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ÍÛÉ ÏÓÒÜ ÐÀÇÂÈÒÈß 
øêîëû çäîðîâüÿ

Èðè�à Ùåðáî, 
директор московского Центра образования 
«Школа здоровья» № 1071, кандидат педагогических наук

ÒÐÓÄ

занимает 65-е место по международному
рейтингу бедности населения».

К сожалению, наш Президент ошибается,
говоря, что «именно в школьный период
формируется здоровье человека на всю по-
следующую жизнь». Все медицинские ис-
следования подтверждают: в школу посту-
пают 20–25% условно здоровых перво-
классников, то есть уже больное поколе-
ние детей. А вот с чем можно согласить-
ся, так с тем, что в школьные годы мож-
но сформировать активное отношение
к здоровому образу жизни, заложить цен-
ностное отношение к культуре бытия, на-
учить ответственному отношению к своему
здоровью не тогда, когда оно пошатну-
лось, а когда надо принять решение, что-
бы ему не навредить в будущем.

До сих пор это не очень получалось не
только из-за экономических условий, хотя
в кризисные периоды развития общества,
это самый реальный фактор, но и из-за
исторически сложившегося отношения
к себе, родному и дорогому, на нашей ог-
ромной российской территории, где чело-
век — песчинка. К этой позиции челове-
ческого бытия на Руси всегда относились
и относятся не рационально, а в большей
части — эмоционально. В нашем ментали-
тете принято жаловаться на здоровье, жа-
леть убогого, сочувствовать, соболезновать,
опускать планку требований. Заболевший
человек чувствует себя в центре внимания.
Сочувствующий — ощущает себя забот-
ливым. Обоим приятно. Возможно, это

Çдоровье детей — один из фено-
менов, наиболее остро определя-
ющий состояние современного
общества. И если до недавнего
времени мы рассматривали про-
блему здоровья в рамках дуаль-
ной позиции «здоровье — бо-
лезнь», то в настоящее время
здоровье осознаётся как фактор
социальной жизни, то есть жизни
всего общества.

Набатом проблема здоровья нации
звучит в Послании Президен-
та РФ Федеральному собранию:
«Сегодняшняя статистика здоровья
школьников — просто ужасаю-
щая». Этот вопрос не обсуждает
только ленивый. И именно школа
в большей степени подвергается
критике. СМИ продолжают экс-
плуатировать жёсткую характерис-
тику: современная школа — это
«зона», где более 90% детей теря-
ют здоровье. Недосказанность, од-
ностороннее освещение причин со-
стояния здоровья нации делают
проблему примитивно узкой.
На одном из общественных слуша-
ний «Образование и здоровье»
в выступлении первого заместителя
председателя Комитета Государст-
венной Думы по образованию и на-
уке О.Н. Смолина была вскрыта,
возможно, главная причина пробле-
мы: «Сказочно богатая страна с чу-
довищно бедным населением, 
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одна из причин того, что здоровый образ жиз-
ни не стал у нас культурологической ценностью
общества.

В России ширится движение по отработке мо-
делей школ здоровья. Но в своём большинстве
они реализуют концепцию создания здоровьес-
берегающей среды уже для не совсем здоровых
детей. Участвуя в этом проекте десять лет, мы
шли тем же путём.

Приступив к созданию школы, в которой каче-
ство образования оценивается и с позиции со-
хранности природного здоровья учеников, шко-
лы не для хронически больных детей, а для
тех, кто наполняет наши обычные образователь-
ные учреждения (а здоровье таких детей уже
воспринимается как норма), изначально мы ис-
пытывали тревогу. Но в то же время нам было
предельно ясно, что̀ надо делать: изменять
условия в самих стенах школы, обеспечивать
устойчивую зону гарантированно повышенного
качества жизни, то есть создавать здоровьесбе-
регающую среду. Среду, не наносящую вреда
школьникам. Каждый работающий в школе
не мог не согласиться с тем, что в стенах на-
ших школ есть некое «зло», нарушающее мир
становления ребёнка. Но каждый, полностью
отдающий работе энергию души, и не предпо-
лагает, что это зло может исходить именно от
него. Оно есть, но где-то вне поля его созида-
ющего действия — да! Вот парты не те — да!
Линолеум протёрся, паркет выщерблен — да!
Освещение недостаточное, туалеты — как во-
инские клозеты периода Первой мировой вой-
ны... Но ведь это результат государственного
недофинансирования. При чём здесь Я?

