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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность. 5 ноября 2008 года президент Российской Федерации Д. А. Медведев в послании Федеральному собранию затронул вопросы укрепления здоровья школьников, где было поручено правительству разработать в самое ближайшее время новые принципы работы школ.

В пятом пункте послания президента указано: «именно в школьный период формируется здоровье человека на всю последующую жизнь. Сегодняшняя статистика здоровья школьников просто ужасающая. Да, многое, конечно, зависит от условий жизни в семье, от родителей. Но бесконечно «кивать» только в их сторону нельзя. Дети проводят в школе значительную часть дня, и заниматься их здоровьем должны, в том числе и педагоги. Нужно уйти от усредненного подхода в этом вопросе. К каждому ученику должен быть применен индивидуальный подход - минимизирующий риски для здоровья в процессе обучения. 

Уверен: если приоритет здорового образа жизни будет в полной мере реализован в школе, то мы гораздо легче справимся и с формированием современной системы здравоохранения в целом» (5 ноября 2008 г. Президент Российской Федерации).
В настоящее время политика государства направлена на то, чтобы сохранить и укрепить здоровье школьников. Законы РФ (ст. 29, 32, 51) и РБ (ст. 3. 34. 52) «Об образовании» в качестве одной из приоритетных целей ставят сохранение и укрепление здоровья обучаемых. В современных российских школах с жесткой унификацией и стандартизацией образовательного процесса состояние здоровья учащихся учитывается недостаточно. В большинстве из них работа по сохранению и укреплению здоровья носит стихийный, эпизодический характер (1,2,3,8,12).

Учителя не применяют здоровьесберегающие технологии в учебно-воспитательном процессе. У учащихся не сформировано ценностное отношение к собственному здоровью, большинство из них имеет низкий уровень знаний по проблеме здоровьесбережения, не владеют элементарными умениями и навыками по сохранению собственного здоровья.

Современный старшеклассник, как гласит государственный образовательный стандарт по предметам «Физическая культура» и «Биология», должен обладать знаниями о человеческом организме, быть компетентным в области сохранения своего здоровья, знать о влиянии физической культуры и здорового образа жизни на предупреждение и развитие заболеваний, владеть способами сохранения своего здоровья, выполнять комплексы упражнений снятия утомления и повышения работоспособности, осуществлять самоконтроль за состоянием своего здоровья, то есть обладать высоким уровнем культуры здоровья.

Одним из факторов достижения такого уровня является формирование готовности учащихся школ к здоровьесбережению.

Очевидно, что в настоящее время не устранены существенные противоречия между повышенным интересом общества к исследуемой проблеме и недостаточным вниманием к педагогическим аспектам здоровьесбережения школьников. Указанные противоречия определяют актуальность выбранной темы исследования.
Недостаточная теоретическая и практическая разработанность проблемы, ее социальная значимость и обусловили выбор темы исследования: «Педагогические условия формирования готовности старшеклассников к здоровьесбережению в условиях модернизации образования в РФ».

Цель исследования - теоретически обосновать и экспериментально проверить педагогические условия формирования готовности старшеклассников к здоровьесбережению.

Объект исследования - учебно-воспитательный процесс  школе.

Предмет исследования - готовность старшеклассников к здоровьесбережению.

В соответствии с целью, объектом и предметом была выдвинута следующая гипотеза исследования:  готовность старшеклассников к здоровьесбережению в учебно-воспитательном процессе школы будет более эффективным при условии соблюдения определенных педагогических условий.

В соответствии с поставленной целью и выдвинутой гипотезой сформулированы следующие задачи исследования:
1. Рассмотреть состояние проблемы на основе анализа историко-педагогических источников.

2. Выявить содержание и структуру понятия «готовность старшеклассников к здоровьесбережению».

3. Разработать и экспериментально проверить педагогические условия формирования готовности старшеклассников к здоровьесбережению. 

4. Выработать методические рекомендации по обновлению содержания учебно-воспитательного процесса в  школе к формированию готовности старшеклассников к здоровьесбережению.

Для решения поставленных задач и проверки гипотезы был использован комплекс научно-педагогических методов:

-теоретические методы - анализ исторической и психолого-педагогической литературы; анализ учебной документации средней школы;

-эмпирические методы - наблюдение, беседы, опрос, оценивание, педагогический эксперимент.

ГЛАВА 1. ФОРМИРОВАНИЕ ГОТОВНОСТИ УЧАЩИХСЯ ШКОЛ К ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЮ
1.1. Историко-педагогический анализ проблемы здоровьесбережения учащихся

Проблема здоровьесбережения учащихся наряду с философским, медицинским, социологическим, педагогическим, психологическим аспектами, имеет и исторический. Вопросы сохранения здоровья учащихся существовали во все периоды становления и развития образования во всех странах (1,4, 9,13). Здоровьесбережение обучаемых являлось и является атрибутом функционирования любого образовательного учреждения, в том числе и общеобразовательного (см. приложение таб. 1).
Изучение исторических письменных источников показывает, что и в последующие эпохи в учебных заведениях практически всегда присутствовали элементы здоровьесбережения учащихся. Так, в школах древнего Египта, наряду с другими предметами, учащиеся изучали медицину, получали первоначальные медицинские знания, обучались приёмам закаливания, подвижным играм. В процессе обучения физические наказания рассматривались как естественные и необходимые. Школьным девизом были слова, записанные в одном из древних папирусов: «Дитя несет ухо на своей спине, нужно бить его, чтобы он слышал».

Гиппократ с нескрываемым восхищением отмечал, что египтяне - самый здоровый народ на свете, и объяснял это строгим соблюдением  гигиенических установлений. Повсюду в Египте бани были прекрасно устроены и доступны каждому, а египетские лечебницы называли домами жизни.

