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Состояние педагогической науки
и практики последних десятилетий
отличается от предыдущих этапов их
развития поиском решения проблем
на интегративном уровне. Категория
здоровья перестаёт быть только ме-
дицинской и требует её включения
в разряд понятий педагогики. Это
связано с тем, что среди актуальных
проблем современного образования
всё чаще звучит вопрос о здоровье
участников педагогического процесса.
Этот вопрос рассматривается в ос-
новном в двух аспектах: 1) при опре-
делении подходов к разработке кри-
териев качества образования; 2) при
разработке ключевых компетенций
содержания современного образова-
ния. И в том и в другом случае ак-
цент делают на здоровье учащихся,
с чем нельзя не согласиться. Однако
здоровье учителя необходимо рассма-
тривать как равнозначный показатель

качества образования конкретной педаго-
гической системы (школы, ДОУ и др.)
и системы государственного образования
в целом. В свою очередь, здоровьесбере-
жение правомерно считать компонентом
ключевых компетенций общего среднего
образования и профессиональных компе-
тенций в структуре педагогической под-
готовки учителя.

Большинство современных исследовате-
лей обращаются к определению Всемир-
ной организации здравоохранения,
сформулированного ещё в 1968 году:
«Здоровье является состоянием полного
физического, психического, социального
благополучия, а не только отсутствием
болезней или физических дефектов».
В «Концепции и принципах обеспече-
ния здоровья», разработанных ВОЗ,
здоровье рассматривается как степень
способности индивида или группы реа-
лизовывать свои стремления и удовле-
творять потребности, изменяя среду,



шения уровня здоровья учащихся в педа-
гогическом процессе напрямую связано
с отношением учителя к собственному
здоровью. Изменения возможны, если
здоровье становится значимой ценностью
педагога в системе его личностных
и профессиональных ценностей. 

Исследователи выделяют следующие эта-
пы осознания сущности ценности здоровья
учителем и учащимся:

● Здоровье как знание (совокупность све-
дений и информации, необходимых челове-
ку для подержания здоровья в повседнев-
ной жизни);

● Здоровье как труд (понимание, что
уровень здоровья зависит от прилагаемых
усилий по его поддержанию);

● Здоровье как привычка (образ жизни,
способствующий реализации определённого
уровня здоровья почти на неосознаваемом
уровне);

● Здоровье как опыт (осознание способов
поддержки сохранения здоровья с опорой
на рефлексивный уровень);

● Здоровье как ценность (осознание не-
обходимости здоровья для благополучия
в жизни и профессии). 

Нельзя не согласиться с тем, что цен-
ность здоровья становится итогом пони-
мания человеком собственной ответствен-
ности за своё здоровье. Но как сделать
так, чтобы здоровье стало ценностью
учителя и учащегося; как перевести зна-
ния о здоровье и здоровом образе жизни,
которые в определённой мере известны,
в мотивирующую на заботу о нём силу? 

На наш взгляд, знания о том, что такое
здоровье, стремление это знание сделать
действенным по отношению к себе, своим
учащимся, педагогическому процессу
в целом должны стать основной компе-
тенцией современного учителя. Это связа-
но с тем, что личность учителя — глав-

влияющую на здоровье и качество жизни.
По данным ВОЗ, здоровье человека на
50–55% определяется åãî ñîáñòâå��û� îò-
�îøå�èå� к этой проблеме. В связи с этим,
ещё в 1993 году Исполнительный комитет
ВОЗ отметил, что «осознанная ответствен-
ность общества и, прежде всего, каждого
человека за сохранение и поддержание на
надлежащем уровне собственного здоро-
вья — ключевой фактор, без которого уси-
лия служб национального здравоохранения
по достижению здоровья для всех будут ос-
таваться недостаточно эффективными»1.

