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Введение 

Здоровье детей, являясь важной составляющей как социально-

культурного, так и экономического развития страны, выступает пока-

зателем стабильности и благополучия общества в целом. Сегодня со-

стояние здоровья детей и подростков представляет собой серьезную 

медико-социальную проблему. Сложившаяся неблагополучная тенден-

ция, связанная со значительным снижением численности данной кате-

гории населения, ухудшением соматического, психического и репро-

дуктивного здоровья детей, требует реализации долгосрочной програм-

мы мероприятий и продуманной государственной политики, направ-

ленных на повышение качества жизни и охрану здоровья подрастаю-

щего поколения. Необходимо создание наилучших условий для со-

хранения здоровья детей, формирования у них устойчивых стереоти-

пов здорового поведения, повышения их социальной адаптированно-

сти в современных условиях жизнедеятельности. 

Особая роль в решении этих проблем отводится системе образо-

вания. Именно на образование как на целостную структуру, обеспе-

чивающую социализацию личности, ложится задача сохранения фи-

зического, психического и духовно-нравственного здоровья подраста-

ющего поколения. Воспитание человека в духе ответственного отно-

шения к собственному здоровью и здоровью окружающих как наивыс-

шей социальной ценности заявлено в качестве важнейшей задачи рос-

сийской системы образования (Национальная доктрина развития об-

разования в Российской Федерации на период до 2025 г., Концепция 

долгосрочного социально-экономического развития Российской Феде-

рации на период до 2020 г.). 

Вопросам обеспечения охраны здоровья учащихся образователь-

ных организаций посвящены многие психолого-педагогические тру-

ды. Подходы к пониманию здоровья, причин и механизмов его фор-

мирования, сохранения и укрепления, а также вопросы диагностики 

и мониторинга рассмотрены в работах Р. И. Айзмана, Г. Л. Апанасен-

ко, И. И. Брехмана, Э. М. Казина, В. П. Казначеева, Л. А. Семенова, 

Д. З. Шибковой, А. Г. Щедриной и др. Вопросы формирования психичес-

кого и нравственного здоровья детей и подростков освещены в трудах 

Б. Г. Ананьева, Б. Ф. Базарного, С. М. Громбаха, Е. П. Ильина, В. Е. Ка-

гана и др. Исследования по созданию индивидуальных программ 

обеспечения здоровья учащихся проведены Н. Г. Блиновой, Э. М. Ка-

зиным, Н. А. Литвиновой, Н. К. Смирновым и др. Теоретические аспекты 
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формирования валеологической культуры, здоровьесозидающего пове-

дения отражены в научных работах Н. П. Абаскаловой, Э. Н. Вайнера, 

Г. К. Зайцева, В. В. Колбанова, Н. Н. Малярчук, Т. М. Резер, Л. Г. Та-

тарниковой и др. В. К. Бальсевич, М. М. Безруких, Г. И. Зайцев, Н. Н. Ку-

инджи, Л. И. Лубышева, Н. Н. Манжелей, Н. М. Полетаева, Т. М. Резер, 

Н. К. Смирнов, В. М. Чимаров и др. исследуют особенности валеологи-

ческого содержания образования, в том числе через физическую куль-

туру, раскрывают практику внедрения здоровьесберегающих техно-

логии в образовательный процесс. 

Сегодня от образовательных организаций требуется не только соз-

дание и поддержание соответствующих санитарно-гигиенических усло-

вий обучения, но и наряду с деятельностью по охране здоровья формиро-

вание у субъектов образовательного процесса здоровьесберегающих цен-

ностных ориентаций, воспитание ответственности за собственное здоро-

вье. Важны процессы передачи обучающимся и закрепления у них опыта 

здоровьесберегающей деятельности, формирования мотивации к активно-

му поиску оптимальных стратегий, направленных на актуализацию своего 

здоровьесберегающего потенциала. Сюда же относится обучение орга-

низации здорового образа жизни, выработка здравотворческой лично-

стной позиции, т. е. формирование готовности к здравотворчеству – 

системообразующему фактору и результату всей здоровьесберегающей 

деятельности образовательных организаций. В связи с этим возникает не-

обходимость установления оценочных характеристик, отражающих го-

товность к здравотворчеству, и раскрытия педагогических условий, ме-

ханизмов и технологии ее формирования и оценивания. 

Актуальность настоящей работы определяется: 

● на социально-педагогическом уровне – несоответствием меж-

ду необходимостью сохранения здоровья детей и их недостаточной 

готовностью к здравотворческой деятельности как системообразую-

щему фактору и результату всей здоровьесберегающей деятельности 

образовательных организаций; 

● на научно-теоретическом уровне – противоречием между необхо-

димостью формирования готовности к здравотворческой деятельности 

и отсутствием в педагогической науке и практике теоретических представ-

лений о ее сущности, структуре, критериях и уровнях сформированности; 

● на научно-методическом уровне – противоречием между суще-

ствующими требованиями к осуществлению здоровьесберегающей дея-

тельности образовательных организаций, нацеленной на формирование 
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здравотворческой личностной позиции учащихся, и отсутствием модели 

ее формирования, а также неразработанностью педагогических условий, 

способствующих эффективной реализации этой модели. 

В соответствии с выделенными противоречиями проблема на-

стоящего исследования заключается в теоретико-методологическом 

обосновании и разработке модели формирования готовности учащих-

ся к здравотворческой деятельности, а также педагогических условий 

обеспечения ее реализации. 

Цель исследования, таким образом, состоит в теоретико-методо-

логическом обосновании и разработке модели и комплекса педагоги-

ческих условий формирования готовности учащихся к здравотворчес-

кой деятельности. 

Объектом исследования выступает процесс здоровьесберегаю-

щей деятельности образовательных организаций. 

Предметом исследования является комплекс педагогических усло-

вий формирования готовности учащихся образовательных организа-

ций к здравотворческой деятельности. 

Задачи исследования: 

● проанализировать предпосылки исследуемой проблемы в пе-

дагогической теории и практике; 

● провести анализ исходных понятий проблемы готовности учащих-

ся к здравотворческой деятельности; выявить структуру данной готовно-

сти, ее критерии, уровни сформированности и средства формирования; 

● обосновать и разработать модель формирования готовности уча-

щихся к здравотворческой деятельности; 

● обосновать комплекс педагогических условий, обеспечиваю-

щих реализацию модели формирования готовности учащихся к здра-

вотворческой деятельности. 

Структура работы выстроена в соответствии с этими задачами. 

В первой главе рассматривается состояние здоровья детей и тен-

денции его развития на основе статистических данных об уровне дет-

ско-подростковой заболеваемости. Раскрывается динамика развития 

здоровьесбережения образовательных организаций, устанавливается 

сущность данного вида образовательной деятельности. 

Во второй главе дается характеристика педагогических условий, 

от которых, как показала опытно-поисковая работа, непосредственно 

зависит результативность здоровьесберегающей деятельности обра-

зовательных организаций. 
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Глава 1. ГОТОВНОСТЬ УЧАЩИХСЯ 
К ЗДРАВОТВОРЧЕСТВУ В СИСТЕМЕ 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

1.1. Состояние здоровья детей,  
подростков и учащейся молодежи:  
статистика и тенденции развития 

Состояние здоровья детей является важнейшим показателем благо-

получия общества и государства. В настоящее время в России остро сто-

ит проблема сохранения и укрепления здоровья детей, подростков и уча-

щейся молодежи, что связано со значительным снижением численности 

данной категории населения, ухудшением соматического, психического 

и репродуктивного здоровья подрастающего поколения. Так, за послед-

ние 10 лет число детей
1
 уменьшилось на 9,1 млн чел., при этом наиболее 

значительно (на 8,1 млн чел.) снизилась численность детей подростково-

го возраста (10–17 лет) [22, с. 22]. 

Согласно исследованиям, проведенным Независимым институтом 

социальной политики совместно с Детским фондом ООН (ЮНИСЕФ), 

в условиях социально-экономической нестабильности за последние 

10–15 лет в состоянии здоровья российских детей и подростков сфор-

мировались устойчивые негативные тенденции: распространение фак-

торов риска, ухудшающих здоровье и развитие, увеличение заболе-

ваемости и рост инвалидности [13]. 

Неуклонный рост заболеваемости детей по всем классам болезней 

на протяжении последних 20 лет констатирует Федеральная служба го-

сударственной статистики (ФСГС). Так, за период 1990–2011 гг. общий 

рост заболеваемости детей в возрасте до 14 лет составил 68,4 %: в 1990 г. 

было зарегистрировано 113 524,8 больных впервые в жизни установ-

ленным диагнозом, в 2011 г. – 191 265,3 на 100 тыс. детей [168, с. 284]. 

Динамика заболеваемости показана на рис. 1. 

Значительный рост заболеваемости (число зарегистрированных 

больных впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. чел.) 

отмечается по следующим классам болезней [168, с. 284–285]: 

● болезни системы кровообращения – 373,4 % (1990 г. – 191,5; 

2011 г. – 906,7); 
                                                 

1
 Ребенок – лицо до достижения им возраста 17 лет, 11 месяцев, 29 дней. 
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● болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 

366,2 % (1990 г. – 842,9; 2011 г. – 3929,9); 

● врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хро-

мосомные нарушения – 345,8 % (1990 г. – 269,7; 2011 г. – 1202,4); 

● новообразования – 341,2 % (1990 г. – 104,3; 2011 г. – 460,2); 

● болезни мочеполовой системы – 314,0 % (1990 г. – 769,9; 

2011 г. – 3187,5); 

● болезни крови и кроветворных органов – 304,5 % (1990 г. – 

410,7; 2011 г. – 1661,6); 

● болезни эндокринной системы, расстройства питания, нару-

шения обмена веществ и иммунитета – 215,6 % (1990 г. – 540,2; 

2011 г. – 1705,0); 

● болезни органов пищеварения – 110,6 % (1990 г. – 3873,0; 

2011 г. – 8159,0). 
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Рис. 1. Общая заболеваемость детей в возрасте до 14 лет  

в 1990–2011 гг. (число зарегистрированных больных  

впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 чел.) 

Наибольшую долю в общей заболеваемости детей составляют бо-

лезни органов дыхания (1990 г. – 78 294 случая,  2011 г. – 120 336,7 слу-

чая на 100 тыс. детей; прирост – 54 %) [168, с. 284]. 
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На рис. 2 отражена структура патологии, выявляемой у детей 

в возрасте до 14 лет на начало 2012 г. Ведущие ранговые места зани-

мают болезни органов дыхания, пищеварения, кожи. В ранговом рас-

пределении поднялись вверх болезни нервной, мочеполовой систем, 

костно-мышечной системы и соединительной ткани. 

 

 

Рис. 2. Показатели заболеваемости детей в возрасте до 14 лет 

по основным классам болезней в 2011 г. (число зарегистрированных 

больных впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 чел.) 
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Важным индикатором ухудшения состояния здоровья детей явля-

ется рост числа детей-инвалидов. Так, детей-инвалидов в возрасте до 

16 лет (данные ФСГС о числе получавших социальные пенсии) в 1980 г. 

насчитывалось 53 тыс. чел., в начале 2012 г. – 560 тыс. чел. [168, с. 286]. 

Рост числа детей-инвалидов, таким образом, составил 956,6 % и, по дан-

ным Научного центра здоровья детей Российской академии медицинских 

наук (НЦЗД РАМН), происходил преимущественно за счет лиц подрост-

кового возраста (10–16 лет включительно) – 57 % [20, с. 24]. 

Исследования сотрудников НЦЗД РАМН показали, что инвалид-

ность в 34,5 % случаев формируется в результате тяжелого течения ин-

фекционных заболеваний или соматической патологии. Установлено, что 

формирование инвалидности в результате тяжелого течения соматиче-

ской патологии происходит преимущественно к 10–12 годам [22, с. 24]. 

Психические расстройства являются причиной инвалидности у 21,2 % 

детей, болезни нервной системы – у 20,6 %, врожденные аномалии раз-

вития – у 18 % [20]. В структуре патологии, выявляемой у детей в возрас-

те до 14 лет, ведущие ранговые места занимают именно данные классы 

болезней, и их удельный вес существенен, что и определяет их ведущее 

место в структуре причин инвалидности (см. рис. 2). 

В качестве главных нарушений, приводящих к ограничению жиз-

недеятельности детей-инвалидов, исследователи выделяют висцераль-

ные и метаболические нарушения, а также расстройства питания, со-

ставляющие более 25 % от всех нарушений. Они, как правило, являют-

ся тяжелыми последствиями имеющейся у ребенка соматической па-

тологии и в 63 % случаев формируются к 10–17 годам [20]. Переход хро-

нического заболевания в инвалидность чаще всего связан с недоста-

точным уровнем профилактической работы со здоровыми детьми, оздо-

ровительной и реабилитационной – с детьми, страдающими хрониче-

ской патологией. 

Ежегодно до 30 % юношей в возрасте 17–18 лет признаются не-

годными к военной службе по состоянию здоровья. Так, в 2007–2008 гг. 

были признаны ограниченно годными, негодными, а также временно 

негодными к военной службе 29,7 % освидетельствованных призыв-

ников. Основные причины негодности юношей к военной службе при 

призыве в 2008 г.: болезни костно-мышечной системы – 18,8 %; пси-

хические расстройства – 15,1; болезни органов пищеварения – 10,5; 

нервной системы – 9,4; системы кровообращения – 7,8; эндокринной 
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системы – 7,3; кожи и подкожной клетчатки – 5,5; органов зрения – 

5,1; органов дыхания – 5,0 %. Суммарно данные классы болезней 

формируют 84,5 % всех причин негодности юношей к военной служ-

бе [22, с. 28–29]. 

Эксперты Независимого института социальной политики и Дет-

ского фонда ООН (ЮНИСЕФ) сходятся во мнении, что уровень и ус-

ловия жизни являются доминирующими факторами наблюдаемого 

в последние 20 лет ухудшения здоровья российских детей и подрост-

ков [13]. Прежде всего, это значительные масштабы социальной бед-

ности, которые ведут к неудовлетворительному питанию, создают по-

вышенную вероятность заражения инфекционными заболеваниями, ку-

рения, алкоголизма, токсикомании, провоцируют возникновение и рост 

беспризорности. Острая нехватка материальных ресурсов вынуждает 

семьи сокращать потребление продуктов питания, что делает его не-

полноценным. Существенное снижение доступности продуктов пита-

ния произошло в результате экономических реформ в 1990-х гг. Не-

смотря на последующее восстановление среднего уровня доходов на-

селения, по некоторым продуктам питания (например, мясомолоч-

ным) дореформенный уровень потребления до сих пор так и не вос-

становлен [174, с. 45–57]. Недопотребление таких продуктов, как ка-

чественные мясо, рыба, молоко, яйца (основные источники животного 

белка), фрукты и овощи (основные источники витаминов), снижает по-

тенциал здоровья и иммунитет, может вызвать серьезные заболевания 

и привести к сокращению продолжительности жизни. Особенно опа-

сен недостаток питания в детстве, на стадии формирования организ-

ма. Не менее серьезной проблемой для развития ребенка является и нес-

балансированность питания, недостаток витаминов и микроэлемен-

тов, особенно витамина С, железа, кальция, фолиевой кислоты. 

Ярко выраженные социальные корни имеет наиболее опасное ин-

фекционное заболевание – туберкулез. Он активно распространяется 

в случае плохого питания и неудовлетворительных социально-быто-

вых условий. На начало 2011 г. выявлено 104 320 больных с впервые 

в жизни установленным диагнозом туберкулеза открытой формы сре-

ди всего населения, из них детей в возрасте до 14 лет – 3545 (3,43 %), 

в возрасте 15–17 лет – 1383 (1,3 %) [168, с. 279]. 

Либерализация сексуальной активности подростков и молодежи, 

начавшаяся в 1990-е гг., сопровождается ростом заболеваемости ин-
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фекциями, передающимися половым путем (ИППП). Так, заболевае-

мость сифилисом детей в возрасте до 14 лет в 1990 г. составила 187 слу-

чаев на 100 тыс. чел., в 2011 г. – 453 (прирост – 142,2 %); в возрасте 

15–17 лет в 1990 г. – 350 случаев на 100 тыс. чел., в 2011 г. – 1063 (при-

рост – 203,7 %) [168, с. 280]. На возрастные группы до 19 лет приходит-

ся около 10 % заболеваемости по данному классу болезней, а поражен-

ность этих групп намного выше, чем всего населения [13]. Следует 

отметить значительное снижение заболеваемости гонореей. Так, у де-

тей в возрасте до 14 лет в 1990 г. данная патология составила 1380 слу-

чаев на 100 тыс. чел., в 2011 г. – 186 (прирост – (– 86,5 %)); в возрасте 

15–17 лет в 1990 г. – 15 708 случаев на 100 тыс. чел., в 2011 г. – 1455 (при-

рост – (– 90,7 %)) [168, с. 280]. Несмотря на это, ситуация в целом по 

ИППП остается крайне неблагоприятной в сравнении с европейскими 

странами. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

в странах Европейского содружества заболеваемость сифилисом в 2008 г. 

составляла 3,7 случая на 100 тыс. чел., заболеваемость гонореей – 6,7 слу-

чая, в России – соответственно 59,2 и 65,2 случая на 100 тыс. чел. [13]. 

Высокий уровень заболеваемости ИППП среди подростков не 

только сам по себе опасен для их репродуктивного здоровья, но и соз-

дает эпидемиологические условия для распространения этих заболе-

ваний, что, в свою очередь, способствует быстрому распространению 

ВИЧ-инфекции. Вплоть до середины 1990-х гг. Россия принадлежала 

к числу стран, мало затронутых пандемией ВИЧ-инфекции, однако 

в настоящее время по общему числу пострадавших от эпидемии явля-

ется самой крупной в европейском регионе. По данным официальной 

статистики, общее число зарегистрированных инфицированных ВИЧ 

среди россиян составило к концу 2009 г. 332 913 чел. (0,23 % всего 

населения России) [167, с. 279]. Однако, в связи с тем что обследуется 

на ВИЧ только часть населения, реальное количество инфицирован-

ных существенно превышает этот показатель. Основными причинами 

заражения ВИЧ-инфекцией являются внутривенное введение нарко-

тиков нестерильным инструментарием (82,4 % всех случаев с извест-

ными причинами заражения) и передача инфекции половым путем. 

В связи с этим ВИЧ-инфекция чаще поражает молодое население. 

Риск заражения ею в возрастной группе от 15 до 29 лет в среднем со-

ставляет 0,6 %, достигая 1,9 % среди молодых мужчин в возрасте от 
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15 до 29 лет. В некоторых регионах России доля инфицированных 

молодых мужчин в возрасте от 15 до 30 лет доходит до 7–8 % [13]. 

Фиксируется рост заболеваемости российских детей и подрост-

ков психическими расстройствами и расстройствами поведения. Ис-

следователи отмечают, что данная тенденция характерна для постсо-

циалистических стран, переживших серьезные политические и эконо-

мические перемены, способствующие разрушению традиционных со-

циальных и семейных структур. К 2010 г. заболеваемость психичес-

кими расстройствами среди детей в расчете на 100 тыс. чел. была 

в 2,3 раза выше, чем в целом по населению, а среди подростков – в 1,7 ра-

за выше. Эксперты оценивают уровень депрессии среди российских 

подростков приблизительно в 20 %, тогда как в западных странах он 

не превышает 5 % [12]. 

Как симптомом, так и причиной психических расстройств явля-

ется употребление алкоголя и психоактивных веществ. Численность под-

ростков 15–17 лет, состоящих на профилактическом учете в связи с упо-

треблением алкоголя, в расчете на 100 тыс. чел. к 2010 г. составляла 

25,5 чел., в связи с наркоманией – 18,6, в связи с токсикоманией – 54,5 чел. 

Распространенность такого диагноза, как «наркомания», среди 

детей и подростков в 2000-х гг. пошла на убыль. Однако происходило 

это на фоне снижения возраста приобщения к алкоголю. К 2010 г. 

число детей в возрасте до 14 лет, стоящих на учете в связи с алкого-

лизмом, выросло в 1,6 раза, число подростков – в 1,5 раза. 

Наблюдается рост токсикомании среди подростков (на 117 % за 

период 2000–2009 гг.). Одним из лидирующих факторов риска забо-

леваемости и смертности является курение. По оценкам ВОЗ, курение 

вносит больший вклад в смертность российского населения (17,1 %), 

чем алкоголь (11,9 %) [45]. 

По данным обследования, проведенного Росстатом в 2009 г., в Рос-

сии курят 60,2 % мужчин и 21,7 % женщин в возрасте старше 15 лет. 

Курильщиками являются 30,1 % юношей и 17,8 % девушек в возрасте 

15–18 лет. По оценкам ВОЗ, в настоящее время Россия находится на 

четвертом месте в мире по распространенности табакокурения среди 

подростков. В последние годы число выкуриваемых сигарет ежегодно 

увеличивалось на 2–5 %. 

В структуре населения России дети в возрасте до 18 лет состав-

ляют почти треть. Из них 21 млн приходится на детей, посещающих 
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образовательные организации, в том числе немногим более 15 млн – 

на школьников [98]. Образовательные организации – единственная 

система общественного воспитания, охватывающая в течение про-

должительного времени всю детско-подростковую популяцию. Боль-

шую часть дня (более 70 % времени) учащиеся проводят в стенах 

учебных заведений. Вместе с тем время обучения совпадает с чрезвы-

чайно напряженным периодом роста и развития детей, морфофункцио-

нальных перестроек, когда организм наиболее чувствителен к воздей-

ствию благоприятных и неблагоприятных факторов окружающей среды. 

Согласно научным исследованиями НИИ гигиены и охраны здо-

ровья детей и подростков НЦЗР РАМН, в последнее десятилетие про-

изошло значительное ухудшение состояния здоровья учащихся. Ус-

тановлено, что формирование заболеваемости детей в значительной 

степени определяется возрастом начала их систематического обуче-

ния в школе. Поступление в школу детей младше 7 лет увеличивает 

риск возникновения у них нарушений физического развития, заболе-

ваний костно-мышечной системы, нервной и сердечно-сосудистой си-

стем, органов зрения. Эта закономерность сохраняется на протяжении 

всего периода обучения в школе. Процент часто болеющих детей в этой 

группе в 1,5–2 раза выше, чем у их старших одноклассников. 

Среди современных первоклассников меньше абсолютно здоро-

вых детей, чем среди их сверстников конца прошлого века (6,2 по 

сравнению с 8,7 %). У них хуже показатели готовности к обучению: ни-

же интегральный показатель умственной работоспособности (1,13 по 

сравнению с 1,48 усл. ед.), а количество детей с недостаточным уровнем 

развития школьно-обусловленных функций при поступлении в школу 

выросло в 2 раза (с 21,2 до 41,4 %) [185, с. 184–185]. В современных 

условиях отмечается явная интенсификация учебного процесса, кото-

рая выражается в увеличении объема учебного материала и количе-

ства уроков в день при одновременном сокращении продолжительно-

сти урока и учебной недели. Следствием этого является большая утоми-

тельность школьных занятий и высокая физиологическая стоимость 

школьных нагрузок, приводящая к снижению количества абсолютно 

здоровых детей от 1-го класса к 3-му с 6,2 до 1,9 %. Исследования, 

проведенные в 2003–2005 гг., показывают, что уже на начальном эта-

пе обучения доля хронической патологии в структуре заболеваемости 

детей увеличивается с 19,8 % в 1-м классе до 23,4 % во 2-м за счет пе-
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рехода части функциональных расстройств в хроническую патоло-

гию, что также свидетельствует о неблагоприятно протекающих про-

цессах адаптации младших школьников к увеличивающимся учебным 

нагрузкам [23, с. 14–20]. 

Расчеты адаптационных показателей свидетельствуют о том, что 

начало обучения в школе сопровождается низким уровнем адаптаци-

онных и социометрических возможностей, снижением функциональ-

ных резервов организма у каждого третьего первоклассника. Досто-

верное улучшение функционального состояния большинства детей от-

мечается только на 3-м и 4-м году обучения [31, с. 37]. 

В последние годы большое внимание уделяется особенностям 

формирования здоровья школьников старшей возрастной группы 

(подростки 15–17 лет). Этот возрастной период характеризуется осо-

бым своеобразием роста и развития как в биологическом, так и в со-

циальном аспекте. В подростковом возрасте происходит завершение 

процессов роста и созревания и одновременно наступает первый этап 

подготовки к вступлению в трудовую жизнь. Особенности протека-

ния этого периода во многом определяют будущее человека, его фи-

зическое и психическое здоровье, успешность включения в трудовую 

жизнь, реализацию репродуктивного потенциала [21, 31]. 

За последние 15 лет распространенность функциональных от-

клонений среди юношей 15–17 лет увеличилась на 89 %, среди их 

сверстниц-девушек – на 51,6 %; частота встречаемости хронических 

болезней среди юношей возросла на 33,6 %, среди девушек увеличе-

ние произошло в менее значительных пределах. 

Сравнительный анализ структуры функциональных нарушений 

у современных подростков и их сверстников 1990-х гг. свидетельствует 

о существенном ее изменении. Так, функциональные расстройства сис-

темы кровообращения переместились со II на I ранговое место и их до-

ля стала составлять 25 %. Распространенность данных нарушений за 

последнее десятилетие возросла почти в 3 раза и выявляется у каждого 

второго подростка (47,8 %). 

Функциональные нарушения опорно-двигательного аппарата ста-

ли занимать II место, переместившись с III места в 1998 г. Значитель-

но увеличился удельный вес эндокринно-обменных нарушений (до 

14,0 %), которые заняли III место. Ранговые места функциональных 

расстройств нервной системы и органов пищеварения существенных 

изменений не претерпели. 
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В структуре хронических болезней современных подростков I мес-

то занимают болезни органов пищеварения. Их удельный вес увели-

чился вдвое (с 10,8 до 20,3 %). В 4,5 раза возросла доля хронических 

болезней нервной системы (с 3,8 до 17,3 %). По-прежнему на III месте 

находятся болезни костно-мышечной системы, тогда как удельный 

вес хронических болезней ЛОР-органов сократился вдвое, перемес-

тившись с I на IV ранговое место. Гинекологическая патология у дево-

чек-старшеклассниц стала занимать VI ранговое место, хотя в 1998 г. 

эти болезни не находились на ведущих местах в структуре хрониче-

ских заболеваний. 

Изучение основных показателей физического развития, анализ 

их изменений у подростков позволили выявить ряд особенностей. Ус-

тановлено достоверное снижение темпов продольного роста, уменьше-

ние широтных и обхватных размеров тела. Масса тела современных 

подростков во всех возрастно-половых группах ниже, чем у их сверст-

ников в предыдущие годы. Отмечается снижение доли лиц с нормаль-

ным физическим развитием. 

Отклонения в физическом развитии у современных подростков 

в меньшей степени формируются за счет избыточной массы тела, 

удельный вес которой снизился с 10,2 до 6,6 % у юношей и с 9,1 до 

4,5 % у девушек. В то же время число подростков с дефицитом массы 

тела значительно возросло: с 12,8 до 20,2 % у юношей и с 13,5 до 23 % 

у девушек. Дефицит массы тела у современных юношей к моменту окон-

чания школы диагностируется в каждом четвертом, у девушек – в каж-

дом шестом случае. 

Физическое развитие детей – один из главных критериев состоя-

ния здоровья детской популяции, отражающий влияние эндо- и экзо-

генных факторов. Организм ребенка находится в процессе непрерыв-

ного развития, и нарушение его нормального хода должно расцени-

ваться как показатель неблагополучия в состоянии здоровья [220]. 

В настоящее время вопросы оценки показателей физического разви-

тия, динамики их изменения рассматриваются в научных институтах, 

обсуждается роль показателей физического развития в системе меди-

цинской профилактики и социально-гигиенического мониторинга, их 

связь с санитарно-эпидемиологическим благополучием образователь-

ных организаций [95]. Получение своевременной информации о физи-

ческом развитии учащихся необходимо, чтобы в последующем при-

нимать те или иные управленческие решения. 
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Следует также отметить показатели, характеризующие физичес-

кую работоспособность и физическую подготовленность. У современ-

ных подростков они значительно (на 20–25 %) ниже, чем у их сверст-

ников в 1980–90-е гг., вследствие чего многие выпускники 11-х клас-

сов (около половины мальчиков и до 75 % девочек) не в состоянии 

выполнить нормативы физической подготовленности. 

Таким образом, современные подростки по уровню морфофунк-

ционального развития в целом отстают от своих сверстников предше-

ствующего десятилетия, что обусловливает у 80 % выпускников школ 

ограничения в выборе профессии по состоянию здоровья и более чем 

у 35 % юношей – непригодность к службе в армии в связи с имеющи-

мися заболеваниями. Расстройства менструального цикла у 22–25 % 

девушек могут в дальнейшем привести к нарушениям реализации ре-

продуктивной функции, сокращению рождаемости и углублению де-

мографического кризиса. 

В связи с этим важно обратить внимание на изучение факторов 

риска для здоровья учащихся детей и подростков. Факторы риска за-

болеваемости, инвалидности, дезадаптации и смертности изучаются 

не одно десятилетие, поскольку диапазон их влияния на ребенка весь-

ма широк. Не являясь непосредственной причиной заболевания, они 

обусловливают функциональные отклонения роста и развития, воз-

никновение болезней и их летальные исходы. Определяются факторы 

риска как сочетание условий, агентов, как физиологическое состоя-

ние, образ жизни, значительно увеличивающие подверженность той 

или иной болезни, повышающие вероятность утраты здоровья, воз-

никновения и рецидивирования болезней. В целом механизм их влия-

ния на организм заключается в снижении резистентности, нарушении 

развития, облегчении возникновения болезней под воздействием при-

чинных агентов [205, с. 17]. 

Факторы риска принято делить на биологические и социальные 

[15, 105]. К числу социальных факторов медицина относит жилищные 

условия, уровень материального обеспечения, образования, состав 

семьи и т. д. В качестве биологических факторов выделяют возраст 

родителей, особенности протекания беременности и родов, физиче-

ские характеристики ребенка при рождении и др. Кроме того, рас-

сматривают психологические факторы как результат действия биоло-

гических и социальных – «психологические загрязнения» (эмоцио-

нальные переживания). 
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В эпидемиологических исследованиях широкое распростране-

ние получила концепция, согласно которой действие факторов риска 

является сугубо индивидуальным и вероятность развития того или 

иного заболевания зависит от адаптационных возможностей организ-

ма [105]. На действие определенных факторов риска каждый индиви-

дуум реагирует по-своему. Единым для всех является развитие неспе-

цифической адаптационной реакции с формированием определенных 

донозологических состояний. Следовательно, все факторы окружаю-

щей среды, вызывающие неспецифические адаптационные реакции 

организма и ведущие к снижению его адаптационных возможностей, 

могут рассматриваться как факторы риска развития дезадаптации. 

Факторы риска развития дезадаптации одновременно являются 

и факторами риска заболеваний, поскольку последние представляют 

собой следствие нарушения гомеостаза и срыва адаптационных меха-

низмов. Заболевания возникают путем перехода донозологических со-

стояний в преморбидные, а затем – в нозологические. Такой переход 

является результатом длительного воздействия факторов риска как 

необходимого условия развития неспецифических адаптационных ре-

акций. Связь между факторами риска и заболеванием осуществляется 

через функциональные состояния, отражающие напряжение и перена-

пряжение регуляторных механизмов с последующим нарушением го-

меостаза и компенсации. 

Главной особенностью применения концепции о факторах риска 

в донозологической диагностике является то, что интенсивность лю-

бого фактора окружающей среды может быть исследована по отно-

шению к различным функциональным состояниям организма. Отсюда 

следует, что при массовых обследованиях одновременно со структу-

рой здоровья можно определять основные факторы риска для каждого 

из функциональных состояний и, таким образом, эффективно воздей-

ствовать на структуру здоровья путем борьбы с соответствующими 

факторами. 

Согласно данной концепции, факторы риска можно разделить на 

две группы: первую группу образуют факторы, имеющие прямую при-

чинную связь с теми или иными состояниями; вторую группу – фак-

торы, участвующие в формировании отдельных функциональных со-

стояний и соответственно являющиеся одним из условий их развития. 

По мере накопления данных о факторах риска медициной пред-

лагались разные подходы к распределению их по группам. Исследо-



20 

вателями учитывались особенности самого фактора риска, длитель-

ность, тяжесть его воздействия и т. п. Исследования, основанные на 

отборе наиболее значимых для оценки показателей здоровья факто-

ров, привели к выводу о том, что образ жизни может являться веду-

щим фактором, обусловливающим состояние здоровья человека в со-

временных условиях [105, 142]. К образу жизни относятся 50–55 % 

всех факторов, а главное, в отличие от социальных и природных ус-

ловий образ жизни действует на здоровье непосредственно (социаль-

ные и природные условия и факторы – опосредованно). На втором 

месте по силе (статистическому «весу») находится воздействие мно-

гообразных природных и социальных, техногенных и прочих факто-

ров окружающей среды, оценка влияния на здоровье которых состав-

ляет 20–25 %, а также генетических, наследственных факторов, удель-

ный вес которых колеблется в пределах 15–20 %. На долю здравоохра-

нения (систем, служб, учреждений) приходится 8–10 % [205, с. 20–21]. 

Одним из весомых социальных факторов, влияющих на показа-

тели здоровья детей и подростков, является система образования. Не 

случайно Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом бла-

гополучии населения» от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ относит образова-

тельную деятельность к потенциально опасной для здоровья детей 

и требует подтверждения безопасности и безвредности методик и тех-

нологий обучения. 

Факторы риска в педагогике отражают условия обучения, учеб-

ную нагрузку и особенности взаимоотношений в педагогическом кол-

лективе. Первый из этих факторов обобщает реальные условия учебно-

го процесса, все то, что подлежит гигиеническому нормированию. Вто-

рой фактор отражает информационную сторону учебного процесса 

и организацию обучения. Третий фактор обобщает стиль взаимоотно-

шений педагога и учащегося, включая оценку результатов его учебной 

деятельности. В конечном счете к факторам риска относится любое не-

соответствие условий, требований, взаимоотношений индивидуальным 

возможностям и особенностям учащихся в ходе учебного процесса. 

К основным факторам риска формирования здоровья учащихся 

в первую очередь относится недостаточный уровень санитарно-эпиде-

миологического благополучия в образовательных организациях, вклю-

чая неполноценное питание, гиподинамию учащихся, несоблюдение 

гигиенических нормативов режима учебы и отдыха, сна и пребывания 

на воздухе. 
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В качестве наиболее агрессивных факторов, которые на совре-

менном этапе значимо влияют на формирование здоровья учащихся, 

выделяют следующие. 

