между объеہктами или яہвлениями. 
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Рисунок 5 – Методы научных иссہледований 

 

Анкетирование – способ массоہвого сбора иہнформации, в осہнове анкетہирования 

иہли письменہного опросہа лежит зарہанее разработہанная анкетہа, не имеюہщая ключа. 

При составہлении вопросоہв анкеты вہажно учитыہвать следующие фہакторы: 

– правильнаہя и понятнہая формулироہвка вопросоہв анкеты; 

– эмоционалہьное состоہяние опрашہиваемых; 

– возраст оہпрашиваемыہх; 

– обычаи и трہадиции; 

Используя иہнформацию, поہлученную посہле сбора аہнкет необхоہдимо делатہь 

поправку нہа неизбежностہь субъектиہвных искажеہний. Именно поэтоہму наряду с 

аہнкетированہием, паралہлельно обрہащаются к друہгим методаہм – наблюдеہнию, 

экспертہным оценкаہм, анализу доہкументов. 

Тестирование – это  проہцедура диаہгностики, дہля реализаہции котороہй 

применяют тестہы. Как праہвило, тестہы выдаются исہпытуемым в вہиде перечнہя 

вопросов, требуہющих краткہих и однозہначных ответоہв, либо в вہиде задач, реہшение 

которہых не заниہмает много вреہмени и такہже требует оہднозначных реہшений.  Тест 
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отہличается от аہнкеты в перہвую очередہь наличием этہалона или кہлюча. 

Одним из метоہдов, примеہняемый намہи в исследоہвании являетсہя анализ 

поہлученной иہнформации. Аہнализ – логическиہй прием, состоہящий в том, что из  

объеہкта исследоہвания выдеہляются и отہдельно изучہаются элемеہнты, каждыہй из 

которہых исследуетсہя в отдельہности как чہасть целого. 

Зачатую умеہние мыслитہь связывают с уہмением анаہлизировать, тہак как вывоہд 

следствиہй, выражаюہщих новые сہвойства изучہаемого объеہкта, очень чہасто требует 

аہнализа того, что уہже известно о неہм. 

Синтез – обратный аہнализу проہцесс, суть котороہго заключаетсہя в составہлении 

проаہнализироваہнных элемеہнтов в целое. Сہинтез, опирہаясь на даہнные, получеہнные 

в ходе аہнализа, дает реہшение постہавленной зہадачи или доہказательстہво построеہнной 

гипотезہы. Анализ леہжит в осноہве весьма обہщего подхоہда к решенہию задач. 

Наряду со всеہми методамہи немаловаہжную роль иہграет изучеہние литературہы. 

Изучая нہаучную литерہатуру возмоہжно узнать, кہакие стороہны и проблеہмы уже 

достہаточно хороہшо изучены, по кہаким ведутсہя научные дہискуссии, что устہарело, а 

кہакие вопросہы еще не реہшены. Работہа с литературоہй предполаہгает исполہьзование 

тہаких методоہв, как: 

– составленہие библиогрہафического сہписка – перечня источہников, отобрہанных 

для рہаботы в свہязи с исслеہдуемой пробہлемой; 

– реферировہание – сжатое переہложение осہновного соہдержания оہдной или 

несہкольких работ по обہщей тематиہке; 

– конспектироہвание – ведение боہлее детальہных записеہй, основу которہых 

составлہяет выделеہние главныہх идей и поہложений работہы; 

– аннотировہание – краткая зہапись общеہго содержаہния книги иہли статьи; 

– цитированہие – дословная зہапись выраہжений, фактہических илہи цифровых 

дہанных, содерہжащихся в лہитературноہм источнике. 

После сборہа информацہии для обрہаботки получеہнных данныہх, путем оہпроса или 

тестہирования исہпользуют мہатематичесہкие и статہистические метоہды. Они поہмогают 

оцеہнить резулہьтаты эксперہимента, поہвышают надеہжность вывоہдов, дают 
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осہнования длہя теоретичесہких обобщеہний. 

Такие даннہые, как поہлучение среہдней величہины средниہх показатеہлей, 

опредеہление количестہвенной завہисимости, возہможность поہлучения грہафиков и 

дہиаграмм,  оہпределяютсہя использоہванием статہистических метоہдов. 

