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Субъектная позиция как компонент воспитания здоровой 
личности
Актуальность исследования обусловлена тем, что последние два столетия преобладание здоровьесберегающих 
технологий в системе образования не смогло обеспечить сохранение и укрепление здоровья детей за период 
обучения в школе. В рамках реализации здоровьесберегающих технологий учащиеся не рассматривались как 
субъект сохранения и укрепления своего здоровья. Выход из сложившейся ситуации находится в комплексном 
подходе к решению этой проблемы на основе воспитания здоровой личности, с ориентацией на формирование 
у обучающихся субъектной позиции по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья. 

Цель исследования заключалась в выявлении уровня сформированности субъектной позиции учащихся 
по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья на основе воспитания здоровой личности в 
образовательном пространстве, в процесс которого вовлечены различные социальные институты и сами 
обучающиеся.

Базой исследования являются общеобразовательные школы Вожегодского и Харовского районов Вологодской 
области Российской Федерации. В экспериментальном Вожегодском районе апробировалась разработанная 
модель воспитания здоровой личности в образовательном пространстве. Выборка для исследования 
осуществлялась методом случайного отбора по спискам учащихся 5–11 классов (всего: 1825 учащихся). 
Определение уровня сформированности субъектной позиции учащихся по отношению к сохранению и 
укреплению своего здоровья проводилось методом опроса с использованием разработанного теста-опросника, 
составленного по методике свободного выбора предъявленных ответов, предложенной Н.Е. Щурковой. 
Полученные данные сопоставлялись с объективными данными состояния здоровья обучающихся в группах 
здоровья, полученными из медицинских карт детских поликлиник. 

За период с 2004 года по 2018 год показатель высокого уровня сформированности субъектной позиции учащихся 
5-х классов Вожегодского района по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья вырос в 2,5 раза, 
учащихся 11-х классов – в 3 раза; в контрольном Харовском районе в 5-х классах этот показатель вырос в 1,6 раза, 
в 11-х классах – в 1,4 раза. Число детей с первой группой здоровья в образовательных организациях Вожегодского 
района за период эксперимента увеличилось на 8,2%. В контрольном Харовском районе за тот же период число 
детей с первой группой здоровья снизилось на 7,7%.

Полученные данные подтверждают, что внедрение новых подходов к проектированию и реализации 
комплексных программ воспитания здоровой личности на основе взаимодействия различных социальных 
институтов на уровне образовательной организации, сельского поселения, муниципального образования 
обеспечивают эффективность формирования субъектной позиции учащихся по отношению к сохранению и 
укреплению своего здоровья и улучшают объективные показатели их здоровья.  

Ключевые слова: здоровая личность, субъектная позиция по отношению к сохранению и укреплению здоровья, 
здоровые виды активности, образовательное пространство, взаимодействие, мотивационное поле
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R. A. Kasimov

Subject position as a component of healthy personality 
education
The relevance of the research is due to the fact that over the past two centuries, the predominance of health-saving 
technologies in the education system has not been able to ensure the preservation and strengthening of children's 
health during the period of schooling. For the same reasons, the modern education system has not been able to 
solve this problem. As part of the implementation of these technologies, students were not considered as subjects of 
preserving and strengthening their health. 

The way out of this situation is in a comprehensive approach to solving this problem based on the education of a 
healthy personality, with the focus on the formation of students' subjective position in relation to the preservation 
and strengthening of their health. This process should involve various social institutions and the student himself, and 
create health-forming conditions in educational organizations and in society.

The purpose of the study was to identify the level of formation of the subjective position of students in relation to the 
preservation and strengthening of their health on the basis of education of a healthy person in the educational space, 
in the process of which various social institutions and the student themselves are involved. 

The research is based on secondary schools in Vozhegodsky (experimental) and Kharovsky (control) districts of the 
Vologda region. In the experimental Vozhegodsky district, the developed model of healthy personality education in 
the educational space was tested. The empirical study was attended by 1825 the students of educational institutions 
of these regions. The sample for the study was carried out by random selection from lists of students in grades 5-11. 
Definition of level of formation of subjective position of students in relation to the preservation and strengthening 
of their health from the list of organizations in the experimental and control municipalities in the sample had carried 
out a survey using the developed test-questionnaire made up by the method of free choice of the presented answers, 
proposed N. E. Surkovoy, at the beginning, middle and end of the experiment. The obtained data were compared with 
objective data on the health status of students in health groups obtained from medical records of children's clinics.

Over the period from 2004 to 2018, the indicator of a high level of formation of the subject position of students 
in grades 5 of Vozhegodsky district in relation to the preservation and strengthening of their health increased by 
2.5 times, students in grades 11-3 times; in the control Harovsky district in grades 5, this indicator increased by 1.6 
times, in grades 11 – 1.4 times. The number of children with the first group of health in educational institutions of 
Vozhegodsky district increased by 8.2% during the experiment period. In the control Khar district, the number of 
children with the first health group decreased by 7.7% over the same period.

