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Аннотация 
Актуальность формирования ценностного отношения подростков к здоровью связана с потребностью 

общества в здоровых, здоровьеориентированных учащихся. Несмотря на значительный потенциал, накоплен-
ный в отечественной и зарубежной педагогике в области теории и практики приобщения подростков к здоро-
вью, нуждается в создании целостная система формирования ценностного отношения подростков к здоровью 
в условиях образовательного процесса школы. Как показывает анализ научной литературы, на сегодняшний 
момент отсутствуют работы, раскрывающие сущность и содержание формирования ценностного отношения 
подростков к здоровью на основе теории и технологии педагогического стимулирования в условиях образо-
вательного процесса школы. Таким образом, возникло противоречие между необходимостью формирования 
ценностного отношения подростков к здоровью и неразработанностью технологии решения этой проблемы 
средствами педагогического стимулирования в педагогической теории и практике. Теоретической основой 
исследования выступила концепция педагогического стимулирования. В качестве методов исследования ис-
пользован анализ педагогической теории и практики по исследуемой проблеме, наблюдение за деятельно-
стью и взаимодействием учащихся и учителей в процессе педагогического стимулирования подростков, пе-
дагогический эксперимент, анкетирование, методы статистической обработки данных. Обоснована типология 
подростков по отношению к здоровью: «инертные», «утилитарные реалисты», «нацеленные на здоровье», 
«скептики» и недопустимый, критический, допустимый, оптимальный уровни сформированности ценностно-
го отношения к здоровью; определены комплексы стимулов, включающие ведущие и вспомогательные сти-
мулы по отношению к представителям типологических групп учащихся; освещена методическая инструмен-
товка реализации комплексов стимулов ценностного отношения подростков к здоровью. Раскрываются этапы 
реализации технологии формирования ценностного отношения подростков к здоровью средствами педагоги-
ческого стимулирования, представлены результаты применения технологии. В заключении сделан вывод о 
том, что стимул личностной значимости здоровья должен быть лидирующим в сумме других моральных по-
будителей. 
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мулирования, образовательный процесс школы 
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Abstract 
The relevance of the formation of the value attitude of adolescents to health is associated with the need of society 

for healthy, health-oriented students. Despite the considerable potential accumulated in domestic and foreign peda-
gogy in the field of theory and practice of introducing adolescents to health, an integral system of forming the value 
attitude of adolescents to health in the conditions of the educational process of the school needs to be created. As the 
analysis of scientific literature shows, at the moment there are no works that reveal the essence and content of the 
formation of the value attitude of adolescents to health based on the theory and technology of pedagogical stimulation 
in the conditions of the educational process of the school. Thus, there was a contradiction between the need to form a 
value attitude of adolescents to health and the lack of development of technology to solve this problem by means of 
pedagogical stimulation in pedagogical theory and practice. The purpose of the article is to reveal the technology of 
forming the value attitude of adolescents to health by means of pedagogical stimulation. Materials and methods of re-
search. The theoretical basis of the study was the concept of pedagogical stimulation. The research methods used are 
the analysis of pedagogical theory and practice on the problem under study; observation of the activities and interac-
tion of students and teachers in the process of pedagogical stimulation of adolescents, pedagogical experiment, ques-
tionnaires, methods of statistical data processing. The typology of adolescents in relation to health is substantiated: 
“inert”, “utilitarian realists”, “health-oriented”, “skeptics” and unacceptable, critical, permissible, optimal levels of 
formation of a value attitude to health; complexes of stimuli are defined, including leading and auxiliary stimuli in re-
lation to representatives of typological groups of students; methodological instrumentation of the implementation of 
incentive complexes of adolescents’ value attitude to health. The article reveals the stages of implementation of the 
technology of forming the value attitude of adolescents to health by means of pedagogical stimulation; the results of 
the technology application are presented. In conclusion, it is concluded that the incentive of personal importance of 
health should be leading in the sum of other moral motivators. 
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of the school 
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Введение 
Неблагоприятное влияние социальных факто-

ров привело к широкому распространению среди 
подростков различных форм саморазрушающего 
поведения. Снижает ценностное отношение уча-
щихся к здоровью и здоровьезатратная организа-
ция образовательного процесса в школах [1–4]. 
Несмотря на то, что в последние годы в общеоб-
разовательных организациях России делаются 
попытки приобщить учащихся к здоровью и 
ЗОЖ посредством использования здоровьесози-
дающего потенциала содержания учебных пред-
метов, введения «уроков здоровья», проведения 

