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Аннотация. В представленной статье обоснована актуальность проблемы сохранения, 
укрепления и формирования здоровья подростков в процессе их обучения и воспитания 
в образовательных организациях. Авторы приводят факторы риска высокой заболеваемо-
сти школьников, среди которых присутствуют факторы образа жизни, зависящие от умения 
и желания каждого ребенка заботиться о своем здоровье. Приведены примеры самооргани-
зации формирования, сохранения и приумножения здоровья, которыми могут служить дей-
ствия по отношению к самому себе, такие как самоорганизация зарядки, двигательной актив-
ности, рационального питания и др. В статье представлены результаты опроса школьников, 
касающиеся отношения к здоровью и здоровому образу жизни, а также приведены некото-
рые рекомендации по формированию отношения к здоровью у школьников и самооргани-
зации здоровья.

Ключевые слова: здоровье, школьники, факторы риска заболеваемости, самоорганиза-
ция здоровья, отношение к здоровью, здоровьесберегающие технологии, принципы самоор-
ганизации.

Abstract. The presented article substantiates the urgency of the problem of preserving, 
strengthening and shaping the health of adolescents in the process of their training and education 
in educational organizations. The authors cite risk factors for high morbidity among schoolchildren, 
among which there are lifestyle factors that depend on the ability and desire of each child to take care 
of their health. The authors show examples of self-organization of the formation, preservation and 
enhancement of health, which can serve as actions in relation to oneself, such as: self-organization 
of exercise, physical activity, rational nutrition, etc. The article presents the results of a survey of 
schoolchildren regarding attitudes to health and a healthy lifestyle, as well as some recommendations 
on the formation of attitudes to health among students and self-organization of health.

Key words: health, schoolchildren, morbidity risk factors, self-organization of health, attitude 
to health, health-saving technologies, principles of self-organization.

Актуальность. Общество, стремящее-
ся к демократическому устройству, ну-
ждается в том, чтобы такой государ-

ственный институт, как система образования 
и воспитания, своими действиями способство-
вал развитию здоровой личности с установ-
кой на здоровый образ жизни. При этом также 
очевидно, что в обществе, признающем права 
человека, в том числе и право ребенка на со-
циальную защиту, система образования и вос-
питания не может работать по ранее приня-
той схеме. Еще вчера все внимание в работе 
системы образования уделялось исключитель-
но умственному развитию ребенка. Но сегодня 
перед обществом встала проблема больного 
детства, а следовательно, проблема выжива-
ния нации. Система здравоохранения оказа-
лась не в состоянии справиться со сложившей-
ся ситуацией. Сегодня ни у кого не вызывает 
сомнения положение о том, что формирование 

здоровья — не только и не столько задача ме-
дицинских работников, сколько психолого-пе-
дагогическая проблема. Все основные факторы 
риска имеют поведенческую основу или связа-
ны с процессом обучения, поэтому медицине 
необходима помощь педагогики.

Со школой человек связан долгие годы 
жизни, и именно за период школьного обуче-
ния состояние здоровья учащихся ухудшает-
ся в 4–5 раз (по данным акад. А. А. Баранова). 
Число детей со снижением остроты зрения воз-
растает в 2,5 раза, нарушения осанки и разви-
тие сколиозов возрастают в 3–4 раза, у каждого 
4‑го ребенка регистрируются заболевания же-
лудочно-кишечного тракта, у каждого 5‑го — 
заболевания сердечно-сосудистой системы, 
мочеполовой и эндокринной.