The obtained data confirm that the introduction of new approaches to the design and implementation of comprehensive 
programs for the education of a healthy person based on the interaction of various social institutions at the level of 
educational organizations, rural settlements, municipalities ensure the effectiveness of the formation of the subjective 
position of students in relation to the preservation and strengthening of their health and improve the objective 
indicators of their health.

Keywords: healthy personality, subject position in relation to the preservation and promotion of health, healthy activities, 
educational space, interaction, motivational field
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Введение

Проблема усиления внимания в национальном масштабе во всех странах мира 
по сохранению и укреплению здоровья обучающихся в системе образования 
остается актуальной и XXI веке. В опубликованной, при поддержке Всемир-

ной организации здравоохранения, ЮНОСЕФ, ЮНЕСКО, ЮНФПА и Всемирного банка, 
статье «Навыки необходимые для здоровья. Образование в области здоровья, осно-
ванное на привитии жизненных навыков (ООЗОПЖН) – важный компонент доброже-
лательной к ребёнку, укрепляющей здоровье школы» особо выделено, что «школы 
также должны играть важную роль в обеспечении детей знаниями, умениями и навы-
ками, необходимыми для защиты собственного здоровья» [29]. Вопросы воспитания 
и обучения основам здоровой жизнедеятельности в системах образования многих 
стран рассматриваются как главная стратегия сохранения и укрепления здоровья дет-
ского населения. 

В стратегии развития воспитания в Российской Федерации на период до 2025 год 
подчёркнуто, что одним из приоритетов государственной политики в области воспи-
тания объявлено создание условий для воспитания здоровой, счастливой, свободной, 
ориентированной на труд личности [19]. Она ориентирует общество на воспитание 
здоровой личности, готовой успешно реализовать свои жизненные цели и активно 
проводить инновационные преобразования в нашей стране. Решение задачи воспи-
тания здорового подрастающего поколения является достаточно сложной, её невоз-
можно реализовать только ресурсами отрасли образования, необходима консолида-
ция усилий множества социальных институтов. 

Выход из сложившейся ситуации находится в комплексном подходе к решению 
этой проблемы на основе воспитания здоровой личности, с ориентацией на формиро-
вание у обучающихся субъектной позиции по отношению к сохранению и укреплению 
своего здоровья, в процесс которого вовлечены различные социальные институты и 
сам ученик, когда создаются здоровьеформирующие условия в образовательных ор-
ганизациях и в социуме. 

В рамках нашего исследования были определены рабочие дефиниции: под субъ-
ектной позицией по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья пони-
мается способность человека самостоятельно проектировать, прогнозировать и ре-
ализовывать свою жизнедеятельность, важнейшим компонентом которой является 
сохранение и укрепление здоровья; воспитание здоровой личности – это педагогиче-
ское сопровождение формирования реализуемой готовности человека к сохранению 
и укреплению своего здоровья на основе взаимодействия воспитателя и воспитуемого; 
мотивационное поле взаимодействия – совокупность факторов, побуждающих субъ-
екты, представляющие различные социальные институты, к сотрудничеству в целях 
воспитания здоровой личности; здоровьеформирующее образовательное простран-
ство региона (муниципального образования) – сложная социально-педагогическая 
система развивающегося взаимодействия субъектов образовательного пространства, 
представляющих различные секторы общества, – с целью воспитания здоровой лич-
ности обучающихся на основе формирования их субъектной позиции по отношению к 
сохранению и укреплению своего здоровья и создания здоровьеформирующих усло-
вий, обеспечивающих эффективность данного процесса. 
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Обзор литературы

Проблема воспитания личности, ориентированной на здоровый образ жизни, на-
шла своё отражение во многих исследованиях отечественных и зарубежных учёных. 

Идеи целостного подхода к определению феномена «здоровье», путей и механиз-
мов его формирования, развития и сохранения представлены в работах М.М. Безру-
ких [4], И.И. Брехмана [6], В.П. Казначеева [8] и др. ученых. 

Анализ работ данных авторов ориентировал нас опираться на определение задач, 
в основе которых лежит физическое, психическое, нравственное и социальное благо-
получие подрастающего населения. Одной из задач является рассмотрение отдельных 
аспектов воспитания личности, влияющих на это благополучие. 

Главным источником развития качеств личности, как отмечает Л.С. Рубинштейн, 
является деятельность человека [16, с. 45]. Применительно к развитию здоровой лич-
ности этот источник заложен в различных видах активности, формирующих здоровый 
образ жизни ребёнка. 

А.И. Федоров выделяет составную часть здорового образа жизни — физическую 
активность, трактуя ее как «деятельность индивидуума, направленную на достижение 
физического совершенства» [22, с. 12]. 

В.Г. Белинский к задачам воспитания относил охрану здоровья детей, развитие их 
физических сил путём ведения правильного образа жизни, гимнастических упражне-
ний, соблюдения правил личной и общественной гигиены и усвоения естественнона-
учных знаний о человеке. Сочетание физического и нравственного воспитания в цен-
тре внимания его работ [5, с. 201]. 

