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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 

Актуальность исследования. Здоровье подрастающего поколения при 
любом социально-экономическом строе, в любой политической ситуации яв-
ляется важнейшей проблемой и предметом заботы и обсуждения первосте-
пенной важности, потому что оно определяет будущее страны, научно-
экономический потенциал и дальнейшее развитие общества, его демографи-
ческие показатели и генофонд нации.  

Сохранение и укрепление здоровья, формирование здорового образа 
жизни – проблема не только одного государства, не одного континента. Это 
проблема мировая, которая усиливается в кризисных обществах, в России в 
частности. В условиях политических и социально-экономических преобразо-
ваний,  социально-экономического кризиса проявляются такие негативные 
процессы, как снижение качества жизни, связанное с социальным расслоени-
ем общества, большое количество нереализованных медико-социальных про-
блем детей, подростков, молодежи, семьи, ухудшение состояния детского 
здоровья.  

Изменения, происходящие в обществе, отражаются на жизни школы, 
изменяют ее задачи, приоритеты, требования к ученику, структуру и содер-
жание образования, однако проблема охраны и укрепления здоровья детей, 
создания условий для их роста и развития остается неизменной. Ведущими 
задачами школы в настоящее время являются развитие интеллекта, формиро-
вание нравственных чувств, забота о здоровье детей.  

Приоритет общечеловеческих ценностей, здоровья человека, гумани-
стический характер образования и развития личности определены Законом 
Российской Федерации «Об образовании». Основным фактором гуманизации 
образования рассматривается забота о здоровье человека. В условиях пере-
хода школы на Федеральные государственные образовательные стандарты 
второго поколения (ФГОС)  сохранение здоровья, оптимизация учебного 
процесса, разработка здоровьесберегающих технологий обучения, формиро-
вание ценности физического, социального, духовного здоровья и здорового 
образа жизни (ЗОЖ) определены в качестве ведущих задач в национальной 
Доктрине развития образования и в Федеральной программе развития обра-
зования. Аналогичные задачи поставлены в Государственной программе Чу-
вашской Республики  «Развитие физической культуры, спорта и туризма» на 
2012–2020 годы. 

Отечественными педагогами проведен целый ряд научных исследова-
ний, посвященных здоровью детей и подростков. Это труды педагогов, ва-
леологов, физиологов И. А. Аршавского, Н. П. Гундобина,  посвященные вы-
работке анатомо-физиологических принципов и критериев возрастной пе-
риодизации детства; Н. П. Абаскаловой, Г. А. Апанасенко, Р. И. Айзмана, Э. 
Н. Вайнера, М. Я. Виленского, Э. М. Казина, Г. А.  Калачева, В. П. Куликова, 
Н. Н. Куинджи, Ю. П. Лисицына, Л. А. Поповой, И. И. Соковня-Семеновой, 
А. Г. Щедриной, посвященные проблеме формирования здорового образа 
жизни у молодежи; М. В. Антроповой, С. М. Громбах, Г. Н. Сердюковской о 
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соответствии учебных нагрузок функциональным возможностям растущего 
организма и целесообразности охраны и укрепления здоровья детей; В. Ф. 
Базарного, С. В. Попова о разработке содержания и системы оздоровитель-
ной работы в учебном заведении; Г. К. Зайцева, В. Н. Ирхина, В. В. Колбано-
ва, В. Н. Касаткина, Г. А. Кураева, Н. К. Смирнова, Л. Г. Татарниковой о 
проблемах сохранения, укрепления и формирования здоровья школьников. 

В последние десятилетия были проведены диссертационные исследо-
вания, посвященные различным аспектам проблемы сохранения и укрепле-
ния здоровья детей, формирования у них здорового образа жизни. Так в ис-
следованиях М.С. Мирзабековой, Ю.В. Смирновой и др. рассмотрены вопро-
сы формирования у младших школьников ценностной ориентации и пози-
тивного отношения к здоровому образу жизни. Преемственность в формиро-
вании здорового образа жизни ребенка в системе «дошкольное образование – 
начальная школа» изучена в диссертационных исследованиях М.В. Давыдо-
вой, С.Г. Игнатьевой; преемственность в решении данной проблемы в систе-
ме «школа – вуз» – в исследовании Н.П. Абаскаловой. Проблема формирова-
ния культуры здорового образа жизни у подростков изучена В.А. Бурцевым, 
О.В. Верейкиной, А.М. Игнатьевым и др. Исследование Н.А. Кузнецовой по-
священо проблеме организации здоровьесберегающей среды общеобразова-
тельной школы, работа Ф.Р. Зотовой – деятельности педагогического коллек-
тива школы по сохранению здоровья школьников. 

Несмотря на значительную разработанность проблемы здоровьесбере-
жения детей, в практике ее решения общеобразовательными школами име-
ются недостатки в аспекте охраны здоровья школьников, которые требуют 
незамедлительного решения: несоблюдение требований СанПиНов; недоста-
точное финансирование школьного здравоохранения; перегруженность учеб-
ных программ, стандартов и,  как следствие, требований к школьникам; не-
подготовленность педагогических кадров к  формированию у школьников 
здорового образа жизни, отсутствие научно-методического оснащения. 

