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ВВЕДЕНИЕ
В период глобального экологического кризиса вопросы здоровья человека выходят на первый план. Современная статистика свидетельствует  о росте нездоровых россиян. Постоянное ухудше​ние здоровья всех категорий населения, в том числе подростков и молодежи, подтверждает «Государственный доклад «Молодежь Иркутской области» (Приложение 2). Очевидно, что сегодня необходимы экстренные и кардиналь​ные меры для устранения негативной ситуации со здо​ровьем населения. Однако национальный проект «Здоровье»,  принятый в сентябре 2005 г., не сможет в полной мере обеспечить  ее существенное улучшение, если не произойдут определенные изменения на уровне образовательных учреждений, которые в соответствии  с Законом РФ «Об образовании» должны создавать «условия, гарантирующих охрану и укрепление здоровья обучающихся» [1,  статья 51]
На рубеже ХХ-ХХI вв. в медицинской и биологической науках накоплен богатейший материал по оценке влияния обучения на здоровье детей (работы М.В. Антроповой, М.М. Безруких, С.М. Громбаха, С.П. Ефимовой, М.Т. Матюшонок, Г.Н. Сердюковской, А.Г. Сухарева, А.Г. Хрипковой), требующий не только медицинского, но и педагогического осмысления. Анализ научно-педагогической литературы позволяет сделать вывод, что несмотря на большое количество исследований в области валеологии, синтетической науки о здоровье человека, (Г.Л. Апанасенко, И.И. Брехмана, Э.М. Казина, В.П. Казначеева, ГА. Кураева,  А.А. Разумова и др.), не все теоретические аспекты педагогики здоровья разработаны в равной степени. Одним из наиболее важных  аспектов остается проблема сохранения здоровья учащейся молодежи, которая обусловлена противоречиями:
· между высокими требованиями современного общества к здоровью человека и ростом количества нездоровых людей;
· между существующим априорным допущением о том, что педагогическая наука рассматривает обучение и воспитание здоровых детей здоровыми учителями в нормальных условиях, и реальным увеличением числа нездоровых школьников до критических величин (по данным М.В. Антроповой только 10% учащихся могут считаться здоровыми);
· между существующим положением, когда в учебном заведении вопросами здоровья учащихся занимаются преподаватели физкультуры и медицинские работники, и  необходимостью валеологизации всего процесса обучения и воспитания – формирования культуры здоровья и здоровьесберегающих условий в образовательном учреждении.
Важность и актуальность исследуемой проблемы послужили основанием для определения темы работы «Здоровье детей: взгляд наших предков и современных российских учёных». Его цель – краткий исторический обзор философии формирования здоровой личности. Для этого следует решить задачи: 1)  проследить процесс зарождения российской педагогики здоровья, 2) показать развитие российской педагогики здоровья в XIХ веке; 3) рассмотреть  развитие российской педагогики здоровья в ХХ веке.

Объектом исследования является педагогика здоровья детей и подростков. Предметом исследования стали философские основания педагогики здоровья. Гипотеза исследования состоит в том, что знание историко-философских аспектов педагогики здоровья позволит качественно провести системный анализ педагогической деятельности  по сохранению и укреплению здоровья учащихся и определить пути и способы совершенствования работы в данном направлении. Методологической основой исследования явились труды Е.А.Дегтерева, Ю.Н.Синицына, В.А.Капрановой и др. В работе использовался комплекс взаимосвязанных и взаимодополняющих друг друга методов исследования: теоретические (классификация, анализ, синтез и обобщение философской, психолого-педагогической литературы), эмпирические (изучение литературы, документов) и метод обработки данных (метод математической статистики). Новизна  данной работы заключается в последовательном изложении, систематизации философско-педагогических взглядов  на проблему здоровья, показе необходимости интеграции   медико-биологического, психологическо​го и социально-педагогического знания, ориентиро​ванного на духовно-нравственное становление лич​ности учащегося. 
1. Зарождение российской педагогики здоровья
Идеи о формировании здорового подрас​тающего поколения в Древней Руси не составляли пред​мета особой заботы государства. Поэтому дошли они до наших дней не в указах и постановлениях, а в произведе​ниях, не имевших специального педагогического характе​р. Тем не менее, уже в поучениях Владимира Мономаха содержится основная идея воспитания - «не давать силь​ным погубить человека». Она определи​ла и характер физического воспитания в России, продол​жавшего, вплоть до XVIII века, оставаться уделом семьи. В Древней Руси профессиональных учителей не было, а роль воспитателя возлагалась на родителей, в первую очередь на мать. Благо​даря былинам, формировался образ русского богатыря. Эпос, воспевавший богатырскую силу и физическую мощь, был не только исторической памятью, умом народа, но и сводом нравственных правил. В воспитательных целях в качестве книг для чтения и «назидания в праведной жизни» использовались «Жития святых». В письменных памятниках XIV-XVI вв. «Пчела», «Домострой», «Послание Геннадия» содержатся сведения о воспитании, его направленности и  средствах. 
В эпоху правления Екатерины II И.И. Бецким (1704-1795) предпринимается попытка создания государственной системы образования. Чистый воздух, «увеселение невинными забавами и играми» И.И.Бецкой считал главными средствами физического воспитания.
Работа над преобразованием воспитания в профес​сиональную деятельность в России началась со второй половины XVIII века. В статье Николая Ивановича Новикова (1744-1818) «О воспитании и наставлении детей» отмечалось, что «первой глав​ной частью воспитания является попечение о теле, по​скольку образование тела и тогда уже нужно, когда иное образование не имеет еще места…».
Александр Николаевич Радищев (1749-1802) разделял взгляды Дж. Локка об основных путях и средствах физического воспитания, считая, что оно должно начинаться с самого раннего возраста и осуществ​ляться при помощи разнообразных физических упражне​ний и закаливания. Развитие и укрепление физических сил, по его мнению, очень важно и для укрепления сил духов​ных.