Высокий объем учебных и внеучебных нагрузок, интенсифика-

ция процесса обучения, а также дефицит времени для усвоения ин-

формации являются выраженными психотравмирующими факторами 

для учащихся, что в сочетании с уменьшением продолжительности 

сна и прогулок, снижением физической активности оказывает стрес-

сорное воздействие на развивающийся организм. 

С поступлением ребенка в школу его общая двигательная актив-

ность падает во много раз, дефицит двигательной активности в млад-

ших классах составляет 35–40 %, а в старших классах – 75–85 %. Уроки 

физического воспитания лишь в малой степени (на 10–18 %) компен-

сируют дефицит движений, что явно недостаточно для профилактики 

отклонений в состоянии здоровья. 

Поведенческие факторы риска оказывают значительное влияние 

на состояние здоровья учащихся наряду с широким спектром небла-

гоприятных социально-гигиенических факторов. Эти факторы в насто-

ящее время достаточно надежно идентифицируются в ходе специаль-

ных исследований, проводимых во многих странах под эгидой Все-

мирной организации здравоохранения («Поведение детей школьного 

возраста»). Результаты этих исследований показывают, что по числу 

11-летних учащихся, которым нравится школа, Россия находится 

в последней десятке стран – участниц обследования (31 % девочек 

и 24 % мальчиков). Среди учащихся этого возраста 33 % мальчиков 

и 41 % девочек с частотой более чем 1 раз в неделю жалуются на свое 

здоровье. Завтракают каждый школьный день только 64 % мальчиков 

и 66 % девочек. Ежедневно употребляют фрукты 27 % мальчиков 

и 33 % девочек (по этому показателю Россия также находится в по-

следней десятке стран – участниц обследования). Только 12 % дево-

чек и 23 % мальчиков 11 лет ежедневно имеют 1 ч умеренно энергич-

ной деятельности (активности), а 71 и 73 % соответственно ежедневно 

проводят за компьютером 2 ч и более. Российские 11-летние школь-

ники – «лидеры» в европейском регионе по числу курящих, по край-

ней мере, 1 раз в неделю: 4 % девочек и 5 % мальчиков. Это крайне 

отрицательно отражается на здоровье детей в последующем. 
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У юношей наиболее высокие корреляции отмечены между куре-

нием и функциональными нарушениями системы кровообращения и ор-

ганов пищеварения, у девушек – с нарушениями менструального цик-

ла. У всех подростков (и мальчиков, и девочек) с различной степенью 

достоверности прослеживается связь курения с наличием болезней ор-

ганов дыхания, аллергических заболеваний. 

По употреблению алкоголя 11-летними школьниками мы усту-

паем только Украине; 7 % девочек и 10 % мальчиков употребляют ал-

коголь, по крайней мере, 1 раз в неделю. 

Специальными исследованиями НЦЗР РАМН отмечены высокие 

корреляции между употреблением алкоголя и функциональными на-

рушениями системы кровообращения, органов пищеварения, эндо-

кринно-обменными нарушениями. Прослеживается достоверная связь 

с наличием хронических болезней органов дыхания, аллергических 

болезней, болезней нервной системы, у девушек, кроме того, с нару-

шениями менструального цикла. При увеличении стажа и интенсив-

ности курения и употребления алкоголя корреляционные связи стано-

вятся более выраженными. Полученные результаты свидетельствуют 

о крайне негативном воздействии курения и алкоголя на различные 

системы организма в период его морфофункционального развития. 

Среди 15-летних подростков 24 % девочек и 44 % мальчиков 

отметили, что у них уже было сексуальное общение; 73 % девочек 

и 77 % мальчиков 15 лет указали на использование презервативов при 

последнем сексуальном общении. При этом в России, по данным Цен-

тра акушерства, гинекологии и перинатологии Минздравсоцразвития РФ, 

в 2007 г. было сделано 1,4 млн абортов, из них 10 % – у подростков. 

В 2007 г. у 15-летних девочек состоялись 2441 роды и было сделано 

700 абортов. 

Выделенные факторы риска следует рассматривать как направ-

ления деятельности, работая по которым можно переломить тенден-

цию к снижению уровня здоровья детей, подростков и учащейся мо-

лодежи, как возможность превратить здоровьеразрушающую систему 

образования в здоровьеформирующую, здоровьесберегающую. 

Теории о факторах риска позволяют выдвинуть концепцию кон-

струирования здоровья, состоящую из двух фаз: фазы преодоления, 

уменьшения силы воздействия факторов риска и фазы создания здо-

ровья, его формирования. Вторую фазу реализовать гораздо труднее, 
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так как она подлинно профилактическая, основанная на недопущении 

факторов риска и непосредственных причин заболеваний: это фаза 

развития, укрепления здоровья здоровых людей. 

Имея представление о факторах риска и неся ответственность за 

состояние здоровья своих воспитанников и обучающихся, образователь-

ные организации должны проводить работу по сохранению и укреп-

лению их здоровья. 

Таким образом, состояние здоровья учащихся детей, подростков 

и учащейся молодежи на современном этапе представляет собой серь-

езную медико-социальную проблему, а неблагополучную ситуацию с со-

стоянием их здоровья можно рассматривать как кризисную. Это требует 

реализации долгосрочной программы мероприятий, направленных на 

улучшение качества жизни и охрану здоровья детей, подростков и уча-

щейся молодежи. Конечной целью должно стать создание в Российской 

Федерации оптимальных условий для сохранения, укрепления и раз-

вития здоровья, снижения уровня инвалидности и смертности детей, 

формирования устойчивых стереотипов здорового образа жизни, повы-

шения социальной адаптированности к современным условиям жизне-

деятельности. Разработка эффективных мер, направленных на охрану 

и развитие здоровья детей, должна базироваться на объективных дан-

ных о состоянии их здоровья с учетом факторов, его формирующих. 

Особая роль в данной программе отводится системе образования, 

в задачи которой входит не только создание и поддержание соответ-

ствующих санитарно-гигиенических условий обучения, но и наряду 

с деятельностью по охране здоровья формирование у субъектов обра-

зовательного процесса здоровьесберегающих ценностных ориентаций, 

воспитание у них ответственности за собственное здоровье. В связи 

с этим важно рассмотреть как полноту, так и глубину содержания дан-

ной деятельности. 

1.2. Основные направления  
и современные концепции сохранения здоровья  

субъектов образовательного процесса 

Современное научное знание содержит значительное число ра-

бот в области сохранения здоровья субъектов образовательного про-

цесса (Н. П. Абаскалова, Г. Л. Апанасенко, Э. М. Казин, В. В. Колба-
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нов, А. Г. Маджуга, Н. Н. Малярчук, Т. Ф. Орехова, Н. М. Полетаева, 

С. Г.  Сериков, Н. К. Смирнов, Л. Г. Татарникова и др.). 

В числе основных векторов деятельности образовательных ор-

ганизаций в области охраны здоровья субъектов образовательного про-

цесса можно выделить следующие: 

1. Санитарно-гигиенический вектор. Данное направление деятель-

ности связано с соблюдением требований санитарно-гигиенических 

норм в отношении условий организации образовательного процесса, 

касающихся проектирования и строительства учебных заведений (на-

личие спортивной зоны и зоны отдыха; полный набор основных по-

мещений, отвечающих гигиеническим требованиям в отношении раз-

меров, оборудования, освещения; соответствующее экологическое со-

стояние территории и т. д.); обеспечения полноценного питания (со-

блюдение требований сбалансированного питания, правил пищевой 

санитарии; качество питьевой воды и т. д.); соблюдения гигиениче-

ских основ физического воспитания (оборудованный спортзал; нали-

чие комнат для переодевания, душевых; медицинский контроль и т. д.); 

наличия полноценного санитарно-технического оборудования; рацио-

нального нормирования учебной нагрузки, режима дня и др. (Г. Л. Апана-

сенко, А. А. Баранов, В. Р. Кучма, С. В. Попов, Л. М. Сухарева, И. Ш. Туа-

ева, В. М. Чимаров и др.). 

2. Лечебно-профилактический вектор. Это направление деятель-

ности связано с использованием в условиях образовательной органи-

зации комплекса психотерапевтических, физио-, арома-, фитопроце-

дур, лечебной физической культуры, массажа и др. Реализация данно-

го вектора предусматривает формирование соответствующей медицин-

ской инфраструктуры организации, включающей медицинские (фи-

зиологические) технологии диагностики, поддержания и укрепления 

здоровья, фитобары, физиотерапевтические и стоматологические ка-

бинеты и др. (Н. А. Голиков, Р. А. Маткивский, Е. А. Перевезенцев и др.). 

3. Физкультурно-оздоровительный вектор. Указанное направле-

ние связано с широким использованием средств физической культу-

ры: увеличением количества уроков физической культуры и повыше-

нием их содержательности, широким использованием «малых форм» 

физической активности (физкультминутки, физкультпаузы, физкульт-

переменки и др.), проведением физкультурных занятий с учащимися 

специальной медицинской группы, предоставлением возможности за-
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ниматься в спортзале, бассейне, на спортплощадках образовательной 

организации во внеучебное время и др. (Л. И. Лубышева, Л. А. Семе-

нов и др.). 

4. Эколого-валеологический вектор. Это направление деятельности 

связано с приобретением учащимися знаний о здоровом стиле жизни, 

о закономерностях становления, сохранения и развития здоровья челове-

ка под влиянием абиогенных и биогенных факторов среды; овладением 

умениями сохранения и совершенствования личного здоровья и биоэнер-

гоинформационного равновесия в природных экосистемах, оценки фор-

мирующих здоровье факторов; освоением методов и средств пропаганды 

здоровья и здорового образа жизни и формированием экологического 

сознания, экологической и валеологической культуры личности в ракур-

се глобальных эколого-валеологических проблем, возникающих в усло-

виях техногенных преобразований в окружающей среде (В. П. Казначеев, 

Г. П. Сикорская, З. И. Тюмасева и др.). 

5. Вектор здоровьесберегающей педагогики. Данное направление 

деятельности связано с формированием здоровьесберегающего обра-

зовательного пространства, при котором исключаются или миними-

зируюся вредные для здоровья воздействия образовательного процес-

са. Технологическую основу здоровьесберегающей педагогики состав-

ляют здоровьесберегающие образовательные технологии – совокуп-

ность таких принципов, приемов, методов педагогической работы, ко-

торые дополняют традиционные технологии обучения, воспитания и раз-

вития задачами здоровьесбережения (Н. П. Абаскалова, В. Н. Ирхин, 

В. В. Колбанов, А. Г. Маджуга, Н. Н. Малярчук, Т. Ф. Орехова, Т. М. Ре-

зер, Н. К. Смирнов и др.). 

6. Валеоакмеологический вектор. В соответствии с акмеологией 

здоровья развитие здоровья субъектов образовательного процесса 

и создание здоровьесозидающей среды, обеспечивающей данное раз-

витие, предполагают процесс акмеологизации в семи основных валео-

акмеологических пространствах: ценностно-мотивационном, рефлек-

сивно-оценочном, эмоционально-чувственном, когнитивном, пове-

денческом, этнофункциональном, энергоинформационном, степень 

сформированности которых свидетельствует об уровне развития здо-

ровья личности (А. Г. Маджуга). 

Среди существующих концепций сохранения здоровья субъек-

тов образовательного процесса важно рассмотреть концепцию лично-
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стно ориентированного образования в валеологически направленных 

педагогических системах Л. Г. Татарниковой, концепцию формирова-

ния здорового образа жизни субъектов образовательного процесса 

в системе «школа – вуз» Н. П. Абаскаловой, концепцию педагогиче-

ской системы школы здоровья В. Н. Ирхина, концепцию формирова-

ния здорового образа жизни субъектов педагогического процесса 

в системе современного общего образования Т. Ф. Ореховой и акмео-

валеологическую концепцию формирования индивидуальной страте-

гии здорового образа жизни субъектов образовательного процесса 

А. Г. Маджуги. Эти концепции позволяют проследить временну́ю ди-

намику развития здоровьесберегающих идей, представить различные 

подходы к решению проблем сохранения и развития здоровья субъек-

тов образовательного процесса. 

1.2.1. Концепция личностно ориентированного образования 
в валеологически направленных педагогических системах 

Л. Г. Татарниковой 

На начальном этапе (1980–90-е гг.) становления и развития пе-

дагогической валеологии Л. Г. Татарникова разрабатывает концепцию 

личностно ориентированного образования в валеологически направ-

ленных педагогических системах. Данная концепция внесла опреде-

ленный вклад в решение проблем сохранения здоровья ребенка и учи-

теля, развития творческой активности каждой личности, создания пе-

дагогических условий, необходимых для формирования здорового ге-

нофонда нации. 

Рассматривая концепцию личностно ориентированного образо-

вания с позиции философии образования (категории субъекта, свобо-

ды и саморазвития, целостности), психологии (представления о поли-

функциональной деятельности человека, специфической природе его 

личности, психике, рефлексии, диалоге как механизме формирования 

личностного опыта) и с учетом ее генезиса, Л. Г. Татарникова рас-

крывает сущность валеологического образования как личностно ори-

ентированного [186, 189, 190]. 

Исследователь предлагает формулировку понятия валеологичес-

кого образования как личностного начала, которое, зарождаясь в ран-

нем детстве, позволяет нарушать линейность и запрограммирован-

ность учебного процесса, придавая ему черты избирательности, само-
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развития, целостности, системности, опосредованные тем, чего нельзя 

добиться в авторитарных педагогических системах [190, 191]. 

Опираясь на существующие концепции, автор рассматривает ва-

леологическое образование «…как личностно-ориентированное, на-

правленное не на формирование личности с заданными свойствами 

(хотя посылкой к заданности в какой-то мере выступает здоровье), 

а на создание условий, соответствующих развитию личностных функ-

ций субъектов этого процесса. Если исходить из ренессансных гума-

нистических представлений (ибо именно они составляют сущность 

гуманистического содержания в его общечеловеческом плане), то 

главное – в устремленности к творческой универсальности, свобод-

ному и символическому отношению к своей жизни, своему воспри-

ятию бытия, философии жизни» [190, с. 70]. 

Л. Г. Татарникова адаптирует к личностно ориентированному 

образованию принцип «артистического антропоцентризма» А. Ф. Ло-

сева, реализация которого может быть осмыслена как доминанта в са-

моразвитии личностных качеств человека, его движения к свободно-

му универсализму («феномен быть личностью»). Применительно 

к данному феномену «артистический антропоцентризм» в концепции 

валеологического образования может выступить в качестве валеоло-

гической доминанты и основы самообразования и саморазвития чело-

века [190, с. 70]. 

В соответствии с «феноменом быть личностью» исследователь 

выделяет «личностные» функции (по В. В. Серикову): 1) мотивирую-

щую (принятие и обоснование деятельности); 2) опосредующую (от-

ношение к внешним воздействиям и внутренним импульсам поведе-

ния); 3) коллизийную (видение скрытых противоречий); 4) критичес-

кую (отношение к предлагаемым извне ценностям и нормам); 5) ре-

флексивную, смыслотворческую, ориентирующую на построение лич-

ностной картины мира, концепции своего здоровья, его философии на 

уровне индивидуального мировоззрения; 6) обеспечения автономности 

и устойчивости внутреннего мира (самореализация стремления к при-

знанию своего образа Я окружающими, обеспечение уровня духовно-

сти, предотвращение редукции жизнедеятельности к утилитарным це-

лям) [190, с. 71]. 

Определяя цели валеологического образования, автор указывает 

на то, что они должны исходить из его значения для формирования 
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философии здоровья человека, мировоззренческих установок на его 

сбережение и отвечать на традиционный вопрос дидактики: «Чему 

учить?», т. е. на вопрос о том, какими должны быть содержание опы-

та, личная философская концепция, которую в конечном итоге может 

сформировать человек. Принимая во внимание, что изменение отно-

шения ребенка к себе и своему здоровью требует изменения направ-

ления всего учебного процесса, необходимо, чтобы валеологическое 

образование стало частью образовательного поля в современной шко-

ле, органичным достоянием общественного сознания [186–188]. 

Сформировать установку на здоровый образ жизни, восстановить 

авторитет семьи как основного социального института, формирующего 

здоровье каждой личности, ее самобытный характер, по мнению автора, 

поможет новый школьный курс «Валеология», разработанный с учетом 

возрастных психофизиологических особенностей учащихся. Курс пред-

ставлен Л. Г. Татарниковой как важный компонент философского гума-

нистического образования, направленного на решение задачи осмысле-

ния ценности жизни, ценности каждого человека в общей системе миро-

здания. Поскольку развитие образовательной концепции осуществляется 

по спирали с постоянным повышением социальной доминанты, специ-

фика курса заключается в том, что образовательный компонент углубля-

ется на каждом новом витке, так как программа учитывает физиологиче-

ские запросы организма, психические изменения, связанные с возрастом 

ребенка, его социальные потребности [187, 191, 192]. 

В логике школьного образования курс «Валеология» раскрыва-

ется исследователем следующим образом: «Я и мое здоровье» (первая 

ступень); «Ребенок и его здоровье», «Здоровье и специфика человече-

ских отношений» (вторая ступень); «Валеология семьи», «Валеология 

межличностных отношений на основе сексуальной культуры», «Ва-

леология материнства и отцовства» (третья ступень). 

Л. Г. Татарникова раскрывает содержание и цели программы 

первой ступени личностно ориентированного обучения в школе. Про-

свещение детей осуществляется в следующих направлениях: 1) рож-

дение; 2) осмысление своего Я (самопознание, самопонимание); 3) рост, 

развитие, питание, зависимость роста и развития от питания; 4) поня-

тие о психическом и эмоциональном здоровье. 

При обучении раскрывается мир ребенка на каждой возрастной 

ступени, поясняется сложность вхождения в этот мир, достигается 
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осознание закономерностей сохранения своего здоровья. При этом да-

ется круг знаний, необходимых для сохранения собственного здоро-

вья и здоровья своей (родительской) семьи. Осуществляется процесс 

половой социализации: формируется общее, доступное с учетом воз-

раста представление о тайне рождения; на антропологическом уровне 

даются сведения о строении тела, функциях систем организма, их 

взаимозависимости, о вкладе каждой системы в здоровое развитие че-

ловека. В целом рассматриваются взаимосвязи между ростом и разви-

тием [191, 192]. 

Вместе с валеологом или учителем (специально подготовлен-

ным) ребенок рассматривает круг вопросов: каков ребенок вообще, 

каков лично Я, чем мое Я отличается от Я других детей; по каким за-

конам развивается каждый ребенок, отличаются ли этапы моего раз-

вития от общих закономерностей; кто помогает мне развиваться, что 

зависит от меня самого [189, 190]. 

Л. Г. Татарникова обращает внимание на методы воспитания. 

В частности, валеолог должен учитывать уровни развития сознания, 

функциональную асимметрию мозга, особенности психики человека 

в разные возрастные периоды. В связи с этим необходимо использо-

вать методы позитивного мышления, созидательного размышления, 

ориентируясь на ребенка, на общечеловеческие ценности, выверен-

ные ходом эволюции, развития сознания и трудовой деятельности че-

ловека [191, 192]. 

Программа второго этапа приобщения к валеологическим зна-

ниям направлена на углубленное изучение психофизиологических ха-

рактеристик организма. В процессе ее освоения снимаются стрессо-

вые ситуации, связанные с адаптацией к пятому классу, предупрежда-

ется утомляемость организма, активизируется мыслительная деятель-

ность, исключаются внутренние конфликты личности [189, 190]. 

Эффективность программ и их методического потенциала прове-

рялась по ряду показателей, а именно: уровень тревожности как учи-

теля, так и ребенка; уровень комфортности и психологической раско-

ванности учителя и ребенка; уровень обученности; уровень развития 

интеллекта и повышение мотивации к валеологическим знаниям у ре-

бенка, повышение валеологической культуры у педагога. 

Концепция валеологического образования основывается на ин-

дивидуальном стиле восприятия знаний, в основе которого лежат са-
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моанализ и принцип самопознания. Предметом самоанализа высту-

пают возможности логического и интуитивного мышления, особенно-

сти памяти, нервной системы, способности к позитивному мышлению. 

Развитие темы исследователь ведет в следующих направлениях: жизнь 

человека, болезни тела и души, защитные силы организма и поведение. 

Знания, полученные на первых этапах формирования валеоло-

гической ментальности, способствуют началу восхождения к социаль-

ной зрелости, позволяющей адекватно оценивать поступки людей, не 

выносить скоропалительных решений, понимать проблемы родителей, 

осмысливать причины конфликтов, возникающих между родителями 

и детьми. И здесь во взаимодействии с подростком особая роль отво-

дится духовности как пути к оздоровлению  семьи. Поэтому в 9-м клас-

се Л. Г. Татарникова предлагает курс «Валеология семьи», раскры-

вающий следующие аспекты: проблемы современной семьи и их зави-

симость от типа семьи; аниматорские, духовные, эмоциональные, пси-

хотерапевтические и духовные функции семьи; динамика семьи, при-

чины деструктурирования семьи; зависимость психической травмати-

зации личности от нарушения межличностных отношений в семье; 

этико-психологический кодекс семьи – фактор здорового образа жизни 

[189, 190]. 

Психолого-педагогическая задача курса – способствовать кор-

рекции межличностных отношений в семье. Организуя родительскую 

семью в условиях макромира, подросток ощущает свой внутренний 

мир, благодаря которому реализуется себетождественность человека, 

его свобода от жесткой зависимости от постоянно меняющихся си-

туаций жизни. 

В 10-м классе вводится курс «Валеология межличностных отно-

шений на основе сексуальной культуры». Задача курса состоит в том, 

чтобы дать обучающимся современные знания о сексуальности, культу-

ре человеческих отношений, их зависимости от индивидуального здо-

ровья каждого субъекта. Главное – формирование готовности воспри-

нять культуру мира, культуру отношений, передающих великое едине-

ние мужчины и женщины, стремящихся к продолжению рода человече-

ского и ощущению гармонии отношений между полами. 

Курс валеологии в 11-м классе – «Валеология материнства и от-

цовства». Подводя некую философскую черту под понятиями «зре-

лость» и «готовность», он характеризует способность отчетливо пред-
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ставить логику развития жизни, логику взаимоотношений в семье, ло-

гику и методы воспитания детей. Программа развивается в следу-

ющих учебных блоках: семья, счастье, дети; здоровье родителей; здо-

ровье ребенка; «чадолюбие» – основа семейного счастья; материнство 

и отцовство; типология семейного воспитания; индивидуальность ре-

бенка и методы его воспитания в семье; формула воспитания и т. д. 

[189, 190]. 

Последний школьный курс валеологии – это заключительный 

этап формирования установки на здоровый образ жизни, завершаю-

щий цикл приобщения ребенка к тайнам познания истоков своего ро-

ждения и предназначения, зависящего от сущностных сил самого че-

ловека. 

Таким образом, концепция личностно ориентированного обра-

зования в валеологически направленных педагогических системах 

Л. Г. Татарниковой раскрывает сущность организации валеологиче-

ски обоснованной педагогической системы и технологий, способст-

вующих развивитию личности, созданию условий, при которых рас-

крывается самоактуализирующаяся личность. 

1.2.2. Концепция формирования здорового образа жизни 
субъектов образовательного процесса  

в системе «школа – вуз» Н. П. Абаскаловой 

Акцентируя внимание на проблеме поиска новых технологий 

обучения школьников и студентов здоровому образу жизни, основан-

ных на современных методологических принципах и системном под-

ходе, Н. П. Абаскалова ставит целью своего исследования разработку 

системы содержания, средств, форм и методов обучения, способст-

вующих формированию здоровья учащихся, студентов и педагогов. 

В 1990–2000 гг. она разрабатывает и эмпирическим путем апробирует 

концепцию формирования здорового образа жизни субъектов образо-

вательного процесса в системе «школа – вуз». 

Потребность в формировании здорового образа жизни и созда-

нии соответствующих программ обосновывается Н. П. Абаскаловой 

закономерностями изменения состояния здоровья населения, характе-

ра заболеваемости, продолжительности жизни, существенно влияю-

щими на качество жизни человека. По мнению автора, установленная 

зависимость состояния здоровья человека на 50–60 % от образа жизни 
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(здорового или нездорового) и только на 10 % – от уровня развития 

медицины дает обоснование возможностей самого человека в поддер-

жании собственного здоровья. Это выдвигает перед педагогическим 

сообществом задачу повышения уровня грамотности населения в про-

цессе обучения основам здоровья и здорового образа жизни [6, 7]. 

В своем исследовании Н. П. Абаскалова приводит различные трак-

товки понятия «здоровье», используя принцип системности при его 

анализе. Исходя из наиболее распространенных дефиниций, она фор-

мулирует следующее определение: здоровье – это состояние социаль-

ной и психической адаптации при взаимодействии с окружающей сре-

дой и нормальном функционировании систем организма [6, с. 33–34]. 

Исследователь устанавливает, что в концепциях здоровья, отражен-

ных в различных программах и работах отечественных и зарубежных 

ученых, подчеркивается необходимость развития и использования фи-

зических, психических и эмоциональных способностей человека. Со-

ответственно система здорового образа жизни должна характеризовать-

ся структурой системных отношений в пространстве жизни человека 

и инволюционно-эволюционной цикличностью поэтапного формиро-

вания личности в период ее развития [6, с. 13]. 

Здоровый образ жизни Н. П. Абаскалова представляет как мно-

гоуровневую систему многосторонних причинных связей субъекта 

и окружающего мира, поэтапно формируемую на основе универсаль-

ных закономерностей эволюционного развития. В качестве субъекта 

в системных отношениях может рассматриваться и человек, и коллек-

тив, и общество, и человечество, поскольку универсальные законо-

мерности развития систем повторяются в многоуровневых отношени-

ях с единственным отличием – в объеме пространства организации 

системы взаимосвязей и времени ее развития. 

На основании понимания закономерностей развития с учетом кри-

тических периодов в онтогенезе, по мнению автора, можно разраба-

тывать воспитательные и образовательные программы по формирова-

нию здорового образа жизни, формы и методы педагогического воз-

действия, отвечающие потребностям организма (технологии, сохра-

няющие здоровье) и обеспечивающие оптимизацию учебного процес-

са за счет его индивидуализации [1–3]. 

В качестве основных элементов здорового образа жизни Н. П. Абас-

калова выделяет следующие: культура учебного труда, его научная 
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организация; рациональный режим питания, сна и отдыха, пребывания 

на свежем воздухе; соблюдение санитарно-гигиенических норм; орга-

низация индивидуального целесообразного режима двигательной ак-

тивности; преодоление вредных привычек; культура сексуального пове-

дения, межличностного общения. Все элементы здорового образа жизни 

проецируются на личность, ее жизненные планы, запросы, поведение. 

В содержании здорового образа жизни исследователь выделяет 

следующие взаимосвязанные и взаимообусловленные структурные ком-

поненты [6, с. 78]: 

1) целевой, отражающий понимание личностью поставленной пе-

ред ней цели. Цели могут различаться по направленности, временно́му 

фактору, значимости, степени сохранности; 

2) содержательно-операциональный, определяющий наличие у уча-

щихся системы знаний о здоровом образе жизни, степень овладения 

практическими умениями для его реализации в различных условиях 

собственной жизнедеятельности; 

3) мотивационно-ценностный, характеризующий иерархию цен-

ностей личности в системе здорового образа жизни, отношение к не-

му, его использование для решения жизненных и профессиональных 

целей, степень его использования; 

4) программно-ориентированный, обеспечивающий прогнози-

рование и конструирование программы жизнедеятельности личности 

в соответствии со здоровым образом жизни по временно́му фактору 

и по объему воздействия; 

5) эмоционально-волевой, подчеркивающий необходимость про-

явления волевых качеств в достижении поставленной цели и реализа-

ции жизненной программы, ориентированной на здоровый образ жизни; 

6) деятельностный, раскрывающий степень включенности лич-

ности в систему здорового образа жизни или его отдельные элементы, 

готовность к его реализации в своей ближайшей профессиональной 

деятельности, спектр его проявления; 

7) оценочный, показывающий интегральную оценку результатов 

формирования здорового образа жизни (когнитивную, эмоциональ-

ную, поведенческую) и позволяющий осуществлять на этой основе 

его коррекцию. 

Автор отмечает необходимость формирования у учащихся моти-

вации к сохранению здоровья и здоровому образу жизни через систе-
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му общечеловеческих ценностей, а также целесообразность разработ-

ки здоровьеразвивающих программ обучения и воспитания, которые 

позволят сформировать систему новых ценностей, в том числе отно-

шение к здоровью как к высшей духовной и физической ценности, от 

которой зависит жизнь человека. 

В своем исследовании Н. П. Абаскалова устанавливает общие 

закономерности снижения уровня здоровья школьников, студентов 

и педагогов в процессе учебно-трудовой деятельности: 

● объективные: наследственные заболевания, предрасположен-

ность к тому или иному заболеванию, заболевания, приобретенные 

под действием неблагоприятных экологических факторов; 

● субъективные: незнание и несоблюдение принципов здорового 

образа жизни, низкий уровень коммуникативного общения, низкий 

уровень адаптации к социальным негативным условиям, отсутствие 

ценностных установок. 

Пути преодоления тенденции к снижению уровня здоровья субъ-

ектов образовательного процесса исследователь видит в обновлении 

теории и практики обучения здоровому образу жизни, в воспитании 

здоровой личности с опорой на модель человека, которая представля-

ет собой творчески активного субъекта исторического процесса, про-

являющего все свои способности в общественно полезной деятельно-

сти. Соответственно в качестве главной цели концепции обучения и вос-

питания выдвигается достижение идеала всесторонне развитой лич-

ности и создание возможностей для проявления всех ее способностей. 

Этот идеал ориентирует педагогическую практику на широкий под-

ход к процессу обучения и воспитания, остерегает от односторонно-

сти, ограниченности мышления, сведения его к однобокой и пассивной 

адаптации к конкретным требованиям социальной практики. Развитие 

и проявление способностей каждого предполагает всестороннее раз-

витие личности – органическое единство интеллектуальных, физичес-

ких, нравственных, эстетических качеств человека. Кроме того, общая 

цель, связанная с формированием творческой активности сознания и са-

мосознания, развитием способностей каждого учащегося, требует, по 

мнению автора, конкретизации педагогической практики всей школы 

России. В частности, для обеспечения динамичного и поступательно-

го развития системы образования необходима организационная мо-

дель управления инновационными процессами и технологиями обра-
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зования. Модель должна включать в себя критерии отбора знаний для 

системы образования из сферы их производства, условия гарантиро-

ванной трансляции этих знаний обучаемым и принципы управления раз-

работкой, проверкой нововведений и внедрением их в практику. 

Перестройка высшего образования вообще и процесса подго-

товки учителя в частности предусматривает переход от господство-

вавшего экстенсивно-информационного стиля обучения к интенсив-

но-фундаментальному, к созданию и развитию реально функциони-

рующей системы непрерывного образования (в том числе и обучения 

здоровому образу жизни), системы подготовки, переподготовки и по-

вышения квалификации учителя. Соответственно в качестве важней-

шей задачи Н. П. Абаскаловой ставится формирование научно-педа-

гогического стиля мышления учителя, специфической чертой которо-

го должно быть своеобразное сочетание методологичности и техноло-

гичности. Педагог должен владеть совокупностью научно-методичес-

ких знаний и педагогической техникой, иметь соответствующее отно-

шение к своей деятельности, высокий уровень культуры и необходи-

мые личные качества. Чтобы произошло раскрепощение труда учите-

ля, развитие всех его способностей, необходим иной уровень методо-

логической базы, другие теоретические подходы. 

Методологизация знания о здоровом образе жизни, его предмета 

изучения определяется исследователем как формирование системы зна-

ний об исходных положениях, об обосновании и структуре педагоги-

ческой теории, о принципах и способах получения знаний, верно от-

ражающих непрерывно изменяющуюся педагогическую действитель-

ность в условиях трансформирующегося общества. 

Н. П. Абаскалова предлагает концепцию формирования теории 

обучения здоровому образу жизни, не противоречащую общепризнан-

ным законам преподавания и воспитания, которая должна выступать 

в качестве препятствия для поспешных, не всегда обоснованных ре-

шений, использования метода «проб и ошибок», субъективизма. Кон-

цепция является открытой системой, в которую могут быть внесены 

коррективы, она призвана стимулировать творческую деятельность пе-

дагогов, ученых и общественности, направленную на творческое обо-

гащение и развитие представлений о сущности, целях и задачах обра-

зования, в том числе и обучения здоровому образу жизни. Согласно 

выдвинутой концепции система образования должна основываться на 
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принципах целостности, преемственности, вариативности, адаптивно-

сти к возрастным и психолого-физиологическим особенностям учащих-

ся, их запросам и интересам. Главная цель образования – заложить 

основы формирования всесторонне, гармонически развитой здоровой 

личности. На первый план в учебно-воспитательном процессе выдви-

гается формирование потребности и умения учиться без потери здо-

ровья, а само обучение становится все более индивидуализированным 

и приобретает творческий характер. 

Рассматривая школу, содействующую сохранению и укреплению 

здоровья, Н. П. Абаскалова опирается на целостный подход и пред-

ставляет модель «Здоровая школа» (рис. 3) [6, с. 109]. 
  

Международные 

программы

Национальное образование 

и законодательство

в области здравоохранения
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«Здоровая 

школа»
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ценности, компетенции 

и поведение (здоровый 
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Социальная и физическая 

обстановка (санитарно-
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образовательных и меди-
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вательная и медицинская 

политика и инициативы
 

Рис. 3. Модель «Здоровая школа» Н. П. Абаскаловой 

Школа рассматривается как часть общества, поэтому применяе-

мые здоровьесберегающие технологии должны учитывать все аспек-

ты и потребности конкретного учебного заведения и в то же время быть 

универсальными, отражающими потребности образования XXI в. На 

основании анализа существующих педагогических технологий иссле-

дователь создает модель комплексной политехнологии «Здоровая 
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школа», которая объединяет основные характеристики разных част-

ных технологий, оставаясь гибкой и легко адаптирующейся к различ-

ным категориям обучающихся. 