Тот же подход к пониманию феномена здо-
ровья встречается и в проекте Концепции
государственного стандарта общего образова-
ния 2007 года. «Следование принципам бе-
зопасного и здорового образа жизни», «го-
товность к соответствующему поведению на
основе полученных знаний и умений» выдви-
гается на первый план в системе социальных
потребностей, определяющих сущность со-
временного социального заказа2.

Однако научные исследования, проводимые
на стыке медицинского и педагогического
знания, показывают, что за период обуче-
ния в школе число здоровых детей сокра-
щается в 5–6 раз. Всё более тревожная
информация поступает из инновационных
школ с усложнёнными учебными планами
и программами, где общая заболеваемость
в 2–2,5 раза выше, чем в обычных шко-
лах. В Проекте гигиенических требований
к условиям реализации основных общеобра-
зовательных программ указывается, что не-
посредственное влияние на формирование
здоровья учащихся факторов внутришколь-
ной среды достигает 27%. 

Декларативно показатели здоровья учащих-
ся включены в систему критериев качества
образования. Однако решение задач повы-
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1 Устав (Конституция) Всемирной Организации
Здравоохранения //ВОЗ. Основные документы. 
39-е издание. /Пер. с англ. М.: «Медицина», 1995.
2 www.standart.edu.ru
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ный инструмент его профессиональной дея-
тельности. А личность, в самой широкой
трактовке, — это система отношений человека
к Миру, Природе, самому себе, окружающим
людям, деятельности. Субъективное отноше-
ние — это, прежде всего, оценка личностного
смысла, который несёт для человека объектив-
ный образ или явление. Рождению личност-
ных смыслов способствует компетентностный
подход в обучении не только учащихся,
но и педагогов. Компетенции здоровьесбере-
жения — это не только знание и соблюдение
норм здорового образа жизни, но и ответст-
венность за выбор образа жизни, что невоз-
можно без ценностного отношения к здоро-
вью. Такое понимание компетенции здоровье-
сбережения может стать ориентиром в проек-
тировании специальных программ формирова-
ния (сохранения, развития) здоровья учителя
и учащихся. 

×òî ïîêàçûâàþò èññëåäîâàíèÿ 
çäîðîâüÿ ïåäàãîãîâ?

Для разработки программы поддержки и раз-
вития здоровья учителя мы изучили данные
диспансеризации педагогов Ивановской области
2006 года. Оказалось, что лишь 28% учите-
лей здоровы, 22,5% имеют риск развития за-
болеваний, а 49,5% имеют хронические забо-
левания и нуждаются в амбулаторном обследо-
вании и лечении. По данным углублённых об-
следований, проводимых на базе клиники Ива-
новской государственной медицинской академии
с 1999 года, лишь 3,7% педагогов здоровы.
Остальные имеют одно или несколько заболе-
ваний. Тем не менее, субъективное восприятие
собственного здоровья учителем иное: только
8% учителей оценили своё здоровье как пло-
хое, 80% — как удовлетворительное, 12%
учителей считают, что они обладают хорошим
здоровьем. Такое несовпадение результатов ан-
кетирования и данных официальной статистики
говорит о том, что учителя часто «закрывают
глаза» на существующие проблемы и не уделя-
ют должного внимания здоровью. Это крайне
негативная тенденция отражает рассогласован-
ность между знаниями учителя о том, что в со-
временных условиях здоровье становится базо-
вым свойством человека, определяющим его ус-
пешность в труде и жизнедеятельности в це-
лом, и внутренней мотивацией к собственному

здоровьесбережению и развитию. Про-
блема здоровья учителя как представите-
ля определённой профессии обостряется
ещё и тем, что состояние его организма
и психики напрямую отражается на ка-
честве обучения и воспитания учащихся.
Уже существуют научные исследования,
которые доказывают, что неблагополучие
здоровья педагога самым непосредствен-
ным образом влияет на здоровье уча-
щихся, а структура патологии учителей
практически повторяет структуру дез-
адаптационных проявлений у школьни-
ков. 

