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По мере становления профессии «соци-
альная работа» раскрываются ее новые 

научно-практические горизонты. Одной из 
актуальных проблем ее развития является 
осмысление собственных возможностей в 
разработке и реализации социально-психо-
логических, социально-медицинских и соци-

ально-педагогических технологий, направ-
ленных на формирование здорового стиля 
жизни различных категорий населения. 

Здоровый стиль жизни, понимаемый как 
продукт духовных и физических усилий че-
ловека, целостная система жизненных про-
явлений личности, способствующая гармо-
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низации  индивидуальности с условиями 
жизнедеятельности и являющаяся спосо-
бом самоактуализации личности в жизнеде-
ятельности, в контексте социальной  работы 
представляет интерес не только как индиви-
дуальный способ развития потенциалов здо-
ровья, но и как инструмент достижения целей 
профессиональной деятельности, как цель-
средство. Так, здоровый стиль жизни оптими-
зирует жизнедеятельность личности за счет 
выстраивания качественно новой системы 
связей и отношений, расширения «ролевого 
репертуара», видов и сфер деятельности, их 
взаимного согласования; обеспечивает сов-
падение собственных характеристик жизне-
деятельности личности, удовлетворяющих 
ее и соответствующих образу желаемого, с 
общепринятыми нормативно-ценностными 
представлениями о должном и благопри-
ятном способе жизни, что на личностном 
уровне проявляется в удовлетворенности 
различными сферами жизни и ощущении 
осмысленности бытия; задает такой диапа-
зон возможных изменений, преобразований 
и притязаний, который адекватен наличным 
и потенциальным возможностям личнос-
ти и  целесообразен  в аспекте ее развития. 
Здоровый стиль жизни – интегративный спо-
соб приспособления личности к миру и пре-
образования мира; лежащая в его основе 
стратегия адаптации составляет  единство 
сохранения и изменения, традиций и нова-
ций, интериоризации и самореализации, 
посредством чего личность не только адап-
тируется к существующим структурам, но и 
создает новые психологические, социальные 
и культурные продукты. Будучи результатом 
глубокого и всестороннего самопознания, 
продуктом самостоятельного поиска, инди-
видуального смыслотворчества, здоровый 
стиль жизни органически включает личность 
в процесс самоусовершенствования, жизне-
осуществления в соответствии с собствен-
ной индивидуальностью и предоставляет 
возможность более полного раскрытия ее 
потенциалов. В этой связи формирование 
здорового стиля жизни клиента с присущими 
ему функциями оптимизации, адаптации, со-
гласования, ресурсосбережения, самоактуа-
лизации необходимо рассматривать как спо-
соб решения проблем клиента и  улучшения 
его социального функционирования1.

Деятельность специалиста социальной 
работы по формированию здорового стиля 
жизни клиента правомерно рассматривать в 

качестве компонента  социально-педагоги-
ческого процесса. Опираясь на общую струк-
турную схему социально-педагогической 
технологии, разработанную М.А. Галагузовой 
и Л.В. Мардахаевым, в здоровьесберегаю-
щей деятельности специалиста социальной 
работы следует выделить 5 основных взаи-
мосвязанных этапов: 1 – диагностико-про-
гностический; 2 – выбора оптимальных форм 
и методов работы; 3 – непосредственной 
подготовки к реализации технологии; 4 – ре-
ализационный, 5 – оценочно-результатив-
ный2. Их сущность и внутреннее наполнение 
составляет содержание деятельности спе-
циалиста. Каждому из этапов соответствуют 
определенные функции, выполняемые спе-
циалистом, свое назначение и последова-
тельность выполняемых действий. 

Диагностико-прогностический этап пред-
полагает изучение личностно-социальных 
проблем клиента, затрудняющих реализацию 
здорового стиля жизни, прогноз возможнос-
тей изменения стиля жизни и разработку ин-
дивидуальной программы реабилитации.

