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В статье представлены основные направления экспертизы качества здоровьесберегающих технологий в школе: анализ 
содержания и уровней реализации здоровьесберегающих технологий, изучение условий и эффективности их внедрения.  
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In the article are presented main trends of the expert operation of quality health saving technology in school: analysis of the con-
tents, a level of realization health saving technology, learning the conditions and efficiency of their introduction.  
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Актуальность проблемы охраны здоровья 

школьников на современном этапе развития рос-
сийского образования не вызывает сомнений. В 
рамках эксперимента по совершенствованию 
структуры и содержания общего образования 
предусматривается организация здоровьесбере-
гающего образовательного процесса в общеобра-
зовательных учреждениях (письмо Минобразо-
вания России от 26.08.2002 № 13–51–104/13 «О 
работе экспериментальных общеобразователь-
ных учреждений по направлению здоровьесбере-
гающие технологии»). В соответствии с этим 
возрастает научно-практическая потребность в 
обосновании разработки, внедрения и эксперт-
ной оценке здоровьесберегающих технологий 
(ЗСТ) в школе.  

По определению Министерства Образования 
РФ, «под здоровьесберегающими технологиями 
следует понимать систему мер по охране и укре-
плению здоровья учащихся, учитывающую важ-
нейшие характеристики образовательной среды и 
условия жизни ребенка, воздействующие на здо-
ровье» [3]. На наш взгляд, данное определение 
может быть уточнено следующим образом: «здо-
ровьесберегающие технологии в образовании – 
это совокупность взаимосодействующих усло-
вий, средств, форм и методов эффективного дос-
тижения целей образовательной системы на ос-
нове принципов охраны здоровья субъектов об-
разовательного процесса».  

Исходя из вышеуказанного, комплексный под-
ход к оценке ЗСТ в школе предполагает экспер-
тизу по следующим основным блокам: 

− анализ содержания и уровней реализации 
ЗСТ; 

− изучение условий реализации ЗСТ; 

− анализ эффективности внедрения ЗСТ; 
− выявление резервов совершенствования 

ЗСТ.  
Анализ содержания и уровней реализации 

здоровьесберегающих технологий включает 
оценку их качественных показателей. Для экс-
пертизы содержания ЗСТ можно ориентировать-
ся на классификацию их в зависимости от веду-
щего здоровьесберегающего фактора (образова-
тельные, медико-профилактические, санитарно-
гигиенические). В свою очередь, образователь-
ные ЗСТ включают психолого-педагогические, 
физкультурно-оздоровительные, информацион-
ные. С позиции оценки эффективности педагоги-
ческой деятельности в первую очередь подлежат 
анализу образовательные технологии, а медико-
профилактические и санитарно-гигиенические 
отслеживаются при изучении условий реализа-
ции здоровьесберегающей работы педагогиче-
ского коллектива.  

Также подлежат анализу уровни реализации 
ЗСТ: ценностно-ориентационный, организацион-
но-деятельностный, предметно–содержательный 
[1]. Здесь фактически оценивается наличие основ-
ных структурных элементов педагогической сис-
темы, направленной на сохранение здоровья 
школьников.  

С учетом подходов Н. В. Кузьминой [2] к оп-
ределению образовательной системы нами раз-
работаны следующие критерии оценки образова-
тельной системы с позиций ЗСТ: признание и 
закрепление в качестве одной из ведущих целей 
образования воспитания здорового, гармонично 
развитого ребенка; внедрение здоровьесбере-
гающих технологий в учебно-воспитательный 
процесс, наличие системы научной и учебной 
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информации в области здоровья, готовность учи-
телей к внедрению ЗСТ, использование показате-
лей культуры здоровья в системе менеджмента 
качества образования, преемственность в реали-
зации ЗСТ в системе образования.  

Относительно ЗСТ, главная цель педагогиче-
ской системы – воспитание здорового гармонич-
но развитого ребенка. Цель использования ЗСТ 
не должна трактоваться в узкоприкладном меди-
цинском значении. В соответствии с Концепцией 
Всемирной организации здравоохранения воспи-
тание здорового ребенка должно быть направле-
но не только на профилактику заболеваний, но и 
на создание условий для физического, психиче-
ского и социального благополучия. Данная цель 
реализуется посредством практического испол-
нения следующих задач:  

− развитие потребности в самосовершенство-
вании и самокоррекции образа жизни, способст-
вующего сохранению собственного здоровья и 
здоровья окружающих; 

− формирование у школьников системы по-
стоянно обновляющихся знаний, умений и навы-
ков здоровьесберегающего поведения; 

− развитие мотивации учащихся к ведению 
здорового образа жизни.  

Вышеуказанные цели закрепляются в доку-
ментах, регламентирующих деятельность школы 
и образования в целом. В идеале должна быть 
разработана и внедрена концепция школы, со-
действующая цели сохранения здоровья, и созда-
ны условия для ее реализации.  

Научная и учебная информация имеет осо-
бенности, связанные с интегративным характе-
ром знаний по формированию здорового образа 
жизни. При экспертизе качества информации 
прежде всего необходимо учитывать её науч-
ность, а также соблюдение принципов информа-
ционной доступности, информационной безо-
пасности и информационного опережения в про-
цессе гигиенического образования школьников.  