Определяя стратегические направления
деятельности, мы провели анализ зна-
ний педагогов о проблематике сохране-
ния здоровья участников педагогическо-
го процесса. Всего проанкетировано
750 работников образовательных уч-
реждений, обучающихся на курсах по-
вышения квалификации в Ивановском
областном институте повышения квали-
фикации и переподготовки педагогичес-
ких кадров (68% педагогов, 28% ру-
ководителей ОУ и 4% психологов).
В 63% случаев это представители го-
родских школ. Подавляющее большин-
ство учителей — женщины (77%)
в возрасте от 30 до 50 лет, т.е. педа-
гоги, имеющие опыт и стаж работы.
Из них 95% — 10 лет и более. 

Остановимся на некоторых результатах
этого исследования.

Отвечая на вопрос, какие факторы оп-
ределяют здоровье, 42% педагогов за-
нимают пассивную позицию. Они счи-
тают, что здоровье — это данность,
не зависящая от человека, определяе-
мая условиями окружающей среды.
47% педагогов утверждают, что «здо-
ровье завоёвывается», и около 11% —
это «способность к развитию». Таким
образом, более половины респондентов
всё-таки занимают активную позицию
в вопросах сохранения здоровья. 

Большинство педагогов согласны с тем,



начальной школы (94% опрошенных)
и руководители образовательных учреж-
дений (82%). Это говорит об искажён-
ной профессиональной мотивации, отсут-
ствии направленности педагогов на сохра-
нение собственного здоровья и здоровья
учащихся.

Лишь 20% учителей регулярно обраща-
ются в медицинские учреждения за кон-
сультациями и назначением лечения. Учи-
тывая высокий процент заболеваемости
среди педагогов, мы предполагаем, что
многие занимаются самолечением, предпо-
читая его квалифицированной помощи.
При этом информацию по методам само-
оздоровления большинство учителей
(56%) получают от знакомых либо из
популярной литературы. 

В целом большинство учителей (72%)
оценивают уровень собственной компе-
тентности в вопросах охраны здоровья
как недостаточный. Тем не менее, радует
тот факт, что 62% респондентов высказа-
ли пожелание обучиться приёмам здорово-
го образа жизни в ходе курсовой и меж-
курсовой подготовки в ИПК и ППК.
Так, о способах улучшения умственной
деятельности и способах снятия эмоцио-
нального напряжения, регуляции настрое-
ния хотели бы узнать 55% педагогов,
о способах мышечного расслабления —
49%, рациональном питании — 56%.
Они отмечают у себя недостаток знаний
о комплексной оценке здоровья, массаже
биологически активных точек, закалива-
нии, дыхательной гимнастике и т.д. 

Таким образом, анализ данных проведён-
ного исследования показал, что более по-
ловины педагогов Ивановской области го-
товы изменить отношение к собственному
здоровью, получить квалифицированные
знания по основам здорового образа жиз-
ни и обучиться доступным здоровьесбере-
гающим программам. Однако нельзя не
учитывать тот факт, что значительной ча-
сти (около 40%) педагогов требуются до-
полнительные стимулы на здоровьесбере-
гающую деятельность. 

что здоровье зависит от образа жизни чело-
века (56%), в то время как 30% «уповают»
на наследственность и экологию, меньшинст-
во (14%) — на медицину.

Анализ ответов показывает, что большая
часть педагогов неадекватно оценивают свой
образ жизни. Так 81,5% учителей считают
образ жизни здоровым, и лишь 8,5% —
нездоровым. При этом 36% отвечают, что
имеют вредные привычки; 75% — нераци-
ональный режим питания; 78% — низкую
стрессоустойчивость; 80% оценивают образ
жизни как малоподвижный. Педагоги отве-
чают, что заниматься здоровьем им мешает
«хроническая нехватка времени», отсутствие
приемлемых форм и специальных мест, где
были бы организованы занятия для людей
в возрасте от 35 до 60 лет, значительная
удалённость оздоровительных центров от
места работы, высокая цена предоставляе-
мых ими услуг. 