Цель диагностики  в социальной работе – 
постановка социального диагноза, т.е. точное 
понимание социальной ситуации и личности 
клиента в контексте его социальных нужд и 
потребностей3. В данном случае диагности-
ка должна  определить: 1) характер и степень 
отклонения индивидуальной жизнедеятель-
ности от требований здорового образа жизни 
(уровень несоответствия: нездоровый стиль 
жизни или разрушительный; отклонения 
имеют системный характер или проявляются 
в отдельных сферах жизнедеятельности; они 
имеют временный или устойчивый харак-
тер; депривации подвержены элементарные 
потребности или  высшие и т.д.); 2) причины 
выявленных отклонений (недостаток знаний, 
умений и навыков, позитивных поведенчес-
ких моделей; отсутствие мотивации; отри-
цательное влияние микросреды, негатив-
ный личностный опыт; низкий социальный 
статус и трудная жизненная ситуация  и т.д.); 
3) круг проблем, обусловленных нерацио-
нальной организацией жизнедеятельности, 
осознаваемых и неосознаваемых клиентом 
(проблемы со здоровьем, проблемы в про-
фессиональной сфере, проблемы семейного 
функционирования и т.д.); 4) перечень факто-
ров риска для физического, психического и 
социального благополучия (социально-эко-
номические [низкий материальный уровень 
жизни семьи, плохие жилищные условия]; 
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медико-санитарные [инвалидизирующие за-
болевания, болезни поведения, отягощенная 
наследственность, вредные условия работы, 
пренебрежение санитарно-гигиенически-
ми нормами, проживание в экологически и 
климатически неблагоприятных условиях]; 
социально-психологические [нарушение 
внутрисемейных отношений, профессио-
нально-ролевые конфликты; деформация 
ценностных ориентаций]; стратификацион-
ные [низкий социальный статус, нисходящая 
мобильность]; социокультурные [изменение 
привычного уклада жизни, социального ок-
ружения, места жительства, принадлежность 
к субкультуре]); 5) ресурсный потенциал 
клиента (внутренние ресурсы: физический, 
поведенческий, коммуникативно-деятель-
ностный, адаптационно-ролевой, психологи-
ческий, информационно-образовательный, 
культурно-эстетический; смежные ресурсы: 
родственных связей, малой группы, бли-
жайшего окружения), который может быть 
задействован в процессе изменения стиля 
жизни; 6) особенности позиции клиента, его 
отношение к саморазвитию и здоровьесбе-
режению.

Поскольку диагностика в социальной ра-
боте является одновременно и процессом, 
и результатом работы специалиста с кли-
ентом, необходимо вовлечь его в самоди-
агностику. Доступными для нее, благодаря 
наличию соответствующих методик, явля-
ются следующие параметры: физическая 
активность и физическая подготовленность, 
субъективная оценка работоспособности, 
вегетативный и иммунный статус, степень 
эмоционального напряжения, уровни субъ-
ектного контроля, осуществления желаний 
и удовлетворенности жизнью, индекс соци-
ального здоровья и др.

В зависимости от выявленных проблем 
клиента, принадлежности к социально-де-
мографической группе (молодой человек, 
юноша, пенсионер, человек среднего воз-
раста), а также от его индивидуальных воз-
можностей или ограничений (физических, 
физиологических, психологических), своеоб-
разия повседневного социального поведения  
осуществляется прогнозирование. Предме-
том прогнозирования являются: динамика, 
направленность и интенсивность изменений 
отдельных компонентов стиля жизни; изме-
нения показателей физического, психологи-
ческого и социального самочувствия; пере-
мены в собственной позиции клиента и его 

активности в отношении здоровьесбереже-
ния; интенсивность наращивания и актуали-
зации ресурсов; необходимые условия для 
обеспечения позитивных изменений в стиле 
жизни. На основе анализа всей полученной 
информации определяются цели и задачи 
последующей работы. Продуктом совмест-
ной деятельности на этом этапе работы спе-
циалиста с клиентом  может быть индивиду-
альная модель здорового стиля жизни.