В Древней Греции система воспитания была направлена на формирование гармонически развитой личности, идеалом являлся физически здоровый человек, воспитание которого не мыслилось без физических упражнений. В Спарте огромное внимание уделяли физическому развитию. Здоровье будущего ребенка связывалось в первую очередь с физическим совершенством и здоровьем матери, поэтому спартанские женщины занимались физическими упражнениями, как и мужчины. «На древе человеческой цивилизации» спартанская культура и воспитание оказались малоплодородной ветвью: Спарта не дала ни одного сколько-нибудь крупного и яркого мыслителя или художника, но неслучайно их традиции физического воспитания, закаливания, охраны здоровья стали предметом подражания молодежи последующих поколений. Более систематические и основательные подходы к охране здоровья детей прослеживаются в педагогических идеях и практике образования Древнего Рима. Квинтилиан в своем главном труде «Ораторское образование» сравнивает ребенка с «драгоценным сосудом», с которым необходимо бережно и уважительно обращаться. Здоровое семейное воспитание должно оберегать детскую психику. В Древнем Риме окунали ребенка в воду и только после этого давали ему имя. По мнению Квинтилиана, нельзя прибегать к физическим наказаниям, так как это подавляет стыдливость, формирует рабские качества.

Таким образом, в школах древневосточных и древних античных цивилизаций появлялись зачатки здоровьесбережения учащихся. Организация элементарного учебного процесса, его специфики требовали и в то время, когда ещё были незначительные учебные нагрузки, обращать определенное внимание на проблему сохранения здоровья учащихся. Для рассматриваемого периода были характерны: 

- появление различных способов сохранения физического и психического здоровья обучаемых;

- вооружение их первоначальными медицинскими знаниями;

- акцентированное внимание на соблюдение элементарных гигиенических установлений;

- использование различных физических упражнений, систем, направленных на сохранение и укрепление здоровья;

- первые обоснования вести здоровый образ жизни.

Изучение историко-педагогических источников средневекового периода показывает обусловленность развития здоровьесбережения социальными, экономическими и педагогическими факторами. Жестокие нравы, физические наказания, следование религиозным догмам отодвигали на задний план вопросы сохранения и укрепления здоровья учащихся. Только в период позднего Средневековья, в эпоху Возрождения и Реформации стали уделять больше внимания этому.

В целом в исследовании динамики процесса здоровьесбережения обучаемых, школа выявляет следующие особенности:

- переплетение античных, варварских и христианских традиций сформировали  идеал воспитанности как обладание, прежде всего физическими достоинствами, наряду с интеллектуальными;

- сохранение здоровья детей в средневековой школе была направлено на смягчение физических наказаний со стороны взрослых;

- охрана здоровья учащихся носила более системный характер в отдельных школах, в которых в большей степени проявлялся гуманизм по отношению к обучаемым.

Развитие элементов здоровьесбережения в практике школ древних и средневековых цивилизаций отражено в таблице 1(приложение).
Таким образом, анализ осуществления здоровьесбережения в школах зарубежных стран и Отечества выявляет стихийно-эпизодический характер. В образовательных учреждениях античности, Средневековья и начала Нового времени до ХIХ в. учащиеся осваивали первоначальные медицинские знания, обучались приемам закаливания, подвижным играм. В «доме счастья» Витторино де Фельтре воспитанники соблюдали правила личной гигиены, много и постоянно упражнялись физически. В школах ХVIII столетия в России учащиеся изучали элементы здоровьесберегающего поведения, личной гигиены. 
Много гигиенических идей внесли ученые-педагоги во второй половине ХIХ в; большинство из которых считало основой педагогики анатомию, физиологию и психологию и видело воспитание умного и здорового ребенка в единстве физического и психического здоровья. Проблему сохранения здоровья учащихся неоднократно поднимал великий русский педагог К.Д. Ушинский, им было сформулировано название статьи, которая должна была войти в III том его знаменитого труда «Человек как предмет воспитания», - « О воспитании власти ребенка над своим организмом». Интерпретируя историзмы ХIХ века в начале статьи, можно утверждать, что речь идет о формировании готовности ребенка к сохранению своего здоровья. К.Д. Ушинский определил в качестве одной из главнейших целей воспитания «...подчинить силы и способности нервного организма ясному сознанию и свободной воле человека». Он утверждал, что вредной является ненормальная нервная деятельность, при которой организм впадает в «раздражительное состояние и делается, на конец одним из тех слабонервных организмов, которых в настоящее время так много». Великий педагог предлагал «некоторые воспитательные меры» предупреждающие нервное раздражение детей. По его мнению, «здравая педагогика » должна:

1.Запрещать давать детям чай, кофе, вино, ваниль, всякие пряности словом, всё, что специфически раздражает нервы. 

2. Запрещать игры, раздражающие нервы: как, например, всякие азартные игры, которых развелось теперь для детей так много.

3. Прекращать деятельность ребенка или игру его, если замечено, что дитя выходит из нормального состояния.

4. Запрещать вообще, чем бы то ни было, возбуждать сильное чувство детей.

5. Требовать педантично строгого распределения детского дня, ибо ни что так в порядок, как строгий порядок в деятельности, и ничто так не расстраивает нервы, как беспорядочная жизнь.

6. Требовать постоянной смены умственных упражнений телесными, прогулки, купания и т.п.

Огромный вклад в развитие образования внес русский ученый П.Ф. Гафт, определивший первостепеннейшую роль физической культуры в воспитании здорового поколения. Разрабатывая образовательную теорию физического воспитания, в качестве основного признака он выделил единство физического и умственного развития ребенка. Ученый указывал на то, что каждый педагог обязан знать анатомию, физиологию и медицину для временного предупреждения отклонений в поведении, учебе и здоровье своих воспитанников. При содействии ученого открывались гимнастические залы, манежи и разнообразные средства физического воспитания учащихся в Петербурге, Москве и других городах России.

В советской школе уделялось достаточно серьезное внимание проблеме здоровьесбережения учащихся общеобразовательных учреждений. Историки образования отмечают проведение значительного количества мероприятий по здоровьесбережению: ежегодные обязательные медицинские осмотры учащихся, широкие возможности их отдыха в разветвленной и обширной сети пионерских оздоровительных лагерей, оздоровительных площадок, праздники, дни здоровья и др.