В настоящее существуют комплексные и парциальные программы, на-
правленные на воспитание культуры здоровья и безопасности жизнедеятель-
ности, формирование представления  о здоровом образе жизни, познание  
правил гигиены, охрану здоровья детей.  Их применение в оздоровительной 
работе дошкольных образовательных учреждений проходит успешно, у детей 
формируются основы культуры здоровья и безопасности жизнедеятельности. 
На современном этапе внедрения здоровьесберегающих технологий в обра-
зовательном процессе разрабатываются также программы для общеобразова-
тельной школы по укреплению и сохранению здоровья учащихся. Однако 
они продолжают оставаться недостаточно эффективными. Урочные и вне-
урочные занятия, направленные на формирование у детей здорового образа 
жизни, не подкрепляются специально организованной здоровьесберегающей 
деятельностью школьников, не обеспечивается системность проводимой ра-
боты со школьниками с первого по выпускной класс.   

Решение проблемы видится в обращении к системно-деятельностному 
подходу (А.В. Хуторской), в соответствии с которым культуру здорового об-
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раза жизни можно представить как систему, а процесс ее формирования – как 
создание условий для овладения учащимися системой деятельностей по со-
хранению и укреплению здоровья. Однако анализ научно-педагогической ли-
тературы показывает, что исследуемая проблема с точки зрения системно-
деятельностного подхода не изучалась. 

Таким образом, существуют противоречия: 
- между социальным заказом общества на воспитание и обучение здо-

рового поколения, способного к организации своей деятельности, готового 
самостоятельно действовать, отвечать за свои поступки перед обществом, 
выполняющего правила здорового образа жизни, и невысоким уровнем 
сформированности у подрастающего поколения культуры здорового образа 
жизни; 

- между стоящей перед общеобразовательной школой задачей  
формирования здорового образа жизни у младших школьников и не-

разработанностью педагогических условий, обеспечивающих эффективность 
организации этого процесса на основе системно-деятельностного подхода. 

Данные противоречия определили проблему исследования: каковы 
педагогические условия, обеспечивающие эффективное формирование куль-
туры здорового образа жизни у младших школьников на основе системно-
деятельностного подхода? 

Актуальность поднятой проблемы, ее практическая значимость, а так-
же недостаточная теоретическая проработанность определили тему диссер-
тационного исследования: формирование культуры здорового образа жизни у 
младших школьников на основе системно-деятельностного подхода. 

Цель исследования: выявить, теоретически обосновать и эксперимен-
тально проверить эффективность педагогических условий формирования 
культуры здорового образа жизни у младших школьников на основе систем-
но-деятельностного подхода. 

Объект исследования: система учебно-воспитательной работы в на-
чальной общеобразовательной школе. 

Предмет исследования: педагогические условия формирования куль-
туры здорового образа жизни у младших школьников на основе системно-
деятельностного подхода. 

Гипотеза исследования: формирование культуры здорового образа 
жизни у младших школьников на основе системно-деятельностного подхода 
будет эффективным, если: 

- раскрыта сущность и обосновано содержание культуры здорового об-
раза жизни младших школьников как системного феномена, определены кри-
терии и уровни ее сформированности; 

- определено содержание процесса формирования культуры здорового 
образа жизни как формирование системы деятельностей по сохранению и ук-
реплению физического, психического и нравственного здоровья; 

- реализованы следующие педагогические условия: 1) разработка и 
внедрение программы занятий, направленных на формирование у школьни-
ков культуры здорового образа жизни в единстве всех ее компонентов; 2) во-
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влечение младших школьников в активную добровольческую деятельность 
по пропаганде здорового образа жизни; 3) обеспечение сотрудничества педа-
гогического коллектива школы, родителей учащихся и медицинских работ-
ников; 4) осуществление мониторинга уровня сформированности культуры 
здорового образа жизни школьников.  

В соответствии с целью, объектом, предметом и гипотезой исследова-
ния были поставлены следующие задачи: 

1. Раскрыть сущность и обосновать содержание культуры здорового 
образа жизни младших школьников, разработать критерии и уровни ее сфор-
мированности. 

2. Определить содержание процесса формирования культуры здорово-
го образа жизни у младших школьников на основе системно-деятельностного 
подхода. 

3. Теоретически обосновать педагогические условия, обеспечивающие 
эффективность формирования культуры здорового образа жизни у младших 
школьников на основе системно-деятельностного подхода.  

4. Экспериментально проверить эффективность выявленных педагоги-
ческих условий формирования культуры здорового образа жизни у младших 
школьников на основе системно-деятельностного подхода. 

Методологической основой исследования являются общефилософ-
ские идеи о ценности человека и гуманизации образования; методология на-
учно-педагогического исследования (В.В. Краевский), общенаучная концеп-
ция системного подхода (В.Г. Афанасьев, Э.Г. Юдин), теории личностного 
(И.А. Зимняя, И.С. Якиманская) и деятельностного  (В.В. Давыдов, А.Н. Ле-
онтьев) подходов; концептуальные основы здорового образа жизни (Р.И. 
Айзман, Г.Л. Апанасенко, И.И. Брехман, В.П. Петленко).  

Теоретической основой исследования послужили:  
- исследования в области гуманизации и гуманитаризации образования 

(Е.В. Бондаревская, В.А. Караковский, В.В. Сериков, В.А. Сухомлинский, 
Л.Н. Толстой); 

- концепция системного подхода к изучению педагогических явлений 
(Ю.П. Сокольников и др.); 

- положения аксиологического (Б.Г. Ананьев, С.Ф. Анисимов, Л.И. Ан-
цыферова,  Л.П. Буева, В.Я. Ядов и др.) и культурологического (Н.А. Бердя-
ев, М.С. Каган, Д.С. Лихачев,  Ю.М. Лотман) подходов; 

- концепция системно-деятельностного подхода (А.В. Хуторской и др.); 
- труды в области сохранения здоровья и формирования здорового об-

раза жизни (Н.А. Амосов, И.И. Брехман, М.Я. Виленский, Н.К. Смирнов и 
др.). 