2. Российская педагогика здоровья в ХIX веке
В начале ХIХ в. в России распространяются идеи европейского Просвещения: получил известность «Трактат о воспитании»» Александра Федосьевича Бестужева (1761-1810), в котором отец декабристов Бестужевых - членов Северного общества, на основе изучения философии античности и Нового времени, а также собственного опыта преподавания в кадетском корпусе раскрывает задачи и методику воспитания применительно к представителям дворянского сословия.
В 40-е гг. ХIХ в. русские философы разделились на два лагеря, отстаивавших различные пути развития страны. Полемика, развернувшаяся между ними, затронула и проблемы воспитания. Западники (В.Г. Белинский, Т.Н. Грановский, В.Ф. Одоевский, Н.В. Станкевич и др.) приветствовали заимствование зарубежных педагогических идей, форм и методов обучения и воспитания. Славянофилы (И.В. Кириевский, А.С. Хомяков, К.С. Аксаков, Ю.Ф. Самарин и др.) полагали, что система воспитания должна строиться «с учетом самобытности русского народа, опоры на православные традиции».
Первые педагогические рекомендации по методике обучения здоровому образу жизни появились в 1802 г. благодаря выходу в свет на русском языке книги И. Венцеля «Диэтетика человеческой души». Диэтетика – учение о разумном образе жизни в целом. Впервые упоминается в трудах древнегреческого филосо​фа и врача Эмпедокла (V в. до н. э.) как учение о достижении физического совершенства через умеренное отноше​ние к потребляемой пище. Из этого учения впоследствии формируются два различных направления: диетология (наука о лечении посредством ограничения в пище) и рели​гиозно-философская диэтетика, сохранившаяся, в частно​сти, в современном православии как указание к спасению души через ограничения внешних чувств. Очевидно, все российские сторонники гармоничного развития личности, начиная с В.Г. Белинского и А.И. Герцена, развива​ли свои идеи с учетом этих источников. 

К задачам физического воспитания Виссарион Григорьевич Белинский (1811-19848) от​носил: охрану здоровья детей, развитие их физических сил путем установления правильного образа жизни, организа​цию игр, гимнастических упражнений, соблюдение правил личной общественной гигиены и усвоение естественно​научных знаний о человеке. По его мнению, физическое воспитание должно осуществляться в тесной связи с нравственным. 
Александр Иванович Герцен (1812-1870) выступал против подавления детской воли, но время считал установление дисциплины необходимым условием правильного воспитания: «Без дисциплины нет ни спокойной уверенности, ни повиновения, ни способа оградить здоровья и предупредить опасность».
Со второй половины ХIХ в. в мощном российском общественно-педагогическом движении выделялись направления: буржуазно-либеральное (Н.И. Пирогов, Н.А. Корф, В.Я. Стоюнин, В.П. Острогорский), буржуазно-демократическое  (К.Д.Ушинский, Н.Ф.Бунаков, В.И.Водовозов, А.Я.Герд и др.),  революционно-демократическое (Н.Г.Чернышевский, Н.А.Добролюбов, Д.И. Писарев).
Отец военно-полевой хирургии, видный общественный деятель Николай Иванович Пирогов (1810-1881) в статье «Вопросы жизни» и других своих педагогических сочинениях выдвигал цель общечеловеческого воспитания: «Быть человеком – вот к чему должно вести воспитание».

По Константину Дмитриевичу Ушинскому (1824-1870), воспитание должно опираться на «мно​жество сложных наук», отсюда требование разносторонних «антропологических» знаний от педагога, включающих в себя различные стороны человеческой жизни и деятельно​сти. К таким наукам относятся анатомия, физиология и па​тология человека, психология, этногеография. Основной целью вос​питания, - писал он в своем знаменитом научном трактате «Человек как предмет воспитания», - должна стать подго​товка человека к жизни. Задача воспитателя - «стремиться узнать человека, каков он есть в действительности, со всеми его будничны​ми, мелкими нуждами и со всеми его великими духовными требованиями… Тогда только будет он в состоянии почер​пать в самой природе человека средства воспитательного влияния – а средства эти громадны!».

Деятели начального образования Николай Александрович Корф (1834-1883) и Николай Федорович Бу​наков (1837-1904) требовали создания санитарно-гигиенических усло​вий детского учебного труда. Николай Васильевич Шелгунов (1824-1991) одним из главных условий здоровья учащихся называл привычку к упорядоченной и умеренной жизни.

