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Данная статистика объясняется в значи-
тельной мере тем, что здоровье является у 
современных российских детей и подрост-
ков лишь инструментальной ценностью. Так, 
в ходе проведенного в конце ХХ в. Институ-
том социологии РАН опроса выяснилось, что 
подростки ряда российских городов (Москвы, 
Оренбурга и Абакана) среди «трех заветных 
желаний» крайне редко называли здоровье (его 
выбрали лишь 8 % респондентов). В то время 
как у молодых финнов здоровье оказалось на 
втором месте среди приоритетов (41,7 %) [1]. 
Пренебрежительное отношение к своему здо-
ровью приводит к высокому уровню заболева-
емости: за первое десятилетие XXI в. заболе-
ваемость подростков 15–17 лет увеличилась в 
1,6 раза (в то время как населения в целом – в 
1,2 раза). В 2013 г. заболеваемость детей в воз-
расте до 14 лет по основным классам болезней 
составила на 100 тыс. детей 186 815,1 болезней 
(в 2000 г. эта цифра была существенно ниже – 
146 235,6). Наметившаяся тенденция к некото-
рому снижению данного показателя в 2014 и 
2015 гг. (183 499,4 и 177 588,1 соответствен-
но) пока что не внушает особого оптимизма, 
поскольку показатели заболеваемости значи-
тельно превышают аналогичные показатели 
начала XXI в. [9, с. 225].

Четверть подростков 15–18 лет курит (при-
чем доля курящих юношей достигает 30,1 %, а 
девушек – 17,8 %) [2, с. 171]. Тревогу вызы-
вает тот факт, что в возрасте 19–24 лет куре-
нию подвержена уже половина молодых лю-
дей. Употребление алкоголя и психотропных 
веществ приводит к росту психических рас-
стройств (по причине пьянства, потребления 
наркотиков и токсикомании в 2015 г. на про-
филактическом учете состояло 159,0 чел. на 
каждые 100 тыс. жителей возраста 15–17 лет, в 
то время как в 1990 г. – 45,6) [9, с. 223]. По дан-
ным чл.-кор. РАН Н.М. Римашевской, в кон-
це прошлого десятилетия почти 2,5 млн детей 
не могли «получить стандартной подготовки, 
прежде всего, по причине психического не-
здоровья, а 70 % учащихся школ» испытыва-
ли «значительные трудности в усвоении базо-
вой школьной программы обучения» [8, с. 8].  
Создавшаяся ситуация, как показывают иссле-
дования Н.П. Абаскаловой, И.Г. Андреевой, 
С.Н. Горбушиной, А.Г. Маджуга, Н.Н. Ма-
лярчук, Е.Г. Новолодской, Т.Ф. Ореховой, 
Н.В. Третьяковой, З.И. Тюмасевой, стала воз-
можной вследствие того, что у детей и моло-
дежи не сформированы в полной мере способ-
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Успех перехода России от позднеинду-
стриального к постиндустриальному общест- 
ву во многом зависит от качеств субъекта дан-
ной трансформации. А значит, и от того, на-
сколько он будет способен использовать ре-
сурсы своего организма в интересах самораз-
вития. Между тем исследования ученых сви-
детельствуют о том, что ситуация в области 
здоровья подрастающих поколений россиян 
складывается достаточно тревожная. Различ-
ные заболевания фиксируются у 94,5 % под-
ростков, удельный вес здоровых или относи-
тельно здоровых детей сокращается с 60 % от 
числа новорожденных до 30 % подростков в 
возрасте 15–17 лет, достигая к моменту окон-
чания школы 10 % [7, c. 8–9, 11]. При этом на-
званные показатели хуже тех, которые реги-
стрировались в России на рубеже 80–90-х гг. 
ХХ в. [10]. Более того, у детей и молодежи на-
блюдается устойчивая нисходящая динамика 
индивидуального здоровья, проблемы с кото-
рым перемещаются во все более ранний воз-
раст. И поскольку потенциал здоровья ново-
рожденных ежегодно уменьшается, самыми 
«здоровыми оказываются 17-летние, хотя рас-
четный биологический “пик” здоровья прихо-
дится на 35 лет» [3, с. 15].
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ства, именуемого в научной литературе куль-
турой здоровья или здравотворческой куль-
турой. Именно данная культура в случае ее 
сформированности выступает «программой» 
профессиональной деятельности педагога по 
укреплению здоровья учащихся. 

