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Характерными особенностями совре-

менной науки и практики являются их воз-

растающее взаимопроникновение, междис-

циплинарный подход к решению проблем. 

Превентология (профилактика социаль-

ных отклонений, в том числе наркомании), в 

настоящее время является предметом вни-

мания многих отечественных и зарубежных 

исследователей. В связи с высокой комор-

бидностью (сочетанием) форм девиантного 

поведения всё чаще в литературе появляет-

ся употребление термина «общий девиант-

ный синдром», под которым понимается 

преморбидное (предболезненное) состояние 

с вероятной кристаллизацией различных 

клинических форм поведенческих рас-

стройств [6; 7 и др.]. Такой подход позволя-

ет говорить о неспецифичности методов 

первичной профилактики (ПП), то есть пре-

дупреждения психосоциальных расстройств 

на донозологическом уровне (на этапе пред-

болезни).  
Междисциплинарный характер профи-

лактических задач обусловливает присутст-
вие в научной литературе различных аспек-
тов рассмотрения концептуальных и мето-
дологических оснований превенции. В то 

же время накопленный теоретический и 
фактический материал, оставаясь узко дис-
циплинарным (медицинским, психологиче-
ским, юридическим, экономическим, со-
циологическим, педагогическим), затрудня-
ет осуществление профилактики в практи-
ческом плане [11].  

Даже в рамках одного направления име-

ются сложности, среди которых весьма су-

щественными оказываются проблемы мето-

дологические. Так, наиболее распростра-

нённой схемой организации научных иссле-

дований психологических аспектов нарко-

мании является обследование актуальных 

наркоманов и интерпретация полученных 

результатов как возможных причин нарко-

тизации. При этом последствия употребле-

ния наркотиков часто рассматриваются как 

причины наркозависимости [14]. Вполне 

очевидно, могут быть получены лишь при 

лонгитудинальных исследованиях на боль-

шой выборке, с учётом динамических осо-

бенностей взаимодействия личности и со-

циальной среды. 

Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) выделяет первичную, вторичную и 

третичную профилактику наркопотребления. 



Методологические основы превентологии 
 

 

 45 

Первичная профилактика — это преду-

преждение потребления наркотиков и дру-

гих психоактивных веществ (ПАВ) здоро-

выми лицами путем воздействия на факто-

ры риска.  

Вторичная профилактика направлена на 

раннее выявление начала потребления нар-

котиков у лиц группы риска и своевремен-

ное принятие мер по предотвращению ре-

цидива после лечения ранних форм нарко-

мании. 

Третичная профилактика включает в се-

бя, главным образом, социальную и трудо-

вую реабилитацию в тяжелых случаях не-

однократных рецидивов и безуспешного 

лечения. 

Первичная профилактика является не-

специфической, массовой и наиболее эф-

фективной; она может осуществляться раз-

личными специалистами. К мероприятиям 

первичной профилактики относятся меры 

защиты, которые могут быть направлены 

либо на пути неблагоприятного влияния 

наркопровоцирующих факторов, либо на 

повышение устойчивости организма чело-

века к неблагоприятным факторам. 

В настоящее время существует ряд раз-

личных стратегий (моделей) ее построения: 

информационная, поведенческая, модель 

формирования жизненных навыков (ФЖН), 

альтернативной деятельности, аффективно-

го (эмоционального) обучения и т. д. Мно-

гие из них являются эффективными, но они 

редко используются изолированно от дру-

гих подходов. 

Отечественный и зарубежный опыт сви-

детельствует о том, что в плане первичной 

профилактики наиболее предпочтительны-

ми и перспективными являются программы, 

направленные на формирование здорового 

образа жизни. 

Несомненно, что для достижения успеха 

в профилактике потребления ПАВ и в обу-

чении здоровому стилю жизни должен быть 

реализован комплексный подход, макси-

мально охватывающий все стороны жизни 

молодежи и использующий различные ме-

тоды профилактики. 

