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отношении; проанaлизированы ключевые подходы к формирова-
нию здоровья обучающихся как значимой компетентности педа-
гогических работников. ПредставлеIIа программа формирования
здоровья школьников, имеющих проблемы со здоровьем, дJUI по-
вышения успешности их обучения, приведены данные эффектив-
ности ее реализации в учебном процессе. На основании собствен-
HbIx исследований научно обоснована необходимость созданиrI
программ повышения квалификации педагогов, содержатепьное
Еаполнение которых позволит ликвидировать у них дефицит зна-
ний по вопросам здоровьесбережения, особенно в области нор-
мативного обеспечения этой деятельности, будет на,'равлено
на формирование культуры здорового образа жизни, прежде всего
у самих педагогов, и, как следствие, повысит их мотивацию к со-
вершенствованию компетенции здоровьесберегающей деятель-
ности в образовании в соответствии с ФГОс оО и профессио-
нrlльным стандартом педагога.
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л)овIu{, федера-lьньпr законzl4 профессионаJIьньгх стандартiж, а так-
же федераrьньD( юсударственньD( образовательньD( стаrцартах. Од-
Еим из цриоритетов социiuьной и экономической поJIитики стрzlны
в Коtщепции долюсроtIною социаJIьно-экономическою развитиrI
Россlйской Федерации на период до 2020 юдц утвержденной рас-
поряжением ПравитеJIьства РФ от \7 ноября 2008 r Nч lб62-р, бьш
провозшIашен цриоритет формированиrI здоровою образа жизни:
кФормирование здорового образа жизни должно стЕIrъ вarIсIеfuшдл
нillц)zlвлением поJIитики в области охрilны здоровья>l. Одrой из за-

дач эюго направлениrI деятеJьности явJuIется (пропшаIца и фор-
мировtlние здорового образа жизни и повышение ответственности
работодатеJuI за здоровье cBoI.D( работников и населенIбI за собствен-
ное здоровье>2. TaKraM образом, каждьй руковод.Iтель образоватеJIь-
ной организаlши сегодIи несет ответственность за свое здоровье
и здоровье педaюгических работrпrков, а каждй педагогический
работник - 

за свое здоровье и здоровье обучающtо<ся.
В Концепции государственной семейной политики в Россий-

ской Федерации на период до 2025 года,утвержденной распоряже-
нием Правительства Российской Федерации от 25 авryста 2014 r,
Ns 1618-р, подчеркЕута важность решениlI задачи rrо рiIзви-
тию жизнеохранительной функции семьи и созд€lние <условий
дJuI внедрениrI инновационньгх оздоровительных и физкульryрно-
спортивных технологий в работу образоватепьньfх организаций >>

[28: URL]. Это требование вновь iжтуЕtлизирует необходимость
повышения профессионаJIьного ypoBHrI педагогических работни-
ков в сфере сохранения здоровья обучающихся

В дру.ом концептуЕIльном документе 
- 

<Стратегии рiввитиJI
воспитания в Российской Федерации Еа период до 2025 года)), ут-

2 Tar{ же,

6

от 29 мая 2015 г, jtlЪ 996-р, в содержiшие воспитаниrI включа-
<формирование у подрастающего поколения ответственного

ом распоряжением Правительства Российской Федера-

зни и формирование в детской и семейной среде системы мо-

l URL: httр://www.gочеrпmепt.ru./iпfоl62l'7l(дата обращения; 01.10.2018).
2 Там же.

к своему здоровью и потребности в здоровом образе
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Еении и об укреплении своего здоровьяD [Там же]. Именно этому
их должны научить в школе педагогические работники.

Финансовое обеспечение стратегических направлений дея-
тельности в сфере образованиrI представлено в Федеральной
целевой программе ршвития образования (ФI]ПрО) на 2о16-
2020 годы, утвержденной постаЕовлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 2З мая 2015 п J\Ъ 497 [90: URL]. В рам-
ках второй задачи Федеральной целевой программы рzввития
образования, предусматривающей реaлизацию мероприятий,
направленньIх на обеспечение внедрения ФГоС, кнеобходимьтм
условием внедрения нового содержания и технологий общего об-
рiвования являются компетентные педaгогические и руководя-
щие кап,ры>>. Поэтому будут осуществлены меры по (повышению
профессионЕlльного уровЕя педагогических работников общеоб-
рЕвоватепьньж организаций, в том числе обеспечено сопровожде-
ние внедрения профессионaLпьньIх стандартов педагога. . . )1.

в Комплексной про|рамме повышения профессиональною
уровня IIедагогических работников общеобразовательных органи-
заций, утвержденной Заместителем Председателя Правительст-
ва Российской Федерации О. Голодец 28 мая 2О14 г, Jrlb 3241п-П,
поставлена проблема (отсутствия четкой и объективной взаи-
мосвязи между квалификацией (профессиональным уровнем,
уровнем владениJI комIIетенциями) педагогического работника,
качеством и результатами его профессиональной деятельности
и оплатой труда> [27: URL]. Щанная проблема связана и со здоро-
вьеформирующей компетентностью педагога. Ее необходимо ре-
шать прежде всего в ((системе подготовки, переподготовки и повы-
шения ква_пификации педагогических кадров) [27: URL]. Только
педагоц умеющий заботиться о своем здоровье, может воспитать
чапIегося, мотивированною и умеющего сохранять собственное

ровье. Исходя из этого программною докумёнта, в профессио-
iLпьЕом стандарте <<Педагог (педагогическая деятельность в сфе-

дошкольного, начаJIьного общего, основного общею, среднего
l IIRL : http : //Ъаsе. gаr апt.rul 7 l 044.75 0/ (дата обращеш-.lя : 0 1 . l 0. 20 l 8).

9



обшего образования) 
(воспитателъ, учитель)D,

ft,#нж:нжж#ш:
оII

_ овое действие п

i результаt 
о

общего образовшrия, котор

""ilй,; 
обrцего, осIIовIIого

uu"*. Tuo еЕка на ВЫПОЛ- 
]

ван среДи л_л ,, беq 
и OI

неIIио правил ,дороlо_,| и без " 
оору*uощих'

Чffi ",,Л 
l ;i"YJ; "ч:", ::жЁТ:i#l};::fi i!i}'J-

осозIIаIII1О выпопIIятЪ правила,о"о;;,fr" 
"Ъоо".*u 

и окружаю-

общего образовавия преДу,

сматривает в области личIlост;l,uрuо"р"с]!лт( 
выrrускни

ка IIе то'ъко ";;.;;""" 
-'*1т,,1i*iНТ#JffilЁНХ

правип здорового, безопасного и

оьр*uжизЕ1[93: URLI .#i,];ii3iJffiЁ*;

пяет сдеflатъ заключеIIие о том, ч,

необходимым компонеIrтом *:i оБппоu"""ого ф;нкrrиоIrироt

Еия в *""ч";;;Ъ;Ъ; " у"О*""Ь"*"о,о 
стаЕдарта педагс

является "",;;;;;сrrовий l g;*iНr.ЪЁll".ЖН:i
вития компетеIIтности 

IIедагога "";;ы;"uо 
" 

,,о oTHoItroH

деятепьно";";;;;" 
ош{оIIIеIIию к учеIIикам, 

так и

к собствеrrному здоровъю,

ГЛАВА 2. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЪЯ ОСНОВНЫХ
УЧАСТНИКОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ

ý 1. Состояние здоровья школьников

за прошедшие десятилетиrI повсеместно отмечено ухудшение
здоровьЯ школьникОв, что подтверждается данными официаль-
ной статистики, резулБтатаI\4и профилактических осмотров и на-
учньж исследований [63, 67,70,71, 88].

Так, по данным лонгитудинальньIх исследований, проводи-
мьтх НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГБУ
(НЦЗД) РАМН, в процессе обучения от 1-го до 9-го кJIасса вкJIю-
чительно состояние здоровья школьников ухудшается: увеличи-
вается наполняемость III-IV групп здоровья за счет )rмеЕьшениrl
количестВа детей, oTHeceHHbIx ко II группе здоровья, что говорит
о возрастании распрострчtненности функционiuIьньIх отклонений
и хронических забопеваний [71].

Ана_rиз распределения детей на грушIы здоровья покЕ}з€uI, что,
если В 1-м классе к I группе здоровья бьшrо отнесено 4,3 о/о набrпо-
даемьгх шкоJьников, то к концу 9-го класса всего 0,7 Уо школьни-
ков можно бьшо с.пттать здоровыми. За этот же период произошло
уменьшение нЕIполIUIемости II группы здоровья (функциональные
расстройства) с 44,4 до 32,8 О% и возрастание tIисла детей с хрони-
ческими заболеванияпли (III группа здоровья) с 51,З до 62,5 О/о.

В струкryРе функциОнzUIьньгх отклонений пять первых ранго-
вьж мест принадлежат функционаJIьным нарушениям сердетIно-
СОсудистой, костно-мышечной, пищеварительной систем, нерв-
ной системы и психической сферы (вместе), функциональным
расстройствам зрения.

в струкryре хрониtIеской патологии ведупц.lе ранювые места

IпIоле увеJпttIивается удеrьньй вес хрониtlесrогх болезней системы

системы, рOюносошотки, оргЕlна зреншI. В дптамlдсе обучения

болезняrл жеJryдотIно-кишеtпIоto трЕlкtаэ костно-мышеч-

(с 9 до 2l %) и оргаЕа зрения (с 1 до 1l о/о), 
рлеrъшается
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дающих ожирениеМ I-II и более высоких степеней. Школьни-
ки с установленныМ диагнозом ((ожирение> составляют в 8-9-х
кJIассах 4-5 % от числа наблюдаемьж rrодростков.

оцеrп,вая в целом д4наN{ику показателей состояrпrя здоровья
учапryгхся начинЕUI с 1-ю до 9-ю кJIасса можно утверждать, что со-
стояние здоровья пIкоJьников ухудIIается, так как возрастает распро-
стрilненностъ хрониtlесrотх заболеванIй за счет уменьшеншI IIисла
IIIкоJIьников с функциональными нарушешшми и здоровьD( детей.

В последние годы большое внимание удеJUIется особенностям
сохранения здоровья школьников старшей возрастной группы
(подросткИ I5-I7 лет) - возрастного периода, который характе-
ризуется особьrм своеобразием роста и рчввитиrI как в биологиче-
ском, так и в социальном аспекте [88].

по данным официальной статистики, самый значительный
рост заболеваемости (в 1,5 раза) за последние 10 лет отмечает-
ся среди подростков именно старшей возрастной группы. Анализ
результатов общероссийской диспансеризации свидетельствует
о том, что эта возрастная группа может быть охарiжтеризована
как критическая |29, З0, 947.

За последние 15 лет уровень распространенности функцио-
нальньIХ отклоненИй средИ юношей |5_\7 лет повысИлся на 89 Уо,
среди их сверстниц - на 51,б О%; частота хронических заболева-
ний у юношей возросла на ЗЗ,6 О/о, 

У ДеВУш в монее значи-
тельных пределах [88].

Сравнительный анiulиз структуры функциончUIьных наруше-
ний У современньгх подростков и их сверстников 1990-х гг. сви-
детельствует о существенном ее изменении. Так, функциональ-
ные расстройства системы кровообратт{ения переместились со
II на I ранговое место, и их доля стаJIа составлять 25 %. Следует
отметить, что уровень распространенности данньD( нарушений
за последнее десятилетие возрос почти в З раза: они вьUIвJUIются
у каждого второго подростка (47,8 %). Преобладают различные
формы нейроциркуляторной астении, которая в настоящее время

|2

ryляции сердца и сосудов. около трети данных нарушений при-

1з

ивается как болезнь адаптации, (поломка>> вегетативной
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50 о/о юношей и до 75 Yо девупек) не в состоянии выполнить IIор-

мативы физической подготовленности.
Таким образом, современЕые подростки по уровню морфо-

функчиональЕого развития в цолом отстают от своих сверстни-

ков предшествующего десятилетиrI, что обусловливаетУ 80 Уо вы-

пускников школ ограничения в выборе профессии по состояЕию

здоровья и более чем у 35 о/о юношей непригодность к службе

в армии в связи с имеющимися заболеваниями. Расстройства

менструального цикJIа у 2225 О/о ДеВУШек моryт в дальнейшем
привести к нарушенIIJIм реализации репродуктивной функции
и сокращению рождаемости.

В настоящее время вьцеJuIют цеJIую группу школьно-обу-

словлеЕных факторов риска нарушения здоровья обучаюrцихся.

в контексте нашего исследования наиболее важны следующие:

гиподинамия и учебные перегрузки.
С посryплеrтием ребетжа в IIIKoJry его общая ,щигатеJIьная актив-

ность снижается во мною РВ, и дефиIцлт дигатеJъной аrсrr,вности

уже в младIIID( кJIассах cocTaBJUIeT 35-40 О/о, а среца старшекJIасс-

ников - 75-85 %. Уроки физической щулътуры в малой степени
(на 10-18 О%) компенсир},ют дефиrцтт движеrшлй, что явно недоста-

юtIно ллlя профил.жтики отклонеrптй в состол{ии здоровья [88].
Учебные перегрузки на фоне физической гиподинамии также

вносят суIцественный вклад в ухудшение здоровья учащихся.
Так, оценка покчвателей состояния здоровья подростков, на-

блюдавшихся динirпdиtlески с 9-го по 11-й кJIасс, свидетельствует
о том, что адаптация школьников к учебным нагрузкам и успош-
ность обучения происходит за счет чрезмерного напряжениrI

функциональньIх систем организма, что приводит к формирова-
нию функцион€чIьных расстроЙств, в том числе нервноЙ системы,
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Их тяжелому течению, развитию хронических заболеваний.
Высокий объем учебных и внеучебньж нагрузок, интенсифи-

циrI процесса обучения, атакже дефицит времени дJuI усвоениrI
формации явJuIются выраженными психотравмирующими фак-

дJUI школьника, что в сочетании с уменьшением продол-
сти сна и прогулок, снижением физической активности
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характеризуется краине низкими покiLзателями соматического
и психического здоровья, что обусловлено воздействием комплек-
саразJIичных факторов [9, 2З,24,28,ЗI,38, З9, 60,64,70, 78].

Причинами этого являются как субъективные факторы пове-

дения педагогов, так и тrедагогический процесс, который во мно-
гом является здоровьезатратным.

Один из ключевых и гпобальньIх факторов, ухудшaющих здо-

ровье IIедагогов, 
- 

современное состояние развития системы
образования, которое характеризуется постоянным повышением
требований, изменением векторов профессиональной деятельно-
сти, введением новьгх технологий, возрастающим уровнем требо-
ваний. со стороны родителей и администрации образовательных
организаций. Это приводит к перегрузке эмоциональной сферы
rrедагогов, серьезным изменениям в отношении учителя к своей
профессии и в итоге 

- 
к профессиональной дезадаптации и на-

рушению состояния здоровья |2,7,25,38, 39].
Анализ данньIх анкетированиr{ уtIителей школ покtlзываеъ что

лишь З0-34 О/о из них считают себя здоровыми. При этом боль-
шинство учителей (97 %) при разлитIньтх признаках заболевания
не обратцаются к врачам и продолжают работать, цредпочитzul
переносить болезнь на ногах. Именно на отсутствие своевремен-
ного обратцения к врачам как на приwIну заболевания укЕвiIли
48 % педагогов. При этом более трети учителей отмечают собствен-
ную некомпетеIIтно сть в сфере профилакrики профессиональньIх
заболеваний и необходимость усилениJI профилакгической и разъ-
яснительной работы о причинах заболеваний среди учителей [1 1 ].

Анализ структуры заболеваемости учителей позволяет конста-
Тировать, что в большинстве случаев (65 %) отмечается патология
ОРганов зрениJ{, сердечно-сосудистые заболевания стоят на вто-
Ром месте (7 %); заболевания опорно-двигательного аппарата ре-
Гистрируютсяу 44 О% педагогов. При этом в большинстве сJryчаев
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У педагогов диагностируется комплекс из двух-трех заболеваний.
них заболевания оргаIIов пищеварениrI, нервной системы,
В Дьгханш{, ожирение различной степени (избыточный вес),

мочепоповой системы |2|, З5, 59, 66, 94].

1,7
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в амбулатОрном обсЛедованиИ и лечении [65], Обследования пе-

дагоюв, вьшолненные в медицинских центрах, показывают более

печаБнуЮ статистикУ: JIишЬ |,8 О/о 
У'ПЛтелей здоровы (в основном

это люди в возрасте до 25 лет), 3,5 % - имеют функциональные

нарушеЕиЯ, а94,7 0/о 

- 
хрониtIеские заболевания, При этом струк-

1.ypu .uОоrrеваемости педагогов выглядит следуюIцим образом:

й"о*о"ороз (90 О%), гипертониче cKa,I болезнь (7 0 %), заболевания

ЛОР-органов (70 О/о), вегетативные расстройства (б0 О%), заболева-

HLUI оргаIlов зрения (50 %), варикозное расширеЕие вен нижних ко-

нечностей (4О %),заболевания жеJrудоtшо-кишечною тракга (3 0 %),

заболеванИя эндокрИнной системы (10 %), Тем не меЕее субъек-

тивное воспрIдIтие собственного здоровья уlмтелем иное: только

8 О/о 
УЧИТелей оценили свое здоровье как плохое, 80 % - как удов-

летворительное, 12 о/о у,тителей считаюц что они обладаrот хо-

рошиМ здоровьеМ [16]. Расхождение резулБтатов анкетированиJ{

и данньIХ официальНой статисТики свидетельствует лишь о том,

что учитеJIя часто не обраrцают вIIиманиJI на негативньте показа-

тели своего здоровья, не заботятся должньпrл образом о состоянии

своего организма. Не смотря на то что большинство педагогов сIIи-

тают здоровье базовьшчr свойством личности, которое оцредеJUIет их

УсПешносТЬВТрУДеижиЗнеДеяТелЬносТиВцелоМВсоВреМеннЬIх
условиях, у них не сформирована в достаточной степени внутрен-

шU{ мотивация к собствеЕному здоровьесбережению и развитию,
Проблема сохранеЕия здоровья учителя как носитеJUI

специаJIьЕых компетенций особой профессии обостряется еще

и в связи с тем, что состояние его организма и психики напрямую

отражаетСя на качестве обучения, воспитания и формирования
здоровья учащихся. Научные исследования позволяют констати-

ровать, что неблагопоJryчие здоровья педагога самым непосредст-

венныМ образоМ влиrIеТ на здоровЬе учащихся. При этом струк-

l8

ра патологии заболевания учителей практически повторяет

ктуру дезадаптационньIх проявлеЕий у школьников,

эти данные подтверждают результаты исследования эмоцио-

но-вегетативной сферы педагогов и учаIцихся начаJIьных

сов одной из образовательных организаций Ивановской
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области. у 81 % младших школьников и 90,5 О/о 
УЧИТеЛей началь-

ных кJIассов были выявлены вегетативные нарушения (табл. 1).

