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Рассматриваются основные характеристики самооценки у сту-

денток ЮУрГУ к своему здоровью как к самоценному явлению. 

Самоотношение исследовалось структурировано с учетом его 

распределения по определенным шкалам методики: ценностно-

мотивационной, эмоциональной, когнитивной и поведенческой. 

Студентки, занимающиеся на специализации «аэробика» отлича-

ются пониманием роли физической активности в формировании 

и укреплении здоровья, что сопровождается более высокими по-

казателями самоотношения к здоровью в целом. 

Ключевые слова: самооценка, самоотношение, важность ин-

формации в области здоровья, направленность на поддержание 

здоровья.   

 

Обеспечение жизнедеятельности студента в вузе и его адаптация, в том 

числе, и к процессу образования, и к будущей профессиональной деятель-

ности, должны происходить на физиологическом, социальном и психоло-

гическом уровнях посредством механизмов сохранения, укрепления и 

формирования здоровья. Правильный учет данных механизмов в образова-

тельной деятельности не только будет способствовать сохранению здоро-

вья, повышению его резервов, но и обуславливать успешность обучения и 

тем самым содействовать профессиональной готовности [1, 3]. 

Сфера «здоровье» устойчиво занимает первые места в рейтинге юно-

шеских ценностей и столь же устойчиво оценивается как не очень доступ-

ная, что не типично для этого возраста. Молодежи, не обладающей в целом 

физическими изъянами, всегда было свойственно относиться к своему  

здоровью скорее легкомысленно, чем серьезно. Приоритетная роль здоро-

вья чаще отмечается представителями среднего и особенно старшего поко-

ления [4]. Исследования С.В. Кривцовой (1997) показывают, что, наряду 

с «материально-обеспеченной» и «счастливой семейной жизнью», сфе-

ра «здоровье» устойчиво занимает первые места в рейтинге молодеж-

ных ценностей [2]. Поэтому отношение к своему здоровью, требует разра-

ботки и модернизации психологических и психофизиологических мето-

дов воздействия для обучения здоровому образу жизни, ответственного 

и уверенного отношения к собственному телу и физическому здоровью  

[1, 3, 4, 5]. 



Наука ЮУрГУ: материалы 68-й научной конференции 

Секции социально-гуманитарных наук 

1338 

В целом, отношение к здоровью студенческой молодежи является од-

ним из центральных, но пока недостаточно разработанных вопросов пси-

хологических и психофизиологических исследований. Как правило, моло-

дежь, если и уделяет внимание здоровью, то преимущественно его физиче-

ской составляющей [4].   

В укреплении и сохранении собственного здоровья определяющая роль 

принадлежит самому человеку. С этим неразрывно связано и его умение 

оценивать свое здоровье. Отношение к здоровью как целостному, но мно-

гомерному состоянию, позволяет оценивать его различные стороны – цен-

ностные характеристики; умение адекватно оценивать свое самочувствие, 

осведомленность об основных факторах здоровья и др. Эффективность  

самооценки здоровья прямым образом зависит от знания себя. Оно пре-

дусматривает, в том числе, знание самых необходимых сведений об уст-

ройстве организма и особенностях его функционирования. Немаловаж-

ную роль играет значимость и авторитетность источника информации 

о здоровье. 

На самоотношение человека к себе и, в частности, отношения к своему 

здоровью влияют различные факторы: половые, возрастные, семейные, 

гражданские и т.д., поэтому природа самоотношения не замыкается внут-

ренним пространством личности и ее самосознания, а через мотивы связы-

вается с реальной жизнью человека. По представлениям В.В. Столина, на 

биологическом уровне организм получает информацию посредством раз-

личения внешних и внутренних ощущений. На основе ощущений форми-

руется самочувствие организма, сигнализирующее об удовлетворении по-

требности в физическом благополучии. На социальном уровне характер 

процессов самосознания меняется. Здесь основной характеристикой созна-

ния социального индивида является система социальных идентичностей, 

которая служит средством приобщения к другим людям [6].  

Отношение к здоровью – один из элементов самосохранительного по-

ведения. Обладая всеми характеристиками, присущими такому феномену, 

как «самоотношение», оно содержит три основных компонента: когнитив-

ный, эмоциональный и мотивационно-поведенческий.  

Когнитивный компонент характеризует знания человека о своем здоро-

вье, понимание роли здоровья в жизнедеятельности. Эмоциональный ком-

понент отражает переживания и чувства человека, связанные с состояни-

ем его здоровья, а также особенности эмоционального состояния, обуслов-

ленные ухудшением физического или психического самочувствия чело-

века. Мотивационно-поведенческий компонент определяет место здоро-

вья в индивидуальной иерархии терминальных и инструментальных цен-

ностей человека, особенности мотивации в области здорового образа жиз-

ни [4, 6]. 
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Таким образом, отношение к здоровью, как представляет собой систе-

му индивидуальных, избирательных связей личности с различными явле-

ниями окружающей действительности, способствующих или, наоборот, 

угрожающих здоровью людей, а также определенную оценку индиви-

дом своего физического и психического состояния [4].  