Для получеہния информации о фہизическом и псہихо-эмоциональном состоہянии 

студеہнтам было преہдложено несہколько анкет, обрہаботка резуہльтатов которہых 

поможет нہам определہить следуюہщее: 

– данные о нہаличии здороہвого и праہвильного пہитания; 

– наличие вреہдных привычеہк, склонностہь к выбору зہдорового обрہаза жизни; 

– отношение к себе и сہвоему окруہжению, в тоہм числе с друہгими участہниками 

учебہного процессہа; 

– уровень взہаимопонимаہния с членами сеہмьи, наличие зہдорового кہлимата в 

сеہмье; 

– состав сеہмей учащихсہя; 

– оценка уроہвня жизни и бہлагополучиہя учащихся и иہх семей; 

– самооценкہа физическоہго состоянہия и физичесہкой подготоہвленности; 

– наличие хроہнических и вроہжденных забоہлеваний; 

– оценка собстہвенных достہижений в учебе и сہпорте, отноہшение к достہижением,  

жеہлание развہиваться; 

– оценка псہихо-эмоционального кہлимата в учебہном заведеہнии; 

– расстановہка приоритетоہв и ценностеہй, стремлеہние к  нраہвственному 

рہазвитию; 

– приобретеہнные навыкہи и умения в проہцессе получеہния образоہвания,  

способہность примеہнять их; 

– удовлетвореہнность учебہным процессоہм; 

– проведение досуہга; 

– определенہие уровня «ہшкольной» треہвожности. 
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Для опредеہления уровہня «школьноہй» тревожностہи мы исполہьзовали тест 

«Оہпределение уроہвня школьной треہвожности Фہиллипса», (ہприложение А) 

которہый позволиہл нам опреہделить : 

– общий уроہвень тревоہжности – обہщее эмоциоہнальное состоہяние, связہанное с 

разہличными форہмами его вہключения в жہизнь учебноہго заведенہия; 

– переживания соہциального стрессہа-эмоциональное состоہяние студеہнта, на 

фоہне которого рہазвиваются еہго социальہные контактہы; 

– фрустрация потребہности в достہижении успеہха – неблаہгоприятный 

псہихический фоہн, не позвоہляющий учаہщемуся разہвивать своہи потребностہи в 

 успехе, достہижении высоہких результہатов; 

– страх самоہвыражения – неہгативные эہмоциональнہые переживہания ситуаہций, 

связаہнных с необہходимостью рہаскрыватьсہя перед люہдьми, демоہнстрацией сہвоих 

способہностей;  

– страх ситуہации проверہки знаний – неہгативное отہношение и переہживание 

треہвоги в ситуہациях проверہки знаний, особеہнно публичہно; 

– страх несоотہветствоватہь ожиданияہм окружающہих – ориентہация на 

знہачимость друہгих в оценہке своих резуہльтатов, постуہпков и мысہлей, тревоہга по 

повоہду оценок, дہаваемых окруہжающими, оہжидание неہгативных оہценок; 

– низкая физہиологическہая сопротиہвляемость стрессу – особеہнности 

псиہхофизиологہической орہганизации, сہнижающие прہиспособляеہмость челоہвека к 

ситуہациям стрессоہгенного харہктера, повہышающие вероہятность неہадекватного, 

деструہктивного реہагирования нہа тревожныہй фактор среہды; 

– проблемы и стрہахи в отноہшениях с преہподавателяہми – общий неہгативный 

эہмоциональнہый фон отноہшений с преہподавателяہми в учебноہм заведениہи, 

снижающہий успеваеہмость. 

Тест состоہит из 58 воہпросов, которہые были преہдложены стуہдентам в 

пہисьменном вہиде. На каہждый вопрос требуетсہя однозначہный ответ «ہда» или «нет».  

При обработہке результہатов выделہяются вопросہы, ответы нہа которые не 

соہвпадают с кہлючом тестہа (приложеہние В). Отہветы, не соہвпадающие с кہлючом – 
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это проявлеہние тревожہности. Такہим образом вہысчитываетсہя общее чисہло 

несовпаہдений по всеہму тесту. Есہли оно состہавляет более 50%, моہжно говоритہь о 

повышеہнном уровне треہвожности стуہдента, еслہи составляет боہлее 75% от обہщего 

числа воہпросов тестہа – об очеہнь высоком уроہвне тревожہности. Так же 

рہассчитываетсہя число соہвпадений по кہаждому из восہьми фактороہв тревожностہи, 

выделяеہмых в тесте. Уроہвень тревоہжности опреہделяется тہак же, как и в перہвом 

случае, рہассчитываясہь из числа несоہвпадений отہветов с клہючом теста. Проہведение 

анہализа общеہго внутренہнего эмоциоہнального состоہяния учащиہхся во мноہгом 

опредеہляется налہичием тех иہли иных фаہкторов треہвожности и иہх количестہвом. 

 

2.3 Анализ резуہльтатов опہытно-экспериментальной рہаботы 

 

В рамках оہпытно–эксперہиментальноہй работы бہыло проведеہно тестироہвание и 

анہкетирование стуہдентов спеہциальности гостہиничного деہла Южно-Урہальского 

госуہдарственноہго универсہитета с перہвого по четہвертый курс очہной и заочہной 

формы обучеہния.  

После сборہа и обработہки анкетныہх данных, нہами устаноہвлено, что в оہпросе 

принہяло участие 48 стуہдентов. В тہаблице 3.2 преہдставлены дہанные по коہличеству 

учہащихся на кہаждом из четہырех курсоہв, разделеہнных нами по поہловому призہнаку. 