Методы, использованные для решения поставленных задач: теоретико-
методологического анализа (сравнительно-сопоставительный, системный, 
логический, моделирование исходных позиций исследования, анализ психо-
лого-педагогической литературы по теме исследования); эмпирические (ан-
кетирование, беседа, самооценка, экспертная оценка, ранжирование, анализ 
собственного и передового педагогического опыта, изучение деятельности по 
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оздоровлению детей); экспериментальные (констатирующий, формирующий 
и контрольный этапы эксперимента); количественной обработки результатов. 

Экспериментальной базой исследования являлись МОУ «Лицей №1» 
г. Чебоксары, МОУ «НОШ №1» г. Чебоксары, МОУ «Гимназия №4» г. Че-
боксары, МОУ «СОШ № 61» г. Чебоксары, Чебоксарский детский дом. Фор-
мирующий эксперимент, в котором участвовали два начальных класса (кон-
трольный – 26 учащихся, и экспериментальный – 26 учащихся),  проводился 
в МОУ «НОШ №1» г. Чебоксары.  

Этапы исследования. Диссертационное исследование осуществлялось 
с 2005 по 2013 год и проводилось в 3 этапа. 

Первый этап – поисково-теоретический (2005-2006 гг.). В ходе этого  
этапа осуществлялся анализ философской, психолого-педагогической, худо-
жественной литературы; изучалось состояние проблемы в педагогической 
теории и школьной практике; разрабатывалась общая концепция исследова-
ния; определялись  цели, задачи, гипотеза, методологическая база исследова-
ния. 

Второй этап – опытно-экспериментальный (2007–2012 гг.). На данном 
этапе исследования разрабатывались и апробировались педагогические усло-
вия формирования культуры здорового образа жизни у младших школьников 
в условиях общеобразовательных учреждений г. Чебоксары, обрабатывался 
эмпирический материал.  

Третий этап – заключительно-обобщающий - (2012-2013 гг.), в ходе ко-
торого обобщались результаты исследования, вносились уточнения в поня-
тийный аппарат, осуществлялось оформление полученных результатов в ви-
де диссертации. 

Научная новизна исследования состоит в том, что: 
- уточнена сущность культуры здорового образа жизни младшего 

школьника как системное образование, включающее  осознание им здоровья 
как ценности, знание основных правил сохранения и укрепления здоровья, 
владение умениями и навыками здоровьесберегающей деятельности, само-
контроля состояния здоровья;  

- определены критерии (аксиологический, мотивационный, когнитив-
ный, деятельностный), позволяющие оценить уровень сформированности 
культуры здорового образа жизни младших школьников (высокий, средний, 
низкий; 

- выявлены и обоснованы  педагогические условия, обеспечивающие  
эффективное формирование культуры здорового образа жизни у младших 
школьников: разработка и внедрение программы занятий, направленных на 
формирование у школьников культуры здорового образа жизни в единстве 
всех ее компонентов; вовлечение младших школьников в активную добро-
вольческую деятельность по пропаганде здорового образа жизни; обеспече-
ние сотрудничества педагогического коллектива школы, родителей учащихся 
и медицинских работников; осуществление мониторинга уровня сформиро-
ванности культуры здорового образа жизни школьников.  
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Теоретическая значимость исследования заключается в том, что его 
результаты вносят определенный вклад в общую педагогику, историю педа-
гогики и образования. В исследовании определено содержание процесса 
формирования культуры здорового образа жизни у младших школьников, с 
учетом возрастных особенностей младших школьников обоснована совокуп-
ность педагогических условий, обеспечивающих эффективное формирование 
у младших школьников культуры здорового образа жизни.  Доказана необхо-
димость использования потенциальных возможностей общеобразовательных 
учреждений в организации здоровьесберегающей среды, что имеет значение 
для полноценного сохранения и укрепления здоровья школьников, обучения 
их здоровью, формирования у них культуры здорового образа жизни. Резуль-
таты исследования расширяют научные представления о задачах, формах, 
методах здоровьесберегающей работы с младшими школьниками и послужат 
основой для дальнейшего решения данной проблемы. 

Практическая значимость исследования состоит в том, что содержа-
щиеся в нем выводы и рекомендации создают предпосылки для реального 
решения проблемы сохранения и укрепления здоровья детей. Содержание, 
выводы и рекомендации исследования, имеющие теоретическое и практиче-
ское значение, отражены в учебно-методическом комплекте, состоящем из 
методического пособия для учителя, учебника-раскраски для детей  и аудио 
приложения к занятиям. Материалы исследования могут быть использованы 
в общеобразовательных школах и дошкольных учреждениях, а также в рабо-
те с детьми, оставшимися без родительской опеки и попечения, проживаю-
щими в интернатных учреждениях. 

Достоверность и обоснованность результатов исследования обеспе-
чивались соответствием исходных методолого-теоретических положений 
объекту и предмету исследования, использованием методов исследования, 
адекватных целям и задачам, систематической оценкой получаемых в ходе 
эксперимента результатов с использованием различных методов, получением 
положительной динамики в повышении уровня сформированности культуры 
здорового образа жизни у младших школьников, длительностью опытно-
экспериментальной работы, опорой на  многолетний опыт работы автора в 
качестве учителя начальных классов, воспитателя группы продленного дня, 
заместителя директора школы по воспитательной работе,  руководителя мас-
терской «Личностно ориентированное обучение» сообщества учителей на-
чальных классов Ассоциации учителей «XXI век» г. Чебоксары.  