К факторам риска, влияющим на состоя-
ние здоровья учащихся, по мнению исследова-
телей, относятся:
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—	 недостаточный уровень компетент-
ности педагогов в  вопросах охраны 
и укрепления здоровья детей [3, 4, 7];

—	 отсутствие системы работы в образо-
вательных учреждениях по формиро-
ванию ценности здоровья и здорового 
образа жизни;

—	 интенсификация образования;
—	 введение новых форм обучения, осно-

ванных на современных информацион-
ных технологиях;

—	 не соответствующие требованиям сани-
тарно-гигиенические условия обучения;

—	 несоблюдение элементарных физиоло-
гических и гигиенических требований 
к организации учебного процесса;

—	 личностные характеристики учителя [7, 8].
Сложившаяся ситуация ухудшения здоро-

вья детей и подростков заставила систему об-
разования искать новые стратегии, направ-
ленные на снижение уровня заболеваемости 
и сохранения здоровья всех субъектов образо-
вательного процесса.

Положения о необходимости принятия 
специальных мер по сохранению и укрепле-
нию здоровья школьников вошли в важнейшие 
государственные документы, определяющие 
стратегию развития образования. В частности, 
«Концепция модернизации российского обра-
зования на период до 2010 года» предполагает 
проведение оптимизации учебной, психологи-
ческой и физической нагрузки учащихся и со-
здание в образовательных учреждениях усло-
вий для сохранения и укрепления здоровья 
обучающихся за счет:

—	 реальной разгрузки содержания общего 
образования;

—	 использования эффективных методов 
обучения;

—	 повышение удельного веса и качества 
занятий физической культурой;

—	 организации мониторинга состояния 
здоровья детей;

—	 улучшения организации питания об-
учающихся в  образовательных учре-
ждениях;

—	 рационализации досуговой деятельно-
сти, каникулярного времени, летнего 
отдыха детей и молодежи.

О внимании государства к социальной сфе-
ре свидетельствуют и задачи, поставленные на-
циональными проектами «Здравоохранение» 
и «Образование», но для достижения эффекта 
от их реализации необходимы скоординирован-
ные действия научных, образовательных, лечеб-
ных и оздоровительных учреждений.

Цель и задачи исследования. Цель иссле-
дования  — выяснить особенности отноше-
ния к здоровью и его самоорганизации у под-
ростков. Задачи, конкретизирующие данную 
цель: 1) обоснование методов исследования 
отношения к здоровью у подростков с типич-
ным развитием и самоорганизации их здоро-
вья; 2) проведение исследования отношения 
к здоровью у подростков с типичным разви-
тием; 3) описание особенности самоорганиза-
ции здоровья у подростков; 4) интерпретация 
полученных результатов, формулирование вы-
водов и рекомендаций.

Методы исследования. В рамках иссле-
дования мы опирались на идеи здоровьесбе-
регающей педагогики, которая предполага-
ет формирование у каждого ребенка умений 
и навыков здорового образа жизни, а также 
воспитание культуры здоровья [8]. Культура 
здоровья — это компетентность в вопросах 
здоровья и следования принципам здорового 
образа жизни. Компетентность в вопросах здо-
ровья мы оценивали по следующим показате-
лям: 1) уровень знаний о здоровье и здоровом 
образе жизни; 2) уровень знаний о факторах 
риска для здоровья; 3) уровень знаний о пре-
имуществах здорового образа жизни.

Для исследования отношения к здоровью 
и навыков здорового образа жизни нами были 
использованы положения учения Ж. Годфруа 
о формировании установок и Л. Зайверта о са-
моорганизации [2, 1], а также рекомендации 
Л. Ф. Тихомировой о проведении социологиче-
ского исследования [8].

Ж. Годфруа определяет установку как го-
товность, предрасположенность к определен-
ным действиям или реакциям на конкретные 
стимулы. Установки имеют три измерения: ко-
гнитивное, аффективное, поведенческое [2]. 
Определение отношения школьников к здоро-
вью — это анализ всех компонентов (состав-
ляющих) отношения к здоровью.
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Результаты и их обсуждение. Исследова-
ние отношения подростков с типичным разви-
тием к своему здоровью проводилось на базе 
Ярославской общеобразовательной школы 
№ 80. В  процессе исследования отношения 
к здоровью у подростков нами были изучены 
все его компоненты:

1. Ценностно-смысловой компонент отно-
шения к здоровью (какова ценность здоровья, 
в чем смысл заботы о здоровье).

