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Аннотация
Постановка проблемы. В современных условиях одним из ключевых показателей профессиональной 

состоятельности специалистов в области физической культуры становится их готовность сберегать и укре-
плять состояние здоровья, как собственного, так и обучающихся. Сформированная здоровьесберегающая 
компетентность проявляется через совокупность знаний, умений, навыков и готовности, направленных на 
поддержание и укрепление здоровья, и служит основой для профессиональной деятельности специалистов 
в области физической культуры. Учитывая необходимость всесторонней подготовки будущих специалистов к 
профессиональной деятельности, важно интегрировать в данный процесс педагогическое сопровождение, 
которое призвано обеспечить формирование данной компетентности.

Цель статьи – теоретическое осмысление, исторический анализ, разработка педагогического сопрово-
ждения и диагностики развития здоровьесберегающей компетентности специалиста в условиях поликультур-
ной образовательной среды вуза. 

Методология и методы исследования. Методология исследования базируется на комплексе современ-
ных подходов: компетентностном, системно-деятельностном, культурологическом и поликультурном. Основ-
ные методы исследования представлены анализом и обобщением исторических документов, научно-иссле-
довательских работ зарубежных и отечественных ученых, признанных научным сообществом. 

Результаты исследования. Здоровьесберегающая компетентность специалистов в области физической 
культуры формируется на основе интеграции знаний философии, психологии, медицины и педагогики. Каж-
дая из этих наук вносит вклад в понимание развития данного качества. Проведен анализ исторического раз-
вития идей здоровьесбережения с позиции междисциплинарного подхода. Установлено, что понятие «здоро-
вьесберегающая компетентность» оформилось к концу XX в. и стало ключевой составляющей для професси-
ональной подготовки специалистов в рамках реализуемых стандартов нового поколения. Проведенный ана-
лиз позволил выделить основные этапы педагогического сопровождения по развитию здоровьесберегающей 
компетентности у будущих специалистов: мотивационно-ценностный, познавательный, практический и реф-
лексивно-оценочный. Определены ключевые компоненты данной компетентности: когнитивный, деятель-
ностный, мотивационный, рефлексивный. Разработана система диагностики развития здоровьесберегающей 
компетентности, включающая тесты, проверочные работы, ситуационные задачи, наблюдение за практиче-
ской деятельностью, анкетирование и рефлексивную оценку. Оценивание проводится на основе четких кри-
териев, таких как качество знаний, навыков, личностные характеристики и обратная связь от обучающихся. 

Заключение. Предложенные педагогическое сопровождение и система оценивания развития здоровье-
сберегающей компетентности будущего специалиста в области физической культуры могут быть реализованы 
в процессе профессиональной подготовки. 

Ключевые слова: здоровьесберегающая компетентность, комплексная диагностика сформирован-
ности, будущий специалист в области физической культуры, поликультурная образовательная среда.
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П
остановка проблемы. Современная по-
ликультурная образовательная среда 
предъявляет новые требования к про-

фессиональной деятельности специалистов в 
области физической культуры. Рост культурного 
разнообразия обучающихся требует пересмотра 
традиционных подходов к сохранению и укре-
плению здоровья, внедрения новых практик, 
учитывающих культурные, этнические и религи-
озные особенности [Адольф, Ситничук, Попова-
нова, 2024]. При этом формирование здоровье-
сберегающей компетентности специалистов ста-
новится не только профессиональной задачей, 
но и личностной, так как является важной при 
воспитании толерантности, взаимопонимания 
и уважения к различным культурам. Однако в 
практике подготовки специалистов отсутствуют 
систематические исследования по внедрению 
межкультурных аспектов в здоровьесберегаю-
щую деятельность. Это не способствует форми-
рованию готовности педагогов учитывать много-
образие культурных традиций при организации 
физкультурно-оздоровительной работы. 

Цель статьи – теоретическое осмысление, 
исторический анализ, разработка педагогиче-
ского сопровождения и диагностики развития 
здоровьесберегающей компетентности специа-
листа в условиях поликультурной образователь-
ной среды вуза. 

