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ПОДДЕРЖАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЕ 

 

И.А. Кузнецова, заведующая кафедрой профессионального образования  
и психолого-педагогического сопровождения ФГОС РИРО, 

 к. п. н., доцент  
 

Ведущими факторами, обеспечивающими 
эффективность образовательного процесса в 
современных условиях, выступают состояние 
здоровья обучающихся и студентов, их 
уровень культуры здорового образа жизни, 
т. к. это является важнейшим показателем 
благополучия общества и государства. 

Образовательный процесс в условиях 
учреждения профессионального образования 
предусматривает теоретическое и 
производственное обучение и воспитание при 
обязательном условии сохранения здоровья 
обучающихся. Однако на практике это 
происходит не всегда.  

Важнейшие причины неблагополучия по 
данному вопросу: 

- стрессогенные (дидактогенные) техноло-
гии проведения урока и оценивания знаний 
обучающихся; 

- неудовлетворительная организация 
обучения (недостаточная освещенность 
классов, плохой воздух в учебных 
помещениях, неправильная форма и размер 
учебной мебели); 

- недостаток физической активности 
обучающихся, приводящий к гиподинамии и 
другим нарушениям здоровья; 

- перегруженность учебных программ 
фактологической информацией и чрезмерная 
интенсификация образовательного процесса 
с использованием технических средств 
обучения, вызывающие у обучающихся 
переутомление и стресс; 

- неправильная организация питания 
обучающихся (в частности, необеспеченность 
студентов горячим питанием); 

- невозможность (неспособность) многих 
преподавателей и мастеров производствен-
ного обучения в условиях современной 
организации образовательного процесса 
реализовывать индивидуальный подход к 
обучающимся с учетом психологических, 
физиологических особенностей и состояния 
их здоровья; 

- отсутствие системы работы по 
формированию ценности здоровья и 
здорового образа жизни. 

Достичь понимания обучающимися 
сущности здоровья и здорового образа жизни, 
давая отрывочные знания в рамках некоторых 
учебных дисциплин, невозможно. Одним из 
условий решения задач по поддержанию 
здорового образа жизни в образовательной 
среде является реализация в 
образовательном учреждении технологий и 
программ по данному направлению. Во 
многих учреждениях профессионального 
образования, где заинтересованы во 
внедрении здоровьесберегающих технологий 
в образовательный процесс, происходит 
осознание того, что данную работу 
необходимо проводить по специально 
разработанной программе.  

Все программы можно разделить на две 
группы: 

1. Программы «обучения здоровью» 
подростков и молодежи (студентов). 

2. Программы «обучения здоровью» 
взрослых (педагогических работников, 
мастеров производственного обучения, 
руководителей, родителей). 

Однако возможна интеграция этих двух 
направлений деятельности в одну программу.  

Создать авторскую программу содействия 
здоровому образу жизни субъектов 
образовательного процесса сложно. 
Проектируя такую программу, целесообразно 
обратиться не только к научным разработкам, 
но и к опыту других учреждений 
профессионального образования, и не только 
в своем регионе.  

Программа определяется как нормативная 
модель совместной деятельности групп 
людей. Ее основное назначение – стать 
средством интеграции усилий педагогов, 
родителей, студентов, медиков для 
поддержания здорового образа жизни в 
образовательной среде. 

Создание программы осуществляется в 
соответствии со следующим алгоритмом: 

I. Характеристика проблемы и 
обоснования необходимости ее решения 
программным методом. (Перечисляются 
проблемы, существующие в конкретном 



 

   наука и практика        
№ 1

2014

        

 

123 
 

 

  
  
  
Ф

Г
О

С
 Н

П
О

 и
 С

П
О
 

образовательном учреждении в области 
здоровьесбережения.)  

II. Цели и задачи программы. Определить 
глобальную цель (например – формирование 
поведенческих установок у студентов на 
здоровый образ жизни) и приоритетные 
направления развития (например: отказ от 
курения, профилактика алкоголизма и 
наркомании, улучшение питания и т. д.).  

Исходя из целей и направлений развития, 
формулируются задачи программы: 

- создание условий для полноценной 
двигательной активности обучающихся; 

- создание оптимальной системы 
организации рационального и 
здорового питания 
обучающихся и 
преподавателей и т. д.   

III. Описание 
ожидаемых резуль-
татов реализации 
программы и ее 
целевые индикаторы 
(показатели).  

Эффективность 
программы может 
оцениваться по следующим 
показателям: 

- процент охвата обучающихся 
горячим питанием; 

- число педагогических работников, 
внедряющих на занятиях 
здоровьесберегающие технологии; 

- число участников спортивных 
мероприятий; 

- число обучающихся, посещающих 
спортивные секции; 

- уменьшение уровня заболеваемости 
обучающихся и т. д. 

Результаты реализации программы 
должны включать следующие аспекты: 
исходное значение и динамику показателей 
по годам реализации программы (в основном, 
программы рассчитаны на три года). 

IV. Ресурсное обеспечение программы. 
В данном разделе прописывается, за чей 

счет организуется финансирование 
мероприятий программы (возможно 
привлечение спонсорской помощи, в том 
числе работодателей). 

V. Описание системы управления 
реализацией программы. 

В управление реализацией программы 
входит проведение заседаний цикловых, 
методических комиссий, педагогических 
советов, производственных совещаний, 
рейдов, заслушивание отчетов и т. д.  