2. Когнитивный компонент (система зна-
ний о  здоровье и  способах его сохранения 
и укрепления).

3. Эмоционально-волевой компонент (при-
нятие осознанного решения быть здоровым).

4. Деятельностный компонент (конкрет-
ные поступки, действия, навыки, обеспечи-
вающие сохранение здоровья).

Анализируя отношение школьников к здо-
ровью, остановимся на каждом из них.

Исследования выявили расхождение ме-
жду декларируемой, осознанной и реально дей-
ствующей ценностью здоровья у подростков. 
Применение проективных методик, выявляю-
щих значимые факторы внутренней мотива-
ции, предоставило другую картину: на первом 
месте — наличие хороших и верных друзей, 
на втором — возможность расширения обра-
зования, а здоровье — на последнем, двенадца-
том месте.

Таким образом, здоровье как  ценность 
не является значимым фактором внутренней 
мотивации у подростков, реальная ценность 
здоровья у них невысока.

На наш взгляд, причины невысокой ценно-
сти здоровья у подростков следующие:

—	 отсутствие природно-предопределен-
ной мотивации к сохранению здоровья;

—	 психологические особенности подрост-
кового возраста;

—	 особенности российской культуры в от-
ношении к своему здоровью, когда забо-
та о нем начинается как вынужденная 
реакция на плохое самочувствие;

—	 несформированность сознательного 
поведения по отношению к здоровью 
как базовой ценности.

Изучение когнитивного компонента вы-
явило то, что реально действующее представ-

ление о здоровье у школьников носит узкий, 
ограниченный характер и сильно отличает-
ся от известного определения ВОЗ здоровья 
как состояния полного физического, психиче-
ского и социального благополучия.

При самостоятельном определении, назы-
вании признаков здоровья 97 % школьников 
назвали признаки физического благополучия 
(отсутствие болезней, хорошее самочувствие, 
работоспособность, хороший внешний вид); 
25 % школьников, кроме физических призна-
ков, указывали и на психическое благополу-
чие (хорошее, жизнерадостное настроение); 
всего лишь 6 % школьников назвали признаки 
социального благополучия (хорошие отноше-
ния с окружающими и соблюдение нравствен-
ных принципов).

Таким образом, у школьников имеет ме-
сто определенная деформация представления 
о здоровье в сторону признаков физического 
благополучия в ущерб признакам психического 
и социального благополучия, что необходимо 
учитывать при разработке и реализации обра-
зовательных программ. Анализ знаний школь-
ников о способах сохранения и укрепления 
здоровья тоже выявил их ограниченность. В на-
званных школьниками способах сохранения 
и укрепления здоровья большее их количество 
относится к сохранению физического здоровья.

При анализе причин, которые могут вли-
ять на здоровье, школьники чаще всего на-
зывают внешние факторы (условия окружаю-
щей среды, учебную нагрузку, конфликты), 
но реже — внутренние (способность прини-
мать решения, настойчивость, работа над со-
бой), что свидетельствует о низкой личной 
ответственности за сохранение своего здоро-
вья. При анализе причин, которые мешают 
заботиться о здоровье, школьники называют 
слабоволие и лень, привычный образ жизни, 
отсутствие свободного времени, незнание и не-
понимание последствий несоблюдения прин-
ципов ЗОЖ, финансовые трудности, отсут-
ствие личного жизненного опыта, убеждение 
по типу «я и так здоров…», социальное окру-
жение, наличие более важных проблем. Эти 
причины названы в убывающей частоте, при-
чем на первом месте — особенности эмоцио-
нально-волевой сферы.
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Таким образом, эмоционально-волевой 
компонент отношения к здоровью у подрост-
ков сформирован слабо, что является след-
ствием низкой ценности здоровья у них, а так-
же недостаточно сформированного умения 
сознательно ставить цель, принимать решение 
и реализовывать его в своей жизни, что следу-
ет учитывать в образовательном процессе.