Исходя из этого, можно утверждать, что 
методологическую основу процесса выявле-
ния сущности и структуры вышеназванной го-
товности составляют на: 

– философском уровне – деятельностные 
концепции культуры, рассматривающие по-
следнюю как систему, управляющую деятель- 
ностью, как ее специфическую форму (М.С. Ка- 
ган, Ю.М Резник, В.С. Степин) и обнаружи-
вающие ведущую роль рефлексии в становле-
нии личности как субъекта деятельности, по-
знания и творчества (А.С. Ахиезер, Г.С. Бати-
щев, Г.В.Ф. Гегель, Э.В. Ильенков, И. Кант, 
К. Маркс, Ж.П. Сартр, И.Г. Фихте, Ю. Ха- 
бермас); 

– общенаучном уровне – системный ана-
лиз социокультурных явлений, который от-
крывает возможность рассматривать здраво- 
творческую культуру в контексте социальных 
изменений и общественных потребностей и 
генезиса представлений о феномене «здоро-
вье» (Б. Малиновский, М. Мосс, Т. Парсонс, 
Р. Мертон, Л. Уайт, К.М. Кантор, К. Леви-
Строс, Ю.В. Науменко); 

– конкретно-научном уровне – концеп-
ции гуманизации и гуманитаризации образо-
вания, раскрывающие условия формирования 
личностной сферы будущего педагога в про-
цессе модернизации педагогического образо-
вания (Ш.А. Амонашвили, Е.В. Бондаревская, 
Н.М. Борытко, И.А. Колесникова, Н. К. Серге-
ев, В.В. Сериков, В.А. Сластенин и др.); 

– технологическом уровне – положения о 
субъекте здравотворческой культуры (культу-
ры здоровья) как цели и ценности педагогиче-
ского образования (М.М. Безруких, С.Н. Гор-
бушина, Г.К. Зайцев, Э.М. Казин, А.Г. Маджу-
га, Ю.В. Науменко, Т.Ф. Орехова, Н.К. Смир-
нов, Н.В. Третьякова и др.).

Анализ исследований педагогов и психо-
логов, культурологов и философов, произве-
денный на базе указанной системной методо-
логии, приводит к выводу, что постиндустри-
альная трансформация требует от детей и под-
ростков умения и навыков действовать в мире, 
где уже нет «привычных схем и траекторий», 
где «все непредсказуемо и динамично», спо-
собности и готовности учиться на протяже-
нии всей жизни [4, с. 3]. Помочь в этом деле 

ность и готовность укреплять и наращивать 
собственное здоровье. Данное обстоятельство 
свидетельствует о необходимости совершен-
ствования подготовки студентов педвузов к 
деятельности, обозначаемой в науке термина-
ми «здоровьеформирование», «здоровьесбере-
жение», «здоровьесозидание», «здравотворче-
ство». 

Научное осмысление указанной пробле-
мы нашло свое отражение в исследованиях 
Н.П. Абаскаловой, Л.А. Акимовой, М.М. Без-
руких, О.В. Верхорубовой, Е.В. В олынской, 
Н.В. Гончаровой, С.Н. Горбушиной, М.А. Ер-
маковой, С.Ю. Лебедченко, Э.М. Казина, 
А.Г. Маджуга, Н.Н. Малярчук, Ю.В. Наумен-
ко, Т.Ф. Ореховой, Н.А. Рыбачук, И.В. Сида-
ковой, Н.В. Третьяковой и др. Лейтмотивом их 
трудов становится мысль о том, что здоровье 
не является фиксированным состоянием чело-
века, а выступает продуктом его творения, вы-
ражением субъектной позиции, представляет 
собой культурный феномен, отражающий сло-
жившиеся в конкретном обществе представ-
ления об эффективном проживании жизни. 
Из названных исследований становится так-
же ясно, что современная профессиональная 
подготовка будущих педагогов предполагает 
формирование у них готовности к организа-
ции здоровьеформирующей (здравотворче-
ской) деятельности детей. Последний вывод 
ученых требует от нас определиться с теоре-
тическими основами этой подготовки.