Перегрузка? Да, есть. Но ведь по каким про-
граммам и учебникам работаем?.. Чтобы про-
читать параграф по истории для шестых-седь-
мых классов, надо минут сорок при взрослой
технике чтения. А понять содержание, что-то
запомнить, выполнить хотя бы одно задание
для осмысления или закрепления — на это
уйдёт больше часа. И это только один пред-
мет. Но ведь учебники пишут не учителя!
Программы корректируются слабо и ведомст-
венно. Притом каждый разработчик програм-
мы стремится не только сохранить информа-
ционный объём своего предмета, но и расши-
рить его в связи с обоснованием новых гипо-
тез, достижений и открытий. 

Да что программы!..

С каждым годом всё больший груз не-
доверия и тревоги испытывает учитель.
Постоянно — то реформирование,
то камуфляжная модернизация, то ми-
нистр грозит пальчиком: «Проверю
всех учителей новым инструментом —
ЕГЭ!», то стучит кулаком: «Будете по-
лучать зарплату по качеству». Как буд-
то в школах — зарабо`танная плата,
а обученность зависит только от педа-
гога, и чиновник от образования не
знает, что это трёхсторонний процесс:
учитель — ученик — государство.

В российской школе информированность
поставили во главу угла, подчинив ей всё:
здоровье, возможности ребёнка к лично-
стной самореализации, фактически его
судьбу, которая во многом зависит от
сформированных образовательным про-
цессом фобий, комплексов, неврозов.
Природа кричит: «Дайте ребёнку необхо-
димое именно ему время на усвоение ма-
териала!». «А как же календарный
план?» — эхом отзывается чиновник от
образования. Лозунг нашего российского
образования: «Дай определённый объём
знаний ко «Дню Парижской комму-
ны!» — всё ещё крепко сидит в наших
государственных программах. А если этот
результат получен месяцем позже, то он
ничего не стоит и никому не нужен?

Высокий уровень тревожности пропи-
тал все наши учебные заведения.
Но разве эти проблемы порождаем 
не мы, «простые» смертные учителя? 
Мы сами жёстко загнаны во временны̀е
рамки прохождения учебных программ,
выполнения графиков контрольных работ,
в сроках аттестации…

Рефлексия собственного влияния на про-
цесс обучения детей, мониторинг состоя-
ния их здоровья, проблемно-ориентиро-
ванный анализ школьного микроклимата
вскрывают недостатки, выявляют про-
блемы, которые и определяют задачи
начального этапа преобразований.



То, что мы делаем, определяется ясностью
цели и видимым, хорошо просчитываемым
результатом: сколько освоено рублей,
сколько установлено ламп Чижевского,
воздухоочистителей. В любую минуту ру-
ководитель даст точный ответ.

Много нетрадиционного было предложено
и в образовательной сфере школы. Это ис-
пользование педагогических здоровьесбере-
гающих технологий, введение нетрадицион-
ного чередования рабочего и каникулярного
времени (5×1 и 6×1), отработка десяти-
балльной системы оценивания, использова-
ние накопительной оценки и портфолио для
самоопределения и индивидуализации вы-
бора маршрутов обучения (гимназический,
профильный, углублённый); интеграция
в предметно-учебный материал вопросов
гигиено-просветительского содержания, от-
крытие групп адаптации дошкольников,
включение в учебный план третьего урока
физической культуры по программе «Му-
зыка и движение», развитие дистанционно-
го и экстернатного обучения.

Параллельно с этим организована оздоро-
вительная деятельность: ЛФК, физиотера-
пия, офтальмологические процедуры; медо-
смотры, вакцинация, двухразовое питание;
профилактические мероприятия: «Чистая
вода», витаминизация, аэрофитокомпози-
ции, аэрофитоингаляция.

Организована также методическая под-
держка педагогов и родителей, для чего
ежемесячно налажен выпуск буклетов ме-
тодических рекомендаций: «Содействие
здоровью». Еженедельно для педагогичес-
кого коллектива проводится «Час врача»
и так далее.

Надо понимать, что при всей трудности
решения множества задач периода станов-
ления мы прошли самый лёгкий этап. Его
результативность определялась силой уп-
равленческого ресурса, а процесс развития
носил экстенсивный характер. Мы опира-
лись на самого верного помощника — на
себя. Работая в ладу с собой, не встреча-
ли «сопротивления материала». Другие

