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Аннотация. Рассматриваются 
особенности восприятия ценностно-
смыслового конструкта «здоровье» 
учащимися и педагогами коррекцион-
ной школы. Показано, что для учащих-
ся детей-инвалидов здоровье имеет 
генерализованный смысл и ценность, 
т. е. влияет на всю систему ценностных 
установок и мотивов деятельности. 

Abstract. Peculiarities of perception 
of the concept “health” by teachers and 
pupils of correctional school are described. 
It is shown that for pupils with disabilities, 
health has a generalized sense and value, 
i.e. it influences the whole system of value 
orientations and motives of activity. 
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Тема здоровья всегда была и 

будет актуальной как в обществен-
ной, так и научной среде. Однако 
современные тенденции в здраво-
охранении и образовании делают 
рассматриваемую в данной статье 
тему здоровья детей-инвалидов еще 
более насущной и актуальной. Тре-
бования современного образования 

о включении детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья в обра-
зовательную среду ставят вопрос о 
готовности педагогического сооб-
щества осуществлять коррекцион-
но-образовательную деятельность. 
Немаловажны в этом вопросе, ко-
нечно, ценностно-смысловые уста-
новки и диспозиции учащихся и 
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педагогов. Целью данной работы 
является выявление субъективной 
ценностно-смысловой (аксиологи-
ческой) модели концепта «здоро-
вье» у педагогов и учащихся кор-
рекционной школы для детей с на-
рушениями опорно-двигательного 
аппарата (далее — с НОДА). 

В рассмотрении заявленной 
темы, прежде всего, дадим опреде-
ление здоровья в законодательной 
трактовке. Статья 2 Федерального 
закона Российской Федерации от 
21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» трактует 
здоровье как «состояние физиче-
ского, психического и социального 
благополучия человека, при кото-
ром отсутствуют заболевания, 
а также расстройства функций ор-
ганов и систем организма» [6]. 

Концепт «здоровье» можно 
охарактеризовать, с одной стороны, 
как общечеловеческую, с другой 
стороны, как личностную, персо-
нальную ценность, имеющую осо-
бенно важное значение для каждого 
индивида и в социальной, и в част-
ной жизни.  

В данной работе, вслед за 
С. Х. Ляпиным, В. И. Карасиком, 
И. А. Стерниным, под концептом 
понимается «многомерное когни-
тивное образование, имеющее он-
тологические, аксиологические, об-
разные и поведенческие аспекты, 
вербализованное в единицах языка 
и, следовательно, характеризую-
щееся определенными лингвисти-
ческими параметрами» [5, с. 111]. 
И. А. Стернин, основываясь на анг-
лийской и русской лингвокультур-

ных моделях личности, предложен-
ных А. Вежбицкой [2], предлагает в 
лингвокогнитивной модели мик-
рофрейм концепта «здоровье»: ин-
тегрирующего в себе онтологиче-
ские, аксиологические, образные и 
поведенческие характеристики де-
нотата «здоровье», выраженные 
лексическими единицами языка. 
Им выделяются как структурные 
составляющие: аксиологически ней-
тральный центр, отражающий онто-
логические характеристики здоро-
вья, и аксиологически вариативные 
микрофреймы, содержащие поло-
жительную и отрицательную оценку 
денотата «здоровье» [5]. 

Этот микрофрейм мы интер-
претируем с точки зрения выра-
женности признаков у детей  
с НОДА. Данные выраженности 
признака в нижеследующей табли-
це приводятся по результатам экс-
пертной оценки состояния здоровья 
учащихся коррекционной школы 
(126 человек). Выраженность при-
знаков здоровья оценивали сами 
учащиеся, врач-невролог, врач-ор-
топед, логопед, психолог, воспита-
тель, педагог, родители. 

Таблица 1 
Выраженность признаков здоровья  

у детей с НОДА 
Признаки здоровья Выраженность  

признака 

Учащийся чувствует себя 

а) здоровым, хорошо средняя 

б) энергичным, жизнера-
достным 

высокая 

в) молодым, не старым высокая 

Учащийся выглядит 

а) хорошо, привлекатель-
но, здоровым 

низкая 

б) сильным, бодрым средняя 
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Окончание таблицы 1 

Признаки здоровья Выраженность  
признака 

в) чистым (соблюдающим 
личную гигиену) 

высокая 

г) без физических недос-
татков 

низкая 

Учащийся делает  

а) правильно питается 
(употребляет здоровую 
пищу) 

высокая 

б) занимается спортом, 
физическими упражне-
ниями 

высокая 

в) не имеет вредных при-
вычек («не злоупотребля-
ет») 