Ю.П. Лисицын здоровым образом жизни называет «активную деятельность чело-
века, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья». При этом он выде-
ляет, называя ключом к здоровому образу жизни, медицинскую активность [10, с. 57].

М.Ф. Секач считает, что здоровье личности психически устойчиво, это позволяет ей 
поддерживать собственную надежность и противостоять воздействиям среды, пре-
одолевать сопротивление внешних условий, бороться с препятствиями и, в конечном 
счете, достигать поставленных целей, осуществлять реализацию своих намерений [17, 
с. 13]. Выделяя здоровье как главную составляющую успешности человека, автор ак-
центирует внимание на психической ее компоненте, которая позволяет человеку пре-
одолевать жизненные проблемы. Рассуждая о важности здоровья, он подчеркивает 
о возможности и умения человека активно преодолевать психологические барьеры, 
прежде всего стрессовые ситуации, с которыми он сталкивается многократно за свою 
жизнь. В данном взгляде речь идет о психологической активности человека, как зна-
чимом компоненте здоровой личности. 

Г.Я. Солганик дает определение экологии «как науке об отношениях растительных 
и животных организмов и образуемых ими сообществах между собой и окружающей 
средой. Например, экология человека, экология культуры и др.» [19, с. 637]. Признаки 
отношения человека с внешней средой заложены в самом содержании этого понятия. 
Л.И. Пономарева утверждает, что «взаимоотношения человека с природой, биоэкосо-
циальной средой и самим собой являются важным мировоззренческим фактором. В 
связи с этим задача формирования экологической активности личности связана с об-
разованием и воспитанием экологической культуры [14, с. 29]. 
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В.М. Басова видит культуру поведения индивида через его социальную компетент-
ность, которая рассматривается ей как «субъективный потенциал человека, способный 
обеспечить его безопасность в социальной среде» [3, с.15]. Социальная компетент-
ность, направленная на сохранение здоровья в социальной среде, можно рассматри-
вать как социальную активность, формирующую здоровую личность. 

Мы установили, что формирование здоровой личности базируется на следующих 
основных видах активности: физической, экологической, медицинской, психологиче-
ской, нравственной и социальной. Эти виды активности могут также трактоваться как 
«здоровые виды активности». 

В.А. Сухомлинский особо выделяет роль учебно-воспитательного процесса в ста-
новлении и развитии здоровой личности как доминирующее направление всей педа-
гогической деятельности. В своём сочинении «Павлышская средняя школа» он пишет, 
что «…занятия физкультурой и спортом играют определённую роль во всестороннем 
развитии учеников лишь тогда, когда вся учебно-воспитательная работа проникнута 
заботой о здоровье...» [21, с. 144]. Идея включения в процесс воспитания здоровой 
личности всех субъектов образовательного процесс является главной в концепции вы-
дающегося педагога. 

В указанных выше научных трудах актуализируются проблемы создания воспита-
тельной среды с целью формирования здорового образа жизни детей в образователь-
ной организации, однако остаётся слабо изученной субъектная позиция ребёнка по 
отношению к сохранению и укреплению своего здоровья как значимого компонента 
здоровой личности. 

В отечественной педагогике существуют теоретические исследования и накоплен 
практический опыт разрешения проблем, касающихся воспитания здоровой личности 
ребёнка с позиции православной педагогической традиции (А.Н. Кудряшова [9], И.И. 
Панькова [12] и др.). В этих работах в основном акцентируется внимание на духовных и 
нравственных аспектах становления здоровой личности, однако остаются слабо изучен-
ными физическая и социальная составляющие процесса воспитания здоровой личности. 

Найти идею воспитания здоровой личности ребёнка, ориентируясь на формирова-
ние его субъектной позиции по отношению к сохранению и укреплению своего здоро-
вья, позволили работы К.А. Абульхановой-Славской [1], М.И. Рожкова [15], М. А. Щу-
киной [24] и др. учёных. 

Проведённый нами анализ научных разработок показал, что специального ис-
следования процесса воспитания здоровой личности, ориентированного на форми-
рование и развитие субъектной позиции ребёнка к сохранению и укреплению свое-
го здоровья, в образовательном пространстве на основе сотрудничества различных 
социальных институтов не проводилось. Решение данной проблемы соответствует 
современной государственной политике в области воспитания здоровой личности. 
Результаты исследования должны оказать положительное влияние на подготовку здо-
рового поколения в современной системе образования, готового к инновационным 
преобразованиям в стране: укрепление физического, психического, нравственного и 
социального здоровья детей является главным фактором их жизненного успеха. 

Мы определили новый подход к реализации здоровьеформирующих функций 
сферы образования, который предполагает воспитание здоровой личности на осно-
ве формирования субъектной позиции учащихся по отношению к сохранению и укре-
плению своего здоровья и создания здоровьеформирующих условий на всех уровнях 
образовательного пространства. Данный организационно-педагогический процесс 
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осуществляется на основе взаимодействия субъектов, представляющих различные 
социальные институты, базируясь на экзистенциальном и системно-деятельностном 
подходах. Системообразующим фактором является мотивационное поле взаимодей-
ствия, возникшее на основе факторов, побуждающих их к сотрудничеству. 

