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АННОТАЦИЯ. В статье представлены результаты исследования, посвященного оценке уровней 
сформированности здоровьесберегающей компетенции физкультурной образованности у обучаю-
щихся общеобразовательных школ города Кургана и Шадринска, а также бакалавров Курганского 
государственного университета (КГУ) и Шадринского государственного педагогического универси-
тета (ШГПУ). В литературе здоровьесберегающая компетенция изучена в рамках общей образован-
ности, но недостаточно обоснована как одна из ключевых в контексте физкультурной образованно-
сти и ее преемственного развития у старшеклассников и студентов-бакалавров. Поэтому целью 
данной статьи явились оценка уровней сформированности выделенного компонентного состава 
здоровьесберегающей компетенции физкультурной образованности и описание организационно-
педагогических условий, которые повлияли на ее изменение в рамках проведенной эксперимен-
тальной работы. Исследование проведено в совокупности компетентностного, системного, деятель-
ностного и личностно ориентированного подходов с применением эмпирических методов исследо-
вания. Для оценки объекта исследования использовались адаптированный тест-опросник «Отно-
шение к здоровью и здоровому образу жизни» (по С. Дерябо, В. Ясвину) и разработанная балльно-
уровневая система оценивания когнитивно-осознаваемого и деятельностно-поведенческого компо-
нентов здоровьесберегающей компетенции. В опытно-экспериментальной работе приняли участие 
1 120 обучающихся (560 – учащиеся старших классов, 560 – бакалавры классического университе-
та). Все испытуемые были разделены на 8 групп по следующим критериям: по возрасту (обучающи-
еся школы 10–11 класса, обучающиеся вуза 1–2 курса бакалавриата); по гендерному признаку 
(группы юношей и группы девушек); по включенности в физкультурно-спортивную деятельность 
(спортсмены, не спортсмены). Результаты исследования свидетельствуют о положительной дина-
мике изменений у респондентов экспериментальной группы (г. Курган) в оценке уровня сформиро-
ванности компонентов и здоровьесберегающей компетенции в целом в сравнении с контрольной 
группой (г. Шадринск). Это позволяет сделать вывод, что благодаря внедрению комплекса физ-
культурно-образовательного пространства с выделенными организационно-педагогическими усло-
виями происходят качественные изменения в преемственном развитии здоровьесберегающей ком-
петенции физкультурной образованности у обучающихся общеобразовательных школ и бакалавров 
классического университета. 
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ABSTRACT. The article presents the results of a study devoted to assessing the levels of formation of 
health-saving competence of physical education among students of general education schools in the city of 
Kurgan and Shadrinsk, as well as bachelors of Kurgan State University (KSU) and Shadrinsk State Peda-
gogical University (SSPU). In the literature, health-saving competence has been studied within the frame-
work of general education, but it is not sufficiently substantiated as one of the key ones in the context of 
physical education and its successive development among high school students and bachelor students. 
Therefore, the purpose of this article was to assess the levels of formation of the selected component com-
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position of the health-saving competence of physical education and to describe the organizational and peda-
gogical conditions that influenced its change within the framework of the experimental work. The study 
was conducted in the aggregate of competence-based, systemic, activity-based and person-oriented ap-
proaches using empirical research methods. To assess the object of study, an adapted test-questionnaire 
“Attitude towards health and a healthy lifestyle” (according to S. Deryabo, V. Yasvin) and a developed 
point-level system for assessing the cognitive-conscious and activity-behavioral components of health-
saving competence were used. 1 120 students took part in the experimental work (560 – high school stu-
dents, 560 – bachelors of a classical university). All subjects were divided into 8 groups according to the 
following criteria: by age (school students in grades 10–11, university students in 1–2 years of bachelor’s 
degree); by gender (groups of boys and groups of girls); on involvement in physical culture and sports ac-
tivities. The results of the study indicate a positive dynamic of changes in the respondents of the experi-
mental group (Kurgan) in assessing the level of formation of components and health-saving competence in 
general in comparison with the control group (Shadrinsk). This allows us to conclude that due to the intro-
duction of a complex of physical education space with dedicated organizational and pedagogical condi-
tions, qualitative changes occur in the successive development of the health-saving competence of physical 
education among students of general education schools and bachelors of a classical university. 

FOR CITATION: Egorova, N. V. (2022). Assessment of the Health-Saving Competence of Students’ Physi-
cal Education in General Schools and a Classical University Within Its Continuous Development. In Peda-
gogical Education in Russia. No. 4, pp. 136-144. 