Вопросы воспитания подрастающего поколения разрабатывали и русские революционные демократы. Николай Гаврилович Чернышевский (1828-1889) указывал на важность и необходимость физического и духовного развития человека как ценного ка​чества революционера. Видное место он отводил ежеднев​ным физическим упражнениям, закаливанию организма, кото​рые рассматривались и с точки зрения воспитания воли. «…Только при наличии здорового организма, здоровых органов чувств, нервной системы и мозга, являющегося носителем психических функций, может вполне нормально протекать духовное развитие детей…», - писал Николай Александрович Доб​ролюбов (1836-1861). Среди различных средств физического воспита​ния видное место отводилось физическому труду.

3. Российская педагогика здоровья в ХХ веке
Большой круг вопросов, связанных с формированием здоровой личности в педагогическом процессе, рассматри​вала школьная гигиена (прежнее название – гигиена детей и подростков), которая сформировалась во второй полови​не XIX в. Основоположниками школьной гигиены в России яв​ляются Алексей Петрович Доброславин (1842-189) и Федор Федорович Эрисман (1842-1915), впервые приме​нившие методы естественных наук в области гигиениче​ских исследований. Школьная гигиена сформировалась в относительно самостоятельную научно-практическую от​расль в первой трети XX в. благодаря трудам ученых-медиков и врачей-гигиенистов Г.Н. Сперанского, В,И. Мол​чанова, Д.Д, Бекарюкова, Н.А. Семашко, А.В. Молькова, П.М. Ивановского, Л.А. Сыркина и др.

«Диэтетика» И. Венцеля оказала влияние на возникновение «школ трезвости», опыт одной из которых – Сергиевской, был описан Л. Линдрум в 1913, а затем Г.Ф. Марковым в 1919, а также и на работы Владимира Михайловича Бехтерева (1857-1927), среди которых следует выделить «Личность и условия развития ее здоровья», которую можно назвать ключом, открывающим зависимость формирования здоровья от условий работы ребенка в школе. Интересен вывод, со​временный и по сей день: рациональное воспитание долж​но развивать в ребенке «тот бодрый дух, который столь необходим для борьбы с житейскими невзгодами».

Виднейший ученый конца XIX – начала XX в. Петр Францевич Лесгафт (1837-1909 гг.) - основоположник научного осмысления педагогики здоровья,  организатор педагогиче​ских движений за введение физического воспитания в школах и детских учреждениях, автор оригинальной стройной и развернутой системы физического воспитания. Физическое воспитание им рассматривается как системное освоение человек рациональных способов движения, приобретение так путем необходимого в жизни фонда двигательных навыков. В своих трудах «Семейное воспитание» (1884), «Основы теоретической анатомии» (1892) и других он утверждал, что главная идея воспитания – гармоничное развитие ребенка, предполагающее правильное сочетание умственных  и физических сил, их неразрывную связь и активное включение человека в деятельность при ведущей роли его соз​нания счи​тал, что основная задача физического воспитания - «в полной гармонии с умственным развитием приучать детей с наименьшим трудом производить наибольшую физическую работу и действовать изящно и энергично». Целевой установкой физического образования детей школьного возраста Лесгафт определяет стремление научить их сознательно управлять всеми своими движениями, руководствуясь при этом нравственными началами, точно различать пространственные и временные отношения и в результате приобрести умение действовать сообразно окружающей обстановке. 

«Официальная российская наука не признала авторитета П.Ф. Лесгафта в создании основ единой науки о человеке. В истории ему отвели место «физкультурника». В статье «Антропология и педагогика» он утверждает, что педагогика должна быть частью новой антропологии – науки о человеке. В соответствии с антропологической концепцией единства и целостности всех проявлений ор​ганизма, связи нервно-мышечной деятельности и внутрен​них органов с психическими проявлениями Лесгафт рас​сматривал систему направленных упражнений как средст​во не только физического, но и умственного, нравственного и эстетического воспитания. Основой физического разви​тия личности он считал естественные движения, соответ​ствующие особенностям каждой группы мышц. Методы обучения должны исключать ме​ханическую работу мышц, стимулировать развитие мысли учащихся, возбуждать сознательную деятельность, открывать простор для умственных проявлений и, усиливая эти проявления последовательной постановкой новых задач, культивировать познавательные способности ребенка. Лесгафт подчеркивал развивающее значение отвлеченного научного понятия даже при занятиях физической куль​турой. Упражнения должны проводиться сознательно, по слову преподавателя, а показ физического упражнения является дополнительным средством сознательного усвоения. Он настаивал на чередовании умственных занятий с физическими упражнениями и подвижными играми, создании системы воспитания, соответствующей законам формирования личности и потребностям общественного развития. 
В первые десятилетия XX в. появились работы, рас​сматривающие зависимость процесса формирования здорового образа жизни школьников от уровня развития и сознания, факторов воли и установки доминант волевой посыла (И.Т.Назаров, Е.А.Андрианова и др.). И.Т. Назаров в работе «Культура воли, система воспитания здоровой личности» отводит учителю особую роль в воспитании воли ребенка, что, по мнению автора, есть условие формирования положительных целевых установок личности в условиях здорового образ жизни для совершенствования адаптационных возможностей организма.

