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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность исследования. Российское общество предъявля-
ет требования к подготовке выпускника высшей школы как личности, 
обладающей не только высоким культурным уровнем и профессио-
нальной компетентностью, но и оптимальным состоянием здоровья. 
В период обучения в вузе формируется будущий профессионал, со-
стояние здоровья которого непосредственно влияет на успешность 
его трудовой деятельности и стиль жизни в целом. Вместе с тем, 
студенческая молодежь в большинстве своем ведет нездоровый об-
раз жизни (гиподинамия, неправильное питание, нарушение режи-
ма дня, табакокурение и т.д.). Это свидетельствует о неразвитости 
в студенческой среде ценностного отношения к здоровью, являвше-
гося одной из духовно-нравственных ценностей российской куль-
туры и утратившей в современном обществе свой смысл.

Поскольку для воспитания ценностных отношений особо значим 
юношеский возраст — период становления самосознания и акти-
визации ценностно-ориентационной деятельности (К.А. Абульханова-
Славская, Б.Г. Ананьев, И.С. Кон, Э. Эриксон и др.), — необходимо в 
высшей школе оказывать педагогическое содействие формированию 
ценностного отношения студентов к здоровью. Ориентиром для этого 
служат работы по педагогической аксиологии: духовно-нравственные 
ценности мировой культуры определены Е.В. Бондаревской, Н.Д. Ни-
кандровым как основы социализации и воспитания; иерархия цен-
ностей образования предложена В.А. Сластениным, Г.И. Чижаковой; 
роль образования в приобщении учащихся к ценностям обоснована 
В.П. Бездуховым; этапы формирования ценностных ориентаций 
обучающихся конкретизированы Н.А. Асташовой; внутриличностные 
условия развития ценностного отношения к здоровью студентов 
выявлены Т.В. Белинской, С.Н. Горбушиной. Вместе с тем остается 
открытым вопрос о педагогическом содействии освоению студента-
ми позитивного опыта сохранения здоровья, сформированного в 
традициях российской культуры, основанных на приоритете духовно-
нравственных ценностей, и иноязычной культуры, в которой здоро-
вье рассматривается как личностный капитал. 

Традиции и нормы в отношении к здоровью усваиваются сту-
дентами в процессе межкультурной коммуникации — диалога 
молодежи с социальным окружением (семья, сверстники, педагоги, 
средства массовой информации и т.д.), проецирующим сформиро-
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ванное в российской культуре (науке, религии, искусстве, литера-
туре) отношение к здоровью как терминальной (основополагающей) 
ценности. В годы советской власти ответственность за здоровье 
граждан несло государство, что не способствовало развитию их 
здоровьесберегающей активности. В современных экономических 
условиях возникает необходимость личной ответственности чело-
века за свое здоровье, но, в отличие от носителей западной куль-
туры, россияне не рассматривают здоровье как инструментальную 
ценность и объект собственной заботы. 

В условиях единого информационного пространства современные 
российские юноши и девушки познают иноязычную культуру лишь 
на когнитивном уровне, не перенимая позитивный опыт отношения к 
здоровью представителей зарубежных стран. Последние, возможно, 
ввиду своей прагматичности рассматривают здоровье как условие для 
высоких достижений в профессиональной и бытовой сферах жизне-
деятельности и, как следствие, проявляют личную ответственность за 
собственное здоровье. Межкультурная коммуникация как диалог 
«разных культурных смыслов бытия» (В.С. Библер) содержит в себе 
возможности для презентации студенту широкого спектра ценностно-
регулятивных начал в отношении собственного здоровья, основанных 
как на традициях отечественной, так и иноязычной культуры. Однако 
пока этот потенциал используется фрагментарно в силу недостаточной 
теоретической обоснованности и практической неразработанности со-
держания, принципов и методов формирования ценностного отношения 
к здоровью в процессе межкультурной коммуникации. 

Отмеченное позволяет говорить о противоречиях:
• между высокими требованиями общества и государства к со-

стоянию здоровья студенческой молодежи и несформированностью 
у нее ценностного отношения к собственному здоровью; 

• между широкой представленностью в теории образования ис-
следований, посвященных вопросам формирования ценностного 
отношения к здоровью, и недостаточной разработанностью пробле-
мы освоения опыта здоровьесбережения как в традициях российской, 
так и иноязычной культуры;

• между потенциальными возможностями межкультурной ком-
муникации в формировании ценностного отношения студенчества 
к здоровью и их ограниченным использованием в системе высшего 
образования.
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Вскрытые противоречия свидетельствуют об актуальности дис-
сертационного исследования на тему «Формирование ценностного 
отношения студентов к здоровью средствами межкультурной ком-
муникации».

Проблема исследования заключается в выявлении путей и 
способов использования возможностей межкультурной коммуни-
кации в формировании отношения студенческой молодежи к здо-
ровью как терминальной и инструментальной ценности, позволяю-
щего студентам благодаря собственным усилиям сохранять и раз-
вивать индивидуальное здоровье. 

Объект исследования — образовательный процесс в высшей 
школе.

Предмет исследования: взаимосвязь педагогического содействия 
активизации межкультурного диалога как средства развития цен-
ностного отношения студентов к индивидуальному здоровью и их 
здоровьесозидающей активности.

Цель: разработать, теоретически обосновать и эксперименталь-
но проверить эффективность модели формирования ценностного 
отношения студентов к здоровью, основанной на актуализации и 
использовании потенциала межкультурной коммуникации. 

Гипотеза: формирование ценностного отношения студенческой 
молодежи к здоровью будет успешным, если этот процесс органи-
зовать как педагогическое содействие:

• освоению студентами филогенетического опыта человечества, 
заключенного в культурном потенциале макросоциума, посредством 
активизации внешнего диалога с общемировым и российским куль-
турным наследием, и микросоциума (семья, референтная группа, 
преподаватели вуза и др.) путем погружения в диалог культур в 
процессе изучения учебных курсов здоровьесберегающей и гума-
нитарной направленности; 

• осмыслению здоровьесозидающей деятельности в качестве усло-
вия достижения студентом в перспективе уровня акме как индивидом, 
личностью и высококлассным, творчески проявляющим себя про-
фессионалом через активизацию внутреннего диалога двух «культур 
сознания» (В.С.Библер) студента — «Я-реальный» и «Я-желаемый» с 
опорой на механизмы идентификации, рефлексии и переживания;

• активизации лингвокультурологической деятельности студен-
тов в изучении отношения к здоровью в иноязычной культуре, 
привлекая межпредметные связи и используя «мировоззренческий», 
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«психоэмоциональный» и «операциональный» потенциал иностран-
ного языка как учебной дисциплины; 

• развитию здоровьесозидающей активности молодежи в про-
цессе разработки и реализации индивидуальных траекторий сохра-
нения и развития здоровья с использованием комплекса гигиено-
профилактических, физкультурно-оздоровительных и психолого-
педагогических средств.

