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3) компетенции самоорганизации и са-
моуправления; 

4) ценностно-смысловые и политико-
правовые компетенции; 

5) компетенции самостоятельной позна-
вательной деятельности.  

Профессиональные компетенции, кото-
рые представляют собой своего рода про-
фессиональные стандарты, могут классифи-
цироваться следующим образом:  

1) организационно-управленческие; 
2) экономические; 
3) общенаучные; 
4) общепрофессиональные; 
5) специальные.  
Общие компетенции и такие профессио-

нальные как: экономические, организацион-
но-управленческие, и общенаучные служат 
фундаментом, обеспечивающим выпускнику 
мобильность на рынке профессионального 
труда и подготовленность к продолжению об-
разования в сфере высшего или дополни-
тельного образования. 

Общепрофессиональные и специальные 
компетенции отражают объектную и пред-
метную ориентацию подготовки и являются 
необходимой базой для работы с конкретны-
ми объектами и предметами труда. 

Компетентностный подход  в подготовке 
специалистов позволяет сформировать такие 
способности и умения, как:  

- конкурентоспособность; 
- уметь использовать  знания по смеж-

ной специализации; 
- уметь на научной основе организо-

вать свой труд; 
- уметь использовать современные ин-

формационные технологии; 
Компетентностный подход, конечно, 

требует совершенствования образователь-
ных технологий. Но именно в современных 
условиях он является одной  из  гарантий ка-
чества образования. 

Подводя итог можно сказать, что компе-
тентностный подход является системным, 
междисциплинарным, в нем есть и личност-
ные и деятельностные аспекты. На основе 
компетентностного подхода к организации 
образовательного процесса происходит фор-
мирование у студента ключевых компетен-
ций, которые являются неотъемлемой со-
ставляющей его деятельности как будущего 
специалиста и одним из основных показате-
лей его профессионализма, а также необхо-
димым условием повышения качества про-
фессионального образования. 
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Занимаясь профессиональной подготов-

кой будущего специалиста, необходимо не 
только сформировать определённую систему 
знаний, умений и навыков, но и сохранить 
физическое, психическое, социальное и ду-
ховное здоровье будущего специалиста. И 
только в этом случае  можно говорить о каче-
ственном развитии конкурентоспособности 
студента-выпускника вуза. Здоровьеформи-
рующие образовательные технологии – это 
психолого-педагогические технологии, про-
граммы, методы, которые направлены на 
воспитание у студентов культуры здоровья, 
личностных качеств, способствующих его со-
хранению и укреплению, формирование 
представления о здоровье как ценности, мо-

тивацию на ведение здорового образа жизни. 
Подобные технологии позволяют специалис-
ту максимально мобилизовать свои физиче-
ские и интеллектуальные силы, быть более 
продуктивным и стрессоустойчивым в работе 
[1]. 

Конкурентоспособность – это процесс 
управления субъектом своими  преимущест-
вами с целью достижения победы в конку-
рентной борьбе. Благодаря конкуренции сти-
мулируются наиболее эффективные и рацио-
нальные стороны деятельности выпускника-
профессионала. В основе конкурентоспособ-
ности будущего специалиста лежит стремле-
ние к самосовершенствованию и саморазви-
тию по «ключевым компетенциям» профес-
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сиональной деятельности. Именно «ключе-
вые компетенции», согласно правительст-
венной концепции модернизации образова-
ния, должны определять его качество, приво-
дить в соответствие профессиональную го-
товность выпускника с потребностями рынка. 
Одной из ключевых компетенций является 
компетентность здоровьесбережения, вклю-
чающая в себя: физическую культуру челове-
ка; знание  и  соблюдение  норм здорового 
образа жизни; правила личной гигиены; ги-
гиену умственного труда, культуру межлично-
стных отношений, культуру психофизической 
регуляции [1]. 