ведение. Диверсификация образо-
вания, проводимая в нашей стране 

и нашедшая отражение в вариативности об-
разовательных программ, определяет про-
блемы преемственности разного уровня на 
стыках школьного и вузовского образования. 
Основное направление изучения преем-
ственного развития сводится к рассмотре-
нию содержания различных уровней непре-
рывного образования, что является одной из 
центральных проблем в Государственной 
программе РФ «Развитие образования»1.  

Преемственность среднего общего и 
высшего образования – это существенное 
преобразование, выражающееся в много-
уровневости образования между ступенями 
образовательного процесса, характеризую-
щееся развитием ключевых компетенций, 
сформированных на предыдущих этапах 
образования, связанных с содержанием и 
динамикой качественных изменений в лич-
ности обучающихся. В системе «школа-вуз» 
С. Н. Рягиным преемственность рассматри-
вается с позиции различных уровней ее ор-
ганизации: системного (установление свя-
зей развития субъекта между образователь-
ными ступенями); педагогического (на 
уровне педагогической системы при реали-
зации образовательных программ); инсти-
туционального (установление преемствен-
ности действующих в обществе социальных 
институтов); личностного (как свойство 
развития личности при смене одного звена 
системы непрерывного образования дру-
гим). В рамках исследования особое внима-
ние уделяется проблемам взаимодействия 
ресурсов на институциональном уровне. Ак-
тивно встает вопрос об объединении их по-
тенциала, обусловливающем их изменение 
и развитие, а также формирующем устой-

 
1  Государственная программа Российской Федера-

ции «Развитие образования». URL: http://gov.garant. 
ru/SESSION/PILOT/main.htm (дата обращения: 
16.03.2022). 

чивые и упорядоченные связи между ними. 
Предполагается сотрудничество образова-
тельных (общеобразовательные, высшие и 
учреждения дополнительного образования) 
и социальных институтов (семья, культура, 
производство, наука и т. д.), базирующееся 
на использовании результатов деятельности 
друг друга (Г. Е. Зборовский, В. Я. Нечаев). 
Проблемы, возникающие при реализации 
преемственности на этом уровне, в основном 
связаны со слабостью ресурсной базы обра-
зовательных учреждений (Л. К. Артемова, 
Е. Л. Болотова, С. С. Кравцов, Т. И. Пуденко 
и др.). Поэтому для повышения уровня пре-
емственности необходимо объединить все 
виды ресурсов (административные, инфор-
мационные, человеческие и др.) между об-
разовательными учреждениями, что повли-
яет на уровень образованности обучающих-
ся, как общей, так и физкультурной. Физ-
культурная образованность – это инте-
гральная структура качеств личности, 
включающая необходимый объем знаний, 
умений и навыков, формирующих ключе-
вые компетенции в сфере физической куль-
туры, а также способностей, направленных 
на поддержание устойчивого состояния 
двигательных функций, через определяю-
щую систему мотивов и личностных по-
требностей в сфере здоровьесбережения. 

Ориентация образовательных процессов 
основного общего и высшего образования на 
сохранение и укрепление здоровья подрас-
тающего поколения и пропагандирование 
здорового образа жизни отражены в соответ-
ствующих нормативно-правовых документах 
государственного масштаба. Наиболее зна-
чимыми являются Закон «Об образовании в 
Российской Федерации», «Основы законо-
дательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан», «Национальная 
доктрина образования в Российской Феде-

В 
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рации до 2025 года» и др.1. В соответствии с 
главными целями общего среднего и выс-
шего образования и основными видами де-
ятельности обучающихся была рассмотрена 
здоровьесберегающая компетенция, а также 
выделен ее компонентный состав в структу-
ре ключевых компетенций физкультурной 
образованности. 

Концепции развития здоровьесберега-
ющей компетенции в XXI веке рассматри-
вались с позиции их сформированности у 
обучающихся общеобразовательных школ, 
высших учебных заведений, в том числе и 
физкультурной направленности. 

А. Д. Карабашева рассматривает здоро-
вьесберегающую компетенцию как резуль-
тат учебно-воспитательной работы, выра-
жающийся в способности знать и понимать 
опасность курения, алкоголизма, наркома-
нии; в знании и использовании правил 
личной гигиены, физической культуры; со-
блюдении здорового образа жизни; ответ-
ственности за свое состояние здоровья 
[7, с. 125]. В своих исследованиях Н. С. Ло-
паева определяет здоровьесберегающую 
компетенцию как «способность владеть 
средствами самостоятельного, методически 
правильного, использования методов фи-
зического воспитания и укрепления здоро-
вья, готовность к достижению должного 
уровня физической подготовленности для 
обеспечения полноценной социальной и 
профессиональной деятельности» [9, с. 28]. 

