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Аннотация. В статье представлен терминологический аппарат исследования и инстру-
ментарий для оценки возможностей различных предметных областей школы способствовать 
процессу согласования психического и физического развития школьника. Описана здоровьеобра-
зующая модель уроков здоровья, на базе которой созданы программы гармонизации развития 
ребенка в дошкольном учреждении и младшей школе. Представлены обобщенные результаты 
апробации медико-психолого-педагогического экспресс-теста «Здравик», позволяющего оцени-
вать гармоничность развития детского организма.
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Проблема сохранения здоровья детей 
дошкольного и школьного возраста оста-
ется чрезвычайно актуальной. Несмотря 
на то, что современная психолого-педа-
гогическая практика и медицина рас-
полагают значительным теоретическим 
и практическим опытом в сфере охраны 
и укрепления здоровья, наблюдается 
устойчивая тенденция к его ухудшению. 
Это свидетельствует о необходимости по-
иска новых подходов и эффективных пу-
тей решения данной проблемы.

Целью нашего исследования стало из-
учение возможностей здоровьеобразую-
щей модели уроков здоровья в школе, на-
правленной на согласование психического 
и физического развития ребенка в ходе 
осуществления им образовательной дея-
тельности, на превращение процесса обра-
зования в процесс здоровьеобразования. 

В задачи исследования входили разра-
ботка и апробация здоровьеобразующей 
модели уроков здоровья в школе, направ-
ленной на гармонизацию психического 
и физического развития ребенка в ходе 
осуществления им образовательной де-
ятельности, разработка педагогических 

инструментов для оценки уровня гармо-
ничности предметно-образовательной 
среды школы и гармоничности развития 
ученика.

Многочисленные исследования в области 
здоровья школьников указывают на поли-
этиологичность (более 80 причин) и поли-
синдромность школьных болезней [1; 2]. 
Структура школьных болезней затрагивает 
все произвольные функциональные сферы 
организма ребенка (двигательную, эмоцио-
нальную, когнитивную, пищеварительную, 
кардио-респираторную, иммунно-адапта-
ционную, вокально-речевую) [3; 4], что го-
ворит о системности в патогенезе данной 
патологии, демонстрируя феномен общего 
снижения адаптационных физиологиче-
ских резервов организма ребенка в ходе 
осуществления им образовательной дея-
тельности в школе.

Установленный в ходе многолетних на-
учных исследований факт наибольшей по-
раженности дыхательной сферы (первое 
место в структуре детских болезней у детей 
от 0 до 14 лет) говорит о крайней уязвимо-
сти функции внешнего дыхания как функ-
циональной сферы, полностью открытой 
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к внешним экологическим факторам. 
Кроме того, уникальная роль функции 
дыхания, с одной стороны, как главной 
физиологической функции, а с другой –  
как функциональной сферы, обеспечи- 
вающей работу высшей психической 
функции – речи, предопределяет ее цен-
тральное место в построении механизмов 
оптимизации психического и физического 
развития ребенка в онтогенезе [5].

Негативные процессы в области детского 
здоровья, связанные с ранними этапами 
онтогенеза (проблемы с репродуктивным 
здоровьем подростков, болезни новорож-
денных, снижение длительности лактации 
и др.) [5–7], демонстрируют наличие зам-
кнутого патологического круга в состо-
янии здоровья целого поколения, когда 
полифункциональное и полисиндромное 
нарушение развития детей, а затем и под-
ростков, приводит к снижению их репро-
дуктивного здоровья с последующим сни-
жением уровня здоровья у рожденных ими 
детей. Это обусловливает необходимость 
не только разработки программ оздоров-
ления детей и подростков в детском саду 
и школе, но и создания программ сверх-
ранних профилактик заболеваний, на-
правленных на подготовку подростков 
к семейной жизни, а также программ пре-
натального и раннего воспитания.

