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СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД К РЕАЛИЗАЦИИ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ  

В ФОРМИРОВАНИИ ОСНОВ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ 

 

Л.Н. БАШКОВА 

(Витебский районный исполнительный комитет)  

 

Рассмотрены структурные компоненты реализации преемственности в формировании основ 

культуры здоровья учащихся начальной и средней школы, приведены уровни сформированности культу-

ры здоровья учащихся. Раскрыты направления и этапы экспериментальной работы по внедрению разра-

ботанной системы в учебно-воспитательный процесс, приведены диагностические данные. Выделены сле-

дующие структурные компоненты, единство которых обусловлено их взаимосвязью и взаимодополнением 

друг друга: мотивационно-ценностный, содержательно-деятельностный, учебно-операциональный, 

эмоционально-волевой, рефлексивно-оценочный, личностно-творческий. 

Экспериментальная работа показала, что разработанная система по реализации преемственно-

сти в формировании основ культуры здоровья учащихся в учебно-воспитательном процессе начальной и 

средней школы дала положительные результаты. Использование здоровьесберегающих технологий, а 

также системность воспитательной работы в данном направлении позволили повысить уровень здоро-

вьесберегающих знаний, умений, навыков учащихся, сформировать у них стойкую мотивацию на сохра-

нение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, научить их творчески подходить к реше-

нию проблем, связанных со здоровьем, и адекватно оценивать состояние здоровья своего организма.  

 

Введение. Проблема формирования культуры здоровья школьников исследуется сравнительно 

недавно, но с каждым годом ей уделяется все больше внимание, что находит отражение в многочис-

ленных публикациях. Анализ различных подходов к пониманию сущности культуры здоровья в трудах 

И.В. Ильиной, Т.Ю. Никифоровой, Н.И. Резановой, С.Ю. Лебедченко, В.Н. Ростовцева, В.В. Колбанова, 

Л.И. Баяновой и других авторов позволяет утверждать, что культура здоровья учащихся – целостное 

личностное образование, представляющее собой совокупность достижений по приоритету ценностей 

здоровья, высокой активности по их освоению и трансляции в жизнедеятельности, и отражающее уро-

вень знаний, умений и навыков о путях и средствах эффективного формирования, сохранения и укрепле-

ния здоровья [1, 3, 4, 6, 7 – 9].  

Системное представление культуры здоровья учащихся позволяет выделить ее структурные ком-

поненты, отражающие все многообразие ее внешних и внутренних связей и отношений. Так, в исследуемом 

нами процессе реализации преемственности в формировании культуры здоровья учащихся в начальной и 

средней школе нами выделены следующие структурные компоненты, единство которых обусловлено их 

взаимосвязью и взаимодополнением друг друга: 

- мотивационно-ценностный;  

- содержательно-деятельностный;  

- учебно-операциональный;  

- эмоционально-волевой; 

- рефлексивно-оценочный;  

- личностно-творческий.  

Рассмотрим каждый из них более подробно. 

Мотивационно-ценностный компонент преемственности в формировании культуры здоровья 

учащихся характеризуется тем, что успешность формирования культуры здоровья учащихся в средней 

школе зависит от познавательного интереса, которым руководствуются учащиеся в процессе обучения в 

начальной школе и который направлен на присвоение ценностей культуры здоровья с учетом потребно-

стей предстоящей жизнедеятельности. Этот интерес в той или иной мере определяет состояние здоровья 

учащихся при переходе с одной ступени обучения на другую. Исследования показали, что мотивы фор-

мирования культуры здоровья у учащихся в начальной школе зачастую определяют их дальнейшую 

профессиональную жизнедеятельность [2, 5]. Следовательно, мотивационно-ценностный компонент 

культуры здоровья позволяет перевести учащегося из объекта педагогического воздействия в начальной 

школе в субъект собственной деятельности в средней школе.   
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Мотивационно-ценностный компонент преемственности в формировании культуры здоровья ха-

рактеризует развитие потребностно-мотивационной сферы учащихся в вопросах культуры здоровья и 

включает в себя мотивы, связанные с такими факторами, как: 

- сознание необходимости в поддержании и укреплении своего здоровья; 

- ценностно-смысловые основания деятельности, в числе которых ценность здоровья; 

- убежденность в необходимости создания собственной программы здоровья, приведение своей 

жизнедеятельности в соответствие с принципами культуры здоровья; 

- понимание значимости обучения в формировании ценности культуры здоровья.   

