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В современной социальной среде 
определяется парадигма ценностного 
отношения к человеческой личности, 
ее правам и основным свободам, 
жизни и здоровью. В то же время на-
блюдается прогрессирующее умень-
шение резерва здоровья детей России 
начиная с раннего возраста, транс-
формация болезненных состояний 
в хронические заболевания у детей 
к завершению периода школьного 
обучения. Среди детей и подростков 
отмечен стабильный рост числа случа-
ев тяжелых психических расстройств, 
расстройств поведения, употребления 
химических веществ, оказывающих 
негативное влияние на организм (Ша-
бунова и др., 2015). 

В ситуации необходимости улуч-
шения здоровья детского населения 
изучение проблемы здоровья проис-
ходит в различных аспектах: биоло-
гическом, социально-экономическом, 
личностном. В качестве факторов, ока-
зывающих влияние на здоровье детей, 
называются средовые факторы (состо-
яние окружающей природной среды), 
социальные (искусственное вскармли-
вание, материальное благосостояние 
семьи и пр.) и биологические (генотип, 
биологические закономерности роста 
и развития) (Аджигеримова, 2013). 

С педагогической точки зрения осо-
бую значимость приобретает выявляе-
мая зависимость здоровья от образа 
жизни человека, его привычек, жиз-
ненных ценностей, а также особенно-
стей социального функционирования, 
социальной ситуации развития (Morel-
Bracq etc., 2015). Та к, И.Н. Разварина, 
Е.О. Смолева, Л.Н. Фахрадова и др. 
в качестве показателя образа жизни, 
оказывающего негативное влияния на 
здоровье, выделяют рискованное де-
структивное поведение подрастающей 
личности, отмечая научную обоснован-
ность обусловленности такого явления 
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социальной ситуацией развития ре-
бенка (Фахрадова и др., 2017). Г.В. Ка-
пранова и С.В. Капранов, описывая 
влияние на здоровье детей социаль-
ных и социально-экономических пока-
зателей окружающей среды (родители, 
близкие родственники, педагоги, свер-
стники и др.), среди прочего указыва-
ют на необходимость формирования 
стабильного положительного эмоцио-
нального семейного взаимодействия, 
взаимодействия с окружающими 
взрослыми и сверстниками, развития 
эмоциональных возможностей детей 
противостоять психогенным факторам 
(Капранов, Капранова, 2017). 

В то же время при определении 
парадигмы «состояние здоровья» 
в Международной классификации 
функционирования Всемирной орга-
низации здравоохранения наравне 
с психофизическими факторами ор-
ганизма отмечены такие слагаемые, 
как отношение социума, активность 
участия индивида в различных сферах 
жизнедеятельности, в областях образо-
вания, труда (International Classification 
of Functioning…, 2001). Таким образом, 
учет ситуации и характеристик личност-
ного развития, понимание динамично-
сти состояния индивидуального здоро-
вья определяют тенденцию научного 
рассмотрения категории «здоровье» в 
совокупности с категорией «здоровый 
образ жизни» (ЗОЖ) (Аникеева, 2014; 
Капранов, Капранова, 2017; Науменко, 
2015). 

Также можно утверждать, что на-
рушение социального взаимодей-
ствия, недостаточность социальных 
компетенций в числе других факторов 
формируют нездоровье детей. В связи 
с этим необходимость решения про-
блемы сбережения и развития здо-
ровья детей приводит к пониманию 
важности рассмотрения категории 
«здоровье» в социально-личностном 

аспекте. Старший дошкольный возраст, 
со свойственными ему психофизиче-
скими характеристиками, как один 
из основных критических периодов 
детства, когда, по данным исследова-
телей, выявляется увеличение на 5–6% 
числа случаев неинфекционных забо-
леваний (удельного веса детей с хро-
ническими заболеваниями) (Шабунова 
и др., 2015), видится периодом жизни, 
наиболее благодатным для психолого-
педагогического сопровождения про-
цесса формирования представлений 
детей о ЗОЖ. При этом в организации 
полноценного проживания ребенком 
дошкольного детства, безопасных сбе-
регающих здоровье условий окружаю-
щей среды, психолого-педагогической 
поддержки старшего дошкольника в 
ситуации перехода на следующий об-
разовательный уровень, в развитии 
умений ребенка адекватно взаимо-
действовать со взрослыми и свер-
стниками, включаться в социальные 
мероприятия, правильно действовать 
в различных жизненных ситуациях и 
пр. большое значение имеет отноше-
ние к здоровью и ЗОЖ значимых для 
него взрослых. 