Анализ этиологических теорий психосо-

циальных расстройств, в том числе наркоза-

висимости, выявляет их неоднородность и 

противоречивость. К другим причинам не-

удовлетворительной эффективности профи-

лактических программ относят: недостаток 

теоретически обоснованных моделей, от-

сутствие необходимого числа апробирован-

ных техник, разночтения в определении 

объекта воздействия, междисциплинарную 

и межведомственную разобщенность, рас-

плывчатость зон компетентности и ответст-

венности специалистов, работающих в этой 

области. 

Современные подходы к обоснованию 

профилактических концепций, как правило, 

опираются на патогенетические основания, 

то есть рассматривают эти вопросы с точки 

зрения механизмов развития заболевания 

[4; 8 и др.]. Условия усвоения индивидом 

факторов устойчивости к влиянию внешних 

и внутренних неблагоприятных воздейст-

вий, причин поддержания и развития здоро-

вья изучены мало, так как недостаточно 

экспериментальных данных для доказа-

тельств строго научного обоснования сано-

генетического подхода к формированию 

профилактических программ. Однако имен-

но саногенетический аспект превенции при-

знаётся более перспективным и более уни-

версальным, чем патогенетические теории 

[1; 2; 13 и др.].  

Дальнейшее эффективное развитие пре-

вентивных концепций возможно при объе-

динении усилий специалистов смежных об-

ластей. Решение таких практических задач, 

находящихся на стыке научных дисциплин, 

требует применения системного подхода, 

методологии системного анализа [3; 16 и 

др.]. Лишь в единичных работах [1; 11] 

приводятся модели теоретического рас-

смотрения и практической реализации пре-

венции в русле синтеза патогенеза и сано-

генеза, разработанные с позиций системной 

организации. Авторы на основании тща-
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тельного изучения школьной среды предла-

гают комплексную трехуровневую динами-

ческую модель системы профилактики де-

виантного поведения школьников (с исполь-

зованием универсальной концепции разви-

тия личности «Цветок потенциалов»), кото-

рая содержит принципы построения сис-

темной профилактики от диагностики до 

возможных путей её решения. 

Таким образом, наметилась чрезвычайно 

перспективная, на наш взгляд, тенденция 

междисциплинарного, системного подхода 

к организации и проведению профилактики 

наркомании, а также к созданию новой ме-

тодологии, основанной на принципах сис-

темности и конструктивного альтернати-

визма. 

Современная превентология, главная 

цель которой — здоровый образ жизни, ак-

туализирует сложное, системное представ-

ление о здоровье, включающее различные 

аспекты (компоненты) его, в том числе фи-

зический, психический и духовный (мо-

ральное, нравственное здоровье). В подходе 

к первичной профилактике с позиций сис-

темного представления о здоровье приори-

тетное значение приобретает идеологиче-

ская составляющая, и в особенности психо-

гигиеническая функция культуры. Деструк-

тивные, связанные с запугиванием методы 

первичной профилактики заменяются на 

конструктивные, направленные не на изме-

нение или разрушение социальных устано-

вок, а на формирование таких установок и 

смысловой ориентации личности, при кото-

рых психоактивные вещества не являются 

ценностью [14].  

Научной базой для этого является валео-

логия — междисциплинарное учение о здо-

ровье, о здоровом образе жизни. Термин 

«валеология» происходит от двух слов: ла-

тинского «valeo» — здравствую, «valere» — 

здравствовать, быть здоровым и греческого 

«logos» — наука, учение. Таким образом, 

валеология — это учение о закономерно-

стях формирования, о способах оценки, со-

хранения и укрепления здоровья.  

Причиной появления валеологии явилось 

то, что в последние годы в нашей стране 

наметилась отчетливая тенденция ухудше-

ния здоровья населения, особенно детей, 

подростков и молодежи. Данные медицин-

ских осмотров свидетельствуют о том, что 

за период обучения состояние здоровья 

школьников и студентов вузов имеет выра-

женную негативную динамику. Вызывает 

тревогу состояние нервно-психического 

здоровья обучающихся, которое в значи-

тельной степени связано с особенностями 

организации учебной деятельности и с ха-

рактером взаимодействия с педагогом [10]. 