Комплексная политехнология представлена Н. П. Абаскаловой 

следующим образом [6, с. 126]: 

● идентификация – общепедагогическая (общедидактическая, об-

щевоспитательная); 

● по философской основе – диалектическая, научная, гумани-

стическая; 

● по ведущему фактору психического развития – биогенная, пси-

хогенная; 

● по научной концепции – ассоциативно-рефлекторная, нейро-

лингвистическая; 

● по характеру содержания – комплексная; 

● по типу организации познавательной деятельности и управления 

ею – контроль, самоконтроль, взаимоконтроль, система малых групп; 

● по подходу к ребенку – личностно ориентированная, техноло-

гия сотрудничества, технология свободного воспитания, педагогика 

сотрудничества; 

● по преобладающему методу – саморазвивающее обучение (про-

блемное, развивающее, коммуникативное, творческо-игровое, интер-

активное); 

● по категории обучающихся – все категории, в том числе труд-

ные дети, одаренные дети, депривационные дети, дети-инвалиды; 

● по направлению модернизации существующей традиционной 

системы – природосообразная, построенная на основе гуманизации 

и демократизации педагогических отношений. 

С целью апробации подобных технологий исследователь указы-

вает на необходимость профессиональной подготовки студентов и учи-

телей по программе «педагогики здоровья» и представляет программу 

по освоению здорового образа жизни «Родитель – ученик – студент – 

учитель – преподаватель вуза», позволяющую сформировать у школьни-

ков, студентов и учителей научное понимание сущности здорового об-

раза жизни и осознанную мотивацию к сохранению здоровья. Н. П. Абас-

калова основывает программу на трех взаимосвязанных позициях: са-

мопознании, самовоспитании, самообразовании. 
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Исследователь вводит модель мониторинга «здоровой школы», 

включающую следующие критерии [6, с. 136–137]: 

● атмосфера в школе (гигиена, комфортные условия работы и уче-

бы, питание, психологическая атмосфера, эстетика и др.); 

● содержание образования (методики, технологии, направленные 

на развитие учащихся при сохранении их здоровья); 

● связи с общественностью и родителями (связи с различными ор-

ганизациями, структурами, т. е. с окружающей социальной средой). 

Внедрение в учебно-воспитательный процесс системного подхо-

да и технологии формирования здорового образа жизни позволило 

Н. П. Абаскаловой получить данные, подтверждающие улучшение со-

стояния здоровья (физического, психического, духовного) учащихся, 

студентов и педагогов, а также повышение эффективности образователь-

ного процесса и профессионального уровня учителей и преподавателей 

вузов. 

1.2.3. Концепция педагогической системы школы здоровья 
В. Н. Ирхина 

Большое практическое значение и научно-теоретическую цен-

ность, по мнению В. Н. Ирхина, имеет разработка теоретических основ 

педагогической системы школы здоровья, созданной с учетом исто-

рических предпосылок и ведущих закономерностей построения и функ-

ционирования школ здоровья. В период с 1992 по 2002 г. В. Н. Ирхин 

ведет научный поиск в данном направлении. 

Проводя историко-педагогический анализ, исследователь уста-

навливает, что индивидуальное здоровье человека всегда являлось од-

ной из ключевых ценностей в педагогическом наследии отечествен-

ных ученых, практиков и общественных деятелей, стоящих на гума-

нистических позициях. В. Н. Ирхин выявляет определенную законо-

мерность, согласно которой всплеск интереса к вопросам воспитания 

здорового человека всегда совпадал с периодом подъема гуманисти-

ческой мысли, в центре внимания которой неизменно оставалась че-

ловеческая личность [64, 67, 69]. 

На основании анализа школьной практики, решавшей проблемы 

обеспечения здоровья учащихся, автор утверждает, что она, как пра-

вило, выступала альтернативой традиционному содержанию и здо-

ровьезатратной технологии обучения и воспитания учащихся. Внедре-
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ние программ по формированию культуры здоровья и применение 

здоровьесберегающего методического инструментария ограничива-

лось рамками экспериментальных школ либо деятельностью педаго-

гов-энтузиастов. Научные исследования по вопросам сохранения, ук-

репления и формирования здоровья школьников были ориентированы 

на гигиеническую модель образовательной организации и не преду-

сматривали механизмов созидания индивидуального здоровья уча-

щихся, а потому были малоэффективны. В условиях авторитарной си-

стемы образования гуманистические ценности, включая ценность здо-

ровья, только декларировались. Попытки «сверху», волевым путем ре-

шить проблему здоровья школьников носили половинчатый, аспект-

ный характер, затрагивали, как правило, лишь один из компонентов 

здоровья (например, физический) и по этой причине были обречены на 

провал [67, 69]. 

По мнению В. Н. Ирхина, появление в конце XX в. в России школ 

здоровья как социально-педагогического феномена носит закономер-

ный характер и детерминировано совокупностью определенных фак-

торов: цивилизационного, основу которого составляет противоречие 

между социальной и биологической эволюцией человека; экономиче-

ского, связанного с колоссальными экономическими потерями обще-

ства от болезней; социального, определяемого объективным стремле-

нием человека к высокому качеству жизни и активному долголетию, 

катастрофической демографической ситуацией в России; научного, 

обусловленного антропоцентрическими и интеграционными процес-

сами в науке, ее интересом к проблеме «человек и его здоровье» [63, 

69, 70]. Назревший в конце XX столетия в России гуманитарный кри-

зис приводит к появлению новой отросли научных знаний – валеоло-

гии. Быстро происходит развитие ее педагогической ветви – педагоги-

ческой валеологии, теоретические положения которой в концентриро-

ванном виде выразились в практике деятельности школ здоровья (или 

валеологических школ). Накопление данных о деятельности этих струк-

тур и необходимость обновления педагогики на основе изучения и обес-

печения индивидуального здоровья явились для В. Н. Ирхина услови-

ем и предпосылкой создания педагогической системы школы здоровья. 

Согласно концепции В. Н. Ирхина, педагогическая система школы 

здоровья представляет собой целостное, взаимодействующее с внеш-
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ней средой явление, характеризующееся упорядоченной совокупно-

стью следующих компонентов: 

● управление – важнейший компонент педагогической системы 

школы здоровья, отвечающий за упорядочение ее внутренней организа-

ционной структуры, обновление системы и достижение ее устойчивости; 

● педагогический процесс – процесс взаимодействия педагогов 

и учащихся, направленный на достижение определенной цели; 

● школьные службы – медицинские, валеологические, социаль-

ные службы, сопровождающие учебно-воспитательный процесс и обес-

печивающие сохранение, укрепление и формирование здоровья и раз-

витие личности учащихся и учителей; 

● предметно-пространственная школьная среда – материальная 

база (школьное здание, оборудование, мебель, технические средства 

обучения, т. е. предметы, используемые педагогами и учащимися в учеб-

но-воспитательном процессе для достижения воспитательных и обра-

зовательных целей) и санитарно-гигиеническая среда (воздушно-теп-

ловой, световой и цветовой климат, т. е. определенная среда, все то про-

странство, в котором находится субъект развития в окружающем его 

школьном мире). 

Представленные компоненты объединены генеральной целью вос-

питания, обучения и развития здорового человека. 

Достижение поставленной цели обусловливает реализацию во 

всех компонентах педагогической системы школы здоровья ряда ее 

специфических функций [65, 69, 72]: 

1) социализационной, предусматривающей включение формирую-

щейся личности в систему общественных отношений по воспроизвод-

ству ею ценностей здоровья и здорового образа жизни, безболезнен-

ной адаптации к социальным условиям; 

2) культурологической, предполагающей создание в школе бла-

гоприятных условий для овладения учащимися опытом сохранения 

и укрепления здоровья; 

3) профилактической, ориентированной на предупреждение за-

болеваний, функциональных нарушений и отклонений в развитии лич-

ности школьников; 

4) коррекционно-реабилитационной, направленной на преодоление 

личностного, физиологического состояния, не соответствующего опре-

деленным психологическим, физиологическим и социальным нормам; 
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5) функции укрепления здоровья, связанной с необходимостью по-

вышения адаптационных резервов организма человека. 

Давая характеристики представленных функций, В. Н. Ирхин по-

казывает механизмы их осуществления через компоненты педагоги-

ческой системы школы здоровья. Другими словами, автор ориентиру-

ет на то, чтобы прослеживать развитие педагогической системы в ди-

намике. Соответственно предполагается учет протекающих в ней управ-

ленческого, педагогического, медико-психолого-валеологического и со-

циально-педагогического процессов сопровождения ребенка на всех 

этапах его обучения в школе. Основу этих процессов составляет спе-

циально организованная взаимосвязанная деятельность субъектов пе-

дагогической системы по достижению генеральной цели. 

Опираясь на положения теории внутришкольного управления 

(Ю. А. Конаржевский, Н. В. Кузьмина, М. М. Поташник, П. И. Треть-

яков, И. К. Шалаев, Т. И. Шамова и др.), В. Н. Ирхин представляет 

четырехуровневую систему управления школой здоровья, включаю-

щую общественный, административный, профессионально-педагоги-

ческий и ученический уровни (табл. 1) [69, с. 173]. 

Таблица 1 

Система управления школой здоровья 

Уровень  

управления 
Совокупные субъекты управления уровня 

Общественный  Родительский комитет, попечительский совет, совет 

родителей-медиков, общешкольная конференция, во-

лонтеры, общественные организации 

Административный  Административный совет: директор, заместитель ди-

ректора, руководители служб; валеологический совет; 

педагогический совет 

Профессионально-

педагогический 

Службы, творческие объединения учителей и специ-

алистов 

Ученический Ученический совет школы, ученические советы клас-

сов, постоянные и временные творческие объединения 

детей, детские и подростковые общественные союзы, 

ученическое самоуправление 

 

В основу оценки результативности управления, обеспечивающе-

го здоровье школьников в процессе их обучения, воспитания и разви-

тая, автором положена оценка динамики зрелости педагогической си-
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стемы школы здоровья, включающая две основные группы показате-

лей: количественные и качественные. Количественные показатели пред-

полагают охват основных участников педагогического процесса ва-

леологической деятельностью (введение уроков валеологии, институ-

та валеологов и т. д.), а также количественные показатели здоровья 

учащихся. Качественные показатели характеризуются степенью оздо-

ровления образовательной среды, обновления школьной педагогичес-

кой системы, валеогенного изменения сознания учителей и учащихся, 

уровнем сформированности их культуры здоровья и другими качест-

венными показателями здоровья человека [62, 66, 72]. 

В ходе исследования В. Н. Ирхин устанавливает закономерность 

этапного развития школы здоровья, которая последовательно прохо-

дит этапы возникновения (скрытый и явный периоды), становления 

и зрелости. На каждом из этапов разрешается основное противоречие 

между здоровьезатратной и здоровьесозидающей педагогическими си-

стемами [67, 69]. 

Количественное накопление валеологических элементов, харак-

терное для скрытого периода этапа возникновения, разрешается каче-

ственным скачком в результате создания новых структурных объеди-

нений и знаменует тем самым наступление явного периода этапа воз-

никновения педагогической системы школы здоровья. 

На этапе ее становления продолжается количественный рост ва-

леологических элементов и структур, усложняются и упрочиваются 

их взаимосвязи. Валеологический инновационный процесс охватыва-

ет все аспекты внутришкольной жизни. Рушатся старые связи и струк-

туры. Кризис старой педагогической системы достигает своего пика, 

до предела обостряя основное противоречие. В этих условиях сущест-

венно возрастает роль систем управления и школьных служб. Отличи-

тельной чертой этапа становления следует считать развитие процес-

сов дифференциации-интеграции, отторжения-притяжения, ведущих 

к качественному изменению всех компонентов системы. В каждом из 

них отражается свойство целого – педагогической системы школы 

здоровья. 

Завершается период структурной перестройкой педагогической 

системы. Она переходит в зрелую стадию развития, для которой ха-

рактерна полная реализация всех специфических функций школы 

здоровья. 
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В числе частных закономерностей становления школы здоровья 

автор выделяет следующие [69, с. 274]: 

● по мере созревания целостной педагогической системы школы 

здоровья снижается роль авторитарных управленческих и педагоги-

ческих воздействий и одновременно возрастает роль гуманистических 

воздействий, учитывающих мотивационную сферу личности субъек-

тов педагогической системы; 

● неблагоприятные для здоровья участников педагогического 

процесса воздействия внешней среды стимулируют поиск механизмов 

валеологического обновлении школьной педагогической системы; 

● чем более зрелой является педагогическая система школы здо-

ровья, тем сильнее степень ее влияния на педагогическую систему, 

органы управления вышестоящего иерархического уровня и школь-

ное микросоциальное окружение; 

● зрелость педагогической системы школы здоровья определя-

ется упорядоченной взаимосвязью всех ее компонентов, отражающих 

валеологическую сущность целого и осуществляющих специализиро-

ванные функции по достижению цели воспитания, обучения и разви-

тия здорового человека. 

Основу качественного анализа педагогической системы школы 

здоровья составляет закономерность этапного ее развития. В. Н. Ир-

хин предлагает систему критериев, включающую критерии зрелости 

педагогической системы школы здоровья (целостность педагогиче-

ской системы, характер структуры, пространственное расположение 

ее компонентов, связи между ними, соответствие педагогической сис-

темы цели школы здоровья, полнота реализации специфических функ-

ций школы здоровья); результативности педагогической системы шко-

лы здоровья (состояние здоровья и развитие учащихся, качество их 

знаний и воспитанность); подготовленности руководителей и педаго-

гов к работе по обеспечению здоровья учащихся; удовлетворенности 

участников педагогического процесса деятельностью по обеспечению 

здоровья учащихся [63, 65, 68]. 

Таким образом, ведущей идеей концепции В. Н. Ирхина являет-

ся развитие педагогической системы школы здоровья и всех ее ком-

понентов, сориентированных на обеспечение здоровья учащихся. Эта 

идея вытекает из всеобщего принципа развития, характеризующегося 

применительно к здоровьезатратной педагогической системе школы 



44 

необратимыми, закономерными, целенаправленными изменениями ее 

структуры, функций, содержательно-организационных и субъектных 

составляющих. Такое изменение обеспечивается насыщением педаго-

гической системы школы валеологическими элементами; обновлени-

ем содержания и организации деятельности «старых» элементов; ус-

тановлением и упрочением множественных связей между ними; вклю-

чением участников педагогического процесса, в первую очередь учи-

телей, в здоровьетворческую деятельность на основе повышения их куль-

туры здоровья и мотивации к здоровому образу жизни; использовани-

ем здоровьесберегающих технологий обучения; оздоровлением пред-

метно-пространственной среды школы. В связи с этим педагогическая 

система школы здоровья является необходимым условием и ведущим 

средством воспитания, обучения и развития здорового школьника. 

1.2.4. Концепция формирования здорового образа жизни 
субъектов педагогического процесса в системе  

современного общего образования Т. Ф. Ореховой 

Принимая во внимание значимость индивидуального здоровья че-

ловека как определяющего условия развития общества, Т. Ф. Орехова 

указывает на недостаточную деятельностную активность личности по 

укреплению своего здоровья и заявляет о необходимости действий, 

направленных на формирование положительного отношения лично-

сти к своему здоровью, о важности создания целесообразной системы 

обучения человека здоровому образу жизни в рамках общеобразова-

тельной школы. В период с 1995 по 2005 г. исследователь осуществля-

ет разработку и апробацию педагогической концепции формирования 

здорового образа жизни учащихся и учителей как субъектов педаго-

гического процесса в системе современного общего образования. 

Указывая на бинарную сущность здоровья как природно-куль-

турного феномена, отражающего, с одной стороны, уровень жизне-

способности человека, а с другой – уровень культуры его личности, 

Т. Ф. Орехова делает два взаимосвязанных умозаключения: во-первых, 

значительную роль в решении проблемы укрепления здоровья детей 

и молодежи могут и должны играть педагоги, прямой обязанностью 

которых является разностороннее формирование личности растущего 

человека; во-вторых, людей, особенно детей, можно и нужно учить 
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быть здоровыми через воспитание у них соответствующего поведения 

и целенаправленное формирование положительной установки на ак-

тивное поддержание своего здоровья в течение всей жизни [152, 153]. 

Достижение цели и решение задач здоровьетворящего образова-

ния обеспечиваются, по мнению автора, педагогическим подходом 

к трактовке здоровья человека, специфическими характеристиками 

которого являются: 1) антропологичность, ибо с позиций данного под-

хода здоровье человека рассматривается как состояние целостности 

его организма, которое определяется не только физическим и психи-

ческим, но и социальным благополучием, в значительной мере зави-

сящим от характера общественных взаимоотношений человека; 2) ин-

тегральность, проявляющаяся в том, что трактовки здоровья челове-

ка и реализация процесса его становления осуществляются с учетом всех 

знаний о человеке, полученных в рамках наук, предметом изучения 

которых он является; 3) личностно ориентированная направленность, 

регулирующая процесс становления здоровья человека таким образом, 

что он одновременно является и субъектом, и объектом своей дея-

тельности по творению здоровья; 4) педагогическая направленность 

процесса творения учителями и учащимися своего здоровья педаго-

гическими средствами; 5) гуманистичность, заключающаяся в том, 

что здоровье признается одной из главных ценностей человеческой жиз-

ни и важнейшим условием, обеспечивающим безграничное совершенст-

вование человека, его творческое развитие и полноценную самореа-

лизацию в жизни и деятельности [152, с. 70]. 

На основании педагогического подхода к здоровью человека как 

феномену культуры Т. Ф. Орехова выделяет в нем ряд специфических 

черт, главной из которых является атрибутивность, так как здоро-

вье – атрибут жизни и его утрата несовместима с жизнью. Являясь ат-

рибутивным свойством жизни, здоровье человека в то же время пред-

ставляет собой результат его культурной деятельности, поэтому уро-

вень здоровья человека определяется, с одной стороны, его природ-

ной конституцией, а с другой стороны, мерой усилий, приложенных 

им для достижения здоровья. Это обеспечивает количественный под-

ход к здоровью человека через измерение объема резервных мощно-

стей организма и его определение через культуру отношений челове-

ка к себе и к окружающему миру во всем его многообразии. В качест-

ве других специфических черт здоровья исследователь выделяет ин-
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тегральность, так как здоровье человека можно рассматривать толь-

ко в единстве функционирования его тела, души и разума; динамизм, 

поскольку здоровье как состояние организма человека, функциони-

рующего во времени, характеризуется постоянной изменчивостью 

своих показателей; управляемость, так как состояние здоровья чело-

века может изменяться под воздействием сознательных волевых уси-

лий индивида; индивидуальность нормы здоровья каждого конкрет-

ного человека в силу его уникальности как индивидуума; бесконеч-

ность, так как здоровье – «спутник» жизни человека; гипотетичность 

результата, так как у человека нет возможности начать все сначала, 

чтобы проверить объективность полученного результата [147, 152, 153]. 

Именно такой подход к здоровью человека позволяет автору говорить 

о нем как о педагогическом понятии и рассматривать его в тесной связи 

с образованием растущего человека. 

В качестве структурных компонентов здоровья как феномена куль-

туры Т. Ф. Орехова выделяет: 1) культуру физическую (способность 

индивида на протяжении всей осознанной жизни управлять природо-

сообразными телодвижениями, сохраняя гибкость позвоночника и элас-

тичность мышц); 2) культуру физиологическую (способность человека 

управлять физиологическими процессами, протекающими в его орга-

низме, наращивать резервные мощности клеток, органов и систем ор-

ганизма); 3) культуру психологическую (способность человека управ-

лять своими чувствами и эмоциями и на основе этого вступать в кон-

такты с окружающими его людьми); 4) культуру интеллектуальную 

(способность человека управлять своими мыслями, контролировать 

их течение и использовать эти умения в построении всей системы 

своих отношений) [152, с. 90]. 

Выделенные компоненты находят свое место в здоровьеориенти-

рованной концепции организации образования, нацеленного на форми-

рование у учащихся и учителей культуры отношения к своему здоро-

вью в единстве ее взаимосвязанных составляющих: культуры отноше-

ния к своему телу, которая складывается из культуры физической 

и культуры физиологической; культуры отношения к своей душе, т. е. 

психологической культуры; культуры отношения к своему разуму, ко-

торую можно назвать интеллектуальной культурой. 

В качестве механизма, обеспечивающего культурологический под-

ход к становлению здоровья учащихся как одного из структурных ком-
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понентов культуры их личности, исследователем представлено здо-

ровьетворящее образование как целесообразно организованный педа-

гогический процесс, обеспечивающий формирование у учащихся и учи-

телей готовности к здоровьетворению в условиях их взаимодействия 

на протяжении каждого учебного дня [150]. 

Организация здоровьетворящего образования начинается с про-

свещения в вопросах здоровья учителей, поскольку эффективность здо-

ровьетворящего образования в решающей мере определяется положи-

тельной мотивацией учителя к сохранению и становлению своего здо-

ровья и здоровья своих воспитанников. 

Реализация здоровьетворящего образования обеспечивается си-

стемным (упорядоченным) включением учащихся и учителей как субъ-

ектов педагогического процесса в активную здоровьетворящую дея-

тельность в учебное и во внеучебное время в течение каждого учеб-

ного дня на основе двух групп принципов здоровьетворящего образо-

вания, органично сочетающихся с принципами обучения и воспита-

ния: 1) принципов здоровьеориентированного сознания, способствую-

щих формированию у учителей и учащихся конструктивно-позитив-

ного мышления (самодеятельности, последовательности, взаимозави-

симости, автономности, взаимообусловленности, постепенности и си-

стематичности); 2) принципов здоровьетворящего поведения, обеспе-

чивающих здоровьетворящую жизненную позицию и, как следствие, 

возможность чувствовать себя комфортно в окружающей среде (одо-

брения, согласия, позитивной речевой установки, личностного обраще-

ния, взаиморазвития, безусловной любви) [151–153]. Таким образом, 

первая группа принципов выполняет мировоззренческую функцию в ста-

новлении личности, а вторая – функцию регулирования природосооб-

разной и культуросообразной деятельности учителей и учащихся, что 

в конечном итоге способствует сохранению, поддержанию, укрепле-

нию их здоровья. 

Т. Ф. Орехова отмечает, что реализация принципов здоровьетво-

рящего образования в педагогическом процессе школы приводит к про-

явлению ряда закономерностей, отражающих действие всеобщих за-

конов объективного мира: системности, детерминизма, диалектичес-

кого синтеза, перехода количества в качество, диалектической проти-

воречивости. Благодаря этому результаты реализации данных прин-

ципов проявляются, во-первых, в заметном изменении в положитель-
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ную сторону отношения всех субъектов образовательного простран-

ства к себе и их взаимоотношений; во-вторых, в возникновении по-

требности в позитивном изменении ситуации в образовательной орга-

низации и решимости осуществить это; в-третьих, в сознательном и ак-

тивном участии в данном процессе и учителей, и учащихся; в-четвер-

тых, в закономерном «оздоровлении» всех других сторон жизни субъ-

ектов педагогического процесса, в том числе и не связанных со шко-

лой напрямую. Успешное достижение цели возможно только при од-

новременной реализации всех принципов в их тесной взаимосвязи 

и единстве [151–153]. 

В качестве важного компонента здоровьетворящего образования 

исследователь выделяет здоровьетворящие педагогические техноло-

гии, нацеленные на одновременное решение общеобразовательных 

задач и формирование у учащихся и учителей готовности к здоровье-

творению как определяющему условию здорового образа жизни. Здо-

ровьетворящей автор называет педагогическую технологию, целена-

правленно и гарантированно обеспечивающую формирование у субъ-

ектов педагогического процесса готовности к здоровьетворению в хо-

де их взаимодействия в учебно-воспитательных ситуациях и здорово-

му образу жизни [151–153]. Здоровьетворящий эффект данных техно-

логий достигается благодаря тому, что все они построены на основе 

резонанса, устанавливающегося между субъектом, т. е. активно дей-

ствующим индивидом, и объектом, в качестве которого может высту-

пать орган, система или функция организма индивида, а также любой 

предмет или явление окружающего мира, во взаимодействие с кото-

рым вступает субъект. 

Представленная Т. Ф. Ореховой классификация здоровьетворя-

щих педагогических технологий по инструментам или средствам ре-

зонанса, по объекту воздействия или направленности резонанса, по 

доминирующему образовательному результату в становлении лично-

сти позволяет применять их в разных направлениях педагогического 

процесса, что дает возможность объединить их в две группы по на-

правленности на решение дидактических задач и попутно на сохране-

ние здоровья или на поддержание здоровья и попутно на решение ди-

дактических и воспитательных задач. При этом одна и та же здоровье-

творящая педагогическая технология входит во все классификации, 
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но в каждой из них применяется в своих целях, что является специ-

фическим качеством этих технологий и показателем комплексного 

воздействия каждой из них на организм субъекта. 

Любая здоровьетворящая педагогическая технология в силу ее 

тиражируемости может реализовываться каждым ее участником и обес-

печивать достижение гарантированного результата, в достаточной сте-

пени соответствующего цели, при выполнении главного условия – освое-

ния в режиме проживания. Под проживанием исследователь понимает 

активное освоение субъектом данной технологии в процессе самостоя-

тельной деятельности в роли участника процесса, т. е. четкое выпол-

нение им всех установленных действий в полном соответствии с нор-

мативными требованиями, рефлексию полученного результата и про-

житого процесса деятельности, осмысление и методический анализ всех 

аспектов деятельности руководителя (его действий, слов, указаний, 

замечаний, высказываемых им на каждом этапе управляемого процес-

са) [147, 151, 152]. 

Кроме того, систематизированные здоровьетворящие педагоги-

ческие технологии могут служить педагогическими средствами мони-

торинга здоровья учащихся и учителей в педагогическом процессе, 

который Т. Ф. Орехова интерпретирует как постоянное наблюдение 

с их стороны за процессом становления своего здоровья с троякой це-

лью: выявления его состояния, формирования отношения к нему как 

личной и общественной ценности, усиления деятельностной активно-

сти в деле его сохранения и укрепления. 

Автор акцентирует внимание на здоровьетворящей направленности 

уроков по всем учебным предметам, поскольку здоровьетворящий урок 

обеспечивает оптимальную работоспособность, психоэмоциональную 

уравновешенность, удовлетворенность процессом и результатами дея-

тельности. В качестве показателей здоровьетворящего школьного урока 

выделены: 1) отсутствие на уроке дисциплинарных замечаний (дисцип-

линарные отклонения в поведении учащихся всегда имеют объективные 

причины, вскрыть которые и устранить основания для их возникнове-

ния – функциональная обязанность учителя); 2) оценка преимуществен-

но отличных ответов и действий учащихся, так как любое знание можно 

безгранично расширять, углублять, обогащать; 3) проявление со стороны 

учителя абсолютного уважение к мнению и любому ответу каждого уче-

ника, одобрение наиболее удачных ответов и отсутствие даже незначи-

тельной критики неудачных [147, 149, 151]. 
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Важное внимание уделено организации оптимальной в условиях 

учебного процесса двигательной активности как средству сохранения 

и поддержания умственной и физической работоспособности. Выпол-

нение этого требования достигается посредством реализации идеи 

о возможности и необходимости комплексного коллективного систем-

ного физического оздоровления всех субъектов педагогического про-

цесса в течение каждого учебного дня. Учащиеся и учителя школы на 

протяжении учебного дня по частям выполняют определенный ком-

плекс физических упражнений, разработанный специалистами, и дру-

гих специальных оздоровительных актов, нацеленных на сохранение 

их здоровья, что обеспечивает удовлетворение природосообразной 

потребности человека в движении, воспитывает привычку регулярно 

заботиться об укреплении здоровья и способствует тем самым фор-

мированию культуры отношения к своему здоровью [149, 151]. 

Наряду с вышеобозначенными мерами в качестве определяю-

щего условия организации здоровьетворящего образования в школе 

Т. Ф. Орехова выделяет кадровое обеспечение, указывая на необхо-

димость соответствующей подготовки и переподготовки педагогиче-

ских кадров, в том числе посредством обучающих семинаров, с целью 

оснащения их необходимыми и достаточными знаниями о здоровье че-

ловека и путях его становления, создания условий для приобретения 

педагогами собственного опыта здоровьетворения, оснащения их спо-

собами организации здоровьетворящего образования в современной 

школе [148]. 

Эффективность здоровьетворящего образования, обеспечиваю-

щего формирование здорового образа жизни субъектов педагогиче-

ского процесса, определяется, по мнению исследователя, соответст-

вующим научно-методическим обеспечением процесса его организа-

ции: 1) наличием образовательных и организационных программ, ре-

гулирующих деятельность учителей и учащихся по творению своего 

здоровья; 2) наличием диагностического инструментария, при помо-

щи которого измерение уровня здоровья и отслеживание его динами-

ки доступно самим учителям и учащимся и приемлемо в условиях пе-

дагогического процесса современной школы [151, 152]. 

Достоверность выводов об эффективности формирования здоро-

вого образа жизни учащихся и учителей средствами здоровьетворящего 

образования обеспечивается, согласно Т. Ф. Ореховой, разработкой трех 
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видов взаимосвязанных критериев: 1) организации здоровьетворяще-

го образования в современной общеобразовательной школе; 2) сфор-

мированности у субъектов педагогического процесса готовности к здо-

ровьетворению; 3) оценки уровня их здорового образа жизни. Указан-

ные критерии не только позволяют адекватно оценить уровень орга-

низации здоровьетворящего образования, но и обладают образователь-

ным потенциалом, так как способствуют развитию у учителей и уча-

щихся наблюдательности, которая является необходимым качеством 

человека, идущего по пути сохранения и укрепления здоровья [147, 

148, 151]. 

Таким образом, основная идея концепции Т. Ф. Ореховой за-

ключается в положении о возможности и необходимости такой орга-

низации целостного педагогического процесса современной школы, 

при которой обеспечивались бы условия для формирования здорового 

образа жизни учащихся и учителей как взаимодействующих субъек-

тов. В качестве основы для реализации данной идеи выступает моде-

лирование здоровьетворящего образования, которое представляет со-

бой не отдельный образовательный процесс, а специфическую функ-

цию целостного педагогического процесса, его качественную, имма-

нентную характеристику, определяющую направленность всех струк-

турных компонентов педагогического процесса на формирование у уча-

щихся и учителей готовности к творению своего здоровья. Доминант-

ным условием, обеспечивающим достижение данной цели, является 

содержательно и структурно организованное взаимодействие учащихся 

и учителей в направлении сознательной, систематической и долговре-

менной деятельности по сохранению и укреплению своего здоровья как 

компонента культуры личности. Содержательным эквивалентом такой 

культуры выступает готовность к здоровьетворению как личностное 

качество индивида, обусловливающее определенное качество образа 

его жизни. 

1.2.5. Акмеовалеологический подход к формированию 
индивидуальной стратегии здорового образа жизни  
субъектов образовательного процесса А. Г. Маджуги 

Вопрос о социально значимых составляющих здоровья населе-

ния относится к числу наиболее сложных, поскольку имеет прямое 

отношение к ключевым аспектам жизни людей, условиям их труда 
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и образу жизни. Важным является не только наличие у человека креп-

кого здоровья, но и его способность peaлизовать свою человеческую 

миссию, для чего необходимо быть здоровым и телом, и духом. Соот-

ветственно в понятие «здоровье», по мнению А. Г. Маджуги, следует 

включать конкретные формы поведения человека, его цели, мотивы, по-

зволяющие улучшать качество жизни, достигать высокой степени са-

мореализации. По этой причине особое значение сегодня приобретает 

акмеологическая составляющая развития здоровья, его рассмотрение 

становится возможным на основе концептуальных идей новой облас-

ти научных знаний о здоровье – акмеологии здоровья [11, 109, 110]. 

Акмеология здоровья дает интегрированную оценку состояния 

здоровья индивида в соотнесении с его способностью к выполнению 

активной и перспективной для деятельности (с позиции философско-

го, психологического и медицинского осмысления) роли, а также ста-

туса здоровья в жизнедеятельности и развитии человека. С ее позиций 

возможно раскрытие обусловленности биологической, социальной и пси-

хической составляющих в определении здоровья. Данная направлен-

ность акмеологии здоровья позволила А. Г. Маджуге обозначить ак-

меолого-психологическое содержание адаптации, социализации и фор-

мирования физического, социального и психического здоровья индиви-

да в решении проблем удовлетворения жизненных потребностей, сре-

ди которых потребность быть здоровым и активно действующим являет-

ся главной; выстроить понимание акмеологических основ формирова-

ния здоровых начал личности, сущности интеракций и проблем инте-

риоризации, значения моделей, алгоритмов и уровней акмеологиче-

ских составляющих здоровья; оценить внутреннюю позицию личности, 

направленную на сохранение своего здоровья [11, 109]. 

Сущностное значение в акмеологии здоровья имеют алгоритмы 

процесса индивидуальной социализации в сферах интегративной субъ-

ективности: ценностно-ориентационной, интеллектуальной и комму-

никативной (по С. В. Кондратьеву) [109, 110, 125]. 

Ценностно-ориентационная сфера интегративной субъектив-

ности включает систему нравственных, моральных качеств, усваи-

ваемые навыки самосохранения. Первоначально формируется образ 

социальной среды (причем характерный для большинства), затем про-

исходит присвоение ценностей (которыми также обладает большин-

ство) и возникает ощущение своего тела и состояния здоровья. Проис-
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ходит отражение ценностей здоровья в социальных установках (Д. Н. Уз-

надзе) поведения человека на границе потребностей индивида и воз-

действия актуальной им ситуации, на которой формируются феноме-

нологическое поле и социально-психологическое пространство опыта 

социализации, стереотипов поведения, основанных на определенных 

стандартах здоровья. 

Интеллектуальная сфера интегративной субъективности каса-

ется индивидуального интеллекта (М. А. Холодная) как формы органи-

зации индивидуального менталитетного опыта – ментальных струк-

тур личности. В индивидуальной субъективности она появляется для 

социального индивида на бессознательном уровне, а для личности на 

сознательном уровне. В свою очередь, ментальные структуры явля-

ются в виде когнитивного, метакогнитивного и интенционного опыта. 

Когнитивный опыт представлен в виде архетипических структур, 

кодированной информации, когнитивных схем, семантических и поня-

тийных структур. Поскольку для личности характерно словесно-рече-

вое кодирование информации о здоровье, а для индивидуальной субъек-

тивности – чувственно-сенсорное, виды реализации семантических 

структур в когнитивном опыте сохранения здоровья различны: в ин-

теллектуальной сфере личности – через эксплицитные знания о здоро-

вом образе жизни и болезнях, в сфере индивидуальной субъективно-

сти – через имплицитные знания. И та и другая сферы предполагают 

высокую степень осознания значимости здоровья в жизни. 

Метакогнитивный опыт включает осознанный и непроизволь-

ный интеллектуальный контроль состояния здоровья и метакогнитив-

ную осведомленность на фоне открытой познавательной позиции, ко-

торая характеризует осведомленность личности о состоянии здоровья. 

Произвольный контроль показывает уровень интроспекции представ-

лений человека о состоянии здоровья и детерминирован сознательной 

активностью, управлением здоровым образом жизни, метакогнитив-

ной осведомленностью о безопасности жизнедеятельности в социуме. 

