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Аннотация. В статье представлены результаты диагностики сформированности комплекса знаний у 

старшеклассников в области здоровья, который является показателем знаниевого критерия здоровьесбере-
гающей компетенции. В исследование были включены старшеклассники общеобразовательной школы го-
рода Воронежа. Анализ результатов направлен на выявление особенностей изучаемого показателя на кон-
статирующем этапе эксперимента в целом по выборке, а также его сформированности у юношей и деву-
шек.  
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Введение 

Показатели здоровья населения значительно 
влияют на развитие общества в целом. Особенно 
важно учитывать состояние здоровья в детском, 
подростковом и юношеском возрасте. За последние 
годы мы наблюдаем рост большинства заболеваний 
у детей и подростков. По данным федеральной 
службы российской статистики на 2019 год в по-
следнее десятилетие увеличилось общее число забо-
леваний среди граждан в возрасте 15-17 лет. Осо-
бенно возросло число детей, страдающих такими 
заболеваниями, как ожирение и сахарный диабет; 
патологии органов зрения и дыхания; болезни, свя-
занные с новообразованиями. Кроме того, стоит 
отметить значительное увеличение показателей дет-
ского травматизма. Проблема, связанная с ухудше-
нием здоровья среди детей и подростков, побуждает 
общество к поиску различных путей решения как 
со стороны здравоохранения, так и с помощью сис-
темы образования. Обучение и воспитание нормам 
здорового образа жизни направляет ребёнка к цен-
ностному отношению и стойкой мотивации к сохра-
нению и укреплению здоровья [11]. © 

Современное школьное образование ориентиро-
вано на становление основных личностных качеств 
выпускника, в том числе и направленных на здо-
ровьесберегающее поведение. Перечень требований, 
предъявляемых к результатам освоения основной 
образовательной программы, прописаны в ФГОС 
ПОО, одним из которых является осознанное вы-
полнение и пропаганда ценностного отношения к 
здоровью. Также стоит отметить, что стандарт со-
держит перечень требований к личностным, пред-
метным и метапредметным результатам. Для со-
хранения и укрепления здоровья детей и подрост-
ков школа должна реализовывать образовательную 
программу в соответствии с требованиями к лично-
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стным результатам, а именно: формировать компе-
тентное отношение к физическому и психологиче-
скому здоровью как собственному, так и других 
людей. Для достижения заявленных результатов 
реализуются программы учебных предметов: «Осно-
вы безопасности жизнедеятельности», «Физическая 
культура», «Экология», а также дисциплин пред-
метной области «Естественные науки». Таким обра-
зом, для достижения комплексного результата по 
формированию компетентной личности школьника 
в области здоровьесбережения осуществляется ин-
тегрированная работа педагогов различных учебных 
дисциплин школьного цикла [12].  

Стоит обратить внимание на Стратегию развития 

воспитания в Российской Федерации на период до 

2025 года, которая предполагает основные направ-

ления развития воспитания, среди которых стоит 

выделить формирование культуры здоровья. К ос-

новным направлениям развития детей и подростков 

относится формирование ответственного отношения 

к собственному здоровью и потребности в здоровом 

образе жизни [10].  

Таким образом, к современному образовательно-

му процессу предъявляется ряд требований, осно-

ванных на формировании у детей и подростков 

личностных качеств в направлении здоровьесбере-

жения. Описанные требования закрепляют за сис-

темой образования важную роль в решении пробле-

мы по сохранению и укреплению здоровья детей и 

подростков.  

Также отметим важную тенденцию современного 

образования ” компетентностный подход. Возник-

шее противоречие между образовательными требо-

ваниями к обучающимся, запросами современного 

общества и личностными потребностями самого 

школьника повлекло за собой изменение образова-

тельного пространства. Данные противоречия легли 

в основу изменений в подходах к образованию. 
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Знаниевый подход уступил место компетентностно-

му в современном образовательном процессе.  