С изменением политической жизни страны в 1920-е гг. в воспитании нравственным считается все, что служит интересам рабочего класса и осуществляется с классовых позиций. Развивая идеи К. Маркса и Ф. Энгельса, Владимир Ильич Ле​нин (Ульянов, 1870-1924) тесно связывает школу с жизнью и политикой. Учителю определяется ведущее место, но он должен иметь такие нравственные качества, которые пропагандирует новая идеология. III съезд РКСМ (1920) в резолюции по докладу В.И. Ленина «Задачи Союзов молодежи» указал: «Физическое воспитание подрастающего поколения является одним из необходимых элементов общей системы коммунистического воспитания молодежи, направленного к созданию гармонично развитого человека, творца – гражданина коммунистического общества… Физическое воспитание преследует также непосредственно практические цели: 1) подготовку молодежи к трудовой (производственной деятельности) и 2) к вооруженной защите социалистического Отечества».
Надежда Константиновна Крупская (1869-1939), главный теоретик Наркомпроса, поддерживала необходимость гармонич​ного развития каждого человека. На совещании по физическому воспитанию школьников в массовой школе в июне 1925 г. она, затрагивая вопрос укрепления детского здоровья, сказала: «Вопрос идет по отношению к детям не о спорте, маршировке и прочем – вопрос идет о сне и отдыхе, о питании, о свежем воздухе, о купании, о самых простых вещах, но которые так страшно важны для благополучия наших ребят, для их развития. Мы материалисты и поэтому знаем, что физическое и психическое – это нечто неразрывное и что здоровая душа, если говорить старыми терминами, водится лишь в здоровом теле. Пропаганда элементарнейших правил физического воспитания нужна для ребят, для учителей, для совсодов, для женотделов, для каждого общественного деятеля… Они все должны знать, что нужно делать, чтобы у ребят были красные щеки».

Нарком просвещения Анатолий Васильевич Луначарский (1875-1933) на совещании преподавателей обществоведения в июне 1928 г. сказал: «Совершенно ясно, что когда мы имеем дело с детским организмом, то на первый план выдвигается момент его анатомо-физического развития. Физическое образование ребенка есть база для всего остального. Без правильного применения гигиены в развитии ребенка, без правильно поставленной физкультуры и спорта мы никогда не получим здорового поколения».
В период становления советской педагогики здоровье ребенка рассматривалось в его развитии через выполне​ние физического труда (П.П. Блонский, С.Т. Шацкий, В.Н. Шацкая, А.С. Макаренко и др.). Была создана широкая сеть детских учреждений нового типа, оздоровительные площадки, школы на открытом воздухе – лесные, степные, приморские, санаторные.

Основопо​ложником советской системы гигиенического воспитания школьников является И.И. Мильман, в 1920-е гг. раз​работавший систему уроков здоровья.
В конце 1940-х – начале 1950-х гг. вновь становится акту​альной проблема формирования здоровья. Новая установка на гигиенический аспект здорового образа жизни была вы​звана необходимостью послевоенного времени. Последователи И.И. Мильмана изда​ли серию учебных пособий по личной и социальной гигиене, профилактике, сохранению работоспособности детей.
Развитие педагогической науки в СССР в 1960-70-е гг. шло под жестким идеологическим контролем. Один из самых известных педагогов этого времени - Василий Александрович Сухомлинский (1918-1970) в своей книге «Сердце отдаю детям» писал: «Опыт убедил нас в том, что примерно у 85 процен​тов всех неуспевающих учеников главная причина отста​вания в учебе – плохое состояние здоровья, какое-нибудь недомогание или заболевание, чаще всего совершенно незаметное и поддающееся излечению только совместны​ми усилиями родителя, врача и учителя». В своей книге «Рождение гражданина» В.А. Сухом​линский отмечал: «Физическая культура должна обеспе​чить сознательное отношение подростка к собственно​му организму, выработать умение щадить здоровье, укреп​лять его правильным режимом труда, отдыха, питания, гимнастикой и спортом, закалять физические и нервные силы, предупредить заболевания».
В конце 1960-х и начале 1970-х гг. идет разработка проблемы охраны здоровья детей (Н.А. Бернштейн, Н.П. Дубинин, Д.М. Дубровский, А.И. Киколов и др.). В 1970-1980-е гг. ведутся исследования по вопросам гигиенического воспитания (Н.А. Бернштейн, В.А. Воскре​сенский, В.И. Загвязинский и др.), охране здоровья обу​чающихся детей, соблюдения гигиенических требований к организации учебных предметов (Д.А. Изуткин и др.). Но, как отмечает Л. Г. Татарникова, эти исследования не давали модели гигиенически здорового учреждения школьного ти​па и не предусматривали механизма ее внедрения.

В конце 1970-х гг. в России возникает педагогика со​трудничества, вобравшая в себя опыт всей отечественной и мировой педагогики, плодотворные идеи философии, психологии, высказанные в разное время и по разным при​чинам широко не реализованные. Учитель строит отноше​ния с учениками на основе взаимодействия, организации самодеятельности учащихся. При всем различии подходов педагогов-экспериментаторов (Ш.А. Амонашвили, С.Н. Лысенкова, В.Ф. Шаталов и др.) к обучению и многообразии их творчества, неординарности каждого, основные принципы «педагогики сотрудничества» базируются на идеях разви​тия, гуманизма, демократизации.

Большое значение в решении проблем формирования здоровой личности имеет работа А.А. Дубровского «Ле​чебная педагогика». В ней раскрываются основные зако​номерности педагогики здоровья учащихся, принципы, за​дачи и предмет лечебной педагогики, а также способы воспитательно-оздоровительной работы.

