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В контексте анализа эффективности про-
водимых социально-педагогических меро-
приятий представляют интерес сравнительные 
показатели результатов функции кисти до 
медицинской коррекции и после проведения 
мероприятий по социально-педагогической 
адаптации.

В результате хирургической коррекции 
(сразу после нее) новые функциональные 
возможности кисти составляют в среднем 
1,73 ± 0,11 (p ≤ 0,05), тогда как после проте-
зирования 2,53 ± 0,17(p ≤ 0,001). 

 Из данных, приведенных в табл. 3 видно, 
что наибольший эффект мероприятия соци-
ально-педагогической адаптации дают после 
хирургического вмешательства и составляют 
2,91± 0,11(p ≤ 0,001). 

Таким образом, необходимо отметить, что 
при выполнении игровых заданий, предло-
женных с учетом мотивации дефекта кисти и 
уровня психофизического развития ребенка, 

последовательно решаются задачи по трени-
ровке мышц пальцев и кисти в целях форми-
рования возможных видов схвата и основных 
навыков самообслуживания. Это помогает 
детям быстрее и лучше адаптироваться к 
своим новым возможностям и к окружающей 
среде через естественную для них игровую 
деятельность. 

В связи с этим рассматривать игру нужно 
не только как обязательную принадлежность к 
детству, но и как значимый элемент социально-
педагогической адаптации, которая позволяет 
ребенку с ограниченными возможностями 
быстрее адаптироваться к повседневной жизни 
и подготовит к вхождению в социум. 

 Если не будет благоприятных условий, 
способствующих своевременному овладе-
нию ребенком постепенно усложняющихся 
игровых умений, то его возможности на 
каждом этапе развития могут остаться не 
реализованными.
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Мониторинг образа жизни входит в один 
из основных блоков (модулей) разработанной 
нами модели формирования здорового обра-
за жизни – диагностический и представляет 
собой многоцелевую информационную сис-
тему, которая основывается на современных 
требованиях к построению образовательного 
процесса по принципу «Образование для 
здоровья» [5].

Нами взято за основу одно из определений 
мониторинга, сформулированное в предельно 
широкой форме, что позволяет его применять 
как для всей образовательной системы в це-
лом, так и для любой ее подсистемы.

«Мониторинг в образовании есть система 
сбора, обработки, хранения и распространения 
информации об образовательной системе или 
отдельных ее элементах, которая позволяет су-
дить о состоянии объекта в любой момент вре-
мени и прогнозировать его развитие, обеспе-
чивает необходимую информационную основу 
для принятия обоснованных управленческих 
решений, направленных на достижение задан-
ных целей развития объекта» [1, с. 134].

Под мониторингом образа жизни детей 
дошкольного и младшего школьного возраста 
мы понимаем комплексную систему контроля, 
включающую в себя следующие направления: 
психолого-педагогическое, физкультурно-оздо-
ровительное, личностно-нравственное, соци-
ально-гигиеническое.

Мониторинг образа жизни позволяет оце-
нить деятельность педагогов в области педа-
гогики здоровья, изучить динамику физиче-
ского развития детей, отследить качественные 
изменения в их здоровье, определить психо-
эмоциональной статус детей, выработать пра-
вильную стратегию и тактику педагогического 
воздействия на поведение детей.

Концептуальная основа мониторинга об-
раза жизни детей базируется на уровневых 
подходах: методологическом, теоретическом 
и практическом. 

На методологическом уровне мониторинг 
образа жизни детей представляет собой ме-
ханизм сбора научно-теоретической инфор-
мации, анализа и использования данной ин-
формации, характеризующей общий уровень 
физического развития детей и их состояния 

здоровья, для планирования, реализации и 
оценки эффективности деятельности педаго-
гов в области педагогики здоровья. На теоре-
тическом уровне мониторинг образа жизни 
детей ориентирован на получение новых 
знаний в области педагогики здоровья, на раз-
работку стратегий воспитания, программ, ме-
тодик, направленных на оздоровление детей. 
На практическом уровне мониторинг образа 
жизни детей позволяет, во-первых, осущест-
вить основные принципы, определяющие 
построение и реализацию мониторинговых 
исследований; во-вторых, обеспечить отбор 
содержания работы с педагогами и детьми 
физкультурно-оздоровительной направлен-
ности; в-третьих, разработать систему оценки 
и критериев достижения профессиональной 
компетентности педагогов в области педаго-
гики здоровья.

В соответствии с предметом исследования 
нами разработана структура мониторинга, 
которая предполагает совокупность всех свя-
зей и отношений его объектов, при котором 
обеспечивается целостность мониторинга и 
сохранение его основных свойств при различ-
ных внешних и внутренних изменениях.

