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В России за период 1990-2011 гг. отмечался общий рост заболеваемости 
детей в возрасте 0-14 лет на 68,4% [11, с. 284]. В 2013 г. Президент РФ 
В. В. Путин озвучил следующие цифры: две трети детей в возрасте 14 лет уже 
имеют хронические заболевания, у каждого второго отмечаются нарушения в 
сердечно-сосудистой и дыхательной системах [9, с. 17].

Негативные тенденции в состоянии здоровья детской популяции обу
словлены разнообразными факторами. Среди них: снижение материального 
благополучия значительной части населения, ухудшение экологической си
туации, рост генетически обусловленной патологии, ослабление инфраструк
туры здравоохранения в целом, ее профилактического направления в частно
сти, низкий уровень культуры здоровья населения.

Свою негативную лепту вносят и школьные факторы: интенсификация 
учебного процесса, несоответствие методик и технологий обучения детей и 
подростков их возрастным, половым и функциональным возможностям, 
стрессовая тактика педагогических воздействий и др. [8]. Опасность данных 
факторов в том, что они действуют на обучающихся комплексно, длительно, 
непрерывно в течение всех лет обучения.

Наиболее значительный прирост всех нарушений в состоянии здоровья 
школьников отмечается в 7-10 лет и 12-17 лет, при этом в 4-5 раз возрастает 
заболеваемость органов зрения, в 3 раза — органов пищеварения, в 2 раза — 
число нервно-психических расстройств [1].

Педагогическая общественность уже в течение двадцати лет не только 
заявляет о необходимости сохранения, формирования и укрепления здоровья 
обучающихся (воспитанников), но и предпринимает конкретные шаги в дан
ном направлении. За этот период в различных субъектах РФ заявляли о себе, 
да и сейчас появляются образовательные учреждения (своего рода «маяки»), 
которые успешно реализовали и по сей день осуществляют задачи обеспече
ния здоровья субъектов образовательного процесса [2, 14].

Но реальность такова: в целом, по стране нет положительной динамики в 
состоянии здоровья обучающихся (воспитанников).

На наш взгляд, это может свидетельствовать и о низком уровне качества 
здоровьесберегающей деятельности в образовательных учреждениях.
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Суть понятия «качество здоровьесберегающей деятельности» образова
тельных учреждений необходимо изучать в аспекте более общего понятия — 
«качества образования».

Качество образования рассматривается как:
• «совокупность его свойств, которая позволяет решать задачи обучения, 

воспитания и развития личности» (В. А. Сластенин);
• соответствие ожиданиям и потребностям личности и общества, опре

деляющееся показателями результативности и состояния процесса образова
ния (М. М. Поташник, С. Е. Шишов и др.);

• соответствие совокупности свойств образовательного процесса и его ре
зультатов требованиям стандарта и социальным нормам общества (А. И. Субет- 
то, Н. А. Селезнева, В. П. Панасюк и др.).

Таким образом, отсутствие четкого определения понятия «качество обра
зования» влияет и на неопределенность трактовки словосочетания «качество 
здоровьесберегающей деятельности».

Кроме того, ученые, изучающие феномен здоровья человека с позиций 
медико-биологических дисциплин и гуманитарных наук (психологии и педа
гогики), расходятся в толковании понятия «здоровьесберегающая деятель
ность» (синоним «здоровьесбережение») [6, 12].

Непосредственно прилагательное «здоровьесберегающая» несет смысло
вую нагрузку слова «сбережение». В «Словаре русского языка» С. И. Ожегова 
значится: «сберегать — это сохранить, не дать утратиться, пропасть» [10, 
с. 686], следовательно, здоровьесбережение (синоним — здоровьесохранение) — 
это сохранение здоровья на заданном уровне (в частности, на том, с которым 
ребенок приходит в образовательное учреждение) [6].

