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Аннотация. В статье представлены результаты проведенного исследования культуры здо-
ровьесбережения педагогов в части дефинирования термина «здоровье». Актуализировано рас-
смотрение понятий «здоровье» и «здоровьесбережение» с позиции концепции нового понимания 
здоровья. Оно строится на частично подтвердившейся частной гипотезе автора, согласно которой 
дефиниции здоровья, предложенные педагогическими работниками школ, занимающихся опытно-
экспериментальной работой по теме здоровьесбережения, будут значительно и в положительном 
смысле отличаться от общепринятых формулировок и отражать значимость здоровья в жизни ин-
дивида. В качестве детерминант, формирующих представления педагогов о здоровье, наряду с ло-
кальным интересом образовательных организаций к теме здоровья и здоровьесбережения проана-
лизированы возраст респондентов и уровень их доходов. 
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Abstract. The article presents the results of the study on the formation of teachers’ culture of 

health saving through the definition of the concept «health»; actualizes the consideration of the concepts 
of «health» and «health saving» from the position of new understanding of health. The study is based on a 
partially confirmed private hypothesis of the author, according to which the definitions of health proposed 
by the teachers of schools, that are involved in experimental work on the topic of health saving, will sig-
nificantly and positively differ from generally accepted formulations and reflect the importance of health 
in the individual life. The author analyzes the determinants that form teachers’ conceptions about health, 
along with the local interest of educational organizations to the topic of health and health saving, the age 
of respondents and their income level. 

 
Keywords: health, health saving, culture of health saving, new understanding of health, attitude 

to health, teachers. 
 

Актуальность исследуемой проблемы. Отношение к здоровью сегодня является 
важнейшим фактором, определяющим непосредственно его уровень у человека и влияю-
щим на все социальные группы населения [6]. В этой связи особое место занимает понятие 
самосохранительного поведения – потребности индивида в созидании здоровья как условия 
формирования здоровьесбережения. Активизация подобного поведения происходит благо-
даря сформированным у индивида необходимым поведенческим предпосылкам здоровье-
сбережения, заложенным в детстве или приобретенным уже во взрослом возрасте. Та-
кое понимание здоровьесбережения предполагает рассмотрение понятия здоровья как ос-
новной цели жизнедеятельности человека, определяющей его успехи в различных сферах. 
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Многочисленные исследования как зарубежных, так и российских авторов позво-
ляют говорить о том, что поведенческие предпосылки здоровьесбережения однозначно 
детерминируют тот или иной уровень здоровья индивида, одновременно с этим нивели-
руя влияние прочих возможных факторов [8]. Соответственно, самосохранительное пове-
дение содержит в себе направленные действия индивида с целью сохранения как физиче-
ского, так и психического, а также социального здоровья.  

Особую роль в условиях повышенной значимости самосохранительного поведения 
человека занимает концепция нового понимания здоровья. Данный термин появился во 
второй половине ХХ в. в работах Р. Кроуфорда и получил свое распространение при ис-
следовании существующих идеологий развитых стран [14]. 

Ключевой идеей концепции нового понимания здоровья является снижение ответ-
ственности за сохранение и укрепление здоровья у институтов здравоохранения и ее ак-
центирование непосредственно у индивида. В данном случае происходит формирование 
такой идеологии здравоохранения, при которой значимым является понятие здоровья 
(а не болезни), а также действия, предпринимаемые человеком для его сохранения. 

По мнению И. И. Брехмана и других специалистов (Э. М. Казина, Н. Г. Блиновой) 
в области валеологии, особую роль в вопросах обеспечения здоровья индивида играет непо-
средственно отношение к здоровью [4]. Данное понятие относится к ценностно-
мотивационной системе человека и включает в себя два значимых блока – сохранение здоровья 
как такового и его совершенствование (по Н. М. Амосову [1]). В этой связи особое место за-
нимают соответствующие установки на здоровье как один из принципов его формирования. 

Отношение человека к здоровью может оцениваться с позиции уровня его здо-
ровья, когнитивных навыков и поведенческих предпосылок здорового образа жизни [12]. 
Отношение к здоровью на уровне государства, как правило, оценивается через призму 
нормативно-правовой базы в данной области и объема выделяемых бюджетных средств. 
Таким образом, здоровье, представляющее собой социокультурное явление, выступает 
прямым отражением государственной политики [7].  

