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Постановка задачи. Благополучие обще-
ства во многом определяется образованно-
стью и здоровьем населения. Эти параметры 
находятся в тесной взаимосвязи, поскольку 
одними из основных критериев оценки каче-
ства образования являются показатели соци-
ального здоровья участников образовательно-
го процесса. 

Главной задачей российской образова-
тельной политики является обеспечение со-
временного качества образования на основе 
сохранения его фундаментальности и соот-
ветствия актуальным и перспективным по-
требностям общества и государства. Одной из 
наиболее значимых потребностей для сего-
дняшнего общества является национальная 
идея сбережения социального здоровья граж-
дан. Но следует учитывать, что современная 
жизнь не уменьшает, а, наоборот, увеличивает 
риски для здоровья людей. Как указывает 
Н.Ю. Скрябина, «в условиях вызовов совре-

менному человечеству, таких как глобальные 
экологические проблемы, мировая угроза тер-
роризма, лавинообразный рост информации и 
интенсивное обновление информационных 
технологий во всех сферах общественной 
жизни, высокий динамизм социальной жизни и 
высокая психоэмоциональная напряженность 
профессиональной деятельности, – требуется 
актуализация и максимальное развитие чело-
веческого потенциала в каждом человеке» [1]. 

Исследователи отмечают, что социально-
экономическая ситуация, падение уровня 
жизни и экологическое неблагополучие отри-
цательно сказываются на здоровье населения, 
особенно на соматическом и психосоциаль-
ном здоровье молодого поколения. 

Внимание государства и общества к про-
блеме здоровья можно отследить по некото-
рым программам, принятым нашим прави-
тельством или еще находящимся в стадии об-
суждения. Так, в «Концепции долгосрочного 
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социально-экономического развития Россий-
ской Федерации до 2020 года» выделяется 
специальный раздел, в котором указывается 
на необходимость создания в образователь-
ных учреждениях условий, ориентирующих 
обучающихся на здоровый образ жизни 
(ЗОЖ). В этой связи мы с полной уверенно-
стью можем утверждать, что нельзя рассмат-
ривать качество современного непрерывного 
образования, не акцентируя в его системе ка-
чество деятельности по формированию и со-
хранению здоровья всех участников образова-
тельного процесса. Преобразования, происхо-
дящие в системе образования в целом, 
предопределяют необходимость инновацион-
ной деятельности высших образовательных 
учреждений как важной предпосылки обеспе-
чения качества образования на всех уровнях 
[4]. В контексте нашей статьи важным пред-
ставляется понимание инновационных подхо-
дов к социальному здоровьесбережению как 
способов применения нового опыта, связан-
ного с трансформациями в сфере образования. 

Федеральная программа развития и мо-
дернизации образования в числе приоритет-
ных задач ставит необходимость разработки 
здоровьесберегающих технологий обучения с 
целью сохранения здоровья обучающихся. 
Отмечена тенденция к приданию учебному 
процессу в системе непрерывного профессио-
нального образования здоровьесберегающего 
характера, что означает положительную ди-
намику качественных и количественных из-
менений психофизиологических и социаль-
ных возможностей личности [8]. 

Эффективный переход к инновационному 
обществу, основанный на получении всесто-
роннего знания, в обязательном порядке дол-
жен сопровождаться процессом непрерывного 
образования – учения длиною в жизнь. Оно 
будет способствовать построению успешной 
карьеры в современных социально-экономи-
ческих условиях, а для этого необходимо об-
ладать не только высокими профессиональ-
ными знаниями, но и хорошим социальным 
самочувствием, оптимальным уровнем здоро-
вья и высокой работоспособностью [2]. 

Поскольку образование по своей сути ни-
когда не заканчивается, оно, безусловно, яв-
ляется «точкой» профессионального роста 
личности и при этом не зависит от возрастных 
границ. Основная идея непрерывного обра-
зования известна еще со второй половины 

ХХ века и заключается в том, что «непрерыв-
ное образование перестает быть одним из ас-
пектов образования и переподготовки; оно 
становится основополагающим принципом 
образовательной системы и участия в ней че-
ловека на протяжении всего непрерывного 
процесса его учебной деятельности» [5].  
Непрерывное образование выступает уже не 
просто в качестве досуговой формы самоак-
туализации личности, характерной для 70-х гг. 
прошлого века, а в качестве условия поддер-
жания профессионального статуса конкретно-
го работника. Меморандум непрерывного об-
разования, принятый Комиссией Европейско-
го союза осенью 2000 г. закрепил эти идеи и 
практики, а также сформулировал основные 
методологические принципы непрерывного 
образования. К таковым относятся: новые 
базовые знания и навыки для всех; новые 
методики преподавания и учения; инноваци-
онная система оценки приобретенного обра-
зования; развитие наставничества и консуль-
тирования; приближение образования к до-
му; увеличение инвестиций в человеческие 
ресурсы [3]. 