В педагогических работах того периода уделялось значительное внимание на жизнь и здоровье детей. В своих трудах выдающийся советский педагог В.А. Сухомлинский утверждал, что «... у 85% неуспевающих и отстающих главная причина отставания, незнания, неудовлетворительной работы на уроках и дома, второгодничества - плохое состояние здоровья, какое-нибудь заболевание или недомогание, чаще всего совершенно незаметное для врача и дающееся диагностике только в результате усилий матери, отца, врача и учителя».

В монографическом исследовании «Павлышская средняя школа» В.А. Сухомлинский убедительно доказывал, что замедленное мышление, недомогание, и недостаточная успеваемость - все это обусловлено состоянием здоровья, что предупреждение болезни и склонностей к заболеваниям, укрепление организма - главные условия полноценного умственного труда.

Он совершенно справедливо отмечал, что проблема здоровья зависит в значительной степени от духовной жизни и от культуры умственного труда Он, как и многие другие педагоги, считал, что не должно быть учебных перегрузок учащихся. Особую актуальность, по его мнению, представляет сохранение и укрепление здоровья подростков, которые в силу своих возрастных особенностей не раздумывают над состоянием своего здоровья Он высказывал мысль о том, что предупреждение болезни и склонностей к заболеваниям, укрепление организма - главные условия полноценного умственного труда, что проблема сохранения здоровья зависит в значительной степени от духовной жизни, в том числе от культуры умственного труда. Как и многие другие педагоги, он утверждал, что в структуре деятельности учителя значительное место должна занимать забота о здоровье учащихся, особую актуальность, по его мнению, приобретает проблема сохранения здоровья учащихся в начальных классах: «Я не боюсь еще и еще раз повторить: забота о здоровье - это важнейший труд воспитателя. От жизнерадостности, бодрости детей зависит их духовная жизнь, мировоззрение, умственное развитие, прочность знаний, вера в свои силы. Если измерить все мои заботы и тревоги о детях в течение первых четырех лет обучения, то добрая половина их - о здоровье».

Анализ работ В.А. Сухомлинского показывает, что в «Павлышской средней школе» сложилась и успешно функционировала система сохранения здоровья учащихся, составными частями которой являлись: постоянная связь с семьей, вооружение учащихся медицинскими знаниями, формирование гигиенических навыков, правильный режим, полноценное питание, физический труд, физическая закалка. Особое внимание в этой школе уделялось культуре умственного труда, ликвидации учебных перегрузок: «Я убедился в том, что этот «ускоренный темп» непосилен и вреден для совершенно здоровых людей. Чрезмерное умственное напряжение приводит к тому, что у детей тускнеют глаза, затуманивается взгляд, движения становятся вялыми, вот уже ребенок ни на что не способен, ему бы только на свежий воздух, а учитель держит его в упряжке и понукает: скорее, скорее...».

Нетрудно заметить, что в воспитании детей состояние здоровья, его сокращение В.А. Сухомлинский считал первейшей задачей: он видел будущее педагогики в ее тесном слиянии с медициной и утверждал, что учитель ХХI века будет в равной степени специалистом в области медицины. Анализ структуры его монографии показывает, что перед характеристикой различных сторон воспитания: нравственного, умственного, трудового, эстетического - рассмотрена проблема «забота о здоровье и физическое воспитание». Проблему физического воспитания ученый ставил на передний план. Им взят термин «забота», означающий удовлетворение какой-либо потребности, внимание к потребностям, нуждам кого-либо, попечение о ком-либо. В контексте нашего исследования это означает внимание к проблемам сохранения здоровья детей.

В своих работах В. А. Сухомлинский обосновывал санитарно-гигиенические требования к внешним условиям жизни и к режиму труда и отдыха. В контексте нашего исследования целесообразным является выделение, способствующих сохранению здоровья учащихся:

- выполнение режима умственного труда;

- правильное чередование труда и отдыха, бодрствования и сна;

- выполнение принципа «рано ложиться и рано вставать»;

- разнообразие видов умственного труда;

- выполнение домашних заданий рано утром;

- правильное чередование уроков по степени трудности и по характеру умственного труда;

- отведение большого количества учебного времени на интенсивный физический и умственный труд на свежем воздухе;

- освобождение второй половины дня от интенсивного умственного труда.

Таким образом, проведенный анализ историко-педагогических источников позволяет констатировать перманентное развитие форм, методов, мотивов приемов сохранения здоровья учащихся в школах и выделить наиболее существенные тенденции исследуемых процессов:

- стихийно-эпизодическое осуществление здоровьесбережения;

- развитие теоретических и прикладных основ здоровья учащихся в школах;

- организацию систематической деятельности по осуществлению здоровьесбережения в школах.
Таким образом, в учебных заведениях с древности практически всегда присутствовали элементы здоровьесбережения учащихся. В школах древневосточных и древних античных цивилизаций (Египет, Древняя Греция, Спарта) появлялись зачатки здоровьесбережения учащихся, а именно способы сохранения физического и психического здоровья обучаемых; вооружение их первоначальными медицинскими знаниями; использование различных физических упражнений, систем, направленных на сохранение и укрепление здоровья; первые обоснования вести здоровый образ жизни (см. приложение таб. 1,2,3), (1,8,9,10).
Проблема здоровьесбережения, наряду с историческим, имеет актуальные аспекты. С середины 80-х гг. ХХ века в связи с ухудшением состояния здоровья населения и обострением экологической ситуации в стране, а также интенсивным реформированием образования специалисты стали уделять серьезное внимание  лечебному периоду. Анализ теоретических источников (Ш.И. Брехман, Л. Г. Татарникова, Ю.Л. Лисицын и др.) и практики сохранения и укрепления здоровья показывает, что возникли различные направления, обозначенные терминами: валеологический; здоровьесбережение; здоровьеукрепление.