Сравнительно недавно российские ученые Н.М. Амо​сов, Б.Т. Лихачев, Ш.А. Амонашвили, П.И. Пидкасистый, И.Ф. Харламов, А.И. Кочетов в своих монографиях, учеб​ных пособиях обратились к теме здоровья учащихся и формирования здорового образа жизни. Появилось новое направление в отечественной педагогике – валеология. Термин «валеология» впервые предложен И,И. Брехманом. Отдельные научные публикации по про​блемам школьной валеологии стали появляться в начале 1990-х гг. (Г.К.Зайцев, В.В. Колбанов, Л.Г. Татарникова, В.П. Соломин и др.).

По мнению российских ученых, здоровье как основа жизнедеятельности человека представляет собой сложный, многоуровневый феномен, включающий в себя физиологический, психический, соци​альный и педагогический компоненты. Последний из них, понимаемый как формирование у человека индивидуального способа здорового образа жизни с самого раннего детства, по мнению академика И.И. Брехмана, имеет оп​ределяющее значение. Этим объясняется выделение в области научного валеологического знания направления, обозначаемого как педагогическая валеология, которая рассматривает здоровье не как сиюминутное «состояние благополучия», что харак​терно для медицины, а «как вектор полноценного и не​осложненного развития ребенка» (В.Т. Кудрявцев).

Доктор педагогических наук, профессор Виктор Лукьяненко, считающий, что недооценка физического воспитания привела к ухудшению состояния здоровья населения, разработал образовательную концепцию, в соответствии с которой главным содержанием учебной дисциплины «Физическая культура» должно быть предоставление учащимся возможности получения информации, позволяющей осознать жизненную необходимость приобретаемых двигательных умений и навыков, овладение способами их творческого применения  для достижения высокого уровня физической и умственной работоспособности.

4. Российская педагогика здоровья на современном этапе

Основные задачи охраны и укрепления здоровья учащихся, сущность здоровьесберегающей педагогики  представлены в таблицах 1-5.
Таблица 1

Составные части здоровья человека

	Составные части здоровья
	· Соматическое здоровье – текущее состояние органов и систем организма человека, основу которого составляет биологическая программа индивидуального развития, опосредованная базовыми потребностями, доминирующими на различных этапах онтогенетического развития

	
	· Физическое здоровье – уровень роста и развития органов и систем организма, в основе которого лежат морфологические и функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции

	
	· Психическое здоровье – состояние душевного благополучия, характеризующееся отсутствием болезненных психических проявлений и обеспечивающее адекватную условиям окружающей действительности регуляцию поведения, деятельности

	
	· Социальное здоровье – уровень сформированности и совершенства форм и способов взаимодействия индивида с внешней средой (приспособление, уравновешивание, регуляция), психического и  личностного развития, позволяющий успешно реализовывать данное взаимодействие

	
	· Духовно-личностное здоровье – комплекс нравственных характеристик мотивационной и потребностно-информативной сферы жизнедеятельности, основу которого определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе


Таблица 2

Основные задачи охраны и укрепления здоровья учащихся

	Основные задачи охраны и укрепления здоровья студентов
	· Укрепление здоровья учащихся

	
	· Воспитание у детей и подростков потребности в здоровом образе жизни

	
	· Развитие физических качеств и обеспечение нормального уровня физической подготовленности в соответствии с возможностями и состоянием здоровья ребёнка

	
	· Создание условий для реализации потребности в двигательной активности в повседневной жизни

	
	· Выявление интересов, склонностей и способностей детей и подростков к двигательной деятельности и реализация их через систему спортивно-оздоровительной работы

	
	· Приобщение учащихся к традициям большого спорта


Таблица 3

Факторы, определяющие культуру  здоровья в образовательном процессе 
	Факторы, определяющие культуру 

здоровья в образовательном процессе
	· Организация и проведение занятий с учетом здоровьесберегающих условий

	
	· Социально-психологическое здоровье студентов

	
	· Здоровье учителей

	
	· Благоприятный эмоциональный микроклимат в коллективе


Таблица 4

Отличительные черты здоровьесберегающей педагогики
	Здоровьесберегающая педагогика
	· Здоровый ребёнок – практически достижимая норма юношеского развития

	
	· Здоровый ребёнок– целостный телесно-духовный организм

	
	· Оздоровление – форма развития, расширения психофизиологических возможностей ребёнка

	
	· Индивидуально-дифференцированный подход к обучению – системообразующее средство оздоровительно-развивающей работы


Таблица 5

Условия образовательной среды для сохранения здоровья ребёнка 

	Здоровьесберегающая организация учебной деятельности студентов
	· Строгое соблюдение режима учебных занятий (учебные занятия - перемена, каникулы, нагрузка)

	
	· Построение учебных занятий с учетом динамичности студентов, их работоспособности, потребностей в саморазвитии и приобретения опыта; использование наглядных и технических средств обучения

	
	· Обязательное выполнение гигиенических требований (свежий воздух, адекватная температура, световое и цветовое оформление)

	
	· Благоприятный эмоциональный настрой (доброжелательность учителя, юмор)


В настоящее время российская педагогика считает здоровым учащегося, если он в плане физическом умеет преодолевать усталость, здоровье позволяет ему действовать в оптимальном режиме; в интеллектуальном – проявляет хорошие умственные способности, любознательность, воображение, самообучаемость; в нравственном – честен, самокритичен, эмпатичен; в социальном – коммуникабелен, понимает юмор, сам умеет шутить; в эмоциональном – уравновешен, способен удивляться и восхищаться.
Заимствовав идеи зарубежной педагогики здоровья, российские ученые открыли новые формы и направления развития этой важнейшей отрасли человекознания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
История мирового образования свидетельствует, что проблема здоровья подрастающего поколения возникла с момента появления человеческого общества и на всех этапах его развития рассматривалась по-разному.