В научных работах имеются указа-
ния на наличие значительных труд-
ностей становления представлений о 
ЗОЖ у детей дошкольного и школьного 
возраста с ограниченными возможно-
стями здоровья (ОВЗ) (Новикова, 2016; 
Овчинников, 2015; Речицкая, Ноурас, 
2014) и на необходимость обеспече-
ния специальных условий для детей с 
ОВЗ при различных вариантах образо-
вания (Жигорева и др., 2014; McLeod 
et al., 2013). Так, по данным S. Parent, 
L. Turgeon, синдром дефицита внима-
ния и гиперактивности как проявление 
различных заболеваний у детей более 
чем в 70% случаев влечет трудности 
адаптации, социального взаимодей-
ствия (Parent, Turgeon, 2012). 
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Целью данной статьи явилось по-
строение на основании проведенного 
научного анализа логико-смысловой 
конструкции ЗОЖ ребенка старшего 
дошкольного возраста – основы раз-
работки проектной модели организа-
ции процесса формирования у детей 
старшего дошкольного возраста пред-
ставлений о ЗОЖ. 

Отметим, что для современной нау-
ки характерно понимание здоровья как 
адаптивной характеристики организма 
(Переверзева и др., 2016; Социально-
педагогические подходы…, 2012). Так, 
основываясь на положениях классиче-
ской психологии, работах Е.И. Исаева 
и В.И. Слободчикова, Ю.В. Науменко 
определяет феномен «здоровье», 
используя понятия «психофизиологи-
ческая жизнеспособность», а также 
«социально-личностная жизнеспособ-
ность» (Науменко, 2015). В настоящее 
время данная адаптивная характе-
ристика, определяющая особенности 
взаимодействия организма с при-
родной, а также социальной средой, 
рассматривается в разных ракурсах: 
медико-биологическом, психологи-
ческом, социальном и др. (Наумен-
ко, 2015; Носкова, 2015; Социально-
педагогические подходы…, 2012). 

Научное рассмотрение понятия 
«ЗОЖ» предложили представители 
многих областей знания. Среди них 
Ю.Ф. Змановский, Ю.П. Лисицын, 
Л.Г. Татарникова, З.И. Тюмасева и др. 
В отсутствие единого толкования по-
нятия «ЗОЖ» мы можем выделить 
следующие характерные векторы в его 
определении: 
– это системное явление, охватываю-

щее различные области жизнедея-
тельности, зависящее от направлен-
ности личности с ее потребностями, 
мотивами, убеждениями, действия-
ми, часто требующее специального 
формирования; 

– это деятельность, реализуемая бла-
годаря влиянию социокультурных 
и индивидуально-личностных ка-
честв, зависимая от влияния при-
родных и социальных факторов, 
оказывающая благотворное влия-
ние на здоровье. 
Рассмотрение данных векторов 

позволяет определить характерные 
представленные в науке индикаторы 
образа жизни. Учет совокупности дан-
ных индикаторов, позволяет говорить 
о здоровом или нездоровом образе 
жизни: 1 – сферы жизнедеятельности; 
2 – типологические и индивидуальные 
особенности личности; 3 – степень 
активности личности в процессе жиз-
недеятельности; 4 – адаптационные 
возможности организма; 5 – степень 
осознания человеком предметов, яв-
лений и связей в категориальной об-
ласти «здоровье». 