Вполне обоснованным является повыше-

ние значения системы образования в реше-

нии вопросов формирования, сохранения и 

укрепления здоровья обучающихся с учетом 

того, что, по данным Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ), здоровье чело-

века на 50−55% зависит от его образа жиз-

ни; более, чем на 20% — от состояния ок-

ружающей среды; на 15−20% — от наслед-

ственности и лишь 10% составляет вклад 

медицины.  

Все это требует от врачей, гигиенистов, 

специалистов по возрастной физиологии, 

психологов и педагогов углубленного ос-

мысления наметившихся негативных явле-

ний, разработки научных психогигиениче-

ских и организационно-методических реко-

мендаций и, в конечном итоге, новых под-

ходов к изучению здоровья и к формирова-

нию здорового образа жизни.  

Важной специфической чертой совре-

менности является возрастание роли наук о 

человеке, методологии целостного подхода 

к его изучению. Проблема интеграции био-

логических и социальных наук в системе 

человекознания весьма глубока и актуальна, 

однако во многом еще не разработана, осо-

бенно применительно к изучению, обуче-

нию и воспитанию человека на разных эта-

пах его развития.  

В поисках путей решения проблемы оз-

доровления людей следует иметь в виду, что 

господствующая медицинская парадигма, ее 
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научные и управленческие структуры сло-

жились в индустриальную эпоху. В новых 

условиях постиндустриального общества 

нужна совершенно новая система формиро-

вания, сохранения и укрепления здоровья 

человека, в которой его роль и ответствен-

ность за здоровье — свое, своих детей и 

близких, а также других окружающих его 

людей, приобретает огромное значение. 

Одной из важнейших задач на данном этапе 

является укрепление «авторитета» здоровья 

как общечеловеческой ценности и, прежде 

всего, — в мировоззрении детей и подрост-

ков [12; 13]. 

Очевидно, что для решения этой задачи 

необходима разработка адекватных по зна-

чимости и уровню эффективности сохране-

ния здоровья проектов медико-педагоги-

ческого и медико-психологического взаимо-

действия в образовательных учреждениях, 

подготовка для этих целей соответствую-

щих специалистов, а также обучение педа-

гогов, психологов и представителей других 

специальностей, осуществляющих свою 

деятельность в системе отношений «чело-

век — человек», вопросам охраны здоровья 

обучающихся. 

Валеология ранее была утверждена как 

учебная дисциплина, являлась предметом 

изучения в общеобразовательных учрежде-

ниях (в школе, в вузе и др.), однако как нау-

ка не утверждена по ряду причин объектив-

ного и субъективного характера. Неодно-

значно отношение к валеологии: многие 

ученые и практики ее поддерживают, но ряд 

исследователей, а также некоторые предста-

вители церкви выступают против валеоло-

гии. В частности, валеологию компромети-

рует нередко неправильно проводимое по-

ловое воспитание младших школьников, а 

также проникновение в эту сферу целите-

лей не очень высокого уровня образования 

и эффективности деятельности. И, самое 

главное, — у валеологии отсутствуют неко-

торые атрибутивные признаки науки.  

В настоящее время валеология находится 

на этапе своего становления и, как правило, 

опирается на опыт и достижения других наук 

― главным образом медико-биологических, 

психолого-педагогических, социальных. В 

последующем валеология могла бы стать 

интегральной наукой, т. е. не только вклю-

чать, систематизировать и обобщать все, что 

имеет отношение к здоровью, но и способ-

ствовать появлению нового знания на стыке 

различных ее научных направлений. 

Если попытаться представить место ва-

леологии в системе наук, то валеология мо-

жет быть изображена в виде сердцевины 

цветка, лепестки которого символически 

будут соответствовать положению других 

наук (педагогики, психологии, философии, 

физической культуры, социологии, медици-

ны, биологии и др.) (см. рис.). 

Валеология рассматривается нами в ка-

честве системообразующего фактора в изу-

чении и формировании здоровья, она явля-

ется результатом, целью, а другие науки — 

средством достижения здоровья [13].  