Таблица 1

характеристика жалоб обучающихся и педагогов

по данным анкеты-опросника (А,м, Вейн, 1999)

1. Боли в левой половине грlдной кпетки

2. СерлчебиениlI в покое или при незна-

чительной физической нагрузке

Характер жалоб

З. Чувство нехватки возщц4_
4. Боли в животе
5. Головные боли
6. Нарушения сна
7. Повышенная yToMJuIeMocTb

8. Эмоционiurьнzu{ лабильность

Щети и педагоги предъявляли примерно одинаковые жалобы,

однако у педагогов оIIи имели более выраженный и распростра-
ненный характер.

у подав:rлощего большинства у.плтелей нача:ьной пrколы был

выявлеII высокий уровень лиtшостной тревожrrости, которьй оказы-

вал негативное влIб{ние на здоровье )ru{iшцшся, обусловлива,{ высо-

кий уровень их эмоциональною напряжениrI. об этом свидетеJIьство-

BaJIи резуJIьтаIы диагностики тревожности у младIIID( IIIкоJьников,

показавIIIие в 35 О% сlryчаев ее повышеннъй и высокIй уровень,

таким образом, проблема здоровья дJuI учителя перестает

быть только личной и требует дJU{ ее решения комплексного, си-

стемного подхода, усилий государства, оргаIIов уIIравления обра-

зования разного уровня, систем IIереподготовки педагогических

кадров, профе ссионаJIьного сообществ а [25],

Частота встречаемо стп, О/о

обучающиеся
20.0

В ряде исследований для изучения значимости и определениrI

места здоровья в структуре профессионаJIьньIх ценностей педагога
использовilлся метод экспериментальной психо семантики. На его
основе выстраивается индивидуальнаJI система субъективньгх зна-
чений ра:tличньIх объектов путем построения субъективных семан-
тических простраЕств (ССП). Учитеrrям предложили составить
список из максимilльно возможного числа профессионirльньгх цен-
ностей, затем из этой выборочной совокупности отобрали 11 наи-
более часто встречаюIцихся инвариант. В качестве конструктов
примешIлись 12 видов профессиональной деятельности (табл. 2).
При реконструкции семантических простраIIств в исследуемьD(
группах вьuIвились как сходства, тсж и рiвличиrI. Например, во всех
педагогических коллективах в состав первого, наиболее значимого
фактора в качестве линейньгх нагрузок вошли такие инварианты,
как (самореirлизациJI>, кработа в творческом коллективе)) и (при-
знание)). В состав второго, менее значимого фактора во всех ис-
следуемьж группах вошла инварианта <:шобовь к детям)).

Таблица 2

ПрофессиоЕальные цеЕности педагога

2|,5

2з.4

Педагоги

45,5

60.0

53.8
54.0

61,9

19,0
78.0

66,-|

42.9

потребностью обIцества в здоровом учителе и отсутствием меха

низмов актуrLлизации педагогом своего здоровья как профессио

теоретический анализ rrроблемы показал противоречие м

,76.2

14.0

нiulьно-лично стной цеЕно сти.

85.7
86.0

Профессиональные
ценности

Справедливость
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Трудолюбие
оптимизм
ЗДоровье
любовь к детям
в озможно сть с аморе ал изации
Профессионzulизм (знание
предмgга)
Зарплата
Возможность работать
в творческом коллективе

Начал
Фl

Общественное признание

стчпень обDазования

Обrцarr"" 
"п,tо*д"*"-

Ф2
)ные классы
Фз Ф4

+

Ф5

+

+

+

9_1

+

Фt
-е классы

+

+

Ф2
+

Фз

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+



Здоровье как профессионаJIьЕaш ценЕость в педагогическом

коллективе школы окшалась на третьем месте по уровню зна-
tммости. Примечательно, что зарплата ни в одном коллективе

не считiUIась высокоприоритетной профессиональной ценно-
стью. Более того, у педагогов младшего звена она вообщо не фи-

ryрировitла в структуре профессионzшьно значимьIх ценностей.
Оптимизм также явJuIлся низкоприоритетной профессио-

нальной ценностью. Лишь у педагогов начаJIьного звена он про-

мелькнул в списке изучаемьIх ценностей, но и в этом сJryчае он

распоJIожился на 5-м месте тrо степени важности.
Справедпшость как профессионаэън€u{ ценность довоJIьно высо-

ко котировалась jIишIь средI умтелей старшею звонаюродской ппсо-

rы (2-е мест0 по степени зна,лшлостф. Такшл образом, цроведенное
исследовчшие позвоJIило вьцеJIить наиболее обпцде дIя coBpeMeHHbD(

IIIKOJIЬHЬD( 1ппrгелей профессионitJьные ценно сти, оцредеJIитъ сте-

пень lD( приоритетIIости, а также 0тветить на вогц)ос: чем же привле-

кателен труд )лtrIтелrя с позrдцй реаJIы{ости сегодUшIнею дrя?
Итак, педагогическЕUI деятельность в школе привлекательна

прежде всего тем, что, по мнеЕию учителей, она дает возмож-

ность дJuI самореализации через рабоry в творческом коллективе

и обретения признания.
JIrобовь к детям также явJuIется важной, но менее весомой

профессиончtльной ценностью. А матери€uьные ценности совер-

шенно не опредепяют привлекательность педагогического труда.

Категория (здоровье) согJIасно факторному анализу усред-
ненньIх ситуациоЕно-оIIерационЕIльных решеток занимает маJIо-

значимое 3-е место в структуре профессионtulьных ценностей со-

временных педагогов.
Анализ данньIх исследований группы авторов (И.Н. Ильченко,

фекционньпс заболеваrrий. Так, 39,4 Оh педагогов мужчин и 18,З Yо

женщин оценивают свое здоровье как хорошее. При этом анало-
гичные резулБтlIты поJIучены по выборке учителей городов Ли-
пецка и Тюмени (З9,З Уо 

- дJUI мужчин и 2З Yо 
- дJIя женщин

соответственно). Установлено также, что самооценка здоровья

российских педагогов остается ниже аналогичньD( данньгх, поJIу-

ченньIх в Великобритании, США и Финляндии|27l. В результатах
исследований отмечается, что хорошarя самооценка здоровья зави-
сит от ypoBIuI образования и материального благополryчия респон-
дентов. Чем эти показатели выше, тем выше саN{ооценка уровнr{
здоровья. С возрасюм уровень сarNIооценки снижается.

Сравнение показателей самооценки учитепей-предметни-
ков (у них она выше) с результатами уIIителей начальньIх кJIас-

сов и психологов позвоJUIет заключить, что такие дirнные связа-
ны, очевидно, с большим уровнем психоэмоционztльной нагрузки
и ответственности. Щанньй факц несомненно, способствует нега-
тивному влиrIнию на самооценку состояниrI здоровья психологами
и }п{итеJuIми начiчIьньIх кJIассов. Отмечено, что среди них зафик-
сирована высокаJ{ частота хроншIеских заболеваний (84,3 и74,9 Yо

соответственно) и инваJIидности (5,1 и З,6Уо соответственно) [25].
Устаrrовлrено, чю одIим из негативньD( факгоров, впилощих насо-

стOяние здоровья московских rlrшелей, .впяется курение. Сред.r vryrк-
тIин чilстота случаев cocTaBJuIeT З] ,8Уо. При этом коJIи.Iество IryрлIцD(
жешIIин-педаююв знаIмтеJьно вьIросло за последIие юдI [25].

!ля московских школ харtжтерна значительно более высо-
кiш распространенность ожирения как среди мужчин (5|,2 Уо),
Так и среди женщин (58,9 %) по сравнению с другими анiulизи-
РУемыми регионirми (в частности, г. Липецка и п Тюмени).

Среднестатистические данные исследований показываюц что
ПО степени напряженности нагрузкаучитеJuI больше, чем у таких
КаТегорий сJIужаIцих, как менеджеры, генеральные директора,
ПРеЗиденты ассоциаций и банкиры. Большое количество объек-
ТИВньж и субъекгивных эмоциогенньrх факторов окiвывает IIега-
ТИВIIое воздействие на здоровье учителей и вызывает у них силь-
ЦОе эмоциончlльное напряжеЕие и стресс [25].

лaz.э

А.А. Александ)овым, М.Б. Котовой, Г.Г, Введенским) с

вует о том, что уIIитеJu{ и преподIIватеJIи разной квалиф
московских школ отIIосятся к груIIпе повышеЕного риска по п

казатеJu{м физического и психического здоровья |7,25]. Показано

что среди педzгогов общеобразоватеJIьньfх школ г. Москвы высо
частота факторов риска и распространенность хронических неин
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Согласно данным НИИ медицины труда РАМН, у 60 % педа-
гогов в возрасте от 21 года до 50 лет констатируется склонность
к неврозам,у 6| О/о 

- отмечается нzurичие хронических болезней,
и лишь 2З Yо рестлондентов указывают на их отсутствие [25].

Исследование, проведенное в школах г. Москвы (цАо, вАо,
свАо, зАо, юАо), позволило установить основные негативные
факторы риска заболеваний учителей. Согласно данным Г.П. Ар-
тюнин4 П,В. Семенова, Л.С. Орловой, А.А. Бояновской, основ-
ными факторами риска труда учителя явJU{ются: 1) повышенное
психоэмоционаJIьное напряжение; 2) значительнzUI голосовая на-
грузка; 3) статическiш нагрузка при незначительной обrцей мы-
шечной и двигательной нагрузке; 4) большой объем интенсивной
зрительной работы; 5) высокая плотность эпидемических контак-
тов; 6) отсутствие стабильного режима труда и отдьrха [25].

Установлено, что tIримерно 30 О% учителей, имеющих стаж пе-
дагогическойдеятельности от l0 до 15 леъ испытываюттакназы-
ваемый педагогический криз, который характеризуется неудовлет-
ВоренносТЬЮ реЗУлЬТаТаМи сВоеГо ТрУДа, приЗнакаМи УсТ!LIIосТи)
раздраженности, недомогilния, физической и IIсихологической
истощенности. Возникновение шедагогических кризов в полной
степени совпадает с появлением признzжов и начаJтом развития ги-
пертонической болезни, ишемической болезни сердца [85, 87, 88].

В исследованиrIх ряда авторов установлено, что интегральны-
ми показатеJUIми неблагоприятного воздействия профессиональ-
ных факторов риска явJuIются значительнчш распространенность
артериальной гипертонии (48 О/о),Щанные обследований и анкети-
рования свидетельствуют о том, что более трети из числа обсле-
дованных педагогов вузов (З6,4 %) не знzlют о высоких rrоказате-
лях своего артериiLльного давлония. Причем лишь З0 Уо из числа
гипертоников регуJIярно rrринимают модикап4енты [З5, З9, 85].

таким образом, 
.анализ 

научно-методиче ской литературы, Дон-
ные медицинских осмотров, а также результаты собственньж ис-
следований позволrяют коЕстатировать, что совреМенный учитель
имеет довольно низкие показатели состояниJI здоровья. Комплекс-
ность негативньD( факгоров, xapaкTepнbD( лля профессиональной
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педагогической деятельности учителей, влиrIет на все сферы

здоровья педагогов. В coBpeMeHHbIx условиях рiввития системы
образования в России необходимым представляется разработка
системньIх мер по предотвраIцению и профилактике заболева-

ний учителеЙ и педагогов разньгх образовательных организаций,

создание моделей и технологий здоровьесохранения и здоровье-

сбережения, содействие его сохранению и укреплению. В качест-

ве предлагаемьIх направлений деятельности образовательЕых ор-

ганизаций по изменению негативной тенденции снижения уровня
профессиона!,Iьного здоровья педагогов моryт быть следующие
мероприятия: разработка и внедрение комплексньш программ фор-
мирования компетенций кульryры здоровья педагогов; создание
адекватных здоровьесбережению учителей и снижению рисков за-

болевания условий труда; достойное финансовое стимулирование
и вознаграждение учителей за сохранение собственного здоровья;

ех(егодные обязательные комплексные профилакrические меди-

цинские осмотры; внедрение программ физической реабилитации
и занятий физической кульryрой и спортом.

Таким образом, анапиз показателей здоровья педагогов под-
тверждает необходимость совершенствования системы обуче-
ния педагогических кадров в целях формированияи рiввития их
компетентности в области здоровьесберегающей деятельности
не только по отношению к ученикам, но и, безусловно, по отно-
шению к собственному здоровью.

ý 3. Влияние состояния здоровья школьников
на успешность обучения

В coBpeMeHHbIx условиJгх развития системы шIкоJIьного обра-
ЗОванIбI качественное усвоение образовательной програллмы об-

Учающимися приобретает особую актуальность. На протяжении
МНогих десятилетиЙ отечественными и зарубежными учеными ис-
СЛедоваJтись факторы, опредеJшющие успешность процесса обуче-
НИJI в IIIколе: экологические, социокультурные, средовые, генети-
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ческие, педагогические, психолоfIItIеские [5, З1, ЗJ,46,96, 98, 100

и др.]. Больlдое коJIиIIество работ посвящено изrIению влиrIния со-
стояниJI здоРОВЬЯ ШIКОЛЬЕИКОВ На уСIIешНость ШКОЛьного обучения.

РассматрИВаrI ДsrнНЫЙ вопрос, необходимо IIрежде всею разо-
браться в мflОГООбРаЗИИ ТерМинов и дичгнозов, с которыми стilл-
киваются flедагоги прИ Работе с детьми в школе. К сожалению,

чаще всего ПеДаГОГИ Не ЗНаЮТ, КаКОЙ ИМенно диагноз у того или
иного ребеНКа, ПОТОМУ ЧТО МеЖДУ ПСИХОЛОГаМИ, ПеДаГОГZlМИ И Ме-

дицинскими рабОТниКаN{И НеТ Должного взаимодействия [3 1].

днаrrиз данных литературы показываец что наиболее часто

встречilющиеСЯ ТРУДНОСТИ В ОбУЧеНИи связаны с Еарушениями

психического рaввития детей. Вопрос о взаимосвязи усвоениlI
знаний ц цQflХИЧеСКОГО РаЗВИТИЯ УЧаТЦИХСЯ ИЗУЧаЛСЯ НеОДНОКРаТ-

но многими учеными [38,4t, 47,69,J|,77,78,79 и др.].
в процессе обУчеНИЯ У ДетеЙ может вьUIвJU{ться задержка пси-

хического ра3ВИТИЯВ ВIЦе НаРУШеНLUI фОРМИрованиrI школьньтх на-

выков: наруIпеНИе ПИСЬМа (Д,rСГРафИя); нарушение письма и чтениrI

(дислексия); ЕаРУШеНИе СЧеТа И СПОСОбНОСТи вьшолнrIть арифмети-

ческие операцИИ (Д.ТСКаЛЬКУЛПТЯ). Частьпли tц)иtlинами нарушений

письма и чтеНИЯЯВJUIеТСЯ НеСфОРМИроВalнность зрительной памlIти

и речевьD( фунКЧИй. ВЫЯВЛеНИе Задержки формированиrI школьньIх

навыков в боЛЬШИНСТВе СJIУЧаеВ Не ОЗНаЧаеЪ T rо ребенок не преодо-

леет с успехОМ ВОЗНИКаЮЩИе У НеЮ ТРУДIОСТИ В ПРОЦеСсе обучения

и к тому же IIе МОЖеТ бЬrГЬ ПРИРаВнено к поIuIтию (д4агноз).

в ряде диссертацИОННЬIх работ IIе только приводятся доказа-
тельства ныIичия взаимосвязи между уровнем психического рzrз-
вития 1цц9fltНИКОВ И ИХ УСПеВаеМОСТЬЮ, НО И ПРеДЛаГаЮТСЯ СПО-

собы прогноЗИРОВаНIIJI УСПеШНОСТИ ОбУЧениlI на основе данных
о психичесКОМ РаЗВИТИИ ШКОЛЬНИКа.

ребенка: когнитивная сфера обеспе.плвает переработку учебной
информации; rrсихоэмоционаJьная сфера реryJIIIрует учебную
деятельность и закрепление учебной информации; физическое

развитие (вклпочая координаторное) направлено Еа достижение
конкретIIого промехсуточного результата и поддержание гомеоста-

за организма, необходимьIх дJU{ осуществлениJI учебной деятель-
Еости; рiввитие адеКватнОго отношения как к себе, так и к окружа-

ющему миру сIIособствует рzввитию лиtIности IIIкольника.
Установлено, что выраженность негативньD( психологиtIеских

характеристик у школьников (высокая тревожно сть, ац)ессивность,
неблагоrrриrlтньй эмоциональньй фон, выраженнiш IIевротизацшI

и психопатизациrI, низкий уровень рЕlзвитиll зрительно-моторной
координации и умственной работоспособности) часто выступitют
психологиtIеским факгором их шкоJьной неуспеваемости.

Н.Е. Подгайский (201 1) в своей работе представил способ про-
гнозиров.}ния ypoBIuI усвоения учебной информации у младших
школьников на основе психологических особенностей [25]. Были
вьuIвлены психологические характеристики личности и особен-
ности семейного воспитания младших школьников, влияющие
на уровень усвоениl{ ими учебной информации.

Одним из значимьIх факторов, влIбIющих на успешность IIро-

цесса шкоJьного обучения, явJUIется состояние соматиtIескою
здоровья обучающихся. Факгором, снижающим успешность ов-
ладения шкоJIьникаN{и учебной деятольностью, моryт быть частые
острые респираторные заболев€IниrI, которые снижают функrrио-
нальные возможности оргzlнизма, способствуют снижению рабо-
тоспособности, быстрому рtввитию утомл енIIя) а следовательно,
и снижению качества усвоения учебной информации || , l2]. Для де-
ТеЙ, r,пrлеющих хронические забопевания, характерны астениtIеские
СостояниrI, низкzш yMcTBeHHzuI работоспособность, сниженньй фон
Настроения, нарушениJI аппетита и снц пониженньй иммунитет.

Исследователи В.П. Неделько и С.А. Руденко (2014) про-
Вели анализ состояниrI здоровья в группах младших школьни-
КОв с низкой и высокой успеваемостью. У школьников с низкой
Успеваемостью чаще вьшIвJшIJIись функционi}льные нарушениJI
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по мнеЕию ряда авторов, успешность обучениrI в начальной

школе преИМУЩеСТВеННО ДеТеРМИНИРУеТСЯ РЯДОМ ПСихических

качеств обучаЮЩИХСЯ [б, 18, 25]. ИССледователи отмечilюъ что

дJuI успешllого ОбУчеНИrI В начальноЙ rrlколе (качественного усво-
ения учебной ИНфОрмЫ\ИИНавсех ypoBlulx, включ€uI уменшI и на-

выки) необхОДИМО ОПТИМаЛЬНОе развитие психических качеств
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и хронические заболеваниj{ желудочно-кишечного тракта и нерв-
Еой систеМы, в то время как у детей с высокой успеваемостью ._
заболевания опорно-двигательного аппарата и верхних дыхатеJь-
ных путей [19]. в работах С.А. Лих (2000), м.м. Безруких (2005),
В.А. Щоскина с соавторами (20О7), посвященных исследованию
формирования готовности к школьному обучению, отмечается,
что здоровье ребенка выступает одним из важнейших элементов
общей готовности к школе, Состояние здоровья ребенка в начале
обучения 

- 
это тот резерв, тот заfIас сил, та стартовая позиция,

которые и опредеJUIют
года обучения, но и все

В настоящее время
следованию влияния процесса школьного обучения на состояние
здоровья школьников |З, 2З, 24, 29, 28, 94]. Результаты исследо-
ваний свидетельствуют об ухудшении показателей физического
развития, увеличении хрониtIеской заболеваемости детей в пе-
риод окончания школьного обучения. Интенсификация учебно-го процесса, широкое использование различных педагогических
инноваций приводяТ к несоответствиЮ учебной Еагрузки функ-
ционаJIьным возможностям организма и развитию напряжения
адаптационных механизмов у школьников.