Изучение деятельностного компонента 
отношения к здоровью у подростков также 
выявило ограниченный набор способов, ко-
торые школьники сознательно используют 
в своей жизни для сохранения и укрепления 
своего здоровья. Реальные действия школь-
ников направлены в основном на физическое 
здоровье в ущерб психическому и социаль-
ному.

Проведенный анализ различных ком-
понентов отношения к здоровью у подрост-
ков показал, что имеющееся у них отношение 
к здоровью не способствует в достаточной сте-
пени его сохранению и укреплению. Образо-
вательные программы станут эффективными, 
если будут не только предоставлять знания 
о сохранении и укреплении здоровья, но и спо-
собствовать изменению отношения к здоровью 
в сторону повышения его ценности.

Многие педагогические коллективы пыта-
ются решить проблему сохранения здоровья 
учащихся в процессе обучения, используя раз-
личные здоровьесберегающие технологии, ко-
торые, с одной стороны, являются составной 
частью образовательного процесса, а с дру-
гой — условием, обеспечивающим реализацию 
образовательных программ на основе сохране-
ния здоровья всех участников образователь-
ного процесса и самореализации учащихся. 
На сегодняшний день уже достигнуто пони-
мание того, что школа может считаться эффек-
тивно функционирующей лишь тогда, когда 
коллективом в полной мере и в единой системе 
реализуются здоровьесберегающие и здоровь-
еформирующие технологии.

С нашей точки зрения, особое внимание 
в формировании навыков здорового образа 
жизни у школьников следует уделять вопро-
сам самоорганизации [5, 6].

Самоорганизация является основой 
для формирования множества возможностей 

в жизни человека. Данный механизм, обеспе-
чивающий жизнедеятельность человека в пол-
ном объеме, позволяет формировать, сохра-
нять, приумножать, в том числе и важнейшую 
составляющую основных ценностей челове-
ка — здоровье [1].

Самоорганизация — это такое выстраива-
ние ситуации и такая организация жизни, ко-
гда все, что происходить должно, происходит 
легко и естественно, само собой. Самооргани-
зация — это способность человека управлять 
своими состояниями, эмоциями, чувствами 
и желаниями, направлять свои ресурсные и ре-
зервные возможности в нужном направлении 
и подчинять телесное духовному, согласовывая 
с душевными ценностями [1].

Обучаясь в  школе, каждый ученик дол-
жен приобретать собственный жизненный 
опыт, развивать свой интеллект и способность 
к «приращиванию» — знаний, индивидуаль-
ных техник работы, расширять свои способно-
сти и возможности к саморегуляции. Анализи-
руя каждый раз свои поступки, «снимая» с себя 
образцы тех или иных схем деятельности, ре-
бенок должен учиться осмысленно их исполь-
зовать в той или иной ситуации. При этом 
важным условием формирования самоорга-
низации является умение школьника преодо-
левать свои слабости и недостатки, по прин-
ципу — не хочу, но буду, не умею, но научусь.

Примером самоорганизации формирова-
ния, сохранения и приумножения здоровья мо-
гут служить следующие, на первый взгляд про-
стые, действия по отношению к самому себе:

1)	 самоорганизация утренней гигиениче-
ской зарядки;

2)	 самоорганизация рациональной дви-
гательной активности (на протяжении 
дня, недели, месяца);

3)	 самоорганизация индивидуального 
подбора, приготовления и потребления 
продуктов питания;

4)	 самоорганизация режимов сна и бодр-
ствования;

5)	 самоорганизация нагрузок и восстанов-
ления;

6)	 самоорганизация постоянно действую-
щей позитивной психоэмоциональной 
доминанты везде и во всем;
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7)	 отказ от вредных привычек.
Самоорганизация — это умение органи-