На наш взгляд, основными аспектами ва-

леологии являются медико-биологические 

(анатомия, физиология, гигиена и др.), педа-

гогические, психологические, социально-

экономические, философские и т. д. 

По мнению И. И. Брехмана, одного из 

основоположников валеологии, имеются 

все основания для выделения валеологии в 

качестве самостоятельной науки: есть метод 

— диагностика количества и качества здо-

ровья; есть средства (психологические, пе-

дагогические, гигиенические) и социальный 

заказ — здоровье. 

Однако, с точки зрения ряда исследова-

телей [13], валеология как учение «быть 

здоровым» коренным образом отличается от 

медицинской науки. Если медицина ставит 

вопрос о причинах болезни, о природе за-

болеваний, об их профилактике и лечении и 

направлена она на предотвращение причин, 

которые могут вызвать те или иные недомо-

гания, то валеология ставит задачу изучения 

природы здоровья, причин, факторов и ме-

ханизмов здоровья. 
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Если медицина в своем логическом по-

знавательном движении проецирует на-

стоящее на прошлое, ищет причины заболе-

ваний в факторах, условиях, обстоятельст-

вах прошлого и, найдя эти причины (или 

предполагая, что они найдены), пытается 

компенсировать их сегодняшние следствия, 

то валеология проецирует настоящее в бу-

дущее: какие действующие сегодня факто-

ры, условия, обстоятельства определяют 

уровень и качество здоровья человека и по-

пуляции в будущем. Эти принципиальные 

особенности имеют методологический, 

концептуальный и прикладной характер.  

Объектом изучения валеологии является 

человек с разным уровнем его здоровья (с 

любым состоянием здоровья), во всем без-

граничном многообразии психофизиологи-

ческого, социокультурного и других аспек-

тов сущности его проявления. 

Предметом изучения валеологии является 

здоровье человека, механизмы формирования 

его, методы оценки, способы сохранения и 

укрепления, а также теория и методика ва-

леологического образования и воспитания. 

Валеология имеет глубокие историче-

ские корни. Каждый этап развития общест-

ва способствовал накоплению знаний и 

опыта в сфере охраны здоровья. Некоторые 

авторы справедливо отмечают, что валеоло-

гические проблемы стояли перед человече-

ством всегда, однако их решение стало воз-

можным только когда уровень развития 

науки и знаний об организме человека как 

сложной биологической системе, о его ре-

зервных возможностях стал достаточным 

для того, чтобы, используя эти знания, ре-

шать практические задачи сохранения здо-

ровья [12; 13]. 

Изучение валеологии в педагогическом 

вузе предполагает решить следующие ос-

новные задачи: 

− формирование у педагогов идеологии 

здоровья; 

− изучение закономерностей формирова-

ния, сохранения и укрепления здоровья; 

− освоение методов оценки здоровья; 

− овладение практическими навыками 

формирования мотивации здорового образа 

жизни и воспитания детей, подростков и 

молодежи в условиях семьи и образова-

тельного учреждения. 

Целью изучения валеологии является 

максимальная реализация унаследованных 

механизмов и резервов жизнедеятельности 

человека, поддержание на высоком уровне 

возможностей его адаптации к условиям 

внутренней и внешней среды, а также фор-

мирование отношения к здоровью как к 

важнейшей человеческой ценности.  

Центральными понятиями валеологии и 

медицины являются «здоровье» и «бо-
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лезнь», взаимодействие между которыми 

может быть обозначено как «единство и 

борьба противоположностей». Это чрезвы-

чайно сложные, разноуровневые и многоас-

пектные понятия, именно с этим обстоя-

тельством, по-видимому, связано отсутствие 

до настоящего времени вполне удовлетво-

ряющих нас совершенных определений 

этих терминов. 