Имеющиеся литерiIтурные данные позвоJIIIют устzlновить тес-
ные причинно-следственныо связи между ухудшением состояния
здоровья школьников и интенсивностью учебного процесса в рам-

связь между состоянием здоровья детей IIеред поступлением
в шкоJry с их состоянием здоровья в период начала обучения. Было
устЕIновлеIIо, что у детей с нарушеНиямИ здоровья (II и III группы
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здоровья) уже на rrервых неделях обучения опредеJuIется небла-

гоприrIтнаrI динамика функциональньIх показателей: стабильно

низкая умствеIIнчш работоспособность, выраженное напряжение

вегетативной регулtяции с явленv|rtми перенапряжения у каждого

четвертого ребенка, длительная активация катаболических про-

цессов, сопровождающаJ{ся достоверно меньшей среднегодовой

прибавкой массы тела по сравнению со здоровыми первокJIасс-

никами, а также значительное ухудшение мозгового кровообра-

щения в течение tIервого учебного года [23],

Щоказано и влияние успеваемости на состояние здоровья, за-

ключающееся в том, что низкие показатели умственной работо-
способности по данным корректурных проб (коэффициент точно-

сти менее 60 баллов) у первоклассников :нa1r7-iT неделе учебного
года IIрогнозируют последующие нарушениr{ состояния здоровья

детей в виде снижения остроты зрения, а также рiввития веге-

тативных нарушений и невротических реакций (Нежкина Н.Н.
Способ прогнозирования нарушения состояния здоровья млад-
ших школьников. Патент на изобретение RUS 2|9]462),

Исследование Л.А. Ждановой (1990) посвящено изучению
состояния здоровья школьников в период их адаптации к обуче-
нию в школе [3].

В начале обучения у младших школьЕиков часто наблю-

дались негативные изменения эмоциональной сферы, острые

респираторные заболевания, недостаточнаlI прибавка массы тела,

невротические расстройства. Переход к предметному и профиль-
ному обучению в школе сопровождiшся наrrряжением психиче-
ской сферы, нарушением вегетативной и нейроэндокринной ре-
гуляции у детей. С учетом особенностей адаптации к процессу
обучения в школе были выделены четыре гругrпы детей:

- успешные в обучении, у которых отсутствоваJIи нарушениl{
здоровья в процессе обучения (высокий адrIптационный ресурс);

- успешные в обучении, но имеющие отклонения в состоянии
здоровья (высокая цена адаптации);

- неуспешные в обучении, которые при этом не ухудшили свое

здоровье в процессе обучения (низкая мотивациlI к обучению);
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- неУспешЕыо в обучении и имеющие нарушения здоровья
(дезадаптация к обучению).

таким образом, анrшиз литературньгх данньIх свидетельствует
о нatлиtlии тесной взаимосвязи состояния здоровья школьников
и их успешности обучения в школе. Нарушения в состоянии
здоровьЯ явJUIютсЯ одним из знаIммьпс факгоров, снижающим
успешность шкоJьного обучения. С друюй стороны, интенсифи-
кация обучения, не подкрепленнаlI системой оздоровительных
меропршIтий в школе, приводит к неблаюприrIтным изменениям
в состоянии здоровья школьников.

ГЛАВА 3. АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ПОДХОДОВ
к ФормировАнию здоровья оБ)rчАющихся

кАк знАчимоЙ комtштЕнтности
ПЕДАГОГИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ

ý 1. Современные подходы к формированию здоровья
обучающихся, условия их реализации, проблемы

и перспективы решения

Ключевым ресурсом профессиональной подютовки учителей
явJUIется система повышеЕия квалификации, которая в настоящее

время хараюеризуется динамиIшым рЕLзвитием, обновлением

содержаншI, fIоиском HoBbIx организационно-технологичоских

форм.
Сегодня крайне важно, чтобы качественная разработка со-

держания программ дополнительного профессионzчIьного обра-

зованиrI проводилась в контексте решения проблемы формиро-
вalния компетеIIтIIости педагога в области здоровьесберегающей

деятельности.
В специальных исследованиях сегодня сложилось множество

оIIределений здорового образа жизни. на HaTTr взгJUIд, наиболее

полным является дефинировzlние здорового образа жизЕи как си-

стемы осознанной деятельности и мотивированного поведениJI,

направленной на сохранение, укрепление и восстановление здо-

ровья человека (Г.И. Сопкина, М.В. Пазыркина,2013) [78].
Подчеркнем, что, кроме поIIятия здоровою образа жизни,

в федеральньш государствеIIньD( образовательных стандартах

представлоно интегративное понятие культуры здорового и без-

оfIасЕого образа жизни. Под ней понимается модель поведения,

в которой усвоение знаний о здоровье способствует формирова-
нию потребности в здоровом образе жизни и воспитtшию ответст-

венности за собственное здоровье и здоровье окружающих.

,щшlные определения свидетельствуют о том, что культура здо-

рового образа жизЕи должна IIроявJIяться прежде всего в деятоль-
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ности. ПодтверЖдение этомУ мы н.lходим в профессионЕlJIьном
стандарте, в котором отмечается кформирование у обучающихся
культуры здорового и безопасною образа жизни)) как трудовое
действие, обязатеrьНое дJUI каждого уIIитеJIя [93: URL].

обращение к тормину (культура здоровья) с уверенностью
позвоJUIет з{жлюIIить, что его наиболее значимыми компонентil]\4и
явJUIются: ценностньй, мотивационный и деятельностньй.,Щан-
ные компоненты здорового образа жизни должны стать концеп-
ryальной основой формировalниrl компетентIIости подагогов в об-
ласти охрilны и укреплоIIи;I здоровья обучающихся.

Важно отметить, что в процессе повышениJI квалификации
необходимо обеспечить реализацию следующих взаимосвязан-
HbD( процессов: присвоеЕие как интериоризацию социiшьньfх цен-
ностеЙ здорового образа жизни (хочу); освоение знаний (знаю);
овладение р{енI4JIми и навыкаN{и (умею); развитие личностньгх
качеств (могу); обогапIение субъективного опыта (имею и буду).

натпа позиция по данному вопросу совпадает с мнением це-
лого ряда исследователей (н.н. Нежкина,2010; Л.М. Сухарева,
И.К. Рапопорт, М.А. Поленова, 2OI4; Л.М. Сухарева, л.с. Нама-
зова-Баранова, И.К. Рапопорц 2013). В отмеченньгх работrж сло-
жилось содержательное определеЕие компетентности fIедагога
в области здоровьесберегающей деятельности. Согласно этому
определению под компетентностью здоровьесбережения подрчв-
уN[еваются: целенаправленнЕUI готовность к формированию здо-
рового образа жизни; понимание факторов и условий, влIдIющих
на здоровье; обладание зЕаншIми об особенностях функциони-
рования собственного оргаЕизма; умение проводить сilп4одиаг-
ностику и выстраивать образ жизЕи в соответствии с основными
нарушениlIми здоровья; владение эффективными приемами пси-
хо физиче ской сшлореryJIяции ; управление саморазвитием в обла-
сти здоровья и здорового образа жизни; умение организовывать
здоровьесберегающий образовательный процесс; владение здо-
ровьесберегающими образовательными технологиями; умение
создавать условиrI дJUI поJryчения планируемого результата в сфе-
ре здоровьесберегающей деятельности фис: 1).
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Рис. 1. Содержательное понrIтие компетентно сти педагогических

работников в области здоровьесбережениJI

Приведенные позиции покzвывают, что здоровьесберегающая
компетентность не что иное, как интегрчUIьное качество личности
педагога. Оно представJIяет собой способность и готовность к здо-

ровьесберегающей деятельности в образовательной среде, осно-
ванной на интеграции знаний и опыта. О сформированности здо-

ровьесберегающей компетентIIости можно говорить топько тогда,

когда педагог не только владеет знiшиями о здоровье, здоровом

образе жизни, здоровьесберегающих технологиrж, осознает цеII-

ность здоровья, мотивировЕш к здоровьесберегающей деятеjьно-

сти, но и конкретно реzLлизует знаЕIб{ и умениrI IIа практике.

В конечном итоге только комfIотентньй в вопросах здоро-
вьесберегающей деятельности педагоц явJuuIсь центраJIьным
субъектом, организующим образовательныЙ процесс в школе,

может выстуIIать активным носителом культуры здоровья, IIро-

фессионально передtlваrl ее ученикам.
Сегодня пришло время поиска совершенЕо иного подхода

к подготовко учителей, которые должны осозIIавать, что здоровье
подрастчlющего поколения- это не что иное, как государственIIое
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богатство. Каждый педагог обязан понимать, что несет ответст-
венность не только за качество знаний, но и за безопасность об-
разовательного процесса.

при этом необходимо учитывать проблемы, которые сущест-
вуют сегодня в области образования в сфере здоровья.

1. Щействующие стандарты высшего образования по направ-
JIению кПедагогическое образование>> фактически не формируют
у выtryскника-бакалавра необходимьIх компетенций, так как в них
отсутствуют дисциплины, знакомящие студентов с морфофунк-
ционaL,Iьными особенностями ребенка на различных возрастных
этапах его р€ввитиrI, со способами минимизации школьньгх фак-
торов риска, с современными здоровьесберегающими технологи-
ями, методикой формирования у школьников культуры здорового
и безопасного образа жизни [37]. Ввиду этого в системе после-
вузовского профессионiulьного образования необходимо воспол-
нить соответствующие пробелы (причем уже на этапе начirла про-
фессиональной деятельности молодого специалиста).

2. Суrцествует фактор, сдерживающий разработку эффектив-
ньIх подходов к формированию комrrетентности педагога в об-
ласти сохранения и укрепленIбI здоровья: сегодня отсутствует
четкое описание функций учителя в данной области (при этом
здоровье обучающихся все-таки выступает критерием оценки
качества и эффективности педагогической деятельности, напри-
мор при аттестационных процедурах). Определенный ориентир
в этом аспекте дает новый профессиональный стандарт педаго-
га, который определяет наJIичие такого трудового действия, как
<формирование у обучающихся культуры здорового и безопасно-
го образа жизни) [69: URL].

3. Аналrизируя ФГос оо, а также примерные основные об-
рЕвовательные программы начального общего, основного общего
и среднего общего образования, мы видим, что ценностями (здо-
ровьесберегающего воспитаниJI) явJIяются (здоровье физическое,
духовное и нравственное, здоровьй образ жизни, здоровьесбере-
гающие технологии... > [91, с. 208], что, в свою очередь, требует от
педагога знания методики формированиJI здорового образа жизни,
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а главное, приIUIтиJI значимости здоровья в системе ценностеи

человека и общества. Последнее поJIожение находит подтверж-

дение в федеральЕьIх требованиях к образовательЕым организа-

циям в части охраны здоровья обучающихся, восfIитанников [65],

це, например, сформулированы rrризнаки культуры здоровья са-

мих педагогических работников: нiUIичие у них знаний и умений

по вопросам исIlользовzlниll здоровьесберегающих методов и тех-

нологий, здоровьесберегающий стиль общения и образ жизни,

и наличие ответствеIIногО отношениЯ к собственному здоровью.

К сожалению, еще раз подчеркtIем, что ст[Iндарты высшего обра-

зования по наrrравлению кпедагогическое образование)) не позво-

JUIют подгОтовитЬ выIryскниКа IIо IIереЧисленным позициям,

4. Рассматривая повышение квалификации в контексте ком-

петентностного подхода, наиболее распростраIIенIIого в систе-

ме дополЕительного профессионаJIьного образования, уместIIо

говоритЬ о недостаТочноМ внимаЕии к личЕости и личностным

особенностям самого учителя, хотя это является, по мнению

Н.В. Кузьминой [33], А.К. MapKoBoiT, |42], л,м, Митиной [45],

В.д. Сластенина [68], г.в. Сороковьrх [80], н.Н. Нежкиной [53]

и другиХ ученьIх, одной из равноценных составJIяющих в струк-

ryре профессиональной компетентности педагога. На наш взгJuIд,

реализация здоровьесберегающей и здоровьеформирующей

функций педагогом невозможна без понимания сущности здоро-

вья с позиций холистического IIодхода- единства биологическо-

го, психологического, соци€uIьного, духовного компонентов,

5. Сегодня в системе повышения квалификации r Москвы

предпагается недостаточное количество программ здоровье-

сберегающей тематики. Например, Для слушателей Москвы

в 201:lll2 уч. г. таких программ было более 25. По результатам
анализа реестра дополнительньfх профессионаJIьньIх программ

повышения кваrrификации и переподготовки педагогических ра-

ботников города Москвы (2016) в вопросах формирования компе-

тентности педагога в области здоровьесберегающей деятельности

было выяВлеЕо, что толькО две программы rrосвящоны здоровье-

сберегающим технологиям, которые адресованы учитеJIям

з5



физической кульryрыl. Таким образом, количество IIрограмм,
формирующих компетентность педirгога в области здоровьесбе-
регающеЙ деятельЕости в системе до,,олнительного профессио-
нzUIьного образования г, Москвы, уменьшается. Что же касается
программ по повыrпению квалификации педагогических кадров,
направленных на формирование компетентЕости педагога в обла-
сти здоровьесберегающей деятельности в соответствии с Фгос
оо и профессиональным стандартом педагога, то на сегодЕяш-
ний день комплексной програллмы, вкJIючающей в себя все аспек-
ты здоровьесберегаrощей деятельности педагога нет. Педагоги
вынуждены заниматься самообрzвованием, либо посещать курсы
или семиНары пО отдельныМ направлениrIм данной работьт.6. Формирование компетентности в области здоровьесбере-
гающей деятельнОсти являеТся обязательным условием профЬс-
сионаJIьного совершенствоваIIия всех специrlпистов системы об-
рiвованиrl. Тем не менее практически все программы повышениr{
ква-пификации носят адресный предметный характер (учитель
биологии, педагог-психолоц учитель физическоt кульryры и т. д.).
однако результативно внедрить здоровьесберегающую техно-
логию в образовательный процесс одному педагоry очень слож-
но, так как (здоровьесберегающzU{ технологиJI 

- это вос,Iроиз-
водимая в определенньж условиях система деятельности всех
участников образовательньIх отношений, выстрilивающаll четкий
tIуть к достижению учаIцимися конкретньfх результаIов при ус-ловии сохранения ресурсов их здоровья>. Поэтому необходимо
объединение усилий всех педагогических работников, которые
могут создавать условия дJUI реализации здоровьесберегающих
технологий как эффективного основаншI здоровьесберегающей
деятельности : руководитеJUI образовательной организац ии, учи-телей Еачальньгх классов, кJIассных руководителей, педагогов-
trсихологов, учителей физической кульryры (школьные команды

здоровья). Поэтому в настоящее время требуется разработка

комплексных программ повышения квiUIификации дJUI команд

специаJIистов, обеспеIмвающих здоровьесберогающую деятель-

ность в образовательной организации.
на наш взгJIяд, данные проблемы имеют определенные перс-

IIективы решениJ{.
1. В системе дополнительного профессиончLпьного обра-

зованиrI необходимо обучение педzгогов в цеJUIх формирования
комгIетентности в области здоровьесберегаrощей деятельности

уже на этiше Еачала профессиональной деятельности молодого

специalлиСта, таК как дейстВующие стандарты высшего образова-

ЕIбI по направлеЕию кПедагогическое образование> фактически
не rтредусматривают формирование у вьшускника-бакалавра не-

обходимых здоровьесберегающих компетенций,
2. Требования нового профессиончUIьного стандарта педаго-

га в реzшиЗации трудового действиJI по <формироваЕию у обучаю-

щихся культуры здорового и безопасного образа жизни)) диктуют
необходимость разработки программ повышениJI кваJIификации,

планируемым резуJIьтатом KoTopblx явJU{ется комIIетеIIтность пе-

дагога в области здоровьесберегающей деятельности.
3. Необходплость нzшиtlия у педаююв зншrlй и умеrпп1 в об-

ласти испоJIьзован}и здоровьесберегаюпцD( меюдов и технолоrий,

формироваrпая здоровьесберегающею стиJuI общеtмя и образа жиз-

ни, отвотствонною 0тношениrI к собственному здоровью, вьuIвпен-

HbD( при анаJмзе ФгоС ОО и пршчrерньD( ocHoBHbD( образоватеJIьньD(

црогрЕlI\{м, требует новою, JIиtшостно ориеIflированною содержанI4JI

допоJIнитеJъньD( профессионаJъньD( IIРОГРаI!П\4 IIовышения лвашфи-
кации, формируЮпцж ценностное отношение к здоровью, и HoBbD(

технолопй ID( реаJIиза{ии, построенньD( на деятеJьностном пошоде.

4. Компетентностный подход в системе дополнительного
профессионаJIьIIого образования, требующий особого внимания
к личности и литIностным особенностям слушатеJUI, как одной

из рitвноценньD( составJUIющих в структуре профессиональной
компетентности педагога, может быть реализован через содержа-

Еие прогрztмм повышения ква_пификации, направленное на гармо-

з,|
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низацию личности с учетом имеющихся у педагогов нарушений
здоровья) в формате модульного подхода, а также разработки ин-
дивидучшьного проекта формированиrI собственного здоровья.

5. Необходимо увеличение количества программ здоровье-
сберегающей тематики в системе повышения квалификации.
при этом перспективным направлением явJuIется обучение не от-
дельньгх педагогов, а школьньD( команд здоровья (руководитель,
учитель начaльных классов, педагог физической rсультуры, педа-
гог-психолог и т. д.) для объединенияусилиЙ всех специiulистов
в цеJuIх повышениrI эффективности реirлизации здоровьесбере-
гающих технологий. В соответствии с этим в дополнительном
профессионЕrльном образовании программы должны состоять
из достаточЕо самостоятельных в содержательном отЕошении
модулей, которые при необходимости могут изучаться не только
в ptlп,Iкax целостной программы, но и в рамках кредитно-модуль-
ной системы повышения квалификадии как обособленные моду-
ли. Это диктует необходимость пересечения базовых понятий,
которые в одних модуJIJIх должны быть даны глryбоко и подробно,
а в других присутствуют лишь как необходимая часть дJUI вве-
дениrI в проблему нового модуJUI. Каждый модуль должен иметь
саNdостоятельную цель и задачи частного характера.