Однако в условиях нестабильного экономического развития особую значимость 
приобретает отношение к здоровью на уровне общества, представляющее собой сформи-
ровавшуюся систему социальных мнений и норм [5]. Это связано с тем, что неравные 
экономические возможности создают различия в положении людей в вопросах их соци-
альной и природной адаптации, при этом формируя систему ценностей в конкретно взя-
том обществе. Таким образом, для современного общества характерна тенденция, при ко-
торой все большую роль играет усиление социальных факторов в вопросах сохранения 
здоровья индивидов при одновременном уменьшении влияния факторов физических [10]. 

Говоря о здравоохранении как о мериторном благе (Р. А. Масгрейв [11]), стоит учиты-
вать, что спрос на такое благо традиционно стимулируется государственными структурами и 
является частью государственной политики. Таким образом, понимая значимость здоровья как 
важнейшего критерия развития человеческого капитала, государство, наравне с отдельно взя-
тыми индивидами, заинтересовано в создании необходимых условий для здоровьесбережения. 

В российском законодательстве ответственность государства и, в частности, систе-
мы образования в вопросах сохранения и укрепления здоровья нашла свое отражение 
в различных документах. Так, Национальная образовательная инициатива «Наша новая 
школа» [13] предусматривает направление по сохранению и укреплению здоровья обу-
чающихся, при этом акцентируя внимание на возложении ответственности за сохранение 
и укрепление их физического и психического здоровья не только на родителей, но 
и на педагогов. Заболеваемость школьников за последнее десятилетие с каждым годом 
растет [2], что обуславливает необходимость разработки эффективных педагогических 
условий, направленных на формирование здоровьесбережения обучающихся. В настоя-
щее время в педагогической науке содержится значительное количество подходов и тео-



Педагогические науки 

 

211 
 

рий, рассматривающих проблему формирования у обучающихся культуры здоровьесбе-
режения и ценностных установок здорового образа жизни. Это прежде всего теории, 
направленные на выстраивание целостных педагогических систем, а также проектирова-
ние неких образовательных моделей [9]. Другой блок теоретических исследований по-
священ изучению значения личности педагога и его представлений и ценностных устано-
вок на тему здоровья в контексте формирования культуры здоровьесбережения 
у обучающихся. Так родилась исследовательская задача, связанная с выявлением сфор-
мированности и детерминированности представлений учителей о здоровье. 

Материал и методика исследований. С целью выявления того, какой концепцией 
руководствуются педагогические работники и директора современных школ при опреде-
лении термина «здоровье», было проведено исследование посредством анкетирования со-
трудников двенадцати образовательных организаций г. Санкт-Петербурга. 

Мы придерживались частной гипотезы о том, что дефиниции здоровья, предложен-
ные педагогами организаций, занимающихся опытно-экспериментальной работой по теме 
здоровья и здоровьесбережения, будут значительно и в положительном смысле отличать-
ся от общепринятых формулировок и отражать значимость здоровья в жизни индивида. 
В связи с этим мы условно разделили респондентов в зависимости от наличия интереса 
к теме здоровья и здоровьесбережения на три группы: 

1) «здоровьесберегающих» образовательных организаций, то есть имеющих опре-
деленный локальный интерес к теме здоровья и здоровьесбережения (например, занима-
ющихся опытно-экспериментальной работой по указанным темам); 

2) образовательных организаций, неформально сигнализирующих об имеющемся 
интересе к вопросам здоровьесбережения (например, ведут мониторинги здоровья, ак-
тивно пропагандируют здоровый образ жизни, принимают участие в конкурсах и сорев-
нованиях на тему здоровья и т. д.); 

3) образовательных организаций, не сообщающих о наличии интереса к теме здо-
ровья и здоровьесбережения ни официально, ни неформально. 

В исследовании приняло участие по четыре образовательные организации в каждой 
из 3 групп, всего 162 человека. При составлении анкеты за основу был взят апробирован-
ный опросник Р. А. Березовской на тему отношения к здоровью [3], содержащий в моди-
фицированном виде 39 вопросов относительно поведенческих предпосылок здоровьесбе-
режения, отношения к здоровью респондентов, их образа жизни. 