Cодержательно-деятельностный компонент преемственности в формировании культуры здоро-

вья обеспечивает преемственность в содержании обучения и деятельности учащихся по овладению этим 

содержанием. Сформированность содержательно-деятельностного компонента культуры здоровья уча-

щихся выражается в совокупности здоровьесберегающих знаний учащихся начальной и средней школы, 

включая знания основ деятельности учащихся, направленной на формирование у них культуры здоровья. 

Cодержательно-деятельностный компонент преемственности в формировании культуры здоровья 

в начальной и средней школе обусловливается сформированностью мотивационно-ценностного компо-

нента. Повседневное обогащение своего запаса знаний по сохранению и укреплению своего здоровья и 

достижение более высокого уровня здоровьесберегающих умений и навыков в средних классах невоз-

можно без ценностной мотивации учащихся на сохранение и укрепление здоровья.  

При переходе учащихся с одной ступени обучения на последующую значение содержательно-

деятельностного компонента усиливается. В начальной школе формирование содержательно-деятельностного 

компонента преемственности формирования культуры здоровья главным образом зависит от педагогиче-

ской компетентности учителя, т.е. для младших школьников ценными являются все те знания по вопро-

сам культуры здоровья, которые они получают от учителя. При переходе в среднее звено обучения уча-

щиеся сами определяют ценность и значимость здоровьесберегающих знаний в их жизнедеятельности. 

Учебно-операциональный компонент преемственности в формировании культуры здоровья уча-

щихся характеризуется взаимосвязью и последовательностью методов, приемов, способов действий уча-

щихся, направленных на сохранение и укрепление здоровья. Сформированность учебно-операционального 

компонента культуры здоровья учащихся зависит от умений и навыков младших школьников и младших 

подростков укреплять и сохранять свое здоровье и здоровье окружающих людей. Сущность учебно-

операционального компонента преемственности в формировании культуры здоровья состоит в том, что 

на основе овладения учащимися здоровьесберегающими умениями и навыками формируется соответ-

ствующая культура здоровья.  

Учебно-операциональный компонент преемственности в формировании культуры здоровья в 

начальной и средней школе обусловливается сформированностью содержательно-деятельностного и мо-

тивационно-ценностного компонентов. От сформированности у учащихся мотивации на сохранение здо-

ровья и системы здоровьесохранных знаний зависит успех в овладении здоровьесохранными умениями и 

навыками, их оперативность и действенность.  

Рефлексивно-оценочный компонент преемственности в формировании культуры здоровья уча-

щихся предполагает рефлексию личностью становления у нее культуры здоровья в форме оценочных 

суждений. Значение этого компонента в формировании культуры здоровья заключается в следующем: 

- рефлексивно-оценочный компонент преемственности в формировании культуры здоровья уча-

щихся дает возможность выявлять и сравнивать особенности отношения младших школьников и млад-

ших подростков к культуре здоровья; 

- рефлексивно-оценочный компонент преемственности в формировании культуры здоровья учащих-

ся проявляется в динамике развития стиля мышления, в основе которого лежит понимание значимости 

культуры здоровья для саморазвития, самореализации младшими школьниками и младшими подростками; 

- рефлексивно-оценочный компонент  преемственности в формировании культуры здоровья уча-

щихся предусматривает веру в собственные способности учащихся самостоятельно пополнять и обогащать 

здравотворческие знания, развивать качества личности, необходимые для присвоения ценностей здоровья;  

- рефлексивно-оценочный компонент связан с другими компонентами культуры здоровья: в зависи-

мости от его реализации будет достигаться успешность в усвоении здоровьесохранных знаний, в формиро-

вании здоровьесберегающих умений и навыков, развитии мотивации на сохранение и укрепление здоровья.  

Личностно-творческий компонент  преемственности в формировании культуры здоровья между 

начальной и средней школой характеризует способность творческой самореализации личности учащихся 
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в разнообразных видах здравотворческой деятельности, направленной на освоение, создание и передачу 

ценностей здоровья. Этот компонент заключается:  

- в стремлении постоянно осуществлять поиск, придерживаться самостоятельности в деятельности 

по укреплению и сохранению здоровья; 

- в готовности к принятию самостоятельных решений в отношении формирования, поддержания и 

укрепления здоровья; 

- в творческом характере применения здравотворческих знаний, умений и навыков на практике. 

Эмоционально-волевой компонент преемственности в формировании культуры здоровья опре-

деляет в большей мере психическую сферу жизнедеятельности учащихся. Он предполагает постепенное 

расширение сферы эмоциональных переживаний у младших школьников и при переходе в среднюю 

школу от здравотворчества до овладения способами здравосозидающей жизнедеятельности за счет про-

явления волевых усилий личности. 