Важно рассмотреть мнения авторов, ко-
торые отмечают здоровьесберегающую ком-
петенцию как результат образования. Про-
фессор А. Г. Бусыгин считает, что здоро-
вьесберегающая компетенция является спо-
собностью генерировать систему интеллек-
туальных и личностных качеств, которые 
важны для формирования умения оценить 
и предотвратить потерю здоровья, и рас-
сматривает ее как готовность мобилизовать 
систему знаний, умений, умственных и 
личностных качеств, необходимых для 
формирования у обучающихся мотивации к 
здоровьесбережению, а также умение пред-
видеть, предотвращать или компенсировать 
потерю здоровья как меры удовлетворения 
базовых потребностей человека [3, с. 84]. 
А. В. Хуторской представляет здоровьесбе-
регающую компетенцию в деятельностной 
форме: позитивно относиться к своему здо-
ровью, владеть способами физического са-
мосовершенствования, эмоциональной са-
морегуляции, самоподдержки и само-
контроля; знать и применять правила лич-
ной гигиены, уметь заботиться о собствен-

 
1 Стратегия развития воспитания в Российской Фе-

дерации на период до 2025 года. URL: http://static. 
government.ru/media/files/f5Z8H9tgUK5Y9qtJ0tEFnyHl
BitwN4gB.pdf (дата обращения: 01.11.2020). 

ном здоровье, личной безопасности, вла-
деть способами оказания первой медицин-
ской помощи; владеть элементами психоло-
гической грамотности, половой культуры и 
поведения; иметь многообразие двигатель-
ного опыта и умение использовать его в 
массовых формах соревновательной дея-
тельности, в организации активного отдыха 
и досуга; знать факторы положительного 
влияния здорового образа жизни на общее 
состояние организма; уметь подбирать ин-
дивидуальные средства и методы для раз-
вития своих физических, психических и 
личностных качеств [12]. С. В. Белокопыто-
ва, С. Г. Катаев и др. выделяют один из 
компонентов здоровьесберегающей компе-
тенции – знания обучающихся о факторах, 
влияющих на здоровье [2; 8].  

Изучение здоровьесберегающей компе-
тенции проводилось учеными в оценке 
уровней сформированности компонентов 
(низкий, средний, высокий) по среднему 
баллу, показанному испытуемыми в рамках 
проводимых исследований. Например, 
А. Д. Карабашева выделяет у старшекласс-
ников общеобразовательной школы когни-
тивный, мотивационный и поведенческий 
компоненты здоровьесберегающей компе-
тенции. А. И. Кардашевский исследовал 
уровень сформированности здоровьесбере-
гающей компетенции с выделением когни-
тивного, социально-психологического и де-
ятельностного компонентов у студентов 
технических специальностей. При подго-
товке студентов по направлению «Физиче-
ская культура» Н. Г. Аникеева выделяет 
критерии-компоненты здоровьесберегаю-
щей компетенции: когнитивный, деятель-
ностный и ценностно-смысловой, оценив их 
по начальному, базовому, продвинутому и 
высокому уровням. Проанализировав рабо-
ты ученых, видим, что приведенные выше 
здоровьесберегающие компетенции рас-
сматриваются в рамках общей образованно-
сти и нет единой классификации и оценки 
сформированности здоровьесберегающей 
компетенции и ее компонентного состава у 
старшеклассников и студентов-бакалавров в 
рамках физкультурной образованности.  

Согласно ФГОС основного общего обра-
зования личностные образовательные ре-
зультаты выпускника школы в сфере сохра-
нения здоровья – это сформированная цен-
ность здоровья и здорового образа жизни 
(ЗОЖ), устойчивые навыки здоровьесбере-
гающей компетенции 2 . Анализируя стан-
дарты третьего поколения для классических 
вузов, мы выявили, что здоровьесберегаю-

 
2 ФГОС среднего общего образования (10–11 кл.): 

Приказ Минобрнауки России от 17.05.2012 г. № 413. 
URL: https://fgos.ru/#e6c791b71fb2f0482 (дата обраще-
ния: 01.11.2020). 
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щая компетенция входит в состав общепро-
фессиональных компетенций и формирует-
ся через учебные дисциплины, развиваю-
щие знания, умения и владение здоро-
вьесберегающей деятельностью, включен-
ные в базовую часть образовательного стан-
дарта. Современный молодой специалист, 
выходящий из стен университета, должен, 
безусловно, обладать компетенциями, поз-
воляющими ему сохранить статус здорового 
человека как можно дольше.  

Таким образом, в процессе исследова-
ния конкретизировано понятие «здоро-
вьесберегающая компетенция физкультур-
ной образованности» – готовность обучаю-
щихся мобилизовать систему знаний, уме-
ний для саморазвития, саморегуляции и 
самоподдержки здоровья как мера удовле-
творения потребностей человека в ведении 
здорового образа жизни. 

