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Современные тенденции развития 
отечественного образования обуслови-
ли необходимость его системного ре-
формирования. Равноправное положе-
ние, а по некоторым направлениям и 
лидирующее, которое начинает зани-
мать оно в мировом образовательном 
пространстве, требует новых подходов 
к обновлению и технологий, и ценност-
ных оснований, и его содержания.

В современной стратегии образо-
вания ценность здоровья является од-
ним из приоритетных направлений 
его гуманизации, основой духовно-
нравственного, социального и психо-
физического благополучия, условием 
и базисом полноценного развития лич-
ности («Концепция фундаментального 
ядра содержания общего образования», 
Национальная образовательная ини-
циатива «Наша новая школа», концеп-
ция «Духовно-нравственное развитие и 
воспитание личности гражданина Рос-
сии» и др.), поэтому педагогическое 
обеспечение (формирование и развитие 
способностей выполнять жизнедеятель-
ностные функции) здоровья учащихся 
в образовательном процессе современ-
ной школы является важной задачей 
педагогики. Таким образом, основным 
качеством современного образования 
выступает здоровье учащихся, являю-
щееся ценностно-ориентационным эта-
лоном во всем его многогранном значе-
нии единства духовного, психического 
и физического здоровья. Его обеспе-
чение в общеобразовательном учреж-
дении становится целью образования. 
Это придает образовательному учреж-
дению статус здоровьеобеспечивающей 
педагогической системы. 

Обеспечение здоровья школьников 
на современном этапе должно ориенти-
роваться не только на образовательно-
воспитательную, но и на социокуль-
турную среду. Для этого необходимо не 
только качественно изменить содержа-
ние образовательного процесса путем 
количественного увеличения изучае-
мых здоровьеформирующих, культу-
рологических предметов и улучшением 
здоровьесберегающей образовательной 
среды, но и адекватно отразить сущ-
ность этнокультурных традиций дан-

ного региона и реальной социокуль-
турной ситуации (культурологический 
подход); воздействие их на воспитание 
и обеспечение здоровья учащихся (эт-
нопедагогический подход). Возникла 
необходимость направить деятельность 
образовательного учреждения в страте-
гическом плане на повышение знаний 
в области здоровья участников педаго-
гического процесса (гносеологический 
подход) и рассмотрение сущностных 
интеграционных свойств здоровья 
учащихся (антропологический под-
ход). Необходимо в процессе обеспе-
чения здоровья учитывать все уровни 
человеческой сущности: личностную, 
духовно-нравственную, социальную, 
психофизическую, а также их взаи-
мосвязь и интеграцию (холистический 
подход). Необходимо, на наш взгляд, 
рассматривать здоровьеобеспечиваю-
щий процесс как саморегулирующуюся 
и самоорганизующуюся систему (си-
нергетический подход).

Одной из основных задач в процес-
се обеспечения здоровья школьников 
является формирование правильного 
системного мировоззрения у учащих-
ся, убеждение в необходимости выпол-
нения поставленных воспитательно-
оздоровительных задач и обучение их 
выполнению.

Педагогическое обеспечение здоро-
вья школьников имеет многоаспект-
ный характер: по содержанию — гу-
манистический, культурологический, 
личностно ориентированный; по си-
стематизации — гностический, проек-
тировочный, конструктивный, комму-
никативный, организаторский [1]; по 
направленности — медицинский, пе-
дагогический, психологический, соци-
альный. Данный процесс реализуется 
в учебной и внеучебной деятельности, 
в согласованной деятельности учащих-
ся, учителей, родителей, медицинских 
работников, психологов, социальных 
педагогов, педагогов дополнительно-
го образования, во взаимодействии с 
естественно-природной, социокультур-
ной и образовательно-воспитательной 
средой. Все перечисленные аспекты 
должны быть направлены на конъюн-
ктивный тип взаимоотношений участ-



ников педагогического процесса, сори-
ентированы на субъект деятельности, 
реализующий основные цели деятель-
ности образовательного учреждения, 
на личность учащегося. Отсюда выте-
кает, что основной характеристикой 
педагогического обеспечения здоровья 
школьников должна быть гуманисти-
ческая личностно ориентированная си-
стема воспитания.

