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ЗДОРОВЬЕСОЗИДАЮЩАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПЕДАГОГА  
В УСЛОВИЯХ СОВРЕМЕННОГО СОЦИОКУЛЬТУРНОГО  

ИНФОРМАЦИОННОГО ОБЩЕСТВА 

В статье описываются направления сохранения и развития здоровья подрастающего поколения, 
выделяются  принципы  здоровьесозидающей  деятельности  педагогов:  аксиологический,  гумани­
стический,  герменевтический,  культурологический,  холестичности,  социальной  значимости. 
В аспекте здоровьесозидания рассматриваются организационно­педагогические, психолого­педа­
гогические и информационно­обучающие методы работы педагогов 

В  условиях  демографического  кризиса  в 
России,  связанного  в  том  числе  и  с  низким 
уровнем  общественного  здоровья,  одной  из 
приоритетных  задач  отечественного  образо‐
вания  является формирование  личности,  об‐
ладающей духовным, психическим и физиче‐
ским здоровьем, адекватным условиям совре‐
менного  социокультурного  информационно‐
го общества.  

В  настоящее  время  для  решения  указан‐
ных задач в системе образования РФ реализу‐
ются  следующие  направления  сохранения  и 
развития  здоровья  подрастающего  поколе‐
ния:  физкультурно­оздоровительное  (сохра‐
нение и развитие здоровья детей, подростков 
и юношества средствами физической культу‐
ры);  лечебно­реабилитационное  (оздоровле‐
ние  детского  населения  с  помощью  физио‐,  
фито‐, фармако‐, психотерапевтических меро‐
приятий  и  лечебной  физкультуры);  гигиено­
профилактическое (сохранение здоровья обу‐
чающихся  через  рациональную  организацию 
учебной деятельности); эколого­сохраняющее 
(развитие  здоровья  при  формировании  эко‐
логически  целесообразных  отношений  уча‐
щихся  с  окружающей  средой);  учебно‐воспи­
тательное  (обучение,  организация  деятель‐
ности  школьников  по  сохранению  и  разви‐
тию  здоровья  посредством  актуализации  их 
личностного  роста,  развития  рефлексивных 
способностей, ценностного смысла жизнедея‐
тельности, умений принимать ответственные 
решения  за  собственное  здоровье); обеспече­
ние  безопасности  жизнедеятельности  (обу‐
чение  учащихся  методам  сохранения  здоро‐
вья и жизни в чрезвычайных ситуациях, обу‐
словленных  природными,  техногенными  и 

бытовыми  факторами);  конфессиональное 
(воспитание  здоровой  личности  с  приорите‐
том  на  развитии  духовной  жизни  человека) 
[3, 6, 9, 10].  

В последнее время не только в норматив‐
ных  документах,  но  и  научных  публикациях 
эти  направления  обозначаются  термином 
«здоровьесберегающие  технологии».  На  наш 
взгляд,  использование  данного  словосочета‐
ния  не  соответствует  современным  вызовам 
развития информационного общества.  