В соответствии с целью, предметом и гипотезой исследования 
были поставлены следующие задачи:

1. Изучить потенциальные возможности межкультурной коммуни-
кации как внешнего и внутреннего диалога в формировании ценност-
ного отношения студенческой молодежи к собственному здоровью. 

2. Разработать теоретическую модель формирования ценност-
ного отношения студентов к здоровью в условиях педагогического 
содействия активизации межкультурного диалога в вузе; определить 
критерии оценки сформированности данного отношения.

3. Экспериментально проверить эффективность разработанной 
модели в образовательном процессе высшей школы. 

Теоретико-методологическую основу исследования составили 
субъектно-деятельностный (Л.И.Анцыферова, А.Г.Асмолов, А.А. Бо-
далев, А.В.Брушлинский, Ю.Н. Кулюткин, А.Н.Леонтьев, С.Л. Ру-
бинштейн, В.В. Сериков и др.) и диалоговый (М.М. Бахтин, 
В.С.Библер, М. Бубер и др.) подходы. 

Вопросы исследования здоровья как ценности рассмотрены с 
использованием идей Б.Г. Ананьева, В.О. Василенко, А.Г. Здраво-
мыслова, М.С. Кагана, В.П. Тугаринова, Ю.В. Чуфаровского и др. 
Возможности формирования ценностных отношений раскрыты при 
обращении к трудам по педагогической аксиологии Н.А. Асташовой, 
В.П. Бездухова, Е.В. Бондаревской, В.А. Сластенина, Г.И. Чижако-
вой и др. Основой для выявления механизмов развития ценностно-
го отношения студентов к здоровью явились психолого-педагогические 
труды А.Ф. Лазурского, Н.Н. Лебедевой, В.Н. Мясищева, С.Л. Ру-
бинштейна, Н.Е. Щурковой и др. В исследовании использованы 
принципы и методы формирования здорового образа жизни студен-
чества, разработанные Н.П. Абаскаловой, Т.Ф. Ореховой, Н.М. По-
летаевой, В.М. Чимаровым, А.Г. Щедриной и др.

Изучение процесса межкультурной коммуникации осуществлено 
при обращении к трудам Е.М. Верещагина, Н.Д. Гальсковой, Е.И. Пас-
сова, И.Л. Плужник, Р. Сколлон и С. Сколлон, И.Н. Халеевой и др. 
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В работе применены положения методологии педагогических ис-
следований (Ю.К. Бабанский, Б.С. Гершунский, В.И. Загвязинский, 
В.В. Краевский), теории коммуникативного подхода в обучении 
(Е.И. Пассов, В.В. Сафонова и др.), психологической концепции 
восприятия и понимания иноязычного текста (З.И. Клычникова, 
Н.П. Доценко), герменевтической интерпретации текста (А.Ф. За-
кирова), лингвокультурологической концепции обучения иностран-
ному языку (И.Л. Бим, Р.К. Миньяр-Белоручев и др.).

Из числа теоретических методов использованы: историко-
логический, сравнительно-сопоставительный, аналитический методы, 
структурно-функциональное моделирование, проектирование, си-
стемный анализ, прогнозирование. Эмпирические включали: 
опросно-диагностические методы (анкетирование, тестирование, 
интервьюирование, рейтинги, шкалирование, ранжирование, оценка 
и самооценка), беседы, дискуссии, имитационные, деловые и роле-
вые игры, независимые экспертизы, опытно-экспериментальную 
работу, методы математической обработки ее результатов.

Экспериментальной базой исследования являлся филоло-
гический факультет Тюменского государственного университета. 

Организация и основные этапы исследования. Исследова-
ние охватывало период с 2000 по 2010 гг. и включало несколько 
этапов. На первом этапе — подготовительном (2000-2005 гг.) — 
анализировались теоретические и методические разработки и пу-
бликации по теме исследования; проводилось диагностическое ис-
следование, направленное на изучение образа жизни и отношения 
студентов к здоровью. Второй этап — теоретико-моделирующий 
(2005-2006 гг.) — включал разработку дидактических и методических 
основ процесса формирования ценностного отношения к здоровью с 
использованием возможностей межкультурной коммуникации, кон-
струирование его модели на основе внутриличностных механизмов. 
На третьем этапе — преобразующем (2006-2008 гг.) — проверялась 
эффективность модели формирования ценностного отношения сту-
дентов к здоровью. На четвертом этапе — заключительном (2008-
2010 гг.) — подводились и анализировались итоги опытно-
экспериментальной работы, формулировались основные выводы и 
рекомендации, оформлялся текст диссертации.

Научная новизна исследования состоит в следующем: 
• разработана модель формирования ценностного отношения 

студентов к здоровью, реализующая идею педагогического содействия 



8

активизации здоровьесберегающей компоненты в процессе установ-
ления межпредметных связей учебных дисциплин естественно-
научной (здоровый образ жизни) и гуманитарной (литературоведение, 
иностранный язык) направленности, построенная на использовании 
диалогического подхода (М.М.Бахтин, В.С.Библер) и механизмах 
рефлексии, идентификации и переживания; 

• определены формы межкультурной коммуникации, которые 
активизируются в процессе педагогического содействия формированию 
ценностного отношения студентов к здоровью: 1) интра-диалог — 
внутриличностный диалог студентов «Я-реального» (потребительское 
отношение обучающегося к здоровью в настоящем) и «Я-желаемого» 
(отношение к здоровью как самоценности и условию успешной 
профессиональной и личной жизни), позволяющий осмыслить здо-
ровье как терминальную и инструментальную ценность и профес-
сиональный ресурс, осознать необходимость самим творить свое 
здоровье; 2) интер-диалог — общение студентов со сверстниками 
и преподавателями вуза, транслирующими в собственных моделях 
здоровьесбережения богатый опыт россиян по сохранению и раз-
витию индивидуального здоровья, а также взаимодействие с носи-
телями иноязычной культуры, обладающими высоким уровнем 
здоровья и способными передать свой национальный опыт в отноше-
нии к здоровью как инструментальной ценности; 3) мета-диалог — 
погружение в мировую культуру (науку, искусство, литературу) с 
целью осмысления имеющегося опыта здоровьесберегающей деятель-
ности, выявления продуктивного и непродуктивного потенциала по 
отношению к здоровью в родной и зарубежной культуре;