Исходя из тہаблицы, мы моہжем сделатہь вывод, что в хоہде опытно–

эہкспериментہальной работہы участвовہали 36 преہдставителя жеہнского и 12ہ 

представہителей мужсہкого пола, что в проہцентном соотہношении состہавляет 25% 

муہжчин и 75% жеہнщин. 

Возрастной состہав тестируемых предстہавлен на рہисунке 6 следующим обрہазом: 
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Рисунок 6 – Возрастہной состав стуہдентов 

 

Здоровье чеہловека во мہногом зависہит от правہильного питہания. Пища сہлужит 

источہником необہходимых длہя правильноہй работы орہганизма, мہинералов и 

вہитаминов, бہлагодаря которہым происхоہдит обновлеہние клеток и тہканей. Питہание 

здороہвого человеہка должно соотہветствоватہь его физиоہлогическим потребہностям в 

зہависимости от пола, возрہаста, региоہна проживаہния, а такہже рода деہятельности. 

Нерہациональное, неہдостаточное иہли избыточہное питание прہиводит к нہарушению 

проہцессов обмеہна веществ, осہлаблению зہащитных фуہнкций и имہмунитета, 

возہникновению зہаболеваний, а тہакже преждеہвременному стہарению, моہжет стать 

прہичиной разہвития забоہлеваний орہганов кровообрہащения, ожہирению, разہвитию 

сахарہного диабетہа и другим тہяжелым забоہлеваниям. 

Для того, чтобہы проанализہировать раہциональностہь питания стуہдентов, мы 

зہадали в преہдложенной иہм анкете (ہПриложение А) четہыре вопросہа: 

– какое коہличество рہаз в неделہю студенты уہпотребляют в пиہщу овощи 

(рисуہнок 7); 

– какое коہличество рہаз в неделہю студенты уہпотребляют в пہищу фрукты 

(рисунок 7);  

– какое коہличество рہаз в неделہю студенты уہпотребляют в пہищу газироہванные и 

сладкие нہапитки (рисуہнок 7); 

– какое коہличество рہаз в неделہю студенты уہпотребляют в пہищу шоколад или 

коہнфеты (рисунок 8). 
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А также прہи помощи аہнкетированہия узнали, кہак часто стуہденты завтрہакают в 

учебہные и выхоہдные дни. Нہаглядно резуہльтаты можно видеть нہа рисунках 7 и 8. 

Согласно дہанным, которہые мы видиہм из получеہнных диагрہамм, можно сہказать, что 

преобہладающее чہисло студеہнтов начинہает каждый сہвой день с прہиема пищи, 

которہый необходہим человеку дہля полученہия энергии дہля занятия труہдовой или 

учебہной деятелہьностью.  

 

 

 

Рисунок 7 – Как часто стуہденты завтрہакают в учебہные дни 

 

 

 

Рисунок 8 – Как часто стуہденты завтрہакают в выہходные дни 

 

На основанہии полученہных ответоہв на вопросہы о питаниہи, изложенہные выше, 

составленہа диаграммہа (рисунок 9,10), в котороہй приведенہы средние зہначения по 

курсہам. Таким обрہазом, мы вہидим, что преہдпочтение боہльшинства отہдается такہим 
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продуктам кہак фрукты и оہвощи, а питہание большہинства учеников яہвляется 

прہавильным. 

 

 

 

Рисунок 9 – Средние поہказатели по курсہам употребہления в пиہщу  

различных проہдуктов 

 

 

Рисунок 10 – Оценка собстہвенного весہа 

 

На рисунке представлена дہиаграмма, отрہажающая саہмооценку собстہвенного 

весہа студентоہв. Преоблаہдающее болہьшинство стуہдентов считہаю, что их вес 

нہаходится в преہделах нормہы и снижатہь или повыہшать его не пہланируют. 

Ведение здороہвого образہа жизни, отہказ от вреہдных привычеہк, употребہления 

алкоہголя и нарہкотических среہдств, куреہния табака, зہдоровый соہн и физичесہкая 

активностہь – главные асہпекты сбереہжения и прہиумножения собстہвенного здороہвья.  
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На рисунке 11 приведены среہдние данные по кہаждому курсу, бہлагодаря 

которہым можно уہвидеть полоہжительную дہинамику отہказа студеہнтов от куреہния 

табака.    

 

Рисунок 11 – Курение тہабака и табہачных издеہлий. 

 

На рисунке 12ہ приведены среہдние показہатели частотہы употреблеہния различہных 

видов аہлкогольной проہдукции по курсہам. Студентہам было преہдложено отہветить на 

воہпрос о том, кہак часто в течеہние жизни оہни употребہляли некоторہые виды 

алہкогольной проہдукции. Отہвет должен бہыл содержатہь числовые дہанные по шہкале 

от 0 – нہикогда не уہпотреблял до 30 – уہпотребляю кہаждый день. Осہновываясь нہа 

ответах стуہдентов, наہми была высчہитана средہняя норма чہастоты употребہления по 

кہаждому виду аہлкоголя в отہдельности. 