внеклассных и внешкольных воспитательных 
мероприятий в контексте здровьеориентирован-
ной тематики и др. [5], тем не менее такая обра-
зовательная практика базируется на медико-
гигиеническом подходе, носит преимущественно 
обезличенный характер, что противоречит гума-
нистическому принципу «побуждать, а не понуж-
дать». Именно на этой ценностной основе базиру-
ется теория педагогического стимулирования, за-
ложенная в трудах Л. Ю. Гордина, З. И. Равкина  
и развитая в исследованиях М. В. Богуславского, 
Г. С. Вяликовой, В. Н. Ирхина, В. Г. Пряниковой, 
В. Н. Тарасюк и др. Как показывает анализ науч-
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ной литературы, на сегодняшний момент отсут-
ствуют работы, раскрывающие сущность и со-
держание формирования ценностного отношения 
подростков к здоровью на основе теории и тех-
нологии педагогического стимулирования в 
условиях образовательного процесса школы. Не-
маловажным является и то обстоятельство, что 
школьные работники плохо осведомлены о кон-
цепции педагогического стимулирования. Таким 
образом, возникло противоречие между необхо-
димостью формирования ценностного отноше-
ния подростков к здоровью средствами педаго-
гического стимулирования и неразработанно-
стью технологии решения данной проблемы в 
педагогической теории и практике. Проблема ис-
следования заключается в том, чтобы выявить, ка-
ково содержание, способы и технологические эта-
пы побуждения подростков к здоровью в образо-
вательном процессе школы. Цель исследования – 
раскрыть технологию формирования ценностного 
отношения подростков к здоровью на основе кон-
цепции педагогического стимулирования.  

Материал и методы 
В качестве методов исследования применялись: 

анализ педагогической теории и практики по ис-
следуемой проблеме; наблюдение за деятельно-
стью и взаимодействием учащихся и учителей в 
процессе педагогического стимулирования под-
ростков; педагогический эксперимент; анкетиро-
вание; методы статистической обработки данных. 

Результаты и обсуждение  
Сущность ценностного отношения подрост-

ков к здоровью определяется как возникшее пси-
хологическое образование, характеризующееся 
устойчивой избирательной связью субъекта с 
таким значимым для него объектом, который 
обеспечивает реализацию социального и биоло-
гического потенциала человека, отражающее 
эмоционально-поведенческий ответ личности на 
внешние побуждения в восприятии данного объ-
екта и проявляющееся в чувстве ответственности 
за свое здоровье, потребности в освоении знаний и 
умений быть здоровым, осуществлять действия по 
сохранению и укреплению индивидуального здо-
ровья [6–8]. Содержание рассматриваемого моти-
вационного аспекта личности отражает домини-
рующее отношение к ценности здоровья. Основой 
содержания ценностного отношения подростков к 
здоровью является их готовность к деятельности 
по сохранению и укреплению своего здоровья. 
Структура ценностного отношения подростков к 
здоровью включает эмоциональный, когнитив-
ный и поведенческий компоненты [9–11]. 

В соответствии с концепцией педагогического 
стимулирования (З. И. Равкин) [12, 13] и инфор-

мационно-аналитическим этапом разработанной 
технологии подростки были условно распределе-
ны на следующие типологические группы: 
«инертные», «утилитарные реалисты», «наце-
ленные на здоровье», «скептики». «Типичный 
подросток отбирался с учетом того, что в его 
личности, поведении и действиях с наибольшей 
четкостью, последовательностью и полнотой от-
ражается совокупность определенных линий 
внутри коллективных отношений» [12, с. 61]. 
Опираясь на приведенные выше положения, в 
качестве основных критериев отбора типичных 
подростков по уровню их ценностного отноше-
ния к здоровью мы принимали качественные из-
менения в развитии его личностной смысловой 
системы «индивидуальная картина здоровья», в 
котором отражается социокультурный смысл 
«здоровье» [14, с. 46]. Были выделены следую-
щие типологические группы подростков (табл. 1) 
на основе их ценностного отношения к своему 
здоровью и характеристики четырех основных 
групп [15, 16]. 