Экзистенциальный подход предполагает ориентацию воспитуемого воспитателем 
в процессе сопровождения на осмысление его бытия, его главной жизненной цели 
(М.И. Рожков), характеризующейся как его экзистенциальный выбор, который может 
быть успешно реализован только при условии крепкого физического, психического, 
нравственного и социального здоровья [15, с. 72-77]. С этих позиций здоровье для 
воспитуемого становится той ценностью, без которой у него нет благополучного бу-
дущего, а экзистенциальный выбор – определенным отсроченным мотивом. Экзи-
стенциальный выбор ребёнка является главной мотивирующей и движущей силой, 
формирующей его субъектную позицию по отношению к сохранению и укреплению 
своего здоровья, куда он закладывает смысл своей жизни. 

Системно-деятельностный подход предполагает в системно построенном процес-
се воспитания здоровой личности овладение воспитуемым компетенциями в здоро-
вых видах активности. Физическая, экологическая, медицинская, психологическая, 
нравственная и социальная активности ребёнка являются действиями, выбираемыми 
им самостоятельно на основе свободного подбора методов и средств их реализации, 
– с опорой на сформировавшуюся субъектную позицию по отношению к сохранению 
и укреплению своего здоровья. 

Взаимодействие субъектов образовательного пространства, представляющих раз-
личные социальные институты, вовлечённые в процесс воспитания здоровой лично-
сти, характеризуется сложной системой связей, демонстрирующих ряд противоречий, 
главное из которых – несоответствие между мотивами каждого из этих субъектов, свя-
занными с их профессиональной деятельностью и целью их совместной деятельности. 

Условием разрешения данного противоречия и движущей силой развивающегося 
сотрудничества субъектов с целью воспитания здоровой личности можно назвать мо-
тивационное поле их взаимодействия. Оно возникает на основе выявления и развития 
факторов, побуждающих их к совместной деятельности [2]. 

Мотивационное поле взаимодействия субъектов воспитания детей и молодёжи, пред-
ставляющих различные социальные институты, возникает на основе следующих факторов: 

– общего социально важного дела, которое базируется на идее воспитания нового 
поколения здоровых, свободных, креативных, активных и ориентированных на труд и 
общественно полезную деятельность молодых людей; 

– общего предмета совместной деятельности – воспитания здоровой личности; 
– общей цели совместной деятельности – формирования субъектной позиции ре-

бёнка по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья в процессе воспи-
тания здоровой личности; 

– общего субъекта-объекта воспитания, активно сотрудничающего с теми, кто реа-
лизует воспитательную функцию в образовательном пространстве; 

– совместной системно организованной деятельности в составе межведомствен-
ного координационного совета по охране здоровья детей и молодёжи; 

– грамотно организованной с позиции воспитания здоровой личности информаци-
онной поддержки через средства массовой коммуникации процесса формирования 
и развития субъектной позиции человека по отношению к сохранению и укреплению 
своего здоровья. 
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Мотивационное поле является системообразующим фактором, регулирующим и 
обеспечивающим процесс взаимодействия субъектов образовательного пространства, 
представляющих различные социальные институты, в воспитании здоровой личности, 
содействующих формированию субъектной позиции учащихся по отношению к сохра-
нению и укреплению своего здоровья. Последовательное включение в процесс воспи-
тания здоровой личности субъектов, представляющих различные социальные инсти-
туты, на основе факторов, побуждающих их к сотрудничеству, определяет состояние 
мотивационного поля. Оно меняется, набирая силу, становится более действенным, 
стимулирующим педагогическую деятельность новых субъектов образовательного 
пространства по воспитанию здоровой личности в образовательных организациях. 
Данный процесс в системе образования движется по спирали, развивая её здоровье-
формирующую функцию, которая положительно влияет на формирование субъектной 
позиции ребёнка по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья. 

Опираясь на анализ определений, данных понятию «воспитание личности» в ра-
ботах ряда учёных, собственное определение понятия «воспитание здоровой лично-
сти», психологические идеи структуры личности К.К. Платонова [13], Л.С. Рубинштейна 
[16], З. Фрейда [23] и др., нами выявлены компоненты структуры здоровой личности: 
образ жизни, компетентность, культура и мотив. 

Образ жизни человека может быть здоровым либо нездоровым и зависит от ха-
рактера его жизнедеятельности, определяемой его личностными качествами. Вред-
ные для здоровья привычки являются признаками нездорового образа жизни. Напро-
тив, отказ человека от вредных для здоровья привычек, приверженность к здоровому 
питанию, системным физическим нагрузкам, владение приёмами преодоления стрес-
совых ситуаций, умением строить отношения с окружающими на основе гуманизма, 
доброжелательности и справедливости традиционно характеризуют его жизнедея-
тельность как здоровый образ жизни [25; 27; 28; 30]. 