Следующий этап является одним из на-
иболее значимых, так как многочисленные 
исследования свидетельствуют, что именно 
отбор наиболее целесообразных методов, 
средств и способов деятельности, совокуп-
ность которых образует индивидуальную 
программу реабилитации, коррекции, адап-
тации и т.д. определяет успех деятельности 
в целом. Учитывая характеристики основного 
контингента социальных служб, в программу 
оздоровления стиля жизни целесообразно 
включить методы, принадлежащие к разным 
классам: социально-экономические (матери-
альная помощь, льготы, технические средс-
тва реабилитации), возможно, потребуются 
методы организационно-распорядительные 
(устройство в учреждение, проведение ком-
плексного обследования, привлечение спон-
соров, поиск работы), в большинстве случаев 
необходимо включение медицинских и оз-
доровительных процедур (диетическая и ле-
карственная терапия, коррекция массы тела, 
физиотерапия, и т.д.). В целом, классы ме-
тодов будут коррелировать с «проблемными 
зонами» и «очагами риска». Например, если 
выявлена низкая оценка  эмоционального 
благополучия (что характерно для клиентов 
социальных служб), в программу должны 
войти методы психотерапии. Однако все эти 
классы методов будут иметь вспомогатель-
ный характер, обеспечивая удовлетворение 
актуальных потребностей и создавая тем 
самым благоприятный фон для реализации 
основной группы методов – социального 
воспитания. Именно последняя позволяет 
социальному работнику создать условия для 
положительного самоизмения  клиента и пе-
ремен его жизнедеятельности.

Широкий спектр социально-педагоги-
ческих методов классифицируется по раз-
ным основаниям. Систематизация методов 
социального воспитания Л. Станоева явля-
ется наиболее привлекательной, поскольку 
в ней прослеживается последовательность, 
преемственность и системность. Исследо-
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ватель выделяет методы: направленные на 
формирование у клиента стремления само-
стоятельно преодолевать свои проблемы; 
репродуцирования, помогающие приобрес-
ти необходимый минимум знаний и умений, 
накопить личный опыт самостоятельного ре-
шения своих проблем; закрепления и обога-
щения, активизирующие самостоятельные 
усилия клиентов по расширению социально-
го опыта, дальнейшему совершенствованию 
личностных качеств; содействия и творчест-
ва, обеспечивающие благоприятные условия 
для перевода воспитания в самовоспитание, 
в процесс самосозидания собственной лич-
ности. Они позволяют клиентам осущест-
влять осознанные и осмысленные действия, 
направленные на решение имеющихся про-
блем4.

Использование методов первой группы 
будет способствовать становлению пози-
тивного самовосприятия клиента и  адек-
ватной самооценки. Это важно, поскольку 
у лиц, обратившихся в социальные службы, 
как правило, фиксируется состояние гипер-
болизированной тревоги, склонность к са-
мобичеванию и застреванию на недостатках, 
мнительность. Среди  методов, способству-
ющих повышению самооценки и уверенности 
в собственных силах, на первом месте стоят 
специально созданные педагогические ситу-
ации, позволяющие ощутить «вкус успеха»: 
выступление, конкурсы, работа в группе, – 
все связанное с возможностью самореали-
зации в значимой деятельности. Неслучайно 
с каждым годом растет популярность мероп-
риятий, проводимых социальными службами 
для людей с ограниченными возможностя-
ми (фестиваль «Созвездие талантов»), для 
лиц пожилого возраста (конкурс «Бабушка 
года»), для безработных (Ярмарка народных 
промыслов) и т.д.

Методы второй группы –социальное обу-
чение и образование. Для реализации здо-
рового стиля жизни современному человеку, 
действительно, нужны новые знания, во-пер-
вых, потому, что многие не получили их рань-
ше: были другие приоритеты и ценности в 
системе образования, информация не усва-
ивалась личностью ввиду отсутствия необ-
ходимой мотивации и т.д.; во-вторых, пото-
му, что устаревание знаний во всех областях 
происходит столь стремительно, что человек 
самостоятельно не в силах уследить за но-
выми научными открытиями, в том числе и в 
области валеологии; наконец, потому, что но-

вые знания – это новые возможности, новое 
видение себя в мире. Однако знания как тако-
вые, абстрактные, в данном случае абсолют-
но неприемлемы: взрослый человек мотиви-
рован на их безотлагательное применение на 
практике. Следовательно, отбираемые мето-
ды должны иметь практико-ориентирован-
ный характер: не просто информирование, 
просвещение, а с возможностью включения в 
эксперимент и наблюдение с параллельным 
развитием практических навыков (навыки 
оценки своего физического состояния, са-
момассажа, биоритмологического контроля, 
составления режима дня, сбалансированно-
го питания, распределения нагрузки, продук-
тивного общения и самопрезентации и т.д.). 
Преимущества в связи с этим имеют методы 
активного обучения: имитационные игры, 
практикумы, дискуссии, синектика, варианты 
«мозговой атаки», создание «группового про-
дукта».

