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Современный этап развития нашей 

страны характеризуется социально-
экономическими и демографическими про-
блемами, связанными с длительным кризи-
сом во всех сферах жизнедеятельности об-
щества, с ухудшением экологии, среды 
обитания взрослых и детей, с резким 
ухудшением здоровья россиян, кардиналь-
ным изменением образа жизни нового по-
коления, с массовым распространением 

среди детей и подростков вредных привы-
чек, с расширением в поведении различных 
форм асоциальных проявлений. 

Здоровье человека в понимании Все-
мирной организации здравоохранения — 
это не просто отсутствие болезней. Это со-
стояние физического, душевного и соци-
ального благополучия, свойство человека 
выполнять свои биосоциальные функции в 
изменяющейся среде, с перегрузками и без 
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потерь, при условии отсутствия болезней и 
дефектов [12]. Баланс здоровья человека 
между организмом и окружающей средой 
обеспечивается комплексом факторов — 
биологических, социальных, политических, 
экономических, педагогических, культур-
ных, психологических, однако первосте-
пенная роль в сохранении и формировании 
здоровья принадлежит самому человеку, 
его образу жизни, ценностям, установкам, 
степени гармонизации внутреннего мира и 
отношений с окружением. 

С 90-х годов ХХ века Россия вступила в 
полосу демографического кризиса, кото-
рый характеризуется ростом естественной 
убыли населения, низкой продолжительно-
стью жизни, высокими показателями об-
щей смертности [10]. Проблема сокраще-
ния численности и ухудшения здоровья на-
селения в России приняла угрожающий ха-
рактер для ее безопасности. «За последние 
10 лет страна потеряла почти 9 млн чел., а 
рождаемость стала в два раза меньше, чем 
требуется для простого замещения поколе-
ний. В итоге Российская Федерация зани-
мает 6-е место в мире по темпам сокраще-
ния численности населения» [8]. 

Еще более тревожным является состоя-
ние здоровья подрастающего поколения. 
По данным Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Феде-
рации, менее половины российских детей 
могут считаться здоровыми. По данным 
Института возрастной физиологии РАО, 
Центра здоровья детей и подростков АМН 
и других ведомств, около 90% детей имеют 
отклонения в физическом и психическом 
здоровье. 30–35% детей, поступающих в 
школу, уже имеют хронические заболева-
ния. За годы обучения в школе в пять раз 
возрастает число нарушений зрения и 
осанки, в четыре раза увеличивается коли-
чество нарушений психического здоровья, 
в три раза увеличивается число детей с за-
болеванием органов пищеварения и т. п. 
При этом отмечается четкая зависимость 
числа и характера нарушений в состоянии 

здоровья школьников от объема и интен-
сивности учебных нагрузок. До 80% юно-
шей призывного возраста по медицинским 
критериям не готовы к службе в Воору-
женных силах [3]. 

В этой связи проблема укрепления здо-
ровья населения, формирования здорового 
образа жизни (ЗОЖ) для российского об-
щества определяется ключевой задачей. 
Здоровый образ жизни должен стать по-
требностью каждого. Все более очевидной 
становится необходимость формирования у 
подрастающего поколения ответственного 
отношения к своему здоровью как важ-
нейшему фактору реализации жизненных 
смыслов и целей, развития у детей адапта-
ционных возможностей организма, способ-
ности противостоять отрицательным фак-
торам, разрушающим здоровье. 

Исторический опыт формирования здо-
рового образа жизни взрослых и детей сви-
детельствует о том, что он изначально за-
кладывался представителями различных 
сфер общественного разделения труда и 
научных дисциплин. В исследование и ре-
шение проблемы здоровья и формирования 
здорового образа детей в историческом ра-
курсе внесли вклад ученые различных на-
ук: философы К. Гельвеций, Дж. Локк, 
М. В. Ломоносов и др.; психологи и физио-
логи В. М. Бехтерев, Л. С. Выготский; уче-
ные-медики Н. А. Амосов, В. Ф. Базарный, 
Б. Н. Чумаков и др. 