Цель проведенного исследования – выявить специфические особенно-
сти отношения к своему здоровью у студенток, занимающихся в группах 

аэробики (первая группа) и студенток, не занимающихся физической ак-

тивностью (вторая группа). Исследование проводилось среди студенток 
с 1-го по 3-й курс, обучающихся в Южно-Уральском государственном 

университете (национальный исследовательский университет) – ЮУрГУ 

(НИУ). Количество опрошенных студенток первой группы – 58 человек, 

второй группы – 45. Испытуемым был предложен опросник «Отношение 

к здоровью» в модификации Р.А. Березовской (Практикум по психологии 

здоровья, 2005). 

В процессе анализа шкал, отражающих ценностные характеристики, 

выявлено, что подавляющее большинство респондентов 1-й группы при-

дают здоровью более высокое значение в иерархии ценностей, чем вторая. 

«Ценность здоровья» – 70,1 % в 1-й группе против 53,3 % во 2-й; «Важ-

ность здоровья для того, чтобы добиться успеха в жизни» – 45,2 % (1-я гр.) 

и 33,3 % (2-я гр.). По всей видимости, данные показатели обусловлены 

тем, что при профессиональной подготовке, которой обеспечивает образо-

вательный курс обучения в университете, большое внимание уделяется 

специальным предметам, требующим большой концентрации внимания, 

времени и усилий по выполнению специальных заданий. В настоящее вре-

мя современные студенты часто испытывают сильные учебные перегрузки. 

Учебная деятельность в условиях современного вуза характеризуется 

чрезмерным эмоциональным и интеллектуальным напряжением, иннова-

ционными формами и методами преподавания, наряду с проблемой вос-

приятия и переработки большого объема информации в условиях дефицита 

времени. К сожалению, часть студентов, которых в данном исследовании 

представляет вторая группа, не придает должного значения тому, что 

именно целенаправленное отношение к своему здоровью обеспечивает не-

обходимую выносливость и энергию, способствует мобилизации всех ког-

нитивных процессов, снимает лишнее напряжение и гармонизирует эмо-

циональное состояние.  

Показательно, что при описании самого понятия «здоровье», 35 % де-

вушек первой группы считают, что здоровье – это гармония физического и 

психического состояний человека, 15 % –это хорошее самочувствие. При 

этом большинство респондентов из второй группы (33,3 %) считают, что 

здоровье – это, в первую очередь, отсутствие болезней, а также, что здоро-

вье – это радость и счастье (20,0 %) (рис. 1, 2).  
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Рис. 1. Сравнительная характеристика самооценки студентками  

1-й группы определения понятия «здоровье» 

 

 

 
 

Рис. 2. Сравнительная характеристика самооценки студентками  

2-й группы определения понятия «здоровье» 
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По самооценке студентками степени «важности информации в области 

здоровья из различных источников важности информации в области здо-

ровья из различных источников» в целом в результатах исследования от-

мечаются незначительные (р<0,05) расхождения в характере распределе-

ния в подвыборках (группах обследованных) самооценки студентками сте-

пени субъективной важности собственного здоровья на данный момент: 

(высокий уровень отмечали 70,0 % студенток 1-й группы и 53,3 % студен-

тов 2-й группы гр.), а также в удельной доле испытуемых с высокими по-

казателями самооценки субъективной важности собственного здоровья как 

«одного из инструментов достижения успеха в жизни» (45,2 % – в 1-й груп-

пе и 33,4 % – во 2-й группе гр.).  

Более существенные различия выявлены в показателях самооценки 

степени влияния получаемой из различных источников информации по во-

просам и проблемам здоровья и здорового образа жизни на общую осве-

домленность респондентов в этой области. 

Представленные на рис. 3 данные и результаты их анализа в исследо-

ванных подгруппах позволяют сделать вывод о значительном расхождении 

самооценок по этому вопросу практически по всем параметрам. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Рис. 3. Сравнительная характеристика самооценки студентками  

важности информации в области здоровья,  

получаемой из различных источников 
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Преобладание для студенток 2-й группы практики обращения к книгам, 

к друзьям и знакомым, к врачам свидетельствует о признании данного ис-

точника сведений  более авторитетным, однако этот способ информирова-

ния не признается ими как призыв к действию, а именно активно зани-

маться физической культурой. Вместе с тем, можно предположить, что бо-

лее широкое использование студентками 1-й группы наглядных (СМИ и 

книги) и профессиональных источников информации (врачи и другие спе-

циалисты) даёт им больший стимул в формировании мотивации для заня-

тий физкультурой и спортом. 

Представляют больший в психологическом отношении, интерес, ре-

зультаты исследования самоотношения к «необходимости осуществления 

с достаточной регулярностью мер, методов и приемов, принимаемых для 

поддержания здоровья».  