Для закрепления и обогащения полу-
ченных таким образом знаний необходимо 
продумать варианты использования мето-
дов, активизирующих самостоятельные уси-
лия клиентов по расширению социального 
опыта, дальнейшему совершенствованию 
личностных качеств. Среди методов данной 
группы следует выделить те, что способству-
ют развитию саморегуляции: ведение лич-
ных дневников, составления индивидуальных 
перспективных программ, анализ достиже-
ний, метод фокальных объектов, групповые 
дискуссии по расшатыванию стереотипов, 
а также нерелигиозные техники духовного 
роста. Избавиться от давления некритически 
усвоенных, привнесенных извне поведенчес-
ких стереотипов, обрести новые смыслы и 
ценности, перейти на более высокий уровень 
личностного функционирования помогут так-
же художественно-творческие методы (креа-
тивной педагогики).

Учитывая, что, по некоторым данным, до 
90% всех заболеваний современного чело-
века вызываются стрессовыми факторами, 
и доля «психического» как фактора стресса 
значительно превалирует над телесным, ос-
воение методов саморегуляции является од-
ним из решающих факторов сохранения здо-
ровья и продуктивной активности. Клиенты 
должны иметь возможность познакомиться, 
выбрать приемлемые для себя и освоить как 
часть повседневного опыта техники актив-
но-мышечной релаксации, аутогенной тре-
нировки, хатха-йогу, медитативные техники, 
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методы самогипноза, идеомоторную тре-
нировку, а также комплексы гигиенических 
и общеукрепляющих процедур – специали-
зированные виды гимнастики, дыхательные 
упражнения, плавание и упражнения в воде, 
ароматотерапию, косвенно способствующие 
благоприятному протеканию нервно-психи-
ческих процессов.

Огромным реабилитационным, коррек-
ционным и оптимизирующим потенциалом 
обладают методы четвертой группы – со-
действия и творчества. По мнению А. Маслоу, 
творчество – это залог здоровья личности. 
Самые разные креативные техники (изотех-
ники, драматизации, музыкотерапия, песоч-
ная терапия, игры и т.д.) используются  в со-
циальной работе не для того, чтобы клиент 
стал писателем, художником, музыкантом, и 
даже не для того, чтобы приобрел увлечение 
на досуге, а для того, чтобы он стал более 
творческим как член общества, в общении 
с людьми, чтобы он создал индивидуально-
творческий стиль жизни, и тем самым принес 
обществу гораздо больше жизненной и про-
фессиональной пользы, раскрепостив свои 
скрытые резервы. 

В этой связи речь идет, прежде всего, о 
включении личности в творчески-преобра-
зовательную деятельность. При этом важно, 
чтобы по мере накопления опыта позитив-
ного самоизменения клиент превращался в 
активного субъекта социальной работы, ста-
новясь организатором групп самопомощи 
(общество «Нелюбителей…», «Граффити для 
здоровья», «Клуб хранителей здоровых тра-
диций» и т.д.), инициатором социально зна-
чимых акций, движений.

При организации социально-педагоги-
ческого процесса целесообразно сочетать 
формы индивидуальной  и групповой работы. 
Создание групп осуществляется как на осно-
ве индивидуально-типологического подхода, 
т.е. с учетом выявленных проблем, так и по це-
левому запросу (по интересам). Желательно 
включение клиента одновременно в несколь-
ко групп, так как это обеспечивает наибо-
лее полный учет потребностей и расширяет 
социальное пространство личности. Особая 
роль отводится тренинговым формам, так 
как методики, используемые в них, отвечают 
главному условию – являются средством са-
моизменения, саморазвития личности.

