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контроля, имеют место способность   действовать без планирования и оценки возможных послед-
ствий, имеются трудности при планировании и соблюдении планов; присутствует чувство срочно-
сти и нанесение вреда себе в состоянии эмоционального расстройства.  

Эмпатия, как стиль отношения к другим людям, заключается в  осознанном сопереживании 
эмоциональному состоянию других людей, способности распознать, что они чувствуют, и выра-
жать  сострадание. Она осуществляется, в том числе при помощи зеркальных нейронов, которые 
находятся в коре головного мозга и позволяют отражать чувства и эмоции других. 

Цель исследования: выявление студентов с признаками импульсивности характера и отсут-
ствия эмпатии для последующей разработки и внедрения превентивных мер по психокоррекции 
дисгармоничных личностных позиций и профилактике агрессивных тенденций в студенческой 
среде на ранних этапах. 

Методы и организация исследования:  
1. Проведение анкетирования для выявления импульсивности и эмпатии у студентов 1курса 

ФОЗОЖ ПолесГУ. 
2. Анализ полученных данных. 
Методом анкетирования нами было опрошено 60 студентов 1курса ФОЗОЖ ПолесГУ. Анкети-

рование проводилось с использованием опросника Левенсона. Данная методика направлена на 
выявление таких аномалий характера как «бессердечность» и «импульсивность» вне учреждений 
пенитенциарной системы и вне медицинских учреждений по оказанию психиатрической помощи. 
Респондентам предлагалось ответить на две группы вопросов, относящихся к разделам "бессер-
дечность" и "импульсивность» по 4-балльной шкале Лайкерта. 

Тенденция к слабой эмоциональной связи с другими людьми и сниженная способность прочув-
ствовать эмоциональные последствия своих действий ведет к неспособности испытывать сильные 
чувства и безразличию к чувствам других. Согласно методике повышенный показатель «бессер-
дечности» позволяет предполагать у респондента наличие первичного расстройства личности. 

Выраженная импульсивность, тенденция действовать по первому побуждению, готовность к 
рискованному поведению, потребность в новых ощущениях, затруднение подчинить свое поведе-
ние определенным правилам, учитывая интересы других, является критериями повышенной им-
пульсивности, что позволяет предполагать у респондента наличие вторичного расстройства лич-
ности. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования нами выявлено следующее: 
13%  опрошенных  имеют нормальный уровень эмпатии и импульсивности; 
8%  опрошенных имеют высокий уровень импульсивности; 
13% опрошенных имеют повышенный уровень бессердечности; 
13% опрошенных имеют высокий уровень бессердечности. 
Таким образом, по результатам исследования, более чем у половины респондентов (34,7%) вы-

являются (в той или иной мере) дисгармоничные изменения личностных позиций, вовлекающие 
такие сферы психофизиологического функционирования, как возбудимость или аффективность. У 
21,7% респондентов (13человек) данные изменения выше среднего уровня и распространяются на 
обе сферы. 
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В настоящее время актуально быть здоровым физически и психологически. Стремительно раз-

вивающееся общество делает успешными именно таких людей, знающих о здоровом образе жизни 
и соблюдающих определённые меры для его достижения [1, c.122]. 

Существуют различные подходы для устранения и предупреждения отклонений в физическом 
воспитании, одним из них является использование здоровьесберегающих технологий. 
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Сущность этих технологий в поэтапности, последовательности действий. Но главный плюс 
здоровьесберегающих технологий заключается в использовании психолого-педагогических мето-
дик и приёмов для решения определённых проблем. 

На данный момент таких технологий множество: технологии сохранения и стимулирования 
здоровья (фитнес, подвижные и спортивные игры), технологии обучения здоровому образу жизни 
(самомассаж), коррекционные технологии (технологии музыкального воздействия). 

Учащаяся молодёжь часто имеет отклонения в состоянии здоровья. Более того, только порядка 
трети студентов не имеют хронических заболеваний.  