Что такое «здоровье»? Существует мно-

жество определений этого понятия, и каж-

дый специалист трактует его со своих пози-

ций, исходя из сущности соответствующей 

науки. Так, гигиенисты считают, что здоро-

вье — это оптимальное взаимодействие ор-

ганизма с окружающей средой; физиологи 

полагают, что здоровье — это способность 

организма поддерживать гомеостаз, т. е. от-

носительное постоянство внутренней сре-

ды; философы и социологи дают такое оп-

ределение: здоровье — это состояние опти-

мального функционирования организма, 

позволяющее ему наилучшим образом вы-

полнять свои видоспецифические социаль-

ные функции; или здоровье — это нечто 

большее, чем отсутствие болезней и повре-

ждений, это возможность полноценно тру-

диться, отдыхать, выполнять присущие че-

ловеку функции, свободно и радостно жить. 

И каждый из авторов по-своему прав, так 

как при нарушении здоровья изменяется и  

то, и другое, и третье. Здоровье — это и ме-

дицинская, и социальная категория одно-

временно, оно является также категорией 

психологической, философской, экономиче-

ской и др. [13]. 

На наш взгляд, наиболее приемлемым 

для педагога, несмотря на отдельные его 

недостатки, является определение здоровья, 

приведенное в Уставе ВОЗ: «Здоровье — 

это не только отсутствие болезней или ка-

ких-либо дефектов, но и состояние полного 

физического, душевного (психического) и 

социального благополучия». К сожалению, 

данная трактовка не направлена на количе-

ственную оценку здоровья, она несколько 

противоречит наблюдающейся в настоящее 

время тенденции изменения здоровья насе-

ления, будучи рассчитанной на идеальный 

вариант здоровья, и, наконец, рассматривает 

здоровье лишь в статике, хотя это ― и ди-

намический процесс формирования орга-

низма и личности, изменяющийся в течение 

всей последующей жизни. Однако именно 

этому определению присущ целостный ан-

тропологический подход, оптимально отра-

жающий сочетание биологического и соци-

ального в человеке. 

Понятие «болезнь» не менее сложно, чем 

понятие «здоровье». Анализ литературы, в 

частности Большой медицинской энцикло-

педии, показывает, что попытки дать опре-

деление этой сложной категории до сих пор 

также оказываются неудачными. Приведен-

ные там формулировки либо слишком гро-

моздки, тогда они перестают быть опреде-

лением; либо очень кратки, при этом одно-

сторонность, привносимая специалистом, 

неизбежна. 

Термин «болезнь» используется в не-

скольких значениях: 

− в узком смысле ― для обозначения за-
болевания отдельного человека (совпадает с 
термином «заболевание»); 

− для обозначения понятия «болезнь» как 
нозологической формы; 

− в более широком смысле ― для обо-
значения обобщающего понятия о болезни 
как биологическом и социальном явлении. 

В основу определений этого понятия ис-
следователями берутся различные критерии 
и, как оказалось, основные из них совпада-
ют с критериями здоровья.  

Так, в определении Р. Декарта, в после-

дующем цитируемом К. Марксом («Болезнь 

— это стесненная в своей свободе жизнь»), 

подчеркивается факт нарушения жизнедея-

тельности. Некоторые авторы используют 

еще более узкий критерий — нарушение 

трудоспособности или самочувствия, что не 

всегда имеет место при заболевании; другие 

— выделяют нарушение гомеостаза, нару-

шение структуры и функции на уровне це-

лостного организма или нарушение равно-
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весия организма с окружающей средой, в 

частности, С. П. Боткин считает: «Всякое 

нарушение равновесия, не восстановленное 

приспосабливающейся способностью орга-

низма, представляется нам в форме болез-

ни» [13]. 

Можно предложить такое определение: 

болезнь — это состояние и процесс взаимо-

действия структурно-функциональных на-

рушений и защитно-приспособительных 

реакций целостного организма, возникаю-

щего под влиянием внешних и/или внут-

ренних факторов и, как правило, приводя-

щего к нарушению жизнедеятельности.  

При этом травма (повреждение) рассмат-

ривается как частный случай болезни, воз-

никающей под влиянием внешних причин. 

В настоящем определении подчеркивает-

ся, что каждая болезнь является страданием 

целостного организма, хотя иногда создает-

ся впечатление, что преобладают местные 

изменения (травма, фурункул). 