Подростки типологической группы «скептики» 
своим здоровьезатратным поведением (агрессивное 
поведение, курение, употребление алкогольных 
напитков, спайсов, пренебрежение к физической 
культуре и гигиене и др.) нивелируют ценность 
здоровья и ЗОЖ, не только не задумываются над 
их значимостью для собственной жизни, но и бес-
сознательно (а иногда и сознательно) вредят себе и 
окружающим. «Инертные» проявляют бездеятель-
ность и малоинициативность в вопросах здоровье-
ориентированного поведения. Они, скорее, ведо-
мые в этом вопросе, любят наблюдать за происхо-
дящим со стороны, но когда им интересно, то 
охотно принимают участие в здоровьеориентиро-
ванных мероприятиях. Представители типологиче-
ской группы «утилитарные реалисты» осторожно 
подходят к вопросу сохранения и укрепления свое-
го здоровья. Рассматривают ценность здоровья, а 
также проводимые здоровьеориентированные ме-
роприятия с точки зрения выгоды и целесообраз-
ности. «Нацеленные на здоровье» понимают соци-
альную и личностную значимость здоровья и стре-
мятся всемерно его поддержать и улучшить. 

Также определены уровни сформированности 
ценностного отношения подростков к своему 
здоровью (недопустимый, критический, допу-
стимый, оптимальный) и представлены характе-
ристики на каждом уровне (табл. 1). 

На этапе констатирующего эксперимента 
(информационно-аналитический этап техноло-
гии) в 2022 г. было проведено анкетирование  
148 учащихся 8–9-х классов школ г. Белгорода и 
Барнаула. Был зафиксирован исходный уровень 
сформированности ценностного отношения под-
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ростков к здоровью. Полученные результаты по-
казали, что к началу формирующего этапа экспе-
риментальной работы только 2,5 % подростков 
(«нацеленные на здоровье») осознавали личност-
ную и социальную значимость здоровья, стреми-
лись к его всестороннему развитию. А 17 % под-
ростков были выделены как «скептики»;  
примерно такое же количество (34,5 %) было от-
несено к «утилитарным реалистам», и самую 
многочисленную группу (46 %) составили под-
ростки, условно названного типа – «инертные». 
В ходе реализации ориентировочно-разработ-

ческого этапа технологии были созданы адекват-
ные выделенным типологическим особенностям 
подростков средства педагогического стимули-
рования ценностного отношения подростков к 
здоровью. Содержание этапа заключалось в ком-
бинировании комплексов лидирующих и вспомо-
гательных стимулов в соответствии с типологией 
подростков, конструировании комплексов сти-
мулирующего воздействия на учащихся: сти-
мульных ситуаций, дифференцированных зада-
ний, продумывании условий для создания сти-
мульной среды (табл. 2).  

Таблица 1  
Уровни сформированности ценностного отношения подростков к своему здоровью 

№ п/п Уровни сформированности ценностного 
отношения подростков к своему здоровью Характеристика уровня 

1 Недопустимый уровень Отсутствуют знания о здоровье и ЗОЖ. Подростки этого уровня демон-
стрируют негативное или пассивное отношение к ценности здоровья. В 
деятельности таких подростков нередко наблюдается саморазрушающее 

поведение 
2 Критический уровень Знания о здоровье и ЗОЖ неустойчивые, бессистемные, невзаимосвя-

занные. Подростки проявляют индифферентное отношение к ценности 
здоровья. Здоровьеориентированная деятельность таких подростков, как 

правило, пассивная. Вместе с тем в условиях стимулирующей среды 
демонстрируют интерес и увлеченность здоровьеориентированной дея-

тельностью 
3 Допустимый уровень Знания о здоровье и ЗОЖ полные, прочные, но подростки этого уровня 

испытывают сложности использовать такие знания в измененных ситуа-
циях. Подростки проявляют выраженное положительное отношение к 

ценности здоровья, демонстрируют активность и творчество в здоровье-
ориентированной деятельности. Однако при решении сложных задач 

подростки проявляют отрицательные эмоции ситуативной неудовлетво-
ренности своей здоровьеориентированной деятельностью, иногда за-

трудняются ее контролировать 
4 Оптимальный уровень Знания о здоровье и ЗОЖ целостные, устойчивые и системные. Под-

ростки стремятся пополнить эти знания, проявляют выраженное поло-
жительное отношение к ценности здоровья, демонстрируют активность 