На сегодняшний день перед системой 
высшего профессионального образования 
стоят серьезные задачи создания концепции 
непрерывного образования, пересмотра про-
грамм обучения, улучшения материально-
технической базы, переориентации профес-
сорско-преподавательского состава (ППС), 
выплаты им зарплаты, достойной и адекват-
ной их трудовой деятельности. Одним сло-
вом, современный вуз как социальный инсти-
тут претерпевает весьма сложный, глобаль-
ный период реформирования. В Федеральную 
и региональную системы непрерывного про-
фессионального образования входят институ-
ты повышения квалификации и переподго-
товки работников образования, методические 
центры и сообщества, вузы с их системой до-
полнительного образования [7]. 

Здоровьесбережение в системе непре-
рывного образования. Поскольку к ряду 
функций системы высшего профессионально-
го образования относятся не только вторичная 
социализация, подготовка квалифицирован-
ных специалистов, но и воспроизводство и 
поддержание культурных и ценностных об-
разцов, то формирование культуры здоровье-
сбережения участников непрерывного обра-
зования должно стать первоочередной функ-
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цией [4]. Очевидно, что на сегодняшний день 
главным критерием конкурентоспособности 
граждан становится уровень их дополнитель-
ного профессионального образования. 

Таким образом, непрерывное образование 
предполагает реализацию двух важнейших 
целей, во-первых, формирование активной 
гражданской позиции у современного челове-
ка, во-вторых, создание условий конкуренто-
способности на рынке труда. Успешность 
реализации данных целей, несомненно, зави-
сит не только от условий доступа к современ-
ным теоретическим и практическим знаниям 
и непосредственного формирования знаний, 
умений и навыков в той или иной области 
высшего профессионального образования, но 
в первую очередь от состояния социального 
здоровья людей [12]. Хорошее социальное 
самочувствие, здоровье в целом являются 
важным ресурсом в развитии человеческого 
(и образовательного в том числе) потенциала 
и использования плодов этого развития. Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
рассматривает здоровье как междисципли-
нарное понятие, исходя из социальной модели 
здоровья, в которую включаются не только 
физические и физиологические возможности 
человека, но и социальные, а также личност-
ные ресурсы [6]. 

Формирование здоровья – комплекс ме-
роприятий по оптимизации воспроизводства, 
роста и развития поколения. Сохранение здо-
ровья – комплекс мероприятий по поддержа-
нию, укреплению и восстановлению здоровья 
человека. 

Что можно считать результатом здоровье-
сбережения? На этот вопрос можно ответить, 
если обратиться к идее древнегреческой куль-
туры, провозглашающей с одной стороны, 
гармоничное сочетание физических (внеш-
них) и нравственных (внутренних, социально-
духовных) достоинств, а с другой, гармонию 
образовательных воздействий и потенциаль-
ных возможностей индивида. Иными слова-
ми, проблема здоровьесбережения должна 
решаться на пути гармоничного и слаженного 
взаимодействия непрерывной образователь-
ной среды и обучающегося как основного 
субъекта образования. 

По нашему мнению, одной из задач, 
стоящих перед качеством непрерывного обра-
зования в вузе, является выбор инновацион-
ных подходов к здоровьесберегающим обра-

зовательным технологиям обучения в системе 
непрерывного образования [10]. 

Под здоровьесберегающими образова-
тельными технологиями обучения в совре-
менном научном сообществе принято пони-
мать модели педагогической деятельности,  
в рамках которой раскрываются способы реа-
лизации учебных программ, взаимодействие 
профессорско-преподавательского состава со 
студентами (слушателями) при использовании 
разнообразных форм, методов и средств обу-
чения с целью наиболее эффективного дос-
тижения студентами (слушателями) образо-
вательного стандарта при одновременном 
оптимальном сохранении и укреплении здо-
ровья [15]. 

Основания социального здоровьесбе-
режения. Инновационные подходы к со-
циальному здоровьесбережению, по нашим 
представлениям, должны включать: продуци-
рование положительного опыта, расширение 
информационного поля, создание благопри-
ятного социально-психологического климата 
в социальной коммуникации, формирование 
психологически безопасной среды для всех 
участников непрерывного образования. 