Однако различные аспекты здоровья и 
факторы, влияющие на здоровье и здоро-
вый образ жизни человека, зарубежные и 
отечественные ученые наиболее активно 
начинают изучать в конце ХХ столетия. 
Появляется большое число различных по 
направленности, структуре и содержанию 
определений и подходов к понятию «здо-
ровье». Ряд авторов воспринимает здоровье 
как нормальную функциональную спо-
собность организма (Д. Д. Венедиктов, 
В. П. Казначеев), другие — понимают 
лишь как отсутствие болезни, болезненных 
состояний либо болезненных изменений 
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(А. Ф. Серенко, В. В. Ермакова) [11]. Здо-
ровье рассматривают как динамическое 
равновесие организма и факторов окру-
жающей среды (А. М. Изуткин, Г. И. Царе-
городцев). Ценностно-социального подхода 
в определении «здоровье», заключающегося 
в способности полноценно выполнять ос-
новные социальные функции, участвовать в 
общественной жизни, придерживаются 
В. М. Бехтерев, В. А. Ананьев. Отдельные 
аспекты организации педагогического про-
цесса и педагогического взаимодействия с 
целью сохранения здоровья ребенка отра-
жены в работах педагогов XX века — 
Ш. А. Амонашвили, В. А. Сухомлинского, 
Я. Корчака, К. Роджерса. Из современных 
исследователей, рассматривающих пробле-
мы формирования здорового образа жизни, 
следует назвать Н. Т. Лебедеву, которая в 
своих трудах наиболее глубоко рассмотрела 
педагогические основы этого процесса. 
Формирование готовности у подрастающего 
поколения к ведению здорового образа 
жизни в качестве важнейшей ценности че-
ловека рассматривается исследователями 
(И. И. Брехман [1], В. А. Воскресенский, 
В. В. Колбанов, Л. Г. Татарникова) как при-
оритетная цель личностно ориентированно-
го образования 

Науке о здоровом образе жизни — ва-
леологии — как области знаний о законо-
мерностях и механизмах формирования, 
методиках, средствах, технологиях сохра-
нения и укрепления здоровья человека по-
священы научные труды Э. Н. Вайнера [2]., 
Н. Н. Мохнача [7], В. И. Петрушина [9]. 
Профилактическая направленность здраво-
охранения, научное обоснование здоровья 
и болезней — как здоровья отдельного че-
ловека, так и общественного здоровья — 
представлены в работах А. Ф. Серенко и 
В. В. Ермакова [11]. 

Изучению психологического обеспече-
ния здоровья на основных этапах жиз-
ненного пути человека посвящены науч-
ные труды Г. С. Никифорова. Общест-
венное здоровье в неразрывной связи с 

духовностью, нравственностью и верой как 
новое явление в общественной жизни на-
шей страны рассматривают Г. А. Комаров, 
А. Н. Бабурин, М. В. Манько [6]. 

Однако единого мнения о «здоровье» и 
«здоровом образе жизни» современного че-
ловека у ученых нет, а понятие «образ жиз-
ни» является еще менее разработанным. 

Здоровый образ жизни ученые опреде-
ляют как комплекс оздоровительных меро-
приятий, обеспечивающих гармоничное 
развитие и укрепление здоровья, повыше-
ние работоспособности и продление твор-
ческого долголетия людей. Это прежде 
всего деятельность, активная жизненная 
позиция личности. Здоровый образ жизни 
включает в себя следующие элементы: 
плодотворную трудовую деятельность, от-
каз от вредных привычек, оптимальный 
двигательный режим, личную гигиену, за-
каливание, рациональное питание. Они от-
мечают, что образ жизни — это, несомнен-
но, та точка опоры, с помощью которой 
возможно значительно улучшить состояние 
здоровья, но достичь этого можно, только 
отказавшись от традиционного медицин-
ского понятия образа жизни как совокуп-
ности гигиенических условий существова-
ния человека. 

В целом проблема формирования здоро-
вого образа жизни, как и проблема здоро-
вья, по своему содержанию также является 
междисциплинарной и включает в себя со-
циальные, медицинские, психологические, 
педагогические и другие аспекты; это со-
ставная часть государственной идеологии. 
Но, к сожалению, данная проблема таковой 
в нашей стране не является. В этом процес-
се слабо используются положения педаго-
гики, психологии, социальной педагогики и 
психологии, акмеологии, андрагогики и 
других научных дисциплин. Она отдана на 
откуп медицине, органам здравоохранения, 
хотя в ее решении заинтересовано все об-
щество, поскольку здоровый образ жизни 
имеет огромное социально-политическое 
значение. Именно он активизирует челове-
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ческий фактор, который является одним из 
основных социальных резервов ускорения 
экономического прогресса. 