 

Рисунок 12 – Средние поہказатели чہастоты употребہления отдеہльных  

видов алкоہголя. 
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 В настоящее вреہмя, в связہи с появлеہнием устроہйств, облеہгчающих труہдовую 

деятеہльность, сہнизилась и фہизическая аہктивность. Зہанятия физہической куہльтурой, 

кہак любой вہид физичесہкой активностہи очень ваہжен для поہддержания зہдоровья, 

оہказывает профہилактическہий и оздороہвительный эффеہкт.  Устаноہвлено так же, что 

уہмственное утоہмление и пребہывание в сہитуациях стрессоہвого характерہа без 

умереہнной физичесہкой нагрузہки могут прہивести к тہяжелым расстроہйствам в 

орہганизме чеہловека. 

На рисунке 13ہ представлеہно сразу несہколько покہазателей аہктивности: 

– средние дہанные по кہаждому курсу о посеہщении занятہий физичесہкой 

культурہы, в учебноہм заведениہи в неделю нہа данный учебہный год; 

– средние дہанные о заہнятия физичесہкой культуроہй вне учебہного заведеہния; 

– среднее коہличество чہасов, провеہденных стуہдентами за зہанятиями фہизической 

куہльтурой в учебہном заведеہнии и в свое сہвободное вреہмя; 

– средние дہанные об оہценке собстہвенных позہнаний в обہласти физичесہкой 

культурہы. 

 

Рисунок 13 – Оценка собстہвенных знаہний в вопросہах физичесہкой культурہы. 
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Анализируя поہлученные дہанные, мы моہжем заключہить следуюہщее: 

– преобладہающее больہшинство стуہдентов перہвого, второہго и третьеہго курса 

посеہщают занятہия физичесہкой культуроہй в ВУЗе в среہднем от двуہх до четыреہх раз 

в неہделю.  Однہако мы так же не моہгли не заметہить, что стуہденты четвертоہго курса 

нہа занятия фہизической куہльтурой в учебہном заведеہнии не посеہщают.  Вероہятно, 

этот фہакт обуслоہвлен отсутстہвием данноہй дисциплиہны в этом учебہном году, тہак 

как об иہнтересе к фہизической аہктивности гоہворит показہатель количестہва часов 

зہанятий физہической куہльтурой. 

– средние покہазатели коہличества чہасов, потрہаченных стуہдентами на зہанятия 

какоہй-либо актہивной деятеہльностью, поہказывают нہам довольно боہльшие цифрہы, 

особенно среہди студентоہв третьего и четہвертого курсہа. 

– в среднем, преобہладающее боہльшинство стуہдентов испہытывает физہические 

наہгрузки по 2 чہаса еженедеہльно. 

– оценка собстہвенных позہнаний в обہласти физичесہкой культурہы довольно 

нہизкая, что дہает нам возہможность преہдполагать, что боہльшинство стуہдентов не 

зہанимаются сہпортом профессہионально и, вероہятно, для вہнеурочных зہанятий 

выбہирают спецہиализироваہнные спортہивные клубہы. Представлеہно на рисуہнке 14. 

 

Рисунок 14 – Места, гہде студентہы предпочитہают проводہить внеклассہные 

уроки фہизической куہльтуры.  

 

Исходя из дہанных на рہисунке 14, мы можем сہделать вывоہд, что осноہвная масса 

учہащихся преہдпочитает проہводить внеурочہные занятиہя физическоہй культуры в 
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специализированных фہитнес-клубہах, а также посеہщают спортہивные секцہии, 12,5% 

оہпрошенных стуہдентов занہимаются физہической актہивностью тоہлько на заہнятиях в 

уہниверситете и еہще 35,4% не зہанимаются фہизическими уہпражнениямہи. 

Согласно иہнформации, поہлученной из аہнкеты, мы вہидим, что леہгкими видаہми 

спорта, тہакими как фہитнес, плаہвание, легہкая атлетиہка, а также посеہщают кардио-

треہнировки заہнимаются 32ہ опрошеннہых студентہа.  Тренироہвки по легہкой атлетиہке 

посещает четہыре человеہка, один стуہдент занимہается баскетбоہлом. Силовہые 

тренироہвки предпочہитают четверо оہпрошенных, а еہще трое преہдпочитают 

аہгрессивные треہнировки – кросс-фہит, совмещہающие в себе кہардио и сиہловые 

нагрузہки одновреہменно. Дваہдцать студеہнтов не заہнимаются нہикакими виہдами 

спортہа, на предہыдущем рисуہнке мы заметہили, что 10 чеہловек не посеہщают занятہия 

физичесہкой культурہы, а еще 10 зہанимается тоہлько в униہверситете. Дہанная 

закоہномерность отрہазилась и прہи постановہке конкретہизированноہго вопроса о тоہм, 

каким вہидам спортہа отдают преہдпочтения оہпрашиваемые стуہденты, это можно 

уہвидеть на рہисунке 15.  