Результаты исследований и их обсуждение. Так, одним из основных стал вопрос 
открытого типа «Как бы Вы в нескольких словах определили, что такое ,,здоровье”?». 
Для проведения анализа и интерпретации полученных ответов (рис. 1) респондентов 
нами был использован метод контент-анализа.  

 

 
 

 

Рис. 1. Распределение полученных ответов на вопрос  
«Как бы Вы в нескольких словах определили, что такое ,,здоровье”?», %  
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Ответы респондентов группы № 1 (самой многочисленной) соотносятся со средне-
статистическими совокупными ответами всей выборки. Наиболее распространенные от-
веты в данной группе: «гармония физического и психического» (21 %), «определенное 
состояние» (14,5 %). Особый интерес представляют ответы, относящиеся к категории 
«другое» (14,5 %). Таким образом, мы сделали вывод о сформированности у респонден-
тов первой группы определенной понятийной базы по исследуемой тематике. Также 
представители данной группы чаще других опрошенных обращались к определению тер-
мина «здоровье», предложенному Всемирной организацией здравоохранения: «состояние 
полного физического, душевного и социального благополучия» (8,1 %). 

Ответы во второй группе были наиболее оригинальными, отличающимися от об-
щей картины и предложенных готовых вариантов дефиниций: каждый четвертый отве-
тивший (более 25 %) дал свое собственное уникальное определение понятию «здоровье», 
например: «это когда вся система органов работает правильно и без сбоев», «способность 
человека выполнять намеченные цели», «обязательное условие полноценной жизни», 
«неотъемлемая часть духовной составляющей человека», «это когда любишь ты и любят 
тебя» и др. Мы склонны интерпретировать данный факт как позитивный сигнал об осо-
бом интересе и личностном отношении респондентов данной группы к теме здоровьесбе-
режения.  

Ответы респондентов третьей группы также коррелируют с общей картиной полу-
ченных ответов. Так, каждый третий в данной группе характеризует здоровье как «гар-
монию физического и психического» (30,8 %), «отсутствие болезней» (15,4 %), «хорошее 
самочувствие» (10,3 %). Примечательно, что представители этой группы реже всех гото-
вы представить свою оригинальную дефиницию термина «здоровье» – 7,7 % ответивших. 

Другой аспект нашего исследования был связан с выяснением различий в суждени-
ях респондентов на тему здоровья в зависимости от их возраста. Всех участников опроса 
мы условно разделили на пять групп: 1) до 30 лет (16 %); 2) от 31 до 40 лет – (26,3 %); 
3) от 41 до 50 лет (26,9 %); 4) от 51 до 60 лет (24,4 %); 5) старше 60 лет (6,4 %). 

В связи с тем, что самой распространенной дефиницией здоровья в общей группе 
ответов являлась «гармония физического и психического», именно по данному определе-
нию шел дальнейший анализ ответов. Мы выяснили, что по мере взросления этот ответ 
встречается все реже – от 24 % среди респондентов самой молодой группы (до 30 лет) до 
10 % среди ответивших в возрасте старше 60 лет (рис. 2). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2. Распределение респондентов, определивших здоровье  

как «гармонию физического и психического», в разрезе возрастных групп, % 
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Мы выяснили, что респонденты из группы № 5 (старше 60 лет) склонны дефиниро-
вать здоровье как «когда не задумываешься, что это такое», в то время как среди отве-
тивших в группах 1–3 данный вариант ответа не был дан ни разу. Также следует отметить, 
что с возрастом взгляд на здоровье становится более экзистенциальным. Так, самые моло-
дые в три раза чаще определяют здоровье как «саму жизнь, вкус к жизни» по сравнению 
с респондентами самой старшей возрастной группы. Одновременно с этим здоровье видят 
как «отсутствие болезней» пятая часть лиц старше 60 лет (против 8 % самой молодой 
группы), и именно они не готовы дать свое оригинальное определение понятию «здоро-
вье», отличное от предложенных. 

