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В изучении социальных явлений учеными и 

практиками все чаще стал применяться синерге-
тический подход. Рассматривая синергетический 
подход к анализу и управлению социальными 
системами, Т. Н. Руднева представляет его од-
ним из наиболее популярных и перспективных 
междисциплинарных подходов [4]. В педагогике 
такой подход реализован в научных работах 
Т. М. Жидких, В. В. Маткина, С. Е. Ратенко, 
С. П. Серикова, Е. Е. Чепурных и др.  

Движущей силой синергетического воздейст-
вия на самоорганизующееся развитие событий 
может быть оригинальная идея, которая приво-
дит к достижению цели – аттрактор. Аттрактор 
(в переводе с английского означает «притягива-
тель», близко к понятию «цель») – это относи-
тельно конечное, устойчивое состояние системы, 
которое как бы притягивает к себе все множест-
во «траекторий» движения (развития) системно-
го объекта. В системе образования, в условиях 
заметного ухудшения здоровья школьников, та-
ким аттрактором может стать идея сохранения 
здоровья детей, на основе формирования у них 
личной ответственности за свое здоровье [6]. 

В педагогической практике синергетический 
подход в реализации задач охраны здоровья де-

тей, как правило, сочетается с системным подхо-
дом. Так, в сфере образования Харовского рай-
она Вологодской области такой подход был реа-
лизован при формировании муниципального 
здоровьесберегающего образовательного про-
странства [2]. К 2004 г. состояние здоровья уча-
щихся в учреждениях образования данного му-
ниципального образования характеризуется как 
неблагополучное. Среди учащихся много куря-
щих, употребляющих спиртные напитки. Появи-
лись случаи употребления школьниками нарко-
тиков, в их кругу общения утрачиваются духов-
ные и нравственные ценности, снижается физи-
ческая активность. Здоровье не воспринимается 
как ценность, которая должна, прежде всего, ох-
раняться самим человеком. 

В этот период в Харовском районе только в 
одной сельской школе реализуется программа 
укрепления здоровья учащихся, которая, к тому 
же не отвечает требованиям включенности в нее 
всех субъектов образовательного процесса. Си-
туацию с состоянием здоровья школьников в 
этом муниципальном образовании характеризует 
набирающая обороты энтропия. Энтропия в пе-
реводе с греческого означает «круговорот». Про-
цесс ухудшающегося состояния здоровья субъ-
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ектов образовательного процесса обретает форму 
хаотического. Остановить или уменьшить это 
негативное явление можно, только приложив 
определенные усилия [4], для этого необходимы 
стимулы и системный подход к решению про-
блемы.  

Стимулирующим на решения изменить си-
туацию с состоянием здоровья подрастающего 
поколения в Харовском муниципальном образо-
вании стала областная межведомственная кон-
ференция в г. Тотьме (2003 г.). В этом мероприя-
тии были представлены результаты реализации 
экспериментальных программ ВОЗ «Школы ук-
репления здоровья» [5], в основе успеха которых 
системно-синергетических подход и идея фор-
мирования личной ответственности субъектов 
образовательного процесса за свое здоровье. По-
следнее и стало определяющим аттрактором, ге-
нерирующим самоорганизующиеся процессы в 
развитии здоровьесберегающих программ в об-
разовательной сфере муниципалитета.  

Идея сохранения и укрепления здоровья уча-
щихся, формирования у них ЗОЖ на основе 
формирования личной ответственности сблизило 
муниципальное образование и здравоохранение 
на районном уровне и сельских поселениях. С 
целью системного подхода к решению задач 
формирования ЗОЖ населения в центральной 
районной больнице создается отделение (каби-
нет) медицинской профилактики и в фельдшер-
ско-акушерских пунктах готовятся медицинские 
работники для решения задач воспитания ответ-
ственности граждан за свое здоровье. В резуль-
тате саморазвивающихся процессов функции 
кабинета медицинской профилактики и фельд-
шерско-акушерских пунктов расширяются. По 
сути, они становятся центрами ответственности 
за здоровье детского и взрослого населения [6], 
которые содействуют развитию здоровьесбере-
гающих программ в образовательных учрежде-
ниях, а также организациях и предприятиях дис-
лоцированных в муниципальном образовании. 

Анализ деятельности этих центров ответст-
венности за здоровье показал, что они способны 
эффективно реализовать свои функции при усло-
вии взаимодействия с органами местной власти, 
общественными организациями и представите-
лями бизнеса, заинтересованными в решении 
проблем здоровья детей; родителями учащихся; 
волонтерскими группами, движениями за здоро-
вое поколение; средствами массовой информа-
ции. 