и творчество в здоровьеориентированной деятельности 

Таблица 2  
Соотношение типологических групп, уровня ценностных ориентаций подростков и комплексов 

стимулов и средств педагогического стимулирования 
Типологическая 

группа под-
ростков 

Уровень ценностного 
отношения подростков 

к здоровью 
Комплексы стимулов Средства педагогического стимулиро-

вания 

«Скептики» Недопустимый Лидирующий стимул – пример. Вспомога-
тельные стимулы – контроля, жизненно-
практического значения получаемых зна-

ний 

Индивидуально-дифференцированные 
задания, групповые дифференцирован-

ные задания, стимульные ситуации, 
стимульная среда 

«Инертные»  Недопустимый, крити-
ческий 

Лидирующий стимул – познавательный 
интерес. Вспомогательные стимулы – сти-
мулы жизненно-практического значения 

знаний 

Индивидуально-дифференцированные 
задания, групповые дифференцирован-

ные задания, стимульные ситуации, 
стимульная среда 

«Утилитарные 
реалисты» 

Критический, 
допустимый, 
оптимальный 

Лидирующий стимул – стимул перспекти-
вы, подкрепленный стимулами достигнуто-
го результата, положительного примера и 
жизненно-практического значения приоб-

ретаемых знаний 

Индивидуально-дифференцированные 
задания, групповые дифференцирован-

ные задания, стимульные ситуации, 
стимульная среда 

«Нацеленные 
на здоровье» 

Оптимальный Лидирующий стимул – социальной значимо-
сти. Вспомогательные стимулы – доверия, 
перспективы, жизненно-практического зна-

чения приобретаемых знаний 

Индивидуально-дифференцированные 
задания, групповые дифференцирован-

ные задания, стимульные ситуации, 
стимульная среда 

 



Проблемы воспитания / Education issues 

— 48 — 

Результаты экспериментальной работы (орга-
низационно-внедренческий этап технологии) 
позволили определить действенные средства ре-
шения поставленных задач. В первую очередь 
речь идет о создании в школе соответствующей 
стимульной среды с включением в нее основных 
участников образовательного процесса, реализу-
ющих принцип здоровьецентризма (В. Н. Ирхин, 
2002 г.), предполагающий ориентацию содержа-
ния и способов деятельности учителей и учащих-
ся на здоровье как ведущий результат совмест-
ной работы. Одним из непременных условий, 
содействующих усилению ценностного отноше-
ния подростков к здоровью, является раскрытие 
перед учащимися личностной и социальной  
значимости здоровья. Эта задача решалась в 
процессе опытно-экспериментальной работы по-
средством применения комплекса моральных 
побудителей, прежде всего индивидуально-
дифференцированных заданий и групповых 
дифференцированных заданий, с применением 
стимулов доверия, перспективы, контроля и др. 
Нас интересовал вопрос, при каких условиях 
стимул личностной значимости здоровья приоб-
ретает решающее влияние на мотивационную 
сферу. В результате мы пришли к выводу, что 
одним из таких условий является адаптация под-
ростка к соответствующей его типологическим 
особенностям стимульной среде, для которой 
характерна высокая степень интеграции и кон-
центрации воспитательных фактов, интенсив-
ность их воздействия, что позволяет быстро пе-
реориентировать личность в нужном направле-
нии. Поэтому главная ее особенность – 
динамичность. Попадая в стимульную среду, ин-
дивид оказывается в сфере влияния многих ее 
факторов: традиции, законы жизни, индивиду-
ально-психологические особенности субъектов 
стимульной среды, интегративные характеристи-
ки коллектива ее субъектов (ценностные отно-
шения, нравственно-правовые нормы, нрав-
ственно-психологический климат, здоровое об-
щественное мнение и т. д.); хозяйственно-
бытовые возможности стимульной среды, отно-
сительная ее изолированность от негативных 
внешних источников. Сила воздействия указан-
ных факторов, их результативность распределя-
ются неодинаково на объекты и зависят от инди-
видуальных особенностей самой личности. По-
этому должен существовать определенный 
механизм вхождения индивида в стимульную 
среду. И этот механизм должен быть регулируе-
мым. Отдельные его компоненты прослежива-
лись в ходе экспериментальной работы. Так, бы-
ло установлено, что для каждой типологической 
группы учащихся существуют свои приемы вве-