Во­первых, термин «технология» отражает 
технократическую модель,  доминировавшую 
в  индустриальном  обществе.  Данная  модель 
основана на жестком управлении и контроле 
воспитанника,  технологичной  организации 
воспитательного процесса. Это «взгляд на че‐
ловека  как  на  программируемый  компонент 
системы, объект самых разных манипуляций, 
а не  как на  личность,  для которой  характер‐
на…  свобода  по  отношению  к  возможному 
пространству  деятельности»  [4].  В  социо‐
культурном  информационном  пространстве 
современного  отечественного  образования 
набирает  силу  гуманистическая  модель  вос‐
питания, которая строится на основе взаимо‐
действия  педагога  и  обучающегося,  учета 
личностных  особенностей  воспитанника, 
принятия его таким, какой он есть,  создания 
атмосферы доверия, поддержки и защиты (Э. 
Фромм, К. Ясперс, К. Роджерс, А. Маслоу и др.). 
В этой связи использование термина «техно‐
логия»  следует  считать  некорректным  –  не 
соответствующим  гуманно‐личностной  на‐
правленности  воспитания,  здоровой  лично‐
сти. 
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Во­вторых,  прилагательное  «здоровьесбе‐
регающее»  несет  смысловую  нагрузку  слова 
«сбережение».  В  «Словаре  русского  языка» 
С.И.Ожегова [8] значится: «сберегать – это со‐
хранить,  не  дать  утратиться,  пропасть»  [8, 
с. 686],  следовательно,  здоровьесбережение 
(синоним  –  здоровьесохранение)  –  это  сохра‐
нение  здоровья  на  заданном  уровне  (в  част‐
ности,  на  том,  с  которым  ребенок  пришел  в 
школу),  то  есть имеется в  виду,  что дети до‐
школьного возраста – здоровы. Но поскольку 
у  60%  первоклассников  выявляются  те  или 
иные функциональные нарушения [10], необ‐
ходимы  поиск  новых  подходов,  адекватных 
принципов и разработка  эффективных мето‐
дов  формирования  здоровой  личности  как 
одного  из  важнейших  ориентиров  развития 
образования в новых социокультурных усло‐
виях.  

Считаем, что необходимы иные понятия – 
«здоровьесовершенствование»  и  «здоровье‐
созидание»,  имеющие  перспективное  значе‐
ние.  Здоровьесовершенствование  [8,  с.  727]  – 
от  «совершенствоваться  –  становиться  луч‐
ше, совершеннее; улучшать, доводить до луч‐
шей степени превосходства». Этот термин ха‐
рактеризует  достижение  человеком  более 
высокого  уровня  здоровья  по  сравнению  с 
предыдущим  состоянием.  Здоровьесозидание 
(от  «созидать –  сделать  существующим,  про‐
извести,  основать»)  [8,  с.  730]  –  содержит 
смыслы созидания здоровья как качественно 
новой  характеристики.  Поэтому  это  слово 
близко по смыслу здоровьетворчеству, «твор‐
чески  создавать,  творение,  сотворение,  сози­
дание как деятельное свойство» [7, с. 775]. 

В­третьих, в условиях значительного сни‐
жения  уровня  здоровья  обучающихся,  отсут‐
ствия  в  школе  врачей  (педиатров,  гигиени‐
стов)  именно  педагоги  вынуждены  решать 
проблему обеспечения здоровья детей. Одна‐
ко,  выполняя  возложенную  на  них  миссию, 
коллективы  образовательных  учреждений, 
широко  используя  медико‐гигиенические  и 
физкультурно‐оздоровительные  методы  и 
приемы, явно недооценивают значение куль‐
туры здоровья педагога и роль самой педаго‐
гической  деятельности  в  сохранении  здоро‐
вья  воспитанников.  Недостаточная  осознан‐
ность  учительством  ценности  собственного 
здоровья и здоровья учащихся, неудовлетво‐
рительный  уровень  владения  способами  и 
методами сохранения и развития здоровья в 
индивидуальной  жизнедеятельности  и  в  об‐

разовательном  процессе  свидетельствуют  о 
дефиците культуры здоровья педагогов.  

Культура  здоровья  как  система  знаний, 
ценностно‐смысловых  установок,  эмоцио‐
нально‐волевого опыта педагога и его готов‐
ности  к  практической деятельности лежит  в 
основе  использования  эффективных  средств 
здоровьесозидающей деятельности.  

Здоровьесозидающая  деятельность  (ЗСД) 
педагогов заключается в использовании ими 
принципов  и  способов,  позволяющих  сохра‐
нять  и  развивать  как  собственное  здоровье, 
так  и  здоровье  обучающихся,  творчески  до‐
полнять  содержание  учебного  предмета  ва‐
леологическими  знаниями,  умениями,  навы‐
ками  с  целью  формирования  у  воспитанни‐
ков  поведения,  ориентированного  на  здоро‐
вый образ жизни, укрепление и развитие ин‐
дивидуального здоровья.  