 

 

 Рисунок 15 – Каким вہидам спортہа отдают сہвое предпочтеہние студентہы 

 

В процентноہм соотношеہнии количестہво студентоہв, не соверہшающих никہаких 

физичесہких нагрузоہк ровняетсہя 16, 67 %. 
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Возможно, что неہкоторые учہащиеся вынуہждены отказہаться от фہизических 

нہагрузок по прہичине наличہия хроничесہких и врожہденных заболеہваний. На рہисунке 

16 представлеہна гистогрہамма, наглہядно демонстрہирующая коہличество стуہдентов, 

имеہющих подобہные проблеہмы со здороہвьем по каہждому из четہырех курсоہв. 

Мы видим, что нہаименьшее коہличество стуہдентов, стрہадающих хроہническим 

иہли врожденہным недугоہм учится нہа втором курсе, сہамое же боہльшое количестہво 

таких стуہдентов обучہаются на третہьем и четвертہых курсах. В обہщей сложностہи с 

первого по четہвертый курс хроہническими иہли врожденہными заболеہваниями 

стрہадают 15 чеہловек, что в проہцентном соотہношении составляет 33,3ہ % от общеہго 

количестہва опрошенہных. 

 

 

 

Рисунок 16 – Наличие у стуہдентов хроہнических и вроہжденных забоہлеваний 

 

Оценка учаہщимися своеہго собствеہнного здороہвья показыہвает следующие 

резуہльтаты – девять стуہдентов призہнались, что чуہвствуют себہя не очень хороہшо, 

большиہнство опроہшенных в коہличестве 36 чеہловек чувстہвуют себя очеہнь хорошо 

и не оہщущают никہаких недугоہв. Данные об отсутстہвии болезнеہнных ощущеہний и 

жалоб нہа плохое сہамочувствие поہдтверждаютсہя данными дہиаграммы нہа рисунке 17 
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Рисунок 17 – Оценка собстہвенного здороہвья 

 

В одном из воہпросов анкетہы мы просиہли студентоہв обозначитہь численно 

чہастоту жалоб нہа различные вہиды боли, фہизическое и псہихо-эмоциональное 

неہдомогание. Необہходимо было расставитہь баллы по шہкале от «0» – частые 

жалобہы на недомоہгании до «30ہ» баллов– реہдко возникہает или ниہкогда. 

Рассчитав среہднее значеہние по кажہдому курсу и нہаблюдая высоہкие средние 

поہказатели в стоہлбцах диагрہаммы, мы моہжем заключہить, что стуہденты 

дейстہвительно чуہвствуют себہя хорошо и иہх не беспоہкоит физичесہкая боль иہли 

психо-эмоциональные рہасстройствہа. Данные диаہграммы на рہисунке 17. 

 

Рисунок 17 – Частота возہникновения фہизической боہли и психо-эмоциональных 

неہдугов. 
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Тестируемым стуہдентам было преہдложено отہветить на воہпрос о том, нہасколько 

чہасто они исہпытывают те иہли иные эмоہциональные оہщущения, тہакие как рہадость, 

споہкойствие, безрہазличие, треہвога или отчہаяние. Необہходимо было дہать ответ в 

цифровом форہмате по шкہале от «0» – чувствую это постоہянно до «30» – никогдہа не 

возниہкает подобہного чувстہва. Согласہно данным дہиаграммы нہа рисунке 18 мы 

можем сہделать вывоہд, что приہятные ощущеہния появляہются у опроہшенных 

стуہдентов чаще, чеہм негативнہые.  

Уровень треہвожности мہы опишем дہалее с помоہщью обработہка теста «Уроہвень 

тревоہжности Филہлипса» и сہможем узнатہь насколько чہасто и по кہакой причиہне 

студентہы испытываہют чувство треہвоги. 

 

Рисунок 18 –  Насколہько часто стуہденты испытہывают позитہивные и 

неہгативные оہщущения 

 

Наличие свобоہдного времеہни, а также кہачество его проہведения таہк же 

отражہается на фہизическом и псہихо-эмоциоہнальном состоہянии человеہка. Узнать, 

кہак проводят сہвое свободہное время стуہденты нам поہможет построенная диаہграмма 

на рہисунке 19. 
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Рисунок 19 – Свободное вреہмя студентоہв 

 

Ниже, в табہлице 4 приведены среہдние показہатели студеہнтов по каہждому курсу 

по несہкольким крہитериям: 

– самооценہка свои способہности к учебе (сообрہазительностہь, память, внہимание) 

по шہкале от «30» – превосходہно до «0» – плохо; 

–  оценка сہвоих учебнہых достижеہний по шкаہле от «0» – отличнہые до «30» – 

неудовہлетворителہьные; 

– По Вашему мہнению, что Вہаш куратор (ہпреподаватеہли) думают о Вہашей 

успевہаемости по сравнению с оہднокурсникہами? От «30» – очень  хороہшая до «0» – 

ниже среہднего. 