Комплекс осваиваемых ребёнком здоровых видов активности формирует у него 
главную составляющую его здоровой личности – субъектную позицию по отношению 
к сохранению и укреплению своего здоровья. 

Компетентность как компонент структуры здоровой личности отражает содержание 
компетенций в здоровых видах активности, которыми овладеваете воспитуемый, адап-
тирует их к себе и реализует в целях своего физического, психического и социального 
благополучия. Процесс овладения компетенциями в здоровых видах активности ре-
бёнка сопровождается процессом формирования у него тех качеств, которыми должна 
обладать здоровая личность. Активность является главным фактором, формирующим 
личность. Происходит «взаимодействие внешнего и внутреннего в процессе развития 
личности» воспитуемого, изменяющее его внутренний мир в соответствии с идеалами 
здоровой жизнедеятельности, востребованными современным обществом, и его жиз-
ненными планами [11, с. 3-16]. Многократное практическое повторение здоровых видов 
активности в процессе обучения и воспитания здоровой личности формирует у воспиту-
емого сначала привычку к ним, а затем устойчивые потребности в них и его субъектную 
позицию по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья. 

Культура здоровья как компонент структуры здоровой личности отражает ком-
петентность индивида в вопросах физического, психического и социального здо-
ровья, устойчивую потребность в здоровых видах активности, а также сформиро-
вавшуюся у него субъектную позицию по отношению к сохранению и укреплению 
своего здоровья. 



Perspectives of Science & Education. 2020, Vol. 47, No. 5

66

Человек, обладающий культурой здоровья, реализует её в социуме посредством 
определённого вида активности, движущей силой которой выступает мотивация, воз-
никающая на основе его экзистенциального выбора – отсроченного мотива – и сфор-
мировавшейся у него субъектной позиции по отношению к сохранению и укреплению 
своего здоровья. Мотив превращается в намерение: чего хочет достичь человек, когда 
цель деятельности отдалена и её достижение отсрочено [11, с. 59]. Мотив становится 
для него ориентиром, пробуждающим в нем мотивацию к здоровым видам активно-
сти. Вид активности индивида на этом этапе выступает как средство удовлетворения 
им своих потребностей путём реализации того или иного вида активности. 

На основе анализа работ М.И. Рожкова [15], В.А. Сластенина [18], Г.И. Щукиной 
[24] и др. исследователей, посвящённых изучению всеобщих, общих и специфических 
закономерностей педагогических процессов, и проведённой нами опытно-экспери-
ментальной работы были выявлены закономерности исследуемого педагогического 
процесса: специфическая закономерность воспитания здоровой личности – сочета-
ние целенаправленного и стихийного, зависящего от внутренних и внешних факторов, 
оказывающих влияние на процесс и результат обретения человеком субъектной пози-
ции по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья. Данная закономер-
ность базируется на принципах целостности, интеграции и многофакторности. Также 
были выявлены общие закономерности воспитания здоровой личности: формирова-
ние субъектной позиции по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья 
совершается только при активности самого ребёнка во взаимодействии со здоровой 
социальной средой; единство обучения и воспитания здоровой личности ребёнка до-
стигается путём приобретения им социального опыта здоровой жизнедеятельности, 
являющегося основой мировоззрения, формирующего его субъектную позицию по 
отношению к сохранению и укреплению своего здоровья; целостность воспитания 
здоровой личности ребёнка обеспечивается единством декларируемых установок на 
субъектную позицию ребёнка по отношению к сохранению и укреплению своего здо-
ровья и реальными педагогическими вмешательствами воспитателя, не противореча-
щими требованиям здоровой жизнедеятельности человека. Данные закономерности 
базируются на общеметодологических и организационно-педагогических принципах. 

Опираясь на выявленную нами структуру здоровой личности, закономерности и 
принципы воспитания здоровой личности, нами была разработана модель воспита-
ния здоровой личности в образовательном пространстве (см. рис. 1). Методологиче-
ской основой разработки данной модели являются экзистенциальный и системно-де-
ятельностный подходы. Модель воспитания здоровой личности в образовательном 
пространстве отражает основные положения авторской концепции, раскрывающей 
сущность процесса воспитания здоровой личности на основе формирования субъект-
ной позиции учащихся по отношению к сохранению и укреплению здоровья, и может 
рассматриваться как механизм её реализации. 

Данная модель включает в себя четыре компонента структуры здоровой личности: 
образ жизни, компетентность, культуру здоровья и мотив. При последовательном рас-
крытии содержания этих компонентов на каждой из стадий: диагностической, плани-
ровочной, формирующей, реализующей и результативной – проектируется и реали-
зуется процесс воспитания здоровой личности. Развитие всех стадий данной модели 
предполагает педагогическое сопровождение воспитания здоровой личности подго-
товленным к этой деятельности педагогом (воспитателем) при субъектной включен-
ности в процесс самого ребёнка. 
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Рисунок 1 Модель воспитания здоровой личности в образовательном пространстве

На первой стадии – диагностической – до начала организации мероприятий по об-
учению и воспитанию здоровой личности выявляются факторы, характеризующие об-
раз жизни обучающихся, определяются факторы условий, содействующих воспитанию 
здоровой личности на всех уровнях здоровьеформирующего образовательного про-
странства, проводится диагностика уровня сформированности субъектной позиции 
учащихся по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья. Осуществляет-
ся поиск партнёров в целях их привлечения к воспитанию здоровой личности обучаю-
щихся и формируется мотивационное поле их взаимодействия – на основе создания 
факторов, побуждающих их к сотрудничеству. 