В своих работах Е.О. Иванова отмечает значи-
мые отличия знаниевого подхода от компетентност-
ного. Результатом образования при современном 
подходе становится не совокупность знаний, уме-
ний и навыков, а способности, которые позволяют 
адаптироваться к изменяющимся условиям соци-
альной среды; самостоятельно совершать выбор, 
подходя критично к возникающим проблемам и 
проектировать свою деятельность по её решению, а 
также самосовершенствоваться и образовываться на 
протяжении всей жизни. Таким образом, переход 
на компетентностный подход влечет за собой изме-
нения не только в результатах образования, но и в 
целях, и самом педагогическом процессе [5].  

При реализации компетентностного подхода из-
меняется роль знаний. Они становятся основой для 
развития умений, необходимых в формировании 
компетенций. В контексте нашего исследования 
важно рассмотреть те компетенции, которые на-
правлены на здоровьесберегающую деятельность.  

Многие исследователи в своих работах уделили 
особое внимание здоровьесберегающей компетенции 
как профессиональному качеству личности, направ-
ленному на сохранение и укрепление здоровья как 
своего, так и окружающих.  

По мнению И.А. Зимней, здоровьесберегающая 
компетенция относится к субъекту деятельности, то 
есть направлена на самого человека. Основными 
компонентами компетенции являются: знание и 
соблюдение норм здорового образа жизни; знание 
опасности алкоголизма, наркомании, курения, 
ВИЧ-инфекции; знание и соблюдение правил лич-
ной гигиены, двигательной активности человека; 
свобода и ответственность в выборе безопасного об-
раза жизни [4].  

Важно рассмотреть мнение авторов, которые от-
мечают здоровьесберегающую компетенцию как 
результат школьного образования.  

Так, А.Г. Бусыгин считает, что здоровьесбере-
гающая компетенция является способностью гене-
рировать систему интеллектуальных и личностных 
качеств, которые важны для формирования у детей 
и подростков мотивации к здоровьесбережению, а 
также умения оценить и предотвратить потерю здо-
ровья [3].  

А.Д. Карбашева разделяет мнение И.А Зимней и 
рассматривает здоровьесберегающую компетенцию 
у школьников как результат учебно-воспитательной 
работы со старшеклассниками, выражающуюся в 
способности знать и понимать опасность курения, 
алкоголизма, наркомании; в знании и использова-
нии правил личной гигиены, физической культуры; 
соблюдении здорового образа жизни; ответственно-
сти за свое состояние здоровья [6].  

Большинство авторов выделяют один из компо-
нентов здоровьесберегающей компетенции ” знания 
школьников о факторах, влияющих на здоровье, а 
также анатомо-физиологических механизмах орга-
низма человека [2; 7].  

Из вышеупомянутого следует, что результатом 
решения проблемы ухудшения здоровья среди под-
растающего поколения становится формирование 
посредством образовательной системы здоровьесбе-
регающей компетенции. Нами здоровьесберегающая 
компетенция рассматривается как совокупность 
знаний, умений и навыков, направленных на фор-

мирование ценностных установок по сохранению и 
укреплению собственного здоровья и здоровья ок-
ружающих, а также способностей к решению здо-
ровьесберегающих задач с помощью проектирова-
ния и на этой основе созданию здоровьесберегаю-
щей среды. Система здоровьесберагающей компе-
тенции старшеклассников включает в себя следую-
щие компоненты: эмоционально-ценностный, моти-
вационно-волевой, когнитивный и деятельностно-
оценочный.  

Таким образом, несмотря на модернизацию об-
разовательного пространства и смену знаниевого 
подхода на компетентностный, нельзя исключить 
знания из педагогического процесса как результат 
освоения образовательной программы. Нам важно 
оценить уровень знаний в области здоровья как 
знаниевого критерия когнитивного компонента сис-
темы здоровьесберегающей компетенции среди 
старшеклассников общеобразовательной школы.  