В свою очередь, курсы повышенIбI квалификации здоровье-
сберегающей направлеЕности должны формировать системное
предстilвленио о следующих обязательтrьж компоЕеЕтах: теорети-
ко-методологиtIеских основiж здоровьесберегающей деятельности
в школе; морфофункционiшьной и психологической характеристи-
ке детей школьною возраста; здоровье педаюга как основе fц)о-
фессиональной успешности; здоровьеформирующем содержании
образования в школо; общественном управJIении здоровьесбере-
гающей деятельностью в школе; педагомческом инструментарии
здоровьесберегающего урока и внеурочной деягель"оЙ бис. );.в свете решеiiия вьuIвленньIх проблем можно въцелить сле-
дующие нilпрilвлени,I, подходы к построению дополнительньж
профе ссионtшьных прогрчlмм по формированию комfIетентно сти
педагога в области здоровьесберегающей деятельности.

aJ

\. Зdоровьеорuенmuрованньtй поd-

xod. БольшиЕство программ, Еаправлен-

flьD( на формирование комtIетентности

педагога в области здоровьесбережени,I,

оттоJIкивоются от способов сохране-

flия здоровья как некоего абстракrного

11онятия. Однако, учитывiIя, что подав-

JбIющее большинство обучающихся

и педагогов уже имеют разлиtшые за-

болевания, логичнее опираться именно

на нарушения здоровъя в процессе об-

учения его сохранению.
Еще в работах Гераклита (53М70 гг.

до н.э.) содержались вtDкные мысли

о роли потребностей в жизни человека.

Геракiпtт пис€uI, что (чувства удовольст-
вия и неудовольствия проявJIяются чероз

свою противоtIолокность: юлод дела-

ет приятным Еасьпцение, ycTzIJIocTb 
-

отдьD(, бопезнь - здоровье> [40: URL].
Мы разделяем также мЕение Т.В. Кара-
севой (2013) о том, что JIиtшостно ори-

ентированЕьй подход (в нашей трактов-

ке 
- 

здоровьеориентировшrньй) доJIжон
обязательно уIIитывать состояние здоро-
вья обучаемого [25]. Поэтому, с нашей
тоIIки зреЕия, первьй этагr формировiшиrl
компетентности в области здоровьесбе-

регаrощей деятеJьIIости эффекгr,внее

начать со знакомства педаюга не с ос-
нова]\{и здоровья, а с основttми болезни,
KoToparl у него уже имеется. Эти зншIиr{

Тщ
ra€оопшоIzтaФ

trEarEca
цояffi*дбеsелЕпцй
IlEErщlштВщше

ItДорфпфrщmш.в
Е

ryашершвпепй
ffi.ЕопоltrЕgсЕ

необходимо подкрепить самодиЕlгностикой функционаlьЕого со-

стояниJ{ оргiшизма с последующим вьD(одом на способы его уJryч-

шениrI. В настоящее времJI научно доказано, что успех прогр€lмм
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в области здоровья и здоровою образа жизни опредеJUIется в flep-
вую очереДь тем, наскоJIько человек, кому адресована эта информа-
циrI, принимает ее кж затрztгивilюшIую ею лично, знаеъ как нужно
действовать и готов к этому поведеншо [25].

2. flеяmальносmныЙ поdхоd. Форпплроваrпrе знаrмй без юr
праюиtIесКой отрабоТки в вLIде lсоrпсрегной здоровьесберегаrощей
деятеJьноСти у слушателей, без повыШениlI I.D( мотивации к уJIу.Iше-
нию здоровья, в тOм числе собствеrпrою, зЕаIIитеJIьно снижает воз-
можностЬ реiUьноЮ повышенИrI эффекгШности работы педаююв
в области здоровьесберегающей деятельности. Способностъ к управ-
лению собствеrптьп,r здоровьом формируется не тогда когдачеловека
нiшоJIнlIют знalниями, а когда он обучается механизмzllчL технологиrIм,
при KoTopbD( эю управление можно реiUIизовать [12]. Поэтому важ-
ным рiLзделом допоJIнитеJьньD( профессиональньD( tIрограмм повы-
шенLUI твшптфшсации педаюга доJDкен стiIтъ проекг формированIбI
ею собственною здоровья в условиrD( образовагельной оргаrшзыIии.
В эюМ слгIае будет сфорпплровано трудоВое действие по охране здо-
ровья обучаrопцтхся, что и требует профессиона-rьтъй стilцаI]т.

При этом совершенно fIонятно, что дJUI формированиlI компе-
тонтностИ педагога в области здоровьесберегающей деятельно-
сти необходимы определенные условия (рис. 3).

рованиJ{ здоровья с высоким уровнем квалификации и научным

oor."u"-oM. Щанные сfIециЕчIисты должны создать образова-

тельЕое простраЕство, которое не только способствует непрерыв-

ЕостИ профессиоЕiUIьного рrLзвития IIедагогических работников,

но и позволяет создать индивидуаJIьные образовательные, а так-

же оздоровительные маршруты дJUI каждого сJryшателя, В систе-

ме дополнительного профессионаJIьного образованиJI должны

быть создаЕы условия для комплексного взаимодействия орга-

низаций, осуществJUIющих образовательную деятельность, обес-

печиВаюЩихВозМожносТЬВосполнениянеДосТаЮЩихкаДроВьD(

ресурсов; оказания постоянЕой научно-теоретической, методиче-

.*ои " 
информационной поддержки педагогических работников

IIо BotlpocaM здоровъе формирующих технологий, испоJьзования

инновационIIого оrrыта других образовательных организаций,

Правовые условиrI формирования компетентности педагога

в области здоровьесберегающей деятельЕости зчжонодатеJьно за-

крепленыВцелоМряДенорМаТиВIIо-IIрIIВоВьD(акТоВ,€ШЕUIиЗкоТо-
pbD( представлеII в первой пIаве монографии, Организационные

y.no"", дrrя формирования компетентЕости педагога в области

здоровьесберегаrощей деятеJIьности предполilгают реаJIизацию

rrрогрill\4м обучения как в оIшой, так и в очно-заочной форме с при-

менением дистiшционньD( образовательньD( технологий. Послед-

ниепозВоJU{ЮТсJIУшаТеJUIМоПТиМалЬноисIIолЬЗоВатьресУрсы
профессиОнаJьIIогО СаJчIОСОВершенствовчlния в удобном дJUI них

режиме. Щля повьппения культуры профессионzIJьного саллооб-

разованиrI и удобства самостоятельной работы сJryшатолей дис-

ТанционныеМаТериалыкУрсаДолжныиМеТЬнеТолЬкосПисокос.
новной и дополнительной литературы, но и систему гиперссьшок

на электроЕные источЕики, в том числе фонды элекц)онньтх библи-

отек научно-метод4ческой JIитературы, образовательные rropTaJш,

ПсихологО-педагогиtIеские условия NIя формирования компо-

тентности педагога в области здоровьесберегающей доятольЕости

доJDкны обеспе.плвать: преемственность содержаниJI и форм орга-

низации образовательной деятельности при формировании данной
компетенции; дифференциацию и инд{видуаJIизацию обучения,

4\

ИНФОРМАIИОННО-
МЕТОДИЧЕСКИЕ

Рис. 3. Условия, формированиJI компетентности педагога в области
здоровьесберегающей деятельности

к кадровым условиям относится укомплектованность орга-
низации, обучающей педагогОв, препод€IватеJUIми в сфере форми-
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оптимистический харiжтер обучения; вариативность IIаправлений
психолою-педагогическою сопровождениlI педагогов фис. 4).

Рпс. 4. Психолого-педагоги.Iеские условиJI дlя формированIбI
компетентности педаюга в области здоровьесберегающей деятельности

ИнформационЕо-метод".Iеские условиlI для формирован,UI
комfIетентности педагога в области здоровьесберегающей дея-
тельности должны обеспечиваться и современной информацион-
но-образовательной средой.

в свою очередь, данная среда объедиrrяет в себе двазначимьIх
элемента: комплекс информационньгх образовательных ресур-сов и совокупность технологических средств информационных
и коммуникационных технологий. Послодние включают в себя
и компьютерIryю технику, и коммуЕикационные каналы) и систе-
му современньfх педагогических технологий.

Следует подчоркЕуть, что информационно-образовательнiUI
среда обеспечивает информационно-методическую поддержку
образовательной деятельности, а также предполагает планиро-
вание образовательной деятельности, ее ресурсною обеспече-
ния; мониторинц фиксацию хода, результатов образовательной
деятельности.

Таким образом, анЕUIиз показателей здоровья детей и rrеда-
гогов как индикаторов эффективности существующих rrодходов
к формированию здоровьесберег€lющих компетенций педаго-
га покчtзывает необходимость совершенствования системы об-
учения педагогических кадров в области здоровьесберегающей
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деятельности KilK гIо отIIошеЕию к обучающимся, так и, безуслов-

но, IIо отношению к собственному здоровью.
ЗаконодатеJьIIzU{ база, определяющая стратегию рЕLзвития си-

стемы образования в России, подтверждает вывод о том, что не-

обходимьпл компонентом для ее полноценного функционирова-
нияв концепции ФГОС и профессион.tльного стандарта педiгога
является создание условий для формироваIIия и постоянного pztз-

вития компетентности IIедагога в области здоровьесберегающей

деятельности. При этом здоровьесберегающzш компетентность

рассматриваотся как интегрiшьное качество лиtшости учитеJIя,
которое выражается в способности и готовности к здоровьесбе-

регающей деятельности в образовательной среде) основанной
на интеграции знаний и опыта.

ý 2. Удовлетворенность педагогов системой формирования
компетентности в области здоровьесберегающей деятельности

В период решIизации ФГОС ОО и профессионального стаII-

дарта педагога повышается интерес к новым инновационным про-

граммам, целью которьtх явJUIется (принятие и реализация ценно-
стей здорового и безопасного образа жизни)), а также <бережное,

ответствеIIное и компетеIIтное отношение к физическому и пси-

хологическому здоровью, как собственному, так и других людей>

[90, с. 5]. Щанные официальной статистики, результаты исследо-
ваний ученьж рa}зличньD( отраслей свидетельствуют об ухулше-
нии состояниrI здоровья как школьЕиков, т€Iк и педагогов России
на протяжении трех последних десятилетий, что обусловливает
необходимость разработки и внедрениJI в образовательный про-

цесс здоровьесберегающих технологиiт ||1, 54]. Приоритетом
в этом направлениидолжно стать формирование и совершенствова-
ние компетентности здоровьесберегающей деятельности у пода-

гога [25, 48, 49]. Топько компетентный в вопросzlх здоровьесбере-
гающей деятельности педагог владеет необходимыми знаниями
о здоровье, здоровом образе жизни, здоровьесберегающих тех-
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нологиях) осознает ценность здоровья, мотивирован к здоровьес-
берегающей деятельности и может реализовать знания и умения
на практике в соответствии с требованиями ФгоС оо и профес-
сионаJIьного стандарта fIедагога

в связи с этим нами была разработана анкета дJuI педагоги-
ческих работников с целью определить их удовлетворенность
системой формированиrI компетентности педагога в области здо-
ровьесберегающей деятельности в соответствии с требованиями
ФгоС оо и профессионального стандарта педагога [81].

Анкета вкJIючала в себя 39 вопросов, которые представляJiи IUIT'
содержатеJIьньж блоков. Кажшй блок, заискшочением блока, запра-
IIIивающею общие данные, содержчш вопросы, позвоJU{ющие опре-
делить отношение IIедаюга к собственному здоровью и здоровью об-
1чаюпцжся (интерес к данному вопросу и оценка состояттия), знанIбI
педагоюв в области здорового образа жизни, а также знание и ис-
пользование в процессе обучения здоровьесберегаюпрж технологий.

Такая структурная организация анкеты позвоJшет решить ряд
задач:

1. Оценить сформированность необходимых представлений
педагога о здоровье и здоровом образе жизни (в контексте требо-
ваний ФГОС и профстандарта педагога).

2. Вьтявить организационно-педагогические условия здоро-
вьесберегающей деятельности педагога в современной школе.

3. Проанализировать навыки педагога в области объектив-
ной самооценки здоровья и здорового образа жизни.

4. Определпать акtу€UIьные формы и мето.щI совершенствованиJI
кOмпетенции педаюга в области здоровьесберегатощей деяrеrьности.

В анкетировании приняли участие 593 педагога из 10 обще-
образовательных комплексов, расположенных в разных админист-
ративных округах г. Москвы.

среди участников опроса самую большую выборку представ-
ляли респонденты от 30 до 40 и от 41 до 50 лет - з5,2 и 33,8 Yо со-
ответственно. Респонденты до 30 лет - I2,2 О^, старше 50 лет -l5^8Yo, респонденты старше 60 лет составили 2,6 Уо от обпlего
чиспа опрошенньIх (рис. 5).
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Укаждте вашво}рдýт

рис. 5. Распределение респондентов по возрасry

Всего в анкетировании участвовi}ли 19,0 ОZ мужчин и 81,0

женщин (рис. 6).

Вашпол

Рис. б. Распределение респондентов по полу

распределение ресrrондентов по преподаваемым предметам

представлено на рисунке 7.
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рис. 7. Распределение респондентов по преподаваемому предмету

в исследование вошли также воспитатели дошкольных уч-
реждеЕий, учитеJU{ начiulьных кJIассов, педагоги дополнительно-
го обрiLзоВ аIIия и представители администрации (ответ к Щруго е >).на рисунке 8 представлены дi}нные, которые отражают ин-
формацию об уровнях образованиrI, реализуемых респондентами.так, наибольшее количество респондентов преподают на уровнеосновного общего образования (33,0 Yо), HayloBHe
25,| Уо, На уровне среднего общего оОразо"а" |7,6 уо.В ис-
следовании также приняли участие представители администрации
школ - 6,7 Yо, сrrcциалисты школьной службы сопровожденI4[ 

-7,з оА (педагог-психолоц соци.льный педагоц ,"-"ор и др.). По-
добный состав анкетируемьIх позвоJUIет поJý/чить более полное
представление о методах, технологиrIх и программах формирова-ниrI культуры и ценности здоровья, а также о правовых, органи-
зационньIх, кадРовьгх и психолого-педагогических условиях дJUI
формирования компетентности педагога в области Ъдоровьесбе-
регающей деятельности, в соответствии с требованиями Фгосоо и профессионiшьным стандартом педагога (рис. 8).
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Рис. 8. Распределеrие респонденюв по реirjllrзуемым ypoBIUIM образоваrrия

Следует отметить, что данное распределеЕие респондентов
в зависимости от их специчшьности, а также преIIодаваемых ими

предметов важIIо учитывать при создаЕии образовательньIх IIро-

грамм по формировi}нию компетентности tIодагога в области

здоровьесбережениrI. Логично предrrоложить, что в целях IIовы-

шения эффективности реarлизации здоровьесборегающих техно-
логиЙ в образовательЕьIх оргаIIизациrж необходимо объединенио

усилий всех сIIециitпистов и, следовательно, обучение не отдель-

ных педагогов, а школьньIх команд здоровья (руководитель, учи-
тель начаJIьных кJIассов, педагог физической кульryры, педагог-

психолог и т. д.). Это предположение нашло свое подтверждение

и в ответах педагогов, которые будут проанализированы дttлее.

на рисунке 9 представлено распределение респондентов
по педагогическому стажу. Саллую большую выборку составили

респондеНты со 0тажем работы от б до 15 лет - 38,6 О%, на вто-

ром месте - от 16 до 25 лет (28,9 Уо), и примерно одинаковое

количестВо педагогов имеют стаж до 5 лет (16,8 %) и свыше
26 лет (|5,1 %). Сопоставляя дzшIные возраста и стажа, можно
сделать вывод о том, что большинство рес11ондентов в возрасте

4,|
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рис. 9. Распределение респондентов в соответствии с длительностью
педагогического cTuDKa

от 30 до 50 лет имеют педiгогический стаж от б до 25 лет. На эry
группу приходится основЕой объем организации урочной и вне-
урочной деятельности обучающихся в школе. Именно в данном
возрастном диапitзоне у IIедагогов наиболее часто возникают рЕв-
личные нарушения здоровья, как следствие, повышается внима-
ние к собственному здоровью, и, соответственно, педагогический
работник становится более мотивированным в его сохранении.
Кроме того, такой педагогический стаж дает перспективу профес-
сионtUIьного развитиrI, в том числе совершенствования компетен-
ции здоровьесбережения.

В соответствии с требованиямии ФгоС оо значимым усло-
вием, позвоJUIющим формировать здоровый образ жизни, явJUI-
ется уровень информированности о здоровье как обучающихся,
так и педагогов. [оэтому следуюпlий блок вопросов посвящен
оценке сформированности понятийного аппарата педагогических
работников в области здоровьесберегающей деятельности.

Результаты анкетироВания покiLз€uIи, что подавJUIющее боль-
шинствО респондентов оценивают состояние здоровья обучаю-
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пIихся как хорошее и отличное (51,9 О%), а также удовлетворитель-

Еое - 42,8 о^. И лишь 4,4 оА опрошенЕьIх оценивают состояние

здоровья школьников как неудовлетворительIIое (рис. 10).

Клк вн оцеrrппаетЕ соgтопЕпе здоFоЕъл
вашеЁrЕкlмн?

Рис. 10. Оценка респондентами состояниlI здоровья обучаrощю<ся школы

Кроме того, большинство респондентов (48,7 О/о) считаец что

в процессе обучения здоровье школьников не изменяется, a|4,8o/o

даже отмечtIют его уJц/чшение (табл. 3).
Таблица 3

как изменяется здоровье обучающихся в процессе
школьного обучения

улучшается
не изменяется
ухудшается

вапиант ответа

Щругое (укажите)

Поrryченные данные противоречат результата:лt официальной

сТаТисТики'коТорыесВиДеТеЛЬсТВУюТоТоМ'чТонаГIроТяжении
последних тридцiIти лет состояние здоровья школьников в России

перманеIIтно ухудшается [7, с.4-9;83; 86: с. 28-30; 85, с. 48-53].
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Число респондентов, чел. (Уо)

88 (14.8)

289 (48.7)

206 в4;7\
l0 (1,7)



ОДНаКО мIIения респоЕдеЕтов о хорошем состоянии здоровья
школьников, fIротиворечащие данным официальной статистики,
стаЕовятся поIUIтными в результате аIIализа их ответов, представ-ленных в таблице 4, он свидетельствует о том, что педагоги обла-
дают недостатоIIньт^4 объемом информации о состоянии здоровья
обучающихся. Так, 69,5 УоР"a.rо"д""тов ПОJý/чают такие сведениrI
непосредственно от родителей, 50,1 Yо - от медицинского работ-ника школьl, З4,4 О% 

- узнают о состоянии здоровья от самих уче-ников, а 6,2 Yо - вообще не интересуются такой информацией.

Таблица 4
Из каких источников педагоги получают информацию

от медицинского раооБйй шкЫы
Из поликлиники

Я такой информацией 
"" рu*rБrri*о=

иаIIт ответа

Анализируя результаты ответов ресrrондентов на вопросо том, существуют ли заболевания, обусловленные обучением
в школе, спецификой организации учебного процесс а,42,0 Yо от-вечаюТ утвердительно, Зз,4 уо - не знаюЪ а23,з oZ опрошенньIх
уверены, что таких заболеваний нет (табл. 5).