Анализ педагогической литературы поз-
волил установить, что эффективность экспе-
риментального исследования определяется 
организационно-педагогическими условия-
ми его реализации. Первое условие предпо-
лагает комплексное диагностирование здо-
ровьесберегающей компетенции физкуль-
турной образованности, которое включает 
подбор диагностического инструментария, 
разработку балльно-уровневой системы оце-
нивания уровней сформированности компо-
нентов и компетенции в целом. Второе орга-
низационно-педагогическое условие – инте-
грация комплексного физкультурно-образо-
вательного пространства, включающая реа-
лизацию здоровьесберегающих технологий 
и нетрадиционных систем физических 
упражнений, использование информацион-
но-пропагандистского механизма в сети Ин-
тернет, разработку старшеклассниками и 
студентами грантов, инновационных проек-
тов, спортивных и физкультурно-массовых 
мероприятий в сфере физической культуры, 
привлечение представителей органов управ-
ления в сфере образования и физической 
культуры к совместной организации спор-
тивных мероприятий с образовательными 
учреждениями. Третье организационно-
педагогическое условие – мониторинг изме-
нений уровня преемственности между сред-
ним общим и высшим образованием через 
развитие здоровьесберегающей компетен-
ции физкультурной образованности. Мони-
торинг позволяет выявить качественные и 
количественные изменения уровня сформи-
рованности параметров компонентного со-
става компетенции. Научно-теоретическое 
осмысление полученных данных дает воз-
можность оценить эффективность принятых 
мер, сравнить текущее состояние с первона-
чальным, осуществить коррекцию структуры 
и содержания комплексного физкультурно-

образовательного пространства, принять ме-
ры, направленные на повышение уровня 
преемственного развития, совершенствова-
ние форм и методов организации обучения и 
др. Каждое организационно-педагогическое 
условие рассматривается в тесной взаимо-
связи с другими, то есть в комплексе. 

Таким образом, проблема оценки здо-
ровьесберегающей компетенции физкуль-
турной образованности состоит в обобще-
нии и в выделении компонентного состава, 
унификации уровней их сформированности 
у старшеклассников и бакалавров универ-
ситета, а также в поиске эффективных ор-
ганизационно-педагогических условий 
процесса их преемственного развития. 

Методы исследования. Создание 
балльно-уровневой системы оценки здоро-
вьесберегающей компетенции физкультур-
ной образованности обучающихся осу-
ществлялось на основе анализа совокупно-
сти компетентностного, системного, дея-
тельностного и личностно ориентированно-
го подходов в системе общего среднего и 
высшего образования, которые существуют в 
отечественной педагогике и дают понимание 
объективной оценки образованности обуча-
ющихся, в том числе и в вопросах здоровья и 
ведения здорового образа жизни [1; 5]. 

Компонентный состав здоровьесбере-
гающей компетенции рассматривался раз-
личными научными школами исследовате-
лей: когнитивно-ценностный (В. А. Сласте-
нин, М. А. Холодная и др.), практико-
действенный (В. В. Лобачев и др.), мотива-
ционно-волевой (И. А. Зимняя), рефлек-
сивно-адаптивный (И. А. Зимняя, Н. Н. Ни-
китина, В. А. Попков и др.) [6; 10; 11]. Про-
анализировав работы современных иссле-
дователей и ученых, придерживаясь тех па-
раметров, которые помогут молодому поко-
лению адаптироваться к новым условиям 
жизни, мы определили компонентный со-
став здоровьесберегающей компетенции: 

– Когнитивно-осознаваемый компо-
нент показывает систему знаний о здоро-
вье и его составляющих, здоровом образе и 
стиле жизни, способах оздоровления и по-
вышения резервов здоровья как сложных 
социально-личностных и психофизиологи-
ческих явлениях.  

– Деятельностно-поведенческий ком-
понент демонстрирует знания практиче-
ских умений и жизненных навыков, необ-
ходимых для сохранения и поддержания 
здоровья, применяемых в образовательной 
и повседневной деятельности. 