Результаты 
Актуальность исследования определяется тем, 

что для формирования здоровьесберегающей компе-
тенции старшеклассников важную роль играют те 
знания по вопросам здоровья, которые школьник 
получает в школьной и внеурочной образовательной 
среде.  

Исследование проводилось среди 10 классов, где 
реализуется ФГОС ПОО ” стандарт второго поколе-
ния, основанный на компетентностном подходе, и 
11 классов, обучающихся по программе ГОС ” стан-
дарту первого поколения, в основе которого лежит 
знаниевый подход. Несмотря на то, что знания оп-
ределяются в основе двух рассматриваемых нами 
подходов, роль их все-таки различна. Таким обра-
зом, результат освоения программного материала в 
данном случае будет неодинаковым, так как имеет-
ся разница в целях обучения, построении програм-
мы и самом педагогическом процессе [9; 12].  

Показателем знаниевого критерия когнитивного 
компонента системы здоровьесберегающей компе-
тенции является совокупность знаний о морфо-
функциональных особенностях физиологических 
систем человека и факторах риска окружающей 
среды, влияющих на состояние организма. Для оп-
ределения знаниевого компонента здоровьесбере-
гающей компетенции старшеклассников нами была 
выбрана диагностическая методика, разработанная 
методистами Г.А. Радоман, Н.А. Долбешкиной 
Центра методического обеспечения воспитательной 
работы УО РИПО. Данная методика позволяет вы-
являть общие знания опрашиваемых по таким во-
просам, как особенности организма человека и воз-
можные неблагоприятные факторы окружающей 
среды [8].  

Цель проводимого нами исследования ” анализ 
совокупности знаний у старшеклассников, обучаю-
щихся по различным образовательным программам, 
о морфофункциональных особенностях систем чело-
века и факторах риска окружающей среды, 
влияющих на состояние организма.  

Для проведения диагностического исследования 
с целью анализа совокупности знаний у старше-
классников нами была определена выборка школь-
ников 10-11 классов общеобразовательной школы  
г. Воронежа МБОУ СОШ № 52. Средний возраст 
респондентов ” 16-17 лет. Всего в анкетировании 
приняли участие 110 школьников: 53 девушки и 
57 юношей. Данные представлены в таблице 1.  
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Таблица 1. ” Общее распределение обучающихся по классам и гендеру 
 

Классы Девушки Юноши Всего 

10 классы 
10А 11 20 

63 
10Б 15 17 

11 классы 
11 А 11 11 

47 
11 Б 16 9 

Всего  53 57 110 

 
При обработке результатов анкет нами фиксиро-

вались и суммировались правильные варианты от-
ветов в общий балл участника анкетирования, ко-
торый соответствовал определенному уровневому 
показателю.  

Согласно методике выявляются 3 уровня зна-
ний:  

1 уровень ” низкий (20-46% правильных отве-
тов), соответствует фрагментарным, неполным и 
несистемным знаниям и умениям в области здо-
ровьесбережения. Опрашиваемый с трудом ориен-
тируется в понятиях, связанных со здоровьем; от-
сутствуют знания, приобретенные в процессе усвое-
ния специальных предметных дисциплин, а в осно-
ве умений в области здоровьесбережения лежит 
жизненный опыт. 

2 уровень ” средний (50-73% правильных отве-
тов). Данный уровень свойственен тем, кто имеет 
развитую систему теоретических знаний по вопро-

сам морфофункциональных особенностей организма 
и понятий о неблагоприятных воздействиях окру-
жающей среды в рамках тематики учебных предме-
тов здоровьесберегающего характера. 

3 уровень ” высокий (75-100% правильных от-
ветов), имеют обучающиеся, которые дали правиль-
ные ответы на вопросы, рассматривающиеся редко 
в школьной программе, но имеющие прямое отно-
шение к формированию здоровьесберегающей ком-
петенции.  