Детальный анализ такого качества, как 
здоровьесберегающая компетентность специ-
алиста в области физической культуры с уче-
том поликультурной образовательной среды, 
возможен только с помощью комплексного 
подхода с позиций разных наук, так как каж-
дая из наук вносит свое понимание в развитие 
исследуемого качества. Здоровьесберегающая 

компетентность специалиста в области физи-
ческой культуры органично вписывается в кон-
цепцию поликультурной образовательной сре-
ды, поскольку современная образовательная 
и профессиональная деятельность проходит в 
условиях глобализации и культурного много-
образия. Поликультурная образовательная сре-
да способствует решению задач, связанных с 
адаптацией подходов к особенностям различ-
ных культур, ценностей и традиций, а также с 
формированием уважительного отношения к 
этому разнообразию.

Философия исследует здоровьесберегаю-
щую компетентность специалиста в области фи-
зической культуры с основополагающего фунда-
мента этого словосочетания: с термина «здоро-
вье». Здоровье рассматривается как фундамен-
тальная ценность человеческого существования. 
Оно является условием для самореализации, 
творчества и гармоничного существования лич-
ности. Здоровьесберегающая компетентность с 
этой точки зрения выступает не только как про-
фессиональная характеристика, но и как способ 
реализации этической ответственности перед 
собой и окружающими. Человек рассматрива-
ется как единство биологического, социального 
и духовного начал. Здоровьесберегающая ком-
петентность позволяет оценить данные аспекты, 
интегрируя их для создания условий гармонич-
ного развития личности [Бикеева, 2017]. Специ-
алисты в области физической культуры должны 
осознавать свою миссию в сохранении и укре-
плении здоровья других людей, что связано с 
философскими категориями долга, ответствен-
ности и справедливости. 

Философия здоровья в поликультурной обра-
зовательной среде предполагает учет ценностей 
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и мировоззренческих позиций различных куль-
тур [Бортникова, Шишов, 2020]. Например, 
представления о здоровье и подходы к его укре-
плению могут варьироваться в зависимости от 
культурного контекста. Восточные традиции ак-
центируют внимание на гармонии тела и духа, в 
то время как западные культуры фокусируются 
на научных и технологических подходах. Специ-
алист в области физической культуры, обладаю-
щий сформированной здоровьесберегающей 
компетентностью, способен понимать эти раз-
личия и интегрировать их в свою профессио-
нальную деятельность, создавая программы, ко-
торые будут учитывать культурные особенности 
участников [Кузнецов, Мамакина, 2020].

С точки зрения психологической науки здо-
ровьесберегающая компетентность включает 
формирование у специалистов устойчивой вну-
тренней мотивации к ведению ЗОЖ [Вялова, Шу-
това, 2020]. Специалисты в области физической 
культуры должны не только обладать знаниями, 
но и быть способными передать их обучающим-
ся через личный пример. Учебно-тренировоч-
ный и учебно-воспитательный процессы связа-
ны с интенсивным взаимодействием с разными 
категориями обучающихся. Важным в этих усло-
виях выступает умение сохранять эмоциональ-
ное равновесие и помогать другим справляться 
со стрессом. Проявлениями данного качества 
являются: способность к анализу и принятию 
решений, гибкость мышления при выборе ме-
тодов сохранения здоровья, включая техники 
управления своим состоянием, такие как релак-
сация, стресс-менеджмент и эмоциональный 
контроль, которые специалист передает своим 
обучающимся. Это особенно важно в работе с 
представителями различных этнических групп, у 
которых могут быть разные представления о фи-
зической активности, здоровье и образе жизни 
[Тяжкий, Ситничук, Кудрявцев, 2018]. Формиро-
вание мотивации к здоровому образу жизни в 
такой среде требует использования адаптивных 
психологических методов, учитывающих куль-
турные нормы и ценности. Специалист должен 
быть готов к использованию кросс-культурных 
подходов, таких как эмоциональная эмпатия, 

гибкость и толерантность [Кожанова, Андрюши-
на, Пятикова 2019].