Интенционный опыт характеризуется направленностью и изби-

рательностью интеллектуальной активности – интенцией на совер-

шенствование своего здоровья, которая реализуется через личностные 

и надличностные структуры психического здоровья (в интегративной 

субъективности они характеризуют возможности стрессоустойчивости 

к экстремальным и чрезвычайным ситуациям). 
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Коммуникативная сфера интегративной субъективности про-

является через вербальное и невербальное общение. В общении акту-

альные потребности в стрессоустойчивости проецируются на других 

людей, активизируют у них аналогичные побуждения и вызывают от-

ветную реакцию двух уровней: психофизиологического и социально 

детерминированного. В коммуникативной среде язык кодирует инфор-

мацию, в том числе о здоровье, и обеспечивает ее прием и передачу. 

Таким образом, А. Г. Маджуга показывает, что все три сферы, 

взаимодействуя между собой, формируют целостность интегральной 

субъективности личности в различных жизненных ситуациях. 

Изучение закономерностей развития человека убеждает иссле-

дователя в том, что на ступени зрелости, особенно при достижении 

личностью наиболее высокого уровня развития, проявляемого в дея-

тельности, на состояние зрелости «работает» вся предшествующая 

жизнь человека, его актуальная конструктивно-творческая доминанта. 

В таком понимании «акме» предстает как интегральная формула здо-

ровья, самопознания, самоопределения и творческого самоутверждения 

человека. Именно поэтому при проектировании акмеовалеологиче-

ской модели развития здоровья личности одноименный концептуаль-

ный подход будет являться основополагающим. 

Акмеовалеологический подход А. Г. Маджуга представляет как 

интегративный научный подход, который устанавливает соотношение 

между феноменами «акме» и «здоровье» и постулирует необходимость 

рассмотрения здоровья как динамического процесса, направленного 

на осознание важности самосовершенствования и саморазвития чело-

века как главной детерминанты его успешности в профессиональной 

деятельности и личностного роста, а также показывает взаимосвязь 

между профессиональным самосознанием и аутокомпетенциями в от-

ношении своего здоровья и обеспечивает формирование на этой основе 

стратегий жизни и деятельности, направленных не только на сохране-

ние, укрепление здоровья, но и на его приращение, т. е. на созидатель-

ную активность в отношении своего здоровья [11, 125]. 

Формирование отношения людей к собственному здоровью, по 

мнению исследователя, возможно посредством развития мотивации, 

определяющей отношение к работе, перспективе профессионального 

роста, материальной обеспеченности, резервам, характеру и направ-

ленности взаимодействия в системе «организм – среда – поведение». 
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При этом отношение к здоровью является внутренним механизмом 

его развития, в основе которого лежит высокая субъективная значи-

мость здоровья и его осознание человеком как предпосылки реализа-

ции своих жизненных задач [111, 125]. 

Развитие здоровья, по А. Г. Маджуге, можно рассматривать через 

отношение к здоровью, т. е. через его внутренний механизм, представ-

ленный семью акмеовалеологическими пространствами [109, 110, 125]: 

1. Ценностно-мотивационное пространство определяет место 

здоровья в индивидуальной иерархии ценностей человека, особенно-

сти мотивации здорового образа жизни. 

2. Рефлексивно-оценочное пространство характеризует особен-

ности осознания и оценки субъектом своих внутренних психических 

актов и состояний, связанных со здоровьем; включает способность 

отражать, оценивать свое состояние, обращать сознание внутрь себя, 

размышлять над своим физическим и психическим состоянием. 

3. Эмоционально-чувственное пространство характеризует эмо-

ции и чувства человека, связанные с состоянием его здоровья, а также 

особенности эмоционального состояния, обусловленные ухудшением 

физического или психического самочувствия человека. 

4. Когнитивное пространство отражает особенности познаватель-

ных процессов личности относительно состояния своего здоровья. 

5. Поведенческое пространство характеризует особенности прояв-

ления действенного начала человека по отношению к своему здоровью, 

освоение им здоровьесберегающих технологий и создание здоровьесбе-

регающего и здоровьесозидающего образовательного пространства. 

6. Этнофункциональное пространство отражает целостное здо-

ровье человека с позиции этнодифференцирующих и этноинтегрирую-

щих признаков, наличие которых определяет либо этнофункциональ-

ную рассогласованность, либо этнофункциональную согласованность 

в деятельности важнейших систем жизнеобеспечения и личностных 

проявлениях, связанных с конкретными этнически предопределенны-

ми убеждениями в отношении болезни и здоровья, а также форм здо-

ровьесбережения. 

7. Энергоинформационное пространство характеризует целост-

ное здоровье человека с позиций выраженности энергии самости 

и биоэнергоинформационного контроля деятельности ведущих адап-

тивных систем организма. 
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Степень сформированности указанных пространств свидетель-

ствует об уровне развития здоровья личности. Соответственно выстраи-

вание акмеовалеологической модели развития здоровья человека мо-

жет быть представлено как процесс конструирования оптимального 

содержания и взаимосвязи данных пространств [110, 111, 125]. 

Таким образом, в основе рассмотренных концепций лежит идея 

личностного развития субъектов образовательного процесса (прежде 

всего учащегося): 

● обеспечение через самообразование и саморазвитие человека 

его самоактуализации, становления как личности посредством введения 

в образовательный процесс учебного курса «Валеология» (Л. Г. Татар-

никова); 

● всестороннее развитие личности через формирование системы 

ценностного отношения к здоровью посредством реализации здоровье-

развивающих программ обучения и воспитания (Н. П. Абаскалова); 

● воспитание, обучение и развитие здорового человека посред-

ством построения соответствующей педагогической системы школы 

(В. Н. Ирхин); 

● становление здоровья учащихся как одного из структурных ком-

понентов культуры их личности посредством целесообразно организо-

ванного педагогического процесса, обеспечивающего формирование 

у учащихся и учителей готовности к здоровьетворению (как личностно-

го качества индивида) в условиях их взаимодействия (Т. Ф. Орехова); 

● самосовершенствование и саморазвитие человека в аспекте це-

лостного здоровья как главной детерминанты его успешности в профес-

сиональной деятельности и личностного роста и формирование на этой 

основе стратегий жизни и деятельности человека, направленных не 

только на сохранение, укрепление здоровья, но и на его приращение, т. е. 

на созидательную активность в отношении своего здоровья (А. Г. Мад-

жуга). 

В современный период перехода от знаниевого подхода к ком-

петентностному, в контексте которого образование должно быть ори-

ентировано на результат, содержание образования представляется как 

педагогически адаптированный социальный опыт человечества, изо-

морфный по структуре человеческой культуре. Основными элемента-

ми его являются  опыт познавательной деятельности, зафиксирован-

ный в форме знаний; опыт осуществления известных способов дея-



57 

тельности – в форме умения действовать по образцу; опыт творческой 

деятельности – в форме умения принимать эффективные решения в про-

блемных ситуациях [113, 115, 121]. 

С учетом главных целей общего образования, структурного пред-

ставления социального опыта личности и основных видов деятельно-

сти учащихся вызывает интерес компетенция личностного самосо-

вершенствования, которая проявляется в усвоении способов физиче-

ского, нравственного, эмоционального развития, заботе о здоровье, 

его сохранении и формировании. При этом здоровье выступает не как 

результат влияния внешних условий и сопротивления им, а как про-

явление внутренней созидательной активности, творчества в процессе 

жизнедеятельности. Соответственно его следует рассматривать как 

целевой ресурс личности, которым можно управлять. У здоровья как 

ресурса имеется определенный базис – здравотворческий потенциал, 

развитие которого возможно в результате реализации здоровьесбере-

гающей и здоровьесозидающей функций образования как целена-

правленной совместной работы педагогов, родителей и самого ребен-

ка, ориентирующей учащихся на конструирование собственного здо-

ровья на основе механизмов личностной самоактуализации и саморе-

ализации, т. е. готовности к здравотворчеству. 

1.3. Готовность учащихся к здравотворчеству 
как системообразующий фактор и результат 

здоровьесберегающей деятельности 

В педагогической науке выделяют такие виды деятельности (функ-

ции образования), как нормативная, регулирующая, воспитывающая, 

социализирующая и др. Наряду с названными функциями образования 

исследователи вводят здоровьесберегающую (Н. А. Голиков, В. И. За-

гвязинский, Н. Н. Малярчук, С. Г. Сериков, Н. К. Смирнов и др.). 

Здоровьесберегающая деятельность, или здоровьесбережение, 

большинством исследователей рассматривается как целенаправленная 

деятельность по сохранению и укреплению здоровья субъектов обра-

зовательного процесса, предполагающая определенные преобразова-

ния, прежде всего, в интеллектуальной и эмоциональной сферах лич-

ности, направленные на повышение ценностного отношения как 

к собственному здоровью, так и к здоровью окружающих [18, 62, 155, 
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192]. С. Г. Сериков рассматривает данный вид деятельности как един-

ство педагогических мер, направленных на улучшение (не ухудше-

ние) здоровья учащихся и рост качества их образованности [176]. 

В понятии «здоровьесберегающая деятельность» прилагатель-

ное «здоровьесберегающая» несет смысловую нагрузку слова «сбе-

режение». Согласно «Словарю русского языка» С. И. Ожегова, сбе-

регать – это сохранить, не дать утратиться, пропасть [144, с. 686], 

следовательно, здоровьесбережение (синоним – здоровьесохране-

ние) – это сохранение здоровья на заданном уровне. Существитель-

ное «деятельность» толкуется как «…структурно и операционно-ор-

ганизованная активность любых систем для достижения определен-

ных целей. Такая активность характерна для живых (органических) 

систем, но прежде всего для человека и различного рода социальных 

систем. Структура любой деятельности состоит из четырех основных 

компонентов: предмет, средства, цель и результат, которые органи-

чески взаимосвязаны между собой в рамках определенного вида дея-

тельности» [100, с. 195]. 

Ряд исследователей более перспективным считают использование 

таких понятий, как «здоровьеформирование», «здоровьесозидание» 

и «здравотворчество», предполагающих достижение человеком более 

высокого уровня здоровья по сравнению с предыдущим [38, 121, 127]. 

Здоровьеформирование (от словосочетания «формирование здоро-

вья»; формировать – придавать чему-нибудь определенную форму, закон-

ченность; порождать; создавать, составлять, организовывать [144, с. 837]) 

нами понимается как целенаправленная организация процесса по соз-

данию нового состояния (уровня, качества) здоровья субъектов обра-

зования. 

Понятие «здоровьесозидание» (от словосочетания «созидание 

здоровья»; создать – сделать существующим, произвести, основать 

[144, с. 730]) содержит смыслы созидания здоровья как качественно 

новой характеристики. Поэтому оно близко по смыслу понятию «здра-

вотворчество» (творить – творчески создавать, делать, совершать, осу-

ществлять [144, с. 775]). 

С учетом тенденции к ухудшению состояния здоровья детско-

подросткового населения в период обучения важно создать условия, 

позволяющие остановить данный процесс, т. е. первоочередная задача 

заключается в сохранении имеющегося уровня здоровья и уже в даль-
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нейшем – в оказании содействия в его повышении, что прежде всего 

будет зависеть от усилий самого человека, его мотивационных и целе-

вых установок [38, 121, 127]. 

Выделение здоровьесберегающей функции образования позволяет 

углубить научные представления о его сущности как системы, обеспечи-

вающей охрану здоровья обучающихся и воспитанников, акцентировать 

внимание на ее направленности на обеспечение здоровьесберегающего 

поведения субъектов образовательного процесса. Реализация подобного 

подхода требует такого структурно-целостного осмысления образования, 

которое основывается на изучении специфики его компонентов (воспи-

тания, обучения и развития), а также связей между данными компонен-

тами, что должно обеспечить достижение проектируемого здоровьесбе-

регающего эффекта. Соответственно здоровьесберегающую деятельность 

в рамках системы образования следует охарактеризовать как такой спо-

соб реализации всех компонентов образования в их единстве, который 

обусловит деятельность учебных заведений по охране здоровья обучаю-

щихся, целенаправленно обеспечивая достижение планируемого уровня 

здоровья. Сущность данной деятельности заключается в формировании 

у субъектов образовательного процесса опыта здоровьесберегающей 

деятельности и мотивации к активному поиску оптимальных страте-

гий, направленных на актуализацию своего здоровьесберегающего по-

тенциала, а также на организацию собственного здорового образа 

жизни, т. е. на формирование здравотворческой личностной позиции. 

Сегодня здоровьесберегающая деятельность реализуется на ос-

нове теоретического и практического опыта валеологии – науки, изу-

чающей механизмы физиологического, психологического, социально-

го развития и сохранения здоровья человека в условиях его жизнедея-

тельности, осуществляемой при значительных изменениях внешней 

и внутренней среды [156, 161, 188, 211]. 

Среди основных направлений обеспечения охраны здоровья 

обучающихся и воспитанников образовательных организаций необ-

ходимо выделить следующие: 

● изучение влияния факторов риска, в том числе внутришколь-

ной среды, на состояние здоровья субъектов образовательного про-

цесса (М. В. Антропова, М. М. Безруких, Г. Г. Онищенко и др.); 

● разработка технологий и программ мониторинга состояния 

здоровья субъектов образовательного процесса, здоровьесберегающей 

среды учебного заведения (Э. М. Казин, Л. А. Семенов и др.); 
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● исследование причин и механизмов формирования, сохранения 

и укрепления здоровья субъектов образовательного процесса в усло-

виях учебного заведения (И. И. Брехман, В. П. Казначеев, В. В. Кол-

банов и др.); 

● разработка и применение здоровьесберегающих технологий в учеб-

но-воспитательном процессе (Г. И. Зайцев, Н. М. Полетаева, Н. К. Смир-

нов и др.); 

● формирование валеологической культуры субъектов образова-

тельного процесса (Э. Н. Вайнер, Н. Н. Малярчук, Л. Г. Татарникова 

и др.); 

● изучение организационных направлений здоровьесберегающей 

деятельности (В. Н. Ирхин, Э. М. Казин, Н. В. Третьякова и др.). 

Здоровье в большинстве случаев рассматривается как медицин-

ская категория, что находит отражение в определениях данного поня-

тия (здоровье как отсутствие болезней), подходах к сохранению здо-

ровья (соблюдение санитарно-гигиенических требований и др.), кри-

териях его оценки (морфофункциональные показатели организма, за-

болеваемость и др.) (Р. М. Баевский, В. В. Колбанов, В. Н. Ростовцев 

и др.). С позиций медицинского подхода охрана здоровья предполага-

ет его восстановление (лечение) и профилактику, основанную на со-

блюдении ряда гигиенических требований в отношении питания, дви-

гательной активности и др. Данный подход не рассматривает направ-

ленное воздействие на формирование духовно-нравственной позиции 

личности (причем в первую очередь человека растущего и развивающе-

гося), ориентированной на здоровый образ жизни. Формирование та-

кой позиции возможно обеспечить в условиях образовательной сре-

ды. При этом важно интегрировать педагогический подход к сохране-

нию здоровья учащихся с подходом медицинским, что в совокупнос-

ти обеспечит запланированный результат. 

Образовательные организации выполняют прежде всего образова-

тельную функцию, к их компетенции относится формирование у обуча-

ющихся определенного объема знаний, умений и навыков, в том числе 

по проблемам здоровья и здорового образа жизни. В настоящее время 

уровень сформированности данных знаний следует считать достаточ-

ным. Однако высокие оценочные показатели знаний расходятся со спо-

собностями обучающихся к их практической реализации в процессе 

жизнедеятельности. Это значит, что необходим пересмотр основных ха-
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рактеристик учащегося образовательной организации, т. е. внесение по-

правок в модель учащегося, отражающих его духовно-нравственную по-

зицию в вопросах отношения к собственному здоровью и здоровью ок-

ружающих, его готовность к здравотворческой деятельности. 

Творчество есть деятельность человека, направленная на созда-

ние духовных и материальных ценностей; то, что создано в результате 

такой деятельности, совокупность созданного, сотворенного [35, 53]. На 

взаимовлияние творчества и деятельности личности указывает Б. Г. Анань-

ев. В нашем исследовании ценностью и результатом творчества вы-

ступает здоровье. 

Исследователи определяют ценности как вещественно-предмет-

ные свойства явлений, характеристики, имеющие положительные и от-

рицательные значения для индивида и общества [177, с. 5]. 

Выделяя терминальные и инструментальные классы ценностей, 

М. Рокич к первым относит убеждения в том, что какая-то конечная 

цель индивидуального существования с личной и общественной точек 

зрения стоит того, чтобы к ней стремиться, ко вторым – убеждения 

в том, что какой-то образ действий является с личной и общественной 

точек зрения предпочтительным в любых ситуациях [54, с. 18]. 

Ценности служат ориентиром деятельности и поведения челове-

ка только при условии сформированности у него ценностных отно-

шений и сознания [132, 177, 221]. 

Ценностное сознание являет собой форму отражения объектив-

ной действительности, позволяющую субъекту определить простран-

ство своей жизнедеятельности как нравственно-духовное; это единст-

во психических процессов, активно участвующих в осмыслении чело-

веком объективного мира и своего собственного бытия на основе от-

ражения действительности как мира духовных ценностей. Именно цен-

ностное сознание является основой мировоззрения, строящегося на 

отражении и проектировании реальной жизни людей, их устремлен-

ности в будущее с учетом опыта предшествующих поколений и пози-

ции всеобщего блага [177, с. 121–123]. 

Ценностное отношение представлено как внутренняя позиция 

человека, отражающая взаимосвязь личностных и общественных зна-

чений [178, с. 124]. Объектами ценностного отношения являются зна-

чимые для человека предметы и явления. Природа ценностного отно-

шения эмоциональна, так как оно отражает субъективную и личност-

но переживаемую связь человека с окружающим миром. 
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Ценностное отношение имеет целостную структуру и существу-

ет в качестве проективной реальности, связывающей индивидуальное 

сознание с общественным, субъективную реальность с объективной 

[132]. Рассматривая отношения как субъективную, внутреннюю сто-

рону взаимодействия человека с окружающей действительностью, 

В. Н. Мясищев характеризует их как интегральную позицию личности 

в целом, выделяя три типа отношений человека: к миру вещей и явле-

ниям природы, к людям и явлениям социума, к самому себе [139]. 

Исследуя динамику ценностных отношений, ученые выделяют 

уровни их развития [177, с. 125]: 

● условно-рефлекторный, характеризующийся наличием перво-

начальных (положительных или отрицательных) реакций на различ-

ные раздражители; 

● конкретно-эмоциональный с условным возникновением реакций 

и выражением отношений любви, привязанности, вражды, боязни и т. п.; 

● конкретно-личностный, появляющийся в ходе деятельности 

и отражающий избирательное отношение к окружающему миру; 

● собственно духовный, на котором социальные нормы и требо-

вания морали становятся внутренними регуляторами поведения. 

Условием возникновения ценностного отношения является во-

влечение его объектов в различные виды деятельности [139, с. 33–39]. 

А значит, здоровьесберегающая деятельность учебных заведений долж-

на быть организована таким образом, чтобы повышать внутреннюю 

активность человека: через формирование необходимого объема зна-

ний и их творческое осмысление к последующему закреплению ре-

зультатов в различных видах здравотворческой деятельности. 

Исследователями установлено, что в основе здравотворческой 

деятельности человека лежит непрерывный процесс взаимодействия 

между ним и ситуациями, в которые он включен и на которые реаги-

рует на основе когнитивных, смысловых и мотивационных факторов, 

а также того психологического значения, которое ситуация имеет для 

него в данный момент. Соответственно основным показателем, сви-

детельствующим о готовности и способности человека эффективно 

управлять личной здравотворческой деятельностью, является уровень 

сформированности категорий системы установок на здравотворчес-

кую деятельность [48, 127]. 

Здравотворческую деятельность в этом случае следует предста-

вить как осознанную познавательную, поведенческую и другую ак-
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тивность человека, направленную на сохранение и формирование здо-

ровья. Данная активность должна быть обеспечена соответствующей 

стратегией, технологиями, приемами и методами. Немалое значение 

имеет и социально-педагогическая поддержка здравотворческой дея-

тельности человека со стороны ближайшего окружения. 

Понятие «готовность» в толковых словарях русского языка оп-

ределяется как согласие или желание сделать что-нибудь, содейство-

вать чему-нибудь [34, 53]. 

Психологические словари трактуют готовность к действию как 

установку, направленную на выполнение того или иного действия [33, 41], 

что предполагает наличие не только определенных знаний, умений, 

навыков, но и стремления противодействовать возникающим в про-

цессе выполнения действия препятствиям. Готовности приписывается 

какой-либо личностный смысл в отношении выполняемого действия. 

Именно как устойчивую характеристику личности рассматривают ис-

следователи готовность, когда обращаются к ее психофизиологиче-

ским основам (А. А. Ухтомский и др.); определяют ее компоненты 

(Б. Г. Ананьев, С. Л. Рубинштейн и др.); говорят о ней как о синтезе 

свойств личности, определяющих пригодность человека к деятельнос-

ти (В. С. Ильин, В. А. Сластенин и др.). 

На физиологическим уровне готовность рассматривается в соответ-

ствии с учением А. А. Ухтомского, согласно которому механизм данного 

состояния опирается на подвижность «нервных приборов», обеспечи-

вающих переход от оперативного покоя к срочному действию [213]. 

Своеобразным фоном для готовности выступают психофизиологические 

процессы (ощущение, восприятие, мышление, эмоции, внимание и др.) 

как элементы формирования динамического стереотипа
1
, что позволяет 

целенаправленно отбирать специфические требования к способностям 

человека (в нашем случае здравотворческим) и оценивать их. В зависи-

мости от особенностей здравотворческой деятельности ключевыми мо-

гут быть функции анализаторов, аналитико-синтетические функции цен-

                                                 
1
 Понятие «динамический стереотип» отражает интеграцию условно-рефлектор-

ных процессов в коре больших полушарий, которая достигается при многократном 

предъявлении одних и тех же положительных или тормозных условных раздражителей, 

следующих с постоянными интервалами времени между ними. При формировании ди-

намического стереотипа происходят существенные энергозатраты, которые в дальней-

шем окупаются за счет повышения эффективности работы нервной системы, так как 

после каждой реакции происходит автоматическая подготовка к последующей [142]. 
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тральной нервной системы, а также функции, составляющие основу мо-

тивации, внимания, памяти, двигательных действий. Поэтому готов-

ность к здравотворческой деятельности возможно определить как 

субъективное состояние личности, означающее желание и способность 

заниматься здравотворческой деятельностью. 

Анализ понятия «готовность» позволяет представить готовность 

личности как ее важное качество. Личность в этом случае есть харак-

теристика конкретного человека как субъекта социальных отношений 

и сознательной деятельности, свободно и ответственно определяюще-

го свою позицию среди других [160, с. 32]. Также личность отличает-

ся устойчивостью мотивов поведения и практических действий, инте-

ресов, склонностей, мировоззрения, направляющих ее деятельность 

относительно независимо от текущих ситуаций. 

Являясь сложным психологическим образованием, готовность 

включает в себя ряд взаимосвязанных личностных компонентов: мо-

тивационный (положительное отношение, интерес к деятельности); 

ориентационный, когнитивный (определенные знания, представления 

об особенностях и условиях деятельности, ее требованиях к личности; 

уровень сформированности познавательных процессов: ощущений, вос-

приятия, памяти, мышлении, воображения, внимания); операциональ-

ный, процессуальный (владение способами деятельности, необходи-

мыми знаниями, навыками, умениями, процессами анализа, синтеза, 

сравнения, обобщения и др.; перенос индивидуального опыта в по-

вседневную практику); волевой (ответственное отношение к деятель-

ности, целеустремленность, самоконтроль); оценочный, рефлексив-

ный (оценка своей подготовленности и соответствия процесса реше-

ния задач оптимальным образцам) [14, 171]. 

Психологи выделяют длительную готовность и временное со-

стояние готовности. Первая определяет уровень пригодности к дея-

тельности, вторая – предстартовое состояние перед началом деятель-

ности, в нашем случае здравотворческой. Данное разделение показы-

вает потенциальное различие общих и ситуационных характеристик 

психологических систем. Кроме того, предполагается существование 

некоего индивидуального, личностного барьера психологической го-

товности к деятельности [37, с. 121]. 

В различных источниках готовность трактуется как состояние, 

свойство или качество личности, но в любом случае она является 
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предпосылкой эффективной деятельности. Соответственно, ведя речь 

о сущности и содержании готовности обучающихся к здравотворчес-

кой деятельности, необходимо принимать во внимание, что они обу-

словлены закономерностями жизнедеятельности человека и будут опре-

деляться прежде всего целями и характером решаемых в течение 

жизни задач, связанных с охраной здоровья. 

Таким образом, готовность к здравотворческой деятельности 

следует определить как состояние мобилизации психофизиологиче-

ских систем человека, позволяющее обеспечить эффективное выпол-

нение определенных действий по сохранению, укреплению и развитию 

здоровья при вооружении его соответствующими знаниями, умения-

ми, навыками, программой действий и наличии у него решимости со-

вершать их. 

Следовательно, формирование готовности должно быть связано 

с развитием способностей, интересов и склонностей личности, с ее не-

посредственными жизненными планами и ценностными ориентация-

ми в отношении здоровья. 

На основании изложенного можно сделать следующие выводы. 

В условиях устойчивого снижения уровня здоровья современ-

ных детей, подростков и молодежи, преимущественно происходящего 

в период обучения и во многом обусловленного действием внутри-

учебных факторов риска, на образование как на целостную структуру, 

обеспечивающую социализацию личности, ложится задача формиро-

вания, сохранения и развития здоровья подрастающего поколения. 

Реализуется данная задача по таким векторам, как санитарно-гигиени-

ческий, лечебно-профилактический, физкультурно-оздоровительный, 

эколого-валеологический, валеоакмеологический и вектор здоровьес-

берегающей педагогики. 

Динамику развития здоровьесберегающей деятельности образо-

вательных организаций можно проследить в ряде концепций, раскры-

вающих различные подходы к формированию, сохранению и разви-

тию здоровья субъектов образовательного процесса. 

Концепция личностно ориентированного образования в валеоло-

гически направленных педагогических системах Л. Г. Татарниковой 

(1990-е гг.) раскрывает сущность валеологического образования, на-

правленного на самоактуализацию личности. Л. Г. Татарникова пока-

зывает валеологические доминанты и основы самообразования и са-
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моразвития человека, его становления как личности через введение 

в образовательный процесс учебного курса «Валеология». Концепция 

валеологического образования основывается на индивидуальном сти-

ле восприятия знаний, в основе которого лежат самоанализ и принцип 

самопознания. 

На основе системного подхода строится концепция формирова-

ния здорового образа жизни субъектов образовательного процесса 

в системе «школа – вуз» Н. П. Абаскаловой (1990–2000). Анализируя 

понятие «здоровье» и давая обоснование возможностей человека 

в поддержании собственного здоровья, автор предлагает разрабаты-

вать воспитательные и образовательные программы по здоровому об-

разу жизни, формы, методы и технологии педагогического воздейст-

вия, отвечающие потребностям организма и обеспечивающие оптимиза-

цию учебного процесса за счет его индивидуализации. Н. П. Абаскалова 

показывает целесообразность разработки здоровьеразвивающих про-

грамм обучения и воспитания, позволяющих сформировать систему 

ценностного отношение к здоровью, для достижения идеала всесто-

ронне развитой личности, вводит модель «Здоровая школа». Исследо-

ватель также указывает на необходимость профессиональной подго-

товки студентов и учителей по программе «педагогики здоровья». 

В. Н. Ирхин выстраивает концепцию педагогической системы 

школы здоровья (1992–2002) с учетом исторических предпосылок 

и ведущих закономерностей возникновения и развития школ здоровья 

в России. С позиций системного подхода автор раскрывает сущность, 

функции и механизмы основных компонентов педагогической систе-

мы школы здоровья (управление, педагогический процесс, школьные 

службы, предметно-пространственная школьная среда), объединен-

ных генеральной целью воспитания, обучения и развития здорового 

человека. В. Н. Ирхин представляет четырехуровневую систему управ-

ления педагогической системой школы здоровья, раскрывает количест-

венные и качественные показатели эффективности данного управления, 

устанавливает закономерности этапов развития школы здоровья. 

Указывая на значительную роль педагога в формировании лич-

ности растущего человека и необходимость воспитания у последнего 

установки на активное поддержание своего здоровья, Т. Ф. Орехова 

строит концепцию формирования здорового образа жизни субъектов 

педагогического процесса в системе современного общего образова-
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ния (1995–2005). Автор раскрывает сущность педагогического подхо-

да, в соответствии с которым здоровье человека рассматривается как 

феномен культуры в тесной связи с образованием. В структурных 

компонентах здоровья Т. Ф. Орехова выделяет культуру физическую, 

физиологическую, психологическую и интеллектуальную, определяя 

их место в здоровьеориентированной концепции организации образо-

вания, нацеленного на формирование у учащихся и учителей культу-

ры отношения к своему здоровью. В качестве механизма, обеспечива-

ющего культурологический подход к становлению здоровья учащихся 

как одного из структурных компонентов культуры их личности, автор 

представляет здоровьетворящее образование – целесообразно органи-

зованный педагогический процесс, обеспечивающий формирование 

у учащихся и учителей готовности к здоровьетворению (как личност-

ного качества индивида) в условиях их взаимодействия; раскрывает 

особенности здоровьетворящих педагогических технологий, обеспе-

чивающих формирование данной готовности. 

В современный период развития образования, направленного на 

становление социального опыта обучающихся, обеспечение непрерыв-

ности развития личности и достижения его вершин на основе механиз-

мов самоактуализации и самореализации, особое значение наряду с ва-

леологической приобретает акмеологическая составляющая созидания 

здоровья человека. Данный подход отражен в исследованиях А. Г. Мад-

жуги (2011–2013). 

В соответствии с акмеологией здоровья развитие здоровья субъ-

ектов образовательного процесса и создание обеспечивающей его 

здоровьесозидающей среды прежде всего предполагают процесс ак-

меологизации в семи основных валеоакмеологических пространствах: 

ценностно-мотивационном, рефлексивно-оценочном, эмоционально-

чувственном, когнитивном, поведенческом, этнофункциональном, 

энергоинформационном, степень сформированности которых свиде-

тельствует об уровне развития здоровья личности. 

Реализация образовательными организациями деятельности по 

формированию, сохранению и развитию здоровья детей, подростков 

и учащейся молодежи позволяет углубить научные представления 

о сущности образования как системы, обеспечивающей охрану здоро-

вья субъектов образовательного процесса. Это предполагает струк-

турно-целостное осмысление образования, изучение специфики его 
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компонентов (воспитания, обучения и развития), а также связей меж-

ду данными компонентами, что должно обеспечить достижение про-

ектируемого здоровьесберегающего эффекта. В этом случае форми-

рование, сохранение и развитие здоровья в рамках системы образова-

ния следует охарактеризовать как такой способ реализации всех ком-

понентов образования в их единстве, который обусловит здоровье-

сберегающую деятельность учебных заведений, целенаправленно обес-

печивая достижение планируемого уровня здоровья. Сущность дан-

ной деятельности заключается в формировании у субъектов образова-

тельного процесса опыта здоровьесберегающей деятельности и моти-

вации к активному поиску оптимальных стратегий, направленных на 

актуализацию своего здоровьесберегающего потенциала, а также на ор-

ганизацию собственного здорового образа жизни, т. е. на формирова-

ние здравотворческой личностной позиции. Ее проявление раскрыва-

ется в готовности учащихся к здравотворчеству как состоянию моби-

лизации психофизиологических систем человека, позволяющему обес-

печить эффективное выполнение определенных действий по сохране-

нию, укреплению и развитию здоровья при вооружении соответству-

ющими знаниями, умениями, навыками, программой действий и на-

личии решимости совершать их. 

В свою очередь формирование здравотворческой личностной 

позиции предполагает наличие соответствующей модели готовности 

учащихся к здравотворческой деятельности, разработку определен-

ных педагогических условий, обеспечивающих формирование такой 

позиции. 
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Глава 2. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОРИЕНТИРЫ ПРОЕКТИРОВАНИЯ МОДЕЛИ 

ФОРМИРОВАНИЯ ГОТОВНОСТИ УЧАЩИХСЯ 
К ЗДРАВОТВОРЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

2.1. Концепция формирования готовности учащихся 
к здравотворческой деятельности 

Формирование готовности учащихся к здравотворческой деятель-

ности (как состояния мобилизации психофизиологических систем чело-

века, позволяющего обеспечить эффективное выполнение определенных 

действий по сохранению, укреплению и развитию здоровья при воору-

жении соответствующими знаниями, умениями, навыками, программой 

действий и наличии решимости совершать их) следует связывать с раз-

витием способностей, интересов и склонностей личности в отношении 

здоровья. Основными подходами к ее формированию являются аксио-

логический, онтогенетический, холистический, акмеологический, лич-

ностно-деятельностный, векторно-контекстуальный. 

Аксиологический подход позволяет рассматривать здоровье лич-

ности в качестве приоритетной социальной ценности, занимающей са-

мую высокую ступень в иерархии ценностей человека (А. Я. Иванюш-

кин, Ю. В. Науменко, Б. Г. Юдин и др.). Соответственно необходимо 

ориентировать образовательный процесс на формирование у учащихся 

реальных представлений о подлинных и мнимых ценностях жизни и де-

ятельности, на выбор ими позитивной здоровьеохранной стратегии 

взаимодействия с окружающим миром. Под содержанием ценностей 

здоровья мы понимаем комплекс компонентов (физический, интеллек-

туальный, эмоциональный, социальный, личностный, духовный), позво-

ляющих учащемуся удовлетворять свою потребность в здоровом обра-

зе жизни и способствующих формированию у него готовности к здра-

вотворческой деятельности и здравотворческой личностной позиции. 

Онтогенетический подход предполагает рассмотрение страте-

гий отношения человека к своему здоровью в различные периоды он-

тогенеза и их учет при разработке содержательно-процессуальных ос-
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нов построения индивидуальных траекторий безопасного и здорового 

образа жизни в условиях образовательного учреждения (Н. П. Абаскало-

ва, Э. М. Казин, Л. Г. Татарникова и др.). 

Холистический подход дает возможность рассматривать здоро-

вье в единстве всех его компонентов. Наиболее эффективной страте-

гией в реализации приоритетов здоровья в образовании признается 

интеграция усилий специалистов различного профиля в сфере сохра-

нения, укрепления и развития здоровья (Э. М. Казин, В. В. Колбанов, 

Н. М. Полетаева и др.). 

