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В последнее время вся система образо-
вания ощущает на себе поток непрерыв-
ных инновационных процессов, который 
качественно меняет все подсистемы, меня-
ет традиционный документооборот на со-

ответствующий ФГОС (рисунок 1). Сейчас 
педагогическое сообщество констатирует 
изменения высшего профессионального, до-
школьного, начального и основного школь-
ного образования. С первого сентября 2013 
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вступает в силу новый закон «Об образова-
нии», трансформирую все другие части си-
стемы, избегавшие реформирования до на-
стоящего момента.

Рассматривая систему документооборота 
в образовательном учреждении с позиции 
менеджмента качества, мы наблюдаем из-
менения в определении понятий «качество», 
«система менеджмента качества (СМК)» 
произошедшую в последние годы. Транс-
формация понятия качества образования в 
общеобразовательном учреждении и соот-
ношения этого понятия и культуры здоро-
вого и безопасного образа жизни, требует 
глобального пересмотра всех ранее сфор-
мулированных аспектов. Исходя из того, 

что основными направления формирования 
базовой личностной культуры здоровья в си-
стеме непрерывного образования являются:

1. Противодействие специфическим фак-
торам риска нарушения здоровья, связан-
ным с организацией воспитательно-образо-
вательной деятельности. 

2. Обеспечение конкурентоспособности 
здорового образа жизни (ЗОЖ) среди других 
способов время препровождения людей. 

3. Обеспечение общей направленности всех 
социальных и педагогических воздействий  
и обеспечения за счет этого резонанса ЗОЖ. 

4. Развитие творческих проявлений чело-
века, его самообразование и самопознание  
в сфере культуры здоровья и ЗОЖ. 

3

5. Включение в состав показателей оценки качества деятельности

образовательных учреждений интегральных показателей здоровья и ЗОЖ

всех участников педагогического процесса [1, 2].

Концепция (миссия,
педагогическое кредо
коллектива)

Программа развития (психолого-
педагогический эксперимент,
деятельность экспериментальной
площадки, не менее 5 лет)

Целевые программы (от 3 до 5
лет, например, развития
материально-технической базы или
усовершенствование предметно-
развивающей среды и т.д.)

Краткосрочные проекты по
направлению деятельности (от
учебного года до трех лет)

Рабочие образовательные и
воспитательные программы

Концепция

Программа развития на цикл
реализации ООП

образовательной ступени

Образовательная программа
учреждения, соответствующая

требованиям ФГОС

План работы на учебный год по
реализации ООП каждой из
образовательных ступеней

ТРАДИЦИОННАЯ
ИЕРАРХИЯ ДОКУМЕНТОВ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ

УЧРЕЖДЕНИИ
НОВАЯ ИЕРАРХИЯ
ДОКУМЕНТОВ В
ОРГАНИЗАЦИИ

Рисунок 1– Особенности реализации ООП в Организации с 1 сентября
2013 на основе общих положений ФГОС

Можно эти направления определить как основные процессы в

реализации программ «Здоровья» в системе непрерывного образования и

рассмотреть иные сущностные характеристики нового качества образования.

Применение, перенос в систему непрерывного образования России

стандартов семейства ISO 9000 (стандарты ISO 9000:2005, ISO 9004:2000 и

Рисунок 1– Особенности реализации ООП в Организации  
с 1 сентября 2013 на основе общих положений ФГОС
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5. Включение в состав показателей оцен-

ки качества деятельности образовательных 
учреждений интегральных показателей здо-
ровья и ЗОЖ всех участников педагогиче-
ского процесса [1; 2]. 

Можно эти направления определить как 
основные процессы в реализации программ 
«Здоровья» в системе непрерывного обра-
зования и рассмотреть иные сущностные 
характеристики нового качества образова-
ния. Применение, перенос в систему непре-
рывного образования России стандартов се-
мейства ISO 9000 (стандарты ISO 9000:2005, 
ISO 9004:2000 и т.д.) открывает их пре-
имущества и в анализе эффективности ре-
ализации программ «Здоровье». Таким же 
важным аспектом становится применение 
8 принципов всеобщего менеджмента каче-
ства (TQM), обеспечение организационных 
условий управления качеством образования 
в свете новых ФГОС.