Одним из способов достижения 
этой задачи может выступать интегра-
ция духовного, душевного и телесного 
компонентов здоровьеобеспечения обу-
чающихся.

Несмотря на предпринимаемые 
практические меры и большое количе-
ство исследований, направленных на 
охрану, укрепление, поддержание здо-
ровья подрастающего поколения, фор-
мирование их здорового образа жизни, 
наблюдается постоянный рост факто-
ров, способствующих увеличению чис-
ла нездоровых учащихся. 

Современный образовательно-
оздоровительный процесс осущест-
вляется в самом общем виде, когда 
учебно-воспитательный процесс не со-
риентирован на сохранение и укрепле-
ние здоровья школьников, не пронизан 
соответствующими оздоровительными 
мероприятиями, не направлен на осо-
знанное развитие и саморазвитие уче-
ника, на формирование Я-концепции 
здоровой личности. При этом не созда-
ются необходимые условия для ее само-
познания, самореализации и самосовер-
шенствования. Нарушается целостность 
воспитательно-оздоровительных взаи-
модействий, которые осуществляются 
в системе «ученик-учитель-родитель».

Социальная защита учащихся, 
охрана, укрепление их здоровья и 
профилактическая воспитательно-
оздоровительная работа учебных за-
ведений стали актуальной проблемой 
общества, государства, семьи и шко-
лы; при этом образовательному учреж-
дению принадлежит одно из ведущих 
мест.

Среди противоречий, обусловивших 
сложившееся состояние здоровья уча-
щихся, существенное место занимают 
следующие:

— между необходимостью четкой 
стратегии определения основных на-
правлений деятельности современной 
школы, нацеленной на обеспечение 
здоровья учащихся, с одной стороны, 
и недостаточной осведомленностью, 
каким образом необходимо это осу-
ществлять, отсутствием понимания 
сущностной природы самого здоровья 
и генеральной педагогической задачи 
(цели), решение которой позволит ко-
ренным образом улучшить его обеспе-
чение, с другой стороны;

— между наличием многочислен-
ных форм, методов, приемов, методик, 
технологий формирования, развития, 
восстановления отдельных компонен-
тов здоровья, профилактики заболева-
ний и отсутствием целостного подхода 
и педагогических технологий, обеспе-
чивающих всеобщее формирование и 
развитие всей совокупности компонен-
тов здоровья;

— между глубокой теоретической 
обоснованностью способов сохранения 
отдельных компонентов здоровья и вос-
становления утраченного состояния и 
отсутствием полноценного обоснования 
их целостности, ее учета в теоретиче-
ских обоснованиях, с другой стороны;

— между необходимостью создания 
в общеобразовательном учреждении 
четко работающей системы педагогиче-
ского обеспечения целостного здоровья 
учащихся и существующей разрознен-
ностью, недостаточностью внутренних 
и внешних связей и неполнотой соста-
ва компонентов;

— между постоянным возрастани-
ем необходимости и многоаспектности 
решаемых педагогом воспитательно-
оздоровительных задач и недостаточ-
ной разработанностью способов их ре-
шения в педагогической теории [2].

С учетом выявленных противоречий, 
сложившихся теорий и достижений пе-
дагогической практики определена про-
блема исследования, заключающаяся в 
обосновании методолого-теоретических 
и технологических основ педагогиче-
ского обеспечения здоровья школьни-
ков. Главная задача исследования: это 
ответ на вопрос, что должна делать со-
временная школа для решения пробле-



мы педагогического обеспечения здоро-
вья учащихся?