Каждое направление комплексного контро-
ля имеет свои задачи: психолого-педагогиче-
ское – решение задач, связанных с изучением 
умственной и физической работоспособности; 
физкультурно-оздоровительное – определе-
ние общих и специфических двигательных 
навыков детей; экспресс-оценка физического 
развития и здоровья детей; личностно-нравст-
венное направление ориентировано на опре-
деление системы потребностей и мотивации 
здорового образа жизни детей; социально-ги-
гиеническое ориентировано на решение задач 
по определению социального  статуса семьи 
и микросоциальных условий жизни ребенка 
(условия пребывания в ДОУ и начальной 
школе, особенности питания, физической 
активности и др.).

По утверждению В. И. Загвязинского и 
Р. А. Астаханова, базовой основой мониторин-
га выступает система психолого-педагогиче-
ской диагностики [3]. 

Диагностика в области психологии здо-
ровья детского возраста представляет собой 
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совокупность методов и методик, позволяю-
щих оценить здоровье ребенка в различные 
возрастные периоды, выявить его соответст вие 
или несоответствие аспектам психиче ского, 
физического, социального здоровья. При 
этом методики оценки здоровья для каждого 
возрастного периода отличаются в зависимос-
ти от того, какая функция развивается более 
интенсивно в данный период [2].

Алгоритм мониторинга имеет спиралеоб-
разную сущность: 1. Диагностика исходных 
состояний; 2. Экстренное и долгосрочное 
прогнозирование; 3. Выработка стратегий 
воспитания, программ, методик на основа-
нии полученных результатов; 4. Вторичная 
диагностика; 5. Коррекция педагогическо-
го процесса с использованием повторной 

диагностики; 6. Повторение цикла до получе-
ния стойких результатов [4]. 

Результаты проведенного собственного 
исследования позволили нам разработать и 
апробировать систему оценки и критерии до-
стижения профессиональной компетентности 
педагогов образовательных учреждений в 
области педагогики здоровья (рис. 1).

Специфика нашего исследования заключа-
лась в том, что проведение мониторинга образа 
жизни детей являлось условием повышения 
профессиональной компетентности педаго-
гов образовательных учреждений в области 
педагогики здоровья. Качественной характе-
ристикой профессиональной компетентности 
педагогов ОУ в данной области, по нашему 
мнению, является: инновационная деятель-

Рис. 1. Качественные характеристики профессиональной компетентности педагога
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ность; психолого-педагогические знания и 
умения; педагогическая культура педагогов.

Заключение об оценке профессиональной 
деятельности педагогов в области педагогики 
здоровья обосновывалось на совокупности 
двух методов: самооценки – самоанализа 
и внешней оценке – внешнего анализа с 
использованием соответствующего инстру-
ментария. Все диагностические параметры 
оценивались по 5-балльной системе. После 
заполнения карты суммировались получен-
ные данные (для каждого педагога) по каж-
дому отдельному признаку, и определялась 
сумма баллов по всем 5 позициям. Оценка 
результатов носила условный характер, и в 
ходе работы допускались несовпадения са-
мооценки и внешней оценки. При значитель-
ном расхождении показателей определялись 
возможные причины несоответствия, затем 
проводилась беседа с педагогом с последу-
ющим анализом.

Анализ соотношения данных методов 
позволил описать уровни сформированности 
личностно-профессиональной деятельности 
педагога в области педагогики здоровья. Мы 
выделили условно 5 уровней: высокий, выше 
среднего, средний, ниже среднего, низкий. 

Высокий уровень проявляется в ярко выра-
женной мотивации здорового образа жизни. 
Знания и умения, связанные с формировани-
ем здоровья и здорового образа жизни детей, 
выстроены и реализовываются в практиче-
ской деятельности в определенной системе, 
позволяющей выстраивать индивидуальную 
программу здоровья конкретного ребенка. 
Педагогическая культура проявляется с пози-
ций гибкого педагогического общения, умения 
вступать в контакт с каждым ребенком и с 
подгруппой детей, самооценка адекватная, у 
отдельных педагогов может быть завышена. 
Такие педагоги отличаются авантюрным ду-
хом, изучают систему работы педагогов-но-
ваторов, апробируют и внедряют все, чтобы 
выбрать нужное.

Уровень выше среднего проявляется в спо-
собности самостоятельно реализовывать про-
фессиональные знания и умения, связанные с 
формированием здоровья и здорового образа 
жизни детей в практической деятельности. 

Педагог ориентирован на результат, качество 
работы достаточно высокое, характер дея-
тельности репродуктивный. Педагогическая 
культура выражается в умении выстраивать пе-
дагогическое общение с позиций «от детей», а 
не «от себя», самооценка адекватная, способен 
к самоконтролю и самодисциплине. Педагог 
интересуется инновациями, многое творчески 
преобразовывает, пытается самостоятельно 
создавать новое.

