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Существующая система общего об-
разования не удовлетворяет запросам об-
щества и государства, ей предъявляются 
принципиально новые требования, кото-
рые отчетливо прозвучали в Концепции 
Федеральных государственных образова-
тельных стандартов, инициативе «Наша 
новая школа» и программе развития об-
разования на 2011-2015 годы.

В условиях модернизации россий-
ского образования и повышения его ка-

чества особое значение уделяется про-
блеме формирования культуры здоровья 
у подрастающего поколения. В настоя-
щее время система образования являет-
ся практически основным институтом 
обучения здоровью, профилактики не-
гативных воздействий на подрастающее 
поколение и формирования духовной и 
физически развитой личности.

Анализ опыта реализации про-
грамм по здоровьесбережению обу-



чающихся показывает, что в системе 
образования реализуются различные 
образовательные здоровьесберегающие 
технологии. Это технологии, связанные 
с разработкой и внедрением комплекс-
ных программ и моделей в образова-
тельные системы школ, дошкольных 
образовательных учреждений, которые 
охватывают все ступени образования и 
все ее аспекты (цели, содержание, орга-
низацию обучения и воспитания, формы 
контроля, методика обучения); локаль-
ные программы, посвященные формиро-
ванию культуры здоровья на отдельном 
предмете или на одной ступени образова-
ния; здоровьесберегающие технологии, 
приемы, использование которых влияет 
на улучшение зрения, осанки и другие. 
Однако внедрение существующих вне об-
разовательных учреждений различного 
рода образовательных здоровьесберега-
ющих технологий требует от педагогов 
осторожности и владения методикой 
их оценки.

Внедрение новых образователь-
ных здоровьесберегающих технологий 
в школах всегда связано с качествен-
ными изменениями. Изменения в си-
стеме образования, направленные на 
сохранение и укрепления здоровья обу-
чающихся и педагогов принято назы-
вать развитием. Школы, работающие 
в режиме развития, предметом своих 
изменений рассматривают как самих 
обучающихся, так и образовательную 
систему. Если же отдельный учитель 
разрабатывает авторскую программу 
по сохранению здоровья своих учени-
ков, а система образования школы эту 
проблему не решает, то результаты ра-
боты одного учителя не принесут же-
лаемых результатов. Нужно менять си-
стему, менять психологический климат 
в школе, способы оценки результатов, 
санитарно-гигиенические условия в 
школе, специально готовить педагогов, 
разрабатывать комплексные програм-
мы, регулярно проводить мониторинг, 
чтобы видеть динамику изменений.

Многие специалисты, ученые, пе-
дагоги, психологи, врачи, физиологи 
разрабатывают специальные приемы, 
методы, формы, т.е. новшества, направ-
ленные на сохранение и укрепление 

здоровья подрастающего поколения, 
профилактику негативного влияния, 
формирования духовной и физической 
культуры в системе образования. Все 
эти новшества образует пространство 
возможностей для учреждений обра-
зования, внедрение которых позволит 
решить проблемы со здоровьем обучаю-
щихся.

Как показывают исследования уче-
ных в зависимости от степени внедре-
ния здоровьесберегающих технологий, 
школы имеют значительные различия 
по тому, насколько они активны в поис-
ках информации о здоровьесберегающих 
технологиях, насколько они информи-
рованы о здоровьесберегающих техноло-
гиях, использование которых могло бы 
способствовать повышению эффективно-
сти работы по сохранению и укрепле-
нию здоровья у обучающихся [1].

Образовательные учреждения по эф-
фективности здоровьесберегающей дея-
тельности можно разделить на группы:

— инертные или пассивные. В 
таких образовательных учреждениях 
не разработана и не реализуется ком-
плексная программа по здоровьесбере-
жению. Руководители и педагоги не 
ищут, не внедряют новые здоровьес-
берегательные технологии. Здоровье 
обучающихся не рассматривается как 
приоритетная задача. Физкультурно-
спортивные мероприятия проводятся 
фрагментарно. Педагоги не компетент-
ны в области здоровьсбережения;

— иммитирующие здоровьесбере-
гающую деятельность. В таких образо-
вательных учреждениях здоровьесбере-
гающая деятельность проводится ради 
показа руководству, чтобы поднять 
престиж, имидж школы. Программа 
разработана, но не реализуется. Про-
блемы не выявляются, не определяют-
ся их причины и не всегда решаются. 
Педагоги не мотивированы на здоровь-
сберегающую деятельность, они слабо 
владеют здоровьесберегающими техно-
логиями, не информированы о них, не 
оценивают их;

— активно ведущие здоровьесбере-
гающую деятельность. Образователь-
ные учреждения реализуют комплекс-
ную программу здоровья обучающихся 



по всем ступеням образования. Педа-
гоги активно участвуют в разработке 
авторских программ по здоровью, по-
вышают свою компетентность. В таких 
образовательных учреждениях создает-
ся здоровьсберегающая образователь-
ная среда, в учебный план введены 
специальные предметы по обучению 
здоровью, проводится регулярный мо-
ниторинг здоровья и динамика состоя-
ния, анализируются результаты и вы-
являются проблемы. Педагоги ищут 
здоровьесберегающие технологии, их 
оценивают и выбирают для последую-
щего внедрения;

— лидирующие. Такие образова-
тельные учреждения являются ресурс-
ными центрами в своих районах, го-
родах, многие имеют статус «Школа 
здоровья». Они активно внедряют об-
разовательные здоровьесберегающие 
технологии, проводят мониторинг их 
эффективности, создают условия для 
ведения здоровьесберегающей деятель-
ности. Проводят публичные отчеты, 
стимулируют педагогов и повышают их 
компетентность, проводят конферен-
ции, семинары, делятся своим опытом, 
постоянно работают в инновационном 
режиме.