Последовательность разрешения 
указанной выше проблемы определили 
логику нашего исследования, а реше-
ние проблемы в целом является его це-
лью, которая заключалась в разработке 
теоретической модели педагогического 
обеспечения здоровья школьников и ее 
апробации.

На различных этапах многолетне-
го эксперимента исследованием было 
охвачено 12 общеобразовательных школ 
Краснодарского края и Республики Ады-
гея, 98 общеобразовательных учрежде-
ний г. Краснодара (31803 учащихся). 
При этом мониторинг и внедрение ком-
понентов системы педагогического обе-
спечения здоровья школьников и изу-
чение учащихся происходило с разной 
степенью полноты и интересующих нас 
признаков здоровья и его обеспечения.

Экспериментальная проверка тео-
ретической модели педагогического 
обеспечения здоровья школьников осу-
ществлялась на базе МОУ СОШ №70 г. 
Краснодара (1248 учащихся и 60 учи-
телей) с 2006 по 2010 г.г.

Для достижения цели экспери-
ментальной проверки теоретической 
модели решались следующие задачи:  
1) диагностика здоровья школьников; 
2) анализ и оценка ресурсного обеспе-
чения оздоровительной деятельности 
общеобразовательного учреждения;  
3) объединение педагогических воздей-
ствий школы и окружающей среды для 
обеспечения здоровья детей; 4) создание 
условий для взаимодействия учащихся 
и учителей, направленное на формиро-
вание и развитие способностей полно-
ценно выполнять жизнедеятельностные 
функции (духовные, душевные и теле-
сные), на овладение здравоведческой и 
познавательно-действенной компетент-
ностью, средствами здоровьеобеспечения 
школьников, функциональной системой 
образовательной взаимодеятельности 
обеспечения здоровья учащихся, техно-
логиями здоровьеобеспечения учащихся 
школ; 5) выработка целевой установ-
ки в обеспечении здоровья школьников 
6)  принятие решения; создание струк-
тур, школьных служб; выработка про-

граммы действий и стратегии школы; 
7)  разработка содержания программы 
педагогического обеспечения здоровья 
школьников; 8) реализация принятых 
решений и программ; 9)��������������� ��������������текущий, этап-
ный контроль; оценка промежуточных и 
полученных результатов; 10) оценка эф-
фективности теоретической модели и ее 
корректировка [3].

Констатирующий эксперимент 
(1 этап): диагностическое исследова-
ние состояния здоровья учащихся об-
разовательных учреждений и уровень 
воспитательно-оздоровительной работы 
в них:

1. Разработка поэтапного проведе-
ния эксперимента.

2. Диагностическое направление.
3. Организация первого этапа про-

граммы эксперимента.
4. Создание компьютерной базы 

данных о здоровье учащегося.
5. Разработка инновационных форм 

здоровьеобеспечения учащихся и их вне-
дрение в педагогическую практику.

Организационно-методический 
этап (2 этап): научно-методическое 
обеспечение организации здоровьеобе-
спечивающей деятельности образова-
тельного учреждения:

1)  внедрение принципов здоровьео-
беспечения учащихся в образователь-
ном процессе;

2)  определение педагогических 
условий здоровьеобеспечения учащих-
ся в образовательном процессе;

3) изменение методики оздорови-
тельной работы с учащимися, имеющи-
ми отклонения в здоровье;

4) изменение требований к прове-
дению занятий с учащимися, отнесен-
ными к подготовительным и специаль-
ным медицинским группам;

5)  разработка примерного содер-
жания физкультурно-оздоровительных 
занятий с учащимися, имеющими раз-
личные заболевания;

6)  определение оценки эффектив-
ности воспитательно-оздоровительной 
работы с учащимися, отнесенными к 
различным группам здоровья;

7) проведение краевых научно-
практических конференций по пробле-
ме исследования;



8)  разработка и внедрение про-
грамм инновационных курсов «Педа-
гогика здоровья учащихся» и «Здоро-
вьеобеспечивающая коррекционная 
педагогика» для высших и средних 
специальных учебных заведений.