В экспериментальной работе при оценке 
компонентного состава и компетенции в це-
лом был использован комплекс методов: те-
стирование, опрос, педагогическое наблюде-
ние и эксперимент, методы математической 
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статистики и экспертная оценка. Тестирова-
ние объекта исследования проходило с по-
мощью адаптированного в соответствии с 
исследованием тест-опросника «Отношение 
к здоровью и здоровому образу жизни» (по 
С. Дерябо, В. Ясвину), который построен по 
принципу так называемых альтернативных 
полюсов. Испытуемому даются два выска-
зывания (А и Б) и предлагается выбрать то 
из них, которое больше соответствует его 
мнению, тому, что он чувствует, думает в 
определенных ситуациях, как он обычно се-
бя в них ведет. Он может выбрать или вари-
ант А, или вариант Б, или поставить стрелку 
в сторону одного из вариантов («скорее А, 
чем Б» и «скорее Б, чем А»). За полное со-
ответствие ответа испытуемого с ответом в 
ключе дается 3 балла, за стрелку, направ-
ленную в сторону этого ответа, – 2 балла, за 
стрелку в противоположную сторону – 1 
балл, за ответ, противоположный данному в 
ключе, – 0 баллов. Тест состоит из 24 пар 
альтернативных высказываний. 

В оценку когнитивно-осознаваемого 
компонента здоровьесберегающей компе-
тенции включены вопросы, диагностирую-
щие: что испытуемый чувствует в опреде-
ленных ситуациях, насколько разделяет 
чувства других людей в тех или иных ситуа-
циях, насколько готов воспринимать полу-
чаемую от других людей или из литературы 
информацию по проблемам здорового об-
раза жизни, насколько стремится сам полу-
чать информацию по этой теме. 

Оценка деятельностно-поведенческого 
компонента дает представления о том, 
насколько человек готов включаться в раз-
личные практические действия, направлен-
ные на заботу о своем здоровье, насколько по 
собственной инициативе стремится осу-
ществлять эти действия, насколько стремит-
ся повлиять на членов своей семьи, знако-
мых и на других людей, чтобы они вели здо-
ровый образ жизни.  

Выделенная система оценки компонен-
тов компетенции разделена на уровни в со-
ответствии с суммой баллов: 0–9 баллов – 
крайне низкий уровень, 10–18 баллов – 
низкий уровень, 19–27 баллов – средний 
уровень, 29–36 баллов – высокий уровень. 
Оценка сформированности здоровьесбере-
гающей компетенции в целом получается 
путем суммирования баллов по компонен-
там. Уровни здоровьесберегающей компе-
тенции физкультурной образованности по-
казывают, насколько в целом сформирова-
на система знаний о здоровье, потребностях 
в ведении ЗОЖ, отражающих готовность к 
успешной образовательной, спортивной и 
повседневной жизни и деятельности: 

18 баллов и меньше – крайне низкий 
уровень – отрицательное отношение к здоро-

вью. Респондент находится в «зоне риска»: в 
этом случае высока вероятность того, что он 
не будет вести здоровый образ жизни, а это 
рано или поздно приведет к заболеваниям; 

19–36 баллов – низкий уровень – харак-
теризуется безразлично-потребительским 
отношением к здоровью, низкой чувстви-
тельностью к изменениям в собственном ор-
ганизме, отсутствием потребности в приоб-
ретении новых знаний о здоровье, у испыту-
емого не проявляется интерес к проблемам 
сохранения здоровья; 

37–54 балла – средний уровень – отно-
шение к здоровью прагматическое. Респон-
дент заинтересован в получении знаний о 
здоровье и ведении ЗОЖ, методах и сред-
ствах улучшения физических качеств по-
средством занятия физической культурой; 

55–72 балла – высокий уровень – поло-
жительное отношение к здоровью. Испыту-
емый проявляет заинтересованность к здо-
ровью, адекватно воспринимает собственное 
здоровье и ведет ЗОЖ, отличается рефлек-
сивностью в его оценке, стремится овладеть 
здоровьесберегающими технологиями. 

Результаты исследования и их об-
суждение. Исследование проходило в два эта-
па с участием респондентов средних общеобра-
зовательных школ и высших учебных заведе-
ний г. Кургана (экспериментальная группа) и 
г. Шадринска (контрольная группа). В экспе-
риментальной работе за период исследования 
приняли участие в 2018 и в 2021 гг. 1 120 обу-
чающихся (560 – учащиеся старших классов, 
560 – бакалавры классического университе-
та). Все испытуемые были разделены на 
8 групп по следующим критериям:  

– по возрасту (обучающиеся школы  
10–11 класса, обучающиеся вуза 1–2 курса 
бакалавриата);  

– по гендерному признаку (группы 
юношей и группы девушек);  

– по включенности в физкультурно-
спортивную деятельность (не спортсмены – 
посещающие дисциплину «Физическая 
культура» и получающие физкультурную 
образованность с соответствии с ФГОС СОО 
или ВО; спортсмены – занимающиеся вы-
бранным видом спорта три и более раз в 
неделю по предпрофессиональной про-
грамме по избранному виду спорта (спор-
тивные секции для школьников) или по 
учебно-методической программе по виду 
спорта (сборные команды университета)).  