зовать себя на достижение своих целей. Если 
цель присутствует только в виде желания, 
то она притягивает внимание и силы, но не-
надолго, и часто человек не знает, как в той 
или иной ситуации поступить. Без самоорга-
низации многие наши желания оказывают-
ся только мечтами. Если цель живет в душе 
в форме намерения, она более прочна. Наме-
рение формируется в первую очередь голо-
вой, но без развитой воли намерение явля-
ется пустым. Достигать большие и трудные 
цели помогает не только самоорганизация. 
Кому‑то помогает воля, кого‑то выручает са-
момотивация: кнут или  пряник в  отноше-
нии самого себя, побуждение и подталкива-
ние себя к исполнению назначенных целей. 
Например, молодой человек намеревался 
во время отпуска бегать с утра и делать за-
рядку каждый день, но если его раз за разом 
затягивают ритмы ночной дискотеки, наме-
рение остается ничем. Если не сформирова-
ны волевые качества, то нужна самооргани-
зация.

Самоорганизация доступна только тем, 
кто заранее к самоорганизации себя приучил, 
кто потратил силы и время заранее. Само-
организация — это новые привычки жизни, 
а  к  новым хорошим привычкам себя нуж-
но приучать. Если человек принимает ка-
кое‑то  решение, то  его нужно выполнять, 
и в этом случае многим помогает методика: 
знать, где о чем думать: пока вы думаете, со-
мневаться нужно. Когда решение принято, со-
мнениям места уже нет.

Чтобы организовать себя самостоятельно, 
нужна воля, навык преодоления себя, своей 
лени и своих страхов. Волю развивать мож-
но и нужно, но если ее не хватает, можно по-
мочь себе другими разумными средствами. 
Практичная самоорганизация — это такое 
выстраивание ситуации и  такая организа-
ция жизни, когда все, что происходить дол-
жно, происходит легко и естественно, само 
собой. Участие привычки в  самоорганиза-
ции можно проиллюстрировать на следую-
щем примере: например, употребление алко-
голя — это вредная привычка, которая может 

перейти в  устойчивые формы отклонения 
в развитии и поведении детей. Привычка — 
это потребность человека совершать опреде-
ленные действия в определенной ситуации. 
В основе ее механизма лежат автоматизиро-
ванные способы выполнения действий, ко-
торые закрепились в результате многократ-
ного повторения. При этом сознание как бы 
все больше и больше при многократном по-
вторении освобождается от  прямого уча-
стия в  управлении отдельными действия-
ми, составляющими привычку, и начинает 
управлять привычкой в целом. Человек, со-
вершая привычные действия, не  нуждает-
ся в специальном объяснении самому себе 
этих действий, их оценке. Привычка облег-
чает и упрощает деятельность людей. Сна-
чала решение, выпить или нет, принималось 
подростком в каждом конкретном случае спе-
циально. Но когда формируется привычка, 
то в привычных условиях действия, связан-
ные с приемом алкоголя, будут совершаться 
без волевых усилий и без самопринуждения. 
То же самое относится и к курению. Привыч-
ки могут формироваться целенаправленно 
взрослыми людьми в течение длительного 
времени (это, как правило, процесс форми-
рования полезных привычек). Вредные же 
привычки очень часто могут быть резуль-
татом подражания (осознанного или неосо-
знанного).

Когда цели поставлены и понятен план 
действий, остается только действовать. Ино-
гда это легко, а иногда для этого нужно себя 
организовать. Самоорганизация — умение ор-
ганизовать себя: на работу, на выполнение до-
говоренностей с собой и другими, на достиже-
ние своих целей.