Здоровье и болезнь качественно различ-

ны, но при этом находятся в диалектиче-

ском единстве. Четкой границы между со-

стоянием здоровья и болезни, нормой и па-

тологией в большинстве случаев не бывает. 

Существуют так называемые погранич-

ные или переходные состояния от здоровья 

к болезни, изучение которых является очень 

важной, но малоисследованной областью. 

Иначе эти состояния называются препато-

логическими, или донозологическими, или 

преморбидными, т. е. предболезненными. 
Предболезнь начинается нарушением оп-

тимального взаимодействия организма с 
внешней средой. Появляются отклонения в 
некоторых показателях (нарушается гомео-
стаз), хотя на уровне целостного организма 
сохраняется здоровье благодаря компенса-
торным механизмам. Переход от здоровья к 
болезни характеризуется рядом особенно-
стей, общих и специфических, характерных 
для каждого больного и заболевания. Нача-
ло заболевания связано с недостаточностью 
механизмов надежности, удерживающих 
состояние здоровья, в связи с чем включа-
ются новые механизмы жизнедеятельности, 

характеризующие уже патологию. Имеются 
значительные трудности как в изучении 
препатологических состояний в экспери-
менте на животных, так и в распознавании 
их у человека — при этом важная роль при-
надлежит разработке новых информатив-
ных методов оценки функционального со-
стояния организма. Сейчас уже создан ряд 
комплексных методик для диагностики со-
стояний предболезни в условиях перетре-
нировки у спортсменов, при трудовой дея-
тельности, при наблюдении за состоянием 
здоровья космонавтов по степени напря-
женности регуляции сердечного ритма (ме-
тодика вариационной пульсометрии Р. М. 
Баевского) и др. [13]. 

На данном этапе развития валеологии 

как науки очень важно, чтобы все аспекты 

валеологии разрабатывались соответст-

вующими специалистами на высоком про-

фессиональном уровне. И все же надо стре-

миться не только и не столько к дифферен-

циации, признавая необходимость ее, но и, 

главным образом, к интеграции, позволяю-

щей осуществлять целостный подход к ре-

шению проблемы, поскольку все направле-

ния тесно связаны и в отношении подрас-

тающего поколения имеют единую задачу 

— воспитание здорового ребенка. 

В рамках традиционной системы образо-

вания забота о здоровье учащихся считается 

прерогативой медицинских учреждений, 

однако работа медицинского персонала 

ориентирована на лечение и профилактику 

заболеваний, а не на формирование здоро-

вья и здорового образа жизни. В связи с 

этим возникает необходимость создания пе-

дагогических условий для сохранения здоро-

вья школьников и других участников обра-

зовательного процесса, предполагающих 

участие в нем различных специалистов и 

призванных обеспечить: 

− воспитание у учащихся потребности в 

здоровье, у педагогов — идеологии здоро-

вья; 

− физиолого-гигиеническое обоснование 
учебных программ, условий, режимов обу-
чения, труда и отдыха; 
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− валеологическую оценку педагогиче-

ских технологий; 

− формирование научного понимания 

сущности здорового образа жизни; 

− проведение контроля и коррекции 

формирования здорового образа жизни 

учащихся и педагогов; 

− контроль организации безопасности жиз-

ни и здоровья ребенка, подростка в микросо-

циуме (группа, класс, школа, семья); 

− организацию оказания первой помощи 

при травмах и неотложных состояниях; 

− посещение уроков, в том числе уроков 

физического воспитания, и внеурочных ме-

роприятий, занятий групп продленного дня 

для контроля за деятельностью учащихся, 

динамикой их работоспособности; 

− наблюдение за состоянием здоровья 

школьников (по данным субъективного ста-

туса и медицинской документации). 