Формирующий эксперимент (3 этап).  
Этап опытно-экспериментальной рабо-
ты: определение базы и проведение пе-
дагогического эксперимента:

1. Разработка плана эксперимента.
2. Определение базы формирующе-

го эксперимента.
3. Организация продуктивного взаи-

модействия руководителей и коллекти-
вов экспериментальных учреждений.

4. Организация и проведение семи-
наров и инструктажей с работниками 
экспериментальных ОУ: руководите-
лями и их заместителями, руководи-
телями методических объединений, 
кураторами групп, воспитателями, 
психологами, библиотекарями) с целью 
решения конкретных оздоровительно-
воспитательных задач.

5. Проведение диагностики здоро-
вья учащихся в экспериментальных 
ОУ по углубленной и расширенной ме-
тодике.

6. Разработка и внедрение экспе-
риментальной общей технологии здо-
ровьеобеспечения учащихся в образо-
вательном процессе в соответствии с 
планом эксперимента.

7. Проведение Всероссийской научно-
практической конференции по пробле-
ме исследования, оформление текста 
диссертационного исследования; изда-
ние монографии, учебных пособий и 
программ по проблеме исследования и 
их внедрение.

Контрольные показатели процесса 
здоровьеобеспечения учащихся состоя-
ли из следующих характеристик:

1. Изменение отношения учащихся 
к своему здоровью.

2. Достижение учебных успехов 
учащихся на основе знания о здоро-
вье.

3. Снижение уровня тревожности.
4. Позитивные изменения в состоя-

нии здоровья: повышение уровня дви-
гательной активности, уровня духовно-
го развития учащихся.

5. Усвоение ценностных ориента-
ций учащимися, связанных со здоро-
вьем.

6. Наличие системы работы школы 
по здоровьеобеспечению учащихся.

Реализация задач исследования требо-
вала готовности педагогов к организации 
процесса здоровьеобеспечения (здраво-
ведческая компетентность) и готовности 
школьников к развитию собственной здо-
ровьеобеспеченности (познавательно-
действенная компетентность).

На протяжении ряда лет экспе-
риментальной работы на основе диа-
гностических карт сформированности 
познавательно-действенной компетент-
ности у учащихся (начальные классы — 
23 критерия, 5-9 классы — 27 критери-
ев, старшеклассники — 27 критериев); 
теста «Здравоведческая компетентность 
педагога»; метода экспертных оценок, 
вычисления коэффициента конкорда-
ции. Проводился мониторинг уровня 
сформированности здравоведческой 
компетентности у педагогов, и опреде-
лялся интегративный уровень сформи-
рованности познавательно-действенной 
компетентности у школьников, т.к. 
данная компетентность является одной 
из значимых составляющих педагоги-
ческого обеспечения их здоровья.

Для повышения уровня готовности 
школьников к развитию собственной здо-
ровьеобеспеченности в учебный процесс 
были введены элективные курсы «Пе-
дагогика здоровья учащихся», «Основы 
православной культуры», был внедрен 
школьный центр «Здоровье», который 
контролировал всю взаимодеятельность 
субъектов образовательного процесса. 
Все действия учащихся наполнялись 
личностным смыслом, менялись жизнен-
ные ориентиры. По результатам анализа 
были определены уровни сформирован-
ности познавательно-действенной компе-
тентности учащихся.

В процессе проведения индивиду-
альных консультаций, семинаров, кру-
глых столов и др. с учителями активно 
изменялось их отношение к данному 
виду деятельности, к себе как профес-
сионалу и своему здоровью, повышался 
уровень сформированности здравовед-
ческой компетентности (Таблица 1).



Таблица 1.
Сформированность здравоведческой компетентности у педагогов, в %

Уровни
Годы проведения мониторинга

2006 2008 2010
Высокий 33 37 61
Средний 26 42 32
Низкий 41 21 7

Для проверки успешности экспери-
мента использован χ2-критерий: 
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где E
k
 и A

k
 — частоты результатов на-

блюдений в 2006 г. и в 2010 г. соответ-
ственно; m — число групп, на которые 
разделились результаты наблюдений.

