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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы воспитания у детей старшего 
дошкольного возраста здоровьесберегающего поведения. Определяются крите-
рии воспитанности здоровьесберегающего поведения, соответствующие им по-
казатели, а также представлены результаты констатирующего эксперимента в 
виде количественной и качественной характеристик уровней воспитанности 
здоровьесберегающего поведения детей.  
Ключевые слова: здоровьесберегающее поведение, критерии, показатели, ха-
рактеристики, уровни воспитанности, дети старшего дошкольного возраста. 
Раздел: (01) педагогика; история педагогики и образования; теория и методика 
обучения и воспитания (по предметным областям). 

 

Исследование вопроса формирования здоровьесберегающего поведения детей 
старшего дошкольного возраста является весьма актуальным в контексте особенно-
стей развития современного общества, создающего предпосылки к возникновению 
проблем со здоровьем не только у взрослых, но и у детей. К их числу можно отнести 
быстрые разнообразные изменения в разных областях социально-экономической 
жизни социума, что приводит к возрастанию нервно-психического напряжения взрос-
лых,а также некачественное питание, малоподвижный образ жизни, вредные привыч-
ки. Формирование здорового образа жизни, воспитание у детей убеждений в необхо-
димости бережного отношения к собственному здоровью и здоровью окружающих, 
стремление к усвоению знаний о физической, социальной, психической и духовной его 
составляющих – все это превратилось в серьезные социальные проблемы. 

Поскольку воспитание у ребенка здоровьесберегающего поведения является доста-
точно сложной проблемой, постольку общей стратегией воспитания ребенка дошкольного 
возраста ученые определяют формирование произвольного поведения – поведения осо-
знанного, инициативного и здоровьесозидающего. Здоровьесберегающим поведением яв-
ляется такой тип социального поведения, который постоянно расширяется и усовершен-
ствуется на основании приобретения ребенком новых знаний о здоровье, важности его 
сбережения и укрепления, что выражается в организованной определенным образом дея-
тельности, которая обеспечивает связь организма с окружающей средой.  

Состояние здоровья и образ жизни современных детей требуют изменения об-
щепринятых подходов к этой сфере, а именно: рассматривать вопросы влияния на 
формирование здорового образа жизни детей в аспекте актуализации воспитания 
здоровьесберегающего поведения старших дошкольников во взаимодействии до-
школьного образовательного учреждения с семьями воспитанников. 

Взаимодействие дошкольного образовательного учреждения с семьями воспитан-
ников рассматриваем как взаимовлияние воспитателей и родителей, взаимодействие 
которых понимаем как последовательную смену субъект-объектных характеристик 
участников педагогического процесса в учреждении образования: вначале воспитатель 
является субъектом, а родители – объектами воздействия, а потом наоборот.  
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Необходимость определения уровней воспитанности здоровьесберегающего 
поведения детей старшего дошкольного возраста требует выделения критериев, 
служащих индикаторами, на основании которых проводится оценка динамики и ре-
зультативности экспериментальных исследований. Определяя критерии воспитан-
ности здоровьесберегающего поведения у детей старшего дошкольного возраста, 
мы опирались на исследования ученых (Т. Андрющенко, В. Бобрицкая, Д. Воронин, 
В. Горащук, О. Ежова, Л. Карнаух, С. Кириленко, Л. Кузнецова, Н. Маковецкая, 
С. Омельченко и др.), посвященные проблемам сбережения здоровья детей в обра-
зовании. Критерий рассматриваем как признак, на основе которого проводится оцен-
ка уровня воспитанности здоровьесберегающего поведения у детей старшего до-
школьного возраста. Следовательно, выбирая критерии, мы остановились на тех, 
которые отвечали таким требованиям: взаимосвязь и отражение структуры здоро-
вьесберегающего поведения; надлежащая совокупность показателей, с помощью 
которых можно продиагностировать различные аспекты сформированности норм и 
правил, обеспечивающие здоровьесберегающее поведение и способствующие фи-
зическому, социальному, психическому и духовному здоровью личности; четкость и 
доступность критериев для измерения уровня воспитанности поведения детей в 
процессе педагогического исследования. 

Критериями воспитанности здоровьесберегающего поведения у детей старшего 
дошкольного возраста определены: мотивационно-ценностный, когнитивно осозна-
ваемый, деятельностно-поведенческий. 