• на основании структурных компонентов ценностного отноше-
ния к здоровью выявлены «мировоззренческий» (диалогичность 
позиций в отношении здоровья с акцентом на духовно-нравственных 
началах в российской культуре и восприятием здоровья в качестве 
материальной ценности в западном мире), «психоэмоциональный» 
(психокоррекционное воздействие) и «операциональный» (разноо-
бразие, вариативность методов обучения и продолжительность 
курса) потенциал иностранного языка как учебной дисциплины в 
осуществлении анализа и сопоставительного изучения опыта от-
ношения к здоровью в родной и иноязычной культуре и активизации 
здоровьесозидающего поведения студентов;

• установлена зависимость между повышением уровня интер-
нальности студентов и развитием их здоровьесозидающей актив-
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ности в процессе реализации индивидуальных траекторий сохране-
ния и развития здоровья;

• выявлена активизирующая роль диалога «Я-реальный» и 
«Я-желаемый» студента в становлении его субъектной позиции в 
отношении здоровья как условия выхода на определенном отрезке 
жизненного пути на вершину в своем индивидуальном, личностном 
и профессиональном развитии (достижение акме); 

• доказана эффективность использованного пакета технологий 
и методов для формирования ценностного отношения студентов к 
здоровью, включающего: а) тренинговые технологии по осознанию 
ценности здоровья (групповая дискуссия, психодрама); б) метод 
кросс-культурного анализа, открывающий возможность анализа, 
обобщения и взаимного дополнения существующего ценностного 
отношения к здоровью в российской и иноязычной культурах; в) 
метод имитационного моделирования, который позволяет соз-
давать в процессе группового обучения ситуации, отражающие 
реальную проблематику нездорового человека и способствующие 
ее разрешению (аутокомментирование витагенных межкультурных 
ситуаций, ролевые игры, погружение в проблемно-жизненные си-
туации); г) метод рефлексии, дающий возможность осмысливать, 
оценивать, корректировать имеющийся субъективный опыт сохра-
нения здоровья (написание писем и сочинений, герменевтический 
анализ текстов, ассоциативное развертывание профессиональных 
перспектив); д) метод проектов (защита проектов по темам, свя-
занным с отношением к здоровью в разных странах, разработка и 
осуществление индивидуальных траекторий поддержания и развития 
здоровья); е) метод целенаправленного общения через Интернет 
с целью изучения опыта сохранения здоровья (прямые диалоги, пере-
писка с представителями различных стран, работа с сайтами зару-
бежных вузов, поиск информации на иностранном языке).

Теоретическая значимость исследования заключается в сле-
дующем: 

• содержание понятия «ценностное отношение к здоровью» струк-
турно представлено как единство и взаимообусловленность когни-
тивного (наличие представлений об особенностях отношения к 
здоровью в российской и зарубежной культурах и о взаимосвязи 
духовного, душевного и телесного здоровья, осведомленность о 
факторах, разрушающих здоровье, знание основных способов, ме-
тодов и приемов, восстанавливающих и развивающих здоровье), 
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мотивационно-волевого (осознание личностного смысла здоровья, 
ощущение телесного, душевного и духовного благополучия, способ-
ность к волевым усилиям в сохранении и развитии собственного 
здоровья, убеждение в необходимости здоровой жизнедеятельности 
как средства совершенствования и самоактуализации личности) и 
деятельностного компонентов (умение правильно питаться, осущест-
влять физическую активность и учебную деятельность адекватно 
индивидуальной динамике работоспособности, биоритмам и физио-
логическим особенностям, отказ от употребления психоактивных 
веществ, наработка собственных подходов и методов сохранения и 
развития индивидуального здоровья);

• содержание понятия «межкультурная коммуникация», представ-
ленного в научной литературе как внешний (интер- и мета-) диалог 
между коммуникантами, являющимися носителями разных культур, 
языков и ценностных отношений к здоровью, расширено за счет вну-
треннего (интра-) диалога — диалога двух «культур сознания» сту-
дента — «Я-реальный» (представления о себе как обучающемся, 
пренебрегающим здоровьем) и «Я-желаемый» (представления о себе 
как здоровом человеке, благополучном в семейной и профессиональ-
ной сферах благодаря собственным усилиям); 

• определены принципы педагогического содействия формиро-
ванию ценностного отношения студентов к здоровью: диалогич-
ности (организация межкультурного образовательного процесса 
как диалога культур с изучением различных традиций здоровьес-
бережения на основе признания их ценностной значимости в каче-
стве основы нормативного взаимодействия); культуросообразности 
(активизация познания накопленных предшествующими поколе-
ниями ценностей, значений, идеалов и норм здоровья, проникнове-
ние в суть особенностей отношения к здоровью в родной и иноязыч-
ной культуре и выявлении в них продуктивного потенциала); 
рефлексивности (помощь в осознании студентами смысла здоро-
вьесозидающей деятельности как жизненно необходимой и про-
фессионально значимой, осмысленное овладение методами и при-
емами сбережения и развития здоровья); субъектности (авторство 
и ответственность молодых людей за собственные действия в от-
ношении здоровья).

Разработанные теоретические положения о роли педагогическо-
го содействия активизации межкультурной коммуникации в осу-
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ществлении здоровьесозидающей деятельности студентов расширяют 
научные представления о путях и способах формирования ценност-
ного отношения молодежи к индивидуальному здоровью. Результаты 
исследования открывают возможность диалогового подхода к фор-
мированию ценностного отношения молодежи к здоровью.

Практическая значимость исследования состоит в разра-
ботке: 1) программы формирования ценностного отношения студен-
тов к здоровью, основанной на идее педагогического содействия 
становлению субъектной позиции юношей и девушек в отношении 
здоровья посредством погружения в ценностные смыслы здоровье-
созидания в родной и иноязычной культурах и использовании 
синхронизированного содержания предметов естественно-научного 
(здоровый образ жизни) и гуманитарного (иностранный язык, ли-
тературоведение) профиля, 2) и учебно-методического комплекса 
«Health is your Treasure» («Здоровье — твое богатство»), содержа-
тельно отражающего традиции в отношении здоровья в российской 
и иноязычной культурах с акцентом на продуктивный здоровье-
сберегающий опыт, которые могут быть использованы в практической 
деятельности учреждений высшего профессионального и общего 
среднего образования.

