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В Российской педагогической энциклопедии «педагогическая технология» трактуется как «совокупность средств и методов воспроизведения теоретически обоснованных процессов обучения и воспитания, позволяющих успешно реализовать поставленные образовательные цели». Охрана детского здоровья является неотъемлемым направлением  деятельности любого образовательного учреждения во все времена. Однако результативность этой деятельности во многом зависит от целей образовательного процесса, доступных способов и средств их достижения. В условиях внедрения  в массовое образование нового Федерального государственного стандарта общего образования актуально исследование новых направлений, открывающихся в здоровьесберегающей работе. 
 Ни в коем случае не принижая значимости усилий разных специалистов в укреплении здоровья обучающихся, надо отметить, что педагогам давно пора овладеть такими педагогическими технологиями, после которых медикам и психологам не нужно будет восстанавливать здоровье детей. Какие же это технологии – «здоровьесберегающие»? Сразу отметим неоднозначность этого понятия. Любой преподаватель подтвердит, что одной и той же педагогической технологией можно стимулировать - или затормозить развитие конкретного обучающегося, раскрыть его способности – или сделать неуспешным, поддержать здоровье – и привести к его ухудшению, если:
- не учитываются индивидуальные особенности восприятия, репрезентации, обработки информации обучающимся и т.д.; 

 - между преподавателем и обучающимся складываются напряженные отношения; 

 - преподаватель является «трудным» для конкретного обучающегося (этому обучающемуся трудно понять  объяснение именно этого преподавателя); 

 - ранее обучающегося учили по другой педагогической технологии; 

- учебники содержат трудно понимаемые тексты и т.д.    
В данном докладе, исходя из работ И.В.Дубровиной, Е.Н. Дзятковской и др., под здоровьесберегающей образовательной (педагогической) технологией мы будем понимать такую методическую систему, которая целенаправленно решает задачи информационно-психологической безопасности и развития обучающихся (чувственно-эмоционального, физического, интеллектуального, личностного, духовно-нравственного), как педагогических предпосылок  здоровья. В условиях, когда происходит переосмысление целей образования современного общества и осуществляется модернизация общего образования с решительной сменой ее парадигм, важно вновь, уже с новых позиций обратиться к проблеме сущности, содержания и структуры здоровьесберегающей работы образовательного учреждения.

В отечественном образовании  можно выделить несколько направлений здоровьесберегающей работы. Рассмотрим каждое из них, анализируя возможности их развития в условиях действия нового Госстандарта. 
Первое направление, наиболее ярко выраженное в 90-х годах, связано с изучением влияния негативных внешних и внутренних факторов, воздействующих на детское здоровье, часто – с преувеличением их фатальности. Важность проведения исследований влияния негативных факторов на состояние здоровье обучающихся безусловна. Попытки же все их взять под контроль и снизить влияние на обучающегося – дело крайне неблагодарное. И потому, что это практически невозможно, и потому, что тепличность условий ещё не гарантирует хорошее здоровье. Наибольший вклад в ухудшение здоровья учеников вносят хронические психоэмоциональные учебные стрессы. Причины, вызывающие их, весьма многолики: низкая учебная мотивация, учебная неуспеваемость, информационные перегрузки, отсутствие права на ошибку, высокая ответственность, депривация естественных потребностей в движении, полисенсорных ощущениях, радости, любви и уважении. Все эти причины имеют общий корень, связанный с характером управления учебно-познавательной деятельностью ученика со стороны образовательного учреждения, преподавателя и программно-методического обеспечения учебного процесса. Социальное управление входит в конфликт с объективно существующими в детском организме механизмами нервно-психической саморегуляции. Примеры психосоматических расстройств – распространенные, к сожалению, уже и в детском возрасте вегетососудистая дистония, астеноневрозы, функциональные нарушения сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта, аллергические заболевания. 
Второе направление здоровьесберегающей работы образовательного учреждения связано с конструктивным поиском и реализацией комплекса здоровьесберегающих условий организации учебно-воспитательного процесса. Основное внимание педагогов привлекают гигиенические мероприятия  по оптимизации режима дня, питания, учебного расписания, двигательной активности обучающегося, колористики помещений, качества мебели и интерьеров и т. д. Нередко эта деятельность эффективно дополняется работой по улучшению психолого-педагогической среды –  семейного воспитания, психоэмоционального климата в образовательном учреждении, культуры межличностных отношений. Организационно-педагогическая работа по обеспечению оптимальных  гигиенических условий организации учебно-воспитательного процесса – безусловно, важна. Её цель – оптимизация (повышение) учебной работоспособности обучающихся, предупреждение инфекционных заболеваний, нарушений зрения и осанки. Это направление – наиболее распространенное в здоровьесберегающей работе образовательного учреждения из-за высокого уровня разработанности гигиенических технологий и из-за того, что оно практически не затрагивает сам учебный процесс. Причин тщетности больших ожиданий от санитарно-гигиенической работы может быть несколько. Во-первых, недостаточный профессионализм в вопросах гигиены. Во-вторых, не всегда учитывается фактор отношений между участниками образовательного процесса, то есть, психоэмоциональный фон в группе, который не подлежит гигиеническому нормированию. Известно, что если ребёнок занят интересным делом, то даже не в очень комфортных условиях он может работать долго, без перерывов, не устать, остаться бодрым и удовлетворенным. И наоборот, труд, в котором ребёнок не видит смысла, или результаты которого остаются низкими, несмотря на затрату больших усилий, психологически отторгается ребёнком, нервирует его и быстро утомляет. И тут не поможет ни евроремонт, ни съеденная котлета, ни «два притопа, три прихлопа».