С позиций акмеологического подхода здоровье личности рас-

сматривается как показатель жизненного благополучия человека и ре-

зультат его саморазвития (А. А. Деркач, Н. M. Полетаева и др.). Соот-

ветственно следует формировать у учащихся высокую субъектную зна-

чимость здоровья и добиваться его осознания как предпосылки реали-

зации собственных жизненных задач. 

Личностно-деятельностный подход раскрывает здоровье как ха-

рактеристику личности, формирующуюся в деятельности и являющу-

юся ее результатом (Л. С. Выготский, Т. Ф. Орехова и др.). Деятель-

ность следует рассматривать как главный источник формирования лич-

ности и фактор ее развития, поскольку в деятельности учащийся при-

обретает опыт, который, актуализируясь, вызывает развертывание внут-

ренних структур личности и придает тем самым деятельности лично-

стный смысл. Реализация данного подхода предполагает ориентацию 

на развитие творческого потенциала личности и позволяет учесть ин-

дивидуальные и возрастные особенности каждого учащегося посред-

ством его включения в деятельность, способствует самореализации 

и личностному росту. 

Векторно-контекстуальный подход предлагает рассматривать 

здоровье и вопросы развертывания потенциала здравотворчества че-

ловека (как соответствующих векторов) в телесно-физиологическом, 

психологическом
1
 и духовно-нравственном контекстах, что отражает 

холистическое понимание здоровья и задает направления (векторы) 

развития здравотворческого потенциала (А. Г. Маджуга). 

                                                 
1
 Психологический контекст – это система внутренних и внешних факторов 

и условий поведения и деятельности человека как субъекта, влияющих на особенности 

его восприятия, понимания и преобразования им конкретной ситуации, определяющих 

смысл и значение этой ситуации как целого и всех входящих в него компонентов [43]. 
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Обозначенные концептуальные подходы позволяют рассматри-

вать здоровье как целевой ресурс личности, которым можно управ-

лять. У здоровья как ресурса должен быть определенный базис. Вслед 

за А. Г. Маджугой мы рассматриваем в качестве такового здравотвор-

ческий (здоровьесозидающий) потенциал личности, актуализация ко-

торого возможна в образовательном процессе [120]. 

Здравотворческий потенциал личности – это динамическая пси-

хологическая система представлений о предпочитаемой модели (иде-

альном образе) физического и психического здоровья и о собствен-

ном ресурсном обеспечении, а также о средствах и способах его на-

ращивания [123]. 

Содержание здравотворческого потенциала включает следую-

щие ресурсы [121, 122, 124]: 

1) интеллектуальные: интеллектуальные и учебные умения, вла-

дение которыми во многом определяет сохранение работоспособно-

сти – одного из основных показателей здоровьесберегающего образо-

вательного процесса; 

2) эмоционально-волевые: умения ставить цели, осуществлять 

выбор путей их достижения, соединять цели жизни со смыслом сво-

его существования, адекватная оценка проблемных ситуаций и их раз-

решение, управление собой в любых обстоятельствах и др.; 

3) физические: умения развивать физическую составляющую здо-

ровья, осознавать, дифференцировать, понимать собственные ощуще-

ния, телесные потребности, регулировать свои телесные процессы и др.; 

4) духовно-нравственные: умение развивать духовную природу 

человека, т. е. осознавать ценность здоровья и ответственно относить-

ся к своему здоровью и здоровью окружающих; 

5) социально-адаптационные: умения оптимально адаптироваться 

к социальным условиям, устанавливать контакты с другими людьми, 

развивать партнерские отношения, строить взаимообогащающее здо-

ровое общение, способность обратиться за помощью к другим и по 

возможности прийти на помощь самому; 

6) креативные: умения нестандартно мыслить и решать любые 

жизненные задачи посредством развитого доверия к творческой части 

своей личности, предоставления ей полной свободы в этой деятельности. 

Здравотворческий потенциал А. Г. Маджуга раскрывает как со-

вокупность внешних (социокультурный компонент) и внутренних 
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(физический и психологический компоненты) условий для поддержа-

ния и укрепления здоровья человеком как субъектом собственного 

целостного здоровья [120]. Расширяя перечень указанных автором ком-

понентов, к в н у т р е н н и м  у с л о в и я м  здравотворческого потенциа-

ла мы относим следующие: 

● физические (соматические) условия – наследственность, уро-

вень физического развития (показатели соматометрии и соматоско-

пии), уровень состояния здоровья по наличию или отсутствию хрони-

ческой заболеваемости, уровень неспецифической резистентности (со-

противляемости) организма, уровень физической подготовленности; 

● психологические условия – уровень развития основных психо-

логических процессов (восприятие, мышление, память, воображение 

и др.) и его соответствие возрастным нормативам; уровень резерва 

психических возможностей (резерва психической адаптации), или 

стрессоустойчивости; 

● духовно-нравственные условия – уровень развития эмоцио-

нально-мотивационной сферы, ценностных ориентаций и установок; 

уровень адекватности поведения требованиям социальной среды. 

К в н е ш н и м  у с л о в и я м  (социокультурный компонент) здра-

вотворческого потенциала следует отнести: 

● социальные условия – наличие и доступность услуг физкуль-

турно-оздоровительных, коррекционно-психологических, медико-ре-

абилитационных и иных центров и служб содействия укреплению 

здоровья; 

● общественно-идеологические условия – наличие стойких идео-

логических позиций в отношении приоритетности здоровья, здорово-

го образа жизни, поддерживаемых на всех уровнях государственной 

власти (федеральном, региональном, муниципальном и объектном). 

Актуализация здравотворческого потенциала проявляется в фе-

номене объективно и субъективно воспринимаемого здоровья. Данным 

процессом возможно руководить, если рассматривать развитие здра-

вотворческого потенциала с позиций векторно-концептуального под-

хода. В исследовании мы опираемся на психологическую векторную 

модель здоровьесозидающего потенциала личности, разработанную 

А. Г. Маджугой [111, 120, 123]. Данная модель включает в себя три 

вектора: метакогнитивные способности, валеологическую установку 

и аффективную атрибуцию [51, 120, 123]. 
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Метакогнитивные способности характеризуют индивидуаль-

ные особенности личности, позволяющие отражать, оценивать и осо-

знанно управлять собственной когнитивной системой при оценке ре-

зультативности или построении прогностической модели здоровья. Со-

держательное поле метакогнитивных способностей включает отражение 

(метаатрибуцию), оценивание (метасамооценку) собственной когни-

тивной системы и управление ею (метакопинг). Этот вектор субъек-

тивно может быть описан вопросом: «На что я воздействую?» 

Валеологическая установка определяется как психологическое 

состояние предрасположенности субъекта к активной позиции в отно-

шении удержания и наращивания объема собственного здравотворче-

ского потенциала. Валеологическая установка может быть первичной 

и вторичной. Первичная валеологическая установка создается на основе 

потребности в сохранении здоровья и обусловливает возникновение ак-

тивности, направленной на повышение ранга ценности здорового об-

раза жизни в общей системе ценностей личности. Вторичная валеоло-

гическая установка образуется на основе доминирующей потребности 

в наращивании здравотворческого (здоровьесозидающего) потенциала 

в ситуации угрозы его деформации. Как правило, это связано с невоз-

можностью его реализации в результате устойчивого негативного воз-

действия внешней социальной или экологической среды. Данный век-

тор субъективно можно описать вопросом: «Что я хочу иметь?» 

Аффективная атрибуция выступает как когнитивно-личностное 

образование, определяющее эмоционально-энергетическое обеспече-

ние процессов здравотворчества и атрибуцию возникающих психо-

эмоциональных состояний. Данное образование включает в себя до-

минирующее эмоциональное переживание в отношении желаемой мо-

дели собственного физического и психического здоровья; атрибуцию 

возникающих аффектов, осознанные (неосознанные) искажения атри-

буции, позволяющие индивиду определить и объяснить (путем припи-

сывания причин) собственное эмоционально-аффективное отношение 

к здоровьесозидающему потенциалу. Субъективно этот вектор может 

быть описан вопросом: «Что я чувствую и почему?» 

Расширяя данные направления, на наш взгляд, важно выделить 

вектор здравотворческих компетенций, характеризующий уровень 

становления и развития практических навыков сохранения, укрепле-

ния и развития здоровья, их применения (моделирования) в различ-
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ных жизненных ситуациях, поскольку здравотворческая активность 

должна быть обеспечена как практическим инструментарием (техно-

логиями, приемами и методами), так и методическими подходами к его 

использованию при моделировании и построении соответствующих 

изменяющимся ситуациям стратегий. 

Вектор следует рассматривать как элемент психологического 

пространства личности, обладающий направлением и дихотомически-

ми проявлениями. Он может быть свободным (эквивалентным) и фик-

сированным с другим вектором. Например, аффективная атрибуция и ме-

такогнитивные способности – это связанные, или фиксированные, век-

торы. Возможность движения по вектору задает как ограничения, так 

и преимущества в развитии здравотворческого потенциала. 

В соответствии с выделенными подходами к формированию го-

товности учащихся к здравотворческой деятельности следует обозна-

чить основные принципы этого процесса. 

Принцип ценностности предполагает формирование у учащихся 

устойчивой мировоззренческой позиции относительно общечеловече-

ских ценностей, ценностей собственного здоровья и здоровья окру-

жающих как наивысших в иерархии ценностей. 

Принцип акмеологичности предусматривает формирование у уча-

щихся субъектной значимости здоровья как важнейшего условия и пред-

посылки реализации личностно и профессионально важных жизнен-

ных задач. 

Принцип интегрированности обусловливает разносторонность 

воздействия на учащихся в процессе сохранения, укрепления и разви-

тия здоровья с учетом единства его компонентов (физического, пси-

хологического и духовно-нравственного), в соответствии с чем необ-

ходимо обеспечить интеграцию усилий специалистов различных профи-

лей (медико-гигиенического, психолого-педагогического, социально-

педагогического). 

Принцип индивидуализации предполагает разработку содержатель-

но-процессуальных основ формирования здравотворческой личност-

ной позиции учащихся в условиях образовательной организации с уче-

том особенностей текущего периода онтогенеза. 

Принцип творческой активности (деятельности) означает раз-

витие здравотворческого потенциала личности через включение ее 

в здравотворческую деятельность. 
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Принцип самоуправляемости предусматривает расширение здра-

вотворческого потенциала личности через управление (самоуправле-

ние) внешними и внутренними условиями его обеспечения (физиче-

скими, психологическими, духовно-нравственными, социальными, 

общественно-идеологическими) на уровне различных субъектов обра-

зовательного процесса (учащиеся, педагоги, родители, медицинские 

работники, администрация образовательной организации и др.). 

Принцип векторности предполагает формирование и развитие 

здравотворческого потенциала личности по индивидуальным траек-

ториям движения – векторам (метакогнитивные способности, валео-

логическая установка, аффективная атрибуция, здравотворческие ком-

петенции). 

Формирование здравотворческой личностной позиции учащихся 

предусматривает учет обозначенных концептуальных подходов и соз-

дание на их основе модели готовности учащихся к здравотворческой 

деятельности. 

2.2. Модель готовности учащегося  
образовательной организации  

к здравотворческой деятельности 

Становление здравотворческой личностной позиции обучаю-

щихся предполагает предварительное создание некоего образа – мо-

дели, выступающей ориентиром как для самого субъекта здравотвор-

ческой деятельности в процессе его развития (саморазвития), так и для 

образовательной организации, обеспечивающей становление данной 

позиции. Как система требований к учащемуся модель позволяет пред-

видеть цели, средства, методы, критерии становления личностно зна-

чимых качеств, необходимых для здравотворческой деятельности. 

В частности, модель должна быть обусловлена целями, характе-

ром и закономерностями жизнедеятельности человека; определяться 

степенью сформированности совокупности его специфических спо-

собностей, личностных свойств, интересов и склонностей; обеспечи-

вать достижение требуемых результатов в плане сохранения, укрепле-

ния и развития здоровья человека в процессе жизнедеятельности; яв-

ляться обобщенным критерием качества здоровьесберегающей дея-

тельности образовательных организаций [37]. 
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Модель готовности учащегося к здравотворческой деятельности 

опирается на положение о целостности человеческой личности и пред-

полагает определенную структуру, соответствующую структуре лич-

ности. С учетом особенностей здравотворческой деятельности в моде-

ли выстраивается структура требований на основе структуры деятель-

ности, развития сознания и всех личностных свойств обучающегося. 

Особый интерес в связи с этим представляют труды Л. С. Выготского, 

С. Л. Рубинштейна, А. А. Ухтомского и др., где человек рассматрива-

ется как индивид, личность и субъект деятельности. 

Целостный подход к индивидуальному развитию человека подра-

зумевает изучение развития психических функций на протяжении всей 

его жизни. Наша модель основывается на признании развития в каче-

стве важнейшего методологического принципа. Модель предполагает 

развитие физиологических и психических процессов, качеств и свойств 

человека на основе его генотипа. Психика детерминируется, с одной 

стороны, мозгом, с другой – внешним миром. Ведущая роль принадле-

жит связи индивида с миром, с которым он вступает в действенный 

и познавательный контакт. Психическая деятельность есть деятельность 

мозга, взаимодействующего с внешним миром. 

Личность и как индивид, и как субъект деятельности является 

продуктом интеграции процессов, в ходе которых осуществляются жиз-

ненные отношения субъекта. Различные формы взаимосвязи субъекта 

с окружающей средой обеспечивают когнитивная, регулятивная и ком-

муникативная подсистемы. Согласно системным исследованиям Б. Ф. Ло-

мова, любое психическое явление развертывается одновременно в не-

скольких планах, раскрывающих разные масштабы его организации. 

На первом плане фиксируются взаимосвязь и взаимодействие между 

субъектом и объектом. Психика здесь выступает как субъективное 

отражение объективного, как регулятор активности субъекта и как 

структура личностных образований. Второй план – совокупность от-

носительно самостоятельных функциональных образований-подсис-

тем. Третий план фиксирует субъекта в его отношении к системам 

более высокого уровня: включаясь в социальную систему, человече-

ский индивид становится носителем социального качества и выступа-

ет как личность, а включаясь в биологическую систему, он становится 

носителем природных качеств и выступает как организм. Каждая из 

этих систем, дифференцируясь, является основанием разнообразных 

свойств человека: материально-структурных, функциональных, сис-
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темных. Наконец, четвертый план раскрывает субъекта через движе-

ние нейрональных микросистем, а психика в целом представляется 

как отражательная функция мозга. Целостное описание психики пред-

полагает сочетание всех планов [106]. 

Системный подход к психике человека позволяет установить, что 

ее целостность и дифференцированность возникают и формируются 

в ходе развития индивида [37, с. 127]. Данный подход предполагает 

многообразие источников и движущих сил развития человека, кото-

рое всегда связано с системой противоречий (между разными свойст-

вами, уровнями, основаниями, факторами и т. д.) и предусматривает 

разные пути их разрешения. 

В психологическом плане можно выделить потенциал индивиду-

ально-психического развития (одаренность, специальные способности, 

работоспособность, трудоспособность) и структурные свойства лично-

сти, в том числе темперамент. При этом направленность личности, мо-

тивация поведения выступают как некая совокупность или система от-

ношений личности к обществу, труду, материальным ценностям, самой 

себе, культуре, другим людям, как взаимопроникновение смысла и зна-

чения, как динамика, установки, нравственные позиции и мотивы пове-

дения личности. Все стороны личности тесно взаимодействуют между 

собой, однако доминирующее влияние оказывает социальная сторона 

личности: мировоззрение, направленность, потребности, интересы, иде-

алы, стремления, моральные и этические качества. 

Таким образом, исследователи рассматривают развитие лично-

сти как единый сложный системный процесс, детерминированный ис-

торическими условиями общественной жизни и генотипом человека. 

При разработке модели готовности учащегося образовательной 

организации к здравотворческой деятельности следует исходить из 

того, что данная готовность представляет собой совокупность психо-

логических и психофизиологических особенностей человека, а также 

знаний, навыков, умений, необходимых для эффективного выполне-

ния задач сохранения, укрепления и развития здоровья. 

Поскольку здравотворческая деятельность сопряжена с самоак-

туализацией и формированием здравотворческой личностной позиции 

человека, как компоненты процесса здравотворчества нужно обозна-

чить [121, с. 24–25]: 

● рефлексию (состояния тела, духа и интеллекта); 

● целеполагание (обнаружение своего нового Я); 
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● самопрограммирование (разработка последовательности дей-

ствий по осуществлению себя и поиск ресурсов в себе); 

● самореализацию (осуществление процесса выхода на новый 

образ Я). 

Соответственно основными компонентами готовности учащего-

ся образовательной организации к здравотворческой деятельности 

следует считать: 

1) мотивационно-ценностный: приоритетность ценности здоро-

вья в системе ценностей, наличие потребности и желания сохранить 

и укрепить здоровье, доминирующая внутренняя мотивация к здраво-

творческой деятельности; 

2) когнитивный: система знаний о здоровье, здоровом образе жиз-

ни, способах охраны и увеличения резервов здоровья; представления 

об особенностях и условиях здравотворческой деятельности, требова-

ниях к личности, которые она предъявляет; 

3) эмоционально-волевой: ответственное отношение к собственно-

му здоровью и здоровью окружающих; целеустремленность в здраво-

творческой деятельности; стремление к самопознанию, саморазвитию, 

самовоспитанию, отраженное в индивидуальном опыте здравотворче-

ской деятельности; самоконтроль, обеспечивающий систематичность 

осуществления здравотворческой деятельности; 

4) операционально-процессуальный: владение способами осуще-

ствления здравотворческой деятельности, перенос индивидуального 

опыта по сохранению, укреплению и развитию здоровья в повседнев-

ную практику; 

5) оценочно-рефлексивный: оценка своей подготовленности и со-

ответствия процесса решения здравотворческих задач оптимальным 

образцам. 

Содержание компонентов следует рассматривать как систему здра-

вотворческих способностей личности обучающегося, границы цело-

стности которой определяются требованиями здравотворческой дея-

тельности человека. Все компоненты готовности обучающегося к здра-

вотворческой деятельности взаимосвязаны и взаимообусловлены. В част-

ности, ценностное отношение к здоровью стимулирует мотивацию, 

обеспечивающую здравотворческую деятельность личности, влияет 

на формирование когнитивного компонента. Сформированная моти-

вация, в свою очередь, оказывает воздействие на развитие эмоцио-
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нально положительного отношения к самому процессу здравотворче-

ской деятельности, способствует проявлению волевых усилий. Поло-

жительные эмоции, сопровождающие ситуации успеха, фиксируются 

в сознании и стимулируют развитие когнитивного, волевого и рефлек-

сивного компонентов. Развитые рефлексивные способности позволяют 

адекватно оценивать свою активность с позиций здоровьесбережения, 

корригировать эмоционально-волевые проявления, влияют на форми-

рование потребности в углублении и систематизации знаний [113, 121]. 

Содержание готовности как комплекса требуемых свойств лич-

ности является также совокупностью показателей, обеспечивающих 

возможность ее оценки. Переходя к рассмотрению содержания готов-

ности, следует отметить, что в создании, сохранении и восстановлении 

состояния готовности к деятельности решающую роль играет ее взаимо-

связь с различными сторонами личности. Вне реально существующих 

связей с другими характеристиками деятельности личности состояние 

готовности теряет свое содержание. С этой точки зрения для нашего 

исследования важно обеспечить условия для возникновения данных 

связей при формировании способностей человека. 

Способности – это устойчивые индивидуальные психологиче-

ские особенности, отличающие людей друг от друга и объясняющие 

различия в их успехах в разных видах деятельности. Имеются опре-

деленные отличия способностей человека от его знаний, умений и на-

выков. Эти отличия сводятся к следующему. При наличии способно-

стей и при недостатке знаний, умений и навыков человек может при-

обрести эти знания, умения и навыки и успешно справиться с соответ-

ствующей деятельностью. При отсутствии способностей человек бу-

дет не в состоянии ни успешно справляться с деятельностью, ни при-

обретать связанные с ней знания, умения и навыки. Хотя знания, уме-

ния и навыки входят в состав развитых способностей, сами способно-

сти к ним не сводятся. Способности обусловливают скорость и каче-

ство приобретения человеком знаний, умений и навыков, но обяза-

тельно сочетаются с уже имеющимися у него знаниями, умениями и на-

выками [142, с. 410]. 

Согласно психологической концепции динамической функцио-

нальной структуры личности К. К. Платонова, способности включают 

элементы всех подструктур личности: направленности (убеждения, 
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мировоззрение, идеалы, стремления, интересы, желания, т. е. соци-

ально обусловленные содержательные черты, которые не имеют не-

посредственных врожденных задатков и являются проявлением лич-

ности человека); опыта (наряду с личным опытом, в том числе соци-

альным, это знания, умения и навыки); индивидуальных особенностей 

(воля, чувства, восприятие, мышление, ощущения, эмоции, память); 

темперамента (типологические свойства личности) [158]. 

Критерии, по которым из этих подструктур выделяются способ-

ности, определяются самой сущностью способностей, связанной с тем 

или иным видом деятельности. Соответственно здравотворческие 

способности – специфические качества, необходимые для эффектив-

ного осуществления здравотворческой деятельности. Специфические 

качества в данном случае определяются как совокупность духовных, 

психических и физических качеств, необходимых и достаточных для 

осуществления эффективной здравотворческой деятельности. 

Способности к здравотворческой деятельности как свойства лич-

ности включают в себя требуемые для здравотворческой деятельно-

сти характеристики личности из четырех ее подструктур (в том числе 

возможность применять здравотворческие способности). При этом 

наличие связей между способностями как свойствами личности, а так-

же цели и границ их совокупности позволяет признать такую сово-

купность целостной системой готовности к здравотворческой дея-

тельности. Системообразующим фактором готовности как системы 

здравотворческих способностей является ее цель, т. е. сама здраво-

творческая деятельность учащихся образовательных организаций. 

Итак, система здравотворческих способностей включает в себя 

элементы всех четырех подструктур личности учащегося, обладает 

внутрисистемными связями и образует целостность под воздействием 

системообразующего фактора – цели, задаваемой здравотворческой 

деятельностью. 

Развитие способностей (в том числе к здравотворческой дея-

тельности) предполагает их улучшение, или совершенствование. Они 

могут развиваться спонтанно и целенаправленно, стихийно и органи-

зованно. Организованный процесс развития способностей происходит 

в системе образования и связан с сознательными действиями работ-

ников образования в этом направлении. Чтобы способности человека 
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успешно развивались, необходимо создать для этого оптимальные усло-

вия, среди которых следует выделить [142, с. 411]: 

1) своевременное и полное выявление имеющихся у человека за-

датков; 

2) активное включение человека в те виды деятельности, в кото-

рых соответствующие задатки проявляются, а связанные с ними спо-

собности формируются и развиваются; 

3) одновременное включение человека в разные виды деятель-

ности (такие, которые связаны со многими способностями); 

4) наличие подготовленных педагогов, владеющих методиками 

развития способностей у других людей; 

5) применение для развития способностей современных эффек-

тивных средств и методов обучения; 

6) обеспечение систематического контроля и стимулирования про-

цесса развития способностей как со стороны тех, кто их формирует 

и развивает, так и со стороны тех, у кого эти способности формиру-

ются и развиваются. 

В отношении первого условия следует отметить, что задатки, да-

же если они известны и определены, существуют на анатомо-физио-

логическом уровне и представляют собой лишь условия для форми-

рования способностей, но не являются гарантией их успешного раз-

вития. При правильно организованном обучении и воспитании чело-

века имеющиеся у него задатки будут быстрее превращаться в спо-

собности, и в своем развитии его способности, связанные с соответ-

ствующими задатками, достигнут более высокого уровня развития, 

чем у человека, лишенного таких задатков. Однако если человека, 

имеющего задатки, специально не обучать, то его задатки вряд ли 

превратятся в высокоразвитые способности [142, с. 411]. 

Обеспечение процесса формирования здравотворческих способ-

ностей учащихся образовательной организации предполагает реали-

зацию данных условий. 

Результатом формирования готовности к здравотворческой дея-

тельности должно стать появление тех необходимых мотивов, уста-

новок и опыта, придание психическим процессам и свойствам лично-

сти таких особенностей, которые обеспечат учащемуся возможность 

эффективно вести здоровый образ жизни независимо от условий или 

динамики изменения жизненной обстановки, т. е. выработка здраво-

творческой личностной позиции. 
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Ориентировочные критерии оценки и соответствующие им по-

казатели готовности учащихся к здравотворческой деятельности, моди-

фицированные и дополненные в соответствии с разработками Э. М. Ка-

зина, представлены в табл. 2 [57, с. 108–112]. 

Таблица 2 

Ориентировочные критерии оценки и показатели готовности 

учащихся к здравотворческой деятельности 

Показатели 
Уровень выраженности 

(ориентировочный) 

Средства измерения 

(ориентировочные) 

1 2 3 

Мотивационно-ценностный критерий 

Уровень сформи-

рованности моти-

вации к выполне-

нию определенных 

действий по сохра-

нению, укреплению 

и развитию здоровья. 

Степень целеуст-

ремленности и во-

левых усилий в дан-

ном процессе. Мес-

то ценностей здо-

ровья в ценностно-

смысловой иерар-

хии. Устойчивость 

интереса к собст-

венному здоровью. 

Уровень духовно-

нравственного бла-

гополучия 

В ы с о к и й .  Проявление ус-

тойчивого интереса к дейст-

виям по сохранению, укреп-

лению и развитию здоровья, 

целеустремленности и волевых 

усилий, мотивации к сохране-

нию и укреплению здоровья. 

Высокое место ценностей здо-

ровья в иерархии жизненных 

ценностей 

С р е д н и й .  Проявление не-

устойчивого интереса и мо-

тивации к действиям по сохра-

нению, укреплению и разви-

тию здоровья. Недостаток це-

леустремленности и волевых 

усилий в данной деятельности. 

Промежуточные позиции цен-

ностей здоровья в иерархии 

жизненных ценностей. Пре-

обладание мотивации избега-

ния неудачи в некоторых жиз-

ненных сферах 

Н и з к и й .  Отсутствие инте-

реса и мотивации к действиям 

по сохранению, укреплению 

и развитию здоровья. Низкие ран-

ги ценностей здоровья в иерар-

хии жизненных ценностей 

Опросник для выявления 

уровня сформированнос-

ти здравотворческой лич-

ностной позиции (А. Г. Мад-

жуга)
*
. Методика «Индекс 

отношения к здоровью» 

(С. Д. Дерябо, В. А. Ясвин)
*
. 

Опросник для выявления 

уровня волевых усилий 

по овладению действиями 

по сохранению и укреп-

лению здоровья. Психоло-

гические методики иссле-

дования мотивации дости-

жения. Методики измере-

ния ценностных ориента-

ций. Методики оценки 

образа жизни. Наблюдение 

и экспертные оценки педа-

гогов, опрос родителей и др. 
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Продолжение табл. 2 
1 2 3 

Когнитивный критерий 

Полнота и диффе-

ренцированность 

знаний о здоровье, 

здоровом образе жиз-

ни, способах охра-

ны и увеличения ре-

зервов здоровья. Пред-

ставление об осо-

бенностях и усло-

виях здравотворчес-

кой деятельности, 

требованиях к лич-

ности, которые она 

предъявляет 

 

В ы с о к и й .  Полнота знаний 

о здоровье, здоровом образе жиз-

ни, способах охраны и уве-

личения резервов здоровья. На-

личие четкого представления 

о сфере применения навыков 

сохранения, укрепления и раз-

вития здоровья 

С р е д н и й .  Элементарные или 

отрывочные сведения о здо-

ровье, здоровом образе жиз-

ни, способах охраны и увели-

чения резервов здоровья. От-

сутствие выраженных пред-

ставлений о сфере применения 

навыков сохранения, укрепле-

ния и развития здоровья 

Н и з к и й .  Недостоверность 

или отсутствие знаний о здо-

ровье, здоровом образе жиз-

ни, способах охраны и увели-

чения резервов здоровья. Не-

сформированность представ-

лений о сфере применения на-

выков сохранения, укрепления 

и развития здоровья 

Опросник для выявления 

уровня сформированнос-

ти здравотворческой лич-

ностной позиции (А. Г. Мад-

жуга)
*
. Диагностика ва-

леологического типа лич-

ности (А. Г. Маджуга)
*
. Ме-

тодика «Индекс отношения 

к здоровью» (С. Д. Дерябо, 

В. А. Ясвин)
*
. Анкетно-оп-

росные методики выявле-

ния уровня знаний о здо-

ровье, здоровом образе жиз-

ни, способах охраны и уве-

личения резервов здоровья 

и др. 

Эмоционально-волевой критерий 

Уровень психоло-

гического благопо-

лучия, эмоциональ-

ного комфорта, удов-

летворенности жиз-

нью. Степень ответ-

ственного отноше-

ния к собственно-

му здоровью и здо-

ровью окружающих. 

Уровень тревожно-

сти 

В ы с о к и й .  Высокий уро-

вень психологического благо-

получия, эмоционального ком-

форта, удовлетворенности жиз-

нью. Высокая степень ответ-

ственности по отношению к соб-

ственному здоровью и здоровью 

окружающих. Оптимальный 

уровень тревожности 

С р е д н и й .  Удовлетворитель-

ный уровень психологического 

благополучия, эмоционально- 

Методика «Индекс отно-

шения к здоровью» (С. Д. Де-

рябо, В. А. Ясвина)
*
. Диаг-

ностика валеологическо-

го типа личности (А. Г. Мад-

жуга)
*
. Методика оцен-

ки самочувствия, актив-

ности, настроения (САН)
*
. 

Методика оценки соци-

ального благополучия и 

личностной устойчивости 

(А. В. Антоновский)
*
.  Ме- 
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Продолжение табл. 2 
1 2 3 

 го комфорта, средний уровень 

удовлетворенности жизнью. 

Достаточная степень ответст-

венного отношения к собствен-

ному здоровью и здоровью окру-

жающих. Тенденция к повыше-

нию уровня тревожности 

Н и з к и й .  Психологическое 

неблагополучие, эмоциональ-

ный дискомфорт, неудовлет-

воренность основными сфера-

ми жизни. Недостаточно от-

ветственное отношение к соб-

ственному здоровью и здоровью 

окружающих. Высокий уро-

вень тревожности 

тодики оценки эмоцио-

нального комфорта. Ме-

тодики оценки тревожнос-

ти, агрессии, депрессии и др. 

Операционально-процессуальный критерий 

Владение способа-

ми осуществления 

здравотворческой 

деятельности и ин-

дивидуальными стра-

тегиями копинг-по-

ведения, жизненно 

важными навыка-

ми, техниками пси-

хоэмоциональной 

регуляции. Сформи-

рованность полез-

ных привычек, спо-

собов организации 

и практических на-

выков здорового об-

раза жизни. Творчес-

кое отношение к  со-

хранению, укреп-

лению и развитию 

здоровья. Разработ-

ка личного плана со-

хранения, укрепле- 

В ы с о к и й .  Высокий уровень 

владения способами осущест-

вления здравотворческой дея-

тельности. Яркое проявление 

умения спланировать, органи-

зовать и осуществить деятель-

ность по сохранению, укреп-

лению и развитию здоровья. 

Сформированность навыков 

здорового образа жизни. На-

личие эффективных копинг-

стратегий и навыков психоэмо-

циональной саморегуляции. 

Выполнение личного плана 

сохранения, укрепления и раз-

вития здоровья. Проявление 

творческого, эвристического под-

ходов, самостоятельности, стрем-

ления к использованию ориги-

нальных, нестандартных спосо-

бов, к самообразованию в дея-

тельности по сохранению, укреп-

лению и развитию здоровья 

Методика «Индекс отно-

шения к здоровью» (С. Д. Де-

рябо, В. А. Ясвина)
*
. Диаг-

ностика валеологическо-

го типа личности (А. Г. Мад-

жуга)
*
. Определение типа 

валеологической установ-

ки (А. Г. Маджуга)
*
. Ме-

тодика оценки социального 

благополучия и личностной 

устойчивости (А. В. Анто-

новский)
*
. Практические 

задания и упражнения, 

направленные на выявле-

ние навыков осуществления 

деятельности по сохране-

нию, укреплению и разви-

тию здоровья. Педагоги-

ческое наблюдение, экс-

пертные оценки педагогов, 

опрос родителей. Тест по 

оценке образа жизни. Ме-

тодики выявления копинг- 
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Продолжение табл. 2 
1 2 3 

ния и развития здо-

ровья 

С р е д н и й .  Достаточный уро-

вень владения способами осу-

ществления здравотворческой 

деятельности. Затруднения в пла-

нировании, организации и осу-

ществлении деятельности по 

сохранению, укреплению и раз-

витию здоровья. Недостаточ-

но полная сформированность 

навыков здорового образа жиз-

ни. Затруднения в построении 

эффективных копинг-страте-

гий и недостаточная сформи-

рованность навыков психоэмо-

циональной саморегуляции. От-

сутствие личного плана со-

хранения, укрепления и раз-

вития здоровья. Проявление эле-

ментов творческого подхода, 

самостоятельности в деятель-

ности по сохранению, укреп-

лению и развитию здоровья 

Н и з к и й .  Недостаточный уро-

вень владения способами осу-

ществления здравотворческой 

деятельности. Отсутствие вы-

раженного умения планиро-

вать, организовывать и осу-

ществлять деятельность по со-

хранению, укреплению и раз-

витию здоровья. Несформи-

рованность навыков здорового 

образа жизни. Отсутствие на-

выков психоэмоциональной са-

морегуляции, личного плана 

укрепления здоровья. Отсут-

ствие элементов творчества 

в деятельности по сохранению, 

укреплению и развитию здо-

ровья 

стратегий. Методика оцен-

ки творческой составля-

ющей в деятельности по 

сохранению, укреплению и 

развитию здоровья. Мето-

дика диагностики межлич-

ностных отношений и др. 
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Окончание табл. 2 
1 2 3 

Оценочно-рефлексивный критерий 

Уровень самооцен-

ки подготовленнос-

ти и соответствия 

процесса решения 

здравотворческих 

задач оптимальным 

образцам 

В ы с о к и й .  Проявление ре-

флексии, адекватной знани-

ям, умениям, навыкам по со-

хранению, укреплению и раз-

витию здоровья, влекущей свое-

временную перестройку лично-

го плана, схемы здоровьесбе-

регающего поведения. Нали-

чие сознательного контроля 

над процессом сбора здравотвор-

ческой информации, способ-

ность к критическому анали-

зу получаемых сведений и их 

оценке 

С р е д н и й .  Проявление ре-

флексии, неадекватной знани-

ям, умениям, навыкам по со-

хранению, укреплению и раз-

витию здоровья. Перестройка 

схемы здоровьесберегающего 

поведения стихийна, необо-

снованна 

Н и з к и й .  Отсутствие про-

явления рефлексии в знании 

и понимании субъектом само-

го себя, выяснении того, как 

другие воспринимают рефлек-

сирующего, его личностные 

особенности. Эмоциональные 

реакции и когнитивные пред-

ставления в пространстве здра-

вотворчества не отражают опыт 

по его присвоению. Перестрой-

ки схемы здоровьесберегаю-

щего поведения не происхо-

дит 

Опросник уровня сфор-

мированности здравотвор-

ческой личностной пози-

ции (А. Г. Маджуга)
*
. Мето-

дика «Индекс отношения 

к здоровью» (С. Д. Дерябо, 

В. А. Ясвина)
*
. Модифици-

рованные методики оценки 

рефлексивности, уровня субъ-

ективного контроля и др. 