Оценивая влияние профессиональных фак-
торов, 93% педагогов отмечает, что их
профессия ухудшает здоровье. Среди
школьных факторов, способствующих ухуд-
шению здоровья основных участников об-
разовательного процесса, около 80% совре-
менных учителей выделяют интенсифика-
цию учебного процесса, недостаток двига-
тельной активности, стрессогенные техноло-
гии оценивания знаний обучающихся, несо-
ответствие методик обучения возможностям
детей. 

При этом 63% учителей не верят в воз-
можность сохранения собственного здоровья
в условиях школы. Стоит отметить, что
именно эти учителя не проходили специаль-
ного системного обучения в сфере охраны
здоровья. 

Характерная особенность педагогов как про-
фессиональной группы — низкий уровень
их медицинской активности. Подавляющее
число опрошенных продолжают посещать
работу при признаках инфекционных заболе-
ваний. Чаще всего так поступают учителя
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Ïðîáëåìû çäîðîâüåñáåðåæåíèÿ
â îáðàçîâàíèè è òåõíîëîãèÿ

ïñèõîôèçè÷åñêîé òðåíèðîâêè 

Задача повышения качества образования, по-
ставленная в Федеральной целевой программе
развития образования на 2006–2010 годы, не-
разрывно связана с решением проблемы охра-
ны и укрепления здоровья обучающихся. Так
как только здоровая личность может качест-
венно усвоить знания, максимально полно реа-
лизовать их и эффективно адаптироваться
в динамично меняющемся мире.

Между тем нельзя не отметить те проблемы,
которые сложились сегодня в сфере образова-
ния и здоровья.

Первая заключается в том, что уровень забо-
леваемости основных участников образова-
тельного процесса (учащихся и педагогов)
с каждым годом растёт, а уровень их знаний
о причинах, механизмах развития заболеваний,
о путях саморегуляции и оздоровления остаёт-
ся стабильно низким.

Вторая проблема выражается в том, что боль-
шинство предлагаемых программ ориентирова-
но лишь на информирование учащихся в сфе-
ре здоровья. Они не предполагают 2-х важ-
ных действий: рефлексии полученных знаний
и формирования на этой основе умений и на-
выков оздоровления. А, как известно, знания,
не подкреплённые практикой, очень быстро
утрачиваются.

Третья проблема: система обучения в целом —
значимый фактор ухудшения здоровья школьни-
ков. Однако предлагается очень мало таких тех-
нологий оздоровления детей по месту учёбы, ко-
торые не мешали бы педагогическому процессу,
а логично вплетались в него, позволяя ребёнку
непосредственно укреплять здоровье на уроках. 

Таким предметом, по определению, должна
быть физическая культура, однако она по-
прежнему ориентирована на спортивное разви-
тие практически здоровых школьников, как
в урочное время, так и во внеклассной работе.
Больные же дети стараются всячески избежать
традиционных уроков физкультуры. Поэтому
закономерно, что распространённость гиподи-
намии среди школьников достигла сего-

дня 80%. А из-за низкого уровня со-
стояния здоровья около 1 млн детей
школьного возраста полностью отлучены
от занятий физической культурой. 

Анализ этих проблем послужил основой
для создания технологии психофизичес-
кой тренировки (далее Технология)
и разработки вариативной программы
(далее Программа) по физическому вос-
питанию.

Эта Программа содержит теоретический
раздел, который информирует учащихся
об основных закономерностях функцио-
нирования организма, наиболее часто
встречающихся заболеваниях, их причи-
нах, механизмах развития, и, что самое
важное, доступно знакомит с путями оз-
доровления с помощью основных
средств физической культуры.