Апробация и внедрение результатов. Теоретические результаты и 
ход исследования докладывались и обсуждались на методологических и ас-
пирантских семинарах, научно-практических конференциях и заседаниях ка-
федры педагогики и яковлевоведения ФГБОУ ВПО «Чувашский государст-
венный педагогический университет им. И. Я. Яковлева», собраниях трудо-
вого коллектива, заседаниях школьного методического объединения МОУ 
«НОШ №1», МОУ «Гимназия №4», мастерской «Личностно ориентирован-
ное обучение» сообщества учителей начальных классов Ассоциации учите-
лей «XXI век» г. Чебоксары. 
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Результаты исследования внедрялись в практику работы МОУ «Лицей 
№1» г. Чебоксары, МОУ «НОШ №1» г. Чебоксары, МОУ «Гимназия №4» г. 
Чебоксары, МОУ «СОШ №61» г. Чебоксары, Чебоксарского детского дома. 

На защиту выносятся следующие положения: 
1. Культура здорового образа жизни младшего школьника представляет 

собой системное образование, включающее осознание им здоровья как цен-
ности, устойчивую мотивацию к его сохранению и укреплению, знание сущ-
ности здоровья как системы и его компонентов (физическое, психическое и 
нравственное здоровье), владение умениями и навыками здоровьесберегаю-
щей деятельности, самоконтроля состояния своего здоровья. 

Критериями сформированности культуры здорового образа жизни яв-
ляются: аксиологический (интериоризированность ценности здоровья и здо-
рового образа жизни), мотивационный (потребность в сохранении и укрепле-
нии здоровья, характер мотивации включения в деятельность по овладению 
культурой здорового образа жизни), когнитивный (наличие знаний о сущно-
сти здоровья, о смысле и назначении здорового образа жизни, о методах ов-
ладения культурой здорового образа жизни), деятельностный (владение уме-
ниями здоровьесберегающей деятельности как системы деятельностей по со-
хранению и укреплению физического, психического и нравственного здоро-
вья, умениями самоконтроля состояния здоровья). 

2. Формирование культуры здорового образа жизни у младших школь-
ников как специально организованный процесс включает  формирование у 
детей ценностных установок по отношению к собственному здоровью, здо-
ровью близких и окружающих; актуализацию эмоционально-ценностного от-
ношения детей к здоровому образу жизни; поддержку здоровьесберегающей 
деятельности школьников и овладения ими способами такой деятельности с 
опорой на жизненный опыт ребенка; обучение адекватному оцениванию сво-
его образа жизни на уровне доступной ребенку самоорганизации.  

3. Педагогическими условиями, способствующими эффективному 
формированию культуры здорового образа жизни у младших школьников на 
основе системно-деятельностного подхода, выступают: разработка и внедре-
ние программы занятий, направленных на формирование у школьников куль-
туры здорового образа жизни в единстве всех ее компонентов; вовлечение 
младших школьников в активную добровольческую деятельность по пропа-
ганде здорового образа жизни; обеспечение сотрудничества педагогического 
коллектива школы, родителей учащихся и медицинских работников; осуще-
ствление мониторинга уровня сформированности культуры здорового образа 
жизни школьников 

Структура и объем диссертации. Диссертация включает введение, 
две главы, заключение, список использованной литературы, приложения. 

 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении обоснована актуальность проблемы выявления педагоги-
ческих условий формирования культуры здорового образа жизни у младших 
школьников, определены его цель, объект и предмет, сформулирована гипо-
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теза и задачи исследования, представлены методологические, теоретические 
основы и методы исследования, научная новизна, теоретическая и практиче-
ская значимость полученных результатов, их достоверность, изложены по-
ложения, выносимые на защиту. 

В первой главе «Теоретические основы формирования культуры здоро-
вого образа жизни у младших школьников на основе системно-
деятельностного подхода» раскрыта сущность и содержание понятия «куль-
тура здорового образа жизни младших школьников»; определены критерии и 
показатели, необходимые для оценки уровня сформированности культуры 
здорового образа жизни у младших школьников; определено содержание 
процесса формирования культуры здорового образа жизни у младших 
школьников; теоретически обоснованы педагогические условия, обеспечи-
вающие эффективность этого процесса.  

Ученые, занимающиеся вопросами здоровья, едины в том, что здоро-
вый образ жизни – это часть общей культуры человека, владеющего и умею-
щего применять опыт деятельности, имеющего  определенные навыки, уме-
ния и знания для сохранения и укрепления здоровья, и позитивно относяще-
гося к ценностям человечества. Культура при этом понимается как позитив-
ный опыт и знания человека или группы людей, ассимилированный в одной 
из сфер жизни (в человеке, в политике, в искусстве и др.). Со стороны дея-
тельности культура – это способ деятельности человека по преобразованию 
природы, общества и самого себя, который выражается в продуктах матери-
ального и духовного творчества человечества. 

Здоровье – важнейшее условие существования человека, одно из не-
отъемлемых прав человеческой личности и условий успешного социального 
и экономического развития человечества. Один из родоначальников россий-
ской валеологии И. И. Брехман трактовал «здоровье» как  способность чело-
века сохранять устойчивость (соответствующую возрасту) в условиях изме-
нений параметров (количественных и качественных) потока информации 
(сенсорной, вербальной и структурной). По теории здоровьесберегающего 
образования, которой мы придерживаемся в своем исследовании, «здоровье» 
– это динамическое состояние в условиях конкретной социальной и экологи-
ческой среды, позволяющие человеку  осуществлять его различные функции.  

Понятие «здоровье» невозможно отделить от понятия «образ жизни». 
Образ жизни  – вид жизнедеятельности, который предопределен осо-

быми чертами общественно-экономической формации, при которой  живет 
человек. В феномене  здорового образа жизни, исследованного Н. М. Амосо-
вым, И. И. Брехманом, В. В. Колбановым, Ю. П. Лисицыным, В. П. Петленко 
и др., наиболее полно взаимосвязаны понятия «здоровье» и «образ жизни».  