По итогам статистического анализа ре-
зультатов входного контроля достоверно 
значимых различий между выборками вы-
явлено не было.  

На этапе констатирующего исследова-
ния компонентов здоровьесберегающей 
компетенции по тесту в 2018 г. были получе-
ны результаты, представленные в таблице 1. 
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Таблица 1  
Средние баллы компонентов здоровьесберегающей компетенции  

и уровень их сформированности у испытуемых  
на констатирующем этапе исследования (2018 г.) 

Испытуемые 
Компоненты здоровьесберегающей компетенции 

Когнитивно-
осознаваемый 

Уровень 
Деятельностно-
поведенческий 

Уровень 

Экспериментальная группа (ЭГ), n=280 

Д
ев

у
ш

к
и

 

ш
к

о
л

ь
-

н
и

ц
ы

 

спортсмены 17,4±1,2 Низкий 18,3±0,5 Низкий 

не спортсмены 16,2±1,4 Низкий 17,5±0,8 Низкий 

ст
у

-
д

ен
тк

и
 

спортсмены 22,7±1,8 Средний 20,7±1,5 Средний 

не спортсмены 16,7±2,1 Низкий 17,6±1,3 Низкий 

Ю
н

о
ш

и
 

ш
к

о
л

ь
-

н
и

к
и

 

спортсмены 16,6±2,1 Низкий 17,3±1,5 Низкий 

не спортсмены 14,6±2,3 Низкий 16,5±1,6 Низкий 

ст
у

д
ен

-
ты

 спортсмены 24,6±1,6 Средний 19,8±0,7 Средний 

не спортсмены 17,2±1,7 Низкий 17,1±1,5 Низкий 

Контрольная группа (КГ), n=280 

Д
ев

у
ш

к
и

 

ш
к

о
л

ь
-

н
и

ц
ы

 

спортсмены 16,3±1,1 Низкий 17,4±0,7 Низкий 

не спортсмены 15,4±1,2 Низкий 16,2±0,4 Низкий 

ст
у

-
д

ен
тк

и
 

спортсмены 17,5±0,8 Низкий 17,2±1,4 Низкий 

не спортсмены 16,3±1,8 Низкий 17,2±1,5 Низкий 

Ю
н

о
ш

и
 

ш
к

о
л

ь
-

н
и

к
и

 

спортсмены 16,4±1,9 Низкий 17,3±1,3 Низкий 

не спортсмены 15,1±1,8 Низкий 16,2±1,4 Низкий 

ст
у

д
ен

-
ты

 спортсмены 22,7±1,8 Средний 20,7±1,1 Средний 

не спортсмены 16,9±1,6 Низкий 15,9±1,7 Низкий 
 

Большинство респондентов экспери-
ментальной и контрольной групп показали 
низкий уровень сформированности компо-
нентов здоровьесберегающей компетенции 
физкультурной образованности. В когни-
тивно-осознаваемом компоненте слабо 
представлены и не систематизированы зна-
ния о здоровьесбережении и здоровье в це-
лом, о способах повышения уровня здоро-
вья, об индивидуальных и общих возраст-
ных особенностях организма. Познаватель-
ная потребность в поиске, расширении, до-
полнении информативной базы о здоровье 
недостаточна, не стремится к передаче опы-
та ведения ЗОЖ. Студенты девушки и юно-
ши КГУ и юноши ШГПУ, занимающиеся 
спортом, показали средний уровень, то есть 
владеют не в полном объеме системой зна-
ний о здоровьесбережении, а также о спосо-
бах повышения уровня здоровья, передача 
опыта ведения ЗОЖ и обогащение обучаю-
щегося собственным опытом требуют си-
стематизации и совершенствования. 

Деятельностно-поведенческий компо-
нент здоровьесберегающей компетенции у 
большинства испытуемых также сформиро-
ван на низком уровне: самостоятельность в 
процессе здоровьесбережения проявляется 

редко, индивидуальные способы и стили 
здоровьесбережения не выражены, умения 
по сохранению и укреплению собственного 
здоровья и здоровья окружающих не разви-
ты, есть вредные привычки, мешающие ве-
сти здоровый образ жизни. Девушки и юно-
ши КГУ и юноши ШГПУ, занимающиеся 
спортом, показали средний уровень сфор-
мированности компонента. Они в стандарт-
ных ситуациях проявляют самостоятель-
ность в выборе методов и приемов здоро-
вьесбережения, однако индивидуальные 
способы, стили и умения по сохранению и 
укреплению собственного здоровья и здоро-
вья окружающих необходимо улучшить.  