Обратимся к результатам исследования и рас-
смотрим общее распределение респондентов по 
уровням. Наименьшее количество старшеклассни-
ков (15,4%) имеют низкий уровень знаний; наи-
большее (57,3%) демонстрируют средний уровень 
знаний в области здоровья. Высокий уровень зна-
ний по вопросам здоровья имеют 27,3% респонден-
тов (рис. 1).  

 
 

 
 

Рис. 1 ” Общее распределение обучающихся по уровню знаний 
 
Важно отметить разное распределение по уров-

ням знаний о здоровье в зависимости от возраста. 
Результаты этого распределения представлены в 
гистограмме (рис. 2). Средний уровень знаний име-
ют большинство респондентов как среди десяти-
классников, так и одиннадцатиклассников. Причем 
значительно большее количество школьников 
11 класса (70,2%), по сравнению с обучающимися в 
10 классе (47,6%), имеют средний уровень знаний. 
Низкий уровень знаний в своем большинстве 
(22,2%) отмечается у десятиклассников относи-
тельно одиннадцатиклассников (6,4%). Одновре-
менно в выборке 11-х классов меньшее количество 
респондентов показали низкий уровень знаний. Вы-
сокий уровень знаний среди школьников незначи-
тельно различается среди 11-х (23,4%) и 10-х 
(30,2%) классов в пользу десятиклассников. По 
результатам диагностики среди разных возрастных 
групп наблюдается незначительная разница между 
уровнями знаний среди 10-х классов и резкое раз-
личие у 11-х классов между низким, средним и вы-
соким показателями знаний в пользу среднего 
уровня.  

Стоит обратить внимание на гендерное распреде-
ление обучающихся по уровням знаний. Обратимся 
к данным, полученным при опросе и распределении 
старших школьников по гендерным группам: де-
вушки и юноши (рис. 3). Средний уровень знаний 
среди девушек-старшеклассниц имеют 58,4% оп-
рошенных, что незначительно выше показателя 
юношей старших классов (56,1%). Наименьшее ко-
личество девушек (5,7%) имеют низкий уровень 
знаний как среди своей гендерной группы, так и 
среди юношей. Кроме того, девушки-старше-
классницы (35,8%) превзошли юношей (19,3%) в 
показателях высокого уровня. Анализ данных 
юношей-старшеклассников показывает результаты 
низкого уровня (24,6%) выше, чем высокого 
(19,3%), но ниже среднего уровневого показателя 
(56,1%). Данные, полученные при гендерном рас-
пределении показателей знаний, дают возможность 
предположить, что девушки показывают уровень 
знаний в области здоровья выше, чем юноши.  
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Рис. 2 ” Распределение обучающихся 10-х и 11-х классов по уровню знаний 
 

 
 

Рис. 3 ” Гендерное распределение знаниевого показателя по уровням 
 
 
Анализ результатов развития уровня знаний о 

здоровье у девушек 10-х и 11-х классов (рис. 4) по-
казал, что большинство девушек-одиннадцати-
классниц (74,1%) имеют средний уровень знаний 
среди своей возрастной группы и относительно де-
сятиклассниц (42,3%). Низкий уровень знаний 
проявляется у небольшой группы как десятикласс-

ниц (7,7%), так и одиннадцатиклассниц (3,7%). 
Высокий уровень знаний в большинстве своем по-
казали девушки-десятиклассницы (50,0%) относи-
тельно девушек-одиннадцатиклассниц (22,0%). 
Стоит отметить разницу высокого (50,0%) и средне-
го уровней знаний (42,3%) среди десятиклассниц в 
пользу первого уровня.  

