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Успешная профессиональная деятельность 
учителя физической культуры зависит от 
его отношения к культуре здоровья [1; 2; 4]. 
Диагностика и проблемно-ориентированный 
анализ данного отношения являются теми 
средствами, которые позволяют учителю 
самостоятельно определять необходимые 
ориентиры и направления сохранения себя 
как субъекта профессиональной деятельности. 
Данные средства взаимосвязаны и взаимодо-
полняемы. Самодиагностика позволяет учи-
телю осознавать отношение к собственному 
здоровью, проблемно-ориентированный ана-
лиз – анализировать и осмысливать связанные 
со здоровьем профессиональные проблемы, 
определять задачи и способы их решения.

В процессе проводимой опытно-экспери-
ментальной работы по становлению культу-
ры здоровья учителя физической культуры 
разработана базовая диагностика, сущность 
которой состоит в том, что учитель, опреде-
ляя уровень сформированности собствен-
ной культуры здоровья, сопоставляет свои 

личные характеристики с критериальными 
характеристиками, отражающими различ-
ные уровни ее сформированности. Исходя 
из характеристики процесса становления 
культуры здоровья как единого непрерывного 
цикла, повторяющегося в последовательности: 
уяснение – рефлексия – деятельность, были 
выделены познавательно-ориентировочный, 
рефлексивно-креативный, профессионально-
праксиологический критерии становления 
данной культуры. Критериальные характерис-
тики, представленные в диагностике в виде 
сгруппированных по смыслу признаков куль-
туры здоровья, отражены в табл. 

В целях перевода качественных показателей 
в количественные каждому уровню сформи-
рованности культуры здоровья учителя были 
условно присвоены баллы: Н – не сформи-
рован по большинству признаков – 1 балл, 
О – сформирован по отдельным признакам – 
2 балла, С – сформирован по большинству 
признаков – 3 балла. Средний балл общего 
уровня сформированности культуры здоровья 
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Таблица

Критериальные характеристики сформированности культуры здоровья 
учителя физической культуры

Критерии Характеристики основных признаков Оценочные 
отношения
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Интересуется тематической областью «здоровье», владеет научными знаниями 
о закономерностях становления, сохранения и развития здоровья человека, о спосо-
бах повышения резерва здоровья средствами физической культуры и ЗОЖ, стремит-
ся к постоянному пополнению этих знаний.
Понимает сущность культуры здоровья, связывает состояние здоровья с уровнем 
развития культуры человека. 
Осознает здоровье абсолютной жизненной ценностью, выделяет его как професси-
ональную ценность, стремится к ведению ЗОЖ и поддержанию профессионального 
статуса здорового, физически крепкого и гармонично развитого педагога.
Нацелен на активную здравотворческую деятельность в отношении собственного 
здоровья и здоровья школьников, учителей, родителей
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Анализирует собственную культуру здоровья, на основе диагностики составляет 
индивидуальную программу становления культуры здоровья, моделирует «профес-
сиональный портрет» себя как субъекта культуры здоровья.
Осмысливает и переосмысливает способы и результаты своей здравотворческой 
деятельности, выявляет «проблемные зоны», творчески их преодолевает. 
Анализирует имеющийся опыт здравотворческой деятельности, приспосабливает 
его к реальным ситуациям физкультурной практики.
 Обновляет учебный процесс наиболее эффективными формами, средствами и 
методами сохранения и развития здоровья учащихся, обогащает его собственными 
инновационными проектами 
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Обогащает профессиональные знания, умения и опыт здравотворческой деятельно-
сти и делится собственным здравотворческим опытом с другими.
Поддерживает на профессионально необходимом уровне свою функциональную, 
физическую и техническую подготовленность. 
Применяет в физическом воспитании школьников здоровьесберегающие и здоровь-
еформирующие образовательные технологии, использует методы индивидуального 
подхода к учащимся с проблемами в здоровье.
Пропагандирует физическую культуру и ЗОЖ среди учащихся, педагогов и роди-
телей. Вовлекает в физкультурно-оздоровительную деятельность всех участников 
педагогического процесса
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у конкретного учителя определялся по суммар-
ному баллу трех критериев: от 3 до 5,6 бал-
лов – несформированность культуры здоровья 
по большинству признаков (Н); от 5,7 до 7,7 
баллов – сформированность по отдельным 
признакам (О), от 7,8 до 9 баллов – сформиро-
ванность по большинству признаков (С). 

В процесс самодиагностики на начальном 
этапе опытно-экспериментальной работы были 
вовлечены 47 учителей физической культуры 
общеобразовательных школ г. Красноярска. 
Результаты самооценки учителями культуры 
здоровья показали, что по познавательно-

ориентировочному, рефлексивно-креативному 
и профессионально-праксиологическому кри-
териям данная культура была «сформирована 
по большинству признаков» соответственно 
у 32,2, 42,6 и 36,2% педагогов, а по всем трем 
критериям в совокупности – только у 27,7% 
учителей. Средняя оценка в группе исследуе-
мых учителей по трем критериям выражалась 
значением 6,68 баллов, т. е. была «сформи-
рована по отдельным признакам». Таким 
образом, самоизучение учителями отношения 
к культуре здоровья позволило выявить их 
недостаточное внимание к ней как профессио-
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нально важной составляющей педагогической 
деятельности, осознать необходимость кор-
рекционной работы по становлению данной 
культуры. 