Низкие баллы в оценке здоровьесбере-
гающей компетенции говорят о том, что от-
ношение к здоровью носит рассудочный ха-
рактер, мало затрагивает эмоциональную 
сферу обучающихся, забота о здоровье – это 
просто необходимость, т. к. они не видят эс-
тетического аспекта здоровья, находятся 
под властью отрицательных общественных 
эмоциональных стереотипов по отношению 
к здоровому образу жизни. Готовы вклю-
чаться в практическую деятельность по за-
боте о своем здоровье в том случае, если ее 
организовывают другие люди. 
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Анализ полученных результатов свиде-
тельствует о необходимости повышения 
уровня данной компетенции через реализа-
цию физкультурно-образовательного про-
странства преемственного развития здоро-
вьесберегающей компетенции физкультурной 
образованности обучающихся общеобразова-
тельных школ и классического университета, 
включающую специально организованную 
образовательную и внеучебную деятельность. 

Образовательная деятельность обуча-
ющихся рассматривается как деятельность 
по реализации образовательных программ 
по дисциплине «Физическая культура» со-
гласно ФГОС ОО и ВО. Для этого необходи-
мо эффективно выстраивать образователь-
ный процесс, учитывая возрастные и эмо-
циональные особенности обучающихся, 
эффективно взаимодействовать с родите-
лями, педагогами, а также ориентироваться 
не только на знаниевую часть образова-
тельного процесса, но и воспитательно-
просветительскую: развивать чувство пат-
риотизма, любви к родине, заботу об окру-
жающей среде и здоровьесбережение. 

Внеучебная деятельность в плане вос-
питательной работы осуществляется в рам-
ках реализации комплексного физкультур-
но-образовательного пространства, вклю-
чающего два направления работ:  

1. Спортивно-образовательная платфор-
ма как комплекс спортивных соревнований, 
турниров, фестивалей, мастер-классов, школ 
актива, добровольчества, молодого арбитра, 
форумов, активностей, акций, организован-
ных учебными учреждениями, обществен-
ными организациями, спортивными феде-
рациями, в котором проходят совместное 

участие, обучение и обмен опытом школь-
ников и студентов. 

2. Создание спортивных / физкультур-
ных общественных школьных / студенческих 
объединений при поддержке учебных заве-
дений, общественных организаций и лиг. 
Самостоятельная организация и реализация 
спортивных, физкультурно-развлекательных 
мероприятий, направленных на реализацию 
личностного потенциала обучающихся. 
С одной стороны, обучающиеся принимают 
на себя обязанности организатора меропри-
ятий, а с другой – могут проявить себя как 
участники мероприятия [4]. 

На формирующем этапе исследования в 
рамках комплексного физкультурно-
образовательного пространства применя-
лись различные формы, методы и средства 
здоровьесберегающей компетенции, реали-
зуемые во время мероприятий: соревнова-
ния и турниры по видам спорта, школа мо-
лодого арбитра, школа спортивного волон-
тера / добровольчества, онлайн-зарядки с 
именитыми спортсменами, онлайн-марафон 
по ведению ЗОЖ, спортивные акции, спор-
тивные конкурсы и активности, школа про-
ектов, мастер-классы по видам спорта, фе-
стивали по видам спорта и др. 

Реализация пространства проходила в 
очной, заочной формах и в дистанционном 
формате в связи со сложной эпидемиологи-
ческой обстановкой COVID-19. 

Повторное исследование в 2021 г. пока-
зало, что во всех группах произошли поло-
жительные изменения по всем компонен-
там и в целом по здоровьесберегающей 
компетенции (табл. 2).  