Состав преподавателей должен быть подго-
товлен к внедрению ЗСТ. Готовность вести рабо-
ту по образованию в области здоровья школьни-
ков – сложное, многокомпонентное понятие, ос-
новными слагаемыми которого являются 

− аксиологический компонент – приоритет 
ценности здоровья в системе взглядов на гумани-
зацию образования, понимание сущности, целей 
и задач образования в области здоровья, понима-
ние ее значимости и необходимости;  

− мотивационный компонент – желание за-
ниматься работой по формированию здоровья и 

здорового образа жизни учеников, потребность в 
соблюдении основ здорового образа жизни 
(ЗОЖ), служить наглядным примером здоровьес-
берегающего поведения для окружающих; 

− когнитивный компонент – наличие системы 
глубоких знаний по возрастной физиологии, пси-
хологии, гигиене, основам ЗОЖ и первичной 
профилактике болезней;  

− деятельностный компонент – владение ос-
новами дидактики и методики образования в об-
ласти здоровья, высокий уровень культуры здо-
ровья; 

− креативный компонент – способность твор-
чески использовать возможности предметной 
подготовки и интегрировать образование в об-
ласти здоровья в другие виды обучения и воспи-
тания; 

− рефлексивный компонент – осознание своей 
ответственности за сохранение и укрепление 
здоровья учащихся, адекватная самооценка спо-
собности и готовности к образованию в области 
здоровья.  

Средства педагогической коммуникации в 
процессе формирования здорового образа жизни 
предполагают использование ЗСТ воспитания и 
обучения для профилактики школьных факторов 
риска: стрессовой педагогической тактики, ин-
формационных и экзаменационных стрессов, ди-
дактогенных неврозов.  

Успех работы по воспитанию представлений о 
здоровом образе жизни зависит также от актив-
ного участия самих школьников. Эта активность 
достигается за счет многих факторов, в числе 
которых можно выделить специфику знаний о 
здоровье: они всегда являются самоактуальными 
для ребенка и вызывают повышенный интерес. 
Также важным является создание здоровьесбере-
гающей среды, которая должна обеспечивать оп-
тимальные условия для саморазвития и самосо-
вершенствования ребенка.  

Критерии оценки качества образовательной 
системы, использующей ЗСТ, включают две ос-
новные группы, подлежащие оценке: критерии 
культуры здоровья школьников (мотивация к 
ЗОЖ, уровень грамотности в области ЗОЖ, ха-
рактеристики образа жизни, педагогически 
управляемые показатели здоровья) и критерии 
учебной, воспитательной и научной деятельно-
сти педагогов в сфере ЗСТ.  

В комплексной оценке целесообразно подвер-
гать анализу условия, резервы и препятствия 
реализации ЗСТ.  
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В общей схеме анализа ЗСТ мы выделяем 
следующие условия их реализации: 

− общественно-политические (наличие госу-
дарственной политики, социального заказа, об-
щественной востребованности и признания здра-
вотворческой работы в системе образования); 

− нормативно-правовые (разработанность за-
конодательной и нормативной базы охраны здо-
ровья в образовательных учреждениях);  

− материально-технические (состояние мате-
риально-технической базы образовательного уч-
реждения, обеспеченность образовательного 
процесса средствами обучения); 

− санитарно-гигиенические (соблюдение са-
нитарных норм и правил пребывания ребенка в 
образовательном учреждении); 

− медико-профилактические (качественное 
медицинское обслуживание обучающихся и вос-
питанников); 

− организационно-педагогические (организа-
ция педагогического процесса с учетом возрас-
тных физиологических норм и состояния здоро-
вья учащихся); 

− кадровые (подготовленность и готовность 
специалистов к работе по реализации здоровьес-
берегающих образовательных технологий).  

Резервы реализации ЗСТ оцениваются по кри-
териям комплексирования деятельности школы в 
области здоровьесбережения с социальными 
партнерами: 

− учреждениями социальной защиты, физиче-
ской культуры и спорта, правоохранительными 
органами, церковью; 

− учреждениями системы дополнительного 
образования; 

− семьями школьников; 
− средствами массовой информации, учреж-

дениями культуры, искусства; 

− волонтерскими (в том числе использование 
возможностей самих обучающихся) и благотво-
рительными организациями.  

Препятствия реализации ЗСТ оцениваются 
как влияния объективного и субъективного ха-
рактера. Объективные препятствия в основном 
связаны с отсутствием условий для здравотвор-
ческой работы в обществе в целом и в учрежде-
ниях образования в частности. Среди субъектив-
ных факторов наиболее значимым является не-
достаточная готовность педагогов к проведению 
работы по формированию здорового образа жиз-
ни школьников.  

Вышеприведенная схема анализа здоровьес-
берегающих технологий в школе может быть ис-
пользована для составления программ научных 
исследований по данному направлению, а также 
в системе управления качеством образования и 
при планировании комплексной деятельности по 
охране здоровья в школе.  
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