Помимо того, что для девушек 1-й группы физические упражнения яв-

ляются основным средством поддержания здоровья, можно отметить, что 

они опережают вторую группу по удельному весу принимаемых мер для 

поддержания здоровья. Так, в два раза больше респондентов первой груп-

пы соблюдают режим сна и отдыха, посещают баню или сауну, не имеют 

вредных привычек (по 60,1 % – 1-я гр. и 31,2 % – 2-я гр.). В то же время 

почти равное количество опрошенных в двух группах соблюдают диету, 

закаливаются и контролируют свой вес. Следует отметить, что количество 

студенток 2-й группы, посещающих врача с профилактической целью, 

в три раза превышает количество опрошенных первой группы (32,1 % –  

2-я гр. и 9,8 % – в 1-й). 

Этот результат можно объяснить регулярным посещением занятий 

физкультуры, а именно занятий аэробики девушками 1-й группы, при 

этом, представительницы 2-й группы отмечают, что совершенно не ис-

пользуют эти способы и формы поддержания здоровья. В целом можно 

отметить, что у представительниц первой группы удельный вес относи-

тельно простых и не затратных мер поддержания здоровья (соблюдение 

режима сна и отдыха, посещение бани и сауны в качестве оздоровитель-

ных процедур, отказ от вредных привычек) почти по всем параметрам пре-

вышает аналогичные показатели у девушек второй группы. 

При этом представляется важным, что почти треть студенток 2-й груп-

пы в три раза чаще, чем девушки первой группы, посещают врача с профи-

лактической целью. Возможно, причина данных показателей в недостаточ-

ном желании заниматься физической активностью, в том числе, ориенти-

рование на поиск поддержки со стороны в вопросах формирования и укре-

пления здоровья. 

Можно предположить, что студентки 2-й группы больше ориентирова-

ны на внешние факторы или обстоятельства, которые они не могут кон-

тролировать (экономическая нестабильность и т.п.), что ограничивает их 
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способность влиять на собственное здоровье. Косвенным свидетельством 

в пользу такого вывода являются данные о том, что в качестве мер, прини-

маемых при том или ином недомогании, студентки 2-й группы в большей 

мере (р<0,01) обращаются за помощью к врачу (50,0 % респондентов  

2-й группы против 35,3 % численности 1-й группы).  

Среди причин и объяснений недостаточной или нерегулярной заботы о 

здоровье в обеих группах почти половина респондентов (по 45 % числен-

ности выборки) называют имеющие в целом психологическую природу 

факторы отсутствия силы воли и нехватки времени вследствие большой 

загруженности учебными и иными делами на фоне неумения организовать 

и структурировать свою деятельность. В то же время показатели самоот-

ношения респондентов по характеристикам «мер, принимаемых при нали-

чии недомогания», показывают, что студентки 2-й группы в большей мере 

обращаются за помощью к врачу (50,0 % – 1 гр., 35,3 % – 2 гр.).  

Большая разница проявляется в самооценке отношения к собственному 

здоровью, как к самоценному явлению. Такого рода самооценка исследо-

валась структурировано с учетом ее распределения по определенным шка-

лам методики – ценностно-мотивационной, эмоциональной, когнитивной и 

поведенческой.  

Более 90 % респондентов 1-й группы имеют адекватное (по критериям 

методики) самоотношение к своему здоровью как в целом, так и по опре-

деленным шкалам, при том, что аналогичные характеристики самооценки 

отмечаются только у 66,7 % студенток 2-й группы.   

Таким образом, 1-я группа девушек придает здоровью более высокие 

значения в иерархии жизненных ценностей, чем представительницы  

2-й группы. Большинство респонденток обеих групп в незначимо разли-

чающейся степени согласны с тем, что здоровье является важным факто-

ром для достижения успеха в жизни.  

Респонденты первой группы опережают респондентов второй группы 

по удельному весу принимаемых мер для поддержания здоровья. Однако 

количество опрошенных второй группы, посещающих врача с профилак-

тической целью, превышает количество опрошенных первой группы в три 

раза. 

Только 10 % респондентов первой группы в определенной степени со-

гласны с тем, что здоровы, при том, что доля респондентов второй группы, 

считающих также, в сумме составляет 46,67 %. Среди причин недостаточ-

ной или нерегулярной заботы о здоровье опрошенных обеих групп значи-

тельное место занимает равное отсутствие силы воли и нехватка времени. 

Адекватное отношение большинства респондентов к здоровью означает 

понимание ими роли здоровья в обеспечении жизнедеятельности, направ-

ленность на поддержание здоровья и осведомленность о способах его под-

держания. 
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ФОРМИРОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ 
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Е.М. Янчик, О.В. Киекпаева 

 
В данной статье рассматриваются вопросы формирования 

компетентности специалиста по физической культуре в высшем 

учебном заведении. 
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ческой культуре. 

 

В условиях социально-экономической ситуации современной России 

внимание общественности приковано к необходимости реформирования 

высшего образования в направлении повышения качества профессиональ-

ной подготовки квалифицированных специалистов. Социальный заказ сис-

теме высшего профессионального образования, определенный Законом РФ 

«Об образовании», «Национальной доктриной развития образования до 

2025 г.», федеральными государственными образовательными стандартами 