Эмоционально-волевой компонент включает: 

- проявление интереса и волевых усилий, внутренне влечение к активной деятельности, направ-

ленной на здравотворчество, и необходимой для становления культуры здоровья; 

- ограничение, а затем и полное исключение из жизнедеятельности всех возможных факторов 

риска для здоровья; 

- желание овладеть навыками, приемами, способами формирования культуры здоровья; 

- интерес к самопознанию, оптимизм, вера в свои силы; 

- положительные эмоциональные реакции, связанные с осознанием успешно применять получен-

ные знания и технологии в области укрепления здоровья в своей жизнедеятельности. 

Основная часть. Системный анализ структурных компонентов позволяет рассматривать процесс 

реализации преемственности в формировании культуры здоровья учащихся как целостность. Преобразо-

вав структурные компоненты реализации преемственности в формировании культуры здоровья в более 

широкую совокупность признаков проявления данного качества применительно к младшему школьному 

и младшему подростковому возрастным периодам, мы определили уровни сформированности культуры 

здоровья учащихся в начальной и средней школы: низкий, средний, высокий.  

Для учащихся, находящимся на низком уровне сформированности основ культуры здоровья, ха-

рактерно отсутствие интереса к вопросам сохранения и укрепления здоровья, непонимание личной от-

ветственности за заботу о собственном здоровье и неразвитая потребность в заботе о своем здоровье и 

здоровье окружающих. Такие учащиеся имеют отрывочные знания о средствах и методах сохранения и 

укрепления здоровья в основном санитарно-гигиенического направления, не владеют или не систематич-

но выполняют здоровьесохранные правила. Они постоянно ощущают дискомфорт, вызывающий кон-

фликтное состояние с окружающими людьми, нервозность, плаксивость. 

Для учащихся, имеющих средний уровень сформированности основ культуры здоровья, характер-

но наличие ситуативного интереса к вопросам сохранения и укрепления здоровья и положительное от-

ношение к формированию культуры здоровья, проявляющееся, однако, под влиянием родителей, учите-

лей, сверстников и т.д. У них отмечается наличие более глубоких в сравнении с предыдущим уровнем 

знаний о средствах и методах сохранения и укрепления здоровья, однако эти знания бессистемны и не 

всегда применяются на практике. В основном правила сохранения здоровья выполняются ими только с 

напоминанием или при помощи со стороны взрослых. Такие учащиеся безразличны к физкультурно-

оздоровительным мероприятиям в учебно-воспитательном процессе и участвуют в них только по настоя-

нию взрослых. Они внутренне напряжены, проявляют беспокойство и имеют часто плохое настроение. 

Для учащихся, имеющих высокий уровень сформированности основ культуры здоровья, характер-

на высокая мотивация на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. Они владе-

ют достаточными системными знаниями о средствах и методах сохранения и укрепления здоровья и са-

мостоятельно применяют их в своей жизнедеятельности; способны анализировать свое поведение с точки 

зрения полезности или вредности для своего здоровья и здоровья окружающих. Такие учащиеся активно 

занимаются спортом, с большим желанием участвуют в различных физкультурно-оздоровительных меро-

приятиях. Как правило, они комфортно чувствуют себя в школе, в классном коллективе, семье, природе. 

Таким образом, представленный системный подход к процессу реализации преемственности в 

формировании основ культуры здоровья позволяет перейти личности учащегося начальной школы не 

только на более высокую ступень развития его здоровьесберегающих знаний, умений и навыков в сред-

ней школе, но и способствует формированию у него стойкой личностной позиции на укрепление и со-
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Учащиеся Учителя Родители

хранение своего здоровья и здоровья окружающих. Это положение доказала проведенная эксперимен-

тальная работа в школах города Витебска и Витебского района. 

Результаты констатирующего эксперимента показали, что сформированность структурных ком-

понентов культуры здоровья учащихся находится на низком уровне (рис. 1). При этом наблюдается 

несоответствие между тем, как оценивают сформированность у себя основ культуры здоровья сами 

учащиеся, а также их родители и учителя.  

Так, в ходе констатирующего эксперимента выяснилось, что учителя и родители оценивают 

сформированность компонентов культуры здоровья детей несколько ниже, чем сами ученики.  

Эксперимент показал значительные недостатки в деятельности учителей по формированию основ 

культуры здоровья учащихся. Учителя сами не всегда выполняют правила сохранения и укрепления здо-

ровья, не владеют необходимыми знаниями, не достаточно проводят оздоровительную работу на уроках, 

не систематически работают в данном направлении с родителями, отмечается общая несогласованность в 

работе учителей начальной и средней школы. Недостаточной является и работа учителей по реализации 

преемственности в формировании основ культуры здоровья учащихся в начальной и средней школе. 
 