С точки зрения медицины здоровьесбере- 
гающая компетентность базируется на знаниях 
из физиологии, анатомии и биомеханики чело-
века. Компетентный специалист в области фи-
зической культуры способен выявлять признаки 
физических и психоэмоциональных перегрузок, 
корректировать учебный и тренировочный режи-
мы и предлагать меры профилактики заболева-
ний [Кокаева, Хубешты, 2022]. Важная составля-
ющая здоровьесберегающей компетентности –
умение применять диагностические методы 
для оценки состояния здоровья занимающихся 
(физическая форма, параметры нагрузки и вос-
становления). Специалисты со сформирован-
ной здоровьесберегающей компетентностью 
знают основы реабилитации, могут предло-
жить разные программы восстановления после 
травм, болезней или стресса, способны учиты-
вать особенности здоровья, связанные с наци-
ональной или этнической принадлежностью, в 
поликультурной образовательной среде [Шкля-
рова, Григоренко, 2020]. Например, программы 
физического воспитания для детей-мигрантов 
должны учитывать как их начальный уровень 
физической подготовленности, так и возмож-
ные медицинские ограничения, обусловленные 
культурным контекстом.

Педагогический аспект рассмотрения дан-
ного качества проявляется в умении специали-
ста в области физической культуры формировать 
у обучающихся устойчивые навыки и привычки 
здорового образа жизни. Педагогическая состав-
ляющая данного качества охватывает умение 
специалиста использовать современные техно-
логии и подходы в физическом воспитании, та-
кие как индивидуализация занятий, создание 
программ с учетом возрастных и индивидуаль-
ных особенностей [Адольф, Ситничук, Черепа-
нова, 2020]. Сформированность компетентности 
проявляется через способность адаптировать 
образовательные программы под особенно-
сти и потребности каждого обучающегося. Че-
рез педагогическую деятельность специалисты 
передают ценностное отношение к здоровью
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как к личной и общественной категории [Рыби-
на, 2015]. Образовательная деятельность в поли-
культурной среде направлена на формирова-
ние навыков здорового образа жизни с учетом 
многообразия культурных традиций. Все это по-
зволяет специалисту создавать образователь-
ные программы, которые интегрируют элемен-
ты разных культур, включая национальные виды 
спорта, традиционные формы физической под-
готовки и подходы к сохранению здоровья. Учет 
культурных различий и традиций в процессе 
подготовки способствует воспитанию толерант-
ности и формированию гармоничной личности 
обучающихся [Курочкина, 2020].

Резюмируя вышеописанное можно предпо-
ложить, что интеграция данных наук формиру-
ет комплексный подход к пониманию развития 
здоровьесберегающей компетентности будуще-
го специалиста в области физической культуры. 
Философия способствует осознанию глобаль-
ного значения здоровья и сформированности 
этического отношения к нему. Психология обе-
спечивает внутренние механизмы мотивации и 
поведения, влияющие на здоровье. Педагогика 
определяет направленность деятельности спе-
циалиста на обучение здоровому образу жизни 
и воспитанию у обучающихся соответствующих 
привычек. Медицина обеспечивает научное 
обоснование и эффективность здоровьесберега-
ющих практик [Guo, Kim, Rubin, 2014]. Таким об-
разом, здоровьесберегающая компетентность 
становится междисциплинарной категорией, 
соединяющей теорию и практику разных наук 
для достижения главной цели – сохранение и 
укрепление здоровья личности. Подчеркнем, 
что нами выявлен вклад различных научных те-
чений в формирование здоровьесберегающей 
компетентности будущего специалиста в обла-
сти физической культуры. 

Методология и методы исследования. 
Методология исследования базируется на ком-
плексе современных подходов: компетентност-
ном, системно-деятельностном, культурологи-
ческом и поликультурном. Основные методы 
исследования представлены анализом и обоб-
щением исторических документов, научно-