Не выработано системное представление 
о путях педагогического сопровождения 
формирования здорового образа жизни де-
тей и в практике деятельности образова-
тельно-оздоровительных учреждений. 

В современной системе образования за-
бота о здоровье подрастающего поколения 
малопродуктивна, так как построена без 
учета основных принципов здравоведения, 
которое, превращаясь в комплекс наук, ха-
рактеризуется связью и взаимодействием с 
другими науками о человеке, многообрази-
ем способов воздействия на здоровье, его 
формирование, сохранение, укрепление, 
восстановление [4]. Мониторинг о реаль-
ном состоянии здоровья детей по основ-
ным компонентам здоровья и раскрытия 
социальных, психолого-педагогических 
причин его ухудшения практически не 
проводится. Отсутствует процесс интегра-
ции медицинских, образовательно-
оздоровительных, культурно-досуговых 
учреждений на основе системного педаго-
гического сопровождения формирования 
здорового образа жизни детей, ориентиро-
ванный на создание условий для сохране-
ния и улучшения основных компонентов 
здоровья детей, выработки у них осмыс-
ленной, мотивированной потребности в 
здоровом образе жизни. У детей нет цело-
стного понимания сущности здорового об-
раза жизни [5]. 

Законодательная и нормативная база 
в отношении охраны здоровья подрас-
тающего поколения не обеспечивает ко-
ординацию действий федеральных и ме-
стных органов, правоохранительных, ле-
чебно-профилактических, образователь-
ных структур и учреждений Роспотребнад-
зора. Финансовых средств на реализацию 
существующих программ по формирования 
здорового образа жизни, по развитию сети 
оздоровительных услуг выделяется недос-
таточно. 

Приемлемых моделей социально-педа-
гогической деятельности образовательно-
оздоровительных учреждений, функциони-
рование которых обеспечивает системное 
педагогическое сопровождение формиро-
вания у детей и подростков положительной 
мотивации ведения ЗОЖ также нет. Суще-
ствующие на федеральном и муниципаль-
ном уровне модели и программы формиро-
вания здорового образа жизни детей слабо 
ориентированы на использование в этом 
процессе социально-педагогической ком-
поненты. Это обусловливается, с одной 
стороны, недостаточным вниманием раз-
личных структур и ведомств к проблеме 
усиления педагогически содержательной 
организации отдыха и оздоровления детей, 
с другой стороны — низким уровнем ини-
циативы коллективов детских оздорови-
тельных лагерей к внедрению инноваци-
онных педагогически насыщенных здо-
ровьесберегающих технологий в процесс 
проведения лагерных смен в силу недос-
таточной их научно-практической разра-
ботанности. 

Существующие проблемы и обусловили 
обращение автора к проблеме формирова-
ния здорового образа жизни детей на меж-
дисциплинарной основе в условиях дет-
ских оздоровительных лагерей, которые 
после разрушительных 90-х годов про-
шлого века стали возрождаться. Принятие 
в 1998 году Государственной думой фе-
дерального Закона «Об основных гаран-
тиях прав ребенка в Российской Федера-
ции» (с изменениями и дополнениями от 
22.08.2004 года), федеральных законов 
№ 122-ФЗ и от 31.12.2004 года № 170-ФЗ) 
немного изменило ситуацию в отношении 
детских лагерей. В статьях 1 и 12 феде-
рального Закона № 170-ФЗ организации 
(учреждения) отдыха и оздоровления детей 
определены как новая социальная сфера. 
Их деятельность все больше ориентируется 
на формирование здорового образа жизни 
детей, на всемерное расширение социаль-
но-педагогического содержания. 
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Междисциплинарный подход к исследо-
ванию проблемы позволил автору устано-
вить, что формирование здорового образа 
жизни детей в условиях детского оздорови-
тельного лагеря заключается в оказании 
детям многопланового педагогического, 
медицинского, санитарно-гигиенического, 
духовно-нравственного, психологического 
содействия, ориентирующего их поведение 
на соблюдение системы правил и жизнен-
ных установок, рациональный режим за-
нятий различными видами содержатель-
ной и личностно значимой деятельности, 
на выработку привычек заботы о физиче-
ском и духовном здоровье, на исключе-
ние вредных на него воздействий. При 
этом в качестве важнейшей составляющей 
процесса формирования здорового образа 
жизни детей автор выделяет социально-
педагогическую компоненту, которая в 
многогранной деятельности загородного 
оздоровительного лагеря аккумулируется в 
структуре его социально-педагогического 
содержания. Ее сущностный смысл прояв-
ляется в том, что она связана со становле-
нием человека в качестве субъекта соци-
ально-педагогических отношений, поддер-
живающим целенаправленное применение 
здоровьесберегающих и здоровьеформи-
рующих технологий в процессе обучения, 
воспитания, оздоровления детей, повы-
шающим адаптивные механизмы детей и 
формирующим их активную жизненную 
позицию в социуме, а также психологиче-
скую культуру личности. 