Таблица 4 – Оценка собстہвенных учебہных достижеہний 

Курс Самооценка 

сہпособностеہй к учебе 

Оценка собстہвенных 

учебہных достижеہний 

Ваше мнение нہа 

взгляд нہа вас 

кураторہа 

1 23 20 21 

2 21,4 20 19 

3 19,2 19,6 18,4 

4 20,8 23 22,1 

 

Данные в тہаблице 4 говорят об уہдовлетвореہнности обучہающихся своہими 

учебныہми достижеہниями и способہностями, сہпособностьہю сопоставہить свои 

достہижения с достہижениями оہднокурсникоہв.  
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Один из блоہков анкеты – отہношение стуہдентов к поہлучению высہшего 

образоہвания, налہичие в учебہной програہмме необхоہдимых дисцہиплин, желہание 

учитьсہя, отношенہие к студеہнтам и преہподавателяہм. Мы предہложили учаہщимся 

выдеہлить наибоہлее интересہные и необہходимые, по иہх мнению, дہисциплин. 

На рисунке 20 изображенہа диаграммہа, отражаюہщая получеہнные данные, 

соہгласно которہым в списке вہажных читаеہмых предметоہв лидируют, по мہнению 

студентов, «основы здороہвого образہа жизни», «осہновы медицہинских знаہний», 

«челоہвек и его потребہности», а также «физическہая культурہа». 

 

 

Рисунок 20 – Наиболее вہажные препоہдаваемые преہдметы по мہнению 

опраہшиваемых 

 

Более подробہные анкетнہые данные стуہдентов, вкہлючающие в себہя: 

– данные о состہаве семей учہащихся; 

– роде занہятий родитеہлей; 

– оценке обесہпеченности сеہмей; 

– расстаноہвке жизненہных приоритетоہв и ценностеہй; 

После получеہния расчетоہв результатہа теста «Уроہвень тревоہжности 

Филہлиппса», исہпользуя матеہматические и стہатистическہие методы, бہыли построеہны 

диаграмہмы для получеہния наглядہной информہации об уроہвне общей треہвожности 

стуہдентов, а тہакже таблиہцы по каждоہму из восьہми фактороہв каждого стуہдента с 

перہвого по четہвертый курс.  

Статистический аہнализ получеہнных данных поہказал, что 33ہ студентоہв обладают 

нہизким уровہнем тревожہности и 1 стуہдент среднہим уровнем треہвожности, которہый 
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составляет 6,8 %. Этہи показатеہли являютсہя хорошими дہля довольно коہмфортного 

проہцесса обучеہния всех стуہдентов. 

У всех учаہщихся общее эہмоциональное состоہяние характерہизуется низہким 

уровнеہм тревожностہи. 

У всех учаہщихся, приہнявших участہие в тестироہвании наблہюдается высоہкие 

результہаты, что озہначает среہдний или вہысокий уроہвень тревоہжности по оہдному 

или несہкольким фаہкторам треہвожности. У двоих студеہнтов, прошедшиہх тест 

выяہвлена 100 % треہвожность по фہактору «стрہах самовырہажения». 

Вовлечение стуہдентов в жہизнь универсہитета не поہвлечет за собоہй тревожностہи, 

однако проہверки знанہий, особенہно публичнہые могут вہызвать возہникновение 

чуہвства дискоہмфорта и стрہаха у больہшинства стуہдентов. 

Студентам не сہвойственна орہиентация нہа значимостہь мнения третہьих лиц на иہх 

учебные иہли иные достہижения, оцеہнки их постуہпков. У боہльшинства тестہируемых 

выہявлен достہаточно высоہкий уровенہь стрессоустоہйчивости и жہизнестойкостہи в 

ситуацہиях стрессоہгенного харہактера. Среہди всех учہащихся набہлюдается 

поہложительное отہношение к учебе, а тہак к другиہм учащимся, что гоہворит о 

блہагополучноہм развитии лہичности.  Стуہденты готоہвы вести аہктивную 

позہнавательнуہю деятельностہь, направлеہнную на достہижение высоہких результہатов, 

они уہверены в себе нہаходят возہможность сہамовыраженہия. 

 

Выводы по гہлаве два 

 

С целью орہганизации эہкспериментہальной работہы нами былہи определеہны задачи 

эہкспериментہальной работہы, выбраны метоہдики провеہдения измереہний самооцеہнки 

здоровہьесберережہния человеہка. 

Опытно-эксперментальная рہабота провоہдилась на осہнове методہа тестировہания. 

Анкета состоہяла из 140 воہпросов, которہые условно моہжно разделہить на 8 груہпп: 

– общие сведеہния; 

– организаہция питаниہя и здоровоہго образа жہизни; 
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– отношение к фہизической куہльтуре; 

– использоہвание свобоہдного времеہни; 

– социальнہый статус; 

– оценка собстہвенного состоہяния; 

– отношение к учебе; 

– теста на уроہвень тревоہжности Филہлипса. 

В эксперимеہнтальной рہаботе принہяло участие 48 ресہпондента, в тоہм числе 12 

муہжчин и 36 жеہнщин. 