исследовательских работ зарубежных и отече-
ственных ученых, признанных научным сооб-
ществом. Обзор научной литературы проведен 
на основе анализа работ А.В. Кузнецова, И.А Ку-
рочкиной, О.А. Шклярова, Р. Бейли (R. Bailey), 
Т.Л. Маккензи (T.L. McKenzie), М.А. Лаунсбери 
(M.A. Lounsbery) и др. Данные исследования 
посвящены здоровьесберегающим технологи-
ям в образовании; педагогике поликультурного 
образования; вопросам воспитания в поликуль-
турной среде и здоровьесбережения; работе с 
личностным развитием и ценностными ориен-
тациями; адаптации педагогов к поликультур-
ной среде; теории множественного интеллекта, 
связанной с индивидуальным подходом и при-
менимой в поликультурной среде для успешной 
интеграции физического воспитания в школь-
ное образование. Особый интерес с позиций 
данной работы представляют труды исследова-
телей междисциплинарного подхода в образо-
вании [Кларин, 2016; Ясвин, 2001; Зверев, Сло-
бодчиков, 2018].

Результаты исследования. История появ-
ления термина «здоровьесберегающая компе-
тентность» как научного и педагогического на-
правления в исследованиях связана с развитием 
идей сохранения здоровья и повышения каче-
ства жизни через образование. Этот процесс 
можно условно разделить на несколько ключе-
вых этапов.

В XIX в. с развитием медицины и физио-
логии активно исследовались вопросы сохра-
нения здоровья, особенно в детском возрас-
те. В Европе и России начали внедрять основы 
школьной гигиены, включающие правильный 
режим дня, рациональное питание, и повы-
шать физическую активность детей. В своих 
работах К.Д. Ушинский, подчеркивал важность 
сохранения здоровья в образовательном про-
цессе [Адольф, Адольф, Савчук, 2023]. 

Во второй половине XX в., стала очевидна 
важность физического воспитания для восста-
новления и укрепления здоровья населения. В 
СССР сформировалась система обязательной фи-
зической подготовки населения, подкрепленная 
медицинскими рекомендациями. Программы
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физического воспитания включали элемен-
ты укрепления здоровья, но понятие «здоро-
вьесберегающая компетентность» как таковое 
еще не сформировалось [Влияние..., 2018]. В 
1960–1970-е гг. XX в. усилилось внимание к 
профилактике вредных привычек и формиро-
ванию навыков здорового образа жизни через 
систему образования. В 1980–1990-е годы на-
чалось активное использование термина «здо-
ровьесбережение» в педагогике. Развитие идей 
охраны здоровья обучающихся совпало с ро-
стом интереса к компетентностному подходу в 
образовании. Исследования академика РАМН 
Ю.П. Лисицына о «валеологии» как науке о здо-
ровье стали основой для внедрения соответству-
ющих программ в школах. В СССР и затем в Рос-
сии появился курс «Основы безопасности жиз-
недеятельности» (ОБЖ), в котором рассматри-
вались вопросы сохранения здоровья [Адольф, 
Адольф, Юрчук, 2023]. В конце XX в. понятие 
«компетенция» стало активно внедряться в об-
разовательные стандарты. Было выделено на-
правление «здоровьесберегающая компетент-
ность», которое включало не только физическое 
здоровье, но и эмоциональное благополучие.                
В начале XXI в. понятие «здоровьесберегающая 
компетентность» стало важной частью новых 
образовательных стандартов подготовки спе-
циалистов в области физической культуры, что 
было вызвано ростом заболеваемости населе-
ния и необходимостью повышения уровня здо-
ровья населения через образование и физкуль-
турно-спортивные мероприятия [Ситничук, Му-
равьева, 2016]. Термин здоровьесберегающая 
компетентность закрепляется в федеральных 
государственных образовательных стандартах, 
в том числе в стандарте педагогического обра-
зования по подготовке специалистов в области 
физической культуры.

История становления здоровьесберегаю-
щей компетентности отражает постепенное 
осознание важности здоровья как ключевого 
элемента образования и профессиональной 
подготовки. Сформированность здоровьесбе-
регающей компетентности у специалиста в об-
ласти физической культуры позволяет ему быть 

готовым к интеграции современных подходов 
к укреплению здоровья в профессиональной                   
деятельности.