Полагаем, что в целях решения указан-
ной исследовательской задачи необходимо 
взглянуть на нее сквозь призму социокуль-
турных изменений, маркируемых современ-
ной наукой как модернизация российского об-
щества и образования. Ведь именно данная 
трансформация порождает настоятельную по-
требность в появлении педагогов, способных 
предложить ребенку программу наращива-
ния потенциала собственного здоровья в ин-
тересах реализации тех возможностей, кото-
рые открываются в обществе, превращающем 
знания в главнейший инструмент личностно-
го и социального развития. По нашему глубо-
кому убеждению, системно исследовать все 
вопросы, возникающие в этой связи у отече-
ственного образования, способна системная 
же методология. Ее структурными элемента-
ми должны стать теории и концепции, позво-
ляющие рассмотреть готовность педагога к  
деятельности по укреплению здоровья уча-
щихся как часть целостного процесса форми-
рования профессионально-личностного каче-
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следний фиксирует образец поведения, кото-
рое как раз и обеспечивает в процессе соци-
альной практики достижение здоровья (физи-
ческого, социального благополучия, культур-
ного комфорта). 

Исходя из результатов педагогических ис-
следований в области здравотворчества и ру-
ководствуясь методологическими установка-
ми деятельностного подхода в образовании, 
можем утверждать, что, выступая в качестве 
цели образовательного процесса в педагоги-
ческом вузе, вышеназванная готовность пред-
ставляет собой владение особым видом педа-
гогической деятельности. Последняя должна 
включать в себя прежде всего способность к 
таким действиям учителя, как: 

а) изучение отношения учащихся к своему 
здоровью в контексте имеющихся у них дол- 
госрочных планов и приоритетов жизнедея-
тельности; 

б) обеспечение присутствия здравотворче-
ской культуры в целях и содержании образова-
ния школьников; 

в) осуществление процесса развития фор-
мируемого качества посредством актуализа-
ции механизмов обретения смысла здраво- 
творчества как инструмента самореализации 
личности; 

г) организация процесса освоения здраво- 
творческого опыта через продуцирование по-
следовательности ситуаций принятия смысла 
здравотворчества, его ориентировочной осно-
вы и опыта культуросообразного отношения к 
здоровью. 

Какова же структура данной готовности? 
Отвечая на этот вопрос, мы учитывали пози-
цию, представленную в трудах Н.В. Третьяко-
вой и В.А. Федорова. Данные исследователи 
выделили следующие компоненты готовности 
обучающегося к здравотворческой деятель-
ности: мотивационно-ценностный, когнитив-
ный, эмоционально-волевой, операционально-
процессуальный, оценочно-рефлексивный [12, 
с. 78; 13, с. 62]. Однако в своем исследовании 
мы, выявляя структурную организацию готов-
ности будущих педагогов к деятельности по 
укреплению здоровья учащихся, исходили из 
того, что она может быть представлена как в 
динамическом, так и в статическом отноше-
нии. Определяя динамическую модель струк-
туры указанной готовности, мы полагали, что 
деятельность по укреплению здоровья долж-
на отражать структуру деятельности вооб-
ще. Обратившись к трудам Ю.М. Резника [6, 
c. 249–250, 256–257], мы смогли выделить сле-

подрастающим поколениям россиян в состоя-
нии лишь те педагоги, которые обладают ком-
петенцией в области трансляции обучающим-
ся знаний и опыта, позволяющих выдерживать 
физические и психические нагрузки, оказыва-
емые процессом непрерывного самообразова-
ния, превращать соматическое, психическое и 
нравственное здоровье в ресурс самореализа-
ции, делать свое свободное время (темпораль-
ные границы которого все возрастают) сферой 
жизнедеятельности, несовместимой с поведе-
нием, низводящим человека до уровня биоло-
гического существа (пьянство, наркомания и 
пр.). Наличие такой компетенции предполага-
ет готовность педагога к целенаправленным 
действиям по укреплению и наращиванию 
здоровья учащихся.