Хотя, конечно, очень досадно, что интеллектуальный потенциал некоторых обучающихся не раскрывается. Ведь среди неуспешных в учёбе оказывается много одарённых личностей, «генераторов идей», потенциальных «локомотивов» науки и культуры. Преподаватель понимает, что проблемы учебной неуспешности – объективные (не связаны с «ленью»), но, как правило, мало, что может сделать. Иногда можно услышать и такое суждение: «Может быть, смириться с этой ситуацией, ведь не всем быть «эйнштейнами»? У каждого своя судьба». Это вопрос не только нравственно-этический, но и научный, касающийся роли интеллектуальной сферы человека в его здоровье и развитии. Среди психически здоровых обучающихся неспособных к учёбе – нет. Недостаточное раскрытие же интеллектуальных способностей человека (в том числе при неэффективной компенсации врожденных дефектов) оказывает негативное воздействие на все сферы личности и организм ребёнка. Можно ли обойтись в этом деле только медицинской помощью? Это было бы весьма заманчиво, поскольку организация коррекционного вектора педагогического процесса в массовых образовательных учреждениях требует большой организационно-педагогической работы и  специального кадрового обеспечения. Вот почему поиск образованием здоровьесберегающих путей обучения «неуспешного» обучающегося достаточно часто переходит из области педагогики в плоскость медицины. Здоровьесберегающий эффект может быть получен только в результате совместных и скоординированных действий педагогов, психологов и медиков по оптимизации механизмов нервно-психической регуляции организма и повышению его сопротивляемости психоэмоциональным стрессам.

Третье направление здоровьесберегающей работы образовательного учреждения – поиск и апробация педагогических приёмов преподавания, адекватных объективным законам работы головного мозга ребёнка, индивидуально-типологическим когнитивным особенностям обучающихся. В основе такого подхода, развиваемого, как правило, учеными-непедагогами – желание выйти на внеобразовательные основания учебного процесса, покончить с его выстраиванием на основе эмпирики и эклектики, без учёта современных наук о человеке, перейти к его конструированию на основе объективных закономерностей развития психики ребёнка и общественного сознания.   При всей очевидной важности этого подхода он пока остаётся мало технологичным с точки зрения требований педагогики. 

Четвертое направление здоровьесберегающей работы образовательного учреждения – решение задач здоровьесбережения через обучение самих обучающихся здоровому образу жизни, культуре здоровья. Речь идёт о превращении обучающегося в субъект собственного оздоровления. При всей очевидной необходимости этого направления, что подтверждается большим количеством диссертаций на эту тему, процесс формирования ценности здоровья и мотивации здорового образа жизни остаётся ещё мало изученным и сохраняет во многом свой эмпирический характер. К сожалению, в этом направлении ещё крайне слабо оформилось представление о том, что в здоровый образ жизни ученика должна непременно включаться эргономика умственного труда, умение рационально, с учётом индивидуальных возможностей, организовывать свою учёбу, в целом, культура учения. Поэтому немногочисленные в настоящее время УМК, обучающие умениям учиться, общаться, выбирать профессию с учётом здоровья и личностных качеств  - все они, безусловно, участвуют в формировании  здорового образа жизни.

С введением нового Федерального государственного стандарта общего образования (ФГОС) ситуация кардинально изменится, и это направление здоровьесберегающей работы с использованием педагогических средств станет одним из центральных. Новый ФГОС формулирует цели, ключевые задачи, средства, нормы формирования у обучающихся культуры здоровья, предусматривающей самостоятельную, сознательную регуляцию своих действий, деятельности, поведения в интересах здоровья своего, окружающих людей и социоприродного окружения. В пакет документов ФГОС впервые вошла Программа формирования ценности здорового и здорового образа жизни. На её основе каждое образовательное учреждение, используя накопленный опыт формирования культуры здоровья обучающихся, конструирует свою одноименную Программу, учитывающую региональные культурные, этнические, социальные, природные особенности и контингент. Программу формирования ценности и здорового образа жизни дополняет Программа духовно-нравственного развития, определяющая пути формирования их личностного здоровья. Впервые стандарт общего образования предусматривает включение в содержание здорового образа жизни ребёнка, умений регуляции своей ведущей деятельности – учения, общения, познания, социальной практики – и формулирует требования к формированию у обучающихся средств её осознанной саморегуляции. Ключевая задача ФГОС, зафиксированная в его Концепции и Фундаментальном ядре содержания