На занятиях учащиеся в доступной фор-
ме получают знания по самоконтролю
и самодиагностике различных заболева-
ний. Важно, что эти знания практико-
ориенированы, и каждый учащийся по-
лучает представление о функциональном
состоянии организма. Получив информа-
цию, он задаёт логичный и актуальный
для него вопрос: «Что можно сделать
для повышения уровня здоровья?».
В итоге у детей формируется устойчивая
мотивация к занятиям физической куль-
турой. Ибо каждый понимает, что зани-
маться он будет лично для себя, а не
ради сдачи норм, необходимых разве что
для выставления отметки. Таким обра-
зом, стимулом к занятию становится не
внешняя оценка, а процесс самосовер-
шенствования и оздоровления!

В основу Программы положено практи-
ческое занятие. Оно включает три по-
следовательных этапа:
● динамические упражнения аэробного
характера; 
● статические упражнения, которые
подбираются в зависимости от уровня
здоровья и функционального состояния
организма ребёнка; 



Под наблюдением находилось 1000 де-
тей экспериментальной группы, занимав-
шихся психофизической тренировкой,
и 300 детей группы контроля, которые
посещали традиционные уроки физичес-
кой культуры.

Мониторинг показал, что:

1. Психофизическая тренировка (ПФТ)
детей стабильно улучшает их общее само-
чувствие, практически в 20 раз уменьшая
эмоциональную лабильность и в 10 раз сни-
жая количество жалоб на нарушения сна,
головные боли и боли в области сердца.

2. Психофизическая тренировка гармони-
зирует эмоциональную сферу детей, обес-
печивая снижение личностной тревожнос-
ти, повышение психической активности
и работоспособности, а также снижение
агрессивности, импульсивности и школь-
ной тревожности.

3. Анализ состояния вегетативной нерв-
ной системы, которая обеспечивает эф-
фективную адаптацию организма, показал,
что ПФТ способствует формированию
сбалансированного текущего вегетативного
состояния, что подтвердили данные спект-
рального анализа ритма сердца.

4. При этом нормализация состояния веге-
тативной нервной системы происходила на
фоне гармонизации альфа ритма электроэн-
цефалограмм и сопровождалась формирова-
нием стойкой адекватной самооценки.

5. Занятия по новой программе сопро-
вождались значительным повышением не
только физической, но и умственной ра-
ботоспособности школьников, способствуя
более комфортному восприятию учебных
нагрузок.

В образовательных учреждениях Про-
грамма реализуется по нескольким на-
правлениям. 

Первое — как вариативный компонент
комплексной государственной программы

● сеанс психофизической саморегуляции
в состоянии релаксации, позволяющий до-
стичь детям состояния внутриличностной гар-
монии с помощью учителя — позитивного
настроения и самочувствия. 

Такая структура практического занятия поз-
воляет:
1) научить ребёнка произвольно регулировать
психофизическое состояние с помощью раз-
личных по форме, интенсивности и психоло-
гическому назначению физических нагрузок;
2) восполнить дефицит двигательной актив-
ности;
3) дать выход накопившимся эмоциям: как
гиперстеническим, так и эмоциям спокойст-
вия, радости, умиротворения. Это значитель-
но снижает риск развития психосоматических
заболеваний у детей.

Важная черта технологии психофизической
тренировки — это схемы занятий, учитыва-
ющих не только состояние здоровья,
но и индивидуальные физические и психоло-
гические качества школьников.

Для оценки эффективности Технологии 
мы научно обосновали систему показателей.
Она включает четыре группы методов
исследования.

Первая группа — оценка нейровегетативно-
го гомеостаза путём проведения спектраль-
ного анализа ритма сердца и электроэнце-
фалографии.

Вторая группа — характеристики состояния
моторных функций, развития отдельных физи-
ческих качеств и определения физической ра-
ботоспособности по показателю PWC170
в ходе велоэргометрии.

Третья группа — комплексная характеристи-
ка психологических качеств и состояния эмо-
циональной сферы.

Четвёртая группа — комплексная оценка со-
стояния здоровья детей в динамике занятий. 