В народной педагогике, появившейся на раннем этапе развития общества и включающей представления, взгляды, идеи, наиболее полно проявлявшиеся в обычаях, трудовой деятельности, традициях, устной речи, фольклоре показан процесс воспитания здорового человека. 
Истоки педагогики здоровья были разработаны зару​бежными исследователями, но дальнейшее развитие они получили у российских мыслителей, философов, писателей, педагогов И.И.Бецкого, Н.И.Новикова, А.Н.Радищева, А.Ф.Бестужева, В.Г.Белинского, А.И.Герцена, Н.Г.Чернышевского, Н.А.Добролюбова, Н.И.Пирогова, А.П.Доброславина, Ф.Ф.Эрисмана, В.М.Бехтерева, К.Д.Ушинского, П.Ф.Лесгафта и др. Н.К.Крупская, А.В.Луначарский, А.С.Макаренко, В.А.Сухомлинский, педагоги-новаторы и др. обогатили отечественную педагогику здоровья. Следует отметить, что в советский период здоровье оказалось отчужденным от личности, и вся от​ветственность была делегирована системе здравоохране​ния, которая, по признанию самих ученых-медиков, основана на паталогоцентрической парадигме: усилия врачей сконцент​рированы на болезнях, а не на здоровье.
Таким образом, проблема формирования здоровья личности в педагогике существует с древнейших времен, но лишь  на рубеже XX- XXI вв. становится новой отраслью педагогической науки. Валеология призвана не только обеспечивать психическое и физическое здоровье учащихся, но и стать важным компонентом философии гуманистического образования.
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Приложение 1

Здоровье учащихся в России на современном этапе
В последнее время наблюдается постоянное ухудше​ние здоровья всех категорий населения. Особое беспокой​ство вызывает состояние здоровья молодого поколе​ния. За последние 10 лет частота выявленных функциональных нарушений и хронических болезней у учащихся возросла более 20 %. По данным НИИ гигиены и профилактики заболеваний детей и учащихся 53% школь​ников имеют ослабленное здоровье, около 90% - отклоне​ние в психосоматическом развитии, 80% страдают от гиподинамии. За годы обучения в школе число учащихся с бли​зорукостью, нарушениями опорно-двигательного аппарата возрастает в 5 раз, с психоневрологическими отклонения​ми - в 1,5 - 2 раза. 13% учащихся отстают от среднего уров​ня развития, 25% испытывают затруднения и не могут полно​стью освоить программу общеобразовательной школы. В специальной литературе появились такие, связанные со школой термины, как «школьный стресс», «дидактогения», «школофобия». 
Беспокойство вызывает и то, что девушек, имеющих серьезные длительные заболевания, в 3 раза больше, чем юношей. А ведь здоровье будущих матерей определяет здоровье нации.

Происходит неуклонное «омоложение» наркомании. Происходит неуклонное «омоложение» наркомании. В России средний возраст начала употребления алкоголя среди мальчиков снизился до 12,5 лет, среди девочек - 12,9 лет; возраст приобщения к токсико-наркотическим веществам снизился до 14, 2 лет среди мальчиков и 14,9 - среди девочек. За последние пять лет число больных наркоманией увеличилось в 19,3 раза, больных токсикоманией - в 15,7 раза. По существующим прогнозам, рост показате​лей, связанных с употреблением наркотических веществ, будет продолжаться вплоть до 2010 года.

Все это крайне негативно сказывается на интеллек​туальном развитии учащихся: 13% отстают от среднего уров​ня развития, 25% испытывают затруднения и не могут полно​стью освоить программу общеобразовательной школы… 

По свидетельству Г. И. Молчанова и М.С, Лукьянчикова, к семилетнему возрасту здоровыми остаются 23% детей, но по данным углубленных исследо​ваний к группе полностью здоровых из них можно отнести лишь 8,8 %. На фоне ужасающей экологической обстанов​ки участились нарушения нервно-психической сферы: нев​розы, шизофрения, параличи и инсульты, самоубийства, половые и эндокринные расстройства.