 
*
 Методики являются обязательными в оценке результатов диагностики 

готовности обучающихся к здравотворчеству. 
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Готовность учащихся к здравотворческой деятельности обеспе-

чивается системой качества здоровьесберегающей деятельности обра-

зовательных организаций, направленной на развитие здравотворчес-

ких способностей обучающихся, т. е. на формирование содержания 

системы готовности [195, 198, 200]. Модель готовности обучающего-

ся к здравотворческой деятельности представлена на рис. 4. 

 

Содержание готовности – система здравотворческих способностей, 

границы целостности которой  определяются  требованиями 

здравотворческой деятельности человека

Обучающийся

Структура системы  личности (по К. К. Платонову)

Подструктура способностей

Подструктура 

направленности

Подструктура 

опыта (знания, 

умения, навыки)

Подструктура 

индивидуальных 

особенностей

Подструктура 

биопсихических

 свойств

Здравотворческие способности
(свойства личности из четырех подструктур, необходимые для 

здравотворческой деятельности)

Цель (системообразующий фактор) готовности – здравотворческая 

деятельность 

Когнитивный

Операционально-

процессуальный

Мотивационно-

ценностный

Эмоционально-волевой

Оценочно-

рефлексивный

Компоненты готовности к здравотворчеству

 

Рис. 4. Модель готовности обучающегося  

образовательной организации к здравотворческой деятельности 

Внесение представленных изменений в общую модель обучаю-

щегося образовательной организации повлечет за собой пересмотр 

образовательной деятельности учебного заведения. Потребуется вне-
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сение коррективов в цели, содержание, формы и методы организации 

образовательного процесса. В этом случае направление здоровьесбе-

регающей деятельности образовательной организации, или ее страте-

гию, можно представить следующим образом: от овладения основны-

ми навыками образовательной деятельности через самопознание, смы-

слотворчество и самосовершенствование – к самоопределению в от-

ношении здоровья, выработке здравотворческой личностной позиции 

и освоению индивидуальных технологий оздоровления. 

2.3. Педагогические условия формирования 
готовности учащихся к здравотворческой деятельности 

Формирование готовности учащихся к здравотворческой дея-

тельности – сложный и длительный процесс, поэтому он должен осу-

ществляться в течение всего периода обучения в образовательной ор-

ганизации и предусматривать создание специальных условий, обеспе-

чивающих приобщение учащихся к процессу здравотворчества. 

Образовательная деятельность человека происходит посредством 

его контактов с окружением. Окружение человека характеризуется 

определенными свойствами. Рассматривая свойства окружения обучаю-

щегося как некую данность, как обстоятельства, сопутствующие его 

образовательной деятельности, Г. Н. Сериков называет их условиями 

ее осуществления [175, с. 91]. 

Понятие «условие» толкуется как: 1) обстоятельство, от которо-

го что-нибудь зависит; 2) правила, установленные в какой-нибудь об-

ласти жизни, деятельности; 3) обстановка, в которой что-нибудь про-

исходит [144, с. 588]. 

В контексте психического развития Р. С. Немов раскрывает ус-

ловия через совокупность внутренних и внешних причин, опреде-

ляющих психологическое развитие человека, ускоряющих или замед-

ляющих его, оказывающих влияние на процесс развития, его динами-

ку и конечные результаты [142, с. 270–271]. 

Схожую позицию занимают педагоги, рассматривая условие как 

совокупность переменных природных, социальных, внешних и внут-

ренних воздействий, влияющих на физическое, нравственное, психи-

ческое развитие человека, его поведение, воспитание и обучение, фор-

мирование личности [160, с. 36]. 
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В целом в рамках педагогического процесса условие можно оха-

рактеризовать: 

● как совокупность причин, обстоятельств, каких-либо объектов 

и т. д.; 

● как влияние обозначенной совокупности на воспитание, обу-

чение и развитие человека, в том числе на ускорение или замедление 

данных процессов. 

Условия осуществления образовательной деятельности человека 

весьма разнообразны и разнородны. Одни из них предопределяются 

объективными законами развития реальной действительности. Другие 

носят антропогенный характер, т. е. являются следствиями социальных 

процессов. Некоторые условия специально создаются для осуществле-

ния образовательной деятельности людей. Однако при всем различии 

любые условия характеризуются общим признаком: обучающийся, ока-

завшись в тех или иных условиях образовательной деятельности, испы-

тывает их влияние на себе. При этом он воспринимает соответствую-

щие условия как объективные обстоятельства, общепризнанные прави-

ла (требования), которые касаются его постольку, поскольку его обра-

зовательная деятельность происходит в этих условиях [175, с. 91]. 

Условия образовательной деятельности исследователи преиму-

щественно классифицируют на внешние и внутренние [60, 175] 

Под внешними условиями Г. Н. Сериков понимает условия обра-

зовательной деятельности, характеризующие окружение обучающе-

гося [175, с. 92]. Исследователь утверждает, что внешние условия об-

разовательной деятельности человека существуют сами по себе, вне 

связи с ней. В них проявляются объективные признаки (свойства), ко-

торые сопутствуют образовательной деятельности человека. Различа-

ясь природой происхождения, внешние условия проявляются парал-

лельно образовательной деятельности и служат фоном ее осуществ-

ления. Они совпадают с многоаспектной характеристикой окружения, 

в котором осуществляется образовательная деятельность. Это и раз-

нообразные природные явления (климатические условия, например), 

и социальные процессы (политические, экономические, культуроло-

гические, бытовые условия). Соответствующие условия составляют 

общий фон осуществления образовательной деятельности человека. 

Он характеризует экологическую (в обобщенном смысле) обстановку, 

в которой происходит образовательная деятельность. 
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К внешним условиям образовательной деятельности Г. Н. Сериков 

относит и такие, которые непосредственно связаны с ней [175, с. 92–93]. 

Исследователь говорит об обстоятельствах, касающихся доступности 

для человека тех или иных источников информации, других средств 

осуществления образовательной деятельности; придается значение об-

становке и дизайну помещений, в которых происходит образователь-

ная деятельность; отмечается отношение окружающих человека лю-

дей (родителей, педагогов, друзей и др.) к его образовательной деятель-

ности и ряд иных внешних условий, сопутствующих образовательной 

деятельности человека. 

Внутренние условия Г. Н. Сериков характеризует как обстоя-

тельства, сопровождающие осуществление образовательной деятель-

ности, а именно состояния и тенденции к изменениям, имеющие ме-

сто во внутреннем мире обучающегося. Эти обстоятельства также за-

кономерно обусловлены и объективно предопределены, например, 

врожденными особенностями. Изменения такого рода обстоятельств 

происходят вне сознания человека. Однако они вполне определенно 

сказываются на характеристиках его образовательной деятельности. 

В этом смысле внутренние условия настолько же объективны (неза-

висимы от воли и сознания человека), насколько и внешние. 

К внутренним условиям образовательной деятельности исследо-

ватель относит такие индивидуальные особенности человека, которые 

сказываются на любых аспектах его жизнедеятельности, а именно врож-

денные свойства и приобретенные (развивающиеся) качества, обуслов-

ливающие жизнедеятельность в целом. Такого рода свойства и каче-

ства проявляются как своеобразные реакции организма и (или) пси-

хики человека независимо от вида осуществляемой им деятельности. 

Среди внутренних условий имеют место и такие, которые харак-

терны для образовательной деятельности человека. Такого рода условия 

являются предпосылками обмена информацией между обучающимся 

и его окружением. Именно они характеризуют предрасположенность 

человека к усвоению информации, к творчеству в ее использовании. 

Другими словами, от состояния и тенденций изменения соответствую-

щих внутренних условий непосредственно зависит качество образова-

тельной деятельности по показателям усвоения и использования ин-

формации. Согласно общепринятой трактовке термина «условия» этот 

аспект внутренних условий объективно (независимо от воли человека) 

предопределяет успех его образовательной деятельности. 
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Г. Н. Сериков выявляет определенную зависимость между внеш-

ними и внутренними условиями образовательной деятельности чело-

века: внешние условия отражаются на внутренних. Тем самым появ-

ляются предпосылки для изменения внутренних условий образова-

тельной деятельности человека. Другими словами, человек, оказыва-

ясь во внешних условиях (осуществляя образовательную деятель-

ность), реагирует на них. Это означает, что внешние условия, инфор-

мационно отражаясь во внутреннем мире человека, служат одной из 

реактивных предпосылок изменения внутренних условий образова-

тельной деятельности. Соответствующие реакции зависят от природо-

определенных свойств и развившихся качеств человека как от внут-

ренних реактивных предпосылок. В зависимости от сочетания внеш-

них и внутренних условий реакции человека могут быть различны-

ми – от адаптации до попыток противостояния. От их содержания за-

висят изменения внутренних условий образовательной деятельности. 

Если внешние условия благоприятны для человека, то они гармони-

руют с состоянием его внутреннего мира. В благоприятных внешних 

условиях человек чувствует прилив сил, обострение потребности 

в образовательной деятельности. Неблагоприятные внешние условия 

вызывают дисгармонию в его внутреннем состоянии. Находясь в них, 

человек чувствует тревожность, озабоченность внутренними неудоб-

ствами. Необходимость преодоления тревожности доминирует над 

потребностью в образовательной деятельности. Так внешние условия 

отражаются на внутренних [175, с. 93]. 

По мнению B. C. Ильина, внешними условиями выступают об-

стоятельства, образовательная среда (отношения педагога и учащего-

ся, отношения в коллективе); внутренние условия имеют источник 

в психической деятельности каждого учащегося и включают в себя 

направленность личности, ее способности и другие психические осо-

бенности [60]. 

Иную классификацию условий образовательной деятельности 

предлагает В. И. Смирнов, выделяя субъективные и объективные ус-

ловия [179]. К субъективным условиям исследователь относит нали-

чие у субъекта деятельности выраженной потребности в ней и ус-

тойчивых мотивов ее осуществления, принятие им цели и программы 

деятельности, опыт организации и осуществления деятельности (тео-

ретическая подготовленность, сформированность умений и навыков 
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планирования, выполнения практических действий и операций); соот-

ветствие содержания и характера деятельности индивидуальным осо-

бенностям субъекта; эмоционально-психологическое и физическое со-

стояние субъекта деятельности. К группе объективных В. И. Смирнов 

относит организационные, средовые и ресурсные условия. Организа-

ционные и средовые условия включают убедительную мотивацию 

и четкую постановку цели (целеполагание) деятельности, рациональ-

ное планирование, организацию контроля, объективную оценку, бла-

гоприятный нравственно-психологический климат в группе, соответ-

ствующие принятым нормам производственно-бытовые и санитарно-

гигиенические условия деятельности. К числу ресурсных условий от-

носятся материально-техническое обеспечение деятельности (инст-

рументы, приспособления, материалы, организация рабочего места); 

информационное обеспечение деятельности; кадровое обеспечение 

деятельности (компетентные руководители и организаторы, соиспол-

нители, исполнители). 

На наш взгляд, указанные классификации педагогических усло-

вий являются достаточно полными и детализированными и, следова-

тельно, могут быть использованы для анализа различных видов обра-

зовательной деятельности, в том числе по формированию готовности 

учащихся к здравотворческой деятельности. 

Применительно к предмету нашего исследования педагогичес-

кие условия определены как совокупность взаимосвязанных влияний 

в образовательном процессе, обеспечивающих формирование готов-

ности учащихся к здравотворческой деятельности. 

К числу в н е ш н и х  у с л о в и й  нами отнесены следующие: 

● номативно-правовые условия, создающие наряду с макросоци-

альной (государственная политика, социальный заказ, общественная 

востребованность и признание здоровьесберегающей деятельности 

в системе образования) микросоциальную базу для осуществления 

процесса формирования у учащихся готовности к здравотворческой 

деятельности (признание приоритетности здоровьесберегающей дея-

тельности в педагогическим процессе образовательной организации); 

● средовые условия – соответствующее санитарно-гигиеничес-

ким требованиям состояние материально-технической базы образова-

тельной организации; обеспеченность образовательного процесса сред-
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ствами здоровьесберегающего обучения; кадровое обеспечение, пред-

полагающее наличие системы непрерывного образования педагогов 

в области здоровьесбережения. 

В н у т р е н н и е  ус л о в и я  (психолого-педагогические) опреде-

ляются организацией образовательного процесса: 

● личностные условия связаны в первую очередь с личностной 

направленностью учащихся, их мотивацией к личностному развитию 

(саморазвитию, самосовершенствованию) с целью сохранения, укреп-

ления и развития здоровья, к формированию здравотворческой лич-

ностной позиции; 

● организационно-педагогические условия включают обеспече-

ние качества здоровьесберегающей деятельности, системообразую-

щим условием и результатом которого является готовность учащихся 

к здравотворчеству, через создание здоровьесберегающей среды в об-

разовательной организации, реализацию здоровьесберегающего обра-

зовательного процесса и здоровьесберегающих образовательных тех-

нологий, построение системы управления качеством здоровьсбере-

гающей деятельности. 

Рассмотрим основные предпосылки создания и обеспечения вы-

деленных условий в здоровьесберегающей деятельности образова-

тельных организаций. 

2.3.1. Нормативно-правовые условия здоровьесберегающей 
деятельности образовательных организаций 

Социальную базу для осуществления образовательными органи-

зациями здоровьесберегающей деятельности и процесса формирова-

ния у учащихся готовности к здравотворческой деятельности состав-

ляют нормативно-законодательные документы федерального, регио-

нального, муниципального и субъектного уровней. Рассмотрим неко-

торые из документов федерального уровня [136, 137, 141, 214]. 

1. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (с измене-

ниями и дополнениями). Среди основных принципов охраны здоровья 

определен приоритет охраны здоровья детей и профилактики заболе-

ваемости. Закон впервые закрепляет обязанность граждан заботиться 

о сохранении своего здоровья. 
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2. Стратегия национальной безопасности Российской Федерации 

до 2020 г. от 12 мая 2009 г. № 537. Документ указывает на необходи-

мость создания условий для реализации гражданами Российской Феде-

рации права на жизнь, безопасность, здоровье и здоровый образ жизни. 

3. Концепция долгосрочного социально-экономического разви-

тия Российской Федерации на период до 2020 г. от 17 ноября 2008 г. 

№ 1662-р. В числе задач социально-экономического развития названы 

совершенствование системы охраны здоровья населения, в том числе 

пропаганда и формирование здорового образа жизни и повышение 

ответственности населения за собственное здоровье; разработка и ре-

ализация программ по профилактике алкоголизма, табакокурения 

и других факторов риска; формирование культуры здорового питания 

населения (разд. 2). В рамках задач государственной молодежной по-

литики объявлена популяризация здорового образа жизни с использо-

ванием программ общественных объединений и социальной рекламы 

общественных ценностей, в том числе здоровья (разд. 9). 

4. Национальная доктрина развития образования в Российской 

Федерации на период до 2025 г. от 4 октября 2000 г. № 751. Система 

образования призвана обеспечить формирование здорового образа 

жизни, развитие детского и юношеского спорта. 

5. Федеральный закон «Об образовании в Российской Федера-

ции» от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ. Приоритет жизни и здоровья 

человека объявлен основным принципом государственной политики 

в сфере образования, на образовательные организации возложены 

обязанности по созданию условий, сохраняющих здоровье воспитан-

ников, ведению пропаганды здорового образа жизни и обучению его 

навыкам (ст. 3, ст. 41). 

6. Национальная образовательная инициатива «Наша новая шко-

ла» от 4 февраля 2010 г. № Пр-271. Сохранение и укрепление физиче-

ского, психического здоровья обучающихся заявлены задачей педаго-

гов. Определена необходимость осуществления перехода от обяза-

тельных для всех мероприятий к индивидуальным программам разви-

тия здоровья школьников (разд. 5). 

7. Государственная программа Российской Федерации «Разви-

тие образования» на 2013–2020 гг. от 15 мая 2013 г. № 792-р. В ка-

честве одного из основных направлений деятельности образователь-

ных организаций обозначено формирование здорового образа жизни 

обучающихся (п. 4.9). 
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8. Указ Президента РФ «О Национальной стратегии действий 

в интересах детей на 2012–2017 гг.» от 1 июня 2012 г. № 761. Ключе-

вым принципом стратегии заявлено сбережение здоровья каждого ре-

бенка. В Российской Федерации должны приниматься меры, направ-

ленные на формирование у семьи и детей потребности в здоровом об-

разе жизни, всеобщую раннюю профилактику заболеваемости, вне-

дрение здоровьесберегающих технологий во все сферы жизни ребен-

ка. В качестве основных задач определены создание условий для здо-

рового развития каждого ребенка с рождения, стимулирование потреб-

ности в здоровом образе жизни; формирование у детей и подростков 

потребности в здоровом питании и совершенствование системы обеспе-

чения качественным питанием детей в образовательных организациях. 

В числе мер по развитию политики формирования здорового 

образа жизни детей и подростков указаны обеспечение реализации 

комплекса мероприятий социальной рекламы, направленных на фор-

мирование здорового образа жизни; привлечение институтов граж-

данского общества, развитие волонтерского движения в целях реше-

ния проблем, связанных с формированием у детей и подростков по-

требности в здоровом образе жизни и получением поддержки и помо-

щи в ситуациях, связанных с риском причинения вреда здоровью; рас-

пространение здоровьесберегающих технологий обучения, техноло-

гий школ здоровья на все образовательные организации, включая ор-

ганизации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-

телей; обеспечение доступности занятий физической культурой, ту-

ризмом и спортом для всех категорий детей в соответствии с их по-

требностями и возможностями с ориентацией на формирование цен-

ностей здорового образа жизни; внедрение инновационных оздорови-

тельных и физкультурно-спортивных технологий в работу образова-

тельных организаций; активизация деятельности центров здоровья 

для детей в сфере проведения обследования детей, обучения их ги-

гиеническим навыкам и мотивирования к отказу от вредных привы-

чек; проведение мониторинга по стандартной оценке качества жизни 

ребенка, включая эмоциональный, коммуникативный и психосомати-

ческий компоненты; внедрение новых видов отдыха и досуга для 

подростков, исключающих традиции курения, употребления алко-

гольной продукции; обеспечение культурного, здорового досуга детей 

и подростков и др. 
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9. Федеральные государственные образовательные стандарты 

дошкольного, общего и профессионального образования. В стандартах 

отражена позиция государства по развитию духовно-нравственного, 

психологического и физического здоровья субъектов образовательно-

го процесса и формированию у них компетенций безопасного и здо-

рового образа жизни. 

10. Приказ Министерства здравоохранения и образования РФ 

«О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в об-

разовательных учреждениях» от 30 июня 1992 г. № 186/272. В прика-

зе определены меры по детальному практическому решению постав-

ленных перед образовательными организациями здоровьесберегаю-

щих задач. Согласно приложению к приказу медицинское обеспечение 

детей предполагает контроль за состоянием их здоровья на основе 

правильной организации первичной профилактики и оздоровления, 

своевременной коррекции отклонений в состоянии здоровья; приви-

тие навыков гигиены и физической культуры. В документе указыва-

ется, что поставленные задачи должны реализовываться медицински-

ми работниками совместно с педагогическими как непосредственно 

в образовательных организациях, так и в лечебно-профилактических 

учреждениях. Впервые в документе обозначена задача использования 

образовательными организациями более эффективных организацион-

ных форм медицинского обеспечения детей дошкольного и школьно-

го возраста; рекомендовано с учетом местных условий, имеющегося 

опыта работы внедрение новых организационных форм наряду с су-

ществующими, например создание центров (отделений) охраны здо-

ровья детей. 

11. Приложение к приказу Министерства образования РФ от 15 мая 

2000 г. № 1418 «Примерное положение о центре содействия укрепле-

нию здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреж-

дения», в котором раскрываются общие положения, цели, задачи, ос-

новные направления и организация деятельности центра. 

12. Постановление Правительства РФ «Об общероссийской сис-

теме мониторинга состояния физического здоровья населения, физи-

ческого развития детей, подростков и молодежи» от 29 декабря 2001 г. 

№ 916. Мониторинг проводится с целью получения информации, не-

обходимой для принятия обоснованных управленческих решений по 

укреплению здоровья населения. При проведении мониторинга ре-
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шаются следующие задачи: 1) выявление причинно-следственных свя-

зей между состоянием физического здоровья населения, физического 

развития детей, подростков и молодежи и воздействием факторов 

среды обитания человека; 2) прогнозирование состояния физического 

здоровья населения, физического развития детей, подростков и моло-

дежи; 3) установление факторов, оказывающих негативное воздейст-

вие на состояние физического здоровья населения; 4) формирование 

федерального информационного фонда (в части информации о состо-

янии физического здоровья населения, физического развития детей, 

подростков и молодежи); 5) определение неотложных и долгосрочных 

мероприятий по предупреждению и устранению негативных воздей-

ствий на физическое здоровье населения; 6) подготовка решений о ре-

ализации мер, направленных на укрепление физического здоровья на-

селения. 

Проведение мониторинга включает в себя: 1) наблюдение за со-

стоянием физического здоровья населения, физического развития де-

тей, подростков и молодежи; 2) сбор, хранение, обработку и система-

тизацию данных наблюдения за состоянием физического здоровья на-

селения, физического развития детей, подростков и молодежи.  Про-

ведение мониторинга на федеральном уровне, уровне субъектов РФ 

и муниципальных образований осуществляется органами и учрежде-

ниями системы образования, физической культуры и спорта, государ-

ственной санитарно-эпидемиологической службы. Учреждения систе-

мы образования, физической культуры и спорта осуществляют: 1) сбор, 

первичную обработку, оценку информации, полученной в ходе мони-

торинга, хранение и передачу ее в центры государственного санитар-

но-эпидемиологического надзора в субъектах РФ; 2) подготовку пред-

ложений для органов местного самоуправления по вопросам укрепле-

ния здоровья населения в городах и других населенных пунктах. 

13. Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом бла-

гополучии населения» от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ. Согласно закону 

санитарно-эпидемиологическое благополучие обеспечивается посред-

ством профилактики заболеваний, осуществления мер по гигиениче-

скому воспитанию и обучению населения и пропаганде здорового об-

раза жизни. 

14. Приказ Министерства образования и науки РФ «Федераль-

ные требования к образовательным учреждениям в части охраны здо-
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ровья обучающихся, воспитанников» от 28 декабря 2010 г. № 2106. 

Остановимся на этом документе подробнее.  

Федеральные требования к образовательным организациям в час-

ти охраны здоровья обучающихся представляют собой систему необ-

ходимых условий, обеспечивающих сохранение и укрепление физи-

ческого и психологического здоровья обучающихся. 

Образовательная организация создает условия, гарантирующие 

охрану и укрепление здоровья обучающихся. 

Требования к образовательным организациям сформированы с уче-

том факторов, оказывающих влияние на состояние здоровья обучающихся: 

● социальные, экономические и экологические условия окружаю-

щей действительности; 

● факторы риска, имеющие место в образовательных организа-

циях, которые приводят к ухудшению здоровья обучающихся; 

● фактор значительного временно́го разрыва между воздействи-

ем факторов риска и негативным популяционным сдвигом в здоровье 

обучающихся и населения страны в целом; 

● система знаний, установок, правил поведения, привычек, фор-

мируемых у обучающихся в процессе обучения; 

● особенности отношения обучающихся к своему здоровью, су-

щественно отличающиеся от таковых у взрослых, связанные с отсут-

ствием у них опыта «нездоровья» (за исключением детей с хроничес-

кими заболеваниями), неспособностью прогнозировать последствия сво-

его отношения к здоровью, невосприятием деятельности, связанной 

с укреплением здоровья и профилактикой его нарушений, как акту-

альной и значимой. 

Данные требования включают восемь групп условий: 

1) целостность системы формирования культуры здорового и без-

опасного образа жизни обучающихся; 

2) соответствие инфраструктуры образовательной организации 

условиям здоровьесбережения обучающихся; 

3) рациональная организация образовательного процесса; 

4) организация физкультурно-оздоровительной и спортивно-мас-

совой работы в образовательной организации; 

5) организация системы просветительской и методической рабо-

ты с участниками образовательного процесса по вопросам здорового 

и безопасного образа жизни; 
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6) организация профилактики употребления психоактивных ве-

ществ (ПАВ) обучающимися; 

7) комплексное сопровождение системы формирования культуры 

здорового и безопасного образа жизни обучающихся; 

8) мониторинг формирования культуры здорового и безопасного 

образа жизни обучающихся. 

Требования к целостности системы формирования культуры здо-

рового и безопасного образа жизни обучающихся включают: 

1) системность деятельности по вопросам здоровьесбережения 

(отражение в основной образовательной программе, уставе и локаль-

ных актах образовательной организации направлений деятельности, 

обеспечивающих сохранение и укрепление здоровья, безопасный об-

раз жизни обучающихся); 

2) взаимодействие образовательной организации с органами ис-

полнительной власти, правоохранительными органами, научными уч-

реждениями, учреждениями дополнительного образования детей, куль-

туры, физической культуры и спорта, здравоохранения и другими за-

интересованными организациями по вопросам охраны и укрепления 

здоровья, безопасного образа жизни обучающихся; 

3) преемственность и непрерывность обучения здоровому и без-

опасному образу жизни на различных ступенях, уровнях образования; 

4) комплексный подход в оказании психолого-педагогической, 

медико-социальной поддержки различным группам обучающихся; 

5) непрерывность отслеживания формирования здорового и без-

опасного образа жизни обучающихся. 

Требования к соответствию инфраструктуры образовательной 

организации условиям здоровьесбережения обучающихся включают: 

1) соответствие состояния и содержания территории, здания и по-

мещений, а также их оборудования (для водоснабжения, канализации, 

вентиляции, освещения) требованиям санитарных правил, пожарной 

безопасности, безопасности дорожного движения; 

2) наличие и необходимое оснащение помещений для питания 

обучающихся, а также для хранения и приготовления пищи в соответ-

ствии с требованиями санитарных правил; 

3) оснащение учебных кабинетов, спортивных сооружений не-

обходимым оборудованием и инвентарем в соответствии с требовани-

ями санитарных правил; 
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4) обеспечение естественной и искусственной освещенности, воз-

душно-теплового режима учебных кабинетов, спортивных залов и дру-

гих помещений для пребывания обучающихся в соответствии с требо-

ваниями санитарных правил; 

5) оснащение помещений для работы медицинского персонала 

оборудованием для проведения профилактических осмотров, профи-

лактических мероприятий различной направленности, иммунизации, 

первичной диагностики заболеваний, оказания первой медицинской по-

мощи в соответствии с требованиями санитарных правил; 

6) наличие в учебных помещениях здоровьесберегающего обору-

дования, используемого в профилактических целях, информационно-

го оборудования по безопасности жизнедеятельности в соответствии 

с требованиями санитарных правил; 

7) наличие в образовательной организации квалифицированных 

специалистов, обеспечивающих проведение оздоровительной работы 

с обучающимися (медицинские работники, учителя (преподаватели) 

физической культуры, логопеды, психологи, педагоги дополнитель-

ного образования, социальные педагоги, тьюторы); 

8) сформированность культуры здоровья педагогических и науч-

но-педагогических работников образовательной организации (наличие 

знаний и умений в области использования здоровьесберегающих ме-

тодов и технологий, здоровьесберегающий стиль общения, образ жиз-

ни и ответственное отношение к собственному здоровью). 

К требованиям к рациональной организации образовательного про-

цесса относятся: 

1) включение в основную общеобразовательную программу раз-

делов по формированию культуры здорового и безопасного образа жиз-

ни, включение в основную профессиональную образовательную про-

грамму учебных модулей по формированию культуры здорового и без-

опасного образа жизни; 

2) реализация дополнительных образовательных программ, ори-

ентированных на формирование ценности здоровья и здорового образа 

жизни, как в урочной (аудиторной), так и во внеурочной (внеаудитор-

ной) деятельности; 

3) наличие и реализация проектов (целевая программа, програм-

ма экспериментальной работы) спортивно-оздоровительной направ-

ленности; 
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4) соблюдение санитарных норм, предъявляемых к организации 

образовательного процесса (объем нагрузки по реализации основных 

и дополнительных образовательных программ, время на самостоятель-

ную учебную работу, время отдыха, удовлетворение потребностей обу-

чающихся в двигательной активности), в том числе при введении в обра-

зовательный процесс педагогических инноваций; 

5) использование форм, методов обучения и воспитания, педаго-

гических технологий, адекватных возрастным возможностям и осо-

бенностям обучающихся; 

6) использование в образовательном процессе здоровьесбере-

гающих приемов, методов, форм, технологий; 

7) соблюдение норм двигательной активности при организации 

образовательного процесса в соответствии с требованиями санитарных 

правил; 

8) соблюдение здоровьесберегающего режима обучения и вос-

питания, в том числе при использовании технических средств обуче-

ния, информационно-коммуникационных технологий, в соответствии 

с требованиями санитарных правил; 

9) учет индивидуальных особенностей развития обучающихся 

при организации образовательного процесса; 

10) обеспечение благоприятных психологических условий обра-

зовательной среды (демократичность, комфортность образовательной 

среды, благоприятный эмоционально-психологический климат, содей-

ствие формированию у обучающихся адекватной самооценки, позна-

вательной мотивации). 

Требования к организации физкультурно-оздоровительной и спор-

тивно-массовой работы в образовательной организации включают: 

1) организацию физкультурно-оздоровительной работы с обуча-

ющимися всех групп здоровья; 

2) организацию занятий по лечебной физкультуре для обучаю-

щихся в соответствии с медицинскими показаниями по результатам 

медицинского профилактического осмотра; 

3) выполнение комплекса упражнений во время регламентиро-

ванных перерывов для снижения нервно-эмоционального напряжения, 

утомления зрительного анализатора, устранения влияния гиподина-

мии, гипокинезии, а также предотвращения развития позотонического 

утомления; 
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4) организацию динамических пауз (динамических перемен), физ-

культминуток на уроках, занятиях, способствующих эмоциональной 

разгрузке и повышению двигательной активности; 

5) организацию работы спортивных секций, кружков, клубов, со-

блюдение режима их работы в соответствии с требованиями санитар-

ных правил; 

6) организацию воспитательной, внеурочной (внеаудиторной) дея-

тельности физкультурно-оздоровительной направленности на каждой 

ступени общего образования и в системе профессионального образования; 

7) организацию физкультурных и спортивных мероприятий с обу-

чающимися по видам спорта и комплексных мероприятий (спартаки-

ад, универсиад, олимпиад, соревнований, дней спорта, дней здоровья); 

8) обеспечение участия обучающихся в региональных, межрегио-

нальных, всероссийских физкультурных и спортивных мероприятиях. 

Требования к организации системы просветительской и методи-

ческой работы с участниками образовательного процесса по вопросам 

здорового и безопасного образа жизни включают: 

1) организацию взаимодействия образовательной организации с уч-

реждениями физической культуры и спорта, туризма, культуры, здра-

воохранения, гражданской обороны, защиты населения и территорий 

от чрезвычайных ситуаций, правоохранительными органами по прове-

дению физкультурных, спортивных мероприятий, мероприятий по фор-

мированию безопасного образа жизни, занятий по профилактике вред-

ных привычек, массовых мероприятий здоровьесберегающей направ-

ленности; 

2) организацию взаимодействия образовательной организации с об-

щественностью по вопросам сохранения и укрепления здоровья обу-

чающихся, профилактики у них вредных привычек, формирования без-

опасного образа жизни; 

3) наличие в фонде информационно-библиотечного центра (би-

блиотеки, медиатеки) образовательной организации детской, научно-

публицистической, научно-методической литературы, периодических 

изданий, информационных ресурсов по вопросам здоровья, здоровье-

сбережения, ведения здорового образа жизни, занятий физической куль-

турой и массовым спортом, организации подвижных игр, выбора опти-

мальной двигательной нагрузки; 

4) наличие и периодическое обновление информации, посвящен-

ной проблемам сохранения здоровья, организации и ведения здорово-
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го образа жизни, на различных информационных носителях, инфор-

мационных стендах и (или) на сайте образовательного учреждения; 

5) наличие и реализацию плана методических мероприятий, по-

вышения квалификации педагогических и научно-педагогических ра-

ботников по различным вопросам возрастной психологии и физиоло-

гии, развития человека, его здоровья, факторов, положительно и отри-

цательно влияющих на здоровье и безопасность обучающихся, здо-

ровьесберегающих технологий. 

Требования к организации профилактики употребления психо-

активных веществ обучающимися включают: 

1) реализацию превентивных программ, направленных на пред-

отвращение употребления ПАВ обучающимися; 

2) выявление факторов риска распространения в подростковой, 

молодежной среде ПАВ и оценку эффективности реализуемых в обра-

зовательной организации превентивных программ; 

3) наличие безопасной поддерживающей образовательной среды 

(благоприятный психологический климат, реализация тезиса «образова-

тельная организация – территория, свободная от ПАВ», система работы 

с педагогическими и научно-педагогическими работниками образова-

тельной организации по повышению компетентности в области создания 

условий, предупреждающих закрепление зависимых форм поведения). 

Требования к комплексному сопровождению системы формиро-

вания культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся 

включают: 

1) использование рекомендованных и утвержденных методов про-

филактики заболеваний, не требующих постоянного наблюдения врача; 

2) организацию в соответствии с требованиями санитарных пра-

вил качественного горячего питания обучающихся, соответствующе-

го их энергозатратам, с учетом энергетической ценности продуктов 

и сбалансированности рациона; 

3) наличие системы комплексной педагогической, психологиче-

ской и социальной помощи обучающимся с ограниченными возмож-

ностями здоровья; 

4) привлечение педагогических и медицинских работников к ре-

ализации всех направлений работы по сохранению и укреплению здоро-

вья обучающихся, просвещению родителей (законных представителей); 

5) привлечение педагогических работников и сотрудников пра-

воохранительных органов к реализации направлений работы по фор-
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мированию безопасного образа жизни, просвещению родителей (за-

конных представителей) [136]. 