Íàòàëüÿ Íåæêèíà, Íàòàëüÿ Ñìèðíîâà, Ìàðèíà Ìàéîðîâà.  Îõðàíÿåì çäîðîâüå ó÷èòåëÿ è ó÷åíèêà

Íàðîäíîå îáðàçîâàíèå  9’2008
214



Íàðîäíîå îáðàçîâàíèå  9’2008
215

ÒÅÕÍÎËÎÃÈß È ÏÐÀÊÒÈÊÀ ÎÁÓ×ÅÍÈß

по физическому воспитанию, в рамках одной
учебной четверти. Второе — как третий час
урока физической культуры. Третье — как
основное содержание образовательной области
«Физическая культура» для учащихся, кото-
рые по состоянию здоровья отнесены к специ-
альной медицинской группе. Большие возмож-
ности для реализации программы предоставля-
ет внеклассная работа и дополнительное
образование школьников. 

Четвёртое и очень важное направление —
в режиме Федерального эксперимента — со-
здание программ психофизической тренировки
для педагогов. Нездоровый учитель не может
быть профессионально успешным и обеспечить
высокое качество образования.

Внедрение технологии в практику работы об-
разовательных учреждений происходит доста-
точно легко за счёт разработанного программ-
но-методического обеспечения. Оно включает:
● вариативную программу по физическому
воспитанию школьников;
● учебно-методическое пособие для учителя;
● методическое пособие для руководителя,
● также набор аудиокассет и видеофильм для
проведения практических занятий. 

Основная гипотеза в работе с педагогами со-
стоит в том, что порождение ценностного от-
ношения к своему здоровью формируется на
комплексном воздействии через телесное, эмо-
циональное, когнитивное изменение в личности
педагога

В настоящее время в Ивановском областном
институте повышения квалификации и пере-
подготовки педагогических кадров создан
курс повышения квалификации «Технологии
физкультурно-оздоровительной работы в уч-
реждениях образования», в рамках которого
проводится обучение по программе «Психо-
физическая тренировка». Она объединяет
учителей физической культуры, школьных
психологов, учителей начальной школы, педа-
гогов дополнительного образования, воспита-
телей дошкольных образовательных учрежде-
ний, социальных педагогов и других специа-
листов в области физической культуры. По-
следний факт вполне закономерен, так как
воспитание физически грамотного и здорового
ребёнка, несомненно, требует объединения

усилий всех участников образователь-
ного процесса. 

Принципиальным отличием психофизи-
ческой тренировки от традиционных ме-
тодов оздоровления, психологических,
профессиональных тренингов для взрос-
лых становится вовлечение в процесс
формирования здоровья целостной сис-
темы человеческих ресурсов. Психофи-
зическая тренировка призвана стимули-
ровать педагога к появлению творческой
активности, в которой осознанное
стремление улучшить здоровье стано-
вится одним из важнейших элементов
саморазвития учителя как личности
и профессионала. 

Технология включает теоретический, диа-
гностический, практический, методичес-
кий блоки. Их разделение весьма услов-
но и необходимо лишь для проработки
содержания и структуры занятий тем,
кто будет реализовывать программу. 
Сам же учитель, являясь субъектом
ПФТ, воспринимает её структуру как
целостное единство, способствующее
ощутимому изменению в состоянии физи-
ческого, психического здоровья, которое,
в свою очередь, содействует внутренним
процессам повышения качества жизни
в целом. Процессы, ведущие к измене-
нию в личности и профессиональном по-
ведении, благодаря ПФТ становятся бо-
лее сложными, но эффективными, потому
что гармонизируют усилия организма че-
ловека и его ментальности. Если тради-
ционно рождение ценностных отношений
рассматривается в логике «от знания
к действию», то в случае использования
ПФТ возможен парадоксальный,
на первый взгляд, ход: от действия, ко-
торое ведёт к ощущению мышечной ра-
дости, эмоциональному подъёму, к аф-
фективно-когнитивному самоощущению
необходимости удержать и развить в се-
бе это состояние, без которого невоз-
можно жить. ÍÎ