Таблица 5

о здоровье учеников

На просьбу перечислить заболеваниJ{, которые можно отнести

ресIIондеIIты дчUIи следуюшц,Iе

е зреЕия, мио[иlI, заболевания

желудочно-кишФIною тракта, простудные заболевшrия, zчLlrерrия,

сколиоз, IIеврозы и др. Педаюги, ответивIIIие на вопрос утверд,I-

телЬно'УказаJIисосТояни'I'коюрыесоВПаДаюТспосЛеДIиМиДанны-
ми, представленными Нии гигиены и охраны здоровья детей и под-

ростков ФгдУ КНау.д6li цеЕгр здоровья детей> Минзшlава Россrлл:

. 1-я группа - нарушеЕия зрения;

. 2-я группа - функциональные нарушениrI опорно-двига-

тельного аппарата;
. 3-я группа - заболевания органов пищеварения;
. 4-я группа - функционаJIьные расстройства нервной систе-

мы (вегетативные дисфункции).
Анализируя все данные блока, можно сделать выводы о том,

что половина опрошенных ресIIондентов оценивiIют состояние

здоровья обучающихся как хорошее и даже отличное, большинст-

во педагогов укirзыВают на то, что состояние здоровья обучаю-

щихся в tIроцессе школьного обучения Ее изменяется, а 74,8 уо -
вообrце отмечают улучшение состояния здоровья в процессе обу-

чения. Такая неадекватная оценка должна учитываться при рiв-

работке доrrолнительной профессиональной программы повыше-

ния квалификации с вкJIючеЕием в ее содержаЕие статистических

данЕьгх федерального и регионzLпьного уровней.
особое значение в контексте темы настоящей монографии

имеют вопросы, связанные с уровнем сформированности поня-

тийного аппарата IIедагогических работников по за;IвлеЕIIой теме,

на вопрос кчто такое здоровый образ жизни?> (зож) были полу-

чены следующие ответы: IIо мнению большей части опрошенных

(82,З Уо), Это форма жизнедеяТельности, которчШ yKpeпJUIeT адаII-

тационЕые возможности организма человека и вкJIючает в себя

рационалЬный режим, правильное питание, адекватную физиче-
скую активIIо скую саморегуJIя-

цию, отсутств ,4 и 9,З О% респон-

дентов имеют о ЗОЖ (табл, 6),
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Существуют ли заболевапия, обусловленпые обученпем
в школе, спецификой организацпи учебно.о riоц"".,

4l2 (69,5
297 (50,1
]6 (12.8

204 в4.4

Число респондентов, чел. f/п
249 (42.0
Iз8 (2з.з
198 вз.4



Такая форма жизнедеят€льности, коюраrI
yKpeIIJUIeT адаптаIц{онные возмокности чеJlо-
века и вкlIючает в себя раIцлонапьrъй режим,
правиJIьное IIитание, адеквапI}то физичесrсую
ilктивность, эффекгивную психолоtическую

Что такое здоровый образ жизнп

отвечаЯ на вопроС (Что такое культура здоровья?)>,70,7 Yо РеС-
пондентов сцраведJIиво заметили, что приIUIтие ответственности
за свое здоровье и здоровье окружаюЩих tIутеМ осознанного вы-
бора Зож и есть основополагающее в понимании культуры здо-
ровья. ОднакО настораживает тот факт, что 26,I ОА из числа опро-
шенньIх вкJIадывают в понlIтие культуры здоровья осознанное
ведение зож, аЗ,2О/оСtlитilюц что это всею лишь осознанньй откatз
от вредньD( привыtIек (табл. 7). Полученные дilнные подтверж-
дают напм предположениrI о том, что большой процент педагогов
не имеет достаточной теоретической базы для формирования зож.

Таблица 7

Что такое культура здоровья

Таблица

488 (82,3)

Таблица 8

Осознанное ведение здорового обрuза ж".""
Принятие ответственности за свое здоровье
и здоровье окруrкающих гD/тем осознанного
выбора здорового обрiва жизни

Вариант ответа

Осознанный отказ от вредных привычек

Факгоры образовате-lrьноfrо пространства, окцlываюл" 
"Т:::'*-""

вJIияние на здоровье }цастникоВ образоватепьпых отfl оШении

Фактор образовательпого пространства

С)оганизация питаниrI

Гр.u"".uц- пространства для полноценной

пея п и?яIIии пDоцесса физическОгО ВЮСПиТания

Число респондентов,
чел. (7о)

rежим лвиIа
Содержание двигаIgJьнuи
Копичество и качество 1цебЕоДдgддýки

155 (26.1)

Каче ство медицинскою обслужим

4l9 (70,7)

компегеIilsшл здоровою образа жизни у педаюга

Компетенции здорового образа жизнИ у обуча-

ющегося

19 в.2\

Расп!
ответивl

лентов

,оДеJ
gих
поб

1

53

15

,енпе

респон-
аллам

"|

13

26
16

l1

л

16

Zэ

187

10

9

94

|,79

26
28

286

10

206
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8з
91
65
98
66

6

18

219

259

9

29

218

14

z\

255

186

38

24l.

5

l86

l1з

з|4

20

195

274

9

209

82

з02

29

218

2|9

11

92

28

268

204

|26

259

|94 2з4



деятельЕости требует граI\4отньIх уIIравленческих решений и до-

статочного уровня квалификации педагоги!Iеского коллектива

и его подготовленности по Boпpocill\4 сохранениrI здоровья. к со-

ж€uIению'иМенЕоэТиМорГанизационЕо-ПеДагогическиМУслоВи-
ям респондеIIты отдtlют наименьшее количество выборов, Это

еще pilЗ подтверждает наш вывод о необходимости ра:}работки

программ повышения кв€}лификации, мотивирующих педагогов

на здоровьетворческую деятельность, ликвидирующих дефицит

их знаний в вопросах формировzlния здоровья с акцентом на нор-

мативное обеспечение этой деятельности. При этом необходимо

учесть мЕение IIедагогов о том, что наJIичие командного взаимо-

действия внутри школы (педагоги, психологи, учитеJUI, админи-

страция " '. Д.) повышает эффективность работы образователь-

ной органИзациИ rrо сохранению здоровья детей,

Таблица i0

IIаиболее важные организационно-педагогические условия

для сохравения и укрепленпя здоровья обучающихся

уппавленческое решение
Наличие командного взаимодействия

школы (педагоги, психологи, учителя,
aulминистрация и т. д,)

Вариант ответа

Качество взаимодействиlI семьи и школы

в вопросе сохранения и укрепления здоровья

несовершеннолетних

(табл. 11). Так, больше половиЕы (59,2 %) респоЕдеЕтов указа-
ли в качестве основньгх источников средства массовой информа-

цли, Интернеъ р;Lзличного рода поIryJIярную литературу, которые

не всегда явJIяются достоверными источниками информации.

Лишь каждьтй пятый респондент получает информацию о здоро-

вье и ЗОЖ из профессионtulьных источников (курсы повышения

квалификации, конференции), что fIодтверждает необходимость

формирования здоровьесберегающей компетенции педагогов

в системе дополнительного профессионаJIьного образования.

Таблица 1 l

Це педагоги получают информацию о здоровье
и здоровом образе жизни

Уровень квалификации педагогического
коллектива и его подготовленность
по вопDосам сохранения здоровья

Система внугришкоJIьньIх мероприJ{тии

по укреплению здоровья и форпмровq,rпцq]QЖ

Необходимость ликвидации информаuионного дефицита

в области сохранения здоровья подтверждается ответами респон-

дентов на вопрос, где они поJIучают информацию по данной теме
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внутри

Чпсло респондентов,
чел. (%о)

66 (1 1.1)

284 (4,7,9)

По месry работы (в школе)
В процессе профессион€Lпьного образования
(поlryчения поофессии в вузе)

411 (69,з)

На курсах повышения квалификации /

поофессиональной пеDеподготовки

Вариант ответа

На специализированных семинарах,
мастерских. круглых столах

|52 (25,6)

Самостоятельно (средства массовой инфор-
мации, Интернет, специztльная литература,
периодическая печать)

226 (з8,|)

такой инбопмапией не интеDесчюсь
Дрчгое (чкажите)

Рассмотрим, какие формы работы по сохранению и укрепле-
НИю здоровья, fIо мнению респондонтов, явJuIются необходимыми
В школе (табл. 12). Как и в сJryчае с важными элементами здоро-
ВьесберегающеЙ деятельности, которыо реarлизуются в образова-
ТельньIх организациях опрошеЕных (см. табл. 10), напервое место
ОНи ставят медициЕско е о бслryживание (4 5,5 О/о), на второе ме сто -Обtцешкольные мероприJ{тиJI (З6,9 Уо), на третье место 

- 
обяза-

Тельные уроки здоровья (28,] %). Создается такое впечатление,
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Число респопдентов,
чел. (Уо)

l88 (31.7)

I,12 (29,0)

Iз9 (2з,4)

141 (23,8)

351 (59,2)

31 (5

1 (0.2)
2\



что fIедагоги пытаются переложить ответственность за
обучающихся на медицинских работников и tцминистрацию
лы. Между тем в настоящее время известно, что наиболее де
венноЙ явJIяIется стратегия, основаннiш на приоритете пс
го-педагоГическиХ принципов в деятельности по формиро
здоровья и ocHoBHalI роль в ее реализации отводится учителю [7
Это еще puв подчеркивает необходимость мотивационного блс
в программах повышения квалификации педагогов.

Таблица
какие формы работы по сохранению и укреплепию

здоровья необходимы в школе

ким образом, сУЩеСтвующая система совершенствоваЕиJ{ ком-

хетеЕций, 
здороВЬесберегающеЙ деятельности педагогов не мо-

кет рассматриваться как достаточная и удовлетворительная.

|( возможным факторам такоЙ ситуации можно отнести недо-

статочныЙ набор интересньIх программ, отсутствие информации

об утх НаЛИЧИИ, ВОЗМОЖНОе НеВЫСОКОе КаЧеСТВО СУЩеСТВУЮЩИХ,

отсутствие мотивации к участию в организованных формах об-

учения и проч. Это ещё раз подчеркивает необходимость со-

верIпенствования системы повышениl{ квалификации педагогов

по формированию у них здоровьесберегающей компетенции.

Таблица 13

Удовлетворены ли вы существующей системой повышения
квалификации по формированию здоровьесберегающей

компетенции у педагогов

существующей системой повышениl{ квалификации по форми

Меньше половины (47,2 %) росrrондентов удо

рованию компетентности в области здоровьесберегающей дея-
тельности, тогда как большаJI часть либо не удовлетворена, либо
не имеет собственного мнения по данному вопросу (табл. 13).

Да
Нет
Не знаю

ваDиапт ответа

В настояrцем исследовании мы исходили из положения о взаи-
мосвязи между отношением учитеJI'I к своему здоровью, его по-
требностью в соблюдении ЗОЖ и реализацией соответствующего
воспитательного воздействия на учеников. Этому посвящен сле-
дуюшдий блок вопросов. На момент заполнениJ{ анкеты большая
часть педагогов положительно оценила свое состояние здоровья
(на <отлично)) - I8,8 Оh, на (хорош 48,2 О^). Только треть

респондентов посчитала свое здоровье удовлетворительным,
либо плохим - З0,9,и2,2Уо соответственно (рис. 11).

Такая тенденция прослеживается и в ответах респондентов
на вопрос о нitличии у них хронических заболеваниfr, (рис. \2).
В свою очередь, данные углryбленньIх осмотров дают противоtIо-
ложенную статистику, согласно которой лишь 4 yо rrcдаrогов име-
ют I группу здоровья. Расхождение результатов анкетирования
и данньIх официальной статистики свидетельствует о том, что

5958

Число респондентов, чел. (7о)

280 (4,7.2\

98 (16.5)

2I5 в6.з)



Оцештэ свое qлоIrоllЁ rа шоDIешт ап(мЕЕцш аЕIЕеfш

рис. 11. Оценка своего здоровья респондентами на момент
заполнения анкеты

ЕстьдпуЕаý щюЕЕiвýцпе 2

Таким образом, приведеЕные результаты анкетирования под-

тверждают необходимость совершенствования системы обуче-

flия IIедагогических кадров в цеJIях формированияи развития их

комIIетентности в области здоровьесберегающей деятельности

как по отношению к ученикчtм, так и, безусловно, по отношению

к собственному здоровью. КаждыЙ педагог должен понимать,

что НеСеТ ОТВеТСТВеННОСТЬ За КаЧеСТВО ПЛаНИРУеМЬIХ РеЗУЛЬТаТОВ,

в том числе и в области формированиrI ЗОЖ, ценности и культуры

здоровья согласно требованиям ФГОС ОО [92].
Среди основных факторов, негативно влияющих на здоровье,

педагоги указали недостаток времени (52,0 Уо), плохую экологию
(З9 %) и профессионzIльные факторы (|6,9 %) (табл. 14).

Таблица l4
Что мешает быть здоровым

Рис. 12. На;tичие хронических заболеваний у педагогов

учителя часто не обращают внимаЕия на негативные покzвате

своего здоровья, не заботяТся должЕым образом о состоянии с

его оргаIIизма или не имеют навыков сохранения и укреплен
здоровьЯ [5З, с. 25-31]. Щанное обстоятельство позволяет сф

мулировiIть вIIолне обоснованный вопрос: если педагог не обу

регулировать состояние своего здоровья, то, как же он сможет

учить этому своих учеников |4, с.9-17; 5, с.2З-27; 1 1, с. 2'71Ч

22, с. 12-17 59, с. 162-|6!' 63, с. 57-66;77, с.99-|02]?
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МатеDиальные трудности
Экология
Недостаток времени
Низкая информированность по вопросам
здоDовья

Вариант ответа

Недостаток опыта в области сохранения
здоDовья
Психологический дискомфорт в семье
ПрофессиончLтьные факгоры
Другое (укажите)

Между тем на сеюдIrIIrrний детrъ известно, что самым важным

факгором, формирутопцд\4 здоровье, явJuIется шцIаид/аrьньй образ

Жизни. При этом для созданиrI собственною здоровою жизнеЕною
Стиля необходплы системаrизированные знаниrI, реаJIизуемые в целе-
Направлrенной деягелъности (суть компетенции здоровьесбережетп,rя).

Считаем необходимым подчеркнуть, что респонденты не от-
Носят (низкую информированность по вопросам здоровья) и (не-

ДОстаток опыта) его сохранениrI к важным факторам, мешающим
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Число респондентов,
чел. (Уо)

75 rlз.8)
2|7 (з9.9\

28з 62.0\

44 (8,1)

4з (,7,9)

l7 (з.1)

92 (16.9\

52 (9.6)



им быть здоровыми. Из этого следуеъ что в процессе пов
квалификации необходимо обеспечить реzшизацию слодую
взаимосвязанных процессов: присвоение как интериориз
социtшьньIх ценностей ЗОЖ (хочу); освоение знаний (знаю);
ладение умениями и навыкill\ли (умею); развитие личностньгх
честв (могу); обогащение субъективIIого опыта (имею и буду).

При анаrизе сilмооценки респондентЕIми собственного
жизни нам бьшо интересно сопостчIвить их представлениrI о
pilx, влиl{ющих на здоровье (образ жизни), и факгической
ции собственною здоровьесберегающего образа жизни. В качес
показателей ЗОЖ бьши определены следующие: рацио
питilние, поJIноценный сон, достаточнаlI физическая а

режим дня, адекватн€lя реакциJI на стресс, закаливание, у
ренность взаимоотношениями с коJшегами, членчlми семьи, от

сделатьвывод, что ихобраз жизниЕельзя назвать здоровым. Так,
Анализируя компоненты образа жизЕи респондентов, следу

ционаJIьно е питание отмечают лишь 3 1 , 8 О% 
ре спондентов (рис. 1 3

полноценныЙ сон - 22,6 О/о анкетируемых. Режим дня с
ют 20,96 О% респондентов, полноценная физическая активнос
свойственна22,24 О% педагогов, и ).мение отдыхать - З5,29 Уо.

IIrc

сш

futrшffi

Рщшл

Уш.ше р*гпршmЕ frресЕшл mJ,@
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ЪащtGw

Вюмвщ
Уre швшь

Несмотря на то что анаJIиз компонентов образа жизни респон-

деIIТОВ ПОК€tЗаII, ЧТО еГО НеЛЬЗЯ НаЗВаТЬ ЗДОРОВЫМ, 52,4 Уо ПеДаГОГОВ

даJIи позитивную самооценку своего образажизни фис. 14). Таким
образом, резуJtь--таты эксперtной оценки покiLзывают расхождение
в oTBeTzlx педагогов на вопросы о собственном образе жизни, что

свидетельствует о неспособности части педагогов адекватно оце-

ниватъ его и недостаточном уровне рiввитиrl рефлексии.

tr/. w. #/. tr/. s{rr'.

Неуюшmорвtж } ýЗ ý4 rПщоцше

Рис. 13. Оценка респондентами своего образа жизни
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Можо лк Еаýватъ Еlш образ ж rлоровъшr?

Рис. 14. Оценка педагогами своего образакизни

Вьrвод подтверждается и при оценке типичного поведения

респондентов в стрессовой ситуации, покaLзавшей, что достаточ-
но большое число педагогов неадекватно реагируют на стресс:
50,55 О^ 

- 
всегда расстраивilются и огорчаются, 48,16 О^ 

- 
впа-

дают в состояIIие глубоких переживаниЙ,20,77 О/о 

- 
испытывilют

раздражительность и чувство агрессии, ау 27,76 О% 

- наблюдает-
ся соматизация эмоциончLпьных расстройств фис. 15).

Анализируя отношение педагогов к собственному здоровью,
Мы уточнили, выходят ли они на работу при наличии признаков
Инфекционного заболевания. Пятая часть респондентов ответила,
Что всегда выходит на работу, половина педагогов (52,6 Yо) ста-
Рается не посещать работу при первьIх rrризнаках заболевания,
и только 27,4 Уо респондентов никогда не работilют при плохом
самочувствии (рис. 1 б).

бз



Реагпрlло спшоfoц р]лщдgЕ},IъпрщФд
{Ge трбтьЕтбсц бfF€гЕ tдоросьа0

Воегпа рсграшшш,trOрffi
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Рис. 15. Харакгеристика поведеншI респонденюв в стрессовой с

IIосещаете лЕ вш раfuту (шшолу) щlп ЕпдЕIЕп щlЕЕакФ
ЕпфеIilцшЕзаSолеgлffi?

{r/t lЁrЁ 2IF/. ]tr/. 4{Га|. 5f/. tr/.7r/.8{Г/. gtrtl00ryi

ýД lнet

5rд4и

о функчиональном состоянии собственного организма (15,8

l 7 5,\ О/о СООТВеТСТВеНно).

Из представленньD( дчlнньD( следуеъ чю педttюги образоватеJь-

IФй организаций часто не мотивировzlЕы к ведению здорового об-

раза жизни. Исходя из эюю, а также )п{LIтывая, чю подавJUIющее

боJъшинство обучilощIDrcя и педаююв уже имеют рi}зJIиtIные забо-

леванf4я, логшIно в допоJшитеJIьньD( профессионilJIьньD( Ilрогрilммчlх

в области здоровьесбереженшI опиратъся именно на нарушениrI здо-

ровья, как на возможньй мотивируюпцай факгор к ею сохранению.