VI. Перечень и описание программных 
мероприятий по реализации программы 

Мероприятия должны охватывать 
педагогические, психологические, гигиени-

ческие, медицинские, социальные и 
организационные аспекты решения проблемы 
с обязательным указанием сроков 
исполнения и ответственных исполнителей.  

В зависимости от приоритетных 
направлений развития перечень может 
содержать следующие основные 
направления: 

1. Укрепление материально-технической 
и методической базы образовательного 
учреждения. 

2. Учебная деятельность. Например:  
- внедрение конкретных оздоровительных 

мероприятий в образовательном учреждении; 
- введение системы стиму-

лирования двигательной 
активности обучающихся 
и т. д. 

3. Внеурочная дея-
тельность (участие в 
районных и городских 
спортивных меропри-
ятиях, проведение Дней 

здоровья, проведение 
традиционных спортивных 

соревнований, конкурсов, 
эстафет, кроссов, организация 

работы спортивных секций, 
проведение классных часов по 

здоровому образу жизни). 
4. Медико-гигиенические мероприятия 

(контроль за выполнением санитарно-
гигиенического режима, контроль за 
физическим состоянием обучающихся, 
ежегодные медицинские осмотры, санитарно-
просветительская работа, контроль за 
организацией питания). 

5. Работа с родителями (привлечение 
родителей к участию в спортивных 
мероприятиях, проведение родительского 
лектория, встречи родителей с медицинским 
персоналом образовательного учреждения). 

В связи с тем, что все педагогические 
работники, участвующие в реализации 
программы, должны иметь достаточно знаний 
по методике и технологиям 
здоровьесберегающей деятельности, в 
программе необходимо предусмотреть 
отдельный раздел.  

VII. Подготовка кадров. Такая подготовка 
проводится со всеми специалистами, 
работающими в образовательном 
учреждении и участвующими в реализации 
программы. Автор учебника «Здоровьесбе-
регающие педагогические технологии»  
А.М. Митяева выделяет три уровня и объема 
подготовки по вопросам здоровьесбережения 
всех специалистов, работающих в 
образовательном учреждении:  

1 уровень подготовки рассчитан на 
преподавателей и специалистов по 
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 внеурочной работе. В рамках этого уровня 

они должны не только получить необходимые 
знания, но и освоить практику (умения, 
навыки) реализации здоровьесберегающих 
технологий преподавания своей учебной 
дисциплины. Акцент в обучении делается на 
активные формы и методы – практические 
занятия, тренинги, разбор профессиональных 
ситуаций и т. п.; 

2 уровень подготовки адресован 
педагогическим работникам, в чью 
профессиональную компетенцию входят 
обучение студентов вопросам здоровья, 
формирование у них 
культуры здоровья. Это 
преподаватели биоло-
гии, физкультуры, ОБЖ, 
психологи, социальные 
педагоги; 

3 уровень подготовки 
предназначен для 
руководителей учреж-
дений профессиональ-
ного образования. В их 
компетенцию входит 
организация всей 
здоровьесберегающей 
деятельности в 
масштабе образо-
вательного учреждения 
[4, 106-107].  

VIII. Организация 
мониторинга про-
граммы. В этом разделе 
необходимо разрабо-
тать шкалы критериев и комплекс методов 
оценки эффективности программы по всем 
запланированным направлениям деятель-
ности.  

Не следует перегружать программу 
мероприятиями, дублировать их, так как 
количественная избыточность мероприятий, 
как правило, отражается на их качественных 
характеристиках. 

Каждое образовательное учреждение, 
которое внедряет инновационную программу, 
должно назначить ответственного 
специалиста по координации 
деятельности, связанной с реализуемой 
программой. В задачи координатора 
программы входит консультирование 
преподавателей и других участников проекта 
при планировании и организации их 
деятельности, анализ и, при необходимости, 
внедрение предложений по переработке и 
корректировке программы, по внесению 

изменений и дополнений с учетом 
практической деятельности, организация 
взаимодействия всех участников ее 
реализации. Также для активизации 
деятельности по созданию 
здоровьесберегающего пространства в 
образовательном учреждении рекомендуется 
создать Совет содействия здоровью. 
Членами Совета могут быть три-четыре 
преподавателя, в том числе преподаватель 
физической культуры, психолог, медицинский 
работник, заместитель директора по АХЧ, по 
два студента из каждой группы, 

представители родителей 
и работодателей. Совет 
содействия здоровью 
будет действенным и 
эффективным, если все 
обучающиеся, и в первую 
очередь члены Совета, 
будут осознавать его цели. 
Принципиально важно, 
чтобы этот Совет не был 
властной или надзира-
ющей структурой, а был 
проводником интересных 
идей. 

После разработки и 
внедрению программы 
сохранения и укрепления 
здоровья в образова-
тельном учреждении, ее 
следует совершенст-
вовать, создавать другие 
направления здоровьесбе-

регающей деятельности, которые не вошли в 
первоначальный вариант.  

Наиболее часто встречающийся 
недостаток таких программ – 
информационная перегруженность. Слабо 
проработанными остаются формы и методы 
подачи материала. 

В заключение необходимо отметить, что 
только при условии, когда разные подходы к 
здоровьесбережению будут интегрированы в 
одно целое, а педагоги, психологи, врачи 
будут работать взаимосогласованно, по 
комплексной программе, разработанной 
специально для конкретного учреждения 
профессионального образования, можно 
рассчитывать на формирование в 
образовательном учреждении 
здоровьесберегающего пространства. 

 
 

 

 