Сегодня же в образовательные учреждения поступают первоклассники с 
многочисленной патологией, осложняющей не только ростовые процессы, но 
и усвоение объемного учебного материала. Это приводит к хронической не
успеваемости обучающихся, школьной дезадаптации. Следовательно, необхо
димо не только сохранять тот недостаточный уровень здоровья детей, с кото
рым они приходят в образовательное учреждение, но и создавать условия для 
созидания качественно нового психосоматического состояния учащихся.

«Созидание здоровья» (от «созидать — сделать существующим, произве
сти, основать») [10, с. 730] содержит смыслы созидания здоровья как качест
венно новой характеристики. Поэтому это слово близко по смыслу здраво- 
творчеству («творчески создавать, творение, сотворение, созидание как дея
тельное свойство»). В этом случае акцент переносится на изменение челове
ком самого себя, активное преобразование собственного здоровья [4; 6; 7].

Итак, учитывая имеющуюся тенденцию к ухудшению состояния здоро
вья обучающихся, образовательным учреждениям необходимо решать две 
задачи: во-первых, создавать условия, позволяющие остановить данный про
цесс и сохранить имеющийся уровень здоровья школьников; во-вторых, ока
зывать учащимся содействие в развитии и созидании собственного здоровья. 
Последнее во многом зависит от степени усилий самого растущего человека, 
уровня его мотивационных и целевых установок [7].
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Вместе с тем, здоровьесберегающая деятельность образовательных уч
реждений чаще всего отождествляется с определенным характером обучения, 
способным сберегать здоровье субъектов образовательного процесса [12]. По
этому результаты здоровьесберегающей деятельности оцениваются по дина
мике медико-биологических показателей здоровья (физического развития, 
групп здоровья и др.).

С позиций требований к качеству образования, а, следовательно, и к ка
честву здоровьесберегающей деятельности важен и другой результат.

В. И. Загвязинский отмечает, что «в соответствии с квалитологическим 
принципом отражения качества процесса в качестве результата (А. И. Субет- 
то) качество результатов образования напрямую зависит от качества органи
зации и функционирования образовательного процесса, а качество этого про
цесса определяется качеством созданных для него условий. Поэтому резуль
таты образования нельзя рассматривать изолированно от протекания образо
вательного процесса и условий его осуществления». Ученый отмечает, что 
«структура качества образования сравнима с треугольной пирамидой, верши
ну которой венчает результат, а процесс и условия создают ему основу: чем 
надежнее фундамент, тем гарантированнее результат» [3, с. 8].

В нашей стране результатом (продуктом) образовательного процесса 
считается качество подготовки выпускника. Оно определяется, главным обра
зом, содержанием государственных образовательных стандартов, регулирую
щих деятельность образовательных учреждений. Современные обучение и 
воспитание ориентированы на становление личностных характеристик обу
чающихся, на формирование ключевых компетенций, наличие которых в ито
ге и определяет качество и результат образования.

Делаем вывод, что применительно к здоровьесберегающей деятельности 
учебных заведений результат должен выражаться во владении выпускниками 
компетенцией, позволяющей обеспечить не только сохранность своего здоро
вья, но и наращивать его, т. е. в готовности к здравотворческой деятельности.

А. Г. Маджуга предлагает следующие структурные компоненты этой го
товности [5]: 1) когнитивный (уровень валеологических знаний и умений в со
ответствии с требованиями образовательной программы учебного заведения); 
2) ценностно-потребностный (уровень ценностных ориентаций); 3) эмоцио
нально-волевой (эмоциональный фон и волевые качества личности, отражен
ные в индивидуальном опыте здравотворческой деятельности); 4) деятельност
но-практический (готовность и ведение здравотворческой деятельности).