На защиту выносятся следующие положения:
1. Ценностное отношение к здоровью — это психологическое 

новообразование, возникающее в сознании человека в результате 
избирательного восприятия им здоровья как объекта, представляю-
щего для него личностный смысл, и проявляющееся в эмоционально-
чувственной, словесной и практически-действенной формах. 

2. Потенциал межкультурной коммуникации для формирования 
ценностного отношения к здоровью заключается в предоставлении 
студентам возможности для изменения стиля мышления, личност-
ных качеств, моделей поведения и способов здоровьесозидающей 
деятельности. В отличие от традиционного понятия межкультурной 
коммуникации как процесса, участники которого привносят в ин-
теракцию различающееся знание, специфичное для их социокуль-
турной группы, межкультурная коммуникация представлена в 
качестве внешнего и внутреннего диалога. Внешний диалог вклю-
чает мета-диалог студентов с российскими и зарубежными куль-
турными традициями среды, представленными в науке, литературе, 
искусстве, и интер-диалог студентов как с ближайшим микросоци-
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альным окружением, транслирующим в своих моделях здоровьес-
бережения национальный опыт россиян по сохранению и укрепле-
нию индивидуального здоровья, так и с носителями иноязычной 
культуры, рассматривающими здоровье как личностный капитал, 
приумножая который можно добиться поставленных в жизни целей. 
Внутренний (интра-) диалог «Я-реального» (отношение к здоровью 
в настоящем) и «Я-желаемого» (отношение к здоровью как условию 
выхода на ступень акме) позволяет молодым людям принять соб-
ственное здоровье как терминальную и инструментальную ценность, 
осмыслить свое здоровьеразрушающее поведение и осознать необ-
ходимость самим творить собственное здоровье.

3. Модель формирования ценностного отношения к здоровью 
реализует идею педагогического содействия межкультурному диа-
логу студентов, при осуществлении которого происходит предъявле-
ние им здоровья как терминальной и инструментальной ценности, 
ее осознание и принятие через активизацию механизмов рефлексии, 
идентификации и переживания. Внедрение модели в вузе происходит 
путем погружения студентов в диалог культур на основании меж-
предметных связей учебных курсов естественно-научной и гумани-
тарной направленности. Педагоги, руководствуясь принципами диа-
логичности, культуросообразности, рефлексивности, субъектности, 
помогают студентам через рефлексирование собственных позиций 
осмыслить здоровье как личностную ценность и, стимулируя моти-
вацию на здоровьесозидающую деятельность, повысить активность 
молодежи в сохранении и созидании индивидуального здоровья. При 
этом используются тренинговые технологии, методы рефлексии, 
имитационного моделирования, кросс-культурного анализа. Препо-
даватель иностранного языка высвечивает и обогащает ценность 
здоровья в родной культуре, способствует ее закреплению, исполь-
зуя «мировоззренческий», «психоэмоциональный» и «операциональ-
ный» потенциал предмета, стимулирует саморазвитие у студентов 
качеств субъекта (интернальность и активность) здоровьесозидающей 
деятельности. Результатом саморазвития здоровьесозидающей актив-
ности студентов является разработка и реализация ими индивиду-
альных траекторий сохранения и развития здоровья. 

Достоверность исследования определяется адекватностью 
методологических подходов (субъектно-деятельностного и диалого-
вого) характеру предмета и цели исследования; значительным 
массивом экспериментальных материалов и его качественным и 
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количественным анализом; проработанностью условий валидности 
опытно-экспериментальной работы, обеспеченных сравнением ре-
зультатов обучения в экспериментальной и контрольной группах; 
использованием методов кросс-культурного анализа, рефлексии, 
проектов и др. и тренинговых технологий, позволивших добиться 
положительных результатов опытно-экспериментальной работы; 
ретроспективным анализом собственного 11-летнего опыта работы 
в качестве старшего преподавателя кафедры иностранных языков 
гуманитарных факультетов Тюменского государственного универ-
ситета. Автором разработаны и проведены все этапы опытно-
экспериментальной работы.

Апробация и внедрение результатов исследования. Основ-
ные положения работы доложены на: международных (Омск, 2006; 
Тобольск, 2007; Тамбов, 2008; Тюмень, 2009); всероссийских (Тю-
мень, 2006; Пенза, 2008; Тюмень, 2009) и межрегиональных 
(Тюмень, 2006) научно-практических конференциях. 

Элементы программы формирования ценностного отношения к 
здоровью были внедрены в работу со студентами Института физи-
ческой культуры и Института психологии, педагогики, социального 
управления Тюменского государственного университета.

Структура диссертации. Диссертация состоит из введения, двух 
глав, заключения, библиографии (содержащей 180 наименований, из 
них 17 на иностранном языке), 39 иллюстраций, 7 приложений.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во введении обоснована актуальность темы, определены основ-
ные противоречия, проблема, объект, предмет, цель, гипотеза и за-
дачи исследования; представлены теоретико-методологическая 
основа, методы и этапы исследования, научная новизна, теоретическая 
значимость исследования и положения, выносимые на защиту.

В первой главе «Теоретико-методологические основы форми-
рования ценностного отношения (ЦО) студентов к здоровью по-
средством межкультурной коммуникации (МК)» рассмотрены 
сущность, структура и содержание феномена «ценностное отноше-
ние к здоровью», определены возможности МК как средства фор-
мирования ЦО к здоровью, описана модель формирования ЦО 
студентов к здоровью в межкультурном контексте.

Философский взгляд на проблему формирования ЦО представ-
лен в трудах В.А. Василенко, М.С. Кагана, В.П. Тугаринова и др. 
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В психологических исследованиях описаны механизмы формирования 
ЦО, раскрывающие взаимосвязь когнитивного, эмоционального и по-
веденческого компонентов (А.А. Бодалев, Л.С. Выготский, А.Н. Ле-
онтьев, В.Н. Мясищев, С.Л. Рубинштейн, В. Франкл и др.). В про-
цессе анализа понятий «здоровье», «ценность», «ценностное отноше-
ние» в философских и психолого-педагогических исследованиях мы 
пришли к выводу, что ЦО к здоровью — это психологическое ново-
образование, возникающее в сознании человека в результате 
избирательного восприятия им здоровья как объективной реаль-
ности, представляющего для человека личностный смысл, и 
проявляющееся в эмоционально-чувственной, словесной и 
практически-действенной формах. ЦО к здоровью содержит ког-
нитивный, мотивационно-волевой и деятельностный компоненты.