Другие выводы связаны с рассмотрением ценностно-мотивационной составляющей 
здоровья. Так, о здоровье как о «гарантии успеха» говорят исключительно респонденты 
второй возрастной группы (от 31 до 40 лет) – около 4 %. С точки зрения позитивных эмо-
ций склонны определять здоровье лица старше 41 года («радость, счастье»). 

В рамках проведенного исследования мы также попытались проследить взаимо-
связь между доходами респондентов (выраженными в среднем ежемесячном доходе 
в расчете на члена семьи) и полученными ответами по поводу определения термина «здо-
ровье». Мы выделили пять групп в зависимости от уровня дохода, однако респондентов 
с уровнем дохода свыше 100 тыс. руб. среди них не оказалось, в связи с чем мы получили 
результаты лишь по четырем группам: 1) с уровнем дохода до 15 тыс. руб. на каждого 
члена семьи (16 %); 2) от 15 до 30 тыс. руб. (39,7 %); 3) от 31 до 50 тыс. руб. (38,5 %); 
4) от 51 до 100 тыс. руб. (5,8 %). 

По мере увеличения доходов возрастает количество респондентов, характеризую-
щих здоровье как «гармонию физического и психического»: от 8,0 % в группе 
с наименьшим уровнем доходов до 22,2 % с уровнем доходов более 51 тыс. руб., – при 
одновременном уменьшении количества лиц, определяющих здоровье, исходя из физио-
логических категорий, как «отсутствие болезней» – от 32 % с доходом менее 15 тыс. руб. 
до 0 % с уровнем дохода свыше 51 тыс. руб. 

Примечательно также, что выраженная эмоциональная составляющая термина 
«здоровье» («счастье», «хорошее настроение», «радость») по большей части характерна 
для респондентов, относящихся к группам с самым низким (8 %) и самым высоким 
(11,1 %) уровнями доходов. Представители последней группы также наиболее склонны 
давать (практически в половине случаев) свою собственную уникальную дефиницию 
термина «здоровье»: «инструмент», «образ жизни», «здорово жить!» (рис. 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 3. Распределение ответов респондентов, представивших свою дефиницию термина «здоровье», 

в зависимости от уровня дохода, % 
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Резюме. Таким образом, проведенный контент-анализ позволил сформулировать 
следующие частные выводы: 

1) инициативный, неформальный интерес образовательной организации к теме здоро-
вьесбережения дает наиболее широкий спектр дефиниций педагогами термина «здоровье»; 

2) формальный интерес образовательной организации к теме здоровьесбережения 
(опытно-экспериментальная работа) обогащает тезаурус педагогических работников, при 
этом способствует формулированию ими стандартных, не отличающихся разнообразием 
определений; 

3) принадлежность респондентов к той или иной возрастной категории детермини-
рует их представление о том, что такое здоровье: с возрастом увеличивается экзистенци-
альная составляющая этого термина; 

4)  не очевидно отношение к здоровью как необходимому условию жизненного 
успеха: практически никакая возрастная группа (кроме категории от 31 до 40 лет – около 
4,0 %) не связывает успешность со здоровьем; 

5)  представления педагогов о здоровье однозначно детерминируются уровнем их 
семейного дохода: респонденты из группы с наименьшим уровнем дохода в первую оче-
редь говорят о здоровье исходя из физиологических категорий; выраженная эмоциональ-
ная составляющая термина «здоровье» присуща участникам опроса с самым низким 
и самым высоким уровнями доходов, респонденты последней группы наиболее склонны 
давать свою собственную уникальную дефиницию термина «здоровье». 

Если рассматривать здоровье как важнейший критерий развития человеческого ка-
питала, то представляется логичным говорить о данной проблематике на уровне как го-
сударства, так и отдельно взятого индивида. Особое место занимает понятие отношения 
к здоровью как важнейшего условия его сохранения и укрепления. Осознание значимости 
здоровья, заложенное в детском возрасте, формирует адекватные поведенческие предпо-
сылки здоровьесбережения. В этой связи конструктивной функцией школы становится 
создание условий для сохранения и укрепления здоровья обучающихся, активизации 
у них самосохранительного поведения и формирования ценностно-мотивационных уста-
новок здоровьесбережения. 
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