В нашем случае E
k
 и A

k
 выражают-

ся в процентах, m = 3 по числу уров-

ней. Таким образом, χ2 = 14,69 > χ2
0,05

 
= 5,991, что свидетельствует об изме-
нении в уровнях сформированности 
здравоведческой компетентности; у пе-
дагогов существенные, что вероятность 
ошибки является величиной бесконеч-
но малой.

Сформированность познавательно-
действенной компетентности у уча-
щихся 1-11 классов представлена в 
таблице 2.

Таблица 2.
Сформированность познавательно-действенной 

компетентности у учащихся 1-11 классов (27 критериев), в %

Уровни
Год проведения мониторинга

2006 2008 2010
Высокий 13 27 44
Средний 27 35 41
Низкий 60 38 15

Для подтверждения динамики изме-
нений уровней сформированности ком-
петентности школьников были также 
использованы критерии Вилкоксона-

Манна-Уитни и Крамера-Уэлча, где 
определялся средний балл до и после 
эксперимента (таблица 3).

Таблица 3.
Уровень сформированности компетентности школьников

Классы

Средний балл Критерий 
Вилкоксона-

Манна-
Уитни, W

эмп.

Критерий 
Крамера-

Уэлча, Т
эмп.

До  
эксперимента

После  
эксперимента

Начальные 3,8 6,61
6,8747 > 

1,96 = W
0,05

22,04 > 1,96 
= Т

0,05

Средние 4,02 6,69
Низкие 4,03 6,86

Таким образом, вероятность пра-
вильности оценивания уровня сформи-
рованности познавательно-действенной 
компетентности у учащихся высока.

Исследование духовного, душев-
ного и телесного компонентов обеспе-
чения здоровья школьников осущест-
влялось на основе следующих методик:  
1) медицинская диагностика школь-

ников (нозологические и др. показате-
ли); 4) микроисследование по пробле-
ме «Здоровье ученика в режиме дня»;  
5) анкета для ученика «Мое здоровье»; 
6) микроисследование по проблеме 
«Нормализация учебной нагрузки на 
ученика»; 7) оценка условий по здоро-
вьеобеспечению учащихся в образова-
тельном процессе современной школы; 



8) методика оценки уровней школьной 
мотивации Н.Г. Лускановой; 9) диа-
гностика эмоционального отношения 
к учению: познавательная активность, 
тревожность, негативные эмоциональ-
ные переживания (модификация те-
ста Ч.Д. Спилберга А.Д. Андреевой);  
10) личностно-ориентационный опро-
сник Э. Шостром; 11) шкала оценки 
уровня реактивной и личностной тре-
вожности Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Хани-
на; 12) тест «Ценностные ориентации» 
М. Рокича; 13) карточка «Духовно-
нравственное развитие ученика»  
А.Д. Андреевой; 14) методика непре-
рывного мониторинга уровня физиче-
ского состояния учащихся общеобра-
зовательных школ (на базе Еврофита); 
15) оценка здоровьеобеспечивающих 
условий жизнедеятельности образова-
тельного учреждения; 16) анкета для 
родителей «Обеспечение здоровья и 

здорового образа жизни»; 17) опросник 
для оценки состояния хронического 
утомления школьника; 18) Тест «Мое 
самочувствие»; 19) тест «Мое здоро-
вье»; 20) экспертиза здоровьеобеспечен-
ности: состояние знаний, убеждений, 
поведения, возможности дальнейше-
го развития, уровень здравоведческой 
компетенции, анализ активности (фи-
зической, психической, социальной).