Студенты представляют категорию на-
селения с повышенными факторами риска, к 
которым относятся нервное и умственное пе-
ренапряжение, малоподвижный образ жизни, 
постоянные нарушения режима питания, тру-
да и отдыха. В образе жизни студентов часто 
наблюдается отсутствие заботы о здоровье: 
неупорядоченность, хаотичность, выражаю-
щиеся в несвоевременном приёме пищи, сис-
тематическом недосыпании, малом пребыва-
нии на свежем воздухе, недостаточной двига-
тельной активности, отсутствии закаливаю-
щих процедур, наличии вредных привычек и 
т. п. Накапливаясь в течение учебного года и 
всего обучения в вузе, негативные последст-
вия оказывают существенное влияние на со-
стояние здоровья данной категории молоде-
жи [2]. 

Самооценка уровня бережного отноше-
ния к своему здоровью российских студентов 
свидетельствует о том, что 60 % опрошенных 
склонны приписывать ответственность за 
свое здоровье внешним обстоятельствам и 
лишь 35 % отмечают решающую роль собст-
венных усилий в сохранении здоровья;  62 % 
опрошенных указали, что относятся к своему 
самочувствию не очень бережно, 19 % вспо-
минают о его состоянии только в период бо-
лезни; 7 % стараются не думать и не вспоми-
нать о своем здоровье и 8 % вообще не сле-
дят за состоянием своего здоровья. С поня-
тием «здоровый образ жизни» знакомы 
38,2 %, а используют факторы здорового об-
раза жизни лишь 10 – 15 % студентов. Для 
большинства студентов здоровье не является 
ценностью, а следовательно, отсутствует 
достаточная мотивация к формированию и 
ведению здорового образа жизни [2]. 

К сожалению, студентов технического  
университета, болеющих очень редко (раз в 
несколько лет), среди опрошенных – всего 
30 %, 45 % болеют 1 – 2 раза в год, 17,5 % – 
1 раз в полгода, 7,5 % – болеют каждый ме-
сяц, а то и чаще. На вопрос «Бывают ли у вас 
головные боли, недомогания?» отрицательно 
ответили 27,5 %; головными болями страда-

ют с утра 10 %, во время занятий – 27,5 %, 
после занятий – 37,5 %. При возникновении 
недомоганий только 12,5 % респондентов об-
ращаются в медпункт за помощью, 7,5 % – 
уходят домой с занятий, 82,5 % – пьют таб-
летки, но с занятий стараются не уходить, 
5 % ответили, что просто терпят боль. 30 % 
респондентов испытывают неудовлетворен-
ность учебной работой, у 30 % – частое внут-
реннее напряжение, 50 % – жалуются на рас-
сеянное внимание, 52,5 % – на повышенную 
утомляемость, 35 % – на повышенную раз-
дражительность, у 45 %  – наблюдается по-
ниженное настроение [3]. 

При опросе  о субъективной оценке об-
раза жизни (по Московченко) выяснилось, что 
22 % студентов  занимаются физкультурой 3-
6 раз в неделю, 67 % – 1-2 раза, а 14 % – ни 
разу. Продолжительность сна в сутки у 57 % 
опрошенных составляет 7 – 8 часов, 31 % – 
спят 5 часов и менее. На вопрос о регулярно-
сти питания выяснилось, что 3 – 4 раза в те-
чение дня питаются 50 % обучаемых в вузе, 2 
раза – 48 %, 1 раз –  5 %. 10 % респондентов 
не завтракают, 36% – делают это от случая к 
случаю, и только 55% – делают это ежеднев-
но. Каждый день употребляют в пищу овощи 
43 %  учащихся, 43 % – от одного до 3-х раз в 
неделю, 12 %  – 2 – 3 раза в месяц, а 2 % во-
обще не едят овощей. Аналогичная картина с 
употреблением в пищу фруктов [3]. 