Под «здоровым образом жизни» («healthy life stile») Н. К. Смирнов по-
нимает: 

1) категорию общего понятия «образ жизни», включающую в себя бла-
гоприятные условия жизнедеятельности человека, уровень его культуры, в 
том числе поведенческой, и гигиенических навыков, позволяющих сохранять 
и укреплять здоровье, поддерживающих оптимальное качество жизни;  
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2) комплекс рациональных поведенческих правил, обеспечивающих 
индивиду защиту от патогенного воздействия факторов окружающей среды;  

3) активную и сознательную деятельность личности, группы людей, 
общества, направленную на улучшение здоровья людей, гармоничное разви-
тие человека;  

4) организацию всех сторон жизни человека, позволяющую увеличить 
продолжительность жизни и повысить ее качество;  

5) поведение, позволяющее экономить время и деньги на услугах здра-
воохранения.  

Учитывая возрастные особенности младших школьников, под здоро-
вым образом жизни мы понимаем стиль жизнедеятельности, который соот-
ветствует наследственным особенностям организма, условиям жизни ребен-
ка, ориентирован на сохранение и укрепление здоровья и необходим для вы-
полнения личностных и общественно значимых задач. 

 Понятие «здоровый образ жизни» носит системный характер, поэтому 
мы рассматриваем его содержание во взаимосвязи составляющих его компо-
нентов. 

Вслед за О. С. Васильевой, мы считаем, что компонентный состав здо-
рового образа жизни включает не только режим труда и отдыха, систему пи-
тания, закаливающие и развивающие процедуры,  но и систему отношений к 
себе и к другим, осмысленность бытия, жизненные цели и ценности. Данное 
определение «здорового образа жизни», на наш взгляд, наиболее полно отве-
чает целям и задачам нашей работы.  

Единство всех компонентов здорового образа жизни представляет со-
бой определенную социально значимую ценность. По мнению древнегрече-
ских философов, чтобы вырастить хорошего гражданина, надо воспитать в 
ребенке привычки к труду, к учебе и к здоровью. Это и будет та почва, на ко-
торой разовьется культура безопасности жизнедеятельности, культура здоро-
вого образа жизни. 

Культура здорового образа жизни – один из результатов социализации 
личности в обществе, состоящий из здорового отношения личности к себе; из 
жизнедеятельности, направленной на такие виды здоровья, как психическое, 
физическое, нравственное; из поддержки внутренних факторов здоровья (со-
блюдение режима дня и режима питания, полезные привычки и двигательная 
активность и пр.).  

Исходя из анализа имеющихся в научной литературе определений, мы 
сформулировали собственное понимание феномена «культура здорового об-
раза жизни младших школьников»: 

культура здорового образа жизни младшего школьника представляет 
собой системное образование, включающее осознание им здоровья как цен-
ности, устойчивую мотивацию к его сохранению и укреплению, знание сущ-
ности здоровья как системы и его компонентов (физическое, психическое и 
нравственное здоровье), владение умениями и навыками здоровьесберегаю-
щей деятельности, самоконтроля состояния своего здоровья. 
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Содержание культуры здорового образа жизни младшего школьника  
включает здоровое отношение личности к себе и к здоровью как ценности 
(ценностный компонент); интерес и потребность в сохранении и укреплении 
здоровья (мотивационный компонент); знания, необходимые для осуществ-
ления здоровьесберегающей деятельности (знаниевый), овладение действия-
ми, необходимыми для осуществления системы деятельностей по сохране-
нию и укреплению психического, физического, нравственного видов здоро-
вья (соблюдение режима дня и режима питания, полезные привычки и двига-
тельная активность и пр.).  

В соответствии с перечисленными компонентами мы выделили крите-
рии сформированности культуры здорового образа жизни. 

Аксиологический критерий: интериоризированность ценности здоровья, 
осмысление необходимости ведения здорового образа жизни. 

Мотивационный критерий:  потребность в сохранении и укреплении 
здоровья, характер мотивации включения в деятельность по овладению куль-
турой здорового образа жизни. 

Когнитивный критерий: наличие знаний о сущности здоровья, о смыс-
ле и назначении здорового образа жизни, о методах овладения культурой 
здорового образа жизни. 

Деятельностный критерий: владение умениями здоровьесберегающей 
деятельности как системы деятельностей по сохранению и укреплению фи-
зического, психического и нравственного здоровья, умениями самоконтроля 
состояния здоровья. 

Выделенные критерии позволили дать характеристику высокого, сред-
него и низкого уровней культуры здорового образа жизни младших школь-
ников.  

Для младших школьников здоровьесберегающим пространством с его 
культурной, эмоциональной и поведенческой составляющей, где формирует-
ся культура здорового образа жизни, является школа. Основными задачами 
здоровьесберегающей педагогики школы являются защита здоровья учащих-
ся от неблагоприятного воздействия образовательного процесса; формирова-
ние у учащихся культуры здоровья; содействие укреплению здоровья уча-
щихся и педагогов. 

Общеобразовательная школа является единственным социальным ин-
ститутом современного общества, охватывающим практически всех без ис-
ключения его граждан, причем преимущественно здоровых. Школа должна 
взаимодействовать с другими социальными объектами, институтами для 
культивирования здорового образа жизни участников педагогического про-
цесса и применения здоровьесберегающих образовательных технологий.  