высокая 

г) редко / не прибегает к 
помощи медицины  

низкая 

Как видно из таблицы, низкие 
оценки в оценке здоровья учащихся 
с НОДА имеют признаки наличия 
физических недостатков, постоян-
ной необходимости лечения и 
средний уровень субъективного 
самочувствия. Следует сразу отме-
тить, что регулярное обращение к 
врачам не является показателем 
плохого здоровья, так как это пове-
денческая норма социума коррекци-
онно-образовательной среды. Од-
нако с точки зрения последующей 
социализации учащихся детей-инва-
лидов с НОДА в социально-про-
фессиональную среду данный па-
раметр остается значимым для всех 
субъектов социализации. 

Для дальнейшего раскрытия 
аксиологического (по И. А. Стер-
нину), или, иначе, ценностно-смыс-
лового (А. Н. Леонтьев, Б. С. Али-
шев) содержания концепта «здоро-
вье» необходимо перейти к психо-
логическому анализу субъективно-

го восприятия данного концепта 
как у самих детей с НОДА, так и 
непосредственных субъектов кор-
рекционно-образовательного про-
цесса (педагоги, психологи, воспи-
татели). 

С этой целью на выборке в 
77 человек коррекционной школы 
для детей с НОДА была проведена 
методика теста цветовых отноше-
ний А. М. Эткинда [3] в модифика-
ции автора данной статьи, приме-
ненной в диссертационном иссле-
довании по ценностно-смысловой 
направленности [4]. Выборка со-
стояла из 47 учащихся детей-инва-
лидов с сохранным интеллектом 
(12—18 лет) и 30 работников: педа-
гогов, психологов, воспитателей, 
дефектологов, логопедов, врачей, 
специалистов ЛФК. 

Суть проводимой методики 
состоит в том, что респондентам 
предлагался континуум из 28 цен-
ностно-смысловых концептов (цен-
ностей), которые следовало соотне-
сти с каким-то из 8 цветов цветово-
го теста Люшера, который наибо-
лее субъективно соотносился по 
ощущению с концептом. Далее 
проводилась стандартная методика 
Люшера с целью определения 
субъективной значимости цветовых 
предпочтений и, следовательно, 
соотносимых с ними ценностных 
концептов. Обоснование выбран-
ных 28 ценностных концептов при-
водится в диссертационном иссле-
довании Б. С. Алишева [1]. 

Полученные данные исследо-
вания двух групп респондентов 
(учащихся и работников школы) 
статистически сравнивались на 
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предмет достоверности различий 
по критерию Манна — Уитни  
(р< 0,05), в результате которого 
выявилось, что концепт «здоровье» 
по-разному воспринимается уча-
щимися детьми-инвалидами и ра-
ботниками школы. 

Так, работники школы вос-
принимают здоровье (согласно ин-
терпретации теста Люшера) как 
источник положительного настрое-
ния, позволяющего осуществить 
решение стоящих жизненных задач 
и реализовать стремление к само-
утверждению. 

Учащиеся же воспринимают 
здоровье как генерализованную 
ценность, как направленность. Со-
гласно интерпретации Люшера, 
красный трактуется как потреб-
ность активно действовать и доби-
ваться успеха. Его характеризуют 
активность позиции, высокая моти-
вация достижения, потребность в 
обладании жизненными благами, 
стремление к доминированию, эро-
тическая активность, целенаправ-
ленность действий, спонтанность и 
раскрепощенность поведения, вы-
сокая самооценка, потребность в 
самореализации, агрессивность, на-
правленная на противоборствующие 
тенденции окружающей среды, чер-
ты стеничности и мужественности, 
склонность к риску. 

У учащихся детей-инвалидов с 
НОДА этот цвет занимает 1, 2, 3 и 
5 место в усредненной медианаль-
ной цветовой выборке. Таким обра-
зом, здоровье для учащихся являет-
ся и средством достижения целей 
жизнедеятельности, и конечной це-
лью, и активным субъективным 

переживанием, и вытесняемой, но 
активной диспозицией. 

Таким образом, прежде всего 
мы можем констатировать, что да-
же специалисты, долго и успешно 
реабилитирующие детей-инвали-
дов, не совпадают с ними в субъек-
тивном переживании и смысловом 
наполнении концепта «здоровье», 
если рассматривать его с личност-
ных, а не профессионально ориен-
тированных позиций педагогов. 

При проведении корреляцион-
ного анализа мы в нашем исследо-
вании преследовали цель выявить 
смысловые связи, которые связаны 
с концептом «здоровье» у учащих-
ся и работников школы. На наш 
взгляд, именно эти смысловые свя-
зи образуют когнитивный паттерн 
(фрейм), который направляет моти-
вационную энергию на определен-
ную стратегию поведения. 