Таким образом, отбор оптимальных форм 
и методов для индивидуальной технологии 
формирования здорового стиля жизни клиен-

та  необходимо осуществлять с учетом общих 
психолого-педагогических и социально-пе-
дагогических закономерностей, обеспечивая 
разносторонность воздействий на клиента и 
постепенное усложнение личностных и соци-
альных задач, которые он учится решать.

Полноценную реализацию замысла обес-
печивает следующий этап работы специа-
листа, связанный с непосредственным пла-
нированием предстоящей деятельности. 
Планирование социального взаимодействия 
(социального вмешательства) – это способ 
определения операциональных задач, ха-
рактера и последовательности действий. На 
данном этапе от специалиста требуется под-
готовить организационное и методическое 
обеспечение практической реализации тех-
нологии. Результатом эффективного плани-
рования является структурно оформленная 
и поддающаяся пошаговому контролю стра-
тегия социального вмешательства. На этом 
этапе приветствуется заключение контракта 
с клиентом. 

Ведущим звеном социально-педагоги-
ческой работы с клиентом является  этап 
реализации технологии. Он включает в себя 
последовательное осуществление основных 
методов, оценку результатов каждого из них, 
необходимую коррекцию последующей цели, 
содержания и методики деятельности.

В процессе социально-педагогической 
работы, направленной на формирование 
здорового стиля жизни личности, решается 
важнейшая проблема – постепенное включе-
ние клиента в работу над собой, в самостоя-
тельное решение своих социально-педагоги-
ческих проблем, превращение его в субъекта 
собственной жизни, хранителя собственного 
здоровья. При плановом протекании этого 
процесса возможно выделить три основных 
этапа. 

На первом этапе налаживается сотрудни-
чество специалиста и клиента, достигается 
согласованность целей, ведется работа по 
решению фоновых проблем, обеспечивает-
ся нормальное эмоциально-психологичес-
кое состояние клиента и его готовность к 
изменениям. Происходит целенаправленное 
формирование и видоизменение установок 
и моделей социального поведения через ор-
ганизацию формального и неформального 
обучения, межличностного влияния и кон-
сультирования через включение в групповую 
деятельность. Расширяются представления 
клиента о собственных возможностях, в том 
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числе в формировании здоровья и управле-
нии собственной жизнью.

На втором этапе формируется убежден-
ность в необходимости работы над собой, 
необходимости здорового стиля жизни. Осу-
ществляется самостоятельная коррекция 
поведения в соответствии с требованиями 
здорового образа жизни и индивидуальными 
особенностями, совершенствуется саморегу-
ляции личности, происходит развитие соци-
альной и валеологической компетентности.

На третьем этапе осознается здоровый 
стиль жизни как единственно возможный для 
себя, как способ социально успешной, актив-
ной жизни. Конституируется индивидуальная 
модель здорового образа жизни. Личность 
приходит к пониманию его социальной цен-
ности и общественной значимости, стремит-
ся обрести единомышленников и поделиться 
собственным опытом с другими людьми. Это 
знаменуют становление ее субъектной пози-
ции и социальной зрелости.

Обязательным звеном профессиональ-
ной деятельности социального работника 
является анализ динамики личностных изме-
нений, выражающихся в вербальной форме, 
отношениях, в осуществляемых клиентом 
действиях в ситуации выбора, на основе этих 
данных корректируется тактика социально-
педагогического взаимодействия. Фиксиру-
емые изменения нуждаются в подкреплении 
со стороны психологических механизмов. 
Одним из них является актуализация на-
иболее сильного мотива, который «реально 
действует». Он мотив имеет персонифици-
рованный характер: для кого-то это ради-
кальное изменение внешности; кто-то хочет 
доказать себе или окружающим, что он «мо-
жет»; кто-то надеется улучшить самочувс-
твие. Можно также использовать механизм 
расчленения сложной формы поведения на 
небольшие действия, успех в которых стиму-
лирует дальнейшие усилия (так называемые 
программы «малых шагов», активно приме-
няемые при отказе от вредных привычек). 
Одним из наиболее действенных механиз-
мов является «сдвиг мотива на цель» (А.Н. 
Леонтьев), когда деятельность, связанная с 
самовоспитанием, оздоровлением, понача-
лу осуществляется для достижения каких-то 
самостоятельных целей (ради повышения 
статуса), а затем приобретает ценность сама 
по себе, т.е. появляется увлечение, формиру-
ется устойчивая потребность в данном виде 
деятельности.