Мы  выделяем  следующие  принципы  ЗСД 
педагогов: 

–  аксиологический принцип предопределя‐
ет рассмотрение здоровья личности (в нашем 
представлении  –  субъектов  образовательно‐
го процесса: педагогов и обучающихся) в ка‐
честве  высшей  человеческой  ценности  вне 
зависимости  от  возраста  индивида,  места 
проживания и положения в обществе; 

–  гуманистический принцип предполагает 
переоценку  всех  компонентов  учебно‐воспи‐
тательного  процесса,  признавая  ценность  не 
только обучающегося как личности,  его пра‐
ва на свободу, счастье, здоровье, но и педаго‐
га,  состояния его телесного, душевного и ду‐
ховного здоровья;  

–  герменевтический  принцип  предполага‐
ет  признание  педагогами  здоровьесозидаю‐
щей  деятельности  профессионально  значи‐
мой и приобщение их  (в  связи с этим) к  соз‐
нательному овладению теорией и практикой 
формирования,  сохранения  и  совершенство‐
вания здоровья обучающихся;  

–  культурологический  принцип  реализует 
признание  педагога  как  носителя  культур‐
ных  норм,  лучших  традиций  человечества,  в 
том числе в вопросах культуры здоровья как 
основы  оптимального  психофизического  со‐
стояния воспитанников;  

–  принцип  холестичности  позволяет  по‐
тенциал  развития  здоровьесозидающей  дея‐
тельности  педагогов  рассматривать  с  пози‐
ций  целостного  подхода,  основанного  на 
представлении  об  оптимальном  соотноше‐
нии  духовной,  душевной  и  телесной  состав‐
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ляющих  природы  человека,  образующих 
внутреннее единство; 

–  принцип  социальной  значимости  позво‐
ляет считать, что получаемый педагогом ин‐
дивидуальный опыт созидания собственного 
здоровья  приобретает  общественную  значи‐
мость, поскольку педагог как носитель куль‐
туры  здоровья  способен  распространять 
идеи, образцы и нормы здоровьесбережения, 
формировать  здоровьеориентированное  по‐
ведение в социуме [6].  

Методы  ЗСД  педагогов  рассматриваются 
как  организационно‐педагогические,  психо‐
лого‐педагогические  и  информационно‐обу‐
чающие [9]. 

Организационно­педагогические  методы 
направлены  на  предотвращение  у  школьни‐
ков  переутомления,  гиподинамии  и  других 
дезадаптивных  состояний,  они  включают 
следующие  специфические  методы  и  прие‐
мы:  защитно­профилактические,  направлен‐
ные на защиту от неблагоприятных для здо‐
ровья внешних воздействий; компенсаторно­
нейтрализующие,  нейтрализующие  негатив‐
ные воздействия на организм, компенсирую‐
щие отклонения функционирования организ‐
ма и обеспечивающие его условиями для пол‐
ноценной  жизнедеятельности;  стимулирую­
щие, позволяющие активизировать собствен‐
ные силы организма.  

Психолого­педагогические  методы  свя‐
заны  с  характером  педагогической  деятель‐
ности, с непосредственным воздействием, ко‐
торое педагог оказывает своей личностью на 
детей.  Эти  методы  основаны  на  духовно‐
нравственной  стратегии  сохранения  здоро‐
вья  обучающихся,  представленной  гуманной 
педагогикой  [1].  Гуманность  педагога  пред‐
полагает его умение увидеть в воспитаннике 
развивающуюся  личность,  способствовать 
раскрытию ее внутренних резервов, ориенти‐
руя  на  самооценку,  самоконтроль,  самокор‐
рекцию,  обеспечение  мотивации  действий, 
способствующих  повышению  работоспособ‐
ности  и  эффективности  работы  без  ущерба 
для здоровья. 