Средний уровень проявляется в наличии 
у педагога знаний и умений, связанных с 
формированием здоровья и здорового образа 
жизни детей, однако применение в практи-
ческой деятельности проводится в результа-
те оценки собственной потребности в них, 
а также под давлением социальной среды. 
Педагогичная культура проявляется с пози-
ций организовывать общение не «от детей», 
а «от себя», самооценка адекватная, у отде-
льных педагогов – заниженная. Используют 
в работе отдельные приемы педагогических 
инноваций, для их внедрения требуется зна-
чительное время.

Уровень ниже среднего выражается в 
противоречии между имеющимися у педагога 
знаниями и умениями, связанных с формиро-
ванием здоровья и здорового образа жизни 
детей и несформированностью практических 
навыков по их применению, характер деятель-
ности – репродуктивный, педагог не ориенти-
рован на результат. Дефицит педагогической 
культуры выражается в неумении конструиро-
вать общение с детьми, педагог нуждаются в 
постоянном контроле, самооценка неадекват-
ная (завышенная или заниженная). Скептичны 
в освоении инноваций, ориентированы на 
традиционные ценности.

Низкий уровень характеризуется отсут-
ствием у педагога профессиональных знаний, 
умений и качеств, связанных с формировани-
ем здоровья и здорового образа жизни детей 
и нежеланием их приобретать. Педагогиче-
ская культура выражается в неумении или не-
желании конструировать общение с детьми, 
самооценка неадекватная (гиперзавышенная 
или гиперзаниженная). Такие педагоги ста-
вят под сомнение успех эксперимента, явля-
ются «тормозом» в освоении педагогических 
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инноваций. Низкий уровень характерен для 
педагогов с неравномерной или нелинейной 
динамикой развития личности и может быть 
обусловлен их консервативными взглядами 
на знания в области педагогики здоровья.

Результаты, полученные на основании 
проведенного исследования (рис. 2, 3), позво-
ляют сделать вывод о том, что организация и 
проведение мониторинга образа жизни детей 
повышает уровень профессиональной компе-
тентности педагогов ОУ в области педагогики  
здоровья. 

Результаты, полученные в ходе иссле-
дования, позволяют говорить о различном 
отношении к инновационной деятельности 
педагогов дошкольных учреждений и на-
чальной школы. Это можно объяснить тем, 

что специфика работы дошкольных образо-
вательных учреждений более ориентирована 
на оздоровительно-развивающую и воспита-
тельную деятельность, в то время как педагоги 
начальной школы нацелены в первую очередь 
на выполнение учебных задач. Несмотря на 
разницу в подходе к инновациям, мотиви-
рованность на повышение знаний в области 
педагогики здоровья имеет положительную 
динамику у педагогов дошкольных учрежде-
ний и начальной школы.

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы:

1. В процессе мониторинговых исследо-
ваний ориентация педагогов направляется на 
создание развивающей и здоровьесберега-
ющей среды как необходимого условия для 

Рис. 2. Отношение к инновационной деятельности
Пояснения к рис. 2: 1 – высокий уровень; 2 – выше среднего; 3 – средний уровень; 4 – ниже среднего; 5 – низкий.

Рис. 3.  Профессиональные знания в области педагогики здоровья

Обозначение как на рис. 2.
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До
После

До
После

До
После

Мониторинг образа жизни детей как условие повышения профессиональной компетентности педагогов...
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успешного воспитания и обучения детей, для 
удовлетворения познавательных и жизненных 
потребностей каждого ребенка.

2. Разработанная и апробированная система 
оценки и критерии достижения профессио-
нальной компетентности педагогов ДОУ и на-
чальной школы в области педагогики здо ровья 

позволяет изучить внутренний потенциал 
каждого педагога; способствует рефлексивной 
деятельности, заключающейся в изменении 
его отношения к проблемам своего здоровья, 
понимания сущности собственной педагоги-
ческой деятельности в данной области, как 
педагогической проблеме.
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ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 
К ПОНЯТИЮ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ
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Научный руководитель – доктор педагогических наук, профессор В. Н. Тарасюк

В статье конкретизируются основные принципы, цель, задачи экологической культуры младших 
школьников, разноаспектные понятия экологической культуры. Ценно, что определены условия и 
стимулы успешного формирования экологической культуры, способные влиять на формирование 
нравственных ориентаций подрастающего поколения.

Ключевые слова: культура, субкультура, факторы различия культур: язык, урбанизация, гра-
мотность, возраст и др.; экологическая культура, компоненты культуры, носитель экологической 
культуры, условия и стимулы успешности формирования экологической культуры.