Неблагоприятная ситуация в области 
здоровья детей и подростков наблюда-
ется не только в России, но и в мире [1; 8; 
9], в странах с совершенно разными кли-
матическими условиям и уровнем эконо-
мики, что позволяет предположить суще-
ствование общих эволюционных причин 
возникновения школьных болезней. 

Негативный тренд в состоянии здо-
ровья современных детей и подростков, 
с учетом всех выявленных причин (как 
устраняемых, так и объективных), указы-
вает на то, что причиной недостаточной 
эффективности принимаемых профилак-
тических мер может быть не только ма-
лый объем и низкий уровень качества их 

выполнения, но и наличие проблем в те-
оретико-методологической базе, на кото-
рой они сформированы. Все это вместе 
взятое дает веские основания для поиска 
новых путей решения данной проблемы, 
обусловливая необходимость как пере-
смотра научно-теоретической базы в об-
ласти формирования здоровья детей, так 
и разработки новых методов и техноло-
гий их оздоровления. 

С учетом того, что подобная картина 
детской заболеваемости наблюдается уже 
на протяжение нескольких десятилетий  
(а точнее, в течение последнего столе-
тия), нами ранее была выдвинута гипо-
теза о существование общих эволюци-
онных тенденций ухудшения здоровья 
детей, связанная с рассогласованием их 
психического и физического развития 
в ходе осуществления образовательной 
деятельности (гипотеза образователь-
ного адаптоза) [10]. На основании дан-
ной гипотезы была разработана модель 
здоровьеориентированного школьного 
образования, названная здоровьеобра-
зующей (моделью здоровьеобразующей 
педагогики).

Материалы и методы. Приступая 
к разработке и апробации данной мо-
дели, мы изучили уже имеющийся в Рос-
сии и за рубежом опыт применения здо-
ровьесберегающей модели школьного 
образования с введением в расписание 
специальной предметной области «урок 
здоровья» [11], а также здоровьеукрепля-
ющей модели школы [12; 13]. Хотя под-
робный анализ данных моделей не входит 
в задачу статьи, однако краткое изложение 
общих выводов, сделанных нами на осно-
вании этого анализа (с учетом нашего соб-
ственного многолетнего опыта работы), 
мы посчитали уместным. В частности, 
было установлено, что здоровьесберега-
ющая модель урока здоровья в основном 
затрагивает мотивационную сферу жизне-
деятельности и не оказывает существен-
ного влияния на соматические процессы. 
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Кроме того, слабым звеном здоровьесбере-
гающей модели урока здоровья оказалась 
доказательная база оценки эффективности 
с силу отсутствия специального медико-
психолого-педагогического инструмента-
рия. В обобщенном виде был сделан вывод 
о том, что для улучшения физиологиче-
ских параметров детского организма при-
менения такой здоровьесберегающей тех-
нологии, как проведение уроков здоровья, 
недостаточно. Несмотря на то, что здо-
ровьеукрепляющая модель урока здоро-
вья продемонстрировала положительные 
результаты в области показателей здоро-
вья и развития детей в школе, пришлось 
признать, что кардинального изменения 
состояния здоровья школьников также 
не произошло. Кроме того, данная мо-
дель оказалась громоздкой для реализация 
и финансово затратной. Было констати-
ровано, что данная модель, при всем раз-
нообразии ее оздоровительных приемов 
и методов, представляет собой в основном 
дополнительные к образовательному про-
цессу меры, практически не затрагиваю-
щие саму образовательную деятельность.

Таким образом, учитывая недостаточно 
высокую эффективность современных 
здоровьесберегающих и здоровьеукрепля-
ющих моделей школьного образования, 
что наглядно подтверждается описанным 
выше негативным трендом в области здо-
ровья современных школьников, мы оста-
новились на разработанной нами здоровье-
образующей модели школы, направленной 
на гармонизацию психического и физи-
ческого развития ребенка при осущест-
вления им образовательной деятельности.