На заключительном этапе  осуществляет-
ся оценка и анализ достигнутых результатов, 
определение дальнейших перспектив. Оцен-
ка осуществляется как по результатам про-
цесса формирования здорового стиля жизни 
клиента, так и по процессу деятельности спе-
циалиста. Одним из вариантов рефлексии 
собственной деятельности является оценка 
реализации профессиональных функций. Ус-
пешность реализации диагностической фун-
кции можно оценить такими критериями, как 
целесообразность и достаточность исполь-
зованных методов и методик, точность опре-
деления проблемного поля и постановки «со-
циального диагноза», реалистичность оценки 
индивидуально-психологических, личност-
ных особенностей, адекватность идентифи-
кации ресурсов, степень включения клиента 
в процесс диагностики.

В рамках прогностической функции учи-
тывается точность прогноза изменений в сти-
ле жизни, соответствие плана деятельности 
предшествующим результатам и анализу 
диагностических данных, своевременность 
определения необходимых условий и воз-
можных затруднений, корректность «дерева 
целей» и адекватность ему управляющей и 
исполнительской программы.

Организационно-коммуникативная фун-
кция рефлексируется с позиций использо-
вания внешних и смежных ресурсов, уровня 
согласованности действий специалистов при 
решении проблем и оказании помощи, коор-
динации деятельности всех субъектов соци-
ального воспитания, оперативности подго-
товки документов и принятия решений.

Для оценки реализации функции пси-
хологической поддержки учитывается де-
мократичность системы взаимоотношений 
с клиентом, степень согласованности це-
лей и задач клиента и социального работ-
ника, динамика показателей тревожности, 
своевременность снятия психологических 
барьеров, скорость включения клиента в 
сотрудничество, динамика позиции и ак-
тивности клиента, удовлетворенность кли-
ента результатами работы. Критериями 
реализации коррекционной функции пра-
вомерно считать: динамику самооценки и 
ценностных ориентаций клиента, степень 
нейтрализации факторов риска, эффек-
тивность коррекции вредных привычек и 
формирования позитивных поведенческих 
моделей, прогрессивные изменения в мик-
росоциальном окружении, насыщенность 
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жизнедеятельности позитивными измене-
ниями.

О реализации социально-педагогичес-
кой функции можно судить по полноте вклю-
чения в социально и личностно значимую 
деятельность, соответствию образователь-
ных программ индивидуальным запросам 
и современным достижениям, качеству по-
мощи в самопознании, самовоспитании, 
самореализации, адекватности содержа-
ния, форм и методов возрастным, индиви-
дуально-психологическим особенностям, 
характеру проблемы и социальной ситуации 
в микросреде, уровню здравотворчества 
клиента, социально-педагогическому резо-
нансу (распространение идей и ценностей 

в микросреде, создание самодеятельных 
групп, популяризация социальных услуг). 
Социально-медицинская функция проявля-
ется непосредственно в динамике показате-
лей соматического здоровья, обеспечении 
соблюдения социальных гарантий и льгот в 
области охраны здоровья.

Таким образом, деятельность специа-
листа социальной работы по формированию 
здорового стиля жизни личности является 
интегративной и полифункциональной. В об-
щем виде, ее содержание определяется как 
помощь клиенту в осознании, рациональном 
использовании и наращивании собственных 
потенциалов для реализации своей субъект-
ности в процессе жизнедеятельности.
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В последние годы внимание теоретиков 
педагогической науки и педагогов-прак-

тиков как у нас в стране, так и за рубежом ак-
тивно обращается к рассмотрению вопросов 
о переосмыслении концептуальных подходов 

к обучению детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья. 

В условиях современного производства 
значительно возрастает доля умственной де-
ятельности в процессе труда рабочего, уве-
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