Таким образом, содействие физическому, интеллектуальному, пси-

хическому, духовно-нравственному развитию детей и подростков яв-

ляется одной из главных целей государственной политики Российской 

Федерации. В соответствующих нормативно-правовых и законодатель-

ных актах на образовательные организации возложена ответственность 

за формирование и сохранение здоровья учащихся; установлен порядок 

соблюдения требований  к условиям осуществления образовательного 

процесса в учебных заведениях; акцентируется внимание на необхо-

димости объединения усилий медицинских и образовательных ве-

домств; предлагается механизм реализации поставленных целей пу-

тем создания соответствующих структур. 

2.3.2. Средовые условия здоровьесберегающей деятельности 
образовательных организаций 

К числу основных условий здоровьесберегающей деятельности 

образовательной организации относятся санитарно-гигиенические. Со-

блюдение санитарно-гигиенических норм обеспечивает субъекту обра-

зовательного процесса благоприятные и безопасные для здоровья усло-

вия обучения и воспитания. Данные условия подлежат строгому госу-

дарственному нормированию и контролю. В частности, создание и оцен-

ка состояния материально-технической базы образовательной органи-

зации, условий организации образовательного процесса регламенти-

руются следующими санитарными правилами и нормами [136, 214]: 

1. Санитарные правила и нормы 2.4.1.2660–10 «Санитарно-эпи-

демиологические требования к устройству, содержанию и организации 

режима работы в дошкольных организациях» от 22 июля 2010 г. № 91. 

2. Санитарные правила и нормы 2.4.2.2821–10 «Санитарно-эпи-

демиологические требования к условиям и организации обучения в об-

щеобразовательных учреждениях» от 29 декабря 2010 г. № 189. 

3. Санитарные правила и нормы 2.4.3.1186–03 «Учреждения на-

чального профессионального образования. Санитарно-эпидемиологи-

ческие требования к организации учебно-производственного процесса 

в образовательных учреждениях начального профессионального обра-

зования» от 28 января 2003 г. № 1. 

4. Санитарные правила 2.4.1201–03 «Гигиенические требования 

к устройству, содержанию, оборудованию и режиму работы специали-
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зированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в со-

циальной реабилитации» от 11 марта 2003 г. № 13. 

5. Санитарные правила и нормы 2.4.4.1251–03 «Гигиена детей и под-

ростков. Детские внешкольные учреждения (учреждения дополни-

тельного образования). Санитарно-эпидемиологические требования к уч-

реждениям дополнительного образования детей (внешкольные учреж-

дения)» от 3 апреля 2003 г. № 27. 

6. Санитарные правила и нормы 2.4.4.1204–03 «Санитарно-эпи-

демиологические требования к устройству, содержанию и организа-

ции режима работы загородных стационарных учреждений отдыха 

и оздоровления детей» от 17 марта 2003 г. № 20. 

7. Санитарные правила и нормы 2.4.5.2409–08 «Санитарно-эпи-

демиологические требования к организации питания обучающихся в об-

щеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и средне-

го профессионального образования» от 23 июля 2008 г. № 45. 

8. Санитарные правила устройства и содержания мест занятий по 

физической культуре и спорту от 30 декабря 1976 г. № 1567–76. 

Гигиенические требования к образовательным организациям ос-

новываются на данных о физиологических изменениях в организме де-

тей в результате взаимодействия со средой с учетом их возраста и осо-

бенностей организации образовательного процесса. Основное внимание 

администрации образовательных организаций и педагогам необходи-

мо обращать на следующие факторы [181, 182, 197]: 

● действие звуковых раздражителей; 

● воздушно-тепловой режим; 

● естественное и искусственное освещение; 

● видеоэкология; 

● использование учащимися персональных компьютеров; 

● питание учащихся в школе; 

● качество используемой питьевой воды. 

Важное значение имеет рациональная организация образова-

тельного процесса, необходимая для предотвращения перегрузки, пе-

ренапряжения учащихся и обеспечения успешного обучения школь-

ников, сохранения их здоровья [46, 47, 58, 180]. Основными показате-

лями рациональности организации учебного процесса являются: 

● объем учебной нагрузки (количество уроков и их продолжитель-

ность, включая затраты времени на выполнение домашних заданий); 
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● нагрузка от дополнительных занятий в школе: факультативов, 

индивидуальных занятий, занятий по выбору и т. п. (их частота, про-

должительность, виды и формы работы); 

● занятия активно-двигательного характера: динамические пау-

зы, уроки физической культуры, спортивные занятия и т. п. (их часто-

та, продолжительность, виды и формы занятий). 

Реализация здоровьесберегающей деятельности, нацеленной на 

формирование готовности учащихся к здравотворчеству, предусматрива-

ет наличие как учебно-методических, так и технологических ресурсов, 

формирование которых в большинстве своем зависит от уровня профес-

сиональной компетентности педагогов образовательной организации. 

Профессиональная компетентность в психолого-педагогической 

литературе понимается как интегральная характеристика личности спе-

циалиста, отражающая степень овладения знаниями, умениями и навыка-

ми в той или иной области профессиональной деятельности, способность 

решать профессионально-педагогические задачи в реальной практиче-

ской ситуации, умение человека жить и эффективно действовать в обще-

стве (В. М. Полонский, В. А. Сластенин, А. В. Хуторской и др.). 

Соответственно следует говорить о необходимости формирова-

ния профессиональной готовности педагогов образовательной орга-

низации к решению вопросов здоровьесберегающей деятельности и фор-

мирования готовности учащихся к здравотворчеству – здоровьесбере-

гающей компетентности педагогов. 

Здоровьесберегающую компетентность нужно рассматривать 

как одну из важных составляющих профессиональной компетентно-

сти и в то же время как самостоятельную научную категорию совре-

менной педагогики, отражающей новый этап развития системы рос-

сийского образования [73, 91]. 

Понимание здоровьесберегающей компетентности как научной 

категории обусловлено возможностью выделения в педагогической 

деятельности тех ее аспектов, которые непосредственно связаны с про-

цессом сохранения и укрепления здоровья обучающихся, воспитан-

ников, педагогов: мотивационно-ценностного (профессионально-пе-

дагогическая направленность личности педагога, сформированность 

убеждения в необходимости подготовки к здоровьесбережению, при-

оритетность ценности здоровья в системе ценностей); когнитивного 

(система знаний, необходимых для осуществления профессиональной 

деятельности по сохранению, укреплению и развитию здоровья, по фор-
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мированию готовности учащихся к здравотворчеству; знание концепту-

альных психолого-педагогических и анатомо-физиологических основ вос-

питания и развития); инструментально-деятельностного (профессио-

нальная деятельность педагога по обеспечению процесса формирова-

ния готовности учащихся к здравотворчеству и т. д.). 

Критерии оценки и соответствующие им показатели сформиро-

ванности здоровьесберегающей компетентности педагога представле-

ны в табл. 3 [57, с. 108–112]. 

В соответствии с выделенными компонентами здоровьесберега-

ющую компетентность педагога мы вслед за Э. М. Казиным опреде-

ляем как интегральную профессионально значимую способность лич-

ности к организации педагогической деятельности, направленной на 

сохранение и укрепление здоровья, которая основана на индивидуаль-

ной культуре здоровья и проявляется в совокупности теоретических 

знаний о здоровье, практическом опыте и навыках, готовности к фор-

мированию здорового образа жизни, здравотворческой личностной 

позиции участников образовательного процесса. 

Т. Н. Ле-ван выделяет трехкомпонентную структуру здоровье-

сберегающей функции педагога [102]: 

1) здоровьесберегающий компонент – управление условиями, в ко-

торых протекает образовательный процесс, и способность сделать их 

такими, чтобы уровень здоровья участников образовательного процесса 

не ухудшался в ходе ежедневного взаимодействия; 

2) здоровьеформирующий компонент – управление содержани-

ем образования и способность включать вопросы, связанные с форми-

рованием навыков здорового образа жизни и мотивации к здоровьесо-

зидающему поведению, в образовательный процесс; 

3) саморазвивающий компонент – управление педагогом про-

цессом своего личностного и профессионального совершенствования 

и развитием своей компетентности в области здоровьесозидающей 

деятельности. 

О высоком уровне развития здоровьесберегающей компетентно-

сти педагога можно говорить тогда, когда он не только владеет зна-

ниями о здоровье, здоровом образе жизни и здоровьесберегающих 

технологиях, осознает ценность здоровья, мотивирован к осуществле-

нию здоровьесберегающей деятельности, но и реализует эти ценно-

сти, знания и мотивы на практике по отношению как к собственному 

здоровью, так и к здоровью обучающихся. 
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Таблица 3 

Критерии оценки и показатели сформированности 

здоровьесберегающей компетентности педагога 

Содержание критерия Показатель (ориентировочный) 

Мотивационно-ценностный критерий 

Приоритетность ценности здоровья в си-
стеме ценностей. Сформированность 
мотивационно-волевой регуляции здо-
ровьесберегающего поведения педа-
гога. Сформированность навыков мо-
тивационно-волевой регуляции пове-
дения участников образовательного 
процесса. Сформированность навыков 
мотивационно-волевой регуляции пе-
дагогического взаимодействия  

Место ценности здоровья в ценност-
но-смысловой иерархии. Уровень сфор-
мированности мотивации к здоровье-
сберегающей деятельности. Степень 
целеустремленности и волевых уси-
лий как в здоровьесберегающей дея-
тельности, так и в процессе реализа-
ции принципов здорового образа жиз-
ни вне профессиональной деятель-
ности. Устойчивость интереса к собст-
венному здоровью. Уровень мотива-
ции достижения в социально значи-
мых сферах 

Когнитивный критерий 

Сформированность системы профес-
сиональных знаний и представлений 
о здоровье, здоровом образе жизни; 
о педагогических технологиях, спосо-
бах, методах, приемах формирования, 
сохранения и укрепления здоровья участ-
ников образовательного процесса; о сво-
ем потенциале здоровья и влиянии его 
на здоровье окружающих. Знание кон-
цептуальных психолого-педагогичес-
ких и анатомо-физиологических основ 
воспитания и развития 

Полнота и дифференцированность зна-
ний о здоровье человека и факторах, раз-
рушающих его; возрастных физио-
логических, психофизиологических, 
психологических особенностях раз-
вития и становления личности ребенка. 
Сформированность представлений о 
культуре и навыках здорового об-
раза жизни, способах профилактики 
вредных привычек. Информирован-
ность в области физиологии, психофи-
зиологии. Знание теории и практики 
педагогики, основ общей, возраст-
ной, социальной психологии 

Инструментально-деятельностный критерий 

Сформированность операциональной 
структуры педагогической деятель-
ности по сохранению, укреплению и раз-
витию здоровья, выработке навыков 
здорового образа жизни, здравотвор-
ческой личностной позиции у участ-
ников образовательного процесса 

Владение индивидуальными страте-
гиями копинг-поведения, жизненно 
важными навыками, техниками пси-
хоэмоциональной саморегуляции 
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В связи с этим в ряде исследований анализируется проблема 

подготовки педагогов к здоровьесберегающей деятельности через 

призму развития культуры здоровья как базового компонента общей 

и профессиональной культуры [127–129]. 

Процесс повышения уровня профессиональной компетентности 

педагога совершается непрерывно, любые изменения в социальной 

и профессиональной среде могут влиять на его результативность. В этом 

контексте важную роль играет создание в образовательной организа-

ции условий для профессионального роста, повышения уровня здо-

ровьесберегающей компетентности педагогов, квалифицированная 

психолого-педагогическая поддержка их деятельности по сохранению 

и укреплению здоровья обучающихся. Методологическую основу подго-

товки педагогов к здоровьесберегающей деятельности составляют ак-

сиологический (М. Е. Здравомыслов, В. А. Сластенин и др.), акмеоло-

гический (А. А. Деркач, Э. Ф. Зеер, Н. M. Полетаева и др.), деятельно-

стный (А. Н. Леонтьев, С. Л. Рубинштейн и др.) подходы. 

Развитие профессиональной компетентности представляет со-

бой динамичный процесс усвоения и модернизации профессиональ-

ного опыта, ведущий к развитию индивидуальных профессиональных 

качеств. Любое развитие предполагает самообразование, саморазви-

тие и самосовершенствование. В связи с этим важно отметить необ-

ходимость непрерывного самообразования педагогов, в том числе в об-

ласти здоровьесберегающей деятельности. 

2.3.3. Личностные условия здоровьесберегающей деятельности 
образовательных организаций 

Личностные условия здоровьесберегающей деятельности обра-

зовательных организаций связаны с мотивацией учащихся к личност-

ному развитию с целью сохранения, укрепления и развития здоровья, 

к формированию у них здравотворческой личностной позиции, т. е. с ак-

тивизацией здравотворческого потенциала (динамической психологи-

ческой системы представлений о предпочитаемой модели (идеальном 

образе) здоровья и о собственном ресурсном обеспечении, а также 

о средствах и способах его наращивания). 

Динамическая природа здравотворческого потенциала личности 

отражается в способностях к его наращиванию и расходованию. Не-

экономное расходование здравотворческого потенциала может при-
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вести к невосполнимой утрате способности к его наращиванию. Рас-

крытие внутренних механизмов наращивания здравотворческого по-

тенциала личности, понимание детерминант этого процесса позволяет 

выйти на новый уровень управления ресурсами здоровья. 

Анализ моделей, теорий и концепций, отражающих активность 

личности в отношении своего здоровья, таких как модель убежденно-

сти (I. Rosentock, 1960), теория защитной мотивации (R. Rogers, 1997), 

теория обоснованного действия (R. Ajzen, M. Fishbein, 1975), модель 

здравого смысла и саморегуляции (H. Leventhal, I. Brissette, 2003), кон-

цептуальная модель самоменеджмента (I. D’Zurilla, 1996; P. Whitlock, 

2002), когнитивно-социальная процессуальная модель здоровья (S. Mil-

ler, K. Hurley, 1996), позволил А. Г. Маджуге выделить личностные 

образования, характеризующие здоровьесозидающую позицию инди-

видуума. К ним автор отнес валеологическую установку, метакогни-

тивные способности и аффективную атрибуцию. Каждое из образова-

ний, как ранее было отмечено, динамично и имеет направление своего 

развития, т. е. является вектором в наращивании здоровьесозидающе-

го потенциала личности. 

Здравотворческий потенциал характеризуют следующие дина-

мические свойства (рис. 5) [123, с. 60]: 

● наращивание – увеличение объема здравотворческого потен-

циала личности; 

● удержание – сохранение границ объема здравотворческого по-

тенциала; 

● деформация – продвижение к отрицательному полюсу дихото-

мии вектора при определенной степени удаленности от нулевой точки. 
 

а б в 

 

Рис. 5. Динамические свойства здравотворческого потенциала: 
а – наращивание; б – удержание; в – деформация 
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Механизм формирования здравотворческого потенциала А. Г. Мад-

жуга  рассматривает как движущую силу, направленную на преобра-

зование объема данного потенциала посредством качественного из-

менения содержания выделенных пространств [123, с. 60]. Формиро-

вание здравотворческого потенциала разных людей происходит по 

индивидуальным траекториям движения (векторам) и имеет различ-

ный темп наращивания. Каждый вектор характеризуется дихотомией, 

направленностью, динамикой. Процессы наращивания и деформации 

здравотворческого потенциала осуществляются в соответствии с тре-

мя принципами современной научной психологии: системности, са-

модетерминации, опосредованного воздействия. На основании прин-

ципа системности векторная модель здравотворческого потенциала 

может быть рассмотрена как система взаимообусловленных и вза-

имовлияющих векторов, составляющих единое целое. Предполагает-

ся, что изменение любого из элементов системы приводит ее в движе-

ние. С позиции принципа самодетерминации отдельные факторы мо-

гут оказывать колебательное воздействие на систему, но при относи-

тельной самодостаточности личность становится способной к самости-

мулированию как положительных, так и отрицательных стратегий жиз-

ни и деятельности в отношении своего здоровья. Согласно принципу 

опосредованного воздействия взаимодействие двух личностей, обла-

дающих соответственно разными здравотворческими потенциалами, 

предполагает определенное взаимовлияние пространств векторов 

здравотворческого потенциала, которое будет способствовать либо 

осознанию, удержанию и наращиванию потенциала, либо его расходо-

ванию и деформации. 

Временна́я и пространственная характеристики потенциала здра-

вотворчества могут соотноситься с периодами возрастного развития. 

В первом приближении к предлагаемой А. Г. Маджугой модели здра-

вотворческого потенциала можно принять пространственную харак-

теристику как линейную, но, вероятнее всего, это не так, поскольку 

нельзя сказать, что потенциал здоровья с возрастом увеличивается. 

Траектория его развития имеет параболическую форму. На начальном 

этапе онтогенетического развития проходит наращивание здравотвор-

ческого потенциала. На пике онтогенеза возникает необходимость 

в сформированных умениях удерживать (сохранять) и рационально 

использовать данный вид потенциала для решения поставленных пе-
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ред личностью задач. На этапе старения предполагается интенсивное 

расходование потенциала для сохранения качества жизни человека. 

Таким образом, чем более благоприятные условия для наращивания 

здравотворческого потенциала были созданы в детском (подростко-

вом, юношеском) возрасте, тем легче его будет удержать, сохранить 

и рационально использовать. Предлагаемая векторная модель здраво-

творческого потенциала позволяет разрешить выявленные противоре-

чия и определить ориентиры для разработки и апробации специаль-

ных формирующих воздействий на здоровье личности в различные 

периоды ее развития [123, с. 60]. 

Основываясь на учении А. А. Ухтомского о доминанте, теории ус-

тановки Д. Н. Узнадзе, векторно-контекстуальной модели А. Г. Маджу-

ги, мы показываем механизм формирования у человека здравотворче-

ской доминанты через валеологическую установку (см. п. 2.1) как на-

правленность на определенную активность и выделяем следующие 

типы отношения человека к своему здоровью [112, с. 144]: 

1) пассивное. Характеризуется пассивной позицией в отношении 

сохранения, укрепления и развития своего здоровья, зависимостью от 

мнения других людей, отсутствием собственных средств, технологий, 

программ сохранения, укрепления и развития здоровья; 

2) активное (внешне активное). Характеризуется активной по-

зицией, опорой на себя, использованием внешних средств, техноло-

гий, программ сохранения, укрепления и развития здоровья, преиму-

щественно природных средств, физических упражнений и т. п.; 

3) творческое (внутренне активное). Активная позиция и опора 

на себя сочетаются с использованием внутренних (психологических) 

средств, технологий, программ сохранения, укрепления и развития здо-

ровья. 

В соответствии с данными типами нами выделены типы лично-

сти по отношению к здоровью: 

1) творчески-активный. Характеризуется высоким уровнем от-

ветственности и высоким уровнем активности по отношению к сво-

ему здоровью. Такой человек считает себя ответственным за свое здо-

ровье, целенаправленно уделяет ему внимание, и эта забота доставляет 

ему удовольствие. Причины болезней ищет в самом себе, следит за 

тем, чтобы не заболеть, если заболевает, то предпринимает все необ-

ходимые меры для выздоровления; 
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2) ответственно-активный. Характеризуется высоким уровнем 

ответственности за свое здоровье, но низким уровнем поведенческой 

активности по его обеспечению и поддержанию. Человек понимает, 

что состояние его здоровья зависит прежде всего от него самого, но 

при этом практически о нем не заботится: на это у него нет времени, 

а порой и желания; 

3) ответственно-пассивный. Характеризуется высоким уровнем 

активности в восстановлении своего здоровья, но низким уровнем 

собственной ответственности за его поддержание. В случае болезни 

человек уделяет внимание своему здоровью, обращается за помощью, 

следит за правильным выполнением всех предписаний. Считает, что 

его здоровье зависит от внешних факторов: врачей, экологии, трудо-

емкой работы, но при этом не следит за своим питанием, психическим 

состоянием, режимом труда и отдыха; 

4) пассивный. Характеризуется тем, что человек полностью воз-

лагает ответственность за свое здоровье на внешние факторы, прояв-

ляя пассивность в его обеспечении и поддержании. 

Становление здравотворческой личностной позиции учащихся 

предполагает прохождение представленной иерархии типов. 

Целью организации здоровьесберегающего образовательного про-

цесса является обеспечение максимального развития возможностей уча-

щихся в плане сохранения, укрепления и развития здоровья, что предпо-

лагает формирование внутренней мотивации (детерминации) поведения, 

механизмов самоконтроля, саморегуляции и самосозидания (см. п. 2.2). 

Ориентировочный алгоритм превращения учащегося из объекта 

в субъект здравотворчества, т. е. активизации его здравотворческой 

личностной позиции, представлен в табл. 4 [121]. 

В соответствии с возрастными особенностями результат активно-

сти учащегося следует сопоставлять с его отношением к своему здо-

ровью. Так, в младшем школьном возрасте (6 –11 лет) это здоровье-

формирование, в подростковом возрасте (11–14 лет) – здоровьесози-

дание, в старшем школьном возрасте (14–18 лет) – здоровьесохране-

ние (здоровьесбережение), в юношеский период (18–25 лет) – здо-

ровьетворение. В каждой из указанных стратегий индивидуума в от-

ношении своего здоровья превалируют те или иные компоненты: 

в младшем школьном возрасте – волевое отношение к здоровью, от-

раженное в поступках; в подростковом – мотивационно-ценностное; 
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в старшем школьном возрасте – потребностно-мотивационное; в юно-

шеский период – эмоционально-ценностное [121, 124]. 

Таблица 4 

Алгоритм превращения учащегося из объекта в субъект здравотворчества 

Этап 

Содержание деятельности  

педагога по управлению  

здравотворчеством 

Содержание  

здравотворческой  

деятельности учащегося 

Постановка основной цели, мотивирование  

здравотворческой деятельности 

Мотиваци-

онно-ценно-

стный Формирование установки на со-

хранение и укрепление здоровья 

собственными усилиями 

Осознание и принятие цели, 

формирование личностных смы-

слов установки на здравотворче-

ство собственными усилиями 

Инициирование к самопознанию (самообследование) 

Организация знакомства с ком-

плексом методик по определе-

нию ресурсов здоровья 

Выбор и реализация диагнос-

тических методик с помощью 

педагога 

Определение направлений здравотворческой деятельности 

Ориентаци-

онно-диаг-

ностический 

Оказание помощи в определении 

направлений здравотворчества, 

его конкретных целей и разра-

ботке программы их достижения 

Определение направлений здра-

вотворчества, его конкретных 

целей и разработка программы 

их достижения 

Управление деятельностью по здравотворчеству Организаци-

онно-деятель-

ностный 
Психолого-педагогическая под-

держка реализации программы 

здравотворчества (оказание по-

мощи в определении знаний и уме-

ний, необходимых для здраво-

творчества обучающихся, средств 

и способов увеличения здраво-

творческого потенциала); про-

филактика и корректирование здра-

вотворческой деятельности 

Самоуправление здравотвор-

чеством (приобретение соот-

ветствующих знаний, умений 

и навыков, освоение средств 

и способов увеличения ресур-

сов здоровья и их использо-

вание в жизнедеятельности) 

Диагностическая деятельность по здравотворчеству Результатив-

но-оценоч-

ный 
Оказание помощи в определе-

нии уровня сформированности 

потенциала здоровья и готовно-

сти к здравотворческой деятель-

ности обучающихся; иницииро-

вание принятия новых решений 

Оценка на основе рефлексии 

результатов деятельности, фор-

мирование установки на при-

нятие решений по коррекции 

и совершенствованию потен-

циала здоровья 
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Таким образом, стратегии индивида в отношении своего здоро-

вья необходимо выстраивать в различные периоды онтогенеза по-

разному. 

2.3.4. Организационно-педагогические условия 
здоровьесберегающей деятельности 

образовательных организаций 

Организационно-педагогические условия здоровьесбережения 

включают в себя обеспечение качества здоровьесберегающей деятель-

ности, системообразующим условием и результатом которого являет-

ся готовность учащихся к здравотворчеству. 

Проблема качества здоровьесберегающей деятельности, с одной 

стороны, как сложного процесса, с другой – как системы, обеспечи-

вающей его эффективную реализацию, является на современном эта-

пе общей для всех видов учебных заведений, что обусловлено сохра-

няющейся тенденцией снижения уровня здоровья обучающихся. При 

этом нами учитывается обширный диапазон деятельности образова-

тельных организаций в направлении сохранения здоровья детей и под-

ростков. Очевидно, что для обеспечения качества данной деятельно-

сти от учебных заведений требуется выполнение специфической сис-

темной работы, которая должна быть, прежде всего, организована 

и управляема. 

Решение поставленной задачи предполагает прохождение таких 

этапов, как определение сущности качества здоровьесберегающей де-

ятельности и подходов к управлению им; разработка концепции управ-

ления качеством здоровьесберегающей деятельности; определение 

организационной структуры системы управления качеством здоровье-

сберегающей деятельности; практические шаги по внедрению систе-

мы управления качеством здоровьесберегающей деятельности. Рас-

смотрим данные этапы. 

I. Определение сущности качества здоровьесберегающей дея-

тельности и подходов к управлению им. Сущность здоровьесберегаю-

щей деятельности в рамках системы образования заключается в фор-

мировании у субъектов образовательного процесса как опыта здо-

ровьесбережения, так и мотивации к активному поиску оптимальных 

стратегий, направленных на актуализацию своего здоровьесберегаю-

щего потенциала, на организацию собственного здорового образа жиз-
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ни, т. е. на формирование здравотворческой личностной позиции [208]. 

Достижение поставленных целей предусматривает решение вопросов 

управления обозначенной деятельностью (как системой и как процес-

сом), обеспечивающего ее результат – качество. 

Качество здоровьесберегающей деятельности, будучи одним из 

элементов качества образования и соответственно системой более низ-

кого порядка, вбирает в себя компоненты системы высшего порядка. 

Следовательно, оно отражает в себе компоненты качества образова-

ния, преломляя их применительно к своему предмету исследования: 

1) качество субъекта получения образовательных услуг (обучающего-

ся); 2) качество объекта предоставления образовательных услуг (об-

разовательной организации), в том числе: качество управления (на-

значение, цели, принципы, методы, структура, организация планиро-

вания); качество проекта предоставления услуг (структура и содержа-

ние программ обучения); качество ресурсного обеспечения процесса 

предоставления образовательных услуг: материально-технического, 

методического, кадрового и т. д.; 3) качество процесса предоставле-

ния образовательных услуг, в том числе: качество организации и ре-

ализации применяемых технологий предоставления образовательных 

услуг (структура взаимодействия субъектов, форма и содержание об-

разовательного процесса, мотивационные факторы); качество контро-

ля процесса предоставления услуг; качество контроля результатов 

предоставления образовательных услуг [77]. В соответствии с этим ка-

чество здоровьесберегающей деятельности представляет собой слож-

ную многоуровневую динамическую систему подсистем качества, ори-

ентированную на обеспечение итогового качества – готовности уча-

щегося образовательной организации к здравотворческой деятельно-

сти. Ее следует рассматривать как степень сформированности лично-

стных способностей обучающегося учебного заведения на уровне, не-

обходимом и достаточном для реализации здравотворческих целей 

и функций, обеспеченную качеством процессов здоровьесбережения, 

а также качеством составляющих данную деятельность частей и эле-

ментов, управления ими [195, 199, 207]. 

Рассматривая качество здоровьесберегающей деятельности как 

процесс и как систему, входящую в общую структуру образователь-

ной системы учебного заведения, целесообразно для решения задач, 

относящихся к проблеме управления образовательными системами, 
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использовать подходы теории социального управления. В соответ-

ствии с данной теорией исследуются общие, обязательные для любого 

управленческого акта, процедуры независимо от того, в какой соци-

альной сфере они реализуются. В частности, современное управление 

качеством исходит из идей о том, что деятельность по управлению ка-

чеством не может быть эффективной после того, как продукция произ-

ведена или услуга оказана, она должна осуществляться в процессе про-

изводства продукции или оказания услуги. В управлении важна дея-

тельность по обеспечению качества, предшествующая процессу произ-

водства, а с учетом того, что качество определяется действием многих 

случайных, местных и субъективных факторов, должна быть соответст-

вующая система управления, позволяющая предупредить влияние дан-

ных факторов (Э. Деминг, Э. Мескон, Г. Нив, К. Тито и др.). Решение 

обозначенных проблем достигается созданием соответствующих сис-

тем управления качеством (систем менеджмента качества). 

Исследователи выделяют управляющую и управляемую системы 

качества. Первая создает и обеспечивает менеджмент качества, вторая 

представлена различными уровнями управления организацией. Вне-

дрение этих систем позволяет [104]: 

● подойти к решению проблем качества с позиций системного 

подхода; 

● повысить влияние проектирования на функционирование сис-

темы; 

● перейти от одностороннего контроля уровня знаний обучаю-

щихся к непрерывному получению объективной, основанной на фак-

тах информации о качестве всего образовательного процесса, что не-

обходимо для его оперативной корректировки; 

● переориентировать деятельность образовательной организации 

в соответствии с запросами и требованиями потребителей образова-

тельных услуг; 

● конкретизировать потенциальный и реальный вклад каждого ис-

полнителя в корпоративное качество; 

● координировать деятельность отдельных структурных подраз-

делений и конкретных исполнителей на основе единой концептуаль-

ной базы, подходов и критериев; 

● сделать сферу управления качеством более прозрачной, более 

эффективно внедрять в нее инновации; 
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● выявлять, анализировать и улучшать процессы своевременно; 

● сделать систему выявления, признания и стимулирования дости-

жений структурных подразделений и конкретных исполнителей про-

зрачной и эффективной. 

Создание систем качества, как правило, происходит в соответ-

ствии с требованиями российского стандарта менеджмента качества 

(ГОСТ Р ИСО 9000) и принципами всеобщего менеджмента качества 

(Total Quality Management), такими как ориентация на потребителя; 

лидерство руководителя; вовлечение работников; процессный подход; 

системный подход к менеджменту; постоянное улучшение; принятие 

решений, основанных на фактах; взаимовыгодные отношения с постав-

щиками [50, с. 6–7]. 

Система требований к качеству образовательных услуг форму-

лируется на уровне национальной системы качества образования 

и регламентируется требованиями государственных образовательных 

стандартов, требованиями к лицензированию, аттестации и аккредита-

ции образовательных организаций. Формальное представление требо-

ваний национальной системы качества образования выражается в ви-

де показателей государственной аккредитации. Вступление России 

в Болонский процесс обусловливает предъявление определенных тре-

бований как к национальной системе гарантии качества образования, 

так и к механизмам внутренних гарантий качества образовательных 

организаций, реализуемых посредством систем качества. Эти требова-

ния в настоящий момент определяются стандартами и директивами Ев-

ропейской ассоциации гарантии качества в высшем образовании (ENQA) 

[236] и могут рассматриваться как базовые требования к системе ка-

чества образовательных организаций [135, с. 15]. 

Основная цель системы управления качеством заключается в по-

стоянном системном учете интересов потребителей, улучшении рабо-

ты учреждения при лидирующей роли менеджмента и вовлечении в сфе-

ру качества всех участников основных процессов [104, 135]. Внося 

уточнение в цель – системообразующий фактор управления качест-

вом, можно избежать расплывчатости. В частности, заявляя целью 

системы управления качеством здоровьесберегающей деятельности 

(как подсистемы качества образовательной организации) создание не-

обходимых условий для формирования готовности учащихся к здра-

вотворческой деятельности, мы направляем систему управления каче-
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ством на превращение образования в процесс развития личности, опре-

деляем конкретные формы организации, условия и средства, обеспе-

чивающие это развитие в рамках здоровьесберегающей деятельности. 

В соответствие с вышесказанным нами были пересмотрены прин-

ципы ГОСТ Р ИСО 9000 с позиции формирования готовности учаще-

гося образовательной организации к здравотворческой деятельности 

как системообразующего фактора, цели и результата функционирова-

ния системы управления качеством здоровьесберегающей деятельно-

сти. Рассмотрим эти принципы. 

1. Ориентация на потребителя. Потребителями здоровьесбере-

гающей и в целом образовательной деятельности учебного заведения 

являются обучающиеся, воспитанники и их родители, а также система 

образования и все общество в лице государства. Система качества здо-

ровьесбережения должна обеспечить предоставление потребителю ис-

черпывающей информации, чтобы он был уверен в том, что образова-

тельная организация может обеспечить требуемое качество и постоян-

но поддерживать его уровень. 

2. Лидерство руководителя. Процесс обеспечения качества вся-

кой деятельности, в том числе здоровьесберегающей, начинается с выс-

шего руководства, развивается по мере проявления руководством за-

интересованности в нем и прекращается при потере интереса к нему 

со стороны руководителей. В соответствии с идеями педагогики со-

трудничества необходимо преобразование руководителя-начальника 

в лидера. Руководитель, который не становится лидером, вынужден 

постоянно применять власть, подразумевающую силу. Прямое при-

менение силы не может привести к достижению той цели, ради кото-

рой она применяется. Сила вызывает сопротивление, на преодоление 

которого расходуются энергия, время и иные ресурсы, необходимые 

для удовлетворения запросов потребителей, укрепления конкуренто-

способности [37, с. 167]. Предлагаемый подход позволяет высвобо-

дить энергию и ресурсы за счет невостребованности многих привыч-

ных функций начальника. На смену администрированию и контролю 

придут функции лидера – учителя, советчика, помощника, приветст-

вующего и поощряющего инициативу. 

3. Вовлечение работников. Результативность системы управле-

ния качеством во многом определяется уровнем корпоративной куль-



120 

туры образовательной организации и напрямую зависит от вовлечен-

ности всего коллектива в здоровьесберегающую деятельность. Поэто-

му каждый участник здоровьесбережения должен стать членом еди-

ного коллектива, где будет определен его конкретный вклад в эту 

деятельность, при этом личные цели не должны противоречить целям 

здоровьесбережения. 

4. Процессный подход. Для реализации процессного подхода 

в обеспечении качества здоровьесбережения следует в соответствии 

с понятием о мегапроцессе обеспечить осуществление следующих ша-

гов [37, 104]: 

● выявить полную систему процессов, требуемых для управления; 

● определить последовательность, взаимосвязь и взаимодействие 

процессов в этой системе; 

● определить ключевые процессы в соответствии с целями здо-

ровьесбережения; 

● наделить соответствующими полномочиями сотрудника, от-

ветственного за процесс здоровьесберегающей деятельности; 

● определить заказчика процесса и описать выход, т. е. требова-

ния к качеству результатов здоровьесбережения; 

● определить поставщиков процесса и требования к элементам 

его входа; 

● обозначить критерии эффективного управления процессом и вы-

брать метрологически обеспеченные измерители; 

● спланировать изменение показателей качества процесса; 

● описать процесс здоровьесберегающей деятельности в виде 

блок-схемы; 

● определить входные и выходные документы по стадиям про-

цесса; 

● обеспечить информационные потоки, требуемые для эффек-

тивного управления процессом; 

● вести регулярный мониторинг данных, относящихся к процессу; 

● систематически осуществлять корректирующие и предупрежда-

ющие действия, направленные на достижение целей процесса; 

● определить порядок внесения изменений в процесс. 