Анализ теоретических источников - педагогических, психологических, медицинских, валеологических - показывает, что на уровень здоровья населения в том числе и детей, оказывают воздействие множество факторов, основными из которых являются: антропогенные, генетические, социальные. Так, по мнению Ю.П. Лисицына, наиболее сильно влияет на индивидуальное здоровье человека фактор «образ жизни» (50-55 %), в меньшей степени - «экологическая обстановка» (20-25%), «наследственность» (20%), «уровень медицинского обслуживания» (10%).
С.К.Смирнов выявил факторы, неблагоприятно влияющие на здоровье учащихся, которые разделил на две большие группы: 

- внутришкольные, связанные непосредственно с образовательным процессом;

- общественные, несвязанные с обучением и воспитанием;
- низкий уровень мотивации на сохранение и укрепление индивидуального здоровья; 

- «забалтывание проблемы здоровья»; 

- сужение понятия здоровья; 

- воздействие неблагоприятных для здоровья экологических факторов;

 - отсутствие целостной и целенаправленной системы формирования культуры здоровья; 

- несовершенство законодательной, нормативно-правовой базы, регламентирующей деятельность по охране здоровья населения в целом в частности, детей  и подростков; 

- несформированность культуры здоровья у учителей, неблагополучное их состояние здоровья (14).
С середины 1980-х гг. специалисты стали уделять серьезное внимание  лечебному периоду в решении проблемы здоровьесбережения из-за обострения экологической ситуации в стране. 

Выявленные формы и методы сохранения и укрепления здоровья учащихся позволили вычленить основные направления в практике школ.

Первое направление - концептуальное обеспечение здоровьесбережения.

Второе направление в практике школ - программное обеспечение здоровьесбережения учащихся. 

Третье направление - реализующееся в практике школ, связано с мониторинговыми исследованиями в здоровьесберегающем обучении и воспитании (4, 9, 12).

ГЛАВА 2. ОПЫТНО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ РАБОТА ПО ФОРМИРОВАНИЮ ГОТОВНОСТИ СТАРШЕКЛАССНИКОВ К ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЮ
2.1. Организация опытно-экспериментальной работы
Цель исследования - теоретически обосновать и экспериментально проверить педагогические условия формирования готовности старшеклассников к здоровьесбережению.

Объект исследования - учебно-воспитательный процесс  школе.

Предмет исследования - готовность старшеклассников к здоровьесбережению.

В соответствии с целью, объектом и предметом была выдвинута следующая гипотеза исследования:  готовность старшеклассников к здоровьесбережению в учебно-воспитательном процессе школы будет более эффективным при условии соблюдения определенных педагогических условий.

В соответствии с поставленной целью и выдвинутой гипотезой сформулированы следующие задачи исследования:
1. Рассмотреть состояние проблемы на основе анализа историко-педагогических источников.

2. Выявить содержание и структуру понятия «готовность старшеклассников к здоровьесбережению».

3. Разработать и экспериментально проверить педагогические условия формирования готовности старшеклассников к здоровьесбережению. 

4. Выработать методические рекомендации по обновлению содержания учебно-воспитательного процесса в  школе к формированию готовности старшеклассников к здоровьесбережению.

Для решения поставленных задач и проверки гипотезы был использован комплекс научно-педагогических методов:

-теоретические методы - анализ исторической и психолого-педагогической литературы; анализ учебной документации средней школы;

-эмпирические методы - наблюдение, беседы, опрос, оценивание, педагогический эксперимент.

Апробация разработанной методики формирования готовности учащихся к здоровьесбережению осуществлялась в процессе экспериментальной работы. При организации экспериментальной работы было проведено: 
- составление программ экспериментального исследования; 
- выбор конкретных методов и параметров проведения экспериментальной работы и измерения полученных данных; определение выборки, репрезентативной для изучаемой совокупности; 
- количественно-качественный анализ результатов эксперимента; 
- описание полученных результатов, их интерпретация; 
- определение эффективности эксперимента.

Опытно-экспериментальная работа по организации здоровьесбережения учащихся проводилась с 2006 по 2008 год в школе №30  г. Стерлитамака Республики Башкортостан.

Эксперимент был направлен на апробацию и реализацию разработанной нами методики формирования готовности старшеклассников к здоровьесбережению в школе. Для проведения эксперимента были определены экспериментальная и контрольная группы на базе 10 и 11 классов. В экспериментальной и контрольной группах было по 75 учеников.

Исследование проводилось по методике параллельного эксперимента, который предусматривает определение контрольных характеристик изучаемого явления до начала эксперимента, затем по ходу формирующего эксперимента и в конце в экспериментальных и контрольных классах. В ходе эксперимента по реализации процесса формирования готовности старшеклассников школы к здоровьесбережению предполагалось осуществить два контрольных среза, позволяющих оценить эффективность экспериментальной работы. Для этого нами была разработана «диагностическая карта старшеклассника», определяющая информированность учащихся в области здоровьесбережения и применения оздоровительных методик. Карта содержит пять блоков (см. приложение таб. 6,7). 

Основным педагогическим условием формирования готовности старшеклассников к здоровьесбережению является программно-информационное обеспечение процесса здоровьесбережения учащихся в школе, который позволяет учитывать уровень развития мотивов и потребностей учащихся в сохранении своего здоровья; конкретизировать процессы обеспечения учащихся знаниями и умениями по здоровьесбережению; адаптировать имеющиеся программы по сохранению и укреплению здоровья учащихся к потребностям конкретной школы.
Целью программно-информационного здоровьесберегающего обеспечения является доведение до старшеклассников актуальных сведений по сохранению, укреплению и формированию своего здоровья. 
Содержание здоровьесберегающего обеспечения включает: информационный фонд, учебно-методическую, учебную, справочную и научную литературу, информационные модели здоровьесберегающих объектов: таблицы, схемы, графические изображения, компьютерные программы, фрагменты художественных кинофильмов, научно-популярные учебные видеофильмы, анкеты, тесты по самодиагностике, телепередачи, телефильмы, структуру и описание мероприятий по сохранению здоровья, описание здоровьесберегающих технологий, методик, методов.