Рис. 1б. Выход на рабоry (в школry) педагогов при н.шичии
признаков инфекционных заболеваний

При опредеJIении причин, мешающих вести ЗОЖ фис. 17), ре-
спондеIIты поставили на первое место отсутствие времени на себя
(57,9 Уо), на второе место - материальные rrроблемы (|9,9 О^),

третье место - равнодушие к собственному здоровью (недоста-
точно жел€lниrl, мотивации вести ЗОЖ) и отсутствие информации
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Рис. 17. Что мешает вести здоровый образ жизни

Последний содержательный блок анкеты посвящен вопросам
пониманиrI и использования педагогами в процессе обученш{ здо-

ровьесберегающих технологий.
Большинство респондентов (68,9 %) имеет правильное пред-

ставление о том, что такое здоровьесберегающая образовательная
технология, При этом 14,2 О% респондентов уверены, что просто
методика обучения, I(oTopall не наносит вред здоровью обучаю-
Lцихся, а |9,7 О% респондентов считаюц что это система деятель-
ности педагога, направленная на сохранение и укреfIлеЕие здоро-
вья обучающихся (табл. 15).
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Таблица

Что такое здоровьесберегающая образовательная технология

ВоспроизводимчuI в определенньtх условиях
система деятельности участников образова-
тельньIх отношений, выстраивающая четкий
путь к дости)кению об)"rающимися конкрет-

ньж образовательных результатов при усло-
вии сохранениJI ресурсов их
Воспроlлзводимаll в определенньD( условIбD( си-

стема деятельности педztюгц обеспе,пвающая

знаниЙ в области ЗОЖ, демонстрирующие ее достаточно
В таблице 16 представленыданные о самооценке fIедагог

уровень. Возникает закономерный вопрос: почему при столь

сокой самооценке знаний респонденты не реализуют их на п
тике. По-видимому, это можно объяснить несформирован
их мотивации к здоровьетворческой деятельности.

з25 (68,9)

Таблица 1

Самооценка педагогамп знаний в области ЗОЖ

Способы сохранения правильной осанки
Способы снrIтия эмоционzlльного нчlпряжениjl,
DегуJUIции настроениjI

80 (16,9)

Способы мышечного расслабления
Способы оздоровительного применения физическrтх
чпражнений

область знаний

Способы уJцлIшениJI умственной деятельности
Оказание первой медицинской помоши
Совремеrпые подхошI к комггrексной оценке здоDовья
Функциональные обязанности врача и медицинской
сестры в образовательном учреждении

Результаты исспедованиrI покЕlзшIи недостаточность знаний
педагогов ocHoBHbIx нормативньIх документов. Так, половина ре-
спондентов (50,8 О/о) полагаеъ что согJIасно требованиям ФГОС
ценность здорового и безопасного образа жизни должна быть
сформирована у обучающихся Еа уровне начального общего об-
разования, l0,4 Оh 

- на уровне среднего общего образования,
и только треть респондентов (38,8 Yо) тlравильно считаеъ что
ценность здорового и безопасного образа жизни формируется
на уровне основного общего образования фис. 18).

Отвец 7о
Пz

,79-8,7

58,26

[IeT
20.1з

55,08

41,74

66,5з

44.92

62.08

ласпо цlэбовrlr-ш iDIl)C" цешостъqдорФ,Фоп бе}ilrаGшiо

,72.46

обtrпзл *_lгг до.ша бьrтъ сфорrтrрсша у офтшптпс*
ЕrJцювЕе

зз,47

48.з l

з7.92

55,51

27.54
51.69

44,49

Рпс. 18. Формирование ценности здорового и безопасного образа
жизни у обучающихся
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и безопасного образа жизни выявил, что лишь |0,4 о^ из об
АналиЗ видоВ деятельЕости по формированию здо

го числа опрошенньш реitпизуют в своей работе мероприят

системного характера, а именно здоровьеформирующие

вательные технологии (табл. 17). Остальные педагоги прово

кJIассные часы, посвященные ЗоЖ (4з,2 о^), дополняют н

рые темы уроков вопросами по сохранению здоровья (з9,8 оh

ведут разъяснитепьную рабоry (зз,7 о^), а пятая часть педаго

(2|,2%) игIIорируют вопросы ЗоЖ в образовательном процесс

тем самым не выполняя требования ФГОС ОО,

Таблица 1

Формы индивидуальной и групповой работы, направленные

на сохраЕение и укрепление здоровья обучающихся,

формирование ЗОЖ

fIровожу интегрированные уроки, вкJIючаII

,щополняю некоторые темы уроков вопросами

Вариант ответа

сберегающие технологии

Реализую здоровьеформирующую образова-

кJlассные часы, посвященные ЗОЖ

тельную технологию

ресПОНДенТов приниМает ilктивНое участие в медико-IIеДаЮГI4[IеСКI1Ж

мероприягиJD( IIIкоJIы фис. 19). Такrдл образом, мы в очередной раз

наблподаем расхождение между теоретиtIескими предстчlвпенIбIми

flедаюгов об ущрепленI4rт и сохранении здоровья обучаюпцп<ся и их

реаJIьным практиtIеским участием в дilнном цроцессе. Поэтому про-

граммы повышенIб{ ква_шфикаrц,rи доJDкны не тоJIько HilпoJIHrITb пе-

даююв знаниrIми, но и обучать испоJьзоваь их на практике.

Я ограrти.пrваюсь темамкой, предусмотреIшой

Я не акцентирую в своей деятельности

Число респоЕдентов,

ски вьцеJUIют команДIое взаr,плодействие как важrrьй факюр
приведеrшые выше данные показываюъ что педаюги

шения эффекгшности здоровьесберегающей деятельIIости в IIIколе

Р5}тярЕGжоцейfrкЁ с ra€rтrl.mсш рабш@
(обffiшфорOвшй' ркWе@@)

Одлако резуJIьтаты анкетироваIIиJ{ юворяt о том, что JIишь полов
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Рис. 19. Степень участия педагогов в медико-педагогических
мероприятиях школы

В этом направлении нам было важно изуIIить образовательный
запрос педzгогов, а именно какие направлениrI совершенствованиrI
компетентности в сфере здоровьесбережения явJuIются, по их мне-
нию, наиболее актуzшьными (табл. 18). Большинство респондентов
(47,5 %) нацелено на обучение эффекrивным способам улу,лпения
функционального состояниrI собственного организма с последую-
rцей отработкой навыка, З6,2 Уо поJtучение систематизиро-
ванных знаний о заболеваниях, обусловленньIх обучением в шко-
Ле,27,I Yо -на 

индивидуаJIьнОе КОНСуЛБТИРОВаНие пО аКfУilЛьНЫМ

проблемам состояния здоровья у педаюга. Хочется отметить, что
Заинтересованность ресrтондентов в совершенствовании своей
компетентности в сфере здоровьесбережениJI достатоIIно высока
И имеет направленЕость на состояние собственного здоровья. Это
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подтверждает наш вывод о том, что личностно ориентировzш

под(оД в обучеIши должен обязателъно уIмтывiIть состояние

ровьЯ обучаемоЮ и, как укzвывzrлось ранне, формирование
tIетентности в област и здоровьесберегающей деятельЕости

фекгивнее начать со знzжомства педzгога но с основчlNlи

ас основtlми болезни, которiшу Еею уже имеется. Этизнаниян
ходимо подкреIIить сilN{од{ilгностикой функционалъного
организма с послеryющим вьDодом на способы его уJIуtIшениrI.

Таблица l

какие направления совершенствования компетентIIости
в сфере здоровьесбережепия являются актуальЕыми

Вопрос совершенствованиrI компетентности

Получение системагизировz}нньD( знатпц? о за-

Вариант ответа

Обучение эффекгивным способам уJDлшеншI

функциона-llьною состояния собственною ор-

Иrцивиryальное конс)дБтирование об акrуаль-

Самодиагностика функционального состоя-

ниlI своею организма (физического и психо-

в системе образования достигается за счет внедрениrI здоровьес-

берегающих технологий ||9;201'35, с. 1б3-166;7З, с.48-55; 89,

с. 14З-145;' 97, с. |821 ]. Приведенные выше данные (см. табл. 1 5)

свидетельствуют о том, что большинство респондентов (68,9 %)

дает празильное теоретическое определение здоровьесбере-

гающей образовательной технологии. Однако в практической

деятельности педагоги часто tIутают понятиrI, приним{ш за здо-

ровьеформирующую технологию приемы, методы и методики.

Например, наиболее часто в качестве здоровьесберегающих об-

рttзовчIтельньIх технологий педагоги во спринимают дьrхательную
гимнастику, физкультминутки, релаксацию, игротер€шию, спор-
тивные и подвижные игры, закаJIивЕIние, массаж, ЛФК, занятиrI

на тренажерах и т. д. Отсюда 64 yо респондентов считчlюъ что

используют в работе здоровьесберегающие технологии (рис, 20).

щей отработкой навыка

Число респонд

в области здоровья и ЗоЖ опродеJUIется в первую очередь том
В настоящее BpeMrI научно докz}зано, что успех

насколько адресш данной информации понимает ее и пр

кiж затрагиваю'iцую его лично, знает, как нужно действовать и

тов к этому поведению [1, с. 90-93 ; З, с- 7З-:7 9; 11, с,277280;
с. |2-|7,35, с. 163-166].

В настоящее время общепризнанно, что наибольший эфф

в достижении планируемого резуJIьтzIта по формированию
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Рцс. 20. Использование респондеIIтами в педагогической деятельности
здоровьесберегающих / здоровьеформирующих образовательных

технологий

Важно отметить, что поJIученные результаты опроса педаго-
гов объективизируют необходимость разработки образователь-
ньж програN,Iм на основе учета четырех факторов (рис. 21).
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Рис.21. Факгоры, влиrIющие на струкryру образовательньгх

для педагогов в сфере здоровьесбережениJI

вьесберегilющеЙ компетентности буду, удобнып,lи и

дентов предпочитчrют лекции, 27,54 % 
- 

прiжтические заIUIтия,

21,82 Уо - Тренинги И 2 5,8 5 %о - мастер-классы (табл. |9, рис. 22).

возникает rrротиворечие между формой и методами обучения,

так как в Дистанционном режиме достаточЕо сложно эффективно

орГаНИЗОВаТЬ ПРаКТШIеСКИе ЗаIIЯТИЯ, ТРеНИНГИ И МаСТеР-КЛаССЫ.

\4ежду тем, учитывчUI пожелания педагогов, рациоЕально вынести

лекционный материал в дистчlнlц,Iонный режим обучения.

Таблица 19

Какие условпя совершепствоваЕпя здоровьесберегающей
компетентностп удобпы и оптимальны

Офча+э
цоед;цщофaу

кýilддодейс!вя!о
вБуIр}r шrýлil

Е оЁлlЁта
здоршЁ-

сSтсжвшд

На вопрос о том, какие условия совершенствования здо

ными дJUI педагогов, мы поJryчили следующую информ

Обучешле
здqрвБо-

фор.дцуIощц.
IGlЕодогшr
lIбдзгогов

62,29 О/о респондентов предпочитают проходить обучение в дис-
танционноЙ форме, 20,'76 % - в очно-заочноЙ форме и ли

|6,95 Уо - 
g бqцбft форме. Очевидно, что такио предпочтениJI при

выборе формы оýучения связilны с высокоЙ загруженностью педа

гогов на работе. Больше гIоловиIIы респондентов (54,24 Yо) с,мта
ют оптимiUIьным объемом продолжительности прогрilмм курсов
повышениlI квалификации (I0IK) 36 ч, аЗ4,75 % -12 ч. В опре-

делении методов обучения мнения рЕвделились: 25"79 О% респон-
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Чпсло Dеспондентов. чел. (%о)

мастео-класс

|44

Анализируя полученную информацию о том, какое содер-
жание программ повышения квалификации наибопее интересно
педагогам (табл. 20), мы вьUIснили, что 51,5 %о респондентов хо-
тели бы поJry!мть знания о доступньж сIIособах коррекции собст-
венного здоровья, с их последующей практической отработкой;
44,7 О^ 

- знания о наиболее часто встречающихся заболеваниях,
особенЕо школьно обусловленных; З8,6 Уо респондеIIтов хотели
бы научиться проводить динaмичесхryю с одиагностику состо-
яниrI организма и 20,8 ОА 

- разрабiIтывчIть дивидуаJIьные про-
екты формирования здорового образа жизни.

l-,

Меmоd обученuя

16.95
20.76
62.29

54.24
з4.75
11.02

24;79
2,1.54

21.82
25.85
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Рис. 22. Какие условия совершенствованиrI здоровьесберегающей
компетентности удобны и оптимuLпьны

Такшu образом, качественное отJIичие современной педагоги-
ческой науки и практики от IIредьIдущих этапов их развитиrI харак-
теризуется поиском решения проблем на интегративном уровне.
Катеюрия (здоровье) в настоящее BpeMlI уже не явJuIется искJIю-
читеJIьно медицинской и вклпочается в рzLзряд понятий педагогики.
Одной из наиболее значимьD( проблем в современном обрч}зовании
выступает вопрос о здоровье участников образоватеJIьньD( отноше-
ниЙ. ЩанньЙ вопрос важен KilK при определении подходов к piвpa-
ботке критериев качества образоваrrия, так и при разработке кJIю-
чевьD( компетенций содержания современного образования.
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Таблица
Какое содержание программы повышения

квалификации наиболее интересно?

Знания о наиболее часто встречающихся забо-
леваниrIх, особенно школьно обуслошенньгх
Умение проводить динамичесч.ю самодиаг-
ностику состояниlI организма

Вариант ответа

Знания о доступных способах коррекции,
с их практической отработкой
Разработка индивидуальньtх проектов
формирования ЗОЖ
Другое (укажите)

В обоих случtжх акцентируется внимание на здоровье уча-
щихся, и с этим утверждением нельзя не согласиться. Однако
здоровье учитеJU{ необходимо рассматривать как равнозначный
покiLзатель качества образованиrI не только конкретIIой педаго-
гическоЙ системы, но и системы государственного образования
в целом. В свою очередь, здоровьесбережение целесообразно
считать компонентом кJIючевьIх компетенций на уровне среднего
общего образования и профессиональньIх компетенций в струк-
туре педагогической подготовки учителя.

Проведенное исследование позволило вьuIвить определен-
ные противоречиJI в сфере здоровьесберегающей деятельности,
характерные длlI нашей фокус-группы.

Наиболее характерной закономерностью является установ-
леннiu{ неудовлетворенность большей части педагогов существу-
ющей системой формирования компетентности в области здоро-
вьесберегающей деятельности.

Результаты исследования показаJlи недостаточность знаний
педагогов основньгх нормативньIх документов. Респонденты
не считают низкую иЕформированность по вопросам здоровья
и недостаток опыта его сохранения важньпrли факторами, мешаю-
щими им быть здоровыми.
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Число респондентов,
чел. (7о)

20

44,7

3 8,6

51,5

20,8

0.0



но показzш, что вопрос сохранениrI лиtшого здоровья актуал
Анализ поJý/чеЕньIх в анкетировании сведений убедите

для наиболее активной и опытной группы coBpeMeнтrbIx педаго
(женщины 30-50 лотнего возраста со стажем работы свьrше б лет
но не подкреIIлен систематизировttнными знаниrIми и Ее н

своего полIIого выражениrI в профессионаьной деятельности.

poBaнlш противоречия базируются на антитезе праксиса и ло
Семантически все обнаруженные инструментарием

са. Это допущение позволило HzlNI сгруппировать их по кри

конструктивности.
В первую деструюивIryю груIIпу вкJIючены следующие п

тиворечIш:

вом учителе и отсутствием мехаIIизмов актуttлизации п
. между потребностью общества в профессионаJIьно

своего здоровья как профессионzulьно-личностной ценности;

тическое определение здоровьесберегающей образователь
. большинство респондеЕтов (68,9 %) дают верное

технологии, но в реальной прЕtктической деятельности педаго

доtryскают ошибки, Наиболее расrrрострtшеЕными явJuIются см
шение rrошIтIбI здоровьеформирующей технологии с приемам
мотодами и методиками.

Во вторую коIIструктивную црупrrу вкJIючеЕы такие проти

реtмя, как:

в сфере ФГОС ОО и профессионzшьного стандарта педагога и

сутствие системно сформированной методической культуры в

ласти собственного здоровьесбережения;

. IIЕIJIичие у педагогов необходимьIх знtший, умений, н

Выявленные конструктивные противоречиrI позволили уста-
flовить важныЙ факт: образовательные программы должны
не только наполнlIть педагогов знаниями, но и обучать использо-
ватЬ ИХ На ПРаКтике.

Стремление найти гryти разрешения дчtнных противоречий
легло в основу разработки технологии сохранениrI и укреплониrI
здоровья педагогов, явJшющегося системообразующей профес-
сионЕtпьной ценностью, на основе индивидуttльного здоровье-
ориентированного подхода,

Также это позвоJuIет обосновать концептуttльные подходы
к разработке дополнительной профессиональной прогрaммы
tIовышенLu{ квалификации с учетом образоватеJьньIх зilпросов
педаюгов, а также в соответствии с требованиями ФГОС ОО
и профессионального стандарта педагога.

Индивидуальный здоровьеориеIIтированный подход предпо-
лагает изменеЕие мировоззрения педагога и реапизуется через
внедрение кJIастеров здоровьеформирующей самоактуiшизации
в систему личностного роста.

Первьй кJIЕютер 
- 

JIиквидаIщя дефщита знанrй в вопросах

формированшI здоровья с акIенюм Еа состояние собственною здо-

ровья и функционtlJIьное состояние своею организма. Эти знчlниrl
необходимо подФепить сzlNlоlц.ftlгностикой футпсrцлона-lьною сосю-
яниrI оргilнизма с послед/юпцII\iI вьD(одом на способы ею уJIучшеншI.

Второй кластер 
- 

обучение практиtIеской технологии уJIуч-
шения здоровья с последующим IIереносом ее в прtжтическую
здоровьеформирующую деятельность.

Третий кJIастер 
- 

непрерывное корпоративное соцровождение

управлениJI педаюгом собственным здоровьем. Формирование зна-
ний без их практиrlеской отработки в виде конкретной здоровьесбе-
регающей деятеJьности у сJIуIпzIтелей без повьпrтения их мотивации
к уJýлIшению здоровья (в том тIисле и собстветтного) зна.мтельно
снижает возможность реauьною повышеrтия эффекгивности рабо-
ты педzгогов в области здоровьесберегающей деятеJьности.