Такой мегапроцесс обеспечивает системный подход к выявле-

нию и описанию всех процессов, составляющих основу здоровьесбе-

регающей деятельности. 
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5. Системный подход к менеджменту. Применение системного под-

хода к менеджменту здоровьесберегающей деятельности предполагает 

координацию всех аспектов данной деятельности, соотнесение частных 

задач с общей целью. Управление качеством здоровьесбережения при це-

левой установке на формирование готовности учащегося образователь-

ной организации к здравотворческой деятельности, очевидно, приведет 

к соответствующим изменениям целей, содержания, форм и методов об-

разовательного процесса. Данные изменения предполагают не реализа-

цию частных технико-тактических решений, а преобразование всего про-

цесса в аспекте здоровьесбережения. Акцент следует перенести с техно-

логических вопросов на проблемы систематизации управления. Поэтому 

важнейшим звеном процесса разработки системы управления качеством 

здоровьесберегающей деятельности является систематизация ее компо-

нентов на основе целей качества, позволяющая объединить усилия всего 

коллектива образовательной организации для формирования готовности 

учащихся к здравотворческой деятельности. 

6. Постоянное улучшение. Постоянное улучшение начинается 

с личности, с совершенствования ее свойств, способностей, а не толь-

ко знаний, навыков и умений в вопросах сохранения и наращивания здо-

ровья, на что и направлено совершенствование работы всей команды, 

задействованной в здоровьесберегающей деятельности, за счет систе-

матического ее развития. 

7. Принятие решений, основанных на фактах. Образовательная 

деятельность сопряжена с производством огромных массивов данных, 

а значит, существует проблема синтеза данных, дающих информацию, 

позволяющую осознать факты, важные для принятия решений. По-

этому большое значение имеет степень проработанности документов, 

регламентирующих функционирование системы управления качест-

вом здоровьесберегающей деятельности. На основе задокументиро-

ванных фактов можно создать базу системы мониторинга, которая 

будет способствовать превращению информации в знания и позволит 

снизить потери от неэффективных управленческих решений. 

8. Взаимовыгодные отношения с поставщиками. Поставщиками 

образовательных организаций являются абитуриенты и их родители. 

Данный принцип предопределяет стремление к постоянным отноше-

ниям: «вместе сделаем, вместе выиграем» [37, с. 172]. Соответственно 

следует максимально привлекать поставщиков к реализации процесса 

здоровьесберегающей деятельности. 
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Таким образом, разработка и внедрение системы управления ка-

чеством здоровьесберегающей деятельности является важным усло-

вием и основным технологическим звеном достижения ее цели. При 

этом речь идет не о реализации частных технических или тактических 

решений, а о преобразовании всего процесса здоровьесбережения на 

основе системного подхода, связанного с перестройкой старых внут-

рисистемных связей в совокупности с построением связей с (и между) 

новыми подсистемами. Так, например, при создании новой системы 

здоровьесберегающей деятельности потребуется систематизация ра-

нее использовавшихся критериев оценки качества и его новых харак-

теристик. Подобные задачи будут стоять и при систематизации целей 

образовательной организации, методов и структуры управления, функ-

ций структурных подразделений, задействованных в здоровьесбере-

жении, прав и обязанностей руководства, должностных лиц, педагоги-

ческого состава, обучающихся, а также методов педагогического ру-

ководства процессом формирования здравотворческих способностей 

обучающихся и других компонентов. 

II. Разработка концепции управления качеством здоровьесбере-

гающей деятельности. Обеспечение качества здоровьесбережения пред-

полагает разработку соответствующей концепции, системообразую-

щим фактором которой является научно обоснованная идея преобра-

зования существующей системы управления, предопределяющая сис-

темные изменения во всех подсистемах качества (организационной, 

педагогической, технологической и др.), нацеленные на формирова-

ние готовности учащегося образовательной организации к здраво-

творческой деятельности. 

Целью концепции является обоснование решения проблем уп-

равления качеством здоровьесберегающей деятельности образователь-

ной организации за счет ее внутреннего потенциала – решения, ори-

ентированного на две доминанты государственной образовательной 

политики: курс на создание государственной системы оценки качест-

ва образования и приоритет развития личности. Это возможно на ос-

нове реализации системного подхода в управлении качеством здо-

ровьесберегающей деятельности. В связи с этим задачами концепции 

являются: 

1) корректировка целей здоровьесбережения: перенос акцента 

с приобретения учащимся багажа знаний, умений и навыков для ре-
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шения задач охраны здоровья на формирование личности, способной 

к решению здравотворческих задач на основе полученных знаний 

и приобретенных умений; 

2) интеграция обучения как нормативно построенного процесса 

(и в этом смысле жестко регламентированного) с учением как инди-

видуальной деятельностью обучающегося, ее коррекцией и педагоги-

ческой поддержкой, предопределяющей создание условий для разви-

тия каждого обучающегося как личности и совершенствования им 

своих здравотворческих способностей с учетом имеющегося опыта; 

3) обоснование преимуществ субъект-субъектной системы управ-

ления качеством здоровьесберегающей деятельности, направленной 

на выявление в вопросах качества оптимального соотношения «руко-

водитель – подчиненный», на создание атмосферы творческой актив-

ности, развитие стремления к самосовершенствованию, повышение 

уровня корпоративной культуры качества, вовлечение коллектива об-

разовательной организации в решение задач в области обеспечения 

качества здоровьесбережения; 

4) разработка принципов систематизации управления качеством 

здоровьесбережения на основе формирования готовности учащихся 

к здравотворческой деятельности как целевой установки для обоснова-

ния системных изменений во всех подсистемах системы управления. 

На основании определения целей и задач концепции сформули-

рованы принципы управления качеством здоровьесберегающей дея-

тельности, составляющие содержание концепции и отражающие сущ-

ность основных принципов стандартов и директив ENQA и российского 

стандарта менеджмента качества (ГОСТ Р ИСО 9000–2001) [50, 236]: 

1. Соотнесение интересов образовательной организации и заказ-

чиков ее услуг в вопросах здоровьесберегающей деятельности. По-

требители отмечают необходимость формирования у обучающихся 

способности к применению знаний в вопросах охраны и укрепления 

здоровья или совокупной характеристики учащихся – их готовности 

к решению задач здравотворческой деятельности, которая обеспечи-

вается глубиной образования и соответствующими личностными свой-

ствами. Образовательная организация должна понимать текущие и бу-

дущие нужды заказчиков, выполнять их требования и стремиться пре-

взойти их ожидания. Уровень удовлетворенности потребителей необхо-

димо измерять и оценивать, соответственно система управления каче-
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ством должна обладать механизмом выработки корректирующих дей-

ствий. Поэтому анализ и синтез требований заказчиков должны быть 

выделены в качестве самостоятельного направления здоровьесберега-

ющей деятельности образовательной организации. 

2. Соотнесение принципа единоначалия и творческих инициа-

тив. Руководитель образовательной организации несет основную от-

ветственность за создание обстановки, в которой сотрудники целиком 

и полностью могут быть вовлечены в достижение целей здоровьесбе-

регающей деятельности. Необходимо, чтобы руководство своим лич-

ным примером демонстрировало приверженность качеству. Задачей 

руководителя является обеспечение атмосферы доверия, признание 

и поощрение вклада людей, поддержка открытых и честных взаимо-

отношений. Такая атмосфера максимально способствует раскрытию 

творческих возможностей сотрудников. 

3. Соотнесение цели образовательной организации и целей сотруд-

ников. Успех реализации системы управления качеством напрямую зави-

сит от вовлеченности всего коллектива образовательной организации 

в этот процесс. Соответственно управление образовательной организаци-

ей должно быть направлено на решение задач, связанных с формирова-

нием готовности сотрудников к преобразованиям в сфере здоровьесбере-

жения. Каждый участник процесса должен стать членом единой коман-

ды, где будет определен его конкретный вклад в достижение общей цели, 

поскольку результативность внедрения инноваций во многом зависит от 

уровня корпоративной культуры. Система управления качеством и ее 

механизмы должны побуждать сотрудников проявлять инициативу 

в постоянном стремлении к повышению качества, брать на себя ответст-

венность за решение проблем качества, активно совершенствовать свои 

знания и навыки, передавать свой опыт коллегам. 

4. Соотнесение целей образовательной организации и целей обу-

чающихся. Обучающийся как нетипичный «исходный продукт» дол-

жен играть исключительно активную роль в повышении качества здо-

ровьесберегающей деятельности, сам «делать себя» в интеллектуаль-

но-материальных условиях, созданных руководством образователь-

ной организации и педагогическим коллективом. Для этого необхо-

димо создание образовательной атмосферы, активизирующей само-

сознание учащихся. Рост учебно-познавательной активности обу-

чающихся должен быть обусловлен осознанием цели – готовности 

к здравотворческой деятельности. 
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5. Соотнесение ориентации на процесс и на результат. Любая 

деятельность, получающая воздействие на входе и преобразующая 

его в результаты на выходе, может рассматриваться как процесс. По-

этому применительно к системе управления качеством здоровьесбе-

регающей деятельности важно рассматривать каждый элемент любо-

го процесса одновременно и как процесс, и как систему, имеющие 

своих потребителей и поставщиков, свои входы и выходы. Предот-

вращение всякого рода несоответствий обеспечивается тем, что ис-

ключается сама возможность выполнения следующей операции, если 

на предыдущем этапе возникли проблемы. 

6. Соотнесение подходов к управлению качеством. В управлении 

качеством здоровьесберегающей деятельности тесно связаны про-

цессный и системный подходы. Поэтому процесс здоровьесбережения 

должен рассматриваться как система взаимосвязанных процессов, 

в которой четко определяются и измеряются входы и выходы (резуль-

таты) любого процесса; устанавливаются поставщики и потребители 

каждого процесса, идентифицируются их требования, изучается их 

удовлетворенность результатами процесса; выявляется взаимодейст-

вие данного процесса с остальными процессами; устанавливаются пол-

номочия, права и ответственность исполнителей за управление каж-

дым процессом; при проектировании любого процесса определяется 

его ресурсное обеспечение. 

Системный подход предполагает постоянное улучшение систе-

мы взаимосвязанных процессов через измерение и оценку. Иннова-

ции, осуществляемые на основе принципа системности, не ограничива-

ются совершенствованием технологического компонента уже сущест-

вующей системы, а внедряются как элементы новой системы. Благодаря 

этому осуществляется переход от реализации частных решений к пере-

стройке и модернизации всего процесса здоровьесберегающей деятель-

ности, когда каждый технологический вопрос соответствует цели 

управления качеством. Технологические инновации соотносятся с прин-

ципами личностно ориентированного подхода, обеспечивающего реше-

ние задач развития самосознания и самореализации каждого обучающе-

гося в процессе здравотворческой деятельности. 

7. Соотнесение подходов к мониторингу качества здоровьесбе-

регающей деятельности. Мониторинг качества здоровьесберегающей 

деятельности, построенный на основе анализа готовности к ней уча-
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щегося, должен включать элементы основных подходов к оценке ка-

чества: репутационного (экспертного), связанного с оценкой внутрен-

них характеристик здоровьесбережения; результационного (внешне-

го), ориентированного на измерение конечных результатов здоровье-

сберегающей деятельности; общего, ориентированного на непрерыв-

ное повышение ее качества. Соответственно необходимо системати-

зировать элементы внешней и внутренней оценки, составляющие под-

готовки, личностные характеристики обучающегося и т. д. 

8. Соотнесение документационного обеспечения к управлению ка-

чеством. Результативность управления качеством здоровьесберегающей 

деятельности во многом определяется степенью проработки докумен-

тов, регламентирующих как внедрение, так и функционирование дан-

ной системы. Создание системы документооборота позволяет отслежи-

вать основные условия реализации системного подхода в управлении 

качеством здоровьесберегающей деятельности, в том числе обратную 

связь при внедрении инноваций. При документировании процессов не-

обходимо их ранжирование в соответствии с конкретными функциями, 

по степени влияния на достижение целей здоровьесбережения. Особое 

внимание уделяется входам и выходам, требованиям и результатам ка-

ждого процесса для минимизации несоответствия между ними. 

Соблюдение перечисленных принципов, на наш взгляд, обеспе-

чит возникновение новых связей между элементами качества здо-

ровьесберегающей деятельности и позволит объединить их в новую 

систему. Это обусловит появление эмерджентности – новых свойств 

системы, которыми не обладала старая система до предлагаемого со-

отнесения элементов, т. е. приведет к появлению нового качества сис-

темы управления здоровьесберегающей деятельностью. Таким обра-

зом, новое качество данной системы может быть получено при уста-

новлении новых связей посредством управления этой системой без 

введения в нее новых элементов. 

III. Определение организационной структуры системы управле-

ния качеством здоровьесберегающей деятельности. Сформулиро-

ванные цель и основные принципы концепции управления качеством 

здоровьесберегающей деятельности детерминируют модернизацию 

существующей системы здоровьесбережения – организацию за счет 

внутренних резервов учебного заведения структурного подразделе-

ния, обеспечивающего реализацию здоровьесберегающей деятельно-

сти, – службы здоровья [49, 207, 209]. 



127 

При создании службы здоровья, как и любой структуры в орга-

низации, следует придерживаться ряда взаимосвязанных принципов 

[195, 200, 207, 209]: 

1. Принцип разделения труда, или специализации. Учитывая спе-

цифику здоровьесбережения, в службе здоровья необходимо выделить 

пять основных направлений деятельности (специализаций): 

● физическое воспитание (обусловлено особой значимостью за-

нятий физической культурой, развития кондиционных физических ка-

честв, создающих потенциал физического здоровья); 

● медицинское сопровождение (связано с необходимостью ме-

дицинского сопровождения обучающихся, проведения работы по ди-

агностике состояния здоровья с последующим анализом результатов 

и разработкой соответствующих рекомендаций, принятием профилак-

тических и коррекционных мер); 

● образовательно-валеологическое сопровождение (определяется 

необходимостью повышения валеологической грамотности субъектов 

образовательного процесса, формирования готовности обучающихся 

к здравотворческой деятельности); 

● психологическое сопровождение (обусловлено необходимостью 

психолого-педагогического сопровождения процесса формирования 

готовности обучающихся к здравотворческой деятельности посредст-

вом реализации развивающих и коррекционных системно- и индивиду-

ально-ориентированных программ и обеспечения здоровьесберегаю-

щего режима работы и отдыха в образовательной организации; обес-

печения диагностики уровня сформированности здравотворческих спо-

собностей обучающихся на протяжении всего периода подготовки 

в учебном заведении); 

● научно-информационное сопровождение (детерминировано не-

обходимостью оперативной обработки, систематизации и хранения ин-

формации о состоянии здоровья обучающихся, уровне их готовности 

к здравотворческой деятельности и степени сформированности у них 

здравотворческих способностей; научного сопровождения здоровье-

сберегающей деятельности). 

Выделенные направления следует рассматривать как ключевые 

процессы в системе управления качеством здоровьесберегающей дея-

тельности, что обеспечивает реализацию принципа процессного под-

хода, нашедшего отражение в стандартах ГОСТ Р ИСО 9000 [50]. 
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2. Принцип структурирования. Реализацию этого принципа обес-

печивает выделение структурных подразделений службы здоровья: 

физической культуры, образовательно-валеологического, психологи-

ческого, медицинского, научно-информационного. Возглавляют под-

разделения их руководители; всю деятельность службы координирует 

организатор здоровьесберегающей деятельности, наделенный (как и ру-

ководители структурных подразделений) соответствующими полно-

мочиями. 

Наиболее целесообразная организационная структура управ-

ляющей системы службы здоровья – линейно-функциональная с эле-

ментами матричной. Линейно-функциональные структуры позволяют 

более качественно решать определенные задачи и предъявляют мень-

шие требования к разносторонности подготовки руководителей и ис-

полнителей, что является несомненным их достоинством. Матричные 

структуры позволяют существенно повысить гибкость управления; 

это временные структуры, создаваемые для решения какой-то круп-

ной задачи. 

3. Принцип учета функциональных операций. В соответствии 

с данным принципом целесообразно выделение пяти основных функ-

ций деятельности как службы здоровья в целом, так и ее подразделе-

ний и конкретных исполнителей: 

● диагностико-прогностическая: проведение мониторинга состоя-

ния здоровья обучающихся, уровня их готовности к здравотворческой 

деятельности и степени сформированности здравотворческих способ-

ностей; исследование состояния образовательной среды учебного за-

ведения с выявлением факторов риска для здоровья; определение мер 

по устранению неблагоприятных и активизации благоприятных фак-

торов, влияющих на состояние здоровья основных субъектов образо-

вательного процесса; 

● коррекционная: исправление выявленных в ходе диагностики от-

клонений в состоянии здоровья обучающихся, повышение уровня их го-

товности к здравотворческой деятельности и степени сформированности 

у них здравотворческих способностей, а также устранение несоответст-

вия образовательной среды установленным правилам и нормам; 

● профилактическая: обеспечение условий для сохранения здо-

ровья обучающихся исходя из современных научных валеопедагоги-

ческих и медицинских представлений; 
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● образовательно-просветительская: формирование ценностной 

системы знаний о здоровье, здоровом образе жизни, способах охраны 

и повышения резервов здоровья, представления об особенностях и ус-

ловиях здравотворческой деятельности, ответственного отношения к соб-

ственному здоровью и здоровью окружающих, целеустремленности 

в здравотворческой деятельности; развитие стремления к самопозна-

нию, самовоспитанию, что находит отражение в индивидуальном опы-

те здравотворческой деятельности; 

● научное и информационное обеспечение: обоснование инноваци-

онных подходов к здоровьесбережению, опытно-поисковая проверка и ин-

терпретация полученных результатов; информирование субъектов обра-

зовательного процесса о результатах проводимой деятельности. На осно-

ве задокументированных фактов создается база системы мониторинга, 

которая способствует превращению информации в знания и позволяет 

снизить потери от принятия неэффективных управленческих решений, 

что обеспечивает реализацию принципа принятия решений, основанных 

на фактах, отраженного в стандартах ГОСТ Р ИСО 9000 [50]. 

IV. Практические шаги по внедрению системы управления каче-

ством здоровьесберегающей деятельности. Разработка и непосред-

ственное внедрение системы управления качеством здоровьесбере-

гающей деятельности включает несколько этапов [195, с. 34–35]: 

1. Анализ и самооценка здоровьесберегающей деятельности, оп-

ределение стратегического направления ее развития, выявление необ-

ходимых ресурсов, обеспечение нормативной документацией всех 

областей деятельности. 

2. Обеспечение осознания цели системы управления качеством 

здоровьесберегающей деятельности на всех уровнях управления. Ор-

ганом управления в нашем случае является служба здоровья. Следо-

вательно, ответственность за внедрение и функционирование системы 

управления качеством должна быть отражена в должностных инст-

рукциях организатора здоровьесберегающей деятельности и руково-

дителей структурных подразделений службы здоровья, т. е. лиц, ко-

ординирующих деятельность по внедрению элементов системы каче-

ства здоровьесберегающей деятельности и определяющих меры по ее 

совершенствованию. 

3. Проведение регулярного контроля ключевых процессов, соот-

ветствующих функциям службы здоровья, и своевременное устране-
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ние выявленных в ходе контроля несоответствий. Данный этап необ-

ходим для оценки эффективности функционирования системы. Лю-

бые инновационные процессы не являются линейными. В сложной 

системе большинство связей представляют собой петли причинности 

и являются циклическими. Обратная связь с точки зрения принципов 

системного подхода обозначает все виды взаимного влияния. При 

этом всякое влияние может быть и причиной, и результатом. 

В соответствии с ГОСТ Р ИСО 9000 принцип постоянного улуч-

шения является одним из основных в деятельности системы [50, 216]. 

Обусловленные целью – формированием готовности учащегося, все 

связи взаимодействия должны быстро приводиться в соответствие 

с изменением ситуации и полученной информацией о состоянии го-

товности обучающегося. Постоянное улучшение качества должно по-

ниматься всеми сотрудниками как неизменно актуальная цель. Согласно 

этой основной идее деятельность по улучшению качества включает че-

тыре взаимозависимых этапа: наблюдение, сбор информации; разработка 

мероприятий по улучшению качества; внедрение; анализ. 

4. Отражение в соответствующих документах роли службы здо-

ровья и ее подразделений в рамках системы управления качеством, 

оценки процессов здоровьесберегающей деятельности и порядка оп-

ределения требующих улучшения областей. К таким документам от-

носятся нормативные, организационные и методические предписания, 

должностные инструкции, документы, описывающие ключевые про-

цессы здоровьесберегающей деятельности. На рабочих местах долж-

ны быть определены обязанности, полномочия и ответственность каж-

дого сотрудника в рамках здоровьесбережения. Создание эффективной 

системы документооборота позволит оперативно отслеживать основ-

ные условия реализации системного подхода к управлению формирова-

нием готовности учащихся к здравотворческой деятельности. 

5. Обеспечение руководства образовательной организации ин-

формацией о соответствии результатов формирования готовности 

учащихся к здравотворческой деятельности основной цели здоровье-

сбережения, что позволит осуществлять постоянный анализ эффек-

тивности системы управления качеством данной деятельности, при-

нимать решения по корректировке процессов здоровьесбережения. 

Проведение мониторинга позволит оценить эффективность всех ви-

дов здоровьесберегающей деятельности, обеспечивающих качество, 
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в том числе вскрыть слабые места, принять корректирующие меры, 

осуществить контроль эффективности принятых ранее корректирую-

щих мер. 

6. Поддержание уровня мотивации сотрудников, задействован-

ных в здоровьесбережении. Если система оказывает сопротивление 

даже самому лучшему новшеству, то, скорее всего, в ней действует 

уравновешивающая обратная связь. Необходимо выявить факторы 

стабилизации и пути циркуляции обратной связи, а затем постепенно 

начать осуществление изменений. Одним из важнейших факторов 

возможного сопротивления внедрению инноваций является мотива-

ция сотрудников. Следует своевременно информировать их о намере-

ниях в области управления качеством здоровьесберегающей деятель-

ности. Обсуждение в коллективе основных процессов здоровьсбере-

жения позволит выявить области эффективно функционирующих эле-

ментов системы и области, где возможны улучшения. Для адаптации 

инноваций целесообразно организовать обучение сотрудников и про-

верить эффективность обучения. 

7. Формирование в образовательной организации атмосферы, на-

правленной на достижение требуемого результата – готовности учащих-

ся к здравотворческой деятельности. Для этого необходимо: 1) непрерыв-

но изучать и прогнозировать требования заинтересованных сторон к ка-

честву здоровьесберегающей деятельности; 2) постоянно совершенство-

вать процессы здоровьесбережения, обеспечения ресурсами и измерений; 

3) постоянно оценивать собственные возможности и достигнутые ре-

зультаты по удовлетворению требований заинтересованных в данной 

деятельности сторон; 4) повышать профессионализм сотрудников и их 

компетентность в области здоровьесбережения и в вопросах обеспечения 

его качества; 5) создавать условия для продуктивной творческой работы 

таким образом, чтобы ответственность за качество здоровьесберегающей 

деятельности и совершенствование собственных методов работы нес каж-

дый сотрудник. 

Таким образом, обеспечение качества здоровьесберегающей дея-

тельности как сложной многоуровневой системы предполагает разра-

ботку и внедрение системы управления данной деятельностью. 

Деятельность образовательных организаций по соблюдению рас-

смотренных в работе условий здоровьесбережения позволяет в целом 

обеспечить результативность и качество здоровьесберегающей дея-

тельности. Подтверждением этому являются результаты практичес-
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кой апробации обозначенных положений в образовательных органи-

зациях Уральского и Сибирского регионов, работающих в рамках се-

тевого взаимодействия инновационно активных образовательных ор-

ганизаций федеральной экспериментальной площадки Академии по-

вышения квалификации и переподготовки работников образования Ми-

нистерства образования и науки РФ. На примере динамики развития 

здоровьесберегающей деятельности образовательных организаций мож-

но проследить ее качественное совершенствование. 

На начальном этапе (I этап) организация принимает решение 

о необходимости акцентирования внимания на здоровьесберегающей 

деятельности. Предварительный анализ состояния работы по охране 

и укреплению здоровья обучающихся, как правило, показывает, что 

здоровьесбережение сводится прежде всего к соблюдению санитарно-

гигиенических требований и норм (причем по ряду вопросов часто 

формальному), проведению физкультурно-массовых мероприятий, за-

частую не имеющих качественной характеристики («для галочки») 

и др. При оценивании по 10-балльной шкале наличия и степени соблю-

дения внешних и внутренних условий здоровьесберегающей деятель-

ности на данном этапе часто наблюдается следующее распределение: 

● нормативно-правовые условия – 4,06 (±0,27) балла при ошибке 

показателя 0,14 (в организации имеются нормативные документы фе-

дерального уровня; документы локального уровня зачастую отсутст-

вуют или носят формальный характер за исключением внутренних 

документов по реализации требований СанПиН и т. п.); 

● средовые условия – 4,41 (±0,44) балла при ошибке показателя 

0,17 (требования СанПиН в целом соблюдаются, имеющиеся наруше-

ния в большинстве случаев касаются рациональности расписания, 

в том числе учебной загруженности (зачастую время на подготовку 

домашнего задания превышает допустимую норму и т. п.); отмечается 

низкая компетентность педагогов в вопросах здоровьесбережения, от-

сутствие специальной подготовки и др.); 

● личностные условия – 1,92 (±0,32) балла при ошибке показате-

ля 0,15 (не сформирована ценностная ориентация обучающихся отно-

сительно здоровья и здравотворчества (констатируется, как правило, 

только достаточный уровень знаний, а не уровень умений и владение 

опытом здоровьесбережения и здравотворчества); в большинстве случа-

ев отсутствует внутренняя мотивация к ведению здорового образа жиз-

ни; механизмы самоконтроля и саморегуляции не развиты и др.); 
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● организационно-педагогические условия – 1,92 (±0,43) балла 

при ошибке показателя 0,16 (специализация и распределение работы 

касаются преимущественно учителей физической культуры и медицин-

ских работников; ответственность за здоровьесбережение наряду с за-

вучем возлагается, как правило, только на учителя физической куль-

туры; работа носит стихийный характер; результативность оценивает-

ся узко, недостоверно и др.). 

Проведенный анализ позволяет образовательной организации пе-

ресмотреть целевую и содержательно-процессуальную сторону здоровье-

сбережения в соответствии с имеющимися ресурсами и возможностями. 

На этапе становления (или основного развертывания) здоровьесбе-

режения (II этап) характер балльного оценивания условий изменяется: 

● нормативно-правовые условия – 4,64 (±0,86) балла при ошибке 

показателя 0,24 (качественно-количественный характер внутренних 

документов не подвергается серьезным изменениям и др.); 

● средовые условия – 6,59 (±0,55) балла при ошибке показателя 

0,19 (наряду с соблюдением требований СанПиН ведется работа по 

созданию здоровьесберегающей среды; уделяется внимание развитию 

профессиональной компетентности педагогических работников в вопро-

сах здоровьесбережения (часто посредством самообразования) и др.); 

● личностные условия – 4,35 (±0,37) балла при ошибке показате-

ля 0,16 (уделяется большее внимание формированию у обучающихся 

опыта и технологий здоровьесбережения на предметах биологическо-

го направления, занятиях по физической культуры и др.); 

● организационно-педагогические условия – 4,17 (±0,82) балла 

при ошибке показателя 0,24 (работа приобретает систематический ха-

рактер; формируется рабочая группа ответственных за данное на-

правление деятельности; начинает осуществляться мониторинг инди-

видуального состояния здоровья обучающихся и др.). 

Этап совершенствования (III этап) характеризуется следующими 

изменениями балльного оценивания условий: 

● нормативно-правовые условия – 7,46 (±2,47) балла при ошибке 

показателя 0,42 (вносятся изменения в должностные инструкции ра-

ботников организации в отношении требований к реализации функций 

здоровьесбережения, их нормативного закрепления; в тех образова-

тельных организациях, где создаются или ранее существовали служ-

бы здоровья, разрабатываются (пересматриваются) нормативные по-
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ложения о деятельности их подразделений исходя из реальных воз-

можностей, кадровой и ресурсной оснащенности организации и др.); 

● средовые условия – 8,01 (±0,68) балла при ошибке показателя 

0,22 (осуществляется поддержание в организации здоровьесберегаю-

щей среды; проводится систематическое повышение квалификации 

сотрудников, в том числе в вопросах формирования готовности обу-

чающихся к здравотворчеству; к здоровьесберегающей деятельности 

более широко подключаются медицинские работники и др.); 

● личностные условия – 8,67 (±1,54) балла при ошибке показате-

ля 0,33 (внимание акцентируется на формировании здравотворческой 

личностной позиции обучающихся, их готовности к здравотворче-

ству, самоконтролю и саморегуляции в рамках учебной и внеучебной 

деятельности и др.); 

● организационно-педагогические условия – 8,70 (±1,53) балла 

при ошибке показателя 0,32 (осуществляются четкое планирование, 

организация и оценивание результативности здоровьесберегающей дея-

тельности с использованием статистических методов контроля каче-

ства; проводится распределение полномочий по реализации основных 

направлений здоровьесбережения, в том числе посредством создания 

службы здоровья (25 % от общего числа организаций); ведется мони-

торинг состояния здоровья обучающихся, здоровьесберегающей об-

разовательной среды и результативности здоровьесберегающей дея-

тельности; на основании данных мониторинга своевременно прово-

дятся корректирующие и предупреждающие действия и др.). 

При сравнении показателей на I и II этапах и на II и III этапах 

уровень значимости по W-критерию Вилкоксона во всех случаях со-

ставлял р < 0,01. В представленной динамике изменения условий мож-

но детально проследить степень совершенствования здоровьесбере-

гающей деятельности образовательных организаций. 

Корреляционный анализ позволил выявить очень высокую сте-

пень влияния организационно-педагогических условий на формиро-

вание здравотворческой личностной позиции обучающихся, их готов-

ности к здравотворчеству (главному индикатору качества здоровьесбе-

режения): коэффициент корреляции Пирсона r = 0,935 (р < 0,001). Вы-

сокое влияние оказывает достаточный уровень обеспечения средовых 

условий: r = 0,748 (р < 0,001); заметное влияние – нормативно-право-

вых условий: r = 0,625 (р < 0,001). 
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В целом результаты опытно-поисковой работы показали, что 

эффективность деятельности образовательных организаций в области 

охраны здоровья детей, основным показателем которой выступает го-

товность обучающихся к здравотворчеству, в значительной мере за-

висит от уровня организации и управления здоровьесберегающей дея-

тельностью – ключевых составляющих организационно-педагогичес-

ких условий обеспечения качества здоровьесбережения. 

Изложенное позволяет сделать ряд выводов. 

Здоровьесберегающая деятельность образовательных организаций 

характеризуется специфическими условиями (внутренними и внешни-

ми), от которых главным образом зависит ее результативность. 

В числе основных педагогических условий, обеспечивающих 

здоровьесбережение и успешность процесса формирования готовно-

сти учащихся к здравотворческой деятельности, выделены: 

● нормативно-правовые условия – нормативно-законодательные 

документы федерального, регионального, муниципального и субъект-

ного уровней, создающие социальную базу для осуществления обра-

зовательными организациями здоровьесберегающей деятельности; 

● средовые условия – соответствие образовательной среды сани-

тарно-гигиеническим нормам, соблюдение которых обеспечивает 

субъекту образовательного процесса благоприятные и безопасные для 

здоровья условия обучения и воспитания, а также высокий уровень 

компетентности педагогов образовательной организации в вопросах 

здоровьесбережения; 

● личностные условия – личностные качества индивида, его мо-

тивация к сохранению и развитию здоровья, формированию здраво-

творческой личностной позиции; 

● организационно-педагогические условия – организационно-управ-

ленческие структуры и механизмы создания здоровьесберегающей среды 

в образовательной организации, обеспечения качества здоровьесберегаю-

щей деятельности. 

Деятельность образовательной организации по соблюдению дан-

ных условий позволяет в целом обеспечить результативность и качество 

здоровьесбережения, что подтверждается практической апробацией обо-

значенных положений в образовательных организациях Уральского 

и Сибирского регионов. 
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Заключение 

Сложившаяся в Российской Федерации неблагополучная ситуация, 

связанная с состоянием здоровья детей, подростков и молодежи, требует 

направленного решения задач по улучшению качества жизни данной ка-

тегории населения: создания оптимальных условий для сохранения 

и укрепления здоровья, снижения уровня инвалидности и смертности, 

формирования устойчивых стереотипов здорового образа жизни, по-

вышения социальной адаптированности. Особая роль в решении дан-

ных задач отводится системе образования. 

Накопленный образовательными организациями педагогический 

опыт реализации здоровьесберегающей деятельности, отличаясь сво-

ей разносторонностью, в целом предусматривает развитие личности 

через формирование ее ценностного отношения к здоровью посредст-

вом создания соответствующих педагогических условий. В свою оче-

редь, ценностное отношение к здоровью позволит человеку обеспе-

чить эффективное выполнение определенных действий по сохране-

нию, укреплению и развитию здоровья при вооружении его соответ-

ствующими знаниями, умениями, навыками, программой действий 

и наличии у него решимости совершать их. В этом случае речь будет 

идти о формировании здравотворческой личностной позиции. В ре-

зультате мы получим сформированную готовность учащихся к здра-

вотворческой деятельности. 

Формирование здравотворческой личностной позиции предпо-

лагает использование модели формирования готовности учащихся 

к здравотворческой деятельности, построенной на основе аксиологи-

ческого, онтогенетического, холистического, акмеологического, лич-

ностно-деятельностного и векторно-контекстуального подходов. Важно 

также учитывать педагогические условия, обеспечивающие формиро-

вание такой готовности. 

Практическая апробация теоретико-методологических положений 

исследования проводилась на базе образовательных организаций Ураль-

ского региона в рамках сетевого взаимодействия инновационно актив-

ных образовательных организаций федеральной экспериментальной пло-

щадки Академии повышения квалификации и переподготовки работни-

ков образования Министерства образования и науки РФ. 
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