Таблица 2  
Результаты сравнительного анализа средних баллов и уровней  

сформированности здоровьесберегающей компетенции у испытуемых  

Год ис-
следова-

ния 

Девушки Юноши 
старшеклассники студентки старшеклассники студенты 

спортс-
мены 

не 
спортсме-

ны 

спортсме-
ны 

не 
спортсме-

ны 

спортсме-
ны 

не 
спортсме-

ны 

спортсме-
ны 

не 
спортсме-

ны 
Экспериментальная группа (ЭГ) n=560 

2018 
35,2±0,7 
низкий 

33,6±1,1 
низкий 

43,4±1,7 
средний 

34,2±1,7 
низкий 

33,6±1,8 
низкий 

31,1±1,8 
низкий 

44,4±1,1 
средний 

34,5±1,5 
низкий 

2021 
49,7±1,4 
средний 

46,4±1,3 
средний 

57,3±1,3 
высокий 

51,2±1,6 
средний 

41,2±1,4 
средний 

48,1±3,9 
средний 

58,8±1,7 
высокий 

49,1±2,1 
средний 

% изме-
нений 

41,2 38,1 32,1 49,7 22,6 54,7 32,4 42,3 

Контрольная группа (КГ) n=560 

2018 
33,7±0,9 
низкий 

31,6±0,8 
низкий 

34,7±1,1 
низкий 

33,5±1,7 
низкий 

33,7±1,6 
низкий 

31,3±1,6 
низкий 

43,4±1,5 
средний 

32,8±1,7 
низкий 

2021 
41,9±1,1 
средний 

34,8±0,9 
низкий 

45,1±1,5 
средний 

35,3±0,8 
низкий 

40,0±1,1 
средний 

36,2±0,9 
низкий 

51,4±1,3 
средний 

48,0±1,8 
средний 

% изме-
нений 

24,3 10,1 29,9 18 18,7 15,7 18,4 46,3 
 

За период исследования испытуемые 
овладели системой знаний о здоровье и о 

способах повышения его уровня, об инди-
видуальных и возрастных особенностях ор-
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ганизма, проявили активность в поиске и 
расширении дополнительной информации 
о ЗОЖ в зарубежной и отечественной лите-
ратуре, показали способность передавать 
информацию о здоровье и укреплять соб-
ственное здоровье и здоровье окружающих, 
проявлять индивидуальные способы и сти-
ли здоровьесбережения. Процентный при-
рост изменений составил от 22,6% до 54,7% 
в экспериментальной группе, что говорит 
об эффективности внедрения комплексного 
физкультурно-образовательного простран-
ства преемственного развития здоровьесбе-
регающей компетенции физкультурной об-
разованности. В контрольной группе про-
центный прирост изменений ниже и соста-
вил от 10,1% до 46,3%. 

Заключение. Таким образом, прове-
денное нами исследование является частью 
экспериментальной работы по формирова-
нию преемственного развития ключевых 
компетенций физкультурной образованно-
сти обучающихся общеобразовательных 
школ и бакалавров классического универси-
тета. Полученные данные позволили опре-
делить изменения в уровне сформированно-
сти компонентов и в целом здоровьесбере-
гающей компетенции, что свидетельствует о 
повышении уровня преемственного разви-
тия компетенции в рамках реализации ком-
плексного физкультурно-образовательного 
пространства независимо от возраста, ген-
дерных различий и физической подготов-
ленности обучающихся. Формирование здо-
ровьесберегающей компетенции физкуль-
турной образованности предполагает коли-
чественное повышение уровней компонент-
ного состава компетенции у групп респон-
дентов. По мере перехода от уровня среднего 
общего к высшему образованию усложняет-
ся и качественно преобразуется система зна-
ний, навыков, и способностей в вопросах от-
ношения к своему здоровью и стилю жизни.  

Результаты подтверждены проведенной 
экспертной оценкой. В качестве экспертов 
выступали компетентные лица в области фи-
зической культуры и спорта г. Кургана (тре-
неры-преподаватели вузов, спортивных школ, 

управления ФКСиТ Курганской области). 
Выводы. На основании проведенного 

эксперимента по оценке здоровьесберега-
ющей компетенции и ее компонентов мож-
но сделать следующие выводы: 

1. Выделен компонентный состав здо-
ровьесбрегающей компетенции, составлена 
и апробирована балльно-уровневая система 
оценки компонентов и здоровьесберегаю-
щей компетенции физкультурной образо-
ванности в целом. 

2. На констатирующем этапе исследова-
ния большинство респондентов эксперимен-
тальной и контрольной групп показали низ-
кий уровень сформированности когнитивно-
осознаваемого и деятельностно-поведен-
ческого компонентов и здоровьесберегаю-
щей компетенции физкультурной образо-
ванности. Только студенты-бакалавры 
(юноши и девушки), занимающиеся спор-
том, показали средний уровень сформиро-
ванности здоровьесберегающей компетен-
ции физкультурной образованности. 

3. В ходе формирующего этапа экспери-
ментальной работы реализовано комплекс-
ное физкультурно-образовательное про-
странство, включающее два направления ра-
бот: организация и проведение спортивно-
образовательной платформы и создание 
спортивных / физкультурных общественных 
школьных / студенческих объединений. 

4. У респондентов г. Кургана (ЭГ) во 
всех группах произошел переход на более 
высокий уровень сформированности пока-
зателей здоровьесберегающей компетен-
ции. В среднем процентный прирост изме-
нений составил от 22,6% до 54,7%. 

5. Благодаря внедрению комплексного 
физкультурно-образовательного простран-
ства с выделенными организационно-педа-
гогическими условиями происходят каче-
ственные изменения в преемственном раз-
витии здоровьесберегающей компетенции 
физкультурной образованности у обучаю-
щихся общеобразовательных школ и бака-
лавров классического университета г. Кур-
гана, в отличие от г. Шадринска. 
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