Отношение к здоровью формируется в процессе развития личности, 
которое возможно в диалоге с «социумом культуры» (В.С. Библер), то 
есть в процессе МК — особой области человеческих отношений, 
объединяющей коммуникацию и культуру (Э.Холл, 1959). С позиций 
аксиологического подхода культура определяется в качестве некой 
объективной по отношению к человеку данности — совокупности 
достижений общества в его материальном и духовном развитии.  
В процессе деятельностного распредмечивания индивидами содержа-
ния общественных ценностей, объективированных в произведениях 
материальной и духовной культуры, складывается система личностных 
ценностей. Ценности проживаются индивидом, трансформируются, 
переживаются, входят во внутренний мир человека в ходе его жизне-
деятельности, повседневного общения с другими людьми. В ряду обще-
человеческих ценностей здоровье занимает одно из первых мест.

В ходе культурно-исторического развития российского народа 
возникали определенные национальные образы и этнические сте-
реотипы — эталоны здоровья нации, находящие отражение в язы-
ке, религии, этнопедагогике и т.д. В русском языке как источнике 
психологических знаний о национальных представлениях русичей 
здоровье отождествлялось с деревом, которое является смысловым 
синкретом и эталонным образом, воплощающим такие качества, как 
прочность, надежность, зрелость, основательность, несокрушимость 
и монолитность. Именно такие качества должны были характери-
зовать здорового человека в древнерусском понимании. На форми-
рование национального образа здоровья россиян существенное 
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влияние оказал и духовный опыт православия с первичностью ду-
ховной жизни и заботой о теле как «храме души». Библейские 
заповеди были заложены в основу фундаментальных правил психо-
гигиены. Российские педагоги и общественные деятели М.В. Ломо-
носов, Н.И. Бецкой, М.М. Сперанский, Н.И. Пирогов, П.Ф. Лесгафт 
и др. в своих работах заложили основы физического воспитания и 
закаливания, питания и гигиены подрастающих поколений.

Современные исследователи разрабатывают валеологические 
(Э.Н. Вайнер, Н.А. Голиков, В.В. Колбанов, Н.Н. Малярчук, А.Г. Ще-
дрина, В.М. Чимаров и др.), эколого-сохраняющие (С.Д. Дерябо, 
В.А. Игнатова, З.И. Тюмасева и др.), физкультурно-развивающие 
(В.К. Бальсевич, М.Я. Виленский, Л.И. Лубышева, И.В. Манжелей, 
О.Л. Трещева и др.), психолого-педагогические (Н.П. Абаскалова, 
Н.А. Агаджанян, Г.К. Зайцев, Т.М. Резер, Т.Ф. Орехова, Н.М. По-
летаева и др.) средства сохранения здоровья студентов. Методы 
формирования ЦО к здоровью учащихся предложены В.П. Дружи-
ниным, А.В. Старостиной и др.; внутриличностные условия развития 
ЦО к здоровью студентов выявлены Т.В. Белинской, С.Н. Горбуши-
ной и др. При таком достаточно широком привлечении различных 
методов здоровьесбережения недостаточно используется духовный 
опыт ЦО к здоровью, традиционный для российской культуры.

В вузе возможно целенаправленное воспитание ЦО студентов к 
здоровью, используя потенциал определенных учебных дисциплин, 
поскольку в курсах философии, истории, психологии, педагогики, 
естествознания, экологии и культурологии рассматриваются проблемы 
мировоззрения и мироощущения, ценностных отношений, в том числе 
и к здоровью. Здесь важна активная позиция педагога, его содействие 
формированию ЦО молодежи к индивидуальному здоровью, когда 
каждый преподаватель в рамках своей учебной дисциплины акценти-
рует содержащуюся в ней здоровьесберегающую компоненту. 

Ориентированная государством на реализацию Европейских до-
говоренностей (в рамках Болонского процесса) российская система 
высшего образования призвана стимулировать мобильность студен-
тов отечественных вузов в освоении ценностей мировой культуры, 
среди которых жизнь и здоровье человека занимают ведущие позиции. 
Студенты в процессе МК вступают в диалог культур, который пред-
ставляет собой не только общение с культурой, реализацию и вос-
производство ее достижений, обнаружение и понимание ценностей 
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других культур, но и способ присвоения последних. Через диалог 
культур происходит общение с другими и понимание своего «Я». 

Основным средством МК является язык. Изучение языка содей-
ствует воспитанию в контексте «диалога культур» (М.М. Бахтин, 
1979; В.С. Библер, 1989; В.Н. Сагатовский, 1997 и др.). С помощью 
иностранного языка (ИЯ) студенты не только знакомятся с культурой 
страны изучаемого языка, но путем сравнения осознают особенности 
своей национальной культуры, знакомятся с общечеловеческими 
ценностями, в том числе в отношении к индивидуальному здоровью 
в развитых странах. Сопоставительное изучение опыта отношения к 
здоровью в родной и иноязычной культуре позволяет высветить ду-
ховный аспект здоровья в российской ментальности и прагматическое 
отношение к нему в западной цивилизации. Современным студентам 
как представителям молодежной субкультуры, нацеленным на ре-
зультат, на достижение (интересная работа, профессиональный рост), 
близка и понятна позиция «здоровье-инструмент». Диалог ценностей 
отечественной и зарубежных культур дает студентам возможность 
осознать, что здоровье не только само по себе является высшей цен-
ностью наряду с ценностью жизни, свободы, справедливости и др., 
но и является важным условием движения к акме. В этом заключа-
ется «мировоззренческий» потенциал ИЯ.

Поскольку группы, изучающие ИЯ, состоят из небольшого ко-
личества студентов, возможно выстраивание психологически ком-
фортных их взаимоотношений как с преподавателем, так и между 
собой («психоэмоциональный» потенциал), используя методы груп-
повой дискуссии и психодрамы, которые позволяют: создавать в 
группе атмосферу взаимного принятия, доверия, доброжелатель-
ности, взаимопомощи, способствуя самораскрытию студентов; раз-
рабатывать и поддерживать групповые ценностные нормы индиви-
дуального здоровья. Разнообразные формы общения на занятиях 
(беседы, диспуты, интервью, круглые столы, защиты проектов, ро-
левые игры и т.д.) и продолжительность курса обучения ИЯ («опе-
рациональный» потенциал) позволяют глубоко и разносторонне 
изучить способы и методы сохранения и созидания здоровья. 