Рис. 1. Сформированность компонентов культуры здоровья учащихся  

по данным констатирующего эксперимента 

 

Все это обусловило необходимость разработки и внедрения в учебно-воспитательный процесс 

начальной и средней школы целостной системы реализации преемственности в формировании основ 

культуры здоровья младших школьников и младших подростков, основными условиями эффективности 

которой являются: 

- организация учебно-воспитательного процесса на основе педагогики сотрудничества, с учетом ин-

дивидуально-личностных характеристик и возрастных анатомо-физиологических особенностей учащихся;  

- внедрение в курсы учебных дисциплин начальной и средней школы специальных заданий, постро-

енных на основе интеграции знаний о сохранении и укреплении здоровья и знаний по учебной дисциплине; 

- проведение постоянно действующего семинара-практикума для учителей начальной и средней 

школы «Формирование основ культуры здоровья учащихся»; 

- проведение серии тематических общешкольных и классных родительских собраний, индивиду-

альных бесед, внеклассных мероприятий в рамках работы «Школы здоровья для родителей». 

Педагогический эксперимент проводился на протяжении шести лет, с 1 по 6 классы, и был органи-

зован в несколько этапов. 

Первый этап (1 класс) был направлен на развитие положительной мотивации учащихся к вопро-

сам сохранения и укрепления здоровья. На этом этапе, как и на последующих, шла активная работа по 

совершенствованию всех компонентов культуры здоровья учащихся, но при ведущей роли мотивационно-

ценностного компонента. 

На втором этапе (2 и 3 класс) учащиеся знакомились с основными правилами сохранения и 

укрепления здоровья, учились практически применять их в собственной жизнедеятельности. Уровень 

сформированности здоровьесохранных знаний, умений и навыков на втором этапе реализации преем-

ственности являлся определяющим в совершенствовании культуры здоровья учащихся на последующих 

этапах. 
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На третьем этапе (4 класс) велась работа по непосредственной подготовке психоэмоциональ-

ной сферы младших школьников к переходу на новую ступень возрастного развития – младший под-

ростковый возраст.  

Задачей четвертого этапа (5 класс) явилась актуализация имеющихся здоровьесберегающих зна-

ний, умений и навыков, на основе которых осуществлялся «безболезненный» перевод учащихся из пози-

ции младших школьников в позицию младших подростков. 

На пятом этапе (6 класс) важно было довести самостоятельность учащихся в решении здоро-

вьесберегающих задач до высокого уровня, обеспечивая тем самым позитивное развитие культуры здо-

ровья в процессе их дальнейшей жизнедеятельности.  

Таким образом, постепенное расширение здоровьесберегающих знаний, умений и навыков в учеб-

но-воспитательном процессе и усложнение проявлений компонентов культуры здоровья учащихся на 

каждом из этапов обусловили целостность процесса реализации преемственности в формировании основ 

культуры здоровья учащихся в начальной и средней школе. 

Сравнительный анализ полученных в результате экспериментальной работы данных позволил вы-

явить динамику в развитии структурных компонентов культуры здоровья учащихся на разных этапах 

реализации преемственности в формировании основ культуры здоровья учащихся с 1 по 6 класс (рис. 2).  

Сравнительный анализ сформированности компонентов культуры здоровья учащихся на разных 

этапах учебно-воспитательного процесса в школе показывает, что уровень сформированности выделенных 

компонентов в классах экспериментальной группы выше, чем в классах контрольной группы (рис. 3).  
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начало эксперимента конец эксперимента 

 

Рис. 2. Сформированность компонентов культуры здоровья учащихся экспериментальной группы 
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начало эксперимента конец эксперимента 

 

Рис. 3. Сформированность компонентов культуры здоровья учащихся контрольной группы 

Результаты сформированности основ культуры здоровья у учащихся экспериментальной группы 

показали, что с каждым классом у учащихся наблюдается рост интереса к чтению книг и просмотру те-

лепередач о здоровье. Увеличивается количество учащихся, занимающихся в спортивных, танцевальных 

и других секциях, кружках, целью которых является забота о здоровье детей. Возрастает активность 

учащихся в классных и школьных мероприятиях, посвященных здоровью. Также у учащихся экспери-

ментальной группы отмечается постепенное расширение сферы эмоциональных переживаний и усиление 

проявления волевых качеств личности в сфере сохранения и укрепления здоровья.  