При выявлении корреляций 
между концептами методами не-
параметрической статистики 
(SpearmanRankOrderCorrelations; 
p<0,05) на выборке учителей вы-
явились следующие взаимосвязи:  

 Мощь и 
процветание 
родины 

Общественная 
жизнь 

Здоровье -0,550768 -0,395087 

Таким образом, педагоги и 
специалисты коррекционной шко-
лы считают, что усилия, направ-
ляемые на общегражданские и об-
щественные потребности, снижают 
уровень здоровья. То есть мы име-
ем эгоцентрическую личностную и 
профессиональную позицию, на-
правленную на решение личных 
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жизненных задач и реализацию 
стремления к самоутверждению. 

У учащихся детей-инвалидов с 
НОДА картина принципиально 
иная. Корреляционные взаимосвязи, 
приведенные в таблице ниже, сви-
детельствуют о конструктивной на-
правленности смыслового паттерна. 
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Как мы видим, развитие куль-
туры, нравственности, гармонич-
ные семейные и социальные отно-
шения, польза и эффективность 
действий повышают субъективное 
переживание здоровья при наличии 
объективных и необратимых нев-
рологических и ортопедических 
нарушений. 

Осмысляя полученные резуль-
таты, мы можем сделать несколько 
предварительных выводов. 

1. В соответствии с выделенны-
ми Б. С. Алишевым«ценностями — 
сферами взаимодействия»: здоро-
вье, семья, любовь, дружба, работа 
(учеба), отдых, общественная жизнь 
[1, с. 211] — и для работников 
школы, и для учащихся здоровье 
является базовой ценностью. Одна-
ко в восприятии ценностей есть 
значительная разница. Для работ-
ников школы ценность здоровья 
воспринимается как ресурс само-

реализации, которому мешают об-
щественные и патриотические по-
сылы к деятельности. Для учащих-
ся же детей-инвалидов здоровье 
связано в единый смысловой кон-
структ (фрейм) со следующими ка-
тегориями: с первичной функцио-
нальной ценностью «пользы», свя-
занной с удовлетворением всех по-
требностей, включая биологиче-
ские, познавательные, социальные 
и т. д.; с аффилиативными мотива-
ми семейных отношений, любви, 
дружбы; с участием в обществен-
ных и общественно-политических 
движениях и событиях разного 
масштаба, интерес к ним, пе-
реживанием из-за них — общест-
венная жизнь. Таким образом, ра-
ботники школы воспринимают здо-
ровье как априори данный ресурс, а 
учащиеся дети-инвалиды как по-
тенцию, позволяющую активно 
реализовать аффилиативные и об-
щественно-культурные мотивы 
жизнедеятельности.  

2. Характерно, однако, что цен-
ность «работа/учеба», как раз и по-
зволяющая реализовать личност-
ные мотивы в результате успешной 
социально-профессиональной дея-
тельности, не является значимой ни 
для одной, ни для другой категории 
респондентов. Следовательно, кон-
цепт «здоровье» как ценностно-
смысловой конструкт не имеет свя-
зи с ценностно-смысловым конст-
руктом, отвечающим за успешность 
жизнедеятельности. Отсюда можно 
сделать вывод о присутствии зна-
чительной доли инфантилизма в 
коррекционно-развивающей дея-
тельности, отсутствии направлен-
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ности коррекционно-развивающей 
среды учащихся, родителей, педа-
гогов, воспитателей, коррекцион-
ных специалистов, врачей. 

3. Различия в восприятии кон-
цепта «здоровье» у работников 
школы и учащихся позволяют сде-
лать вывод об отсутствии общего 
культурного и смыслового поля в 
коррекционно-образовательной 
среде. Это, в свою очередь, ставит 
проблему эффективности профес-
сиональных усилий работников 
коррекционной школы в силу их 
низкой эмпатийности по отноше-
нию к детям, отсутствию личност-
но-ориентированной направленно-
сти профессиональной деятельно-
сти педагогов. 

Заключая данную работу, хо-
чется отметить ее проблемную ори-
ентированность в силу выявивших-
ся внутренних противоречий в дос-
таточно успешном по результатам 
деятельности коллективе педагоги-
ческих и коррекционных работни-
ков. Видимо, дальнейшее повыше-
ние эффективности коррекционно-
го и инклюзивного образования 
требует разрешения выявленных 
противоречий не на деятельност-

ном или организационном, а на 
ценностно-смысловом и культур-
ном уровне. 
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