Данные взаимоотношения с субъектами со-
трудничества в интересах здоровья детского на-
селения у центра ответственности за здоровье 
складывались в процессе системного и хаотиче-
ского развития здоровьесберегающих техноло-
гий в образовательных учреждениях, создания 
новых структур и межрегиональных и междуна-
родных проектов и программ, реализующих за-
дачи формирования ЗОЖ среди детей и молоде-
жи. 

В период с 2004 г. в реализацию здоровьесбе-
регающих программ из 19 школ Харовского рай-
она включились средняя общеобразовательная 
школа № 1 г. Харовска и 3 школы в сельских по-
селениях – Катромская Пундужская и Сорожин-
ская. Системно-синергетический подход к иссле-
дованию процесса разработки и реализации здо-
ровьесберегающих программ в этих учреждени-
ях образования позволил выявить его сильные и 
слабые стороны [7]:  

а) сильные стороны: процесс разработки здо-
ровьесберегающих программ не ограничен ди-
рективными указаниями вышестоящих органов 
образования и типовыми моделями, что дает 
возможность широкой вариативной деятельности 
по формированию ЗОЖ в учреждениях образо-
вания; решение о разработке и реализации здо-
ровьесберегающей программы принимает сам 
школьный коллектив, что формирует коллектив-
ную ответственность за ее результаты; возника-
ют хорошие возможности внедрения в учебном 
заведении новых здоровьесберегающих техноло-
гий с привлечением дополнительных внешних 
ресурсов; 

б) слабые стороны: нет единого научно обос-
нованного подхода к реализации здоровьесбере-
гающей деятельности в учреждениях образова-
ния; нет системы взаимодействия по обмену 
опытом между образовательными учреждения-
ми, реализующими здоровьесберегающие про-
граммы; варианты выбора оптимальной модели 
программы ограничены малым количеством 
школ, реализующих здоровьесберегающие про-
граммы. 

Анализ реализации здоровьесберегающих 
программ в вышеуказанных школах показал, что 
основной акцент в содержании мероприятий на-
правлен на сохранение и укрепление здоровья 
детей в период обучения в школе. В меньшей 
степени отражаются задачи формирования ЗОЖ. 

В здоровьесберегающие программы всех уч-
реждений образования Харовского района были 
внесены корректировки с акцентом на усиление 
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мер по формированию ЗОЖ у субъектов образо-
вательного процесса. Прежде всего, уделено 
вниамние на воспитание личной ответственности 
учащихся на основе развития у них здоровьесбе-
регающих активностей: физической, экологиче-
ской, медицинской, психологической и духовно-
нравственной.  

Оценка эффективности формирования ЗОЖ в 
учреждениях образования Харовского района 
проводилась по данным опроса учащихся 5–11 
классов, их родителей и учителей по методике 
интегрированной программы ВОЗ «Синди» в 
2004 и 2007 гг. Ответы на вопросы группирова-
лись по видам здоровьесберегающих активно-
стей и анализировались по критериям и показа-
телям, характеризующим динамику развития фи-
зической, экологической, медицинской, психоло-
гической и духовно-нравственной активностей 
среди них за эти годы [3]. 

Эффективность формирования физической 
активности среди учащихся 5–7 классов школ 
Харовского района определялась по показателям, 
характеризующим динамику развития у них фи-
зической активности. Уровень знаний о пользе 
для здоровья физической активности у учащихся 
средних классов по результатам опроса 2004 и 
2007 гг. вырос на 8,5 %. Мотивация и реальная 
включенность в физическую активность учащих-
ся 5–7 классов этих же школ выросла соответст-
венно на 3,8 % и 2,2 %. Условия для физической 
активности для учащихся улучшились.  

Данные, полученные в результате опроса уче-
ников средних классов, позволяют сделать выво-
ды, что физическая активность детей, обучаю-
щихся в средних классах общеобразовательных 
школ, реализующих здоровьесберегающие про-
граммы, выросла заметно. Условия для роста фи-
зической активности школьников улучшились.  

Таким же порядком определялась динамика 
изменений физической активности учащихся 8 – 
11 классов школ Харовского района. Уровень 
знаний о пользе для здоровья физической актив-
ности у учащихся старших классов школ Харов-
ского района по результатам опроса 2004 и 2007 
гг. вырос на 3,7 %. Мотивация и реальная вклю-
ченность в физическую активность учащихся 8–
11 классов этих же школ выросла соответственно 
на 1,2 % и 5,5 %. Условия для физической актив-
ности для учащихся в школах, где проводился 
опрос, улучшились.  

Процесс формирования одного из наиболее 
важных компонентов ЗОЖ – физической актив-
ности у учащихся – и включенность в данный 

процесс учителей и родителей в образователь-
ных учреждениях, реализующих здоровьесбере-
гающие программы с применением системно-
синергетического подхода, показал следующее:  

– на усиление со стороны учителей работы по 
формированию физической активности у детей 
повлияло улучшение условий для занятий физи-
ческой культурой и спортом в школе; 

– учителя и родители придают больше значе-
ния повышению своих знаний о роли физической 
активности в формировании здоровья детей; 

– родители повысили внимание к формирова-
нию физической активности у своих детей. 