Расширению социально-педагогической 
компоненты в деятельности ДОЛ способ-
ствовало введение в действие националь-
ного стандарта «Услуги детям в учрежде-
ниях отдыха и оздоровления» (Приказ 
Федерального агентства по техническому 
регулированию и метрологии от 27 декабря 
2007 г. № 565-ст.). В нем определен пере-
чень услуг, оказываемых ДОЛ. Среди них: 
а) услуги, обеспечивающие благоприятные 
и безопасные условия жизнедеятельности 
детей; б) медицинские услуги, обеспечи-

вающие охрану здоровья, своевременное 
оказание медицинской помощи, профилак-
тику заболеваний и формирование навыков 
здорового образа жизни у детей, контроль 
за соблюдением санитарно-гигиенических 
и противоэпидемических требований; 
в) образовательные услуги, направленные 
на повышение интеллектуального уровня 
детей, на расширение их кругозора, углуб-
ление знаний, формирование умений и на-
выков, развитие творческого потенциала; 
г) психологические услуги, направленные 
на улучшение психического состояния де-
тей и их адаптацию к условиям жизнедея-
тельности; д) правовые услуги, направлен-
ные на оказание детям и их родителям (за-
конным представителям) юридической по-
мощи, на защиту их законных прав и инте-
ресов, связанных с пользованием услугами 
учреждения отдыха и оздоровления; е) ус-
луги по организации культурно-досуговой 
деятельности, услуги туристические, крае-
ведческие и экскурсионные, обеспечиваю-
щие разумное и полезное проведение деть-
ми свободного времени, их духовно-
нравственное развитие, приобщение к цен-
ностям культуры и искусства; ж) услуги в 
сфере физической культуры и спорта, на-
правленные на физическое развитие, укре-
пление здоровья и закаливание организма 
детей; и) информационные услуги, направ-
ленные на предоставление своевременной 
и достоверной информации о различных 
сторонах деятельности учреждения. 

На основе анализа объема социально-
педагогической компоненты в деятельно-
сти загородных оздоровительных лагерей 
автор устанавливает, что она выступает ос-
новой воспитательной системы детского 
оздоровительного лагеря по формирова-
нию здорового образа жизни детей. Науч-
но-теоретические положения социально-
педагогического видения решения задач 
формирования здорового образа жизни де-
тей в ракурсе междисциплинарного подхо-
да стали фундаментом разработки и вне-
дрения в практику вариативной модели 
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формирования здорового образа жизни де-
тей в условиях детского оздоровительного 
лагеря «Дружные» (Санкт-Петербург) в 
процессе опытно-педагогической работы. 
Ее основными компонентами являются 
дифференцированные программы форми-
рования здорового образа жизни на основе 
социально-педагогической компоненты и 
здоровьесберегающие технологии. 

Основной принцип опытно-педагоги-
ческой работы на основе дифференциро-
ванных программ: сделать отдых детей 
полноценным, жизнь — интересной, вос-
поминания — приятными, результаты 
формирования здорового образа жизни — 
более эффективными. Их основными пре-
имуществами являются: индивидуаль-
ность; интегративность — поскольку орга-
низм человека рассматривается в единстве 
физического, психического и духовного 
начал с окружающей природой; комплекс-
ность — научно обоснованно применяются 
все известные эффективные современные и 
традиционные спортивно-физкультурные 
технологии, технологии рекреации и оздо-
ровления. В процессе реализации оздоро-

вительных программ учитывались и ис-
пользовались все ресурсы ДОЛ «Дружные»: 
лесной климат, ландшафт, спортивные пло-
щадки, наличие конно-спортивного комп-
лекса, оздоровительного центра, внедрялись 
здоровьесберегающие технологии, комплекс 
которых представлен в единой структурной 
модели здоровьесбережения в процессе со-
держательной занятости детей в лагере. 