Исходя из анализа динамики изме-
нений уровней духовного, душевного 
и телесного компонентов обеспечения 
здоровья школьников, осуществлен-
ных на основе вышеперечисленных 
методик, мы сделали вывод о том, 
что экспериментальная програм-
ма способствовала формированию и 
развитию у учащихся способностей, 
свойств и качеств полноценного вы-
полнения жизнедеятельностных функ-
ций (Таблица 4).

Таблица 4.
Сформированность духовного, душевного и телесного 
компонентов обеспечения здоровья школьников, в %

Годы 2006 2008 2010
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Духовный 36 42 22 37 48 15 54 38 8 6,34
6,923 > 
1,96 = 
W

0,05

10,67 
> 1,96 
= Т

0,05

Душевный 27 48 25 31 56 13 55 36 9 6,14
6,51> 
1,96 = 
W

0,05

10,03 
> 1,96 
= Т

0,05

Телесный 8 64 28 23 60 17 57 32 9 11,16
10,46 > 
1,96 = 
W

0,05

17,54 
> 1,96 
= Т

0,05

Для проверки успешности экспери-
мента использован χ2-критерий: 
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где E
k
 и A

k
 — частоты результатов 

наблюдений в 2006 г. и в 2010 г. со-
ответственно; m — число групп, на 
которые разделились результаты на-
блюдений.

В нашем случае E
k
 и A

k
 выража-

ются в процентах, m = 3 по числу 

уровней. Таким образом, χ2 = 6,34 > 
χ2

0,05
 = 5,991, χ2 = 6,14 > χ2

0,05
 = 5,991,  

χ2 = 11,16 > χ2
0,05

 = 5,991, что свидетель-
ствует об изменении в уровнях духов-
ного компонента обеспечения здоровья 
учащихся; у 1-11 классов существен-
ные, что вероятность ошибки является 
величиной бесконечно малой.

Таким образом, полученные в ходе 
исследования результаты многолетней 
экспериментальной работы подтверди-
ли выдвинутую гипотезу, позволяю-



щую констатировать достижение цели 
исследования.

Наиболее важными показателями 
системы педагогического обеспечения 
здоровья школьников были выявлены в:

— упорядоченности здоровьеобеспе-
чивающей жизнедеятельности школь-
ного коллектива, то есть взаимосвязь 
учебной и внеучебной воспитательно-
оздоровительной работы, скоорди-
нированность всех оздоровительных 
мероприятий, их необходимость и до-
статочность, разумное размещение в 
пространстве и во времени, четкий 
ритм и рациональная организация 
жизни коллектива;

— эмоциональной насыщенности 
жизни школы в сочетании с разумной 
деловитостью. Романтика, мажор, 
юмор, игра, «педагогика радости» — 
отличительные свойства эффективной 
системы;

— творческом содружестве поко-
лений и культур, которое выражается, 
прежде всего, в гуманном, доверитель-
ном стиле отношений взрослых и детей, 
в их взаимопонимании. Отсутствие пе-
дагогической нарочитости, доброжела-
тельность и искренность максимально 

сближают учителей и учеников, приво-
дят к созданию такой атмосферы, когда 
взрослые и дети выступают как едино-
мышленники, а иногда и как коллеги. 
В результате воспитание перестает быть 
действием, направленным лишь в одну 
сторону — от субъекта к объекту, идет 
процесс взаимного обогащения педагоги-
ческого и ученического коллективов;

— оптимальном характере цен-
ностных ориентации ученического кол-
лектива, то есть достаточная степень 
приближенности реальных ценностей 
коллектива к идейно-нравственным 
ценностям поликультурного общества. 
Чем в большей степени они совпадают, 
тем выше эффект данной системы;

— самочувствии ребенка в школе, 
в коллективе, степень комфортности 
в различных коллективах (классном, 
клубном, школьном); удовлетворение 
его социальных ожиданий, чувство 
внутреннего единства с другими;

— подготовленности выпускников 
к жизни, то есть наличие таких ка-
честв, как убежденность, принципи-
альность, общественная активность, 
умение трудиться, потребность в само-
образовании.
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