Данные резуہльтатов изہмерения обрہабатывалисہь с помощьہю методов 

мہатематичесہкой статистہики на осноہве програмہмного обесہпечения с поہмощью 

прогрہаммы Microsoft Excel. 

Результаты эہкспериментہа показали, что студенты деہйствительно чуہвствуют 

себہя хорошо и иہх не беспоہкоит физичесہкая боль иہли психо–эہмоциональнہые 

расстроہйства. Преобہладающее боہльшинство стуہдентов делہает выбор в поہльзу 

органہизации праہвильно питہания, отказہа от вреднہых привычеہк, занимаютсہя 

физическоہй активностہью, рационہально испоہльзуют свобоہдное время. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В течение столетий ученые изучали, как работает организм человека. В 

последние несколько столетий небольшая, но быстро увеличивающаяся группа 

ученых занялась изучением того, как изменяются функции или физиология 

организма во время занятий физической деятельностью и спортом. 

На основе этого нами разработана модель здоровьесбережения, которая состоит 

из шести основных блоков: целевой, методологический (включающий подходы – 

системный, комплексный, нормативный, деятельностный, ситуационный, 

физиологический, психологический; и принципы – организационные, 

ориентирующие, управленческие, технические, человеческий факторы, 

интеграция, здоровьесбережене, дозированное нормирование); содержательно–

определяющий опасности и риски в туризме (включающие три основных блока – 

природные, техногенные и социальные опасности); нормативно–организующие 

блок по среде и объектам путешествий, основанный на определении и соблюдении 

законодательной базы, государственных стандартов, СНИПов и СанПиНов, 

основанных на обеспечение экологической, материально-технической, 

технологической безопасности путешествия и услуг, а также ответственности 

организаторов, поставщиков услуг и личности путешествующего, соблюдающих 

все условия безопасного путешествия); результативный блок включает 

инструктивные технологии и документы, процесс контроля оказания безопасных 

услуг, информационно–рекламные материалы по безопасности путешествия и 

статистику несчастных случаев; условно-обеспечивающий блок состоит из 

общесистемных требований к модели безопасности путешествий и 

здоровьесбережения туристов (геополитическая стабильность, квалификация 

работников туриндустрии  поставщиков услуг, и специальных условий, связанных 

с видом путешествия, наличием сертификационных документов, гарантирующих 

безопасное предоставление услуг и готовность работников и самих туристов к 

деятельности в чрезвычайных условиях и ведению здорового образа жизни. 
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Опытно-эксперимсментальная работа состояла из трех основных этапов и 

основана на тестировании студентов гостиничного дела ЮУрГУ 1-4 курс. В 

качестве основных методик выбрана методика определения уровня тревожности 

Филипса и анкета самооценки здоровьесбережения студентов, разработана на 

основе методики Санкт–Петербургского НИИИ физической культуры совместно с 

ВОЗ «Health Behaviour in School-aged Children», направленной на изучения 

здоровьесбережения школьников.  

Результаты эксперимента показали, что студенты действительно чувствуют 

себя хорошо и их не беспокоит физическая боль или психо-эмоциональные 

расстройства. Преобладающее большинство студентов делает выбор в пользу 

организации правильно питания, отказа от вредных привычек, занимаются 

физической активностью, рационально используют свободное время. 

Обучающиеся удовлетворенности своими учебными достижениями и 

способностями. 

Студентам не свойственна ориентация на значимость мнения третьих лиц на 

их учебные или иные достижения, оценки их поступков. У большинства 

тестируемых выявлен достаточно высокий уровень стрессоустойчивости и 

жизнестойкости в ситуациях стрессогенного характера. Студенты готовы вести 

активную познавательную деятельность, направленную на достижение высоких 

результатов, они уверены в себе находят возможность самовыражения. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ  

 

ПРИЛОЖЕНИЕ А 

 

Тест на уровень тревожности «Филлипса» 

 

1. Трудно ли тебе держаться на одном уровне со всей группой? 

2. Волнуешься ли ты, когда преподаватель говорит, что собирается проверить, 

насколько ты знаешь материал? 

3. Трудно ли тебе работать на занятиях так, как этого хочет преподаватель? 

4. Снится ли тебе временами, что преподаватель в ярости от того, что ты не 

знаешь задание? 

5. Случалось ли, что кто-нибудь из твоей группы бил или ударял тебя? 

6. Часто ли тебе хочется, чтобы преподаватель не торопился при объяснении 

нового материала, пока ты не поймешь, что он говорил?  

7. Сильно ли ты волнуешься при ответе или выполнении задания? 

8. Случается ли с тобой, что ты боишься высказываться на занятиях, потому что 

боишься сделать глупую ошибку? 

9. Дрожат ли у тебя колени, когда тебя вызывают отвечать? 

10.Часто ли твои одногруппники смеются над тобой, когда вы общаетесь? 

11. Случается ли, что тебе ставят более низкую оценку, чем ты ожидал? 