Однако, проявляя положительные чувства при выполнении правил сохранения здоровья, как 

младшие школьники, так и младшие подростки не всегда готовы приложить для этого волевые усилия.  

У учащихся экспериментальной группы значительно повысился объем здоровьесберегающих зна-

ний, а также уровень владения здоровьесберегающими умениями и навыками. Однако следует отметить, 

что как младшим школьникам, так и младшим подросткам еще сложно абстрагировать от здоровьесбере-

гающих знаний к здоровьесберегающим понятиям. 

Также результаты эксперимента показали, что младшим школьникам еще сложно адекватно оце-

нить свою здоровьесберегающую деятельность и сформированность своей культуры здоровья. Поэтому 

использование экспертной оценки сформированности основ культуры здоровья учащихся их учителями 

и родителями позволило сделать более аргументированные выводы. 

Заключение. В результате анализа экспертной оценки здоровьесберегающих знаний учащихся 

учителями мы выявили, что сформированность различных здоровьесберегающих знаний учащихся от 

класса к классу идет неравнозначно. Так, лучше всего у учащихся по завершению эксперимента оказа-

лись сформированы знания о необходимости чередования труда и отдыха (средний балл – 1,87), знания 

по оказанию первой помощи пострадавшему (средний балл – 1,68), знания по профилактике вредных 

привычек (средний балл – 1,74), знания правил поведения с домашними животными (средний балл – 

1,76). Несколько хуже оказались сформированными знания учащихся по рациональной организации ре-

жима дня (средний балл – 1,13), знания основ гигиены и санитарии (средний балл – 1,27), знания по ос-

новам правильного питания (средний балл – 1,53).  

Результаты экспертной оценки родителями сформированности у учащихся здоровьесберегающих 

умений и навыков показали, что родители оценивают сформированность здоровьесберегающих умений и 

навыков своих детей несколько ниже, чем сформированность здоровьесберегающих знаний. На завер-

шающем этапе эксперимента в 5 классе у учащихся экспериментальной группы наиболее высоко сфор-

мироваными оказались умения и навыки соблюдения правил поведения с домашними животными (сред-

ний балл – 1,83), а ниже всех сформированы умения и навыки соблюдения безопасной жизнедеятельно-

сти (средний балл – 1,11). Также следует отметить, что сформированность некоторых умений и навыков 

в экспериментальной группе осталась на среднем уровне, например: сформированность основ гигиены и 

санитарии (средний балл – 1,23), основ рациональной организации режима дня (средний балл – 1,24), 
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основ правильного питания (средний балл – 1,27), основ соблюдения безопасной жизнедеятельности 

(средний балл – 1,11). Это указывает на необходимость дальнейшей работы в данном направлении. 

В целом опытно-экспериментальная работа показала, что разработанная система по реализации 

преемственности в формировании основ культуры здоровья учащихся в учебно-воспитательном процес-

се начальной и средней школы дала положительные результаты: 

1) организация учебно-воспитательного процесса на основе «педагогики сотрудничества» позво-

лила сократить заболеваемость учащихся и осуществить «безболезненный» переход младших школьни-

ков к обучению в средней школе; 

2) использование здоровьесберегающих знаний в курсах учебных дисциплин начальной и средней 

школы, а также системность воспитательной работы в данном направлении позволили повысить уровень 

здоровьесберегающих знаний, умений, навыков учащихся, сформировать у них стойкую мотивацию на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, научить их творчески подходить к ре-

шению проблем, связанных со здоровьем, и адекватно оценивать состояние здоровья своего организма;  

3) учителя начали строить учебно-воспитательный процесс с учетом данных диагностики состояния 

здоровья учащихся. Для этого стала применяться система дифференцированных заданий для учащихся с 

различными отклонениями в состоянии здоровья. В свою очередь диагностика знаний, умений и навыков 

учащихся по различным аспектам сохранения и укрепления здоровья помогла учителям исправить пробелы 

в знаниях и умениях учащихся по тому или иному аспекту здравосохранения. Также учителя повысили 

уровень своих знаний по основным вопросам сохранения и укрепления здоровья, научились применять в 

своей деятельности активные формы и методы формирования основ культуры здоровья учащихся;  

4) активизировалась работа учителей с родителями в данном направлении. На общешкольных и 

классных родительских собраниях, в ходе проведения индивидуальных бесед родители повысили уро-

вень своих знаний по вопросам сохранения и укрепления своего здоровья и здоровья своих детей, приоб-

рели опыт здоровьесберегающей деятельности в семье.  
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