Мотивационно-ценностный критерий связан с мотивационной сферой лично-
сти – социально детерминированным (по своему происхождению, содержанию и 
способам реализации) образованием. Здесь мотив выступает в единстве внутренне-
го и внешнего побуждения активности человека, в котором оказывается система 
смысловых новообразований и моральных ценностей человека.  

Общеизвестно, что мотивация направляет и организует поведение ребенка, 
предоставляет личностный смысл и значимость его здоровьесберегающей деятель-
ности, способствует превращению внешне сформулированных целей по соблюдению 
здорового образа жизни во внутренние потребности личности. Формирование здоро-
вьесберегающего поведения у старших дошкольников не может происходить без ак-
тивного, сознательного участия самого ребенка, поскольку появление мотивов спо-
собствует их соответствию реальному поведению, происходит обособление эмоцио-
нального отношения от моральной оценки и их подчинение последней. Следователь-
но, воспитание здоровьесберегающего поведения у ребенка тесно связано с возник-
новением мотивов, появляющихся на основании интереса детей к миру взрослых и 
выражающихся в стремлении быть похожими на них. Среди мотивов выделяют сле-
дующие: игровые, мотив личностных достижений (потребность в признании, само-
утверждении, самовыражении), моральные (освоение норм и правил общественной 
морали, поведения, обогащения ценностей внутреннего мира, рост их соответствия 
реальному поведению ребенка), познавательные и соревновательные [1].  

Среди важных новообразований старшего дошкольника в личностной сфере 
психологи (В. Котырло, Е. Кононко, А. Смирнова и др.) выделяют соподчинение мо-
тивов и развитие нравственного сознания (обобщенное восприятие правил незави-
симо от того, кто требует их исполнения, и отношения к этому человеку; перенос 
правил на аналогичные усвоенным ситуации; преобразования обобщенных правил в 
нормы поведения; обогащение опыта поведения; возникновение и обретение устой-
чивости новых чувств) благодаря освоению ребенком временного пространства, ко-
торое способствует формированию полимотивированности действия ребенка. Важ-
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ным для развития мотивационной сферы ребенка является возникновение в этом 
возрасте дифференциации мотивов «хочу» и «нужно», в то же время психологи 
(В. Котырло, В. Крутецкий) отмечают, что устойчивость иерархии мотивов еще ситу-
ативна, а значит, требует контроля взрослого. Для формирования здоровьесберега-
ющего поведения у ребенка важно возникновение внутренних этических инстанций 
как эталонов, выражающихся в умении не только действовать, следуя моральным 
мотивам, но и в способности отказаться от того, что интересует.  

Также для формирования здоровьесберегающего поведения важную роль иг-
рают ценностные ориентации как отражение в сознании человека ценностей, при-
знаваемых его стратегическими жизненными целями и мировоззренческими ориен-
тирами. Ценностное отношение является важным новообразованием дошкольного 
периода жизни детей. Базовым компонентом дошкольного образования определены 
требования к объему необходимой информации, жизненно важных умений и навы-
ков, системы ценностных отношений личности ребенка к миру и к самому себе. Вни-
мание педагога должно направляться на главные линии развития физического, пси-
хического и нравственно-духовного здоровья, личностных ценностей как своеобраз-
ного внутреннего стержня, ценностных ориентаций по формированию навыков прак-
тической жизни [2]. Ценностные ориентации являются внутренней основой отноше-
ния ребенка к миру; они развиваются в рамках образного мироощущения и миропо-
нимания, поэтапно постигаются ребенком через восприятие социальной среды, в 
разнообразных жизненных ситуациях, во время чтения взрослыми художественных 
произведений и переживания ребенком их содержания, затем конструируют в созна-
нии ребенка индивидуально неповторимый, самобытный образ социального мира. 
Поэтому исключительное значение для современной педагогики приобретает задача 
формирования у детей ценностного отношения к миру, к людям, к самому себе, сво-
ему здоровью, к Добру, Жизни, Красоте и Родине [3]. Отсюда первым критерием 
здоровьесберегающего поведения у детей старшего дошкольного возраста был 
определен мотивационно-ценностный, раскрывающий важность развитой мотиваци-
онной сферы ребенка и сформированных у него ценностных ориентаций здорового 
образа жизни. Мотивационно-ценностный критерий характеризирует основные, ба-
зовые качества личности, определяющие мотивы поведения, формирующие ценно-
сти и приоритеты для сохранения и укрепления здоровья, избежания неоправданных 
рисков и проблем со здоровьем. Этот критерий раскрывается через следующие по-
казатели: ценностные ориентации в отношении сохранения собственного здоровья; 
интерес к факторам сохранения здоровья; мотивация к реализации норм и правил 
здоровьесберегающего поведения в повседневной жизни. 