На основе проведенного исторического ана-
лиза, выявления особенностей научных теорий, 
связанных с рассматриваемым вопросом, мы 
можем определить, что здоровьесберегающая 
компетентность специалистов в области физиче-
ской культуры – это качество личности, которое 
включает совокупность знаний, умений, навы-
ков и ценностных установок, направленных на 
сохранение, укрепление и развитие здоровья 
как собственного, так и занимающихся (обучаю-
щихся и спортсменов). Она выражается в уме-
нии разрабатывать, внедрять и оценивать про-
граммы физического воспитания и спортивной 
подготовки, ориентированные на поддержание 
здоровья и профилактику заболеваний, а также 
в готовности специалиста в области физической 
культуры результативно интегрировать здоро-
вьесберегающие технологии в профессиональ-
ную деятельность. 

В качестве компонентов здоровьесберегаю-
щей компетентности нами выделяются: ког-
нитивный, деятельностный, мотивационный и 
рефлексивный. 

Когнитивный компонент включает в себя 
знания в области медицины, физиологии, ги-
гиены, педагогики и понимание принципов 
профилактики заболеваний. Освоение содер-
жания данного компонента происходит при 
реализации учебных программ разных дисци-
плин, например, таких как физиология, анато-
мия, биомеханика человека, теория и методи-
ка физического воспитания и спорта, культура 
здоровья. 

В результате реализации деятельностного 
компонента у обучающихся формируется уме-
ние применять здоровьесберегающие техноло-
гии, развиваются навыки организации безопас-
ной среды для занятий физическими упражне-
ниями [Dziuban et al., 2018]. 

Реализация содержания рефлексивного 
компонента формирует у обучающихся спо-
собность анализировать свою деятельность, 
оценивать влияние своей работы на здоровье 
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окружающих, что проявляется во владении ме-
тодиками мониторинга физического состояния 
и развития занимающихся. Результатом реали-
зации являются сформированность способности 
к самоанализу профессиональной деятельности 
с точки зрения влияния на здоровье занимаю-
щихся [Bailey, 2006]; умение оценивать результа-
тивность здоровьесберегающих мероприятий; 
потребность в постоянном обновлении и кор-
ректировке методов работы на основе научных 
данных и обратной связи.

В рамках реализации содержания мотива-
ционного компонента происходит убеждение 
личности в приоритете здоровья в структуре 
профессиональной деятельности, в личном при-
мере ведения здорового образа жизни, в готов-
ности к постоянному самообразованию в обла-
сти здоровьесбережения [McKenzie, Lounsbery, 
2013]. Реализация содержания данного компо-
нента способствует формированию ценностного 
отношения к здоровью, стремлению к личному 
развитию и мотивации помощи другим людям. 

Таким образом, на основе проведенного 
анализа рассмотренного качества «здоровьес-
берегающая компетентность» нами выделены 
структурные компоненты данного качества.

Для организации деятельности по развитию 
здоровьесберегающей компетентности будущих 
специалистов нами выделены следующие этапы.

Мотивационно-ценностный этап. Цель: фор-
мирование у будущих специалистов в области 
физической культуры устойчивой мотивации к 
здоровому образу жизни и здоровьесберегаю-
щей деятельности; осознание значимости здо-
ровья как личной, так и профессиональной цен-
ности; понимание роли физической культуры в 
укреплении здоровья.

Познавательный этап. Цель: освоение те-
оретических знаний о здоровьесберегающих 
технологиях и их значении в процессе изучения 
основ физиологии, анатомии, гигиены, психо-
логии и педагогики и знакомства с методиками 
разработки программ физического воспитания. 

Практический этап. Цель: развитие умений 
и навыков применения здоровьесберегающих 
технологий в профессиональной деятельности 

за счет освоения методов профилактики травм и 
заболеваний. В рамках практической подготов-
ки формируются умения по организации физ-
культурно-массовых мероприятий с акцентом 
на укреплении здоровья, проведении уроков 
физической культуры с учетом индивидуальных 
особенностей обучающихся. 

Рефлексивно-оценочный этап. Цель: оцен-
ка уровня сформированности здоровьесберега-
ющей компетентности через анализ собствен-
ной деятельности и на основе разработанной 
комплексной диагностики сформированности 
здоровьесберегающей компетентности у обу-
чающихся. 