Вторая, третья и четвёртая стадии отражают общие подходы к организации об-
разовательного и воспитательного процесса путём проектирования и реализации 
программ воспитания здоровой личности обучающихся на основе формирования их 
субъектной позиции по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья 
на всех уровнях образовательного пространства. Проектирование данного процесса 
на этих стадиях осуществляется с опорой на структуру здоровой личности, базиру-
ющуюся на идеальном представлении о здоровой жизнедеятельности, а также за-
кономерностях и принципах воспитания здоровой личности, однако, каждая стадия 
имеет свои особенности.  

На второй стадии – планировочной – наиболее значимым является процесс раз-
работки учащимися своего проекта жизни. Воспитатель, опираясь на результаты инди-
видуальной диагностики образа жизни ребёнка, уровень его компетенций в здоровых 
видах активности, уровень субъектной позиции по отношению к сохранению и укре-
плению своего здоровья, организует разработку ребёнком своего личного проекта 
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жизни. Основу данного проекта составляют самостоятельное определение ребёнком 
смысла своей жизни и свободный выбор главной жизненной цели. Воспитатель по-
могает ребёнку осознать, что его мечта может быть реализована лишь при условии 
крепкого физического, психического, нравственного и социального здоровья. Раскры-
вает сущность этих понятий и пути сохранения и укрепления здоровья, ориентируя 
ребёнка на коррекцию его образа жизни в сторону здорового, овладение компетен-
циями в здоровых видах активности, способами повышения личной ответственности 
за своё здоровье и умениями создавать для себя здоровую среду. Проектирование 
осуществляется на специально организованных занятиях во внеурочное время. Уча-
щийся на занятиях, опираясь на структуру здоровой личности, базирующейся на иде-
альном представлении о здоровой жизнедеятельности, самостоятельно проектирует 
свою здоровую жизнь. Данное проектирование сопровождается воспитателем, под-
готовленным к этой воспитательной работе. В процессе проектирования и реализа-
ции своего проекта жизни собственное здоровье учащегося должно стать для него той 
ценностью, без которой у него нет успешной жизненной перспективы. 

На третьей стадии – формирующей – заместитель директора по воспитательной 
работе во взаимодействии с классными руководителями, базируясь на разработанной 
в образовательной организации программе воспитания здоровой личности, организу-
ет воспитательную работу по формированию субъектной позиции учащихся по отно-
шению к сохранению и укреплению своего здоровья. 

Воспитание здоровой личности в образовательной организации также осущест-
вляется в процессе обучения на уроках по основным предметам учителями-предмет-
никами, путём постановки воспитательной цели и на дополнительных занятиях во 
внеурочное время с привлечением специалистов, представляющих другие ведомства 
и социальные институты. 

В результате такой образовательной и воспитательной деятельности у обучающих-
ся формируются определённый уровень компетенций в здоровых видах активности и 
устойчивые потребности в них. Проводится промежуточная диагностика уровня сфор-
мированности субъектной позиции учащихся по отношению к сохранению и укрепле-
нию своего здоровья. 

Администрация образовательной организации и органов исполнительной власти 
в сфере образования на всех уровнях образовательного пространства осуществляет 
комплекс мер, направленных на развитие факторов, создающих мотивационное поле 
взаимодействия субъектов, включённых в этот процесс. 

На четвёртой стадии – результативной – происходит индивидуализация субъект-
ной позиции воспитуемого по отношению к сохранению и укреплению своего здоро-
вья. На этом этапе у воспитуемого формируются устойчивые потребности в здоровых 
видах активности, которые он реализует в социуме в повседневной жизнедеятельно-
сти, опираясь на сформировавшуюся субъектную позицию по отношению к сохране-
нию и укреплению своего здоровья. Образ жизни учащихся – воспитуемых – преоб-
разуется в индивидуализированный здоровый стиль жизни. 

Для успешности воспитания здоровой личности на всех уровнях образователь-
ного пространства региона необходимо создать здоровьеформирующие условия, 
содействующие формированию субъектной позиции обучающихся по отношению к 
сохранению и укреплению своего здоровья. Данные процесс организуется на основе 
взаимодействия ведомств исполнительной власти, общественности, бизнеса, семьи и 
развития мотивационного поля их совместной деятельности. 
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Развитие здоровьеформирующих условий на уровне муниципального образова-
ния и региона предполагает создание системы ресурсов, обеспечивающих высокую 
эффективность воспитания здоровой личности в образовательных организациях: пра-
вовых, административных, образовательных, информационных, научно-методиче-
ских, а также системы мониторинга и оценки эффективности данного процесса в обра-
зовательном пространстве образовательной организации, муниципалитета и региона. 