Видя свои огрехи перед САНПинами, мы
торопимся их минимизировать, чувствуя вину
перед детьми. Этот период становления шко-
лы здоровья — очень мощный. Проводим
ремонт. Меняем характер школьного обору-
дования: приобретаем «конторки Базарно-
го» — специализированное учебное место,
обеспечивающее оптимальный физиолого-эр-
гономический режим учащегося в условиях
занятий стоя. Стулья, регулируемые по высо-
те, нужны для занятий полусидя: они позво-
ляют менять динамические позы во время за-
нятий за «конторкой». Появляются здоровье-
защищающие технологические атрибуты: воз-
духоочистители, лампы Чижевского, зритель-
но-вестибулярный тренажёр доктора Базарно-
го «ЗЕВС» — техническое устройство,
обеспечивающее профилактику нарушений
зрения и нервно-психического утомления, по-
вышающее стрессоустойчивость школьников.
Появился в школе и биомеханический трена-
жёр Агашина для проведения активных пяти-
минуток на уроке или на перемене и т.д. Со-
здали безопасные зоны двигательной актив-
ности, решаем вопросы улучшения питьевого
режима.

Появились специалисты, расширяющие зону
интеграции педагогики и медицины в образо-
вательном процессе. С их появлением меняет-
ся управленческая структура школы. Узако-
ниваются локальными актами новые управ-
ленческие модули, такие как школьная служ-
ба «Экология детства», Центр содействия
здоровью, Центр психолого-педагогического
сопровождения и так далее. Как бы их ни
называли, эти модули, они представляют объ-
единение служб психологической, социально-
правовой, организационно-педагогической, ин-
формационно-просветительской. Их цель —
создать оптимальные условия в школе для
поддержания полноценного психического, фи-
зического, социального здоровья школьников. 

Администрация чувствует гордость за свою
почти новую школу. Как известно, большой
успех складывается из множества маленьких.
И каждый из них, даже самый маленький,
движет нас к поиску новых путей развития.

Èðèíà Ùåðáî.  Òðóäíûé ïóòü ðàçâèòèÿ øêîëû çäîðîâüÿ

Íàðîäíîå îáðàçîâàíèå  4’2009
244



Íàðîäíîå îáðàçîâàíèå  4’2009
245

ØÊÎËÀ È ÂÎÑÏÈÒÀÍÈÅ 

позволяли нам действовать и даже благодарили
за содеянное, благо славно пользовались пред-
лагаемым, привыкая к лучшему, как к норме.
Но сами пока не очень заботились о том, что-
бы изменить себя изнутри, а следовательно,
внести изменения и в своё окружение. Это
и предопределило тупиковую ситуацию, в кото-
рую попадают руководители, строя школу здо-
ровья. На этом многие останавливаются и ра-
портуют о создании здоровьесберегающего ук-
лада, не отдавая себе отчёт в том, что все за-
воевания держатся на административном ресур-
се.

Что же может вывести из этого порочного
круга? Только переход от здоровьесбережения
к здоровьеформированию. Мы поняли: отличие
одного этапа от другого состоит в их мотива-
ционной ценности. Здоровьесбережение ориен-
тировано на потребительское отношение субъ-
екта, на требование: «создайте, сделайте, пре-
доставьте, научите» и т.д. Здоровьеформирова-
ние — это создание условий для самостоя-
тельного действия, которое даёт возмож-
ность осознать здравость отношения к себе,
определяет ответственность перед своим
здоровьем не тогда, когда оно утеряно,
а когда надо принять решение, чтобы ему не
навредить. В этой позиции человек становится
активным творцом своей жизни. Только в этой
позиции можно ожидать духовно-ценностных
изменений в отношении к образу своей жизни,
что, в свою очередь, породит истинное эколо-
гическое сознание, обращённое к глобальной
задаче сохранения жизни на планете Земля.

Так, задачей второго этапа инновационных
преобразований нашего пути дальнейшего раз-
вития стало формирование чрезвычайно насы-
щенной, предельно избыточной образовательной
деятельностной среды, создание устойчивого
многообразия пространств, где дети, учителя
и родители могут свободно проявлять себя, са-
моопределяться и закреплять свои продвижения
и достижения.

Признанными формами активизации детей ста-
ли надёжно апробированные технологии иссле-
довательской и проектной деятельности уча-
щихся. Учащиеся начальной школы совместно
с семьёй оформляют дневники здоровья; пишут
письма-обращения к взрослым о вреде для на-
шей планеты курения и раздают их прохожим

у метро в международный день борьбы
с курением; участвуют в проектах, кото-
рые защищают в конкурсе «Мы и био-
сфера»; публикуют книжки о влиянии
фитомодулей на атмосферу классной
комнаты, о вкусной, но не полезной пи-
ще и так далее. Ребята среднего звена
школы активно участвуют в различных
акциях «Экология города», ставят тема-
тические спектакли «О пользе и вреде».
В школе ширится клубное движение:
«Экос», «Евроклуб», «Сломанная сига-
рета», «Заповедные острова», «Клуб
здорового образа жизни», «Спектр»,
«Зелёный росток». Это движение пере-
росло в детские общественные организа-
ции.