Предлагаемая нами модель формирования ЦО студентов к 
здоровью основана на использовании субъектно-деятельностного 
и диалогического подходов и активизации внешнего (наука, куль-
тура, социальное окружение) и внутреннего диалога студентов 
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(«Я-реальное» — стереотипное поведение — эффективность в уче-
бе за счет эксплуатации индивидуального здоровья, «Я-желаемое» — 
здоровый человек благополучный в семье и конкурентоспособный 
в профессии). Модель включает следующие компоненты: цель (сти-
мулирование собственной здоровьесозидающей активности студен-
тов); задачи (выявление и использование потенциала учебных 
курсов естественно-научной: здоровый образ жизни (ЗОЖ) и гума-
нитарной направленности: литературоведение, ИЯ в активизации 
межкультурного диалога, реализуемого на межпредметной основе; 
осуществление педагогического содействия развитию когнитивного, 
мотивационно-волевого и деятельностного компонентов ЦО к здо-
ровью); принципы (диалогичности, культуросообразности, рефлексив-
ности, субъектности); механизм (предъявление здоровья как терми-
нальной и инструментальной ценности; осознание и принятие цен-
ности здоровья через рефлексию, переживание, идентификацию; 
реализация ценностного отношения к здоровью в деятельности и 
поведении; закрепление и перевод ценностного отношения к здоровью 
в статус качества личности); методы (кросс-культурного анализа, 
имитационного моделирования, рефлексии и др.); условия (исполь-
зование в вузе комплекса гигиено-профилактических, физкультурно-
оздоровительных и психолого-педагогических средств по сохранению 
индивидуального здоровья студентов); критерии оценки (знаниевый, 
эмоционально-волевой, поведенческий) и уровни (неудовлетвори-
тельный, удовлетворительный, оптимальный) сформированности ЦО 
к здоровью; результат процесса (разработка и реализация студен-
тами индивидуальных траекторий поддержания и развития здоровья, 
развитие качеств студента (интернальность, активность) как субъек-
та здоровьесозидающей деятельности (ЗСД), переход студентов на 
более высокие уровни сформированности ЦО к здоровью). 

Вторая глава «Опытно-экспериментальная работа (ОЭР) по 
формированию ЦО студентов к здоровью в условиях педагогиче-
ского содействия активизации межкультурного диалога в вузе» 
посвящена поэтапной реализации модели формирования ЦО сту-
дентов к здоровью и анализу ее результатов. 

На констатирующем этапеОЭР было выявлено, что студенты экс-
периментальной (ЭГ) (84 человека) и контрольной групп (КГ) (70 че-
ловек) филологического факультета нечетко представляли себе, что 
такое индивидуальное здоровье и ЗОЖ, отмечали лишь отдельные 
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способы и методы сохранения здоровья, считали, что государство долж-
но заботиться о здоровье граждан через предоставление большого вы-
бора медицинских услуг; не затрачивали волевые усилия в сохранении 
и развитии собственного здоровья, не будучи уверенными в том, что 
именно здоровая жизнедеятельность является средством совершенство-
вания и самоактуализации личности; демонстрировали безответственное 
поведение в отношении собственного здоровья (нерегулярное и несба-
лансированное питание, нарушение режима дня, умственные перегруз-
ки, недостаточный объем двигательной активности, табакокурение и 
др.), отмечали, что жертвуют здоровьем ради удовлетворения других 
потребностей (успешной учебы и развлечений). 

В ходе реализации модели в ЭГ на основании межпредметных 
связей курсов «ЗОЖ», «Литературоведение», «ИЯ» осуществлялось 
тематически синхронизированное изучение студентами особенностей 
здоровьесберегающего поведения в разных культурах, его осознание, 
принятие и реализация посредством выстраивания собственных 
траекторий поддержания и развития индивидуального здоровья. 
Студенты КГ занимались по традиционной программе в том же 
временном объеме, что и студенты ЭГ, но без привлечения ком-
плекса технологий и методов, предлагаемых автором.

На первом этапе осуществлялась помощь преподавателей сту-
дентам ЭГ в: предъявлении и осмыслении здоровья как терминаль-
ной и инструментальной ценности с привлечением информации о 
ценности здоровья в традициях здоровьесбережения России и за-
рубежных стран; осознании юношами и девушками предыдущего 
личностного опыта здоровьеразрушающей деятельности на основа-
нии получаемых знаний о факторах, негативно влияющих на теле-
сное, душевное и духовное здоровье. Таким образом, происходило 
формирование когнитивного компонента ЦО к здоровью.

Преподаватели систематически использовали предложенные 
нами методы групповой дискуссии и психодрамы, задачи которых 
фокусировались на трех составляющих самосознания: самопонима-
нии (когнитивный аспект), отношении к себе (эмоциональный 
аспект) и саморегуляции (поведенческий аспект). Например, при 
проведении занятия «Что такое ЗОЖ?» беседа проходила за круглым 
столом, студенты высказывали собственное мнение по поводу ЗОЖ, 
свое понимание данного феномена и отношение к нему, рассказы-
вали об особенностях своего образа жизни, обсуждали, является ли 
он здоровым. Затем студентам давалась информация по основам 
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ЗОЖ, построенная с учетом исторически сложившихся традиций 
отношения к здоровью в российской культуре, обусловленных 
климато-географическими особенностями России, патриархальным 
укладом жизни, приоритетом духовности, сезонностью работы на 
земле, особым отношением к гигиеническим процедурам (баня как 
символ чистоты, закаливания, отдыха); оздоравливающим действи-
ем меда, трав и т.д. Далее студенты писали сочинения-рассуждения 
на тему «Мой образ жизни», где анализировали собственные мо-
дели поведения в отношении здоровья. 

В западном мире осознание ценности здоровья как одного из 
условий эффективной жизни активизирует деятельность человека 
в укреплении собственного здоровья. Это заставляет молодежь 
целенаправленно работать над развитием у себя индивидных, лич-
ностных и субъектно-деятельностных свойств, непосредственно 
связанных с физическим здоровьем, развитием отношений и способ-
ностей, которые в совокупности оказываются одной из обязательных 
предпосылок осуществления намеченных жизненных планов. В этой 
связи с целью развития поведенческой активности российской мо-
лодежи в сохранении и укреплении своего здоровья разумно ис-
пользовать опыт отношения к индивидуальному здоровью, нарабо-
танный в западном мире. Для развития отношения студентов к 
здоровью как инструментальной ценности был привлечен мировоз-
зренческий, психоэмоциональный и операциональный потенциал 
ИЯ как учебного предмета. Познанная, прочувствованная ценность 
становится личностной благодаря актуализации отношения к ней 
человека, так как для него важна лишь значимая ценность. Поэто-
му она становится средством регуляции деятельности, анализа 
возможных последствий поведения и поступков (Н.Н. Лебедева, 
2004). Механизм принятия осознанной ценности здоровья осу-
ществляется в условиях ее идентификации с ценностно-смысловыми 
образованиями личности (формирование мотивационно-волевого 
компонента ЦО к здоровью).