В условиях перехода на ФГОС второго поколения образовательный 
процесс общеобразовательной школы строится на основе системно-
деятельностного подхода.   Согласно данному подходу, окружающий ребенка 
мир представляет систему, соответственно его познание должно иметь сис-
темный характер. Для этого следует выделить системы деятельностей в соот-
ветствии с объектами познания и соответствующий им перечень действий, 
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определить структуру действий в форме операций. Данные положения при-
менимы и к решению проблемы формирования у младших школьников куль-
туры здорового образа жизни. 

   Исходя из сущности культуры здорового образа жизни младших 
школьников, мы предположили, что ее эффективное формирование  на осно-
ве системно-деятельностного подхода может обеспечить реализация сле-
дующих педагогических условий: 

- разработка и внедрение программы занятий, направленных на форми-
рование у школьников культуры здорового образа жизни в единстве всех ее 
компонентов;  

- вовлечение младших школьников в активную добровольческую дея-
тельность по пропаганде здорового образа жизни;  

- обеспечение сотрудничества педагогического коллектива школы, роди-
телей учащихся и медицинских работников;  

- осуществление мониторинга уровня сформированности культуры здо-
рового образа жизни школьников. 

Во второй главе «Экспериментальная работа по формированию культу-
ры здорового образа жизни у младших школьников на основе системно-
деятельностного подхода» описаны организация, содержание и анализ ре-
зультатов экспериментальной работы по проверке эффективности выявлен-
ных педагогических условий. 

Эксперимент по проверке выдвинутой гипотезы проходил на базе муни-
ципального образовательного учреждения «Начальная общеобразовательная 
школа № 1» г. Чебоксары. В качестве экспериментального и контрольного 
классов были взяты два параллельных начальных (первых) класса, каждый в 
количестве 26 человек. Исследование проводилось в течение четырех лет их 
обучения в начальной школе. 

Экспериментальная работа началась с организации Летней школы 
здоровья для будущих первоклассников экспериментального класса. 
Основной ее целью было предупредить возможные трудности в адаптации 
детей к условиям школьного обучения. На занятиях Летней школы дети 
познакомились друг с другом, со школьным зданием и прилегающей к школе 
территорией. В процессе занятий были выявлены их интересы, особенности 
развития и поведения, выявлялся исходный уровень сформированности 
культуры здорового образа жизни.   

Проведенное в начале экспериментальной работы исследование позво-
лило сделать вывод о невысоком в целом уровне культуры здорового образа 
жизни у учащихся контрольного и экспериментального классов. Для школь-
ников было характерно отсутствие осмысленного отношения к здоровью как 
ценности, низкий уровень мотивации к его сохранению и укреплению, зна-
ние лишь некоторых санитарно-гигиенических правил и умение их приме-
нять в повседневной жизни. По состоянию здоровья они были отнесены пре-
имущественно ко II и III группам здоровья. Лишь 1,4 % учащихся экспери-
ментального и 1,9 % контрольного класса имели I группу здоровья. Необхо-
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димость ведения здорового образа жизни детьми не осознавались (таблица 
1). 

 
Таблица 1 – Исходный уровень сформированности культуры здо-

рового образа жизни у учащихся контрольного и экспериментального 
класса 

                                                      
Экспериментальный класс Контрольный класс  

Уровни 
 чел. % чел. % 

Высокий 0 0 0 0 
Средний 5 19,3 5 19,3 
Низкий 21 80,7 21 80,7 

 
С учетом полученных результатов в экспериментальном классе были 

реализованы выявленные педагогические условия формирования у младших 
школьников культуры здорового образа жизни.  

Системообразующим компонентом экспериментальной работы стало 
внедрение в учебно-воспитательный процесс программы «Хочу вырасти сча-
стливым». 

Цель программы: воспитать здоровую и счастливую личность ребёнка 
путем создания образовательной среды, способствующей правильному по-
ниманию себя и окружающего мира.   

Задачами программы стали: 
1) приобретение детьми и их родителями необходимых знаний о 

здоровом образе жизни и его формировании; 
2) формирование у детей ответственного отношения к своему 

здоровью; 
3) усвоение детьми социально-поведенческих норм, снижающих 

вероятность приобщения к употреблению психоактивных веществ; 
4) развитие у детей способности самоанализа и самоконтроля, 

выработка навыков конструктивного общения со сверстниками; 
5) формирование у детей умения противостоять опасным 

привычкам. 
Программа рассчитана на обучение в течение трех лет (с первого по 

третий класс). Четвертый класс посвящается включению школьников в ак-
тивную деятельность по пропаганде здорового образа жизни и отработке по-
степенно усложняющихся умений здоровьесберегающей деятельности. Про-
должительность одного занятия не должна превышать 25–30 минут в первом 
классе, во втором и третьем классах она составляет 40–45 минут.  

Содержание программы включает 12 блоков, сгруппированных в 4 
модуля: «Здоровье как ценность» (1 класс), «Здоровый образ жизни» (2 
класс), «Культура здорового образа жизни» (3 класс), «Я – за здоровый образ 
жизни» (4 класс).  
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Занятия строятся на основе авторского подхода к здоровому образу жизни  

через сказочные истории про веселого лисенка Огонька, его семью и лучших 
друзей-сказочных персонажей, привлекательных внешне и по характеру для 
детей. Лисенок Огонек попадает в различные ситуации, опасные для здоро-
вья, из которых его выручают ребята. На занятиях дети разучивают автор-
ские стихи, песни. Детям открывается красота реального мира, у них выраба-
тывается умение радоваться жизни. 