Старшие школьники ведут исследова-
тельскую работу, изучая на себе рецепты
сокращения курения; проводят дискотеки
для некурящих, городские акции борьбы
с курением в общественных местах. Та-
кими ребята считали автобусные оста-
новки, совместно с членами Московской
городской Думы обсуждали проект зако-
на о борьбе с курением; проводили ак-
цию «Добросовестный продавец», выяв-
ляя, как реализуется закон об ограниче-
нии курения нашими торговыми учреж-
дениями. Писали благодарственные
письма продавцам, отказавшим подрост-
кам в покупке сигарет. Обращались
в местные органы власти с результатами
своих рейдов.

С реализацией этого этапа нашего раз-
вития многое изменилось в школе.
А когда с территории школы исчезли
окурки, мы убедились, что выбрали пра-
вильный путь. Одного боялись — рас-
терять первые ценностные ориентиры,
приобретённые нашими детьми. Когда
появился этот страх, стали искать даль-
нейшую целевую высоту. И увидели её
в создании витагенной образовательной
среды. Это наш третий этап развития
школы здоровья.

Понятие «витагенность» мы рассматри-
вали как синоним жизнестойкости.



жен пройти исследование, экспертизу на
эффективность и технологичность, а также
на «очищение» от субъективизма.

Школе здоровья нужны унифицированные
модели мониторинга состояния здоровья,
а то что и чем мы только ни измеряем
в телах наших подопечных! Нужны стан-
дарты школьной среды не для того, чтобы
всех «построить под гребёнку», а для оп-
ределения минимума, необходимого любой
школе. Но в то же время хотелось, чтобы
стандарты учитывали особенности школ,
многообразие их условий. Так, например,
должны ли в школах здоровья функциони-
ровать гимназические классы? Ответ дала
практика. Последнее время наметилось
массовое движение перехода школ здоро-
вья в разряд центров образования «Школа
здоровья». Это ведь попытка сохранить
интеллектуальную составляющую образова-
тельного процесса, накопленного коллекти-
вом. Родители в определении жизненного
пути своего ребёнка-инвалида часто ориен-
тируются на высокий образовательный
уровень. Они так и говорят: «Моего ре-
бёнка должна прокормить голова, руки не
смогут».

Или положение о том, что все школы
здоровья должны работать в режиме
полного дня. С позиции криминногенной
ситуации в больших городах этот проект
перспективен. А вот с позиции здоровьес-
бережения нужно ещё исследовать: как
влияет эта модель на формирование соци-
альной роли ребёнка как члена семьи
с обязанностями? Здесь ведь полный
провал воспитательной значимости приоб-
ретения трудовых — обслуживающих на-
выков. Ребёнок осваивает только роль по-
требителя. Да и винить его за это нельзя.
В школе Закон РФ «Об образовании»
фактически ликвидировал систему детско-
го самообслуживания. А в семью ребёнок
возвращается вместе с родителями
к 19–20 часам, очень уставшим, но его
ещё ждут устные уроки, которые нельзя
хорошо приготовить в общей школьной
аудитории. Он лишён радости подгото-
виться к встрече с родителями, когда он

Под витагенной образовательной средой при-
знали условия, при которых раскрывается
природно-энергетический потенциал учащих-
ся, они обретают личностный смысл в социа-
лизации и ценностном отношении к здорово-
му образу жизни. Главное на этом этапе —
закрепить те ценностные позиции, которые
уже приобрели все участники проекта. Здо-
ровье осознаётся человеком как проблема, ре-
шение которой требует от него пристального
внимания. По выражению академика
Н. Амосова, «…чтобы быть здоровым, нуж-
ны собственные усилия, постоянные и значи-
тельные. Заменить их нельзя ничем».

Миссию школы здоровья этого этапа мы ви-
дели в становлении образовательной системы,
выполняющей не только социальную функцию
передачи знаний, опыта и культуры от про-
шлых и нынешних поколений к будущим,
но и снабжающей выпускника эффективным
инструментарием в его самостоятельном вы-
боре своего места в системе природа — об-
щество, в умении ставить цели, выбирать
средства и видеть последствия своих дейст-
вий, чем и определять качество своей жизни.

А что же дальше? Ведь невозможно решить
проблему в обществе даже очень высоким
результатом отдельно взятой школы. Тем бо-
лее, что каждый год школа пополняется
вновь поступившими учащимися, которые
приходят в её стены с теми же размытыми
ценностными установками, что и ребята,
с которыми мы начинали свой трудный путь
к школе здоровья.