дения в стимульную среду. Для группы «наце-
ленные на здоровье» такими приемами были ин-
дивидуальные дифференцированные задания, 
основывающиеся на стимуле социальной значи-
мости, что усиливало ценностное отношение 
подростков к здоровью. Подростки из типологи-
ческой группы «скептики» нуждались в специ-
альном адаптационном этапе. Им необходимо 
было присмотреться к условиям среды, устано-
вить контакты с другими учениками и взрослы-
ми, попробовать свои силы. Посредством воздей-
ствия личного примера педагога-наставника, 
совместной работы с ним, применения приемов 
поощрения, оказания доверия, коллективной 
поддержки у них формировалась доминанта воз-
можности сохранения и укрепления своего здо-
ровья, вера в достижение успеха. Главная цель 
работы с подростками типологической группы 
«скептики» – убедить их в неправильности заня-
той позиции. Для них характерно стремление 
компенсировать свою леность, слабый уровень 
ценностного отношения подростков в стремле-
нии проявить себя в такой здоровьеориентиро-
ванной деятельности, где им интересно и они 
могут полнее раскрыть свои способности. Этим 
объясняется один из самых существенных моти-
вов их негативного отношения к здоровьеориен-
тированной деятельности. Поэтому для достиже-
ния положительных результатов необходимо мо-
билизовать их потенциальные возможности и 
присущие им способности так, чтобы они могли, 
возможно, полнее проявиться в сфере деятельно-
сти по сохранению и укреплению здоровья. Цель 
работы с представителями типологической груп-
пы «инертные» – вывести их из состояния апатии 
к здоровьеориентированной деятельности. Эта 
задача не менее сложная, чем предыдущая, мо-
жет быть достигнута путем создания таких педа-
гогических ситуаций и применения методов, 
средств, которые бы побуждали школьников 
проявить свои способности и наличный жизнен-
ный опыт в деятельности по сохранению и 
укреплению здоровья [15, 16]. 

Рассмотрим пример использования группово-
го дифференцированного задания в работе со 
старшеклассниками. Проводимое воспитательное 
мероприятие было направлено на профилактику 
зависимых состояний у представителей типоло-
гической группы «скептики», которые были сла-
бо ориентированы на ведение здорового образа 
жизни, занятия физической культурой, были за-
мечены в употреблении алкоголя и табакокуре-
нии. Не проявляли они и особого интереса к про-
водимой в школе здоровьеориентированной дея-
тельности, считая ее «пустой тратой времени». 
Поэтому цель первого задания была поставлена 
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следующим образом: на основе освоения под-
ростками передового опыта преодоления зависи-
мых состояний нивелировать негативное отно-
шение школьников к ценности здоровья. Содер-
жание задания: изучить опыт людей, которые 
преодолели зависимость от курения. Лидирую-
щий стимул, лежащий в основе задания, – стимул 
примера людей, преодолевших зависимость от 
курения. В качестве вспомогательного стимула 
выступил стимул интереса к исследовательской 
деятельности. Методическая инструментовка за-
дания: поиск людей, которые преодолели зави-
симость от курения; разработка вопросов анкеты 
и вопросов для интервью; проведение анкетного 
опроса и интервьюирование; обработка анкет и 
результатов интервью; педагогическая интерпре-
тация результатов исследования. В ходе выпол-
нения всех видов исследовательской деятельно-
сти осуществлялось педагогическое сопровожде-
ние подростков, что позволило преодолеть на 
первоначальном этапе работы известный скепсис 
учащихся и пробудить их интерес к данной теме. 
После этого можно было осуществлять выполне-
ние второго задания, цель которого – закрепить 
появившийся интерес школьников к ценности 
здоровья на основе обобщения опыта людей, 
преодолевших зависимость от курения. В этой 
связи содержание второго задания включало 
подготовку и презентацию перед одноклассни-
ками результатов проведенного исследования. 
Лидирующим стимулом, лежащим в основе за-
дания, стал стимул примера людей, преодолев-
ших зависимость от курения, а его методическая 
инструментовка была связана с выполнением 
данного задания с использованием аудиовизу-
альных средств. Преемственность первого и вто-
рого заданий состояла в том, что предыдущее 
задание позволило провести и запечатлеть на ви-