Главным педагогическим требованием к осуществлению информированности учащихся является интеграция содержания государственных образовательных стандартов школьных предметов «Биологии» и «Физической культуры» (базовый и профильный уровень). В ходе изучения были выделены дидактические единицы - компоненты здоровьесбережения по этим учебным предметам (см. приложение «Обязательный минимум содержания основных образовательных программ»).
Кроме того, был реализован образовательный спецкурс-практикум, проведенный по форме факультатива по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности» (34 часа) по программе (см. приложение табл. 4). 

В существенной мере формированию готовности к здоровьесбережению способствовали физкультурные оздоровительные мероприятия, проведенные в форме классных часов (см. приложение табл. 5).

2.2. Динамика результатов опытно-экспериментальной работы
За период экспериментальной работы значительно повысилась информированность учащихся, которые овладели основными понятиями, терминами в области здоровьесбережения (в среднем понимание и объяснение учащимися количества терминов возросло от I5 до 40). Большая часть учащихся (83,6%) к концу экспериментальной работы стали систематически читать журналы, популяризирующие здоровый образ жизни «Физкультура и спорт», «Будь здоров», «АиФ. Здоровье», «Твое здоровье» (количество просматриваемых и читаемых журналов и газет возросло в среднем с двух до семи). Динамика показателей информированности старшеклассников в ходе  экспериментальной работы носила позитивный характер: достаточный уровень вырос с 14.2% до 44,8% , допустимый понизился с 45,7 % до 39,1%, недостаточный уменьшился с 40,1% до 16,3%.

Основными факторами повышения информированности учащихся явились уроки физической культуры, биологии и факультативный курс. Учащиеся экспериментальной группы овладели основными понятиями и терминами в области здоровьесбережения (см. приложение табл. 6).

В процессе экспериментальной работы учащиеся овладели умениями по сохранению своего здоровья. Значительная часть учащихся стала использовать методы диагностирования своего физического и психического состояния (79,8%), применять способы снятия утомления и переутомления (83,6%), расслабления (76,0%). В конце эксперимента достаточный уровень имели 36,6%, допустимый 48,8%, недостаточный - 14,2%. (см. приложение табл. 7).
ВЫВОДЫ
1. Проведенный историко-педагогический анализ на основе использования интерпретации фактов, ситуаций и явлений позволил выявить общее в осуществлении изучаемого феномена в различные исторические периоды у разных народов. Работа по сохранению здоровья учащихся носила эпизодический фрагментарный характер, систематический характер стала приобретать во II половине ХХ столетия. Основными факторами восстребованности в решении проблемы здоровьесбережения является ухудшение общего состояния здоровья учащихся. Сущностью здоровьесбережения является сохранение здоровья учащихся с помощью педагогических средств, способов, приемов. Ведущим в здоровьесбережении является мотив «Через педагогику - к здоровью, через образование - к здоровому образу жизни». 
Цель здоровьесбережения - создание условий и проведение мероприятий, задачи здоровьесбережения:  формирование потребностей учащихся в сохранении и укрепление своего здоровья; создание в школе здоровьесберегающей среды; информационное обеспечение процесса здоровьесбережения;  применение в учебно-воспитательном процессе здоровьесберегающих потребностей.

2. Проведенный анализ теории и практики использования здоровьесберегающих технологий показывает, что существенный эффект приносит применение педагогических средств в процессе сохранения и укрепления здоровья учащихся. Создание педагогической здоровьесберегающей среды в школе, повышение информированности учителей, учащихся, психологов и валеологов. Одним из направлений сохранения здоровья учащихся является формирование готовности к здоровьесбережению. Под формированием готовности старшеклассников понимается процесс развития личностных качеств, бережного отношения к своему здоровью, обеспечение знаниями и умениями по его сохранению в условиях функционирования школы.

3. Организация программно-информационного обеспечения позволяет определить содержание формирования готовности учащихся к здоровьесбережению в учебном процессе и во внеклассной работе, разнообразить формы и методы работы с учащимися по здоровьесбережению. Интеграция учебно-предметной, факультативной работы по здоровьесбережению учащихся как педагогическое условие создает возможности использования преемственных средств, форм и методов здоровьесбережения.

4. В целях повышения эффективности формирования готовности учащихся к здоровьесбережению была разработана интегративная программа сохранения здоровья в ходе учебно-воспитательного процесса, включающая систему семинаров, практических занятий, тренингов. 
Исследование показало, что при соблюдении педагогических условий реализации интегративной программы происходит осознание учащимися старших классов необходимости сохранять свое здоровье, а также приобретение знаний и умений здоровьесбережения.

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ УЧИТЕЛЕЙ
Сущностью здоровьесбережения является сохранение здоровья учащихся с помощью педагогических средств, способов, приемов. 

Ведущим в здоровьесбережении является мотив «Через педагогику - к здоровью, через образование - к здоровому образу жизни».

 Цель здоровьесбережения - создание условий и проведение мероприятий, задачи здоровьесбережения: формирование потребностей учащихся в сохранении и укреплении своего здоровья; создание в школе здоровьесберегающей среды; информационное обеспечение процесса здоровьесбережения;  применение в учебно-воспитательном процессе здоровьесберегающих потребностей.

Создание педагогической здоровьесберегающей среды в школе, повышение информированности учителей, учащихся, психологов и валеологов. Одним из направлений сохранения здоровья учащихся является формирование готовности к здоровьесбережению. 

Под формированием готовности старшеклассников понимается процесс развития личностных качеств, бережного отношения к своему здоровью, обеспечение знаниями и умениями по его сохранению в условиях функционирования школы.

Интеграция учебно-предметной, факультативной работы по здоровьесбережению учащихся как педагогическое условие создает возможности использования преемственных средств, форм и методов здоровьесбережения.

При соблюдении педагогических условий реализации интегративной программы происходит осознание учащимися старших классов необходимости сохранять свое здоровье, а также приобретение знаний и умений здоровьесбережения.

Главным педагогическим требованием к осуществлению информированности учащихся является интеграция содержания образовательных школьных предметов и главным образом «Биологии» и «Физической культуры»
СТЕРЛИТАМАКСКОМУ ТЕХНИКУМУ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ – 75 ЛЕТ


В 1932 году в Уфе был открыт Башкирский республиканский техникум физической культуры. Первым директором стал И.Е. Дизенко. Первый выпуск состоялся в 1935 году. До войны было семь выпусков.