 

 
 

Рис. 4 ” Распределение знаниевого показателя по уровням среди девушек 
 
При аналогичном распределении на возрастные 

группы среди юношей (рис. 5) следует отметить, 
что уровень знаний юношей-одиннадцатикласс-
ников выше уровня знаний десятиклассников. Так, 
на среднем (65,0%) и высоком уровнях (25,0%) на-

ходится большинство юношей 11-х классов по срав-
нению с юношами 10-х классов (средний уровень ” 
51,4%, высокий уровень ” 16,2%), а на низком 
(10,0%) ” одиннадцатиклассники и 32,4% ” юноши 
10-х классов.  
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Рис. 5 ” Распределение юношей по уровню знаний 
 
 

Выводы 
Проведенное нами исследование является частью 

констатирующего этапа эксперимента по формиро-
ванию здоровьесберегающей компетенции старше-
классников. Полученные данные позволили опреде-
лить исходный уровень знаний о здоровье у стар-
шеклассников общеобразовательной школы, осваи-
вающих образовательные программы разных поко-
лений стандартов образования.  

Анализ результатов показал, что в целом среди 
старшеклассников общеобразовательной школы на-
блюдается средний уровень сформированности зна-
ниевого критерия в структуре здоровьесберегающей 
компетенции, что соответствует результатам освое-
ния школьной программы здоровьесберегающей 
тематики. Тем не менее малое количество респон-
дентов имеют высокий уровень знаний по вопросам 
здоровья как среди десятиклассников, так и один-
надцатиклассников.  

В соответствии с полученными данными можно 
предположить: разные уровни сформированности 
знаний о здоровье у старшеклассников определяют-
ся их возрастными особенностями, а также гендер-
ными различиями. К примеру, девушки показали 
более высокий уровень знаний по сравнению с 
юношами, что определяется некоторыми возрас-
тными гендерными особенностями высшей нервной 
деятельности. У девушек к 16 годам происходит 
созревание структур высшей нервной деятельности, 
что приводит к уравновешиванию процессов возбу-
ждения и торможения коры головного мозга и ус-
тановлению гармоничных взаимоотношений корко-
вых и подкорковых структур, ” всё это оказывает 
влияние на память, внимание и мышление, что по-
ложительно сказывается на процессе обучения [1].  

При анализе полученных данных можно выде-
лить относительно равномерные значения по уров-
ням знаний среди десятиклассников. Среди одинна-
дцатиклассников есть резкая неоднородность между 

низким и средним уровнем знаний. Также важно 
отметить разницу в высоком уровне знаний среди 
10-х и 11-х классов. Школьники 10-х классов по 
сравнению со школьниками 11-х классов показали 
незначительно выше уровень знаний в области здо-
ровья, которые выходят за рамки изучения тем 
здоровья человека по школьной программе.  

Таким образом, проведенное исследование по-
зволяет определить общий уровень знаний обучаю-
щихся старшеклассников по разным образователь-
ным программам. Десятиклассники, осваивающие 
программу ФГОС ПОО, имеют незначительно по-
вышенный уровень знаниевого критерия здоровьес-
берегающей компетенции, чем одиннадцатикласс-
ники, обучающиеся по стандартам первого поколе-
ния. Также имеются различия между девушками и 
юношами в уровне знаний о здоровье в пользу пер-
вых. На этом основании стоит предположить, что 
образовательные программы общеобразовательной 
школы, несмотря на различия в предъявляемых 
требованиях к результатам освоения, имеют общую 
тематику, связанную с формированием знаниевого 
критерия в структуре здоровьесберегающей компе-
тенции у старшеклассников. Однако небольшое ко-
личество обучающихся, имеющих высокий уровень 
знаниевого критерия ориентирует на поиск более 
эффективных способов формирования здоровьесбе-
регающей компетенции в соответствии с требова-
ниями современного образования [9; 12].  

Результаты констатирующего этапа эксперимен-
та позволят создать программу для эффективного 
формирования высокого уровня знаниевого крите-
рия в структуре здоровьесберегающей компетенции 
старшеклассников.  
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Abstract. The article presents the results of diagnostics of the formation of a body of knowledge among 

high school students in the field of health, which is an indicator of the knowledge criterion of health-
preserving competence. The study included high school students from a secondary school in the city of Voro-
nezh. The analysis of the results is aimed at identifying the features of the studied indicator at the ascertain-
ing stage of the experiment as a whole for the sample, as well as its formation in boys and girls. 
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