деопленку интервью с людьми, преодолевшими 
зависимость от курения. Это дало возможность 
собрать и представить перед сверстниками доку-
ментальный материал об исследуемом положи-
тельном опыте. Новизна задания: подростки 
обобщили материал о передовом опыте преодо-
ления зависимости от табакокурения. Наращива-
ние трудностей: необходимо было подготовить 
выступление о передовом опыте преодоления 
зависимости от табакокурения и представить 
публичную презентацию результатов проведен-
ного исследования. Стимулирующий результат 
выполнения группового дифференцированного 
задания-2: подростки смогли убедиться в воз-
можности справиться с вредной привычкой при 
наличии у человека сильной мотивации к сохра-
нению своего здоровья. 

Данные педагогического наблюдения о ди-
намике ценностного отношения подростков  
к своему здоровью заносились в таблицу  
(табл. 3).  

Оценка выраженности показателей уровня 
ценностного отношения определялась с помо-
щью баллов:  

• +2 – значительно выраженное положитель-
ное проявление показателей уровня ценностного 
отношения; 

• +1 – незначительно выраженное положи-
тельное проявление показателей уровня цен-
ностного отношения; 

• 0 – неопределенное проявление показателей 
уровня ценностного отношения; 

• –1 – незначительно выраженное отрицатель-
ное проявление показателей уровня ценностного 
отношения; 

• –2 – значительно выраженное отрицательное 
проявление показателей уровня ценностного от-
ношения.  

Таблица 3  
Систематизация данных об определении уровня ценностного отношения подростков к своему 

здоровью 

№ 
п/п 

Вопросы для определения показателей  
уровня ценностного отношения  

подростков 

Количество фиксаций по-
казателей уровня ценност-

ного отношения 

Оценка выраженности 
показателей уровня  

ценностного  
отношения 

Сумма  
баллов 

1 Реакция подростков, проявляющаяся на 
стимулирующее воздействие 

   

2 Характер реализации 
здоровьеориентированных компетенций 

   

3 Готовность учащихся использовать 
здоровьеориентированные компетенции 

   

4 Удовлетворенность от выполнения 
индивидуальных дифференцированных 
заданий и групповых дифференцированных 
заданий 

   

Итого     
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Определение показателей уровня ценностного 
отношения подростков к здоровью осуществля-
лось на основе заполнения данных таблицы по 
каждому ученику и высчитывалось по формуле: 

ПУЦО = (+2)А + (+1)В + (0)С + (–1) Д + (–2)Е 
Н 

где А – число фиксаций проявлений ценностного 
отношения с оценкой +2; В – число фиксаций с 
оценкой +1; С – число фиксаций с оценкой 0; Д – 
число фиксаций с оценкой –1; Е – число фикса-
ций с оценкой –2; Н – общее число фиксаций. 

В соответствии с указанными критериями 
определялись следующие уровни ценностного 
отношенияк здоровью: 

• Недопустимый – (–1) – (–2); 
• Критический – (0) – (–1);  
• Допустимый – (+1) – (0); 
• Оптимальный – (+2) – (+1). 
Рассмотрим на конкретных примерах проце-

дуру определения уровня ценностного отноше-
ния подростков к здоровью.  

Марьяна Л. («скептик») до эксперимента 
находилась на критическом уровне ценностного 
отношенияк здоровью. В процессе стимулирую-
щего воздействия на ученицу (использование 
комплекса педагогических средств: индивиду-
альные дифференцированные задания, группо-
вые дифференцированные задания, стимульные 
ситуации на уроках и во время проведения вос-
питательных мероприятий) было зафиксировано 
четыре фиксации компонентов ценностного от-
ношения с оценкой «2»; 5 – «1»; 5 – «0»; 5 –  
«–1». В итоге мы пришли к выводу, что Марьяна 
перешла на допустимый уровень (0,8). Предста-
витель типологической группы «инертные» Бог-
дан С. до эксперимента также находился на не-
допустимом уровне, однако в результате прове-
денной с ним работы перешел на допустимый 
уровень (0,7). При этом было отмечено шесть 
фиксаций компонентов ценностного отношения к 
здоровью с оценкой «2»; 3 – «1»; 2 – «0»; 2 –  
«–1»; 3 – «–2». Представитель типологической 
группы «прагматики» Инна В. имела критиче-
ский уровень ценностного отношения к здоро-
вью. После использования стимулирующих 
средств в работе с ней было отмечено четыре 
фиксации компонентов ценностного отношения  
к здоровью с оценкой «2»; 5 – «1»; 5 – «0»; 4 –  
«–1»; 0 – «–2». В результате она перешла на оп-
тимальный уровень (0,9).  