Вторым критерием здоровьесберегающего поведения определен когнитивно 
осознаваемый, выбор которого обусловливается необходимостью овладения детьми 
системой представлений о здоровье, здоровом образе жизни и осознания ими необ-
ходимости ответственного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих 
людей. Этот критерий выбран исходя из приоритетности умственного развития лич-
ности как важной составляющей всестороннего и гармоничного развития ребенка в 
целом и формирования здоровьесберегающего поведения детей дошкольного воз-
раста в частности. Решающим условием в умственном развитии ребенка является 
его активная деятельность (общение, экспериментирование, макетирование, моде-
лирование), процесс освоения которой базируется на познавательном интересе, 
субъектной позиции и направленности личности. Естественную научную основу по-
знания детьми представлений о себе, мире людей и предметов, видах деятельности 
человека в окружающей среде составляет исследовательский рефлекс «Что такое» 
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(по И. Павлову), имеющий врожденный характер и познавательную направленность. 
С развитием ребенка его когнитивные стремления реализуются в познавательной 
активности, которая выражается в мотивированно обусловленной внутренней готов-
ности к освоению разных видов деятельности. Поэтому вторым критерием здоро-
вьесберегающего поведения у детей старшего дошкольного возраста был опреде-
лен когнитивно осознаваемый, что подтверждает важность развитой познавательной 
сферы детей и осознания ими необходимости ответственного отношения к своему 
здоровью и здоровью окружающих людей. Когнитивно осознаваемый критерий ха-
рактеризирует систему представлений ребенка о здоровье и его состоянии, о строе-
нии организма, факторах здоровьесбережения, с которыми он сталкивается в про-
цессе жизнедеятельности, и раскрывается через следующие показатели: представ-
ления ребенка о здоровье и характере эмоционального отношения к проблемам 
здоровья; аргументированный выбор способов жизнедеятельности, направленный 
на сохранение и укрепление здоровья, и способность выделить опасные факторы; 
знание норм и правил здоровьесберегающего поведения и осознание целесообраз-
ности их соблюдения. 

Третьим критерием воспитанности здоровьесберегающего поведения опреде-
лен поведенческо-деятельностный, выбор которого обусловливается важностью 
сложившихся социальных норм поведения и необходимостью формирования у ре-
бенка действий и поступков, направленных на сохранение и изменение здоровья как 
составляющих здоровьесберегающего поведения.  

Поведение – это целенаправленная система взаимосвязанных поступков, совер-
шаемых человеком для реализации определенных функций, обусловленных взаимо-
действием со средой. Таким образом, поведение проявляется в трех основных формах: 
поступках, нравах, обычаях. Поступок – основная форма и единица поведения, единич-
ный, относительно завершенный акт жизнедеятельности личности. Поступок выражает-
ся в действиях вербально и невербально сформулированной позиции или в отношени-
ях личности. Поступок конструируется, осмысливается и осуществляется самой лично-
стью благодаря самосознанию. Из поступков состоит все поведение личности. Проме-
жуточная форма поведения – привычка, автоматизированное действие, которое стан-
дартизирует поведение человека и составляет потребность личности в определенных 
условиях. Формирование многих привычек начинается в раннем детстве, при этом зна-
чительную роль играет основной механизм социализации – подражание старшим, от 
поведения которых в значительной степени зависит то, какие привычки приобретает 
ребенок. В аспекте формирования здоровьесберегающего поведения стоит отметить, 
что привычки делятся на хорошие и плохие, полезные и вредные; положительные и по-
лезные – способствуют гармоническому развитию ребенка. Плохие и вредные привыч-
ки, которые могут возникать в результате подражания поведению родителей, воспита-
телей или значимых сверстников, могут провоцировать риски и опасности, а в даль-
нейшем привести к проявлению девиантного поведения.  

Показателями поведенческо-деятельностного критерия воспитанности здоро-
вьесберегающего поведения у детей старшего дошкольного возраста определяем 
следующие: умение соблюдать правила сохранения собственного здоровья и здоро-
вья других людей; наличие жизненных навыков преодоления стрессовых ситуаций; 
наличие навыков здоровьесберегающего способа действия; умение оценивать соб-
ственное поведение и поведение других людей с позиции здорового образа жизни. 