Основной базой инновационных здоровье-
сберегающих образовательных подходов и 
технологий является соблюдение преподава-
телем следующих социально-медицинских и 
психолого-педагогических принципов: 

1) учета социально-демографических 
(возрастных и половых) особенностей лиц, 
участвующих в непрерывном образователь-
ном процессе; 

2) учета состояния физического (сомати-
ческого), психического и социального здоро-
вья, психосоциальных и психофизиологиче-
ских особенностей студентов (или слушате-
лей) при выборе форм, методов и средств 
обучения; 

3) структурирования лекционных и семи-
нарско-практических занятий на три состав-
ные части в зависимости от уровня работо-
способности участников образовательного 
процесса (как правило, это вводная часть, ос-
новная и заключительная) [11]. 

С учетом данных принципов А.Г. Сухаре-
вым и Н.М. Цыреновой [12] была предложена 
модель здоровьесберегающей технологии 
обучения. В основе этой технологии положен 
практический подход к использованию таких 
здоровьесберегающих элементов, как опти-
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мальная плотность занятия; психоэмоциональ-
ная разрядка; физкультурная пауза; правиль-
ная рабочая поза; положительные эмоции. 

Степень эффективности данных элемен-
тов оценивается по уровню субъективного 
утомления и социального самочувствия всех 
участников образовательного процесса, а также 
итогам анкетирования преподавателей. Кроме 
того, существенное значение имеет принцип 
обратной связи, предполагающий получение 
обратной реакции и возможность проведения 
необходимой корректировки [13]. При ис-
пользовании инновационных подходов в 
практике здоровьесбережения в рамках не-
прерывного образования в высшей школе 
наиболее важными условиями, способствую-
щими реализации идеи сохранения и укреп-
ления социального здоровья, на наш взгляд, 
являются два обстоятельства. Во-первых, не-
пременно внимательное отношение самого 
профессорско-преподавательского состава к 
собственному социальному здоровью, само-
чувствию в целом и обязательное соблюдение 
тех традиционных правил поведения, которые 
называются образом жизни. Во-вторых, об-
щая стратегическая направленность вуза (его 
курс) на создание рационального режима и 
максимально благоприятных условий для 
проведения непрерывного образовательного 
процесса в системе дополнительного профес-
сионального образования, т. е. на содействие 
социальному оздоровлению лиц, участвую-
щих в непрерывном образовании. 

Мы считаем необходимым отметить фак-
торы, влияющие на социальное здоровье в 
системе непрерывного образования. Их мож-
но условно разделить на две группы: субъек-
тивные и объективные. К субъективным фак-
торам следует отнести такие, как уровень об-
разования и квалификации ППС; уровень его 
личной профессиональной мотивированности 
на достижение высокого уровня социального 
здоровья; личностные качества, способст-
вующие профессиональному и социальному 
благополучию: целеустремленность, креатив-
ность, инициативность, ответственность, 
адаптивность, коммуникативность, рефлек-
сивность и др. [15]. 

К объективным факторам мы относим та-
кие, как внутренняя среда конкретно взятого 
вуза, в которой осуществляется непрерывное 
профессиональное образование (корпоратив-
ная культура с ее системой ценностей, норм, 
правил и образцов здорового поведения, спе-

цификой отношений всех участников образо-
вательного процесса, стилей руководства, 
условий учебного процесса); наличие систе-
мы поощрения эффективной деятельности 
работников вуза в организации и продвиже-
нии методов социального оздоровления мо-
лодежи [5]. 

Сбережение социального здоровья граж-
дан, по нашим представлениям, должно бази-
роваться на основе следующих принципов: 

– фундаментальное специализированное 
знание в области социального здоровья и всех 
его составляющих сторон (физической, сома-
тической, социально-психической, духовной); 

– социально-профилактические, психоло-
го-педагогические и социально-психологи-
ческие методы; 

– комплексный (медико-социальный) 
подход, гуманитарное знание в области соци-
ального здоровья общества [14]. 

Мы считаем, что в рамках организации 
непрерывного образования с учетом примене-
ния здоровьесберегательных теорий и практик 
наметились следующие тенденции: ориента-
ция образовательного процесса на развитие 
личности обучаемых и обеспечение их сози-
дательных возможностей; адаптация процесса 
образования к запросам и потребностям ин-
дивида; переориентация массового непрерыв-
ного образования на человеческие, жизненно 
важные ценности (здоровье – как высшая со-
циальная ценность); ориентация на активное 
освоение индивидом знаний, умений и навы-
ков и способов познавательной деятельности 
в различных сферах (и в сфере социального 
здоровьесбережения в том числе). 