Из трудов ученых-педагогов и психоло-
гов видно, что понятие «готовность» рассма-
тривается обычно как установка, направлен-
ная на реализацию определенных действий и 
в самом общем виде представляется как состо-
яние личности, являющееся предпосылкой ре-
зультативности всякой деятельности. По опре-
делению Н.В. Третьяковой и В.А. Федорова, 
исследуемая нами готовность являет собой си-
стему «психологических и психофизиологиче-
ских особенностей человека, а также знаний, 
умений, навыков, необходимых для эффектив-
ного выполнения задач по сохранению и укре-
плению здоровья» [13, с. 61]. Развивая и обос- 
новывая этот тезис, Н.В. Третьякова рассма-
тривает готовность к здравотворчеству как си-
стемообразующий фактор и одновременно как 
результат соответствующей деятельности [12, 
с. 57–60]. 

Благодаря формированию у будущего учи-
теля готовности к целенаправленным действи-
ям по укреплению здоровья учащихся педагог 
оказывается нацелен на формирование у сво-
их воспитанников здравотворческой культу-
ры. Последняя определяется нами как приоб-
ретаемая в процессе социализации программа, 
предлагающая «модели сознательной актив-
ности по сохранению и наращиванию биоло-
гического потенциала в интересах выстраива-
ния личности в соответствии с самостоятельно 
избранным идеалом», обеспечивающая «пре-
емственность достижений в этой области пу-
тем их концентрации, хранения и трансляции 
будущим поколениям» [5, с. 101]. Эта куль-
тура задает деятельности детей по упроче-
нию природного потенциала своего организма 
цель, смысл, содержание, а также ее централь-
ный ориентир – здравотворческий идеал. По-
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здоровья учащихся становится предметом его 
непременной рефлексии. 

Что касается статической модели, то эле-
ментами структуры исследуемой нами готов-
ности выступают: 

– мотивационно-смысловая готовность к 
здравотворческой деятельности, проявляющая- 
ся в осознании невозможности успешного ре-
шения задач обучения и воспитания без обес- 
печения сохранения и укрепления здоровья ре-
бенка; 

– владение ориентировочной основой этой 
деятельности (системой знаний гуманитарно-
го, естественнонаучного характера о природе 
здоровья и роли образования в его сбережении 
и наращивании); 

– навыки собственного здравотворческого 
поведения как результат освоения здравотвор-
ческого целеполагания, научных основ здра-
вотворческой деятельности, соответствующих 
технологий; 

– практический опыт приобщения уча-
щихся к здравотворческой культуре. 

Разумеется, готовность к деятельности по 
укреплению здоровья не может быть сформи-
рована у будущего педагога в результате чте-
ния им научных и научно-методических по-
собий. Почерпнутое здравотворческое зна-
ние в процессе педагогической практики «вся-
кий раз оказывается “живым знанием”, то есть 
применяется и корректируется в данной кон-
кретной ситуации» [11, с. 5].

Таким образом, можно сделать следу- 
ющие выводы.

•  Подготовка будущего учителя к дея-
тельности по укреплению здоровья учащихся 
является важнейшей задачей отечественного 
образования в условиях постиндустриальной 
модернизации России. 

•  Данная подготовка предполагает преж-
де всего формирование у педагогов стремле-
ния и способности осуществлять на практике 
здравотворческие знания, умения и навыки в 
интересах приближения учащегося к свободно 
избранному им идеалу здравотворчества как 
ориентиру жизненной стратегии. 

•  Структурная организация готовности к 
деятельности по укреплению здоровья детей 
и подростков в динамическом плане соответ-
ствует этапам здравотворческой деятельности, 
а в статическом – включает мотивационно-
смысловой, когнитивный, поведенческий и 
технологический элементы.
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