В результате воспитательной работы по фор-
мированию физической активности и создания 
определенных условий для физического развития 
детей в школах учащиеся повысили свои знания 
в вопросах физической активности, у них на-
блюдается рост данного вида активности. В де-
тях сформировалась потребность к физической 
активности, как одной из главных составляющих 
ЗОЖ. 

Показатель экологической активности 5–7 
классов (знания о здоровом питании) определял-
ся ответом на вопрос: «Как ты считаешь, что на-
до делать, чтобы быть здоровым?» При опросе в 
2004 г. на этот вопрос ответили «следовать здо-
ровому питанию» 46,5 % от всех опрошенных, в 
2007 г. на этот же вопрос дали тот же ответ 
48,7 %, что на 2,2 % больше, чем при предыду-
щем опросе. 

Мотивация к здоровому питанию за период 
реализации здоровьесберегающих программ у 
учащихся средних классов по результатам опро-
са выросла на 3,2 %. Количество школьников, 
когда-либо куривших сигареты и пробовавших 
алкогольные напитки, сократилось на 1,2 %.  

У школьников старших классов повысился 
уровень знаний о влияющих на здоровье пове-
денческих факторах риска: о здоровом питании –
на 4,5 %, о вреде курения на 3,9 %, о вреде алко-
голя на 16 %. Интерес к знаниям о вредных для 
здоровья факторах у старшеклассников вырос 
незначительно. Заметно сократилось число 
старшеклассников, когда-либо куривших, на 
28,6 % и, употреблявших алкогольные напитки, – 
на 44,0 %. 

По результатам опроса родители и учителя 
уделяли достаточное внимание повышению зна-
ний о вредных для здоровья привычках. Число 
курящих родителей сократилось на 6,2 %, упот-
ребляющих спиртные напитки – на 9,6 %. 
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Повысились знания о вреде курения как у ро-
дителей, так и у учителей. Снизилась распро-
страненность курения среди учителей на 23,6 %. 
Эти показатели дают основание сделать заклю-
чение о том, что личный пример взрослых, по-
вышение их экологической активности повлияли 
на снижение проб курения и употребления алко-
гольных напитков среди учащихся. Таким обра-
зом, мы можем также констатировать, что эколо-
гическая активность детей в учреждениях обра-
зования выросла и повысилась потребность к 
жизни без вредных привычек. 

Результаты опроса показали, что знания о ме-
дицинской активности у учащихся повысились: 
5–7 классов на 6,9 %, старшеклассников – на 
4,1 %. Мотивация к преодолению вредных для 
здоровья факторов риска среди старших школь-
ников выше, чем у детей средних классов на 
4,1 %. Повысилось желание учащихся принимать 
участие в здоровьесберегающих программах: 5–7 
классов на 0,4 %, старшеклассников – на 16,1 %. 

Такие стабильные параметры показателей ме-
дицинской активности среди учащихся связаны 
со степенью мотивированности и участия их ро-
дителей и учителей в формировании этой актив-
ности у детей. 

Мотивированность родителей на занятия про-
блемами здоровья своих детей и воспитательная 
работа по привитию им навыков медицинского 
контроля за своим здоровьем с участием меди-
цинских работников, отраженная в ответах на 
вопросы, показали: 

– рост мотивации родителей к знаниям о со-
хранении здоровья детей на 4,5 % сказалось на 
повышении интереса старшеклассников к про-
блемам здоровья; 

– рост частоты общения с детьми родителей 
по проблемам здоровья на 20,1 % повлиял на мо-
тивацию учащихся к преодолению факторов 
риска заболеваний;  

– рост мотивации к здоровьесберегающей дея-
тельности родителей учащихся и учителей и их 
позитивная оценка условий для медицинской 
активности, отраженные в функциях медицин-
ского кабинета, повлияли на повышение знаний 
о медицинской активности у школьников. 

Вышеизложенные результаты анкетирования 
субъектов здоровьесберегающей деятельности в 
школах о формировании медицинской активно-
сти приводят к выводу, что медицинская актив-
ность учащихся образовательных учреждений 
выросла. 

Данные опроса школьников с целью выявле-
ния их психологической активности показывают, 
что самооценка здоровья у школьников выросла. 
Установки на сохранение и укрепление своего 
здоровья у учащихся школ, реализующих здо-
ровьесберегающие программы, поднялись на бо-
лее высокий уровень. Улучшилась обстановка в 
школе, которая у школьников средних и старших 
классов складывается из отношений со сверстни-
ками и учителями.  