Проверка теоретических знаний (когни-
тивный компонент) осуществляется на основе 
разработанных тестовых заданий, контрольных 
работ, которые выявляют у обучающихся пони-
мание основ здоровьесбережения, физиологии, 
анатомии, педагогики и психологии, теории и 
методики физического воспитания. Разработан-
ные ситуационные задания позволяют опреде-
лить сформированность у обучающихся умений 
по организации здоровьесберегающих меро-
приятий и разработке программ физического 
воспитания.

Проверка практических умений и навыков 
(деятельностный компонент) осуществляется за 
счет оценки работы студента в рамках практиче-
ской подготовки: выполнение студентами про-
ектных заданий, например разработка програм-
мы здоровьесберегающей деятельности для об-
учающихся; решение практико-ориентрованных 
ситуаций; анализ практического применения 
знаний в смоделированных ситуациях, связан-
ных со здоровьесберегающей деятельностью 
[Ситничук, Плиева, 2022].

Личностные качества и профессиональная 
мотивация (мотивационный компонент) выяв-
ляются в рамках анкетирования, которое вклю-
чает: выявление отношения студента к вопро-
сам здоровьесбережения и его готовности при-
менять компетенции на практике. С этой целью 
используется метод экспертной оценки (оценка 
педагогами-наставниками уровня сформиро-
ванности ключевых навыков).
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Оценка рефлексивного компонента осу-
ществляется в процессе проведения рефлексив-
ных сессий, где студенты анализируют, как их 
знания и навыки влияют на окружающих; учи-
тывается анализ отзывов от обучающихся, с ко-
торыми работал будущий специалист в области 
физической культуры, по вопросам влияния на 
их здоровье и физическое развитие. 

Итоговое оценивание сформированности 
здоровьесберегающей компетентности у буду-
щих специалистов в области физической куль-
туры осуществляется на основе портфолио, со-
стоящего из специализированных отчетов по 
всем результатам обучения, включая проекты, 
рефлексию, отзывы о практической подготовке. 
Итоговая аттестация происходит в рамках рей-
тинговой системы, объединяющей результаты 
всех диагностик.

Примерные критерии оценки:
– уровень владения теоретическими знани-

ями (в % правильных ответов);
– количество и качество разработанных 

программ или проектов;
– степень активности и профессионализма в 

рамках практической подготовки;
– уровень развития личностных качеств, 

влияющих на успешность работы (стрессоустой-
чивость, эмпатия и др.);

– оценка обратной связи от обучающих-
ся образовательных организаций и педагогов-        
наставников.

Внедрение предложенной комплексной 
диагностики сформированности здоровьесбе-
регающей компетентности позволит объектив-
но оценить уровень сформированности данного 
качества у будущих специалистов.

Примеры оценивания в рамках комплекс-
ной диагностики. Оценивание сформирован-
ности здоровьесберегающей компетентности в 
рамках освоения учебных дисциплин осущест-
вляется на комплексной основе и включает си-
стему контрольно-диагностических и практико- 
ориентированных заданий:

– тестирование, содержащее различные 
типы заданий по учебным предметам: основы 
физиологии, анатомия, теория и методика физи-

ческого воспитания и спорта, культура здоровья, 
педагогика и психология (пример вопроса: Ка-
кое физическое качество повышается во время 
аэробной нагрузки? быстрота; сила; координа-
ция; выносливость);

– проверочные работы, включающие 10 во-
просов (например: Опишите основные состав-
ляющие здорового образа жизни); 

– ситуационные задачи по анализу кон-
кретных ситуаций с последующим ответом на 
вопросы (например, обучающиеся 11-х классов 
испытывают высокий уровень стресса во время 
подготовки к Единому государственному экза-
мену. Составьте программу занятий физически-
ми упражнениями, которая поможет снизить 
стресс и улучшить общее состояние здоровья 
обучающихся); 

– тестовые задания в формате верно/невер-
но (пример: Регулярные физические упражне-
ния снижают риск сердечно-сосудистых забо-
леваний). 

Оценка результатов. Тестирование: 1 балл 
за правильный ответ. Проверочные работы: до 
5 баллов за полноту и точность ответа. Ситуаци-
онные задачи: до 10 баллов за качество анализа 
и предложенные решения. Тестовые задания в 
формате верно/неверно: 1 балл за правильный 
ответ. Максимально возможный балл – 100.