На втором этапе ОЭР студенты изучали основные способы, вос-
станавливающие и развивающие индивидуальное здоровье, осознава-
ли необходимость здоровой жизнедеятельности как средства самосо-
вершенствования, чтобы, проходя свой жизненный путь, состояться 
не только как формальному исполнителю социальных ролей граж-
данина, труженика, супруга, родителя, а как самобытной, полезной 
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обществу, действительно самоактуализирующейся во всех отноше-
ниях личностью и как единственному в своем роде специалисту. 
Побуждение студентов к рефлексии изучаемого опыта, его сравнение 
с их собственным, анализу особенностей здоровьесбережения в раз-
личных культурах, выявлению негативного и позитивного опыта и 
присвоению последнего способствовало развитию мотивации здоровья 
у юношей и девушек.

Актуализация мотивационной сферы студентов и выявление про-
дуктивного потенциала отношения к здоровью в родной и иноязычной 
культуре базировались на анализе и обсуждении материалов, со-
держащих опыт отношения к здоровью в родной и иноязычной куль-
туре (кросс-культурный анализ и комментирование тематически 
подобранных текстов; герменевтический анализ текстов: комменти-
рование, жанровая переработка, диалог с автором; просмотр и ком-
ментирование видеосюжетов, знакомящих с традициями здоровьес-
бережения в странах с высоким качеством здоровья населения). При 
подборе текстов мы опирались на сложившееся в науке определение 
текста как продукта духовной культуры человеческой цивилизации и 
конкретного народа (Л.Н. Михеева, 1990; Е.М. Верещагин, В.Г. Косто-
маров, 1983), как средства языкового воздействия (А.Н. Васильева, 
1990), как принципа интерпретации социокультурного содержания 
иноязычного текста (Н.П. Доценко, Е.Г. Ростова, 1989), отмечая, что 
личностно-формирующим потенциалом иноязычного текста, отра-
жающего другую культуру, является его способность быть источни-
ком размышления, изменения прошлого опыта, а значит и развития 
новых взглядов (И.Л. Плужник, 2009).

Осознание студентами необходимости ЗСД и активизация 
эмоционально-волевой сферы студентов основано на рефлексии — 
механизме личностного развития и функционирования. В рефлек-
сивном подходе любой текст (А.Н. Васильева, 1990) становится 
предметом рефлексии каждого обучаемого в ситуации учения. На-
пример, в процессе работы студентов над монографическими и 
художественными текстами отечественных (Ф.М. Достоевский «Пре-
ступление и наказание», Л.Н. Толстой «Война и мир», В.Г. Коро-
ленко «Дети подземелья» и др.) и зарубежных писателей (О. Генри 
«Последний лист», Э.М. Ремарк «Три товарища» и т.д.), изучаемых 
в курсе литературоведения, обсуждался терминальный характер 
ценности здоровья на содержательно синхронизированных заняти-
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ях по английскому языку. Аутокомментирование витагенных МК 
ситуаций проводилось на основе аутентичных текстов, которые интер-
претировались студентами с учетом ценностных ориентаций в отно-
шении здоровья в родной и осваиваемой англоязычной культуре. 

Рефлексия и осмысление полученных знаний происходили в 
реальном межкультурном общении и его имитации. Так, при об-
суждении темы «Отношение к здоровью в англоязычных странах» 
использовался материал, подготовленный самими студентами — они 
получили задание найти информацию об отношении к здоровью в 
различных англоязычных странах через Интернет, периодические 
издания или личную переписку с иностранцами.

Третий этап включал педагогическое содействие студентам в 
организации правильного питания, оптимальной двигательной 
активности, выстраивании режима сна и учебной деятельности в 
соответствие с индивидуальной динамикой работоспособности и 
физиологическими особенностями, в отказе от принятия психоак-
тивных веществ, выработке собственных подходов и методов со-
хранения и развития индивидуального здоровья. Широко использо-
вались методы кросс-культурного анализа, имитационного модели-
рования, рефлексии, метод проектов и тренинговые технологии.  
В качестве механизмов, направленных на осознание и развитие 
ЗСД студентов, выступали идентификация, рефлексия и пережива-
ние. В процессе идентификации молодые люди сравнивали 
«Я-реальное» с «Я-желаемым», осмысливали опыт своей предыдущей 
жизни и опыт других людей по сохранению индивидуального здо-
ровья. В ходе рефлексивного обучения было организовано пере-
живание как особый психологический механизм развития субъект-
ности, направленный на перестройку внутреннего мира студента с 
целью повышения осмысленности деятельности по сохранению 
здоровья. Рефлексия как один из видов познания проявляется не 
просто в пассивном «вбирании» получаемой извне информации, а 
установлении определенных связей, смыслов интегрирующей дея-
тельностью (В.А. Лекторский, 1980).

Данный этап включал активизацию личностной позиции сту-
дента по отношению к здоровью. В процессе включения в структу-
ру значимых отношений студента ценности здоровья она приоб-
ретала смыслообразующую функцию и становилась не только 
средоточием смысла, но и серьезным основанием для организации 
ЗСД на этапе реализации. Для этого активно использовался игровой 
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метод, выполнявший следующие функции: инструментальную — 
формирование умений и навыков; гностическую — формирование 
знаний и мышления; аксиологическую и социально-психологи-
ческую — реализация общения на ценностно-рациональной основе. 
Студенты писали письма, сочинения и защищали проекты «Моя 
траектория здоровой жизни» на русском и английском языках, вы-
ражавшие их собственную обновленную позицию в отношении 
здоровья. При выстраивании студентами «дерева» профессиональных 
и личных устремлений, нами использовался прием ассоциативного 
развертывания профессиональных перспектив, основанный на раз-
витии рефлексии студентов относительно их планов в профессио-
нальной и личной сферах, где качественный уровень здоровья яв-
лялся необходимым условием для их реализации. Студенты при-
нимали участие в научно-практических конференциях с докладами 
по теме здоровьесозидания, выступали с проектами по сохранению 
и развитию здоровья в школах, в которых демонстрировали личный 
опыт ЗСД: оптимально организованный режим дня, питания и дви-
гательной активности с учетом индивидуальных особенностей ор-
ганизма, наработанные способы стрессоустойчивости, навыки эф-
фективного общения и др. Это свидетельствовало о развитии дея-
тельностного компонента ЦО к здоровью. Для того чтобы ЦО к 
здоровью стало свойством личности, студент должен многократно 
осмысливать его суть, постоянно и вариативно реализовывать ЦО 
в деятельности и поведении (закрепление). 