На основании определенных нами критериев воспитанности здоровьесберегаю-
щего поведения детей старшего дошкольного возраста и соответствующих показате-
лей были выделены такие уровни воспитанности: достаточный, средний и низкий. 
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Дети, продемонстрировавшие достаточный уровень здоровьесберегающего по-
ведения, показали сформированные ценностные ориентации в отношении сохране-
ния собственного здоровья и признания здоровья ценностью, устойчивый интерес к 
факторам сохранения здоровья и сформированную мотивацию к реализации норм и 
правил здоровьесберегающего поведения в повседневной жизни, правильные пред-
ставления о здоровье и адекватное эмоциональное отношение к проблемам здоро-
вья; аргументированный выбор способов жизнедеятельности, направленной на со-
хранение и укрепление здоровья, и способность выделить опасные факторы; знание 
норм и правил здоровьесберегающего поведения и осознание целесообразности их 
соблюдения; умение соблюдать правила сохранения собственного здоровья и здо-
ровья других людей; наличие жизненных навыков преодоления стрессовых ситуаций 
и здоровьесберегающего способа действия; умение оценивать собственное поведе-
ние и поведение других людей с позиции здорового образа жизни. Детей, демон-
стрирующих такой уровень воспитанности, было 15,4%. 

Дети, продемонстрировавшие средний уровень здоровьесберегающего поведе-
ния, показали индифферентное отношение к сохранению собственного здоровья и 
демонстрировали признание здоровья ценностью только в условиях конкретной си-
туации, ситуативный интерес к факторам сохранения здоровья и частично сформи-
рованную мотивацию к реализации норм и правил здоровьесберегающего поведе-
ния в повседневной жизни, частично правильные представления о здоровье и не 
всегда адекватное эмоциональное отношение к проблемам здоровья; выбор спосо-
бов жизнедеятельности, направленных на сохранение и укрепление здоровья, был 
ситуативным, способность выделять опасные факторы проявляется только при под-
держке взрослого. Такие дети отличались фрагментарными знаниями относительно 
норм и правил здоровьесберегающего поведения и не всегда осознанием целесооб-
разности их соблюдения; частично сформированным умением соблюдать правила 
сохранения собственного здоровья и здоровья других людей; наличием отдельных 
жизненных навыков преодоления стрессовых ситуаций и здоровьесберегающего 
способа действия; не всегда правильной оценкой собственного поведения и поведе-
ния других людей с позиции здорового образа жизни. Детей, демонстрирующих та-
кой уровень воспитанности, было 37,1%. 

Дети, продемонстрировавшие низкий уровень здоровьесберегающего поведе-
ния, равнодушно относились к сохранению собственного здоровья и не признали 
здоровье ценностью, у них отсутствует интерес к факторам сохранения здоровья и 
мотивация к реализации норм и правил здоровьесберегающего поведения в повсе-
дневной жизни; имеются ложные представления о здоровье и неадекватное эмоцио-
нальное отношение к проблемам здоровья; для них характерно неумение опреде-
лять способы жизнедеятельности, направленные на сохранение и укрепление здо-
ровья, а также выделять опасные факторы без помощи взрослого; у них не сформи-
рованы знания норм и правил здоровьесберегающего поведения и отсутствует осо-
знание целесообразности их соблюдения; у них наблюдается неумение придержи-
ваться правил сохранения собственного здоровья и здоровья других людей; наличие 
отдельных жизненных навыков преодоления стрессовых ситуаций и здоровьесбере-
гающего способа действия; не всегда правильная оценка собственного поведения и 
поведения других людей с позиции здорового образа жизни. Детей, демонстрирую-
щих такой уровень воспитанности, было 37,5%. 

Результаты констатирующего эксперимента позволили выявить преобладание 
низкого уровня воспитанности здоровьесберегающего поведения у детей старшего 
дошкольного возраста в контрольной и экспериментальной группах. Количественные 
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данные констатирующего эксперимента показали недостатки в процессе воспитания 
здоровьесберегающего поведения дошкольников. Это означает, что родители, име-
ющие вредные привычки, негативно влияют на социализацию детей и воспитание у 
них здоровьесберегающего поведения; воспитатели дошкольных учреждений не 
обеспечивают в полной мере формирование здоровьесберегающего поведения у 
детей дошкольного возраста, что подтверждает целесообразность определения 
комплекса педагогических условий, а также необходимость разработки методики 
формирования здоровьесберегающего поведения у детей дошкольного возраста с 
соответствующим программно-методическим обеспечением и ее реализацию в 
учебно-воспитательном процессе дошкольных образовательных учреждений. 
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