Деятельность по оцениванию сформирован-
ности здоровьесберегающей компетентности в 
рамках практической подготовки осуществляет-
ся по следующим направлениям: 

– проведение урока физической культуры. 
Оздоровительная задача урока: применить здо-
ровьесберегающие технологии для обучающих-
ся младшего школьного возраста. Оценивание: 
структура и логика урока (макс. 20 баллов); ис-
пользование здоровьесберегающих методов и 
приемов (макс. 20 баллов); коммуникативные 
навыки (макс. 10 баллов); организация безопас-
ной и комфортной среды (макс. 10 баллов). Об-
щий максимальный балл – 60. Критерии оцени-
вания: соответствие цели и задач урока; приме-
нение технологий, способствующих сохранению 
и укреплению здоровья; результативность взаи-
модействия с обучающимися;
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– разработка программы занятия физиче-
скими упражнениями. Задача: разработать ин-
дивидуальную программу занятий физическими 
упражнениями для обучающегося 11-го класса 
с учетом возрастных, физиологических и психо-
логических особенностей. Оценивание: актуаль-
ность и обоснованность предложений (макс. 20 
баллов); детализация программы (макс. 20 бал-
лов); креативность и индивидуальный подход 
(макс. 10 баллов). Общий максимальный балл – 
50. Критерии оценивания: использование совре-
менных подходов к разработке программ; учет 
индивидуальных особенностей обучающегося;

– решение практико-ориентированных 
задач. Например, задача: проанализировать 
предложенные педагогические ситуации и 
предложить результативное решение. При-
мер ситуации: в классе, где проводится урок 
физкультуры, ученики имеют разный уровень 
физической подготовленности, а один из них 
недавно перенес респираторное заболевание. 
Оценивание: глубина анализа ситуации (макс. 
15 баллов); качество предложенного решения 
(макс. 20 баллов); применение здоровьесбе-
регающих подходов (макс. 15 баллов). Общий 
максимальный балл – 50. Критерии оценива-
ния: способность находить решения в нестан-
дартных условиях;

– проведение физкультурно-массового ме-
роприятия. Задача: организовать и провести 
массовое спортивное мероприятие, направ-
ленное на укрепление здоровья обучающихся. 
Оценивание: организационная структура меро-
приятия (макс. 20 баллов); оригинальность ме-
роприятия (макс. 20 баллов); учет возрастных 
особенностей участников (макс. 10 баллов); 
эффективность коммуникации и лидерские ка-
чества (макс. 10 баллов). Общий максимальный 
балл – 60. Критерии оценивания: безопасность 
мероприятия и количество участников. 

Заключение. Проведенный анализ истори-
ческого развития идей здоровьесбережения и 
компетентностного подхода позволил устано-
вить, что понятие здоровьесберегающей ком-
петентности оформилось к концу XX в. и стало 
ключевой составляющей профессиональной 

подготовки специалистов в области физической 
культуры. На основе проведенного исследова-
ния нами выявлено, что здоровьесберегающая 
компетентность специалистов в области физи-
ческой культуры формируется в процессе орга-
низации деятельности, в основе которой лежат 
знания из различных наук: философии, психоло-
гии, медицины и педагогики, что способствует 
пониманию сущности данного качества, обеспе-
чивая его теоретическое обоснование и практи-
ческую реализацию. В ходе исследования опре-
делены основные этапы педагогического сопро-
вождения процесса развития здоровьесберега-
ющей компетентности у будущих специалистов: 
мотивационно-ценностный, познавательный, 
практический и рефлексивно-оценочный, кото-
рые определяются теоретическими знаниями, 
практическими навыками, профессиональной 
мотивацией и способностью к самоанализу об-
учающихся. Определены ключевые компоненты 
здоровьесберегающей компетентности: когни-
тивный – знания в области медицины, физио-
логии, педагогики и других дисциплин; деятель-
ностный – навыки применения здоровьесбере-
гающих технологий; мотивационный – ценност-
ное отношение к здоровью и готовность к само-
развитию; рефлексивный – способность анали-
зировать и оценивать собственную професси-
ональную деятельность. Разработана система 
диагностики, включающая тесты, анализ кейсов, 
наблюдение за практической деятельностью бу-
дущих специалистов, анкетирование и рефлек-
сивные мероприятия. Оценивание проводится 
на основе четких критериев, таких как качество 
знаний, навыков, личностные характеристики и 
обратная связь от обучающихся. Исследование 
представляет инновационную технологию под-
готовки специалистов, ориентированных на со-
хранение и укрепление здоровья обучающихся. 
Включение предложенных подходов и методов 
в образовательный процесс способствует по-
вышению качества подготовки будущих специ-
алистов. Итоги педагогического эксперимента, 
проводимого на базе института физической 
культуры, спорта и здоровья Красноярского го-
сударственного педагогического университета                               
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им. В.П. Астафьева, позволяют уточнить и до-
полнить разработанные подходы, что будет 
отражено в следующих публикациях. Здоро-
вьесберегающая компетентность в условиях 
поликультурной среды становится междис-
циплинарной категорией, которая соединяет 
здоровье, культуру и образование. Включение 