В 1971 году техникум переведен в г. Стерлитамак, с 1974 года называется Стерлитамакским техникумом физической культуры. За все годы подготовлено более 15 тысяч специалистов по физической культуре и спорту.


Кроме традиционной специальности «Педагог по физической культуре и спорту» с 2005 года в техникуме началось обучение новым – «Право и организация социального обеспечения» и «Туризм».


В 1992 году открыто заочное отделение.


В 2005 году у СТФК появился свой стадион, переданный ему заводом «Каучук». На нем есть футбольное поле с трибунами на 5 тысяч человек, беговая дорожка, спортзал, прокат коньков и лыжная база.


Среди выпускников техникума – шестикратный чемпион мира, мотогонщик Габдрахман Кадыров; тринадцатикратная чемпионка Паралимпийских игр, легкоатлетка Римма Баталова; призеры Олимпийских игр Реналь Ганеев и тяжелоатлет Эдуард Тюкин; абсолютный чемпион мира, борец Юрий Сабанов; неоднократная чемпионка мира по армрестлингу София Ахметгареева и другие.


Стерлитамакский техникум физической культуры – единственное в Республике Башкортостан среднее специальное учебное заведение, положившее начало подготовке преподавателей физической культуры для учебных заведений, кадров для физкультурно-спортивных органов республики, а также подготовившее спортсменов высокого класса, достойно защищающих честь страны на мировой спортивной аренде, Олимпийских и Паралимпийских играх.


Качество образования и престиж Стерлитамакского техникума в Российской Федерации на высоком уровне: в 2006 году по результатам конкурса, проводимого Международной Академией Управления, нашему техникуму присвоено высокое звание «Региональный лидер» по предложению Российского комитета Фейр Плей исполкомом Олимпийского комитета России в 2006 году техникум награжден почетным призом и дипломом Олимпийского комитета России и комитета Фейр Плей за пропаганду принципов справедливой игры и их использования в формировании у молодежи высокой нравственности.


Сегодня в стенах учебного заведения по всем формам обучения учатся более 800 студентов практически из всех районов и города РБ, а также из других регионов РФ.


Студенты и преподаватели активно занимаются научно-исследовательской деятельностью. Ежегодно авторы лучших исследовательских работ принимают участие в студенческих научно-практических конференциях и конкурсах техникума, города, республики, РФ.


В техникуме работают 12 кандидатов наук, 15 являются аспирантами и соискателями.


В учебном заведении работает дружный коллектив педагогов и сотрудников. Свой здоровый дух и оптимизм они передают студентам. Для нас сегодня главное – учеба, работа, спорт.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Таблица 1

Элементы здоровьесбережения учащихся в школах

древних и средневековых цивилизаций.

	Наименование цивилизации
	Периоды
	Элементы здоровьесбережения

	Древние восточные цивилизации

	Египет 
	IV- 1 тыс. до н.э.
	Обучение приемам закаливания, подвижным играм, первоначальным медицинским знаниям.

	Индия 
	II- 1 тыс. до н.э.
	Обучение способам врачевания и сохранения здоровья.

	Китай 
	II- 1 тыс. до н.э.
	Использование оздоровительных систем «Кун-фу», содержащих гигиенические предписания, советы по диете, массажу.

	Древняя Греция и Римская цивилизация

	Древняя Греция
	1 тыс. до н.э.
	Акцентирование внимания на сохранение здоровья через организацию физического воспитания, спортивных игр, упражнений, танцев.

	Древний Рим
	1 тыс. до н.э.-V в. н.э.
	Проявление требований: бережного и уважительного обращения с детьми.

	Средневековые цивилизации

	Персия 
	1 тыс. н.э.
	Предписания воспитателям по сохранению физического здоровья детей, осуществление заботы о психическом состоянии, закаливании и предотвращении физических перегрузок.

	Италия 
	1 тыс. н.э.
	Попытки соблюдения правил личной гигиены, умеренности в еде, выполнение физических упражнений учащимися.

	Древнерусское государство 
	IX-XII в.в.
	Проявление гигиенических требований к учащимся, первые попытки регламентации учебных нагрузок в школах.


Таблица 2

Советы и рекомендации учёных-педагогов 

по сохранению здоровья учащихся в XVIII-XIX вв.

	№
	ФИО педагогов
	Названия работ
	Советы и рекомендации

	1
	2
	3
	4

	1
	Я.А.Коменский
	Великая дидактика. Материнская школа или о заботливом воспитании юношества в первые шесть лет.
	Основа здоровья жизни и всех добродетелей; умеренность и воздержание.

Рекомендует формировать основы гигиены с первых лет жизни. «Дети должны есть, пить, спать столько, сколько их побуждает природа»

	2
	Д. Локк
	Мысли воспитания.
	«Здоровье тела» необходимо для жизни, профессиональной деятельности и счастья.

Джентльмены должны закаливать своё тело, пища должна быть простой, постель жёсткой.

	3
	И.Г.Песталоцци
	Памятная записка парижским друзьям о сущности и цели метода.
	Следует оберегаться ослабления сил.

Необходимо противодействовать одностороннему развитию ловкости и проворства.

	4
	Ф. Прокопович
	Юности честное зерцало.
	Молодой отрок должен быть бодр, прилежен, должен в обязательном порядке соблюдать гигиенические требования.

	5
	В.А.Лай
	Школа действия.
	Введение в учебный план игр, танцев, гимнастики, изобразительной деятельности, которые устранят причины школьных болезней

	6
	Г. Спенсер
	Воспитание умственное,

нравственное, физическое.
	В воспитании отводит значительную роль самосохранению. Самый надежный руководитель самосохранения - наука, обращенная к практике. Самосохранение - самая главная часть воспитания.

	7
	М. Монтессори
	Метод научной педагогики, применяемый к детскому воспитанию в доме ребенка.
	Соединение педагогики с медициной - практическое завоевание современной научной мысли. Советует использовать гимнастику как средство физического развития детей.