Здоровьесберегающий подход в содер-
жании психолого-педагогической части обра-
зования может быть представлен в виде ин-
тегрированного курса теоретических, практи-
ческих и методических основ формирования, 
сохранения и укрепления здоровья студен-
тов. В качестве задач могут выступать такие, 
как: обогащение студентов теоретическими 
знаниями о здоровом образе жизни; форми-
рование практических умений и навыков со-
хранения, укрепления и коррекции здоровья 
как ценности; расширение опыта деятельно-
сти студентов в сфере здоровьесбережения; 
контроль среды жизнедеятельности, что мо-
жет содействовать актуализации потребности 
студентов в сохранении и укреплении своего 
здоровья. Включение в учебный план вуза та-
ких  интегративных спецкурсов, как «Культура 
здоровья», «Культура здорового образа жиз-
ни студентов», «Основы культуры здоровья»  
может быть решением вопроса выбора стиля 
жизни в отношении здоровья, расширении 
когнитивного опыта студентов, развитии ана-
литических умений в определении собствен-
ных «маршрутов» здравотворческой дея-
тельности, формировании мировоззренче-
ской позиции. [2] 

В сфере здоровья необходимы следую-
щие направления деятельности: создание 
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соответствующей здоровой предметно-про-
странственной среды вуза, обусловливающей 
ЗОЖ субъектов педагогического процесса; 
создание нормативно-регламентирующих и 
научно-методических предпосылок поддерж-
ки здорового образа жизни для всех участни-
ков образования; интеграция учебной и вне-
учебной работы по здоровьесбережению, 
представляющей студентам широкий выбор 
форм и видов активной деятельности; куль-
тивирование целостного отношения к ресур-
сам собственного здоровья на мировоззрен-
ческом уровне; участие в пропаганде и рек-
ламе здорового образа жизни, «моды на здо-
ровье»; активное противостояние вредным 
привычкам; посещение соревнований  по 
различным видам спорта;  здоровьеориенти-
рованная деятельность вузовской службы 
здоровья, осуществляющей медико-психоло-
гическое и социально-педагогическое соп-
ровождение образовательного процесса; 
формирование санитарно-гигиенической куль-
туры, навыков организации труда и разумного 
отдыха, комфортных условий образователь-
ной деятельности; использование поисковых 
способов научно-исследовательской  дея-
тельности  в  аспекте  здоровьесберегающего 
образования; внедрение системы психолого-
педагогического мониторинга состояния здо-
ровья студентов [2]. 

Конкурентоспособность – социально ори-
ентированная система способностей, свойств 
и качеств личности, характеризующая её по-

тенциальные возможности в достижении ус-
пеха (в учебе, профессиональной и внепро-
фессиональной жизнедеятельности), опре-
деляющая адекватное индивидуальное пове-
дение в динамически изменяющихся услови-
ях, обеспечивающая внутреннюю уверен-
ность в себе, гармонию с собой и окружаю-
щим миром. Образовательный процесс в вузе 
должен ориентировать студента на овладе-
ние совокупностью ключевых компетенций 
(информационных, профессиональных, ком-
муникативных, межкультурных, социальной 
ответственности за собственную жизнь), в 
том числе и здоровьесберегающих, что в 
дальнейшем обеспечит личности конкурент-
ные преимущества в профессиональной дея-
тельности [1]. 
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На успешность обучения студентов в 

высших учебных заведениях влияют многие 
факторы: материальное положение; состоя-
ние здоровья; возраст;  семейное положение; 
уровень довузовской подготовки; владение 
навыками самоорганизации, планирования и 
контроля своей деятельности; мотивы выбо-
ра вуза; адекватность исходных представле-
ний о специфике вузовского обучения; форма 
обучения (очная, вечерняя, заочная, дистан-
ционная); наличие платы за обучение и ее 

величина; организация учебного процесса в 
вузе; материальная база вуза; уровень ква-
лификации преподавателей; престижность 
вуза; индивидуальные психологические осо-
бенности студентов.  

Для выявления причин неуспеваемости 
студентов проведен опрос первокурсников 
технического университета. Основными при-
чинами были названы: непонятное объясне-
ние преподавателя, неинтересная дисципли-
на, неуверенность в своих силах, невозмож-