Процесс самоорганизации заключает-
ся в  рациональном использовании своего 
времени, выработки внутренней дисципли-
ны. Для того чтобы добиться успеха в жизни, 
важно не пренебрегать ежедневным плани-
рованием. Время — это самый ценный ре-
сурс. Развитие самоорганизации необходи-
мо для того, что натренировать силу воли, 
стать более ответственным и обязательным 
человеком.
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Принцип самоорганизации заключается 
в постановке цели, задач, и собственного кон-
троля за их выполнением. Строгое выполнение 
намеченных действий и следование плану тре-
бует от человека огромной выдержки, терпе-
ния и немалых усилий. В дальнейшем подобное 
поведение обязательно приносит желаемые ре-
зультаты. Успех приходит к тем, кто много ра-
ботает и, в первую очередь, над собой. Высо-
кая самоорганизация личности предполагает: 
сдержанность; ответственность; четкий кон-
троль и управление своими эмоциями; еже-
дневное планирование; умение расставлять 
приоритеты; пунктуальность; честность.

Развитие этих качеств вполне возмож-
но, было бы желание. Необходимо воспользо-
ваться следующими методами и способами са-
моорганизации: всегда расписывать каждый 
свой день; расставлять приоритеты и выпол-
нять дела соответственно им; делать все точ-
но в срок; не опаздывать, перевести часы впе-
ред минут на 5; не лениться; поощрять себя 
за большие и маленькие достижения; быть 
честным, в первую очередь, с самими собой; 
вести здоровый образ жизни [6].

Все эти рекомендации являются частью са-
моорганизации здоровья. На эмоциональной 
основе построены особые личностные обра-
зования, целые системы представлений о мире, 
об обществе, о самом себе. Эти системы за-
частую уникальны, они наполняют особым 
содержанием традиционные понятия, обра-
зуя сложные взаимосвязи между собой. Одно 
и то же понятие может значить совершенно 
противоположное для разных людей.

Поведение подростков будет способство-
вать сохранению и укреплению здоровья, если 
сформировать соответствующую мотивацию, 
включающую в себя потребность быть здо-
ровым, высокую ценность здоровья, знание 
о том, как сохранять и укреплять здоровье, 
желание и намерение идти к поставленной 
цели, т. е. самоорганизацию. Формирование 
мотивации здорового образа жизни являет-
ся основой активной профилактики наруше-
ний здоровья.

Заключение. Для формирования ценност-
ных ориентиров и установок на здоровье и здо-
ровый образ жизни учащихся необходимо:

1. Создание оптимальных внешнесредовых 
условий в воспитательной работе.

2. Формирование у школьников здорово-
го образа жизни и ответственного отношения 
к своему здоровью (реализация программы 
«Здоровье», реализация программы «Профи-
лактика наркомании», участие в экологических 
акциях, клубная работа, участие в социаль-
ном проектировании, проведение дней здоро-
вья, повышение двигательной активности уча-
щихся).

Методические рекомендации по форми-
рованию мотивации здорового образа жизни 
предполагают соблюдение следующих условий:

—	 отсутствие физических, эмоциональ-
ных, интеллектуальных перегрузок, 
стрессов;

—	 наличие положительного благоприят-
ного эмоционального фона, оптималь-
ный уровень удовлетворенности жиз-
нью;

—	 удовлетворенность потребностей, ха-
рактерных для предыдущих и настоя-
щего этапов развития;

—	 наличие рядом или в окружении рефе-
рентной личности или группы, имею-
щей высокую ценность здоровья и де-
монстрирующей образцы здоровой 
жизнедеятельности для передачи смыс-
лов заботы о здоровье (родители, учите-
ля, ровесники);

—	 наличие оптимального, регулярного 
контроля со стороны взрослых (родите-
лей, учителей) за выполнением правил, 
принципов здорового образа жизни, ис-
ключая жесткие, авторитарные формы, 
который приводит в дальнейшем к фор-
мированию самоконтроля и самоорга-
низации в отношении здоровья;

—	 наличие доброжелательного, уважи-
тельного отношения к  школьникам 
при обсуждении с ними вопросов влия-
ния собственных убеждений, поведения 
на свое здоровье и здоровье окружаю-
щих;

—	 наличие условий жизни, общения, вос-
питания, способствующих формиро-
ванию ответственности за свою жизнь 
в целом и за здоровье в частности.
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