Почему так происходит?  
Чрезмерная учебная нагрузка, с которой не каждый в силах справиться, нарушение режима сна, 

отсутствие графика отдыха, неправильное распределение сил, ненормированная работа с компью-
тером, неправильное питание и прочее. Зачастую в погоне за учебными успехами, молодёжь забы-
вает о своём здоровье, неправильно расставив приоритеты. В этом случае внедрение здоровьесбе-
регающих технологий в физическое воспитание приходится как никогда кстати [3, с.111]. 

В школе задачей здоровьесберегающей технологии было содействие интеллектуальному росту 
и формирование личности, а в ВУЗе – поддержание имеющегося уровня физического здоровья и 
создание благоприятной среды для успешного выполнения учебных обязанностей, основанных на 
специализации студента. 

Применение здоровьесберегающих технологий, приходящееся на студенческие годы, имеет 
огромное влияние на организм, который заканчивает своё формирование. Заканчивают развивать-
ся такие системы, как кровеносная, репродуктивная, нервная. Поэтому важно не упустить этот 
этап, на котором ещё возможны корректировки недостатков физического развития без чрезмерных 
усилий и затрат сил и времени.  

Для лиц, получающих высшее образование, существует ряд факторов, отягощающих, наруша-
ющих здоровье: сюда относится сидячий образ жизни, преобладание умственной деятельности над 
физической, стресс, изменение обмена веществ и постоянства внутренней среды. Множество бо-
лезней возникают на почве расстройства нервной системы, а период молодости, студенчества по-
лон волнений.  

Отсюда следует, что физическое воспитание в ВУЗах не должно ограничиваться базовыми 
упражнениями, активностями, а иметь полноценные комплексы, программы, которые бы позволи-
ли сохранить оптимальный гомеостаз (постоянство внутренней среды организма, при котором со-
храняется стабильность работы всех систем в ответ на воздействия, нарушающие эту стабиль-
ность; устойчивость основных физиологических функций) и функционирование организма.  

Почему у студентов часто нарушен гомеостаз?  
Множество аудиторных занятий, время за столом и после учебных дисциплин – всё это ограни-

ченная подвижность. Из неё вытекает неприятный факт: уменьшение объёма крови в кругах кро-
вообращения. Кровь депонируется в шейно-грудной области и нижних конечностях, а мозг из-за 
этого пребывает в состоянии гипоксии, по-другому, голодает. Из-за кислородного голодания и ис-
ходит вялость, низкая интеллектуальная активность, быстрая утомляемость.  

Для того, чтобы предотвратить такой исход событий необходимо внедрение комплекса профи-
лактических упражнений. Сюда относятся технологии, направленные на формирование навыков 
правильного дыхания как в условиях повышенной активности, так и повседневной жизни; грамот-
ная программа разминки мышц шеи, спины и конечностей так же смогут помочь с достижением 
выше поставленных целей. 

Например, чтобы кровь в нижних конечностях не застаивалась, а нагрузок на спину и шею 
можно было избежать, существует ряд круговые упражнения на мелкие и крупные группы мышц 
нижних конечностей, вращательные движения головы и плеч. 

Таким образом, физическое воспитание в школе и студенчестве имеет существенные различия, 
которые и определяют формат занятий. Если в школе упражнения были направлены на развитие 
спортивно-соревновательных навыков, то для учащихся высших учебных заведений должны быть 
применимы подходы другого характера: поддержание гомеостаза и прочих факторов, обеспечи-
вающих оптимальную учебную деятельность. 

 
  



87 
 

Список использованных источников 
1. Abdullaev, R.V. Ph.D. / R.V. Abdullaev, V. Boicov, F. Bušina. – 2014 – P. 316. 
2. Антонова, Л.Н. Психологические основы реализации здоровьесберегающих технологий в образова-

тельных учреждениях [Текст] / Л.Н. Антонова, Т.И. Шульга, К.Д. Эрдынеева.-М.: Издательство МГОУ, 
2004.-256с. 