	8
	Н.И.Пирогов
	О врачах-педагогах.
	Распространение гигиенических, санитарных и медицинских знаний - эффективное условие оздоровления детей.

	9
	К.Д.Ушинский
	О воспитании власти ребенка над своим организмом.
	Одной из главнейших задач воспитания является подчинение сил нервного организма ясному сознанию и свободной воле человека.  Требует педантично строгого распределения детского дня. Требует постоянной смены умственных упражнений телесными.

	10
	П. Ф. Лесгафт
	Руководство по физическому

образованию детей школьного возраста.
	Каждый педагог должен знать анатомию, физиологию и медицину для своевременного

предупреждения отклонений в поведении, учебе, здоровье.


Таблица 3

Динамика идей и рекомендации по сохранению 

здоровья учащихся в теории и практике советской школы.
	№
	Названия документов, основных подходов в здоровьесбережении
	Основные идеи и рекомендации

	1
	«Положение о единой трудовой школе РСФСР» 30.09.1918 г.
	Обосновывается необходимость контроля за физическим и психическим состоянием здоровья детей.

	2
	Устав единой трудовой школы

РСФСР от 18.12.1923 г.
	Учащиеся в течение учебного года подвергаются тщательному медицинскому осмотру для определения состояния физического здоровья.

	3
	Разработка педагогических под-

ходов в сохранении здоровья.
	Индивидуальный подход к формированию знаний и умений сохранить свое здоровье. Использование социологических и тестовых инструментов в диагностике знаний и умений сохранения здоровья.

	4
	Постановление КПСС «О мерах дальнейшего улучшения работы средней общеобразовательной школы» от 10.1 1.1966 г.
	Совершенствование учебных программ. - Устранение в учебниках излишней детализации.

	5
	Устав средней общеобразовательной школы от 08.09.1970 г.
	Определена одна из главных задач в обучении и воспитании учащихся - укрепление их здоровья.

	6
	Системный подход в организации сохранения здоровья учащихся в Павлышской средней школе.
	Сложилась система сохранения здоровья учащихся, включающая: вооружение их медицинскими знаниями, формирование гигиенических навыков; правильный режим; полноценное питание; физический труд; физическую закалку.


Таблица 4

Программа образовательного спецкурса-практикума 

по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности» 

	№
	Наименование тем
	Количество часов

	1
	Здоровый образ жизни.
	2

	2
	Укрепление дыхательной системы.
	2

	3
	Болит голова. Что делать?
	2

	4
	Обмен веществ.
	2

	5
	Роль витаминов и минеральных веществ.
	2

	6
	Конституциональные типы.
	2

	7
	Закаливание.
	2

	8
	Нагрузка нагрузке - рознь!
	2

	9
	Не погибай по неведению.
	2

	10
	Правильная осанка - основа здоровья.
	2

	11
	Формирование и корректировка осанки нетрадиционными оздоровительными средствами.
	2

	12
	Питание как способ саморегуляции.
	2

	13
	Нормальный вес.
	2

	14
	Двенадцать правил работы с компьютером.
	2

	15
	Жевательная резинка не так безвредна, как кажется.
	2

	16
	Профилактика распространенных болезней.
	2

	ВСЕГО
	34


Таблица 5

Темы и содержание физкультурно-оздоровительных
 массовых мероприятий.

	Темы
	Содержание

	Здоровый образ жизни.
	Основы здорового образа жизни.

Правила личной гигиены и здоровья.

Факторы, разрушающие здоровье.

Факторы сохранения и укрепления здоровья.

	Беседы с медицинскими работниками, врачами.
	Пути и способы сохранения здоровья. Причины и профилактика «школьных болезней». 

Правила здоровьесберегающего поведения в школе.

	Физическая культура и спорт. Встреча с ведущими спортсменами, тренерами, преподавателями.
	История физической культуры. Пути и способы формирования фигуры. Базовые комплексы физических упражнений. Правила подбора индивидуальной физической нагрузки. Безопасное поведение на уроках физкультуры и спортивных мероприятиях

	Опасные ситуации в повседневной жизни и правила безопасного поведения. Встреча с представителями Республиканского отделения МЧС по городскому округу г.Стерлитамак.
	Причины возникновения опасных ситуаций. Правила обеспечения безопасности на дороге, на воде, в быту, в криминальных  ситуациях.

Здоровьесохраняющее поведение в чрезвычайных ситуациях природного и техногенного характера.

	Формула жизни. Встреча с долгожителями.
	Факторы, влияющие на продолжительность жизни: рецепты здоровья и долголетия. Образ жизни и питание долгожителей.

	Оздоровительные методики. Встреча с валеологами.
	Укрепление дыхательной системы. Методика Бутейко. Сохранение и укрепление нервной системы. Аутогенная тренировка.

	О вреде употребления психотропных средств. Встреча с наркологом.
	Классификация психотропных средств, их вредное влияние на организм

	Культура потребления медицинских услуг. Встреча с фармацевтом.
	Структура и значение медицинских услуг. Методика выбора медицинских услуг.  Выбор лекарственных средств. Обращение с лекарственными препаратами

	Резервы здоровья.
	Здоровье и болезнь. Генетические факторы, влияющие на здоровье.

Образ жизни и состояние здоровья.


Таблица 6

Динамика изменений в информированности учащихся о сохранении своего здоровья учащимися в экспериментальной и контрольной группах.