Успешное формирование базовой лич-
ной культуры здоровья в системе образо-
вания сталкивается с неоднозначным вли-
янием семьи. Неоднородный контингент 
микроучастков, по принципу которых всё 
ещё комплектуется образовательная среда, 
усложняет многократно процесс реализации 
здоровьеориентированных педагогических 
технологий [2]. Семья – это особый элемент 
при формировании здоровьетворящего по-
ведения. В младенчестве и раннем детстве 
ребенок, ориентируясь на свою семью, спо-
собен освоить здороьеориентированный 
жизненный сценарий, который он, попадая 
в здоровьеориентированное образователь-
ное пространство, сможет конкретизировать 
и дополнять в соответствии с ростом своих 
потребностей. 

Непрерывное образование – одновремен-
но новая парадигма образовательной поли-
тики и, уходящая своими корнями вглубь 
веков, с наступлением нового тысячелетия 
вновь ставшая актуальной [1; 2]. Образова-
ние, способное на всех этапах своей непре-
рывности предложить здоровьеориентиро-
ванные педагогические технологии – важная 
часть реформирования. 

Отправной точкой реализации системно-
го подхода в области культуры здоровья и 
реализации здоровьеориентированных педа-
гогических технологий становится обраще-
ние к исходным документам, нормирующим 

ФГОС. Рассмотрим на примере требования 
к структуре образовательной программы на-
чального основного образования (таблица).

Опираясь на концепцию системного под-
хода в формировании здорового образа жиз-
ни субъектов образовательного процесса 
«школа – вуз» (Н. П. Абаскалова), можно 
применить их в системе непрерывного об-
разования, заложив основу для вариатив-
ных, гибких и отражающих современный 
уровень развития научной мысли здоровье-
ориентированных педагогических техно- 
логий [1]. 

Формирование здорового образа жизни  
в образовательном учреждении предусма-
тривает значительную практическую со-
ставляющую. Эта составляющая была нами 
интерпретирована при помощи понятия 
ключевая компетенция «быть здоровым»  
(А. Ю. Прилепо, Н. П. Абаскалова). Ключе-
вая компетенция «быть здоровым» – это сово-
купность интеллектуальных и практических 
умений, которая базируется на принятии ин-
дивидуального здоровья как значимой цен-
ности, включает знания и навыки сохранения 
имеющегося потенциала здоровья и опреде-
ляет поведение личности в ситуации выбора  
в здоровьеразрушающих и сохраняющих 
здоровье условиях [2; 3; 4]. 

Инновации в подготовке педагогов  
(бакалавров, магистров, повышении квали-
фикации) требуют смещения акцентов от 
культуры здорового образа жизни личности 
к формированию ключевой компетенции 
«быть здоровым», как знания об умениях не 
только вести оптимальный здоровый образ 
жизни для себя как индивида, но и сохра-
нять здоровье субъектов образовательного 
взаимодействия.

В новых стандартах образования отраже-
ны вопросы сохранения и развития здоровья 
учащихся, поэтому необходимо пройти путь 
в направлении создания инновационных 
здоровьесберегающих педагогических тех-
нологий. Компетенция как результат обуче-
ния предполагает переход от моделирования 
с детьми проблемных ситуаций, направлен-
ных на передачу информации и осуществле-
ние профилактической работы, от органи-
зации здоровьесберегающего пространства 
и формирования потребности в здоровом 
образе жизни до креативно-волонтерского 
движения и формирования компетентности 
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«быть здоровым» [2; 3; 4]. 
Процесс освоения ключевой компе-

тенции «быть здоровым» ориентирован 
на:раскрытие ценностно-смысловой ком-
поненты понятия здоровье; построение 
здоровьеориентированного пространства 
саморазвития личности;обеспечение инди-
видуальной траектории развития потенциала 
здоровья;личный опыт практической, ориен-
тированной на сохранение здоровья жизне-
деятельности ребенка;создание условий для 
формирования референтной группы свер-
стников, ведущих здоровый образ жизни. 

Ориентированное на здоровье мировоз-
зрение преподавателя является той точ-
кой интеграции, обеспечивающей наличие  
и самосовершенствование концептуальных 
представлений о ведении здорового образа 
жизни. Концепция, выбранная педагогом, по-
следовательно реализуется в практической 
деятельности через применение метода про-
ектов. Инновационные здоровьеориентиро-
ванные педагогические технологии можно 
рассматривать как необходимую составляю-
щую профессионально-педагогической под-
готовки студента, способствующей росту его 

конкурентоспособности в обществе стре-
мительных перемен с непредсказуемым бу-
дущим. Формирование любой компетенции 
осуществляется в деятельности и ключевая 
компетенция «быть здоровым» не является 
исключением. Необходимо пространство, 
ориентированное на сохранение здоровья,  
в котором можно реализовать на практике все 
теоретические знания и прикладные умения. 