Обоснование здоровьеобразующей 
функции педагогики. Терминология. 
Учитывая бесконечное многообразие 
взглядов и трактовок терминов, связан-
ных со здоровьем детей в школе (здоро-
вьесбережение, здоровьетворение, здо-
ровьесозидание и т.п.), в рамках нашего 
исследования мы даем собственные опре-
деления основополагающих с нашей точки 

зрения терминов, связанных с данным пе-
дагогическим феноменом.

Здоровьесберегающая педагогика – это 
научное направление в педагогике, изуча-
ющее педагогические условия, способству-
ющие формированию мотивации здоро-
вого поведения и сохранению статических 
(слух, зрение, температура тела, формула 
крови и т.д.) и динамических (частота сер-
дечных сокращений, частота дыхания, ар-
териальное давление, окружность грудной 
клетки и т.д.) физиологических констант 
жизнедеятельности организма ребенка 
(ученика) в ходе осуществления им об-
разовательной деятельности в образова-
тельном пространстве школы.

Здоровьесбережение – это сохранение 
здоровья через создание условий, обеспе-
чивающих целостность организма и со-
хранность статических и динамических 
констант его жизнедеятельности.

Здоровьеукрепляющая педагогика – 
это научное направление в педагогике, 
изучающее педагогические условия, спо-
собствующие не только формированию 
мотивации здорового поведения и сохра-
нению статических и динамических кон-
стант жизнедеятельности организма ре-
бенка (ученика) в ходе осуществления им 
образовательной деятельности, но и по-
вышению уровня его здоровья с исполь-
зованием различных оздоровительных 
технологий и мероприятий, применяе-
мых дополнительно к учебному процессу 
в образовательном пространстве школы.

Здоровьеукрепление – это достижение 
здоровья через организацию системы оз-
доровительных процедур (школа здоро-
вья) при обеспечении целостности ор-
ганизма и сохранности констант его 
жизнедеятельности.

Здоровьеобразующая педагогика – это 
научное направление в педагогике, изу-
чающее возможности повышения функ-
циональных резервов организма ребенка 
(ученика) и раскрытия его врожденной 
одаренности не дополнительно к обра-
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зовательной деятельности, а в ходе осу-
ществления самой этой деятельности 
в образовательном пространстве семьи 
и школы на всех этапах детского онтоге-
неза, начиная с момента зачатия. Здоро-
вьеобразующая педагогика предполагает 
придание образовательной деятельности, 
помимо функции воспитания и обучения, 
новой фундаментальной педагогической  
функции – здоровьеобразования, обе-
спечивая этим неразрывное триединство 
образовательного процесса: здоровье – 
одаренность (обучение) – духовность 
(воспитание).

Здоровьеобразование – это обретение 
ребенком здоровья через гармонизацию 
психического и физического развития, 
способствующую повышению физиоло-
гических резервов организма и раскрытию 
врожденной одаренности в ходе осущест-
вления образовательной деятельности 
на всей дистанции детского онтогенеза, 
начиная с пренатального возраста в рам-
ках диады «мать – пренатальный ребенок».

Здоровьеобразующая модель урока 
здоровья – это модель оздоровления ре-
бенка через гармонизацию его психиче-
ского и физического развития. 

Здоровьеобразующий урок – это любой 
урок, на котором в основу образователь-
ной деятельности ребенка заложен прин-
цип слитности или сопряженности разви-
тия когнитивных и соматических функций 
(познавательных, эмоциональных и дви-
гательно-соматических процессов в раз-
витии ребенка) – принцип когносомной 
сопряженности.

В рамках нашего иследования мы пред-
положили, что специально организован-
ная когнитивно-соматическая гимнастика, 
сопровождающая образовательную дея-
тельность ребенка в школе (и в целом 
в разные периоды детства), может способ-
ствовать повышению его функциональных 
резервов и снижению общей заболеваемо-
сти. Чтобы подчеркнуть феномен слитно-
сти когнитивно-соматических процессов, 

возникающих при проведении разрабаты-
ваемой нами гимнастики, были введены 
такие понятия, как «когносомность», «ког-
носомная деятельность».