По окончанию ОЭР у студентов ЭГ были зафиксированы положи-
тельные изменения по показателям знаниевого критерия: наличие 
представлений об особенностях отношения к здоровью в российской 
и зарубежной культурах и взаимосвязи духовного, душевного и теле-
сного здоровья, знание факторов, разрушающих здоровье, и основных 
приемов, восстанавливающих его. 

Положительная динамика по показателям эмоционально-волевого 
критерия (осознание значимости здоровья как личностной ценности, 
убеждение в необходимости здоровой жизнедеятельности как средства 
самосовершенствования и самоактуализации личности) у студентов 
ЭГ подтверждалось ростом значений общей интернальности и интер-
нальности в отношении здоровья (статистически подтверждено с по-
мощью U–критерия Манна-Уитни), что свидетельствовало о приоб-
ретении студентами убеждения в том, что происходящие с ними со-
бытия зависят от их личностных качеств и являются закономерным 
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итогом их собственной деятельности. Они приобретали способность к 
волевым усилиям и внутреннему контролю в сохранении и развитии 
индивидуального здоровья.

При анализе данных самооценки и экспертной оценки поведения 
студентов в отношении собственного здоровья было выявлено увели-
чение количества студентов, выполняющих основные требования ЗОЖ 
(стремление правильно питаться, способность выстраивать свой быт, 
физическую активность и учебную деятельность адекватно индивиду-
альной динамике работоспособности, наличие собственных подходов 
и способов сохранения индивидуального здоровья), что свидетельство-
вало о положительных изменениях поведенческого критерия.

В зависимости от выраженности компонентов ЦО к здоровью 
выделены три уровня сформированности исследуемого отношения: 
неудовлетворительный (студент имеет представление о взаимос-
вязи духовного, душевного и телесного здоровья, осознает личност-
ную значимость ЗОЖ, знает основные способы, восстанавливающие 
здоровье, но не занимается ЗСД), удовлетворительный (мотиви-
рован на ЗСД, способен к волевым усилиям в сохранении здоровья, 
но не всегда следует требованиям ЗОЖ) и оптимальный (систе-
матически занимается сохранением и развитием своего здоровья, 
следует требованиям ЗОЖ, выработал и использует собственные 
подходы и методы в сохранении индивидуального здоровья). 

Сравнение ЦО к здоровью у студентов ЭГ и КГ на исходном и 
заключительном этапах ОЭР представлено в табл. 1. Увеличение 
количества студентов с удовлетворительным и оптимальным уров-
нем сформированности ЦО к здоровью позволяет утверждать, что 
эффект положительных изменений обусловлен практической реа-
лизацией в образовательном процессе разработанной модели фор-
мирования ЦО студентов к здоровью.

Таблица 1
Сравнение ценностного отношения студентов к здоровью  

на исходном и заключительном этапах ОЭР(%)

Этап ОЭР

Уровень ЦО к здоровью

неудовлетворительный удовлетворительный оптимальный

ЭГ КГ ЭГ КГ ЭГ КГ

Исходный 63 65 27 26 10 9

Заключительный 22 54 48 32 30 14
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В заключение диссертационного исследования представлены 
выводы.

1) Актуальность формирования ценностного отношения студен-
ческой молодежи к здоровью (психологического новообразования, 
возникающего в сознании человека в результате избирательного 
восприятия им здоровья как объекта, представляющего для него 
личностный смысл) обусловлена тем, что студенты строго не сле-
дуют основам здорового образа жизни вследствие утраты в совре-
менном обществе традиционного для российской культуры отноше-
ния к здоровью как духовно-нравственной ценности. В связи с тем, 
что для воспитания ценностных отношений особо значим юношеский 
возраст, необходимо осуществлять педагогическое содействие раз-
витию здоровьесозидающей активности студентов.

2) Важным средством формирования ценностного отношения 
студентов к здоровью является активизация их межкультурной ком-
муникации, эффективными формами которой выступают: 1) интер-
диалог, в процессе которого они познают опыт сохранения и развития 
индивидуального здоровья как россиян, так и представителей иноя-
зычных культур, обладающих высоким уровнем здоровья; 2) мета-
диалог, погружающий юношей и девушек в родную и зарубежную 
культуру (науку, литературу, искусство) с целью выявления про-
дуктивного и непродуктивного потенциала в отношении к здоровью 
в жизнедеятельности разных народов, основанного на взаимном до-
полнении и совмещении их культур; 3) интра-диалог — внутрилич-
ностный диалог студентов «Я-реального» (потребительское отноше-
ние обучающегося к здоровью в настоящем) и «Я-желаемого» (от-
ношение к здоровью как самоценности и условию достижения акме 
в профессиональной и личной жизни).

3) Формирование ценностного отношения студентов к здоровью 
должно строиться на идее педагогического содействия погружению 
студентов в диалог культур на основании межпредметных связей 
учебных курсов здоровьесберегающей и гуманитарной направлен-
ности и использовании целенаправленно создаваемого в вузе ком-
плекса гигиено-профилактических, физкультурно-оздоровительных и 
психолого-педагогических мер по сохранению здоровья студентов. 

4) В процессе формирования ценностного отношения студентов 
к здоровью преподаватели на основе перехода от руководства к со-
провождению, помощи и поддержке, исходя из принципов диалогич-
ности, культуросообразности, рефлексивности, субъектности и при-
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меняя методы кросс-культурного анализа, имитационного моделиро-
вания и тренинговые технологии, актуализируют внутренний диалог 
двух «культур сознания» студента — «Я-реального» и «Я-желаемого», 
используя механизмы идентификации, рефлексии и переживания. 
Преподаватель иностранного языка, например, помогает не только в 
высвечивании и обогащении ценности здоровья в родной культуре, 
но и, используя «мировоззренческий», «психоэмоциональный» и 
«операциональный» потенциал своего предмета, содействует развитию 
у студентов качеств (интернальности и активности) субъекта здоро-
вьесозидающей деятельности, которые они демонстрируют, следуя 
индивидуальным траекториям поддержания и развития здоровья.

5) Результаты опытно-экспериментальной работы (увеличение 
количества студентов с удовлетворительным и оптимальным уровнем 
сформированности ценностного отношения к здоровью) свидетель-
ствуют, что формирование ценностного отношения студентов к здо-
ровью возможно посредством целенаправленного педагогического 
воздействия на его когнитивный, мотивационно-волевой и деятель-
ностный компоненты средствами межкультурной коммуникации. 
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