Важно отметить, что социально-педаго-
гическая и оздоровительно-воспитательная 
стратегия ДОЛ «Дружные» проективно 
ориентирована на формирование здорового 
образа жизни детей и функционально реали-
зуется через определенные виды деятельно-
сти: воспитательно-педагогическую, вос-
питательно-оздоровительную, социально-
психологическую, релаксационно-творче-
скую, программно-образовательную, инно-
вационно-методическую и компетентност-
но-педагогическую (подготовку кадров). 

Воспитательно-оздоровительная дея-
тельность лагеря строится с учетом необ-
ходимости: сочетания природных, разнооб-
разных восстановительных и лечебно-кор-
рекционных факторов; индивидуализации 

 
 Учет возрастно-половых особенностей  
   
 Учет состояния здоровья 

и индивидуальных психофизиологических особенностей 
 

   
 Структурирование занятия  
   
 Здоровьесберегающие действия  
 1 2 3 4 5  
   
   
 Утомление  Опрос  
   
 Коррекция — принцип обратной связи  
 

Концептуальная модель здоровьесберегающих технологий 
в процессе занятости детей мероприятиями ДОЛ 



Направления модернизации домашней учебной работы современных школьников 
 

 

 119

разнообразных форм воспитательно-оздо-
ровительной работы; внедрения инноваци-
онных технологий оздоровительной дея-
тельности. Рекреативно-оздоровительная 
деятельность — на основе педагогических 
механизмов тесного взаимодействия меди-
цинских работников и воспитателей. По 
такому же принципу строится и оздорови-
тельная работа, которая включает в себя: 

– Рациональный распорядок дня, обеспе-
чивающий оптимальный режим воспита-
тельно-оздоровительных мероприятий, оп-
тимальное соотношение физических нагру-
зок, труда и отдыха детей в условиях эколо-
гически благоприятной среды. 

– Использование закаливающих, при-
родных факторов оздоровления детей и 
подростков. 

– Рациональное сбалансированное пи-
тание, обогащенное поливитаминами и 
микроэлементами. 

– Использование методов традицион-
ной медицины: инфракрасная сауна, гид-
ромассаж, контрастное обливание, галока-
меры, аэрофитотерапия, бассейн, пляж «Ра-
свет», тренажерный зал, зал для проведе-
ния лечебной физкультуры. 

– Профилактика заболеваний, текущее 
медицинское обслуживание. 

– Соблюдение санитарно-гигиенических 
норм, выполнение мероприятий по под-
держанию эпидемиологического и эколо-
гического благополучия. 

– Гигиеническое воспитание и образо-
вание. Формирование понятий и закрепле-
ние навыков здорового образа жизни. 

– Охрана жизни и здоровья, создание 
условий для безопасной жизнедеятельно-
сти детей. 

– Достижение определенных уровней 
сформированности у детей здорового об-
раза жизни. 

– Использование природного окруже-
ния и функциональных возможностей ор-
ганизма ребенка. 

Мониторинг результативности опытно-
педагогической работы в ДОЛ «Дружные», 
с охватом более семи тысяч детей за четы-
ре года, позволил установить, что страте-
гия междисциплинарного подхода к фор-
мированию здорового образа жизни детей в 
условиях детского оздоровительного лаге-
ря позволяет максимально задействовать 
социально-педагогический потенциал кол-
лектива педагогов, воспитателей, вожатых, 
самодеятельных и коллективных возмож-
ностей детей. 

В результате этого создаются реаль-
ные предпосылки оказания детям оздо-
ровительно-воспитательных услуг на вы-
соком качественном уровне, формируют-
ся потребности ведения здорового образа 
жизни, проявляющиеся и после возвра-
щения детей из лагеря, что подтвержда-
ется данными опросов детей и их роди-
телей. 
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СТАНОВЛЕНИЕ КАРЬЕРЫ БУДУЩЕГО УЧИТЕЛЯ 
В ПРОЦЕССЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ* 

 
 
Рассматриваются проблемы и специфика развития карьеры учителя в процессе непре-

рывного образования. Особое внимание уделяется этапу профессионального обучения. 
Предлагается вариант процессуально-содержательной модели становления карьеры бу-
дущего учителя на этапе квазипрофессиональной деятельности. 
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