На пятой стадии – результативной – осуществляются заключительная диагностика 
уровня сформированности субъектной позиции учащихся по отношению к сохранению 
и укреплению своего здоровья; оцениваются условий, содействующих воспитанию здо-
ровой личности обучающихся в образовательном пространстве. Полученные данные 
сопоставляются с объективными показателями здоровья учащихся по группам здоровья 
в динамике за весь период реализации программы воспитания здоровой личности. 

Материалы и методы

Выборка для исследования осуществлялась методом случайного отбора по спи-
скам учащихся и учителей 5–11 классов школ Вожегодского и Харовского районов 
Вологодской области. С целью выявления уровня сформированности субъектной по-
зиции обучающихся по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья и по-
лучения репрезентативных результатов тест-опроса было обосновано формирование 
случайной кустовой пропорциональной по месту жительства (районный центр – село) 
25-процентной выборки учащихся 5–11 классов образовательных организаций Воже-
годского района, попавших в выборку в начале каждого опроса: в 2004, 2011 и 2018 
годах. Эмпирическую основу определения уровня сформированности субъектной по-
зиции учащихся по отношению к сохранению и укреплению здоровья составила ме-
тодика свободного выбора предъявленных ответов (Н.Е. Щурковой). На основе этой 
методики нами был разработан тест-опросник, в котором ответы составлены по прин-
ципу хаотичности и включают в себя суждения, которые оцениваются применительно 
к себе, либо другим людям, либо внешним факторам. Это позволяет обеспечить до-
стоверность, искренность и честность при выборе суждений учащимися. 

Результаты проведённого опроса анализируются при сопоставлении суждений 
ребёнка, выбранных по тест-опроснику, с данными таблицы, отражающими характе-
ристики уровня сформированности субъектной позиции ребенка по отношению к со-
хранению и укреплению своего здоровья. С помощью сложения полученных данных 
(количества баллов, соответствующих конкретному уровню) путём сопоставления по 
уровням сформированности субъектной позиции к сохранению и укреплению свое-
го здоровья устанавливается количество детей, у которых сформировался высокий, 
средний и низкий уровни субъектной позиции (см. табл. 1). 

Таблица 1
Классификация уровней сформированности субъектной позиции ребенка по 

отношению к сохранению и укреплению своего здоровья 
Количество баллов, характеризующих уровень 

сформированности субъектной позиции
Уровень сформированности субъектной позиции ребенка 

по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья
26-30 высокий уровень
21-25 средний уровень
10-20 низкий уровень



Perspectives of Science & Education. 2020, Vol. 47, No. 5

70

Результаты исследования

Определение уровня сформированности субъектной позиции учащихся по от-
ношению к сохранению и укреплению своего здоровья из списков организаций 
экспериментального и контрольного муниципальных образований, попавших в 
выборку, проводилось методом опроса с использованием разработанного теста-
опросника в начале, середине и конце эксперимента. Результаты опроса пред-
ставлены в таблице 2. 

Таблица 2
Показатели эффективности формирования субъектной позиции учащихся 
по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья по уровням в 

образовательных организациях Вожегодского и Харовского районов Вологодской 
области в 2004, 2011 и 2018 гг. 

№ 
п/п

Муниципальное 
образование Показатель Возрастные 

группы Уровни 
Показатель, % 

2004 г. 2011 г. 2018 г.
1 

Вожегодский 
район 

Уровень сформированности 
субъектной позиции 
учащихся по отношению к 
сохранению и укреплению 
своего здоровья 

5-е классы 
Высокий 17,1 22,2 42,3 

2 Средний 41,5 66,7 48,6 
3 Низкий 41,4 11,1 9,1 
4 

11-е классы 
Высокий 20,8 35,3 61,4 

5 Средний 39,8 44,1 28,4 
6 Низкий 39,4 20,6 10,2 
7 

Харовский район 

Уровень сформированности 
субъектной позиции 
учащихся по отношению к 
сохранению и укреплению 
своего здоровья 

5-е классы 
Высокий 12 15,5 19,2 

8 Средний 38 40,2 41,7 
9 Низкий 50 44,3 39,1 

10 
11- классы 

Высокий 14,8 17,6 21,0 
11 Средний 50,5 48,8 49,2 
12 Низкий 35,7 33,6 29,8 

Показатели уровня сформированности субъектной позиции учащихся по отно-
шению к сохранению и укреплению своего здоровья в образовательных организа-
циях экспериментального Вожегодского района за период с 2004 по 2011 год и в 
2018 году значительно превосходят аналогичные показатели у детей из контроль-
ного Харовского района. За период с 2004 по 2018 год показатель высокого уровня 
сформированности субъектной позиции учащихся 5-х классов Вожегодского рай-
она вырос в 2,5 раза, учащихся 11-х классов – в 3 раза; в контрольном Харовском 
районе в 5-х классах вырос в 1,6 раза, в 11-х классах – в 1,4 раза. 