В целом в ходе нашего исследования мы 
пришли к выводу, что проблема социального 
здоровьесбережения в контексте непрерывно-
го профессионального образования как сис-
темы, ориентированной на человека, является 
пока еще не вполне осмысленной, прослежи-
ваются наметившиеся тенденции и ориентиры 
перспективного развития. Однако нам удалось 
выявить следующие подходы к практике со-
циального здоровьесбережения: 

1) антропологический подход, требую-
щий непременного учета психической, духов-
ной и социальной компонент здоровья; 

2) личностно-ориентированный подход, 
означающий, что индивид является одновре-
менно и субъектом, и объектом деятельности 
по творению и сохранению своего здоровья и 
здоровья окружающих; 
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3) социально-педагогический подход, 
осуществляемый преподавателями и обучаю-
щимися в рамках целостного образовательно-
го процесса и проявляющийся в том, что они 
овладевают культурой «социально здоровой» 
жизни, приобретают определенные знания и 
умения, вырабатывают полезные привычки, 
необходимые им для сохранения здоровья. 
«Эффективность данного процесса определя-
ется уровнем деятельной активности субъекта 
и воспитанием у него с малых лет потребно-
сти быть здоровым» [6]; 

4) гуманистический подход, признающий 
здоровье главной социальной ценностью че-
ловечества и утверждающий практики соци-
ального здоровьесбережения условием, необ-
ходимым для реализации каждой личностью 
своего жизненного предназначения; 

5) комплексный подход, органично соче-
тающий в себе социально-психологический, 
педагогический, социологический, социально-
медицинский и прочие подходы, что позволит 
отчасти преодолеть научно-отраслевые пере-
городки, создать более корректную оценку 
факторов и тенденций в здоровье граждан и 
выработать реалистическую систему здоровье-
сберегающих рекомендаций в системе непре-
рывного образовательного процесса. 

В заключение обратим внимание на то, 
что для создания здоровьесберегающих прак-
тических подходов и технологий социального 
здоровьесбережения в сфере непрерывного 
профессионального образования следует учи-
тывать организацию образовательного про-
странства вуза. Оно, как свидетельствуют со-
временные исследователи проблем социаль-
ного здоровьесбережения, характеризуется 
четырьмя составляющими: нормативно-
регламентирующей, перспективно-ориенти-
рующей, деятельностно-стимулирующей, ин-
формационно-коммуникативной. И при учете 
этих параметров образовательного простран-
ства, соответственно, «строятся нормативно-
регламентирующая, перспективно-ориенти-
рующая, деятельностно-стимулирующая, ин-
формационно-коммуникативная системы ус-
ловий, способствующих обеспечению парите-
та образованности и здоровья обучающихся. 
Эти условия существуют или специально соз-
даются в образовательном пространстве» [7]. 

Выводы. Таким образом, в свете выше-
сказанного одной из приоритетных задач, 
стоящих перед непрерывным образователь-
ным процессом, несомненно, является задача 

социального здоровьесбережения. Мы убеж-
дены в том, что, реализуя инновационные об-
разовательные программы, решая социально-
экономические и социально-педагогические 
задачи в сфере непрерывного высшего про-
фессионального образования, никак нельзя 
упускать из фокуса внимания вопрос о на-
сущной необходимости создания социально 
здоровой атмосферы в обществе. Неоспори-
мым является тот факт, что достоинство до-
полнительного непрерывного образования 
обеспечивается не только высоким уровнем 
профессиональной квалификации специали-
стов конкретных учебных дисциплин, но и 
способностью к практике формирования, со-
хранения и укрепления здоровья. Кроме того, 
современный образовательный процесс в 
высшей школе стоит перед решением гло-
бальных социальных проблем, охватывающих 
различные сферы и требующих специальных 
знаний, находящихся на пересечении наук,  
в том числе и знаний из области социальной 
валеологии, социологии и психологии здоро-
вья. В этой связи резко возрастает значимость 
инновационных подходов к сбережению со-
циального здоровья граждан нашего общест-
ва, способствующих эффективному разреше-
нию социально-практических проблем в сфе-
ре здравоохранения. 
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The problem of health-saving is caused by the fact that in the system of values of the Russian
education institutions health for the present time is not the key value. Therefore, the main objec-
tive of the academic staff is to train students to maintain their health, by creating both self-
regulating and educational system ofhealth-saving. The education system should certainly share
the responsibility, as it is only possible to recognize that the education outcomes are of high quality
if the education system contains health saving components. The crucial direction is protection,
preservation and promotion of a student’s health, not only physical, but mental, intellectual, and
social ones. The paper highlights social health as the most important component. The factors of
social health-saving were defined; approaches and the principles of maintaining social health
were determined; the trends of health saving techniques were revealed. The role of continuing
education in the preservation and strengthening of social health was noted.  
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