Компетенции как результат образова-
ния, активно набравший силу с 2000 годов  
в России, отражает общемировое стремление  
к изменениям понимания роли личности  
в жизни общества [2]. Приказ Минобрнауки 
РФ № 2106 «Об утверждении федеральных 
требований к образовательным учреждени-
ям в части охраны здоровья обучающихся, 
воспитанников» содержит восемь групп тре-
бований [5]. Используя системный подход 
можно развернуть формирование ключевой 
компетенции «быть здоровым» у участников 
образовательного взаимодействия на любой 
из ступеней образования не пренебрегая 
комплексностью и продвигаясь к холестич-
ному постижению индивидуального и соци-
ального здоровья.

Таблица – Требования к структуре образовательной программы начальной школы

Структура программы Особенности здоровьесбережения
Пояснительная записка. Исходное состояние контингента учащихся.

Планируемые результаты освоения обучающи-
мися основной образовательной программы 
начального общего образования.

Потенциально доступный уровень образования 
исходя из особенностей здоровья, выявление 
ожиданий и социального заказа родителей на 
укрепление здоровья.

Учебный план начального общего образования.

Соблюдение физиологических требований к рас-
писанию, сохраняющему здоровье, особенности 
нормирования жизни и деятельности младшего 
школьника.

Программа формирования универсальных 
учебных действий у обучающихся на ступени 
начального общего образования.

Универсальные учебные действия у обучающих-
ся в области здоровья.

Программы отдельных учебных предметов, 
курсов. Межпредметные связи с проблемами здоровья.

Программа духовно-нравственного развития, 
воспитания обучающихся на ступени начального 
общего образования.

Духовное здоровье как основа личности.

Программа формирования культуры здорового и 
безопасного образа жизни.

Пространство применения знаний из области 
здоровья.

Программа коррекционной работы. Сохранение и укрепление здоровья детей с огра-
ниченными возможностями здоровья.

Система оценки достижения планируемых 
результатов освоения основной образовательной 
программы начального общего образования.

Мониторинг формирования культуры здоровья и 
ключевой компетенции «быть здоровым».
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Принятие приказа Минобрнауки РФ от 
28.12.2010 № 2106 «Об утверждении фе-
деральных требований к образовательным 
учреждениям в части охраны здоровья об-
учающихся, воспитанников» не проясняет 
вопроса о месте этого приказа в принятой 
концепции трех «Т» (рисунок 2) структуры 
новых федеральных государственных стан-
дартов. Если этот приказ относится к группе 
требований к условиям реализации пример-
ной основной общеобразовательной про-
граммы дошкольного образования (ПООП 
ДО) в детском саду, то тогда этот документ 
со всеми восьмью требованиями становится 
дополнительной группой требований?

Приняв к реализации (приказ вступил  
в силу в конце февраля 2011г.) новые феде-
ральные требования в части охраны здоро-
вья обучающихся, воспитанников, необхо-
димо полностью трансформировать практику 
реализации программы «Здоровье» во всех 
образовательных учреждениях. Так же необ-
ходимо внести изменения в подготовку бака-
лавров и магистров в педагогических вузах. 
Пересмотр с позиции концепции трех «Т» 
здоровьесберегающих технологий в образо-
вательном учреждении, позволяет преодо-
леть сложившийся разрыв между санитар-
но-гигиеническим, физиолого-медицинским 
аспектом и психолого-педагогическим пони-8
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Рисунок 2 – Основные процессы в реализации программы «Здоровье»,
соответствующей ФГОС

Приняв к реализации (приказ вступил в силу в конце февраля 2011г.)

новые федеральные требования в части охраны здоровья обучающихся,

воспитанников, необходимо полностью трансформировать практику

реализации программы «Здоровье» во всех образовательных учреждениях.

Так же необходимо внести изменения в подготовку бакалавров и магистров в

педагогических вузах. Пересмотр с позиции концепции трех «Т»

здоровьесберегающих технологий в образовательном учреждении, позволяет

преодолеть сложившийся разрыв между санитарно-гигиеническим,

Рисунок 2 – Основные процессы в реализации программы «Здоровье», соответствующей ФГОС
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ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
манием проблематики сохранения здоровья 
субъектов образовательного взаимодействия.
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