 В учебный комплект входит учебник – рабочая тетрадь для детей, которая  
написана без нравоучений со стороны автора и насыщена игровыми и позна-
вательными заданиями. Соблюдается принцип запретной информации, пол-
ностью исключено использование сведений, способных спровоцировать ин-
терес детей к психоактивным веществам. Программа предусматривает также 
применение таких средств обучения, которые направлены на формирование у 
детей учебно-познавательных интересов и постепенное введение ребенка в 
мир научного познания, значимости, важности и привлекательности реально-
го, а не искусственного мира.  Материалы занятий разработаны с применени-
ем технологии «Развитие критического мышления через чтение и письмо».  

Для оценки эффективности программы в экспериментальном классе бы-
ло проведено мониторинговое исследование в виде констатирующей и кон-
трольной диагностики уровня знаний школьников о здоровом образе жизни 
(таблица 2). 

Таблица 2 -  Динамика уровня  знаний учащихся эксперименталь-
ного класса о здоровом образе жизни 

 
Констатирующая диагностика Контрольная диагностика Уровень  

чел. % чел. % 
Высокий 0 0 20 76,92 
Средний 5 19,23 5 19,23 
Низкий 21 80,77 1 3,85 

 

В соответствии с системно-деятельностным подходом учащиеся вовле-
кались в добровольческую деятельность по пропаганде здорового образа 
жизни. В решении этой задачи значительная помощь была оказана Чуваш-
ской республиканской общественной организацией (ЧРОО) «Республикан-
ский английский ресурсный центр» (РАРЦ). В центре накоплены российские 
и различные зарубежные образовательные, рекламные, информационные ма-
териалы по пропаганде и формированию культуры ЗОЖ, сформирована ко-
манда добровольцев-профессионалов – педагогов, переводчиков, медиков, 
психологов, организующих работу по выработке привычки к здоровому об-
разу жизни и по профилактике применения ПАВ (психоактивных веществ) у 
детей 6-8 лет.  

Волонтерская деятельность учащихся экспериментального класса за-
ключалась в участии в акциях «Чувашия – без табака», проводимых Благо-
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творительным Фондом «Чувашия». Одна группа школьников беседовала со 
взрослыми жителями города Чебоксары о вреде табакокурения, которые об-
менивали сигареты на конфеты. Другая группа проводила конкурс рисунков 
на асфальте с детьми дошкольного и младшего школьного возраста. По соб-
ственной инициативе дети проводили игры, которым обучились на занятиях 
по программе «Хочу вырасти счастливым».  

Учащиеся экспериментального класса принимали участие в проведении 
занятий по аналогичной программе в Чебоксарском детском доме и выступа-
ли с концертами перед воспитанниками детского дома.  

В реализации программы активное участие принимал родительский 
коллектив класса, школьный врач и учитель физкультуры.  

В рамках Летней школы здоровья была проведена серия тренингов для 
родителей и учащихся. Родители приходили в школу после работы и учились 
общаться с детьми, понимать их. Родители знакомились с главными героями 
программы, проходили различные этапы вводного тестирования под 
руководством педагогов и психологов, участвовавших в разработке 
программы. 

Родительский комитет класса принимал активное участие в 
организации оздоровительной работы в классе. В классе был проведен 
осмотр специалистом-ортопедом и выявлены объективные данные детей о 
телосложении, осанке, деформации позвоночника, походке, объеме 
конечностей, длине ног, развитости мышечной системы, типе таза, наличии 
плоскостопия у  детей в начале и в конце учебного года. По итогам осмотров  
были проведены индивидуальные консультации о летнем оздоровлении 
каждого ребенка класса и рекомендовано проведение специального 
комплекса массажа четырем первоклассникам, т. е. 15,38% от класса, у 
остальных здоровье сохранено и закреплена правильная осанка. На 
родительских собраниях в первом и во втором классах обсуждена серия 
вопросов по оздоровлению детей: «Осанка моего ребенка» (решение – 
изготовить коврик для массажа стоп для ежедневного применения в классе), 
«Профилактика сезонных заболеваний» (решено начать применение «Су-
джок» колечек для массажа кистей рук дома и в классе), «Профилактика 
остроты зрения» (принято решение – оснастить классную комнату 
офтальмотренажерами по методу В. Ф. Базарного и начать их регулярное 
применение в течение всего учебного дня), «Об использовании мобильных 
телефонов детьми в учебное время», «Современные дети, их 
морфологические и психологические отличия от их родителей» и др. 

Участие учителя физической культуры в проводимой работе состояло 
не только в проведении уроков по учебному плану, но и в проведении  с 
детьми упражнений на развитие плечевого пояса во время динамической 
паузы и динамического часа. В результате значительно улучшились 
показатели физической подготовки экспериментального класса.  
 При сравнении динамики показателей первоклассников 
экспериментального и контрольного класса в беге на 30 метров лучший 
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результат был у учащихся экспериментального класса – улучшение  
результатов в беге составляет 8,6%.  

Наблюдения родителей данного класса показали, что, несмотря на 
интенсивную учебную нагрузку, дети стали меньше болеть по сравнению с 
периодом дошкольного детства и с удовольствием посещают школу. 

В процессе экспериментальной работы проводилась диагностика уров-
ня сформированности культуры здорового образа жизни учащихся экспери-
ментального и контрольного классов.  

Диагностика результатов, полученных  по завершению 
экспериментальной работы, показала осмысление школьниками здоровья как 
ценности; сформированность мотивации на ведение здорового образа жизни; 
наличие прочных знаний о здоровье и здоровом образе жизни; 
сформированность санитарно-гигиенических навыков, навыков соблюдения 
режима дня, приема полезной для здоровья пищи; овладение умениями 
принять решение и поступить правильно в ситуациях, опасных для здоровья 
и т.д. 