Анализ данных опроса детей и их ближайше-
го окружения – родителей и учителей – позволил 
выявить ряд зависимостей:  

– увеличение числа родителей, считающих 
стресс причинами многих болезней, на 4,3 % по-
влияло на рост оценки детей состояния своего 
здоровья как очень хорошего: детей 5–7 классов 
на 1,3 %, 8–11 классов – на 3,6 %;  

– увеличение числа родителей и учителей, 
оценивающих условия для детей в школе как 
комфортные, на 5,5 % и соответственно на 
27,1 % отразилось на позитивной оценке учащи-
мися психологического климата в школе. Число 
учащихся 5–7 классов, чувствующих себя в шко-
ле комфортно, увеличилось на 38,0 %, учащихся 
8–11 классов – на 5,3 %;  

– увеличение числа родителей и учителей, 
считающих, что интерес детей к обсуждаемым с 
ними проблемам касательно их здоровья, на 
5,7 % и соответственно на 27,0 % отразилось на 
росте оценки важности здоровья самими детьми: 
5–7 классов на 2,5 %, 8–11 классов – на 8,0 %;  

Формированию одного из главных компонен-
тов ЗОЖ – духовных и нравственных качеств 
детей – в образовательных учреждениях Харов-
ского района в период с 2005 по 2008 г. было 
уделено особое внимание.  

Анализ ответов на вопросы с целью выявле-
ния духовно-нравственной активности учащихся, 
их родителей и учителей показал положитель-
ную динамику формирования личной ответст-
венности за свое здоровье учащихся школ, реа-
лизующих здоровьесберегающие программы. 
Число детей, считающих, что за здоровье несут 
ответственность, прежде всего, они сами, увели-
чилось в 5–7 классах на 1,0 %, в 8–11 классах – 
на 5,2 %. 

Данный факт является важным достижением 
в реализации нравственных основ здоровья все-
ми субъектами процесса формирования здорово-
го образа жизни в учреждениях образования. 
Оценка ценности здоровья во имя здоровья бу-
дущих поколений, по результатам опроса, у уча-
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щихся старших и средних классов выросла: у 
школьников 5–7 классов на 8,1 %, 8–11 классов – 
на 0,2 %. Учащиеся средних классов больше чи-
тают книги, чем старшеклассники. К хулиган-
ским поступкам своих сверстников учащиеся 5–
11 классов относятся с осуждением. Учащиеся 
старших классов стали больше осуждать про-
блемы, связанные с ранней половой жизнь. 

Частота обсуждения родителями и детьми во-
просов сексуального поведения, как показывают 
результаты опроса, выросли незначительно. По-
высился интерес к познанию родителями про-
блем, связанных с сексуальным воспитанием де-
тей.  

Повысилось внимание учителей к обсужде-
нию сексуальных проблем с учащимися на 2,3 %. 
Это на 5,8 % повлияло на негативное отношение 
старшеклассников к ранней половой жизни. По-
вышение интереса учителей к сексуальному вос-
питанию школьников также повлияло на взгляды 
подростков относительно ранней половой жизни. 
К хулиганским поступкам учащихся учителя 
стали относиться более критично. Число учите-
лей, осуждающих хулиганские поступки детей, 
увеличилось на 5,5 %. Это сказалось на росте 
негативного отношения учащихся к хулиганству: 
учащихся 5–7 классов на 13,0 %, 8–11 классов – 
на 10,5 %. 

Анализ образовательных и воспитательных 
мер в районном масштабе и в учреждениях обра-
зования, где реализуются здоровьесберегающие 
программы, а также участие родителей и учите-
лей в формировании духовной и нравственной 
активности учащихся показал, что в этом на-
правлении воспитательной деятельности отмече-
на положительная динамика. 

Формирование вышеизложенных видов здо-
ровьесберегающих активностей у подрастающе-
го поколения в сфере муниципальной системы 
образования осуществлялось педагогическим 
сопровождением через местные СМИ.  

Системно-синергетический подход к форми-
рованию здоровьесберегающего образовательно-

го пространства в Харовском районе показал хо-
рошие результаты:  

– отмечен рост всех видов здоровьесберегаю-
щих активностей у субъектов образовательного 
процесса;  

– происходит сближение ведомств муници-
пального образования и здравоохранения на всех 
уровнях в решении задач, связанных со здоровь-
ем детей в учреждениях образования; 

– повышается ответственность учителей и ро-
дителей за здоровье детей за период обучения в 
школе; 

– кабинеты медицинской профилактики ле-
чебно-профилактических учреждений и фельд-
шерско-акушерские пункты в результате само-
развития фактически превратились в центры от-
ветственности за здоровье, основной функцией 
которых стало объединение педагогического по-
тенциала различных социальных институтов с 
целью формирования ЗОЖ у подрастающего по-
коления; 
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