Педагог должен знать:  
− основы возрастной физиологии, школь-

ной гигиены, профилактики соматических и 

психических заболеваний, медицинской 

реабилитации, первой медицинской помо-

щи; 

− особенности детской и педагогической 

психологии; 

− основы возрастной, сравнительной, со-

циальной педагогики, педагогической этики; 

− педагогические здоровьесберегающие 

технологии; 

− основы теории и методики физической 

культуры; 

− основы безопасности жизнедеятельно-

сти; 

− правовые вопросы охраны здоровья де-

тей и подростков; 

− вопросы управления деятельностью 

ученического и педагогического коллектива, 

связанной с проблемами здорового образа 

жизни; 

− методологию и методику научно-иссле-

довательской и опытно-экспериментальной 

работы. 

Педагог должен уметь: 

− провести анализ и оценку учебно-

воспитательного процесса, физического 

развития и состояния здоровья учащихся и 

учителей; 

− организовать оздоровительную работу 

в учебном заведении; 

− оказать первую медицинскую помощь 

при травмах и неотложных состояниях или 

организовать её оказание. 

Педагог должен владеть: 

− методами оценки санитарно-гигиени-

ческих условий обучения и организации 

учебного процесса в образовательном уч-

реждении; 

− здоровьесберегающими технологиями 

обучения и воспитания, способствующими 

выявлению и активизации резервных воз-

можностей человека, формированию лич-

ностно-интеллектуальной деятельности; 

− методами научно-исследовательской и 

опытно-экспериментальной работы. 

В школе необходимо ввести валеологиче-

ское сопровождение образовательного про-

цесса, под которым понимается система 

взаимодействия субъектов образовательного 

процесса по формированию, сохранению и 

укреплению здоровья школьников, учите-

лей. Системообразующим фактором валео-

логического взаимодействия будет высту-

пать мотивационная заинтересованность и 

компетентность педагогов, психолога, вра-

ча, учащихся в формировании здорового 

образа жизни. Система взаимодействия 

включает: разработку мер по координации 

усилий педагогов и медицинских работни-

ков, направленных на сохранение и укреп-

ление здоровья учащихся, определение 

уровней состояния здоровья учащихся и их 

взаимосвязи с объемами учебной нагрузки, 

разработку валеологически обоснованных 

инновационных технологий обучения и их 

внедрение и т. п. Такая система станет га-

рантом прав сохранения здоровья школьни-

ка и учителя. 

Федеральными законами «Об образова-

нии», «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения», «Об утвержде-
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нии федеральной программы развития об-

разования» (2000) на образовательные уч-

реждения возложена ответственность за 

жизнь и здоровье обучающихся, воспитан-

ников во время образовательного процесса, 

а программы и методики обучения, исполь-

зуемые при этом, должны иметь санитарно- 

эпидемиологические заключения об их без-

вредности для здоровья. 

В соответствии с Постановлением Пра-

вительства Российской Федерации от 

23.03.01 г. № 224 в стране осуществлялся 

эксперимент по модернизации образова-

тельного процесса в общеобразовательной 

школе. Цель проводимого эксперимента за-

ключалась не только в повышении качества 

образования и в совершенствовании его 

структуры, но и в укреплении здоровья 

учащихся, в обеспечении психологического 

комфорта участников образовательного 

процесса. 

Впервые в стране перестройка образова-

ния проводится в интересах охраны здоро-

вья обучающихся. Одним из главных побу-

дительных мотивов проводимой модерни-

зации системы образования является суще-

ственное ухудшение состояния здоровья 

современных детей, подростков и молоде-

жи. В сложившейся ситуации здоровьесбе-

регающая направленность проводимой мо-

дернизации образования сближает профес-

сиональные интересы медиков, педагогов и 

психологов. 

В соответствии с Инновационной обра-

зовательной программой РГПУ им. А. И. 

Герцена на 2007−2008 гг. на кафедре меди-

ко-валеологических дисциплин (совместно 

с коллективом авторов других факультетов) 

была разработана учебная программа моду-

ля «Здоровьесберегающие технологии в со-

циальной сфере» в рамках современных 

тенденций в мире и в нашей стране, обу-

словливающих заботу об общественном и 

индивидуальном здоровье нации [5]. 