Информационно­обучающие  методы 
включают программы по обучению школьни‐
ков  здоровью,  воспитанию  культуры  здоро‐
вья,  мотивации  к  ведению  здорового  образа 
жизни.  Особо  отметим,  что  при  использова‐
нии информационно‐обучающих методов пе‐
дагогу  приходится  исполнять  роль  учителя 
здоровья,  для  чего  ему  необходимо  владеть 

определенными  компетенциями  в  педагоги‐
ке, медицине, психологии и валеологии и ру‐
ководствоваться  следующими  принципами: 
а)  гармоничного  сочетания  обучающих,  вос‐
питывающих,  сберегающих  и  развивающих 
здоровье  педагогических  воздействий;  б) 
преобладания  позитивных  воздействий  над 
негативными;  в)  природосообразности;  г) 
субъект‐субъектного  взаимоотношения  с 
учащимися;  д)  медико‐психолого‐валеологи‐
ческой компетентности [3, 6, 9, 10]. 

Самая большая проблема связана со спосо‐
бами  воспитания  культуры  здоровья,  по‐
скольку ценности человека – это то, что труд‐
нее всего поддается простой трансляции, пе‐
редаче  от их носителей‐воспитателей  воспи‐
танникам. Педагог может лишь создать усло‐
вия  для  того,  чтобы  ввести  обучающегося  в 
культуру,  помочь  ему  определиться  в  ней. 
Это не означает, что он должен быть бесстра‐
стным посредником;  напротив,  его  ценности 
и  смыслы должны быть  вовлечены  в  диалог 
[7].  Он не может их навязывать  воспитанни‐
кам,  но  в  состоянии  создать  то  эмоциональ‐
но‐интеллектуальное поле напряжения, в ко‐
тором  происходит  проживание  и  обретение 
духовно‐нравственных  ценностей  индивиду‐
ального здоровья. В этой встрече «…рождает‐
ся  духовно‐ценностное,  мировоззренческое 
единство… жизненных  установок  и  поведен‐
ческих  устремлений»  [5]  и,  добавим,  –  идеа‐
лов  здоровья  и  неприятия  здоровьеразру‐
шающего поведения. 

От того, в каком «качестве» – исполнителя 
социально заданной нормативной деятельно‐
сти  или  духовного  наставника  молодого  по‐
коления в мире культуры, социальной жизни, 
здоровой жизнедеятельности – педагог отра‐
жается  в  собственном  сознании,  зависит  не 
только  система  ценностных  ориентаций  и 
предпочтений педагога в  сфере предметного 
(научного)  знания,  методических  поисков  и 
шире – культуры, но и содержание педагоги‐
ческой деятельности, самодетерминация учи‐
теля,  самообразование  себя  как  личности  и 
профессионала [ 2 ], в том числе в деятельно‐
сти  по  обеспечению  и  развитию  здоровья 
обучающихся.  

Выступая в качестве субъекта здоровьесо‐
зидающей  деятельности  (ЗСД),  педагог  обя‐
зан  представлять  рациональные  образцы  и 
нормы  поведения,  позволяющие  без  ущерба 
для  здоровья  обеспечить  высокое  качество 
обучения,  воспитания  и  развития  школьни‐
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ков, давать им конкретные рекомендации по 
сбережению  индивидуального  здоровья,  на‐
правлять  их  на  ведение  здорового  образа 
жизни. 

Все это предполагает в диалоге «педагог – 
обучающийся» использование методов, апел‐
лирующих  не  только  к  мышлению,  но  и  к 
эмоциональной  сфере  личности,  что  обеспе‐

чивает  глубокое  духовно‐нравственное  вос‐
приятие  ценности  индивидуального  здоро‐
вья. От степени готовности педагога к таким 
методам  и  формам  деятельности  во  многом 
зависит  успешность  решения  одной  из  важ‐
нейших  задач  современного  отечественного 
образования  –  формирования  здоровой  лич‐
ности. 
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