Наш Центр образования «Школа здоровья»
1071, обобщив свои находки и потери, разра-
ботал стратегическую программу развития
школы здоровья, которая может стать алго-
ритмом действия и развития для других школ.

Есть, как видим, опыт, но и это лишь одна
школа. Следовательно, наступило время пере-
ходить от отдельных экспериментально-экс-
клюзивных наработок к массовой практике.
Здесь нам очень нужен союз с наукой, так
как любой опыт перед распространением дол-
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сам вымыл полы, приготовил нехитрый ужин,
купил продукты и т.д. А не разрушаем ли мы
сегодняшнюю и будущую семью? Опять надо
исследовать.

Хотелось бы легализовать медицинских ра-
ботников, работающих в наших школах по
совместительству. Возникает вопрос: нужна ли
медицинская лицензия на выполнение задач
пропаганды здорового образа жизни и прове-
дение профилактических мероприятий? Или
для этого нужен другой разрешительный до-
кумент? Какой?

Наблюдается большая подвижка во взаимоотно-
шениях медицинских учреждений и школ. Вра-
чебный корпус как-то сразу самоотверженно
начал работу «с массами». А вот с руководст-
вом отношения были, мягко говоря, нейтрально-
напряжённые. Сегодня понятие «конкуренция»
исчезает. Однако есть провальные проекты: па-
спорт здоровья, например. Сработали все мы
непрофессионально. Проведённый анализ пока-
зал: 59% родителей считают, что «паспорт здо-
ровья» не нужен, 23% затруднились ответить;
а в 25% семей — он просто утерян.

Спасибо московскому правительству за москов-
ский учебник. Однако необходимо экстренно
провести санитарно-гигиеническую экспертизу.
Сокращение количества страниц за счёт уп-
лотнения шрифта, почти отсутствия крас-
ных строк делает учебник не только тяже-
ло воспринимаемым, это — скрытое изда-
тельством «Просвещение» преступное отно-
шение к здоровью школьников. Посмотрите
учебники физики для 10-го и 11-го классов.

Спасибо и за программу «Облегчённый рюк-
зак»! Вместе с тем, объём работы школьного
библиотекаря в связи с оборотом учебников
увеличился в 4 раза, что отрицательно сказы-
вается на других видах его деятельности, на-
пример, проведении мероприятий по развитию
читательского интереса.

Школа здоровья должна иметь современную
инфраструктуру: индивидуальный кабинет каж-
дому психологу, логопеду остро необходим;
нужны помещения для сенсорного оборудова-
ния, ЛЕГО деятельности, психомоторные ком-
наты, комнаты психологической разгрузки, аро-
мокомнаты и т.д.

Низкий уровень физической культуры
общества имеет трудно устранимые при-
чины: перенаселение города, замена дво-
ров на свободную планировку, сокраще-
ние уличного и дворового пространства
из-за стихийных гаражей и стоянок ав-
томашин, уход мужчин из школы (да
и из многих семей). Престиж уроков
физвоспитания в школах невысок. Од-
ним лишь введением третьего урока по-
править положение невозможно. Опыт
круглогодичных занятий на свежем воз-
духе не поддержали родители. Мы пош-
ли по пути разнообразия видов физичес-
кой нагрузки. Это реализация программ
«Музыка и движение», ЛФК, силовая
гимнастика, теннис. Но для этого нужны
другие проекты спортивных помещений.
При строительстве новых школ хоте-
лось, чтобы архитекторы учли, что нам
нужны, помимо спортивных залов, не-
большие помещения. Это уже обращён-
ность к разработке новых норм проекти-
рования школьных зданий. И вопрос:
а что будет с нами, коллективами, нако-
пившими значительный опыт, но задыха-
ющимися в наших не приспособленных
для этой программы зданиях?

На одной из конференций один из на-
чальников окружного управления выразил
опасения в том, что выбор средней об-
щеобразовательной школой режима рабо-
ты определяется часто не программой
развития, а условием финансирования.
Не буду кривить душой: такие крамоль-
ные мысли, стратегически мыслящего ди-
ректора, безусловно, появлялись у каж-
дого из нас и инициировали нашу актив-
ность. Но ведь финансовые ресурсы не
уйдут из стен школы, а лягут в основу
её развития. Однако, как член эксперт-
ной группы по аккредитации школ здо-
ровья, могу признать: иногда авансирова-
лась оценка деятельности образователь-
ного учреждения. Поэтому, наверное, на-
стало время провести аудит эффективнос-
ти работы школ здоровья и сохранившим
статус доверить инновационно-исследова-
тельское направление дальнейшего разви-
тия школы будущего. ÍÎ