Когносомность – это слитность и сопря-
женность когнитивных и соматических 
(психических и физических) процессов 
жизнедеятельности ребенка в ходе осу-
ществления им образовательной деятель-
ности.

Когносомная деятельность – это де-
ятельность ребенка, в которой одновре- 
менно участвуют как когнитивные (по-
знавательные), так и соматические (фи-
зические) процессы жизнедеятельности.

С учетом основных положений теории 
функциональных систем (П.К.Анохин, 
К.В.Судаков), в частности положения 
о формировании квантов поведения 
[14], в основу здоровьеобразующей мо-
дели урока здоровья был заложен прин-
цип когносомной сопряженности.

При создании программ здоровьеобра-
зующей деятельности для обеспечения 
когносомности было выделено несколько 
базовых категорий когносомности, оце-
ниваемых с помощью соответствующих 
индексов. 

Первая категория: индекс когносомной 
плотности предметной среды (ИКППС). 
Данная категория позволяет оценивать со-
четание предметов школы, которые в боль-
шей или меньшей степени воздействуют 
на одну, на две или на все три основные 
произвольные сферы жизнедеятельности 
организма ребенка: познавательную, эмо-
циональную, двигательную.

Для этой цели все предметы школы под-
разделяются на два вида: а) предметы 
когнитивного цикла; б) предметы ког-
носомного (когнитивно-эмоционально-
двигательного) цикла. К первым отнесены 
предметы, направленные в большей сте-
пени на развитие познавательной сферы: 
язык, чтение, письмо, окружающий мир, 
математика, физика, химия, география, 
история и др. Ко вторым – предметы, на-
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правленные в большей степени на раз-
витие эмоциональной и двигательно-со-
матической сфер жизнедеятельности: 
ИЗО (и другие виды художественной 
деятельности), музыка, физкультура,  
технологии.

Подсчет когносомной плотности пред-
метной среды осуществляется следующим 
образом: 

1) подсчитывается общее количество ча-
сов по всем предметам (занятиям) за не-
делю (Т);

2) подсчитывается количество предме-
тов (занятий) когносомного цикла за не-
делю (ТКс);

3) находится соотношение предметов 
(занятий) когносомного цикла к общему 
количеству предметных часов за неделю. 

В результате ИКППС = TКс/T×100%.
Вторая категория: индекс когносомной 

плотности урока (ИКПУ). Это отноше-
ние длительности активных соматических 
процессов, сопряженных с познаватель-
ной деятельностью, к продолжительно-
сти (по аналогии с подсчетом моторной 
плотностью на уроке физической куль-
туры) всего урока.

К когнитивным видам образовательной 
деятельности (рацио) относятся слушание, 
пассивное чтение (про себя), письмо/гад-
жет; к когнитивно-эмоционально-сома-
тическим (иррацио-эмоцио) – изо, тех-
нология (труд), чтение вслух/вербальная 
речь, пение, движение/игры (в школе 
и на улице), игра на музыкальных инстру-
ментах.

Индекст когносомной плотности урока 
определяется по формуле: ИКПУ = TKc/
Т×100%, где ТКс – длительность согласо-
ванной когнитивно-соматической актив-
ности с преимущественной активностью 
соматической или психосоматической 
сферы; Т – длительность урока. 

Для обеспечения процесса подключе-
ния эмоциональной и двигательно-со-
матической сфер жизнедеятельности пе-
дагог любой предметной области может 

разрабатывать когносомную партитуру 
к каждому сценарию урока, включая та-
кие когносомные элементы, как хоровое 
проговаривание фрагментов темы (с за- 
писью их на собственный телефон), те-
матические двигательные игры, вокали-
зация, визуализация материала (темати-
ческая инфографика), образовательная 
ходьба (прослушивание в ходьбе ма-
териала предмета, который был запи-
сан самим учеником во время хорового 
проговаривания) и т.д. Данная катего-
рия задается самим педагогом с возмож-
ностью многообразного наполнения 
урока теми или иными эмоциональ-
ными, психологическими, психомотор-
ными, двигательными, дыхательными, 
массажными, экологическими и другими  
компонентами.