 (по трехбалльной системе)

	
	1 срез
	2 срез

	
	ЭГ
	КГ
	ЭГ
	КГ

	Общая информированность

	О строении и функциях человеческого организма.
	1,7
	1,8
	2,5
	2,0

	О здоровом образе жизни.
	2,0
	1,9
	2,4
	2,0

	О физической культуре.
	1,9
	2,0
	2,6
	2,2

	Средние показатели оценок.
	1,86
	1,9
	2,5
	2,06

	Информированность о диагностике состояния организма

	О диагностике физического состояния.
	1,3
	1,4
	2,3
	1,8

	О диагностике психического состояния.
	1,2
	1,3
	2,5
	1,7

	О диагностике состояния различных органов.
	1,4
	1,4
	2,3
	1,8

	Средние показатели оценок.
	1,3
	1,36
	2,36
	1,76

	Информированность о методиках сохранения здоровья и оздоровления

	Об оздоровительных методиках.
	2,1
	2,0
	2,6
	2,1

	О здоровьесберегающих технологиях.
	1,2
	1,3
	2,2
	1,6

	О народных методах.
	1,7
	2,0
	2,6
	2,0

	Средние показатели оценок.
	1,66
	1,76
	2,46
	1,9

	Информированность о способах сохранения здоровья

	О правилах гигиены.
	2,0
	2,1
	2,8
	2,9

	О способах правильного дыхания.
	1,4
	1,7
	2,3
	2,0

	О способах сохранения зрения.
	1,8
	1,7
	2,5
	2,0

	О способах сохранения осанки.
	1,9
	2,1
	2,4
	2,4

	О способах контроля за психическим состоянием.
	1,2
	1,5
	2,6
	2,0

	О способах снятия утомления и переутомления.
	2,0
	1,7
	2,4
	1,7

	О способах рационального питания.
	2,3
	2,1
	2,6
	2,2

	О способах борьбы с курением, употреблением спиртных напитков и наркоманией.
	2,0
	2,2
	2,5
	2,4

	О занятиях йогой.
	1,7
	1,8
	2,4
	2,0

	Средние показатели оценок.
	1,81
	1,87
	2,5
	2,17

	Средние показатели оценок по информированности.
	1,65
	1,72
	2,45
	1,97


Таблица 7

Динамика изменений в формировании умений сохранения

 своего здоровья учащимися в экспериментальной
 и контрольной группах.

(трехбалльная система)

	
	1 срез
	2 срез

	
	ЭГ
	КГ
	ЭГ
	КГ

	Общие умения

	Личная гигиена.
	2,3
	2,0
	2,8
	2,1

	Правильное дыхание.
	1,7
	1,5
	2,4
	1,6

	Сохранение зрения.
	2,0
	2,1
	2,7
	2,3

	Информированность о диагностике состояния организма

	Сохранение осанки.
	2,1
	2,0
	2,8
	3,0

	Диагностика своего физического состояния.
	1,9
	2,1
	2,6
	2,8

	Диагностика своего психического состояния.
	1,3
	1,1
	2,2
	2,5

	Информированность о методиках сохранения здоровья и оздоровления

	Снимать утомление и переутомление.
	1,9
	2,1
	2,8
	2,9

	Расслабление.
	2,1
	2,3
	2,7
	2,9

	Рациональное питание. 
	1,7
	1,5
	2,5
	2,8

	Информированность о способах сохранения здоровья

	Противостояние курению.
	2,1
	2,3
	2,4
	2,6

	Противостояние употреблению алкогольных напитков. 
	2,0
	1,8
	2,5
	2,7

	Противостояние наркотикам. 
	2,3
	2,2
	2,5
	2,8


Обязательный минимум содержания основных образовательных

программ по биологии и физической культуре

Биология. 

Базовый уровень:

1. Обязательный минимум содержания основных образовательных программ: овладение умениями: оценивать последствия своей деятельности по отношению к своему здоровью; обосновывать и соблюдать меры профилактики заболеваний; воспитание гуманного, ценностного отношения к собственному здоровью; приобретение компетентности сохранения собственного здоровья.

2. Требования к уровню подготовки выпускников старшей школы: знать и понимать причину наследственных заболеваний; уметь (овладеть способами деятельности): оценивать последствия собственной деятельности в окружающей среде; последствия влияния мутагенов на собственный организм; использовать приобретенные знания и умения в практической деятельности и повседневной жизни (быть компетентным в защите окружающей среды и сохранении собственного здоровья).

Биология. 

Профильный уровень:

1. Обязательный минимум содержания образовательных программ: оценивать последствия своей деятельности по отношению к собственном здоровью; обосновывать и соблюдать меры профилактики заболеваний и ВИЧ-инфекции; приобретение компетентности в сохранении собственного здоровья (соблюдение мер профилактики здоровья).

2. Требования к уровню подготовки учеников средней школы: уметь (владеть способами деятельности): воспитание гигиенической грамотности; приводить доказательства влияния мутагенов на организм человека; оценивать последствия влияния мутагенов на организм; использовать приобретенные знания и умения в практической деятельности и повседневной жизни (быть компетентным в области сохранения собственного здоровья); использовать меры профилактики

Физическая культура. 

Базовый уровень:

1. Обязательный минимум содержания основных образовательных программ: воспитание бережного отношения к собственному здоровью, предупреждение заболеваний, овладение технологиями современных оздоровительных систем; умениями в укреплении и сохранении здоровья; усвоение комплекса знаний о влиянии физической культуры на здоровье и развитие человека.

2. Требования к уровню подготовки выпускников средней школы: знать особенности работоспособности человека; факторы положительного влияния здорового образа жизни на предупреждение развития заболеваний и старения организма; особенности индивидуального здоровья; уметь владеть способами деятельности: выполнять комплексы производственной гимнастики. Выполнять комплексы аутогенной тренировки для снятия утомления и повышения работоспособности; выполнять индивидуальные комплексы упражнений корригирующей направленности и лечебной физической культуры. Использовать приобретенные знания и умения в практической деятельности и повседневной жизни: осуществлять регулирование физической нагрузки по показателям частоты сердечных сокращений и индивидуального самочувствия.

Физическая культура. 

Профильный уровень:

1. Обязательный минимум содержания образовательных программ: приобретение компетентности в сфере самоконтроля индивидуального физического развития и в реабилитационно-оздоровительной сфере.

2. Требования к уровню подготовки учеников средней школы: знать и понимать: задачи и содержание физкультурно-оздоровительных мероприятий в режиме учебного дня. Уметь (владеть способами деятельности): проводить физкультминутку и комплекс гимнастики.
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