Все отмеченные составляющие здравотворческой деятельности взаимо
связаны и взаимообусловлены. В частности, ценностное отношение к здоро
вью стимулирует мотивацию. Она же, в свою очередь, обеспечивает здраво
творческую деятельность личности, влияя на формирование когнитивного 
компонента. Сформированная мотивация оказывает воздействие на развитие 
эмоционально-положительного отношения к самому процессу здравотворче
ской деятельности, способствует проявлению волевых усилий. Положительные 
эмоции, сопровождая ситуации успеха в достижении более высокого уровня 
здоровья, фиксируются в сознании и стимулируют развитие когнитивного, во
левого и рефлексивного компонентов. Развитые рефлексивные способности 
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позволяют обучающемуся адекватно оценивать свою активность с позиции 
здоровьесбережения, корректировать эмоционально-волевые проявления, 
влияют на формирование потребности в углублении и систематизации знаний о 
путях и методах сохранения и созидания индивидуального здоровья [5].

Учитывая вышеизложенное, стратегию здоровьесберегающей деятельно
сти образовательного учреждения можно представить следующим образом: от 
овладения обучающимися основными навыками образовательной деятельно
сти через самопознание, смыслотворчество и самосовершенствование, — к 
самоопределению в отношении к здоровью, выработке здравотворческой лич
ностной позиции и освоению индивидуальных технологий оздоровления [7].

Итак, поскольку повышение качества образования связано с развитием 
потенциала личности и способности системы удовлетворять имеющиеся и 
предполагаемые требованиям потребителей (в нашем конкретном случае — в 
отношении здоровья обучающихся) качество здоровьесберегающей деятель
ности состоит в готовности выпускника к здравотворческой деятельности.

По мнению Н. В. Третьяковой, пространство качества здоровьесбере
гающей деятельности включает: 1) цели и содержание образовательного про
цесса (валеологические программы); 2) субъектов здоровьесбережения (обу
чающихся и их родителей, педагогических и социальных работников, психо
логов и т. п.); 3) способы образовательных процессов (здоровьесберегающие 
технологии и методы). Кроме того, качество здоровьесберегающей деятельно
сти слагается из качества нормативно-целевых документов и образовательных 
программ. Автор считает: «Все названные элементы имеют свой состав 
свойств и качество (уровень) этих свойств, поэтому правомерно вести речь о 
сосуществовании разнообразных подсистем качества, имеющих в своей осно
ве разную природу» [13, с. 60].

Таким образом, понятие «качество здоровьесберегающей деятельности» 
относится к более широкой категории качества образования и отражает адек
ватность содержания образования потребностям социума и личности. Оно 
представляет собой сложную, многоуровневую динамическую систему ка
честв, которые в интегральной форме ориентированы на обеспечение итого
вого качества — готовности выпускника образовательного учреждения к 
здравотворческой деятельности. «Качество здоровьесберегающей деятельно
сти есть степень сформированности личностных способностей выпускника 
образовательного учреждения на уровне, необходимом и достаточном для 
реализации здравотворческих целей и функций, обеспеченном качеством про
цессов здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения, а 
также качеством составляющих данную деятельность частей и элементов, их 
организации и управления» [13, с. 63].

Сформулируем выводы.
1. Качество здоровьесберегающей деятельности является одним из эле

ментов качества образования, поэтому вбирает в себя все его компоненты, 
отражая и преломляя их в соответствии со спецификой своих целей и резуль
татов.

2. Здоровьесберегающая деятельность образовательных учреждений 
традиционно отождествляется с определенным характером обучения, способ
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ным сберегать здоровье субъектов образовательного процесса, когда специа
листами для оценки результатов здоровьесбережения используются медико
биологические показатели.

3. С позиций компетентностного подхода качество здоровьесберегаю
щей деятельности отражает степень готовности выпускника образовательного 
учреждения к здравотворческой деятельности. Поэтому для оценки здоровь
есбережения в образовательных учреждениях необходимо ориентироваться и 
на психолого-педагогические показатели.

Таким образом, качество здоровьесберегающей деятельности необходи
мо рассматривать как интегральную характеристику деятельности образова
тельного учреждения в области охраны здоровья и личностного развития и 
готовности обучающихся к здравотворчеству.
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