Свидетельством эффективности использова-
ния средств педагогического стимулирования 
стала динамика перехода подростков из ниже-
стоящей типологической группы в вышестоящую 
группу. Кроме того, на рисунке отмечена поло-
жительная динамика уровней ценностного отно-

шения подростков к здоровью за время проведе-
ния формирующего эксперимента.  

 
Динамика уровней ценностного отношения подростков  

к здоровью 
Анализ данных, полученных в ходе проведе-

ния рефлексивно-оценочного этапа реализации 
экспериментальной технологии, показал, что бы-
ла зафиксирована положительная динамика из-
менения уровня сформированности ценностного 
отношения подростков к здоровью: оптимальный 
уровень повысился с 1,3 % до 72,5 %; допусти-
мый уровень был отмечен у 25 % школьников, 
участвовавших в эксперименте, и 2,5 % учащих-
ся, к сожалению, так и не поднялись выше кри-
тического уровня, что потребовало дополнитель-
ной мотивационной работы с ними. 

 
Заключение 

Одной из теоретических основ целенаправ-
ленного и интенсивного формирования ценност-
ного отношения подростков к здоровью может 
стать, как показало данное исследование, кон-
цепция педагогического стимулирования, по-
скольку игнорирование или недостаточное вни-
мание к индивидуально-типологическим особен-
ностям подростков не способно помочь в решении 
обозначенной проблемы. Более перспективным 
является использование таких специфических ме-
тодов, которые позволяют гуманными средствами 
перевести внешнее педагогическое побуждение во 
внутреннюю мотивационную сферу личности 
подростка. В ходе опытно-экспериментальной 
работы обоснована технология формирования 
ценностного отношения подростков к здоровью 
средствами педагогического стимулирования, 
включающая информационно-аналитический, 
ориентировочно-разработческий, организацион-
но-внедренческий, рефлексивно-оценочный эта-
пы. Установлено, что для формирования у пред-
ставителей типологических групп «скептики» и 
«инертные» компонентов ценностного отноше-
ния подростков к здоровью требуется более дли-
тельное время и дальнейший поиск стимулиру-
ющих средств. Результаты исследования убеж-
дают, что стимул личностной значимости 



Ирхин В. Н., Макотрова Г. В., Кормакова В. Н. Технология формирования ценностного отношения… 

— 51 — 

здоровья должен быть лидирующим в сумме 
других моральных побудителей. Его лидирую-
щее значение объясняется тем, что применение 
системы стимулов есть по существу процесс ин-
териоризации внешних стимулов во внутрен-
нюю, мотивационную сферу личности. Решение 
этой задачи будет осуществляться тем успешнее, 
чем содержание стимула более личностно значи-
мо. При этом наибольший эффект дает органиче-
ский синтез, слияние личностной и обществен-
ной значимости здоровья для самого человека. 
Выявилась необходимость дифференцированно-
го применения стимулов по отношению к пред-
ставителям различных условно выделенных ти-
пологических групп. Лидирующее значение сти-
мула социальной значимости оправдало себя по 
отношению к «нацеленным на здоровье», наибо-
лее сильной по отношению к здоровью типоло-
гической группе подростков. По отношению к 

представителям других типологических групп 
данный стимул выступал в качестве подкрепля-
ющего в совокупности с такими лидирующими 
побудителями, как стимул примера (у «скеп- 
тиков»), познавательного интереса (у «инерт-
ных»), перспективы (у «утилитарных реали-
стов»). При этом он оказывал определенное воз-
действие на другие побудители процесса форми-
рования ценностного отношения подростков к 
здоровью, усиливая стремление школьников к 
овладению здоровьеориентированными знания-
ми, умениями и использованию их в своей жиз-
недеятельности. Полученные в ходе эксперимен-
тальной работы данные свидетельствуют, что 
уровень сформированности ценностного отно-
шения подростков экспериментальных групп к 
здоровью, по сравнению с контрольной группой 
подростков, имеет выраженную положительную 
динамику.  
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