Экспериментальное исследование доказало, что реализация выявлен-
ных педагогических условий  обеспечивает эффективность формирования 
культуры здорового образа жизни у младших школьников.  В результате 
проведенной работы произошло повышение уровня ее сформированности у 
учащихся экспериментального класса. Сравнение итоговых данных в кон-
трольном и экспериментальном классах  свидетельствует о том, что традици-
онная работа с младшими школьниками по формированию культуры здоро-
вого образа жизни не дает высоких результатов (Таблица 3). 

 
Таблица 3 – Итоговый уровень сформированности культуры здо-

рового образа жизни у учащихся контрольного и экспериментального 
класса 

                                                      
Экспериментальный класс Контрольный класс 

Показатель абсолютного прироста (G),% Показатель абсолютного прироста(G),% 
до эксперим. после экспе-

рим. 
G до эксперим. после эксперим. G 

 
Уровни 

 

чел. % чел. %  чел. % 
 

чел. %  

Высо-
кий 

0 
 

0 
 

17 65,38 +65,38 0 
 

0 9 34,62 +34,62 

Сред-
ний 

5 19,3 8 30,77 +11,47 3 11,5
4 

11 42,30 +30,76 

Низкий 21 80,7 1 3,85 -76,85 23 88,4
6 

6 23,08 -65,38 

 
 Достижение высокого уровня  сформированности культуры здорового 

образа жизни младших школьников становится возможным при введении в 
педагогический процесс общеобразовательной школы выделенных нами ус-
ловий. 
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           Проведенное исследование позволило сделать следующие выводы.  
Культура здорового образа жизни младшего школьника как составная 

часть его общей культуры представляет собой системное образование, вклю-
чающее осознание им здоровья как ценности, знание сущности здоровья как 
системы и его компонентов (физическое, психическое и нравственное здоро-
вье), владение умениями и навыками здоровьесберегающей деятельности, 
умениями самоконтроля состояния своего здоровья. Уровень культуры здо-
рового образа жизни младших школьников (высокий, средний, низкий) по-
зволяют определить аксиологический, мотивационный, когнитивный, дея-
тельностный критерии.  

Формирование культуры здорового образа жизни у младших школьни-
ков представляет собой целенаправленную деятельность педагогов, вклю-
чающую: формирование ценностных установок по отношению к собствен-
ному здоровью, здоровью близких и окружающих; актуализацию эмоцио-
нально-ценностного отношения детей к здоровому образу жизни; поддержку 
здоровьесберегающей деятельности школьников и овладения ими способами 
такой деятельности с опорой на жизненный опыт ребенка; обучение адекват-
ному оцениванию своего образа жизни на уровне доступной ребенку самоор-
ганизации.  

Как показало проведенное исследование, значительная часть выпускни-
ков начальных классов имеет низкий уровень культуры здорового образа 
жизни, характеризующийся наличием ценностного отношения к здоровью, 
но отсутствием мотивации к здоровьесберегающей деятельности, наличием 
некоторого запаса знаний о здоровье, освоением  наиболее общих умений со-
хранения и укрепления здоровья. Это связано с тем, что в деятельности шко-
лы по формированию у младших школьников культуры здорового образа 
жизни наблюдаются такие недостатки, как: несоблюдение санитарно-
гигиенических требований, отсутствие системности в деятельности учителей 
по применению здоровьесберегающих технологий, отсутствие мониторинга 
состояния здоровья детей и т.д.   

Одним из действенных средств повышения эффективности процесса 
формирования у младших школьников культуры здорового образа жизни яв-
ляется обращение к системно-деятельностному подходу. Его потенциал для 
решения исследуемой проблемы заключается в том, что он позволяет соотне-
сти системное представление о здоровье с определением содержания дея-
тельности школьника по овладению культурой здорового образа жизни. 

Эффективное формирование у младших школьников культуры здоро-
вого образа жизни на основе системно-деятельностного подхода обеспечива-
ет реализация следующих педагогических условий:  разработка и внедрение 
программы занятий, направленных на формирование у школьников культуры 
здорового образа жизни в единстве всех ее компонентов; вовлечение млад-
ших школьников в активную добровольческую деятельность по пропаганде 
здорового образа жизни; обеспечение сотрудничества педагогического кол-
лектива школы, родителей учащихся и медицинских работников; осуществ-



 

 

19 

19 

ление мониторинга уровня сформированности культуры здорового образа 
жизни школьников.  

Экспериментальное исследование показало, что реализация названных 
педагогических условий обеспечивает эффективное формирование у млад-
ших школьников культуры здорового образа жизни на основе системно-
деятельностного подхода. В ходе эксперимента удалось добиться положи-
тельной динамики в уровне сформированности культуры здорового образа 
жизни младших школьников – после завершения эксперимента количество 
учащихся экспериментального класса, имеющих средний и высокий уровни 
культуры здорового образа жизни, значительно возросло, а количество детей 
с низким уровнем такой культуры уменьшилось.  

Проведенное исследование и полученные в ходе него результаты свиде-
тельствуют о решении поставленных задач. 

Выполненная научно-исследовательская работа не исчерпывает всех ас-
пектов проблемы сохранения и укрепления здоровья детей. Дальнейшей раз-
работки требуют такие ее аспекты, как  совершенствование  взаимодействия 
семьи, образовательных учреждений, учреждений культуры, здравоохране-
ния и пр. в обучении школьников здоровому образу жизни; разработка про-
грамм, обеспечивающих преемственность в формировании у детей культуры 
здорового образа жизни в системе «дошкольные образовательные учрежде-
ния – общеобразовательная школа – учреждения профессионального образо-
вания». 
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