Приложение 2

Здоровье молодежи Иркутской области

Таблица 1
Общая заболеваемость подростков Иркутской области
	Показатель
	Год

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Общая заболеваемость подростков на 100000 населения
	126224
	140950
	152130
	156731
	167490
	166660
	1711000


Таблица 2
Распространенность заболеваний подростков Иркутской области
(на 1000 населения соответствующего возраста)

	Болезни
	Год

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Инфекционные и паразитарные болезни
	54,4
	57,3
	56,3
	65,1
	60,6
	56,1 
	60,6

	Новообразования
	3,3
	2,9
	3,5
	5,3
	4,3
	5,6
	6

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета
	95,4
	114,3
	131,7
	140,3
	161,4
	154,4
	162,6

	Болезни крови и кроветворных органов
	6,9
	6,0
	6,1
	7,8
	9,0
	10,5
	10,4

	Психические расстройства
	56,7
	57,5
	67,3
	87,4
	9,1
	57,2
	55,7

	Болезни системы кровообращения
	17,2
	17,3
	17,5
	19,6
	20,7
	20,7
	22,3

	Болезни органов дыхания
	412,5
	465,5
	511,7
	119,2
	469,8
	505,3
	503,2

	Болезни органов пищеварения
	93,1
	104,2
	137,6
	119,2
	137,4
	144,1
	166,3

	Болезни мочеполовой системы
	85,5
	88,7
	97,6
	106,2
	110,0
	124,7
	125,1

	Болезни кожи и подкожной сетчатки
	56,7
	62,7
	70,3
	72,1
	78,2
	77,2
	83,4


Таблица 3

Заболеваемость подростков хроническим алкоголизмом, наркоманией  и токсикоманией на 100 тысяч населения  
	
	Год

	
	1995*
	1996*
	1997*
	1998*
	1999*
	2000*
	  2004

	Хронический алкоголизм и алк.психозы
	5,2
	5,9
	2,1
	7,69
	6,5
	5,7
	11,0

	Наркомания
	17,2
	29,6
	36,5
	78,7
	109,9
	148,6
	351,9

	Токсикомания
	9,0
	11,3
	14,3
	35,2
	36,9
	46,6
	118,8

	Злоупотребление алкоголем
	114,7
	96,4
	67,8
	112,0
	111,9
	155,0
	663,8

	Злоупотребление наркотическими средствами
	41,2
	49,8
	70,8
	119,7
	129,3
	174,6
	274,4

	Злоупотребление ненаркотическими веществами
	49,3
	35,4
	43,2
	72,5
	56,1
	34,6
	97,8


* С учетом детей

Таблица 4

Структура ВИЧ-инфицированных 
	Показатель
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	Абс.

число
	Уд.вес, %
	Абс.

число
	Уд.вес, %
	Абс.

число
	Уд.вес, %
	Абс.

число
	Уд.вес, %

	Впервые выявлено учащейся молодежи
	116
	3,3
	89
	3,4
	64
	3,8
	43
	2,42

	Возраст ВИЧ-инфицированных:

	15-17 лет
	220
	6,2
	108
	4,0
	48
	2,85
	47
	2,65

	18-19 лет
	552
	15,5
	295
	11,2
	159
	9,44
	135
	7,61


Таблица 5
Подростки Иркутской области, состоящие на учете по поводу психических заболеваний 
	2002
	2003
	2004

	3838 чел.
	3567 чел.
	3588 чел.


Таблица 6
Основные причины смертности подростков Иркутской области на 100000 населения 
	Причина смерти
	Год

	
	2003
	2004

	Всего умерших
	161,0
	133,3

	Травмы, ожоги, обморожения, отравления
	132,8
	103,7

	Из них отравлений
	7,8
	5,9

	             в том числе алкогольных
	1,3
	1,9

	Суициды
	40,6
	24,9

	Насильственная смерть (убийства)
	26,2
	28,2

	Инфекционные заболевания
	0,6
	0,6

	СПИД              
	0
	0

	Заболевания системы кровообращения
	5,2
	3,9

	Болезни органов дыхания
	1,3
	2,6

	Болезни органов пищеварения
	0
	0,6

	Врожденные пороки и аномалии
	1,9
	-

	Онкологические заболевания
	6,5
	3,3

	Причина смерти не установлена
	5,2
	9,8


Приложение 3

Экологические и медицинские проблемы г.Черемхово

Г.Черемхово находится в 120 км от г. Иркутска. Его общая площадь составляет 36,5 кв.км. Его население – 72020 жителей, из них 32386 мужчин и 39634 женщины.

С начала 90-х гг. ХХ века демографическое развитие г.Черемхово, как в целом и в РФ,  вступило в период острого кризиса, охватившего все основные демографические процессы: рождаемость, смертность,  миграцию. В 1992 г. темп прироста населения достиг нулевой отметки, с 1993 г. город, как и Иркутская область, стал терять свое население. Продолжительность жизни 
еремховских мужчин составляет 56,9 лет, женщин – 68,5 лет. В 2004 г. в г.Черемхово родилось 915 чел., умерло 1899 чел. Естественная убыль – 984 чел. В город прибыло 277 чел., выбыло 904 чел. Механический  прирост составил минус 627 чел. В структуре причин смертности преобладают болезни органов кровообращения, новообразований. Кризис смертности обусловлен постарением населения в результате увеличения доли лиц старше трудоспособного возраста в общей численности населения; значительным числом смертей в трудоспособном возрасте.

По уровню загрязнения атмосферного воздуха город относится к числу наиболее загрязненных в России, индекс загрязнения атмосферы составляет 7.31 (без учета бенз(а)пирена). Отмечается  повышенная запыленность атмосферного воздуха. Среднегодовая концентрация превышает уровень ПДК в 3.3 раза. Валовые выбросы в атмосферный воздух от источ​ников 31 предприятия и автотранспорта  составляют 13 тыс. т загрязняющих веществ (что составляет 2% от суммарных выбросов по области), в том числе, тыс. тонн: твёрдые – 6.2, диоксид серы – 3.3, окись углерода -2.1, окислы азота -1.1, углеводороды – 0.3. Основной вклад в выбросы от стационарных источников города вносит ИТЭЦ-12 – 84%, ОАО «СУЭК» - 6%.