поликультурного компонента в подготовку спе-
циалистов в области физической культуры по-
зволяет создать гармоничную поликультурную 
образовательную среду, способствующую укре-
плению здоровья, формированию толерантно-
сти и взаимоуважения среди участников обра-
зовательного процесса.
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PEDAGOGICAL SUPPORT FOR DEVELOPMENT 
OF HEALTH-PRESERVING COMPETENCE 
OF FUTURE SPECIALISTS 
IN A MULTICULTURAL UNIVERSITY ENVIRONMENT: 
AN INTERDISCIPLINARY APPROACH

V.A. Adolf (Krasnoyarsk, Russia)
S.S. Sitnichuk (Krasnoyarsk, Russia)
E.N. Timoshenko (Krasnoyarsk, Russia)

Abstract
Statement of the problem. In modern conditions, one of the key indicators of professional competence for spe-

cialists in the field of physical education is their readiness to preserve and strengthen health—both their own and 
that of their students. A well-developed health-preserving competence is demonstrated through a combination of 
knowledge, skills, abilities, and readiness aimed at maintaining and enhancing health. This competence serves as 
the foundation for the professional activities of specialists in physical education. Given the need for comprehensive 
preparation of future specialists for professional activities, it is essential to integrate pedagogical support into this 
process to ensure the development of this competence.

The purpose of the article is theoretical understanding, historical analysis, development of pedagogical support 
and diagnostics of the development of health-saving competence of a specialist in a multicultural educational envi-
ronment of a university.

Methodology and Methods. The research methodology is based on a set of modern approaches: competence-
based, system-activity, cultural and multicultural. The main research methods are presented by analyzing and sum-
marizing historical documents, scientific research works of foreign and Russian scientists recognized by the scientific 
community.

Research results. Health-preserving competence of specialists in the field of physical education is formed 
based on the integration of knowledge from philosophy, psychology, medicine, and pedagogy. Each of these dis-
ciplines contributes to understanding the development of this quality. An analysis of the historical evolution of 
health-preservation ideas from an interdisciplinary perspective was conducted. It was established that the con-
cept of health-preserving competence emerged by the late 20th century and has since become a key component 
of professional training under the framework of new-generation educational standards. Based on the conducted 
analysis, the primary stages of pedagogical support for developing health-preserving competence in future spe-
cialists were identified: the motivational-value stage, the cognitive stage, the practical stage, and the reflective-
evaluative stage. The key components of this competence were determined: cognitive, activity-based, motiva-
tional, and reflective. A diagnostic system for assessing the development of health-preserving competence was 
developed. This system includes tests, assessments, situational tasks, observation of practical activities, surveys, 
and reflective evaluation. Evaluation is carried out based on clear criteria such as the quality of knowledge and 
skills, personal characteristics, and feedback from students.

Conclusion. The proposed pedagogical support and evaluation system for the development of health-preserving 
competence in future specialists of physical education can be implemented in professional training.

Keywords: health-preserving competence, comprehensive diagnostics of competence formation, future special-
ist in physical education, multicultural educational environment.
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