В виде констатирующего экспери-
мента нами была проведена оценка ког-
носомной плотности образовательных об-
ластей начальной школы. На первом месте 
оказалась музыка (в ее активных формах: 
пение, танец, игра на музыкальных ин-
струментах), на втором – физкультура  
(с подвижными играми как в помещении, 
так и на улице, в том числе в водной среде), 
на третьем – ИЗО и труд, на четвертом – 
язык (в его активном речевом исполнении, 
со всеми требованиями, предъявляемыми 
к ораторскому искусству), на пятом –  
окружающий мир, на шестом – матема-
тика. С учетом полученных результатов 
были написаны программы по формиро-
ванию здоровьеобразующей (здравообра-
зующей) деятельности детей в дошколь- 
ном учреждении (программа «Здрав-
ствуй!») и младшей школе (программа 
«Цветок здоровья»).

Для оценки результатов оздорови-
тельно-развивающей деятельности учени-
ков была разработана психолого-медико-
педагогическая технология (экспресс-тест 
«Здравик»), которая позволяет осущест-
влять экспресс-тестирование состояния 
здоровья и развития ребенка от 3 до 7 лет 
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и старше. Программа тестирования вклю-
чает такие показатели, как скоростная вы-
носливость, память, звукодыхательная 
проба, самооценка, здоровьеустойчивость 
(коэффициент здоровья), росто-весовой 
индекс, эмоциональный статус, интонаци-
онный слух и др. Особенность технологии 
заключается, в том числе, в доступности 
для восприятия результатов тестирова-
ния самим ребенком, способствуя фор-
мированию у него мотивации здорового 
поведения. Технология осуществляется 
как в обычном режиме (ежемесячно в те-
чение всего года), так и виде детских игр 
здоровья («Здравиада»), позволяя опреде-
лять функциональный профиль ребенка 
дошкольного и младшего школьного воз-
раста с возможностью выявления особен-
ностей развития и ранней профориента-
ции детей [15].

Ход исследования и обсуждения ре-
зультатов. Тест «Здравик» апробиро-
ван на контингенте более чем 10 тыс. де-
тей экспериментальной и контрольной 
групп. При этом были использованы раз-
личные варианты условий проведения 
теста, включающие: возраст детей (от 2  
до 12 лет), состояние их здоровья (в т.ч. 
дети с хронической бронхолегочной па-
тологией, включая бронхиальную астму), 
экологические условия (в том числе в раз-
ных странах: России, США, Украина, Бол-
гария, Греция), сезоны года, социальные 
условия (семья, детский сад, школы, лет-
ний лагерь, детская поликлиника, центр 
развития ребенка) [16]. 

В процессе исследования был выявлен 
ряд общих тенденций у мальчиков и де-
вочек. Так, полученные данные показали, 
что: самооценка незначительно снижа-
ется к 9–10 годам; показатели функции 
внешнего дыхания (звукодыхательный 
тест) постепенно возрастают к 7–8 го-
дам и далее незначительно снижаются; 
показатели памяти резко повышаются 
к началу обучения в школе и далее так 
же резко снижаются.