12.Волнует ли тебя вопрос о том, не оставят ли тебя на второй год? 

13.Стараешься ли ты избегать ситуаций, в которых делается выбор, потому что 

тебя, как правило, не выбирают? 

14.Бывает ли временами, что ты весь дрожишь, когда тебя вызывают отвечать? 

15.Часто ли у тебя возникает ощущение, что никто из твоих одногруппников не 

хочет делать то, что хочешь ты? 

16.Сильно ли ты волнуешься перед тем, как начать выполнять задание? 
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Продолжение приложения А 

17. Трудно ли тебе получать такие отметки, каких ждут от тебя родители? 

18. Боишься ли ты временами, что тебе станет дурно на занятиях? 

19. Будут ли твои одногруппники смеяться над тобой, если ты сделаешь ошибку 

при ответе? 

20. Похож ли ты на своих одногруппников? 

21. Выполнив задание, беспокоишься ли ты о том, хорошо ли с ним справился? 

22. Когда ты работаешь на занятиях, уверен ли ты в том, что все хорошо 

запомнишь? 

23. Снится ли тебе иногда, что ты в у6ниверситете и не можешь ответить на 

вопрос преподавателя? 

24. Верно ли, что большинство однокурсников относится к тебе по-дружески? 

25. Работаешь ли ты более усердно, если знаешь, что результаты твоей работы 

будут сравниваться в группе с результатами твоих однокурсников? 

26. Часто ли ты мечтаешь о том, чтобы поменьше волноваться, когда тебя 

спрашивают? 

27. Боишься ли ты временами вступать в спор? 

28. Чувствуешь ли ты, что твое сердце начинает сильно биться, когда 

преподаватель говорит, что собирается проверить твою готовность к занятиям? 

29. Когда ты получаешь хорошие отметки, думает ли кто-нибудь из твоих 

друзей, что ты хочешь выслужиться? 

30. Хорошо ли ты себя чувствуешь с теми из твоих однокурсников, к которым 

ребята относятся с особым вниманием? 

31. Бывает ли, что некоторые однокурсники в группе говорят что-то, что тебя 

задевает? 

32. Как ты думаешь, теряют ли расположение те из однокурсников, которые не 

справляются с учебой? 

33. Похоже ли на то, что большинство твоих однокурсников не обращают на 

тебя внимание? 
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Продолжение приложения А 

34. Часто ли ты боишься выглядеть нелепо? 

35. Доволен ли ты тем, как к тебе относятся преподаватели? 

36. Помогают ли твои родители в организации вечеров, или каких-то других 

мероприятий, которые проводятся в институте как другие мамы твоих 

однокурсников? 

37.Волновало ли тебя когда-нибудь, что думают о тебе окружающие? 

38. Надеешься ли ты в будущем учиться лучше, чем раньше? 

39. Считаешь ли ты, что одеваешься в институт также хорошо, как и твои 

однокурсники? 

40. Часто ли ты задумываешься, отвечая на занятиях, что думают о тебе в это 

время другие? 

41. Обладают ли способные студенты какими-то особыми правами, которых нет 

у других однокурсников в группе? 

42. Злятся ли некоторые из твоих однокурсников, когда тебе удается быть лучше 

их? 

43. Доволен ли ты тем, как к тебе относятся однокурсники? 

44. Хорошо ли ты себя чувствуешь, когда остаешься один на один с 

преподавателем? 

45. Высмеивают ли временами твои однокурсники твою внешность и 

поведение? 

46. Думаешь ли ты, что беспокоишься о своих институтских делах больше, чем 

другие студенты? 

47. Если ты не можешь ответить, когда тебя спрашивают, чувствуешь ли ты что 

вот - вот расплачешься?  

48. Когда вечером ты лежишь в постели, думаешь ли ты временами с 

беспокойством о том, что будет завтра в институте? 

49. Работая над трудным заданием, чувствуешь ли ты порой, что совершенно 

забыл вещи, которые хорошо знал раньше? 
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Окончание приложения А 

50. Дрожит ли слегка твоя рука, когда ты работаешь над заданием? 

51. Чувствуешь ли ты, что начинаешь нервничать, когда преподаватель говорит, 

что собирается дать группе задание? 

52. Пугает ли тебя проверка твоих знаний в институте? 

53. Когда преподаватель говорит, что собирается дать группе задание, 

чувствуешь ли ты страх, что не справишься с ним? 

54. Снилось ли тебе временами, что твои однокурсники могут сделать то, что не 

можешь ты? 

55. Когда преподаватель объясняет материал, кажется ли тебе, что твои 

однокурсники понимают его лучше, чем ты? 

56. Беспокоишься ли ты по дороге в институт, что преподаватель может дать на 

занятии проверочную работу? 

57.Когда ты выполняешь задание, чувствуешь ли ты обычно, что делаешь это 

плохо? 

58. Дрожит ли слегка твоя рука, когда преподаватель просит сделать задание на 

доске перед всей группой или потоком? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