Для сопоставления уровня сформированности субъектной позиции обучаю-
щихся образовательных организаций экспериментального Вожегодского и кон-
трольного Харовского районов с динамикой объективных показателей их здоровья 
за период эксперимента, мы изучили по амбулаторным картам, как изменилось 
состояние их здоровья по группам здоровья в детских поликлиниках этих районов 
(см. табл. 3). 
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Таблица 3
Динамика здоровья обучающихся образовательных организаций Вожегодского и 

Харовского районов по группам здоровья с 2004 по 2018 гг. 

Район Группа здоровья
2004-2005 2010-2011 2018-2019

Темп роста, %
Кол-во % Кол-во % Кол-во %

Вожегодский район
1 75 30,5 77 32,1 46 38,4 + 8,2
2 159 64,5 149 61,8 61 52,8 - 11,7
3 12 5,0 15 6,1 10 8,8 + 3,8

Харовский район
1 65 28,8 60 25,8 25 21,1 - 7,7
2 97 42,4 114 49,0 69 57,8 + 15,4 
3 65 28,8 58 25,2 25 21,1 - 7,7 

Число детей с первой группой здоровья в образовательных организациях Вожегод-
ского района за период эксперимента увеличилось на 8,2%. В контрольном Харовском 
районе за тот же период число детей с первой группой здоровья снизилось на 7,7%. 

Обсуждение результатов

Нами была поставлена задача – осуществлять воспитание здоровой личности уча-
щихся образовательных организаций 5–11 классов на основе формирования их субъ-
ектной позиции по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья в об-
разовательном пространстве, в процесс которого вовлечены различные социальные 
институты и сами обучающиеся. Результаты этой воспитательной работы определя-
лись по сформированности субъектной позиции учащихся по отношению к сохране-
нию и укреплению своего здоровья по уровням как высокий, средний и низкий. Базой 
исследования были выбраны общеобразовательные школы Вожегодского – экспери-
ментального и Харовского – контрольного районов Вологодской области Российской 
Федерации. В экспериментальном районе апробировалась разработанная модель 
воспитания здоровой личности в образовательном пространстве. Результаты экспери-
мента показали, что сформированность субъектной позиции учащихся контрольных 
образовательных организаций осталась без значительных изменений, в эксперимен-
тальных образовательных организациях высокий уровень сформированности субъ-
ектной позиции учащихся по отношению к сохранению и укреплению своего здоровья 
вырос в 5-х классах в 2,5 раза, в 11-х классах в 3 раза. В итоге совокупный высокий и 
средний уровень сформированности субъектной позиции учащихся по отношению к 
сохранению и укреплению своего здоровья экспериментальных школ составил среди 
учащихся 5-х классов – 90,9%, среди учащихся 11 классов – 89,8%.  

Полученные нами данные согласуются с результатами исследований И.А. Дидук, 
которая считает, что в результате развития программы воспитательной работы в об-
разовательной организации и приобретённых умений, навыков ответственного пове-
дения в отношении здоровья у 79% школьников сформировалось ответственное отно-
шение к своему здоровью [7, с.16].  

Данные, полученные Е.А. Юговой в результате проведённой опытно-эксперимен-
тальной работы, базирующейся на разработанной ею модели формирования смыс-
лообразующих конструктов здорового образа жизни студентов педагогического вуза, 
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также подтверждают результаты нашего исследования. Уровни сформированности 
ценностного отношения студентов к здоровью и здоровому образу жизни до и после 
эксперимента составили: в контрольной группе высокий уровень – 13%, средний уро-
вень – 34%, низкий уровень – 53%, соответственно в экспериментальной группе высо-
кий уровень – 47%, средний уровень – 39% и низкий уровень – 14% [26, с. 28]. 

На основе вышеизложенного мы констатируем, что формирование ответственно-
сти учащихся за свое здоровье и улучшение объективных показателей их физического 
здоровья в образовательных организациях более результативно на основе воспита-
тельных технологий, чем здоровьесберегающих. Субъектная включенность в этот про-
цесс самих учащихся повышает значения этих показателей. 

 
Заключение 

Разработаны и обоснованы новые подходы к воспитанию здоровой личности на 
основе формирования субъектной позиции ребёнка по отношению к сохранению и 
укреплению своего здоровья в образовательном пространстве на базе взаимодействия 
субъектов, представляющих различные социальные институты. 

Установлено, что фактором, стимулирующим к сотрудничеству субъектов с целью 
воспитания здоровой личности, является мотивационное поле их взаимодействия, 
созданное на основе педагогических информационных технологий, здоровьеформи-
рующей среды и включенности в этот процесс самого воспитуемого.

Усиление здоровьеформирующей деятельности, направленной на воспитание 
здоровой личности, в центре внимания которой находится субъектная включенность в 
этот процесс самих обучающихся, должно стать стратегической задачей системы обра-
зования по сохранению и укреплению здоровья подрастающего поколения за период 
обучения в школе.
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