Основным загрязнителем водных объектов явля​ется очистные сооружения МУП «Водоканал», сбрасывающие в р. Ангару 86.6% недостаточ​но очищенных сточных вод от общих по городу. В водные объекты отведено недостаточно очищенных сточных вод 8.2 млн. м3. Со сточными водами в вод​ные объекты поступило загрязнений, тонны органиче​ских веществ (БПКполн.) – 70, взвешенных веществ – 120, сульфатов – 570, хлоридов – 330, фосфора общего – 6.3, азота аммонийного – 29.7, нитратов – 81.5, СПАВ – 1.7, железа – 2.9 меди – 0.04, цинка – 0.13, свинца – 0.02, нитритов – 4.3. В фоновом створе р. Ангары максимальная концентрация фенолов в 18 раз превышает ПДК, нефтепродуктов в 6 раз, смол и асфальтенов – в 1,6 раза, азота нитритного – 2.5 раза, меди 4 раза. В городе протекает река Черемшанка, вдоль котором расположен главный канализационный коллектор (пропускная проектная способность 17 тыс. м3/сут.), принимающий 1.1 тыс. м3/сут. Зачастую коллектор не справляется с такими объемами, происходит сброс канализационных стоков в р. Черемшанку, откуда они без очистки попадают в р. Ангара. (ХПК, БПК5, NH4, N02 NO3, Fe общ., С26 Р0-з, нефтепродукты, СПАВ, Zn, Си, сульфаты, хлориды).

Выявлены загрязнения почвы в концентрациях, превышающих ПДК по свинцу до 68,7 раз, цинку – 60 раз, меди – 18,3 раз, мышьяку- 15 раз, бору- 5,5 раза, никелю-2,8 раза, хрому-2,1 раза, марганцу – 2 раза, кобальту- 1,7 раза, молибден – 1,6 раза, ванадию-1,5 раза [10., 137-138].

О.В.Ляшенко, автор диссертации «Состояние здоровья детей, проживающих на территории открытой добычи угля», выявила в волосах обследованных Черемховских детей выраженный микроэлементный баланс (избыточная концентрация алюминия, хрома, меди, железа, калия, натрия, свинца, титана, ванадия; пониженный уровень фосфора, кальция и цинка). Питание детей не соответствует физиологическим нормам (дефицитно по основным пищевым веществам: белкам -  0,84%, жирам – 5,44%, витаминам – К, Са, Р., Fe, Mg, Na , Zn. От 50 до 4,2%, избыточно по углеводному компоненту – 4.56%. Пищевой рацион представлен, главным образом, картофелем и капустой (35% и 33% от всех овощей соответственно) и привозными продуктами промышленного изготовления (макаронные изделия, крупы). Неадекватное питание и антропогенная нагрузка являются факторами задержки физического развития детей. О.В. Лященко отмечает, что иммунный статус детей находится в состоянии напряжения, что высок уровень распространения по сравнению с другими населенными пунктами области, болезней эндокринной системы, психических расстройств, болезней кожи, и подкожной клетчатки, врожденных аномалий. Применяемый для обеззараживания метод гиперхлорирования   питьевой воды является причиной возникновения злокачественных новообразований.

В 2004 г. в г.Черемхово зарегистрировано 10 ВИЧ-инфицированных человек 18-24 лет [9, 48].

По результатам всероссийской диспансеризации в г.Черемхово отклонения в состоянии здоровья имеют 52% мальчиков, 48 % девочек, хронические заболевания – около 18 % юношей и девушек. Отмечен рост по болезням костно-мышечной системы, крови и кровеносных органов, органов пищеварения, нервной системы глаз. Это побудило административный совет муниципального образования «Город Черемхово» принять в июле 2006 г. городскую целевую программу «Здоровый ребенок» на 2006-2010 гг.
По данным медпункта Черемховского горнотехнического колледжа в 2005-2006 учебном году в ходе диспансеризации 360 студентов ЧГТК 1988-1990 годов рождения (50,4 % от общего числа студентов очной формы обучения) были выявлены заболевания: вегетативно-сосудистая дистония – 24 чел. (6,5 % от количества  диспансеризированных),  хронический гастрит – 15 чел. (4,1 %),  недостаточное питание – 11 чел. (2,9 %), ДУЩЖ – 10 чел. (2,7 %), хронический тонзиллит – 7 чел. (1,9 %), сколиоз  - 5 чел. (1,4 %), ожирение  - 4 чел. (1,1 %), хронический пиелонефрит - 4 чел. (1,1 %), хронический холецистит – 3 чел. (0,8 %), хронический отит – 3 чел. (0,8 %), миопия – 2 чел. (0,5 %), аднексит 2 чел. (0,5 %), сахарный диабет – 1 чел. (0,3 %). Зарегистрировано 1810 посещений медпункта студентами, преподавателями и другими работниками колледжа.
К основным причинам, негативно влияющим на состоя​ние здоровья студентов, можно отнести снижение качества и уровня жизни, качества питания, экологической обстанов​ки, увеличение стрессовых нагрузок.
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