Здоровьесберегающая педагогика не яв-

ляется альтернативой всем другим педаго-

гическим системам и подходам (педагоги-

ческому сотрудничеству, личностно-ориен-

тированной педагогике и др.). Ее главной 

отличительной особенностью является при-

оритет здоровья, то есть грамотная забота о 

здоровье как обязательном условии образо-

вательного процесса. Это определяет необ-

ходимость последовательного формирова-

ния организационно-педагогических усло-

вий — здоровьесберегающего пространства, 

в котором все педагоги, специалисты, уче-

ники и их родители согласованно решают 

общие задачи, связанные с заботой о здоро-

вье, и принимают на себя ответственность 

за результаты [15]. Благодаря этому обеспе-

чивается не только защита здоровья от не-

благоприятных воздействий, но и развитие 

и укрепление здоровья всех участников об-

разовательного процесса, формирование у 

них культуры здоровья. 

Принципы здоровьесберегающей педаго-

гики: 

• качественный мониторинг состояния 

здоровья; 

• представление о здоровье в соответст-

вии с определением ВОЗ; 

• непрерывность и преемственность; 

• субъект-субъектное взаимодействие; 

• соответствие содержания и организа-

ции образования возрастным особенностям;  

• комплексный междисциплинарный под-

ход; 

• гармоничное сочетание обучающих, вос-

питывающих и развивающих педагогических 

воздействий; 

• приоритет позитивных воздействий и ак-

тивных методов обучения; 

• сочетание охранительной и тренирую-

щей стратегий; 

• формирование ответственности за свое 

здоровье. 

Классификация здоровьесберегающих тех-

нологий в зависимости от подходов к охране 

здоровья и соответственно от методов и форм 

работы: 

• медико-гигиенические здоровьесберега-

ющие технологии; 
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• физкультурно-оздоровительные здоровь-

есберегающие технологии; 

• экологические здоровьесберегающие тех-

нологии; 

• технологии обеспечения безопасности 

жизнедеятельности; 

• здоровьесберегающие образовательные 

технологии: (организационно-педагогиче-

ские); (психолого-педагогические); (учебно-

воспитательные). 

Здоровьесберегающая оздоровительная 

технология — качественная характеристика 

любой гуманитарной образовательной тех-

нологии, ее «сертификат безопасности» для 

здоровья. Это совокупность принципов, 

приемов, методов работы, которые допол-

няют задачами здоровьесбережения тради-

ционные технологии обучения, воспитания, 

развития. Любая педагогическая технология 

должна быть здоровьесберегающей [15]. 

Здоровьесберегающая педагогика должна 

обеспечить высокий уровень образования 

при сохранении и укреплении здоровья всех 

участников образовательного процесса. 

Таким образом, при рассмотрении мето-

дологических основ превентологии следует 

подчеркнуть необходимость системного 

подхода к решению проблемы сохранения и 

укрепления здоровья подрастающего поко-

ления, что составляет сущность здоровье-

сберегающей педагогики и валеологии, 

междисциплинарного учения о здоровье, 

здоровом образе жизни. 
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Т. А. Барышева 

 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА КРЕАТИВНОСТИ 
(опыт эмпирического исследования) 

 
Обосновывается авторская концепция психологической структуры креативности 

как системного психического образования, анализируются основные подходы к изучению 

структурных параметров креативности, выявляются индивидуальные особенности.  

 
Ключевые слова: психология творчества, креативность, творческая личность, 

креативная модель мира. 

 

T. Barysheva 

 

Psychological Structure of Creativity: Invariants and Variations 
(empirical research) 

 

A conception of the psychological structure of creativity is discussed in the framework of 

a systemic psychological formation. The basic approaches to structural parameters of creativity 

are analyzed, and individual specific peculiarities are identified.  

 

Keywords: psychology of creativity, creation, creative individual,  creative world model. 

 

Творчество, инновации, интеллект, креа-

тивность — глобальные проблемы совре-

менного общества, от решения которых за-

висит перспектива развития и эффектив-

ность всех социокультурных и экономиче-

ских процессов. Творческая личность ста-