Таким образом, можно утверждать, 
что здоровье человека в значительной 
мере обусловлено его адаптационны-
ми возможностями, индивидуально-
личностными характеристиками. При 
этом в отношении зарождающейся лич-
ности ребенка-дошкольника, активной 
в пределах собственного опыта, лучше 
говорить об опытно-адаптационных 
характеристиках. 

Исходя из вышесказанного, нам уда-
лось представить логико-смысловую 
конструкцию ЗОЖ ребенка старшего 
дошкольного возраста (рисунок). 

В соответствии с индикаторами 
образа жизни процесс жизнедеятель-
ности ребенка протекает в условиях 
окружающей природы и социума. Ин-
дивидуальность данных индикаторов 
в значительной мере определяется 
социальной ситуацией развития ре-
бенка, в частности профилактическими 
психолого-педагогическими условия-
ми, их содержательными и технологи-
ческими характеристиками, обеспечи-
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Смысловые параметры-показатели потенциальности здорового образа жизни 

Осознанность Приспособленность Социальная адаптивность 

£ 
Опытно-адаптационные характеристики, определяющие потенциальность здорового образа жизни 

s 
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ 

s 
АДАПТАЦИЯ 

В: 
ЗДОРОВЬЕ 

ft 
Здоровый образ жизни обучающегося с ограниченными возможностями здоровья 

дошкольного уровня образования – 
это осознанное, приспособленное, адаптированное поведение дошкольника в различных сферах жизне-
деятельности, элементарно обеспечивающее сохранение и развитие здоровья, достижение результатов 

дошкольного уровня образования 

Логико-смысловая конструкция ЗОЖ ребенка старшего дошкольного возраста 

вающими становление основ личной 
ответственности ребенка в отношении 
собственного здоровья. Рассмотренная 
сложность, многофакторность и взаи-
мозависимость категорий «здоровье» 
и «ЗОЖ», их сближение с понятием 
«адаптация», а также возрастные осо-
бенности, компоненты представлений 
дошкольников о ЗОЖ позволяют выра-
зить потенциальность ЗОЖ с помощью 
смысловых параметров-показателей: 
осознанность, приспособленность, со-
циальная адаптивность. Смысловой па-

раметр «Осознанность» характеризует 
способность элементарно осознавать 
предметы и явления в семантическом 
поле «Здоровье». Параметр «Приспо-
собленность» характеризует умение 
применять академические знания из 
области сбережения и развития физи-
ческого здоровья в процессе жизне-
деятельности. Параметр «Социальная 
адаптивность» характеризует умение 
поддерживать состояние психологиче-
ской комфортности, адаптированность 
ребенка в сферах общения, игры и пр. 
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Критериями смысловых параметров-
показателей потенциальности ЗОЖ 
являются опытно-адаптационные ха-
рактеристики зарождающейся лич-
ности дошкольника, определяющие 
потенциальность ЗОЖ. 

В связи с достижением опреде-
ленного качества жизнедеятельности 
можно говорить о ЗОЖ, необходимой 
адаптации ребенка в окружающей 
среде, поддержании и развитии здо-
ровья дошкольника. В свою очередь, 
ЗОЖ обу чающегося с ОВЗ дошкольного 
уровня образования мы представляем 
как осознанное, приспособленное, 
адаптированное поведение дошколь-
ника в различных сферах жизнедея-
тельности, элементарно обеспечиваю-
щее сохранение и развитие здоровья, 
достижение целевых ориентиров до-
школьного уровня образования. 

Таким образом, принимая во вни-
мание закономерности психического 
развития в норме и патологии, осо-
бенности мышления, речи, восприятия 
образовательного содержания и дру-
гие особенности детей дошкольного 
возраста с ОВЗ, можно предположить, 
что представленная логико-смысловая 
конструкция ЗОЖ ребенка старшего до-
школьного возраста послужит основой 
для выделения опытно-адаптационных 
характеристик личности дошкольника, 
определяющих потенциальность ЗОЖ, 
а также для разработки проектной мо-
дели процесса формирования у детей 
старшего дошкольного возраста с ОВЗ 
представлений о ЗОЖ. 
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