Способность к упрzlвлению собственным здоровьем форми-
руется не тогда, когда человека напоJIняют зн€шиями, а когда он
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кации в рамках цред\dетно-методической области, в том ч
. нzUIичие потребности в непрерывном повышонии квalли

в здоровьесбережении, и отсутствие потребности в црим
поJц/ченньfх знаний на практике;

компетонтности в сфере здоровьесбережениJI достатоIIно

. заинтересоваIIIIость респондентов в совершен

и имеет нtшрЕlвленность на состояние собственного
но не выражается в реitльньIх деиствиях по сохранению здо
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обучается механизмам, технологиlIм, при которьж это управл
можно реализовать [1, с. 90-93;З,с.7З-79; 1l, c.21'1-280;|2;
с. |2-17; З5, с. 163-166]. Поэтому важным разделом
повышения квалификации педагога должен стать проею форпл

рования его собственного здоровья в условиJIх образовательн
организации. В этом сJryчае будет сформировано трудовое
вие по охране здоровья обучающихся, что и требует профессио
нальный стандарт [69].

Таким образом, анаJIиз анкетированиrI педагогов подтверж-

дает вывод о необходимости разработки образовательных про-,

грамм, отвечающих следующим требоваIIияIм :

1) мотивация педагогов на здоровьетворчесI<yю деятельность;
2) ликвидация дефицита знаrптй в вопроса>( формированшI здо-

ровья с акцентом на нормаrивное обеспечение этой деягелъности;
3) обучение здоровьеформирующим технологиrIм, направлен-

ным на улучшение здоровья как обучатощихся, TztK и педагогов;

4) обучение командному взаимодействию внутри школы (пе-

дагоги, психологи, медицинский работник, администрация и т. д.)
по вопросам сохранеЕия здоровья детей.

ГJIАВА 4. НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ СОПРОВОЖДЕНИЯ
НЕУСПЕВАЮЩИХ ШКОЛЬНИКОВ С НАРУШЕНИЯМИ

ЗДОРОВЬЯ КАК ЗНАЧИМОЙ КОМПЕТЕНТНО СТИ
ПЕДАГОГИtIЕСКИХ РАБОТНИКОВ

Результаты многочисленньfх исследований свидетельствуют
об ухудшении состояниJI здоровьядетей завремя обучения в обще-
образователъной школе [10]. Особое внимание специалистов при-
влекает первьй год, когда происходит адаптациrI ребенка к резкой
смене динамического стереотипа. Показано, что у значительной

доли первокJIассников возникает комfIлекс функциональных рас-
стройств, средI которых лидируют нарушения деятельности ве-
гетативной нервной системы, регистрируемые у 81 % детей [36].
Это, с одной стороны, создает основу для формирования рtlзлич-
ньж нарушений здоровья, а с другой - 

снижает успешность об-

учения [55]. В литературе приводятся данные о том, что трудно-
сти в обучении испытывzlют 40 % первоклассников [8]. При этом
о сновные причины школьньIх трудно стей исследователи связыва-
ют с нарушением процесса адаптации, в основе которого лежит
незрелость струкryр головного мозга и его регуJUIторньIх, в том
числе вегетативньIх, систем [62]. В свою очередь, трудностив об-

учении способствуют повышению тревожности, агрессивности
первоклассЕиков, создают неблагоприятный эмоционаJIьный фон,
снижают уровеIIь зрительно-моторньгх координаций и умствен-
ной работоспособности, усуryбляют нарушения здоровья, что еще
более увеличивает школьную неуспеваемость. Поэтому внедрение
HoBbD( технологий, программ, методик, повышающих адаптацион-
ные резервы организма неуспевающих школьников с нарушени-
ями здоровья, является акту{rльным н€шравлением их психолого-
педагогического сопровождениrI в образовательном процессе [52].

В эюй связи перспекIивна образоватеJьнаrI програ]\4ма психофи-
зической тренировки (ГIФТ), позволrIющая нормiulизоватъ эмоIц{о-
наJьно-вегетIIIивн},ю сферу ребеrша с нарушениrIми здорвья, повы-
сить ею }мственную и физичесrсую работоспособностъ, улучIIить
социtUьно-псI,D(ологическую адzlптаIцtrо и шкоJIьн}.ю успеваемость.
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ПРОГРАММА КПСИХОФИЗИЧЕСКАЯ ТРЕНИР ОВКА)
(д.шя обучающихся 1-х классов общеобрiвовательной школы)

Щель программы: коррекция нарушений вегетативной регу-
JU{ции младших школьников для уJryчшениrI состояния их здоро-
вья и повышениJI успешности обучения.

Задачи:
|. Образоваmельные:

- обучение произвольному регулированию тонуса ocHoBHbIx
мышечных групп с rтомощью различных по форме и интен-
сивности физических нагрузок;

-формирование практических навыков самоорганизации
деятельЕости: планирования, самоконтроля и самооценки,

умения действовать по инструкции, внесения коррекций
по ходу деятельно сти, орган изации рабочего про странства,
переключения от активности к расслаблению.

2. Озdоровumельньtе|

- обеспечение тренировки вегетативной нервной системы;

- гармонизация эмоционаJIьной сферы;

-повышение функциональньIх возможностей дьп<ательной,
сердочно-со судистой, мышечной и других систем организма;

- улучшение умственной работоспособности;
- увеличение физической выносливости.
З. Развuваюu4uе:

- повышение мотивации к обучению в школе;

- тренировка эмоциональной устойчивости в процессе чере-

дования деятельности;

- рi}звитие произвольности, способности к самоорганизации;

- формирование ответствеI1IIого отношения к собственному
здоровью.

, Содержание программы

Первьй 
- 

круг патологических мышечньD( зажимов. Эмоцио-
flаЛЬНО-ВеГеТаТИВНЫе НаРУШеНИJI ВСеГДа СОПРОВОЖДаЮТСЯ ПаТОЛО-

гиtIески измененным мышечным тонусом, которьй вырiDкается

в формировilнии закимов разJIичньIх мышоtIньD( групп. При дли-
тельном существовании мышечные зажимы способствуIсt поддор-
жанию cTapbD( и возникновению HoBbD( нарушений вегетативной

реryJulции. Поэтому очень важно HayItиTb ребенка реryлировать
тонус всех мышечньIх групп с помощью рЕвлиtIньж по форме
и интенсивности физических нагрузок. Следовательно, предпола-
гаемiш модель прtlктиtlеских з€lIuIтий программы должна вкJIючать
в себя как мышечное нiшряжение, TEIK и мышечное расслабление.

Второй порочньй патогенетический круг поддерживается фак-
тором гиподинамии. Вегетативнiш нервнiш система, кк и лпобая

другая система организма, дJUI поддержания оптимчlльною уровшI
функционироваIIия нуждается в тренировке. В этом смысле одним
из caмbD( мощньIх тренирующих факторов явJuIется скелетнаJ{ му-
скулатура, так как нет ни одной вегетативной функции, которzц по
механизму моторно-висцеральных рефлексов не подчитrялась бы
влиrIнию со стороны мышеIшо-суставного аппарЕIта.,Щоказано, .rro
гиподинilNdиrl приводит к рzвреryJuIции вегетативной нервной си-
стемы с последующим снижонием адаптации к физическшu нагруз-
кам [З8]. Следовательно, модель практического заIuIтиrI должнц
с одrой стороЕы, ликвидировать гиподинtlмию, а с другой - 

обе-
спечить тренировку вегетативньIх струкгур. Известно, что динами-
ческие упражнениrI аэробного характера создtlют во BpeMj{ занятия
эффекгы симтrатикотонии. Изометрические упражнения с маrrой
и средней степенью статиtIеского усилия вызывают парасимпати-

котонические эффекты. Упражнения в релаксации гармонизирую-
ще влияют на состояние вегетативной нервной системы в целом,
снимая накопившееся эмоциончuIьное и мышеtIное напряжение.

Третий порочный круг связан с неотреагированными эмоци-
ями. Любая эмоция в своем выражении имеет три компонента:
мышечный, вегетативный, психический. Жизнь в соци}ме за-
cTaBJuIeT нас сознательно подавлять первьтй компонент эмоций 

-мышечный. Часто нет возможности fIроявJuIть свои негативные
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Подходя к разработке содержilншI прогрzl]\,Iмы, особое внимzlние

мы удеJIяJIи тем пороtIным патогенетическим кругам, коюрые фор-
мируются при дJпIтеJьно существующей вегетативной дисфуншц{и.
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эМоции, чТо выЕужда€[ сдерживаIь их насильств ныМ сПосо-
бом, при этом мышечr{щ и вегетативное шшряженr4е усиливает-
ся. ПОэlgц4у важIIо, чтФы создаваемzш модель gаgflТИя сочетаJIа

в себе активную мыш ую деятельность с ceaнcotуI психофизи-
ЧеСКОЙ релаксации. П4Рвая часть булет способствОВаТЬ ВЬIХОДУ

ГиПерстенических эмоrlцй, а втораr{ - осуществJu{ ВыхоД эМо-

ноТичеQцц обоснованФй струкryре практического ЗаняТия, на-
ПРаВЛеýц916 на гарl{онизацию эмоционаJI5ц6-ВОГ€тативной
сферы Ребенка, 

- 
ПФТ,Это занятие вкJIючает в себя Три последо-

вётельIt5ц этапа:
1) Диналлические уФажнения аэробного характ ai
2) цапряжение о bнblx мышечньгх групrr g г/ОСЛеДующим

3) сеанс психофизлfIеской самореryляции в gбgfоянии релак-
сации.

Еще один пороч патогенетический круг заIIускается от-

C}TCTBI.ISM у детей до ерной информации о своем ЗабОЛеВаНИИ,

В ОРГОЩцзце при вегеr]hтивных расстройствах. Iъловные боли,

ниЯ ЭТЦм явлениям он Рдко поJryчает и от врачей, и от родителей,
И ОТ }\цlелей. Незн е потенцирует внутреннее н€lпряжение,

НИКНОВению HoBbIx вег\ативных расстройств. Поэтому очевидна
Вztжность доступного ШttформированиJ{ ребенка о r'роисхоДяЩих
с ним Цроцессах. Не пЁ\rее важно научить его реryяировать свое
СОсТоя}lцg средств физичес ЬТУРЫ.

следо еrrрактическоез Должно
стать основой систем!1, предполагающей поrryченlе знаний, их
эмоциональное отреаJдрование и формирование на Этой основе

умения и навыка пси изической сi}морегуляции.
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Исходя из этого, содержание программы <Психофизическая

тренировка) состоит из трех взаимосвязанньfх блоков.
1. Теореmuческuй блок. Основная цель блока 

- 
воспоJIнитъ

у детеЙ дефшц.lт шrформаrц,rи о своем здоровье, новом способе са-

мооздоровлеrпля; сформировzrгь положитеJIьную мотиваIцдо к об-

rIению и прilюиrlеским з€lнятIбIм психофизической треrшровкой.

Первоклассники получffOt представление о способах изменениrI на-

строениrI и сtlN,Iочувствия, необходшьп< дJuI усtIешной у.rебы. По те-

матической нiшрilвленности заIIятIбI выстроены в последоватоJьно-
сти, KoTopEUI позвоJUIет постепенно помоIь им IIошIтъ взzlимосвязь

хорошего HacTpoeHIш и здоровья с успешностью обучениrI в IIIколе.

2. fluаzносmuческuй бzок. Поскольку вегетативIIiш HepBHEuI

система находится в тесной взаимосвязи с эмоциональным состо-
янием детей, очень важно научить их самодиагностике собствен-
ного Еастроения, С этой целью используется дидактическое посо-
бие <,Щомик настроения>>. Это панно, условно рirзделенное на две
части. Каждая часть преднiвначена дJuI фиксирования настроения

до и после практического занятия психофизической тренировкой.
Каждый ребенок в группе имеет свой личный символ - 

изобра-
жение природного объекта, на который крепит с помощью магни-
та цветную пиктограмму своего настроениrI (красная 

- 
веселое,

радостное настроение; зеленая 
- 

спокойное, уравновешенное;
серая 

- 
плохое, тревожное). Таким образом в начаJIе и в конце

практического занятия дети сilNlостоятельно опредеJUIют свое на-
строение и саNIочувствие и фиксируют его с помощью условных
обозначений.

З. Пракmuческuй блок. Он представлен цикJIом занятий,
структура которьж была описана ранее.

Занятия начинаются с динtlN[ических упражнений аэробного
характера, которые:

-мягко тренируют симпатический отдел вегетативной нерв-
ной системы;

- восполняют дефицит двигательной активности;

- повышaют функционаJIьныо возможности сердечно-сосу-

дистой и дыхательной систем;
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ное, ведущее звено. Применяются слова и фразы, имеющие су-

щественное значение для выработки правильной самооценки
и caMoKoHTpoJuI ребенка, являющиеся эффективным средством

поддержаIIия его интереса к выIIолнению физического упражне-
ния (ты молодец, у тебя все rrолучается, и т. д.).

Заключительная часть каждого практического занятия -
сеанс психофизической саморегуJuIции в состоянии релаксации,
который проводится в положении лежа, на фоне музыкальной
комrтозиции, сочетающей классические производениr{ в медлен-
ном темпе с элемеIIтами так называемой экологической музыки
и текстом. Словесные формулы направлены на общее успокоение,
расслабление, уJý/чшение настроения, гармонизацию эмоцио-
нальной и вегетативной сфер, помогают ребенку почувствовать
себя уверенным, нужным, любимым, защищенным.

Р е алuз ацuя пр о zp ал4]иьt П ФТ в образовательной организ ации
подразумевает обязательную интеграцию деятельIIости следую-
щих специшIистов: учитеJuI физической культуры, педагога-пси-
холога и медицинского работника. Учитель tIроводит оценку фи-
зического рiIзвития и выносливости ребенка. Педагог-психолог
определяет состояние эмоционilIьной сферы, оценивает уровень
умственной работоспособности. Медицинский работник со-
вместно с родитеJU{ми tIроводит скрининг-оценку состояния веге-

тативной нервной системы, самочувствия, здоровья.

Методическое обеспечение образовательного процесса

,Щостижению программных задач способствует организация
занятий в привлекательной, интересной для первоклассников

форме. В этом помогает применение проблемного метода, эври-
стической беседы, словесно-графических анаrrогий, просмотры
видеофильмов и мультфильмов.

,Щля проведениJI теоретиче ских з анятий педагоry предлагают-

ся подро бные конспекты занrIтий, наглядно-дидактиче ские по со -

бия и современные технические средства обучения:
. фотографии детей с рiвличным настроением;
. дидактическiш игра <На что похоже настроение));
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. дидактическiш игра (Паровозик настроения>;

. дидактическое пособие <,Щомик настроения));

. диск с видеофильмом практического заIuIтия психофизиче-
ской тренировкой с детьми младшего школьного возраста;

. аудиодиск с записью музыкального и текстового сопрово-
ждения всех частей практического заIIятия;

о музыкальный центр.
Практические занятиrI проводятся в специаJIьном помеще-

нии, отвечающем требованиям программы. Оно должно быть
просторным (из расчета 4 м2 на одного занимающегося ребенка),
хорошо проветриваемым, в холодное время года достаточно от-
апливаемым (в прохладном помещении мышечное расслабление
затруднеЕо), иметь реryлируемое освощение (не слишком яркое),
Важно, чтобы помещение было изолировано от внешних шумов.
Стены окрашены в пастельный желтьтй цвет. .Щве стеIIы зала зер-
каJIьные. На полry - легко обрабатываемое ковровое покрытие
изумрудного цвета. ,Щля организации рабочего места каждого

ребенка во время проведениr{ статических упражнений и релак-
сации IIредусмIIтриваются легкие туристические коврики.

Практические занятия психофизической тренировкой прово-
дятся по подгруппчil\л до 15 человек, их rrродолжительность со-
cTaBJuIeT 35 мин. ,Щля достижения тренировочного эффекта заня-
тия проводятся 3 раза в неделю.

Практические занJ{тиJI IIроводит педагоц прошедший специаль-
ное обучение по ilвторской программе Н.Н. Нежкиной <<Технологии

формированиrI здоровья обучающихся как значимой компетенции
педаюгических работников в рамках реализации ФГОС общего
образования и профессионального стандарта педагога)).

Организационно-методические рекомендации
к проведению теоретических и практических занятий

,Щля 7-летнего ребенка игра продолжает оставаться ведущей
деятельностью. В то же время к числу ocHoBHbIx источников его
психиtIеского рiввития прибавляется учение. У детей зарождается

интерес к новым знаниям и умениям, складываются обобщенные
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формы lознания' Это приводит К своеобразной интеллектуализа-

ции вс е{ tIСИХИЧе СКИХ ПРОЦе С СОв (во спрl ЯТИЯ, rtаМяти, внимания
и др.), 4ТО, В СВОЮ ОЧеРеДЬ, ОПРеделяе1 flОВЫй УРовень рtввития
произвОЛЬНОЮ ПОВеДеНИЯ. Г{РЦцимаJI во вниМание цсихофизиоло-
гически€ ОСООеННОСТИ ДеТеЙ данного возраСТа (Слабость тормоз-
ных шрОЦессов, скJIонЕосТь к возбуЖдеflИЮ, леГкм физическая
и психу|Чаская ранИмость, быстраЯ yToMJU{eMocTb), необходимо

учитьтвОtЬ 
ИХ IIРИ ПРОВеДеIIИИ ЗаНятий ПФТ.

Пед4ГОГаи важно создатЬ условиlI дJIl{ I1роявления самостоятеJь-
ности' tIомочЬ ребенкУ реапизов€IIъ себя за счеТ расRт)ытиJI своих
внутреЁt{ИХ СИЛ И ПОТеНЦИаЛьНЬD( возмоЖНОСТеЙ. ПрgлIолiгаемiul
.".rБru занямй ПФТ обеспеtIИвает обноМение содеРжtlния работы
по физи4еской 

tсульryре с детьмИ младшег0 ШКОJIЬНОГo возраста.
ЭлеilIеЕТЫ игры долЖцы присуТствоватЬ НО ЗQцgl6цх теоре-

тическоrО и практиtIескОгО блокоВ ПрограммЫ, кОТорЫе в услов-
ноЙ форМе 

отражают окРУЖающий мир ребенка И }читывают егО

предшеОТВУЮЩИИ оfIыт,

Ц теоретическо_гО раздела 
- 

обратИТЬ ВIIl11,аацие ребен-
ка на ОГО СеOЯ, СВОИ ОРГаНИЗМ, на своИ ВОЗМОЖЦости, научить
оценивДь настроение и сеNаgчУвствие, соЗДаТЬ предrrосылки к са-
мовосfllтаяию, К заботе о собственном здоровье, Положительную
мотиваtlИЮ К ОбУЧеНИЮ В Цколе. Теоретические зацятия содержаI
конкретЁЫе зЕаниJ{ для первоКJIассникоВ, в которыХ учитывается,
что они дОЛЖНЫ: а) НеСТИ доступную детям инфорцацию, б) вы-
зывать 9МОЦИИ, ЧУВСТВа, ОТцошения; в) побУЖДаТЬ к доятельности.

|!а gанятиях нео бходимо создать о собый Положительный эмо -

ционалrllЫЙ фОН, УСИЛИТЬ Педагогическое воздейсlзие fIоможет
прием МНОГОКРаТНОГО СЛОВеСного поощрениlI ребенка. Педагогу
следуеТ ilОМНИТЬ, ЧТО МИР ВЗРОСЛых привЛеКает ребенка. Не осоз-
наваЯ 1оГО, oTI видиТ во взрослОм человеКО ПеРСПеК}цву собствен-
ного ра9ВИТИЯ,ИЩеТ 

СВОЙ ИДеаЛ. На теоРОТИЧеСких занятиях пе-

дагог доЛЖеН УОеДИТЬ ДеТей в том, что ПФТ - caмýlfi досryпный
способ flОДЕlIТЬ fIЛОХОе НаСТРоение, улуtпЦИТЬ Сilмo\rgglвие, стать
более у0IIеШНЫМИ 

В УЧебе. В ХОде провеДеНИЯ ТеОретических за-
rrятий в активныи словарь детей должнывойти Слова: (психофи-
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зическая тренировка)), (аэробика)), (статические упражнения)),
( статика)), (расслабление )), ( отдьfх ), (релаксациlI )), (( хорошее са-
мочувствие >, (уJц/чшение настроения)).