Предполагалось, что определение и осмыс-
ление своего реального отношения к культуре 
здоровья, в целом и по отдельным признакам, 
поможет учителям составить программу про-
фессионального совершенствования себя как 
субъекта культуры здоровья. Однако на этапе 
перехода от проведения самодиагностики к 
составлению индивидуальной программы 
учителя испытывали затруднения, причины 
которых заключались в слабом уяснении ими 
направления сохранения и восстановления 
собственного здоровья. 

Для решения данной проблемы педагоги 
были включены в проблемно-ориентирован-
ный анализ собственного отношения к куль-
туре здоровья. Проблемно-ориентированный 
анализ понимался как совокупность операций, 
с помощью которых исследуемый процесс рас-
сматривался с точки зрения вычленения проблем, 
препятствующих сохранению и восстановлению 
учителем здоровья, и включал ряд последова-
тельных ступеней, как движение от изучения 
внешнего к изучению внутреннего его содержания 
[3, с. 120].

На первой ступени, когда происходило 
изучение проявлений отдельных признаков 
и показателей культуры здоровья, учителя 
исследовали информацию, полученную в 
результате самодиагностирования, тщатель-
но анализируя и систематизируя ее по двум 
признакам: положительные достижения в пре-
одолении негативных проявлений здоровья и 
«западающие» элементы культуры здоровья. 

На второй ступени (уяснение учителем основ-
ных направлений повышения качества собствен-
ного здоровья) педагоги, во-первых, выделяли 
основные направления собственного професси-
онального развития. К данным направлениям 
педагоги отнесли: расширение уровня образован-
ности в области культуры здоровья; активизацию 
профессионального саморазвития, развитие про-
фессиональной рефлексии; раскрытие творческо-
го потенциала; активизацию здравотворческой 
деятельности. Во-вторых, педагоги определяли 
проблемы, препятствующие развитию резервов 

собственного здоровья и затрудняющие про-
фессиональную самореализацию. С этой целью 
учителя желаемые признаки культуры здоровья 
сопоставляли с реальными, присущими им. 

На третий ступени (выделение структу-
рированных задач становления культуры 
здоровья) педагоги «распутывали клубок» 
выделенных ими проблем, структурировали 
их и преобразовывали в задачи: стратеги-
ческие, тактические, оперативные. Страте-
гические задачи требовали переосмысления 
педагогом собственного профессионального 
поведения, обретение им новых стратегичес-
ких ориентиров, тактические – разработки 
системы дейст вий и создания определенных 
условий для становления культуры здоровья, 
оперативные – предусматривали доработку 
организационных механизмов реализации 
поставленных задач и устранение ошибочных 
суждений о собственном здоровье. 

На следующей, четвертой ступени (выделе-
ние педагогического обеспечения становления 
культуры здоровья), учителя определяли стра-
тегии и тактики своего ближайшего профес-
сионального развития, согласованные со стра-
тегией насыщения постдипломного образования 
содержанием, формами, методами, приемами, 
средствами, обеспечивающими становление 
культуры здоровья. 

На пятой, заключительной ступени (состав-
ление индивидуальной программы становле-
ния культуры здоровья) учителя работали над 
содержанием данной программы, определяли 
задачи становления культуры здоровья, формы 
и методы их реализации, конкретизировали 
действия в направлении реализации задач, 
уточняли сроки реализации.

Таким образом, включение учителя в само-
диагностику и проблемно-ориентированный 
анализ состояния культуры здоровья позво-
лило ему осознать и осмыслить свое реальное 
отношение к культуре здоровья, поэтапно, 
пошагово уяснить суть проблем, связанных 
с собственным здоровьем, понять основные 
направления его совершенствования, грамот-
но, максимально используя существующий 
здравотворческий потенциал, составить про-
грамму, корректирующую становление его 
собственной культуры здоровья.
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ПРЕПОДАВАНИЕ ЖИВОПИСИ БУДУЩИМ ХУДОЖНИКАМ 
ТРАДИЦИОННОГО ПРИКЛАДНОГО ИСКУССТВА

Работа представлена кафедрой теории и истории художественного образования 
Высшей школы народных искусств (института).

Научный руководитель – доктор педагогических наук, профессор С. И. Назарова

Статья посвящена преподаванию живописи будущим художникам традиционного прикладного 
искусства. Рассматривается последовательность выполнения учебных заданий, необходимых для 
развития и формирования творческого мышления, умения видеть и понимать гармонию цветовых 
отношений, передавать цветом форму, объем, фактуру и материальность видимых предметов.

Ключевые слова: теоретические основы живописи, гармония, цвет, объем, фактура, стилизация.

P. Serov

PICTORIAL ART TEACHING AT EDUCATIONAL INSTITUTIONS 
OF TRADITIONAL APPLIED ART 

The article is devoted to the process of academic painting teaching to artists of traditional applied art. 
The author shows the technique and sequence of conducting educational picturesque work, which is necessary 
for the development and forming of students’ creative thinking, ability to see and understand the harmony of 
colour relations, to transfer a form, volume, texture and materiality of visible objects through colour. 

Key words: theoretical basics of academic painting, harmony, colour, volume, texture, stylisation.