В процессе исследования также изуча-
лась возможность оценки психического 
и физического статуса детей с помощью 
теста «Здравик» как в группе контроля, 
так и в экспериментальной группе, ко-
торая занималась по специальным оз-
доровительным программам (программа 
«Здравствуй!»). Было установлено, что со-
стояние развития и здоровья в контроль-
ной группе по ряду показателей было 
выше на начало года. В конце года кар-
тина изменилась, и показатели в экспе-
риментальной группе несколько улучши-
лись по отношению к группе контроля. 
При этом несмотря на то, что абсолютный 
показатель памяти в группе контроля был 
выше, процент прироста показателя ока-
зался выше также в экспериментальной 
группе. Было установлено, что у ребят 
из контрольной группы повысились два 
показателя из пяти: скоростная выносли-
вость и память. Это было объяснено тем, 
что из всех показателей именно на эти 
проще повлиять, поскольку требуется 
только несколько акцентировать уси-
лия на привычной деятельности ребенка 
в детском саду и дома: двигательной ак-
тивности и разучивании стихов и пе-
сенок. Напротив, развитие мотивации 
к здоровью, использование для оздоров-
ления ресурсов дыхательной гимнастики 
и вокальной деятельности, оказалось воз-
можно только при условии регулярных 
занятий. Поэтому остальные показатели 
(звуко-дыхательная проба, самооценка, 
здоровьеустойчивость) у ребят из кон-
трольной группы остались практически 
на прежнем уровне, тогда как в экспери-
ментальной группе они возросли. 

В исследовании также изучалась гипо-
теза о том, что каждый ребенок обладает 
своим типом и уровнем двигательной ак-
тивности [17]. С этой целью двигатель-
ный тест был модифицирован, и в него, 
помимо скоростной выносливости, были 
включены такие показатели, как реакция, 
координация, прыгучесть, сила, быстрота 
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и гибкость. У 25% детей изучаемой группы 
показатели физического развития оказа-
лись несколько выше средних показателей 
по группе в целом и возрастных норма-
тивов. При сравнительном анализе пока-
зателей двигательной функции и психо-
логических характеристик у этой группы 
детей была выявлена определенная корре-
ляция между двигательными качествами 
и психологическими особенностями (дви-
гательным типом и темпераментом). Та-
ким образом, результаты исследования 
подтвердили необходимость включения 
в программу экспресс-тестирования по-
казателей как психического, так физиче-
ского развития. Кроме того, показатели 
теста «Здравик», переведенные в баллы, 
позволили разработать интегральную 
схему развития ребенка, названную функ-
циональным портретом развития лично-
сти ребенка.

В ходе апробации теста «Здравик» был 
выработан общий подход при составле-
нии программ тренинга и коррекции. 
Он заключается в том, что для разви-

тия скоростной выносливости приме-
няются комплексы физических нагру-
зок и цветомузыкальной гимнастики, 
для развития памяти – ежедневное раз-
учивание песен и стихов, для повышения 
устойчивости положительного эмоцио-
нального настроя и самооценки – раз-
личные виды психологического тре-
нинга, для улучшения звукодыхательного  
теста – комплексы дыхательной гимна-
стики и пение, для снижения острой за-
болеваемости – различные виды оздоро-
вительных процедур.

На основании результатов экспресс-те-
стирования в течение недели после его 
проведения медико-психолого-педаго-
гический коллектив образовательного 
учреждения под руководством врача 
составлял рекомендации по коррекции  
программы развития каждого ребенка. 

Одним из методологических результа-
тов нашего многолетнего исследования 
стала разработка модели здоровьеобра-
зующей познавательной деятельности 
(ЗОПД).

Рис. 1. Модель здоровьеобразующей познавательной деятельности /  
Fig. 1. Model of health-forming cognitive activity
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Таким образом, сформулированная ра-
нее гипотеза образовательного адаптоза 
была подтверждена констатирующим 
экспериментом путем подсчета времени 
нагрузок на психическую и физическую 
сферы жизнедеятельности ребенка. Ги-
потеза образовательного адаптоза обу-
словила необходимость трансформации 
образовательного процесса в здоро-
вьеобразующий образовательный про-
цесс на основе согласования психиче-
ского и физического развития ребенка 
через здоровьеобразующий образо-
вательный тренинг, организованный 
в виде здоровьеобразующей деятельно-
сти, центральной и непрерывной в онто-
генезе на всей дистанции единого детства. 
Для реализации здоровьеобразующей об-
разовательной деятельности были соз-
даны программы, объединенные в виде 
музыкальной системы гармонизации дет-
ства, названные Сонатал-педагогикой  
(от лат. sonus – звучащий и natal – рож-
дение, музыка рождения) и апробиро-
ванные в процессе проведения форми-
рующего эксперимента с 1983 по 2025 гг. 
в разных городах России и за рубежом 
на популяции более чем 50 тыс. детей 
и беременных женщин и детей, как здо-
ровых, так и страдающих хронической 
бронхолегочной патологией (бронхиаль-
ные астма), а также детей с ОВЗ [18].