При оргаrшзшцп,r работы по с€lп4од{аrностике, а именно рас-
ПРеДеЛеНШI ИIIДчIВИДrUUIЬНЬD( КаРЮЧеК 

- 
KaPIШIOK ДШ СZlI\4ООЦеНКИ

настроеншI и саN{очувствIбI в (Домике настроения>, педzlюг может
саN4осюятеJъно сормрокIтъ каршнки по Iц)изнакilм характора иJIи
интересаN,I каждою ребеrжа. Можсrо цредJIожить детям выфать лIо-

бую понравивIIIуюся карtшilry. Но в эюм сJtгIае сле.ryет црещlпре-
д{:ь возможность повтореrмя выбора' чrобы избежатъ конфrппсгов.

В теоретиче ском блоке предусмотрена орган изация про смот-

ра мультфильмов по произведениrIм Л. Зубковой кОх и Ах>> и (Ох
и Ах идут в поход). Герои этих произведений в доступной фор-
ме помоryт детям определить взаимосвязь хорошего настроения
и самочувствия с успешностью в любом деле.

При общении с детьми следует учитывать предложенный
вариант примерных ответов детей, напрzlвлять общение с ними
в нужное русло. Щля этого рекомендуется использовать:

- прием побуждающего диалога - реплики и вопросы педа-
гога: что вас удивило, что вы заметили, у кого другое мнение, кто
думает иначе;

- прием подводящего к теме диtшога. Он представляет собой
логическую цепоIпqу воtIросов и заданий, опирающихся на прой-
денный материЕLл (вспомнить, сравнить, сделать обобщение) ;

- мотивирующий прием. В данном сJrучае должна быть опора
на задачу формированиJI практического опыта ребенка. Отсюда
и мотив: зачем мне это нужIIо; где я с этим столкIryсь; где я могу
это применить. Мотив должен исходить из ближайшего окруже-
ния ребенка, его социЕLIIьного, жизненного опыта.

При знакомстве детей с прzlктиtlескrлчr блоком следует оIIираъ-
ся на их лпобовь к физической акгr.вности, физлryльтуре, на црасоту
и необыщrость дlотсЬнrл1, которыми они овJIадеют на прilктических
зЕlIuIтиrD(. Необходллло обрашlть внимilние детей на привJIекатеJь-
ностъ оформленною помещениlI дJI;I ПФТ 

- 
зеркаJIьные стены,

ковровое покрытие, музыкЕUIьньй цеrrrр, пригJIушенное освещение.
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Методика рIвуIмваниJI комплекса упражнений аэробной ча-

сти <Паровозик)) состоит в слодующем. Разучив первый эломент

упражнения, присоедиIuIют к нему второй. Щалее их отрабатыва-

ют вместе. Затем следующее уrrражнение, как вагоЕIмк парово-

за, соедиIuIем с предьIдущим. И так даJIео, пока весь паровозик

не будет соединен, т. е. комплекс будет усвоен. Легкость разу,м-
ванчIя упражIIений объясняется их цикJIической повторяемо стью,
периодищIостью и, конечно, музыкаJIьньшt оформJIением.

Музыкальные произведения для аэробной части заIuIтиr{ от-

личitются четкостью и простотой ритмического рисунка, легко
восприЕимаются и воспроизводятся детьми в движении. Эффек-
тивным средством поддержzlния интереса ребенка к выIIолЕению
необычньгх упражнений служат словесные оценки и положитеJь-
ные коммеIIтарии педzlгога: кУ вас все заNIечательно получается!

Щвижения бодрые, радостные ! Настроение отличное ! Молодцы! >

Разушвая статические упрiDкнеrптя, необходпло уtIитъ детей

испоJьзоваIь задержки дьDGIIиJI на нескоJIько секуIц IIосле вдоха

и вьцоха. Статические yпpuDKHeH}UI вьшоJIIUIются в течение 10 мшr

на фоне спокоftrой мелодии. Ве.ryщее звено в технике упрalкне-
тryrй 

- 
дЖание. Фазе вдоха соответстВует момеIIТ нilимеЕьшею уси-

лия, фазе вьцоха 
- 

момент наибоrьшею физическою наtц)лкеншl

К особенностям проведения релаксационной части для дотей
6_7 лет можно отнести музыкальное сопровождение в медленном

темпе, экологическую музыку (пryм дождя, шелест волн, пение

птиц). Кроме того, формулы внушениrI носят стихотворный или

сказочный характер, элементы материнского гипноза. В ходе ре-
лакс ации целе сообразно использовать тактильtIый контакт.

По окоrтчании сеанса релtжсации педаюг цредлiгает детям
восстановить мышечньй тонус с помощью саN{омассажа лица, рук,
ног. Эта часть занrгтия сопровождается стихотворньпrли формал,ли.

СледуеТ помнить, что первоКJIассЕиК ещо не способен целе-

на11равлеЕно воспитывать себя, но внимание взросльIх, осозна-

ние себя и своих возможностей будут способствовать тому) Iпо

он приучится отцоситься внимательно к своему физичоскому
и психическому здоровью, которое необходимо ему дJUI успеш-
ной адаптации и преодоления трудностей в обучении.
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Результаты оценки эффективности ПФТ
Апробация программы <<Психофизическzul тренировка) rrро-

водилась в 1-х классах одной из школ г. Москвы.
Щля оцеrп<и ее эффеюшности бьrlпт сформированы де групtБI

первокJIассников: основнzш и |руппа cpaBHeHIбI, каждiш из KoTopbD(
состояла из 25 учеников, имеюпцтх сшцром вегетативной д,rстоrrии
(СВД. .Щети гругшы срчlвнениrl в течение третьей четверги 3 раза
в неделЮ зчlнимatJlиСь по трад.IIц.IонноЙ прогрtlмме физической rсуль-
туры. У детей основной црушIы занrгтIбI провод{JIись в форме ПФТ

Установлено, что у детей основной группы в отличие от конт-
рольной уменьшилась выраженность вегетативньж нарушений,
что проявИлось сниЖениеМ частотЫ вьUIвления кJIинических при-
зн.lков СВЩ (табл. 21).

Таблица 2l
,Щинамика частоты клиЕических проявлений СВЩ

у дошкольников основпой и контрольной групп (Уо)

клинические
проявления СВЩ

Повышеннzul утомляемость
снижение настDоения
Эмоциональная лабильность
напчшения сна
вестибулопатии
головные боли

ности по данным тоста Тэммла - Дорки - дмена (табл. 22). Отра-

жениеМ этогО сJryжит уменьшоние доли детей с высоким уровнем
тревожности с J б до 44 % Ф <0,05).

Таблица 22

Щинамика уровня тревожности (по тесту Тэммла -,Щорки - Амепа)

у школьников основной и контрольrrой групп (Уо)

Боли в области сеDдца
Боли в ногах вечером
и в ночное вDемя

сравнения (п=25)

* ,Щостоверное отлиtIие,JIо сравнению с исходным состоянием прир < 0,05.
** То же прир < 0.005.

Одним из важнейших fIоложительных влияний ПФТ на эмо-
циональную сферу школьников явилось снижение уровня тревож-
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в пачале
четвеDти

80

Группа

в конце
ч€твеDти

72
84
68

основная Ql :25)

76

Уровень
тревожпости

60

в начале
четвеDти

76

64

84

зб

Высокий

64

84

Спедний

28

52

в конце
четвеDти

76

Низкий

68

* Щостоверное отличие по сравнению с исходным состоянием,р < 0,05,

Оценка результатов цветового те ста Люшера (т абл, 2З) не про-

демонстрировiLла статистически значимых изменений его пока-

зателей при повторном обследовании детей груIIпы сравнеЕи,I,

Одновременно в группе школьников, прошедших курс ПФТ (ос-

новIIая группа), зарегистрировано достоверное сЕижение значе-

ний по шкалам <Нестабильность выбора> и (откJIонение от ауто-

генной нормы). Вместе с тем у этих детей имеламесто тенденция

умеЕьшения фактора тревожности. СледоватеJIьно, данные теста

Люшера свидетельствуют о гармонизирующем влиянии ПФТ

на эмоциональную сферу первокJIассников,

В процессе зашIтий по прогрчlмме психофизиrlеской треЕиров-

ки наблrоДается повышение устой!Iивости сердеtIно-сосудистой си-

стемы детей к Еагрузкам динамического xapal(гepa, что отражается

в сЕижении покiватеJU{ мrlксимчшьЕой частоты сердеtlньtх сокра-

щений (чсс) на их пике с 7з2,0 +2,4 до |24,| +2,1Q, < 0,01),
к коЕ-

цу (оФр)

В Г лучив-

ших курс ПФТ (ocHoBHarI груrrпа), этот показатель возрастал,
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84

з2

64

з2**

28

сравнения (п=25)

64

1/*r(

в начале
четвеDти

60

28**

эz

l 6**
20**

60

24

з2

1 6**

в конце
четвеDти

Группа

8

8{,

8{,

72
28

основная (п:25'l
в начале
четвеDти

0*

16
24

в коцце
четвеDти

0

44*
56*
0



,Щинамика психологических
осповной и контрольной групп

[Iоказатели теста
Люшера

нестабшlьность выбоDа
отклонение от avTo-
генной нормы
гпевожность
АКТИВНОСТЬ

работоспособность

Таблица 2З

характеристик школьЕпков
по показатеJIям теста Люшера

* ,Щостоверное отлиtIие по сравнению с исходным состоянием, р < 0,05.

сравнения fu:25\
в начале
четвеDти

35.8 + 6.4

15,0

I0,0

5,0

44,2+з,5

в конце
четвеDти

Гпr

l8.3 + з,8

29.8 + 5.

50.6 + з,5

,ппа

б6.0 + 4.б

37,8 + з,8

основная fu --25'l
в начале
четвеDти

5

2з.4 + 4.0
55.4 + з.8

44,4 + 5,8

обстrедовавм ftеш
увапчmr ОФР

Рис. 23. Результаты степ-теста

Наряду с уJryчшением покi}зателей ф изиче ской работо спо соб -

ности, у детей основной группы происходило увеличение показа-
телеЙ умственноЙ работоспособности.

Так, сравнение результатов корректурньж проб показывает,
что первокJIассники, занимавшиеся ПФl демонстрируют досто-
верно JIучшую положительIryю динамику параметров, характери-
зующих умственную работоспособность (табл. 24).
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68.2 + 4.4

45,2 + 4,|

ОФРцрп 1-н
оftяедовзш*l

в конце
четвеDти

2\.0 + 4.|
42.5 +з.0

20.6 + 4.4*

69.8 + 4.4

з0,5 + 4,1*

Таблиllа 24

,щинамика показателей коррекryрньш проб у первоклассников
в течение года обученпя (О/о к исходпым зпачениям)

13.3 + 4.1

49.6 + 4.з

ОФРпр* 2-и

81.4 + 3.4*

1 . Прирост количества просмотренньIх
заданий

Показатели корректурных проб

2. Уменьшение числа ошибок
4. Увеличение коэффициента умственной
паботоспособности
* Щостоверное отлиЕIие по сравнению с исходным состоянием,р < 0,05.

,Щинамическiш оценка социаJIьно-психоJIогической адчштации

детеЙ к условиям общеобразовательноЙ школы, проведенная Еа ос-

новании анкетированиJI родителей детей и педагогов по специаJь-

ной схеме в конце учебной четворти, показаJIа, что ее характер

существенIIо различччIся в двух сравниваемьгх группах перво-

классников (табл. 25). Установлено, что у детей, занимавшихся

пФт, отмечаJIись достоверно лучшие показатели эффективности

учебной деятепьности, оЕи более успешно усваивали школьЕые

нормы поведения, отличuUIись хорошей социализацией и мень-

шей выраженностьЮ отрицательных эмоциональньIх реакций.
средние величины интегрitльного покЕtзатеJuI (балла адаптации)

также имели статистически значимые межгрупповые различиrI.

Установлено, чтО в группе сравнения каждыЙ четвертыЙ ребенок
характеризовiUIся значимыми нарушениJIми социаJIьно-IIсихоло-

гической адаптации к школе. Это проявJIялось эмоционшIьными

и невротическими реакциями, измеЕениями поведения, наруше-

нием контактов со сверстникаI\4и и педагогами, снижением эф-

фективности учебной деятельности. В группе порвокJIассников,

rrрошедшИх цикл занятий по программе ПФТ, во всех случаях от-

мечеЕо нормi}льное течение адаптационного периода,

Такшл образом, первокJIассЕики, система физического воспи-

тitниЯ KoTopbD( бьurа допоJшона курсом пФT, IIо сравнению с деть-

ми, обrIавIIIимися по обьIщIой програп,пле, имеJIи особенности

9з

Оmожжгрlтгlв

Груrпасршм

сDавнеItия
Грчппа

2,6

l4.3

основная

5,6

22,6*

36.4*

2з,7*



динirN4ики показателей состояниrI здоровья. Абсолютное большинст-
во этиХ детеЙ демонстрИровz}лО нормaлизацию вегетативной ре-
ryJUIциИ в виде достоверНого снижениrI кJIини.Iеских про.шлений
синд)ома вегетаIивной длстонии, )дменьшение тревожности, фор-
мирование менее эноргозiIтратною режима функционирования сер-
дечно-сосудистой системы, увелиtIение ypoBHrI )rмственной и фи-
зrтческой работоспособности. Установлено, что у детей основной
группы отмечаJIись достоверно JryIшIие покiLзатели эффективности
учебной деятельности, они более успешно усваивzrли школьные
нормы поведениrI, отличzuмсь хорошей социа-rrизацией и меньшей
вьIраженностъю отрицательньIх эмоционrшьньпс реакций.

Таблица 25

Характеристики детей в процессе социально-психологической
адаптации к условиям школы

1. Эффекгивность учебной деятельности:
- учебная активность;

- усвоение знаний (успеваемость)

Критерии (в баллах)

2. Усвоение школьных норм поведениJI:

- поведение на уроке;
- поведение на пеDемене

3. Успеппrость соIц,Iальньtх контактов:

- взаимоотношениlI с однокJIассниками;

- отношение к учителю
4. Эмоцион€uIьное благопоrц.чие

* Щостоверное отлитIие по сравнению с исходным состоянием прир < 0,05.
** То же прир < 0,01.
i("{' То же при1< 0,005.

Следовательно, внедрение программы <Психофизическая
тренировка> в обрiвЬвательньй процесс первокJIассников поз-
BoJuIeT нормализовать эмоционiLпьно-вегетативную сферу детей
с нарушениями здоровья, повысить их у]!(ственную и физиче-
скую работоспособность, уJryчшить социiшIьно-психологическую
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адаптацию и школьную успеваемость. Важно и то, что tlедiгоц
обучаясь по этой программе в системе дополнительного профес-

сионального образования, получает уникальную возможность

уJIучшить собственное здоровье, значительно IIовысить мотива-

цию к здоровьеформирующей деятельности и осознitнЕо реаlrи-
зовывать ее по отношению ко всем участникам образовательньIх
отношениЙ, что и предrrолагают требованиrI ФГОС ОО и профес-
сионального стандарта педагога.

сравнения

3,40 + 0,15
3,40 + 0,08

Грчппа

з,40 + 0,15
3,50 + 0,20

основная

4,10 + 0,10**
3,90 + 0,20*

З,50 + 0,08
З,l0 + 0,15

4,20 + 0,20**
4,30 + 0,10**

з.20 + 0.

4,з0 + 0,20**
4,00 + 0,20**

08 4,40 + 0.10*{<*



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Залогом достижения качественных и устойчивых образова-
тельньfх результатов обучаюrцихся в процессе обучения явJuIется
хорошее здоровье всех участников образовательных отношений.

.Щанный вопрос важен как при оrrределении подходов к разработ-
ке критериев качества образования, так и при разработке ключе-
вьгх компетенций содержания современного образования.

Анализ показателей здоровья детей и педагогов как индика-
торов эффективности суIцествующих подходов к формированию
здоровьесберегающих компетенций педагога показывает необ-
ходимость совершенствования системы обучения педагогиче-
ских кадров в области здоровьесберегающей деятельности как
по отношению к обучающимся, так и, безусловно, по отношению
к собственному здоровью.

Законодательная база, опредеJшюIцая стратегию развития си-
стемы образования в России, подтверждает вывод о том, что не-
обходимьпл компонентом дJu{ ее полноценного функционирования
в концепции ФГОС и профессионаJIьного стандарта педагога яв-
JuIется создание условий лля формирования и постоянного piB-
вития компетентности tIедагога в области здоровьесберегаюrцей
деятельности. При этом здоровьесберегающаrI компетентность

рассматривается как интеграJIьное качество JIичности учителя,
которое выражается в способности и готовности к здоровьесбере-
гаюrцей деятельности в образовательной среде, основанной на ин-
теграции знаний и опыта. Педагоц компетентный в вопросах здо-

ровьесберегаюrцей деятельности, явJuIется активньIм носителем
культуры здоровья, профессионально передающим ее ученикам.

В системе дополнительного профессионального образования
необходимо обучение педагогов в целях формирования компе-
тентности в области,здоровьесберегаюrцей деятельности уже на
этапе начала профессиональной деятельности молодого специ-
аJIиста. Профессиональный стандарт педагога вводит понятие
трудового действия по <формированию у обучающихся культу-

ры здорового и безопасного образа жизни), что также диктует
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необходимость разработки программ повышениJ{ квалификации,

планирУеМыМрезУлЬТаТоМкоТорыхяВJUIеТсякоМПеТенТносТьпе-
дu.о.u в области здоровьесберегаюrцей деятельности. особен-

носТЬюДанныхпрограММДолжносТаТЬноВое'инДиВиДУалЬное
и здоровьеориен,tированное содержаЕие, формирующее цен-

IIостное отношение к здоровью и новые технологии его реализа-

ции, построеЕные на деятельностном шодходе. Такие программы

должны быть направлены на гармонизацию JIичности с учетом

имеющихся у педагогов нарушений здоровья в формате модуль-

ного подхода, а ,I.акже на основе самодиагностики, разработки

индивидуального tlpoeкTa формирования собственного здоровья.

щанная система повышения квалификации, на наш взгляд, tIозво-

лит грамотно систематизировать и доIIолнить знаниJ{ сrryшателей

по ключевым fIоложениям теории и методики здоровьеформиру-

тельность, KoTopaJ{ позвопит IIе только улучшить состояние здо-

ровья школьников, но и повысить качество образования,
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