3. Витун, Е.В. Зоровьесберегающие технологии в процессе физического воспитания студентов / Е.В. Ви-
тун, В.Г. Витун. – Оренбург: Оренбургский государственный университет, 2015. – 111-114 с. 

4. Аршавский И.А., Физиологические механизмы и закономерности индивидуального развития. – М.: 
1982.-250с. 

5. Науменко, Ю.В. Здоровьесберегающая деятельность [Текст] / Ю.В. Науменко // Методист. - 2007.-
№2.-С.45-49. 

 
УДК 796. 035 

НАПРАВЛЕННОСТЬ ДОШКОЛЬНИКОВ НА ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ 
 

О.Г. Грицкевич, Н.Г. Кишкевич, 5 курс 
Научный руководитель – Н.Н. Колесникова, к.п.н., доцент 

Полесский государственный университет 
 
Здоровый образ жизни - первооснова профилактики всех заболеваний. В нем реализуется са-

мый ценный вид профилактики - первичная, предотвращающая их возникновение, расширяющая 
диапазон адаптационных возможностей человека [1, с.4]. 

Сохранение и укрепление здоровья дошкольников - комплексная социально-педагогическая 
проблема. Исходя из этого, одну из главных задач современного дошкольного образования следу-
ет определить как формирование ценностно-ориентированного здорового образа жизни на основе 
здоровьесберегающего компонента в содержании и организации всего педагогического процесса. 
Направленность личности на здоровый образ жизни - сложный и противоречивый процесс, на ко-
торый влияют такие факторы как общественное мнение, экологическая обстановка, технология 
воспитательно - образовательного процесса, личность педагогов, состояние, ориентация семейного 
воспитания и др.  

Какое место в системе ценностей дошкольника займет физическая культура, станет ли она со-
ставной частью общей культуры личности – эти вопросы решаются в первые шесть - семь лет 
жизни человека [2, с.29]. Конструировать отношение к ЗОЖ следует на основе формирования тра-
диций и ценностных мотиваций. Создание традиций здорового образа жизни - это то, что должно 
лежать в основе валеологической работы в образовательных учреждениях, в том числе и в учре-
ждениях дошкольного образования, и то, к чему нужно стремиться в конечном итоге. 

Педагогическими условиями формирования здорового образа жизни у детей старшего до-
школьного возраста являются мотивация к здоровому образу жизни, воспитание потребности к 
занятиям физической культурой и спором, материальная база для проведения занятий физически-
ми упражнениями, разработка методик проведения физкультурных занятий. Понимая огромное 
оздоровительное значение систематических занятий физическими упражнениями, можно смело 
утверждать, что здоровье нации зависит, прежде всего, от того, как будет сформирован у подрас-
тающего поколения активный интерес к занятиям физической культурой и спортом, а также от 
того насколько этот интерес будет устойчив [3, с.146]. 

В период дошкольного возраста дети еще не располагают необходимыми знаниями и убежде-
ниями, чтобы осознанно выбирать определенный стиль жизни. Иногда им мешают не согласую-
щиеся с правилами здорового образа жизни традиции и укоренившиеся в быту той или иной семьи 
привычки поведения. Поэтому нужно обеспечить им благоприятные условия для выбора и под-
держания такой линии поведения, такого образа жизни, которые способствуют укреплению здоро-
вья. При этом работа должна, на наш взгляд, строиться на результатах исследований, определяю-
щих мотивационные установки старших дошкольников по вопросам здоровья, а также наличие у 
них понимания ценности и значимости здоровья, ведения здорового образа жизни. 

В течение шести месяцев перед проведением анкетирования, систематически проводились бе-
седы, в процессе которых, в доступной дошкольникам форме, представлялась информация, каса-
ющаяся правил ведения здорового образа жизни, определялись составляющие ЗОЖ, давались 