Разработанные в рамках исследова-
ния инструменты (индексы ИКППС 
и ИКПУ) позволили ранжировать все 
предметы школы как в отдельности, так 
и вместе по уровню согласованности на-
грузок на когнитивную (психическую) 
и соматическую (физическую) сферы 
жизнедеятельности ученика к школе. Раз-
работанный и апробированный психо-
лого-медико-педагогический экспресс-
тест «Здравик» (включающий такие 
показатели, как скоростная выносли-
вость, память, звукодыхательная проба, 
самооценка, здоровьеустойчивость –  
коэффициент здоровья, росто-весовой 

индекс, эмоциональный статус, инто-
национный слух и др.) позволил оцени-
вать гармоничность развития основных 
произвольных сфер жизнедеятельности 
школьников с возможностью персони-
фицированного подхода к их развитию. 
Было показано, что доступность в вос-
приятии результатов тестирования самим 
ребенком способствовала формирова-
нию у него мотивации здорового поведе-
ния. Еще большее влияние на мотивацию  
оказало ежегодное проведение игр здо-
ровья – Здравиады.

В ходе исследования были выявлены  
показатели развития, имеющие наиболь-
шую положительную динамику: память 
и скоростная выносливость. С помощью 
тестирования двигательных качеств ре-
бенка (сила, быстрота, выносливость, 
прыгучесть, координация, гибкость,  
реакция) удалось выделить четыре дви-
гательных типа детей и их корреляцию 
с темпераментом. 

Заключение. Здоровьеобразущая мо-
дель, пройдя длительный путь апробации 
как на методологическом, так и на прак-
тическом уровне, имея под собой ме-
тодологическую основу, демонстри-
рует стойкий положительный результат.  
Созданные для этой модели программы 
получили Гриф Министерства просвеще-
ния РФ. Специфика программы «Цветок 
здоровья» заключается в том, что каждый 
предмет выступает в качестве педагоги-
ческой среды для развития той или иной 
произвольной сферы жизнедеятельно-
сти ребенка. При этом каждый предмет 
также рассматривается как урок здо-
ровья, обеспечивающий согласованное 
воздействие на психическую и физиче-
скую сферы жизнедеятельности, которое  
оценивается с помощью индекса когно-
сомности (оздоровительной плотности 
урока), а вся познавательная деятель-
ность трансформируется в центральную  
и непрерывную в онтогенезе здоровье-
образующую познавательную деятель-
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ность. Оздоровительная эффективность 
программ «Здравствуй!» и «Цветок здо-
ровья» оценивается с помощью специ-
ального разработанного и разрешен-
ного Росздранадзором экспресс-теста  
«Здравик».
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Values and meanings of health-promoting pedagogy (from health 
preservation to health education)

Lazarev Mikhail Lvovich − Cand. Sci. (Psychologics), leading specialist, Institute of Childhood, 
Moscow Pedagogical State University (Moscow, Russia); mlazarev@mail.ru

Abstract. The article presents the terminological framework of the study and tools for assessing the po-
tential of various school subject areas in terms of contributing to the coordination of students’ mental and 
physical development. It describes a health-promoting model of health lessons, which serves as the basis 
for programs aimed at harmonizing child development in preschool institutions and primary schools. 
The article also presents summarized results of testing the medical-psychological-pedagogical express test 
“Zdravik”, which allows evaluating the harmony of a child’s overall development.

Key words. Health formation and promotion, health lesson, health-promoting model of a health les-
son, health density of a lesson, health-promoting activity, Zdravik test.
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