Специальных методов оценки об-
разовательных здоровьесберегающих 
технологий, как педагогических нов-
шеств не существует, они во многом 
базируются на опыте, интуиции и здра-
вом смысле педагогов, руководителей 
школ. Однако следует назвать исследо-
вания ряда ученых (В.С. Лазарев, О.Г. 
Хомерики, М.М. Поташник и другие), 
в которых выделены основные характе-
ристики новшеств. Это: актуальность, 
потенциальная полезность, реализуе-
мость, контролируемость.

Помимо них были выделены один-
надцать характеристик второго уров-
ня:

— инновационный потенциал нов-
шества;

— надежность получения ожидае-
мого полезного эффекта;

— перспективность новшества;
— уровень требований новшества 

к временным, кадровым, материально-
техническим, финансовым ресурсам;

— уровень требований новшества к 
организационному, программно-методи
ческому, правовому обеспечению [2].

Здоровьесберегающие образователь-
ные технологии рассматриваются как 
новшества и инновации. Новшества — 
это такие образовательные технологии, 
которые пока еще невнедренные в об-
разовательную систему школы, а инно-
вации — уже внедренные технологии в 
образовательную систему.

На основе выявленных критериев 
нами была разработана методика оцен-
ки образовательных здоровьесберегаю-
щих технологий как новшеств, вне-
дрение которых, позволит решить ряд 
проблем со здоровьем школьников.

Основными критериями для вне-
дрения образовательных здоровьесбе-
регающих технологий нами выбраны: 
актуальность, полезность, контролиру-
емость и реализуемость.

Степень актуальности здоровьес-
берегающих образовательных техно-
логий определяется значимостью той 
практической проблемы, решению ко-
торой может способствовать его исполь-
зование. Степень актуальности нужно 
оценивать по 11-балльной шкале: 0 — 
неактуально,…. 10- очень актуально.

Потенциальная полезность, опре-
деляемая полезным эффектом, который 
может быть получен в случае внедрения 
здоровьесберегающих образовательных 
технологий, зависит от инновационно-
го потенциала новшества, надежности 
новшества и его перспективности.

Инновационный потенциал здо-
ровьесберегающей технологии оцени-
вается либо по опыту ее освоения в 
других школах или в результате экспе-
риментальной апробации по 11 балль-
ной шкале: 0 — очень низкий…. 10 — 
очень высокий.

Для оценки надежности здоровьес-
берегающих образовательных техно-
логий получения ожидаемого положи-
тельного эффекта также используется 
11 балльная шкала: 0 — очень низкая…
.10 — очень высокая.

Перспективность здоровьесберега-
ющей технологии определяется путем 
прогнозирования продолжительности 
ее использования. Шкала оценки пер-



спективности: 0- очень низкая… 10 — 
очень высокая.

Интегральная оценка полезности 
здоровьесберегающей технологии рас-
считывается так, перемножаются пока-
затели трех характеристик и результат 
делится на 100. Максимальная оценка 
потенциальной полезности равна 10.

Для оценки реализуемости здоро-
вьесберегающей технологии использу-
ется 11-балльная шкала: 0 — полно-
стью не обеспечено….. 10 — полностью 
обеспечено — оценить наличие необ-
ходимых условий для его эффектив-
ного освоения (временные и кадровые 
возможности, мотивационная и ор-
ганизационная готовность педагогов, 
финансы, материальные условия, про-
граммное обеспечение, нормативно-
правовая база) возможности. За общую 
оценку реализуемости принимается 
наименьшая из оценок по всем восьми 
показателям.

Контролируемость здоровьесбере-
гающей технологии оценивается также 
по 11-балльной шкале: 0 — полностью 

неконтролируемо…. 10 — полностью 
контролируемо.

Общая оценка здоровьесберегаю-
щей технологии по всем его критериям 
может быть получена исходя из оценок 
актуальности, полезности, реализуемо-
сти и контролируемости путем их пере-
множения и деления на 1000. Причем 
максимальное значение будет равно 10. 
Не следует отказываться от здоровьес-
берегающей технологии, если оценка 
меньше чем 10, а здоровьесберегающая 
технология имеет высокую степень ак-
туальности и инновационный потен-
циал. Следует проанализировать фак-
торы, определяющие низкую общую 
оценку здоровьесберегающей техноло-
гии и снять эти ограничения.

Методом оценки здоровьесберегаю-
щей образовательной технологии мо-
жет быть работа номинальной группы 
экспертов. Каждый эксперт дает свою 
оценку предложенной технологии, а 
затем оценки суммируются и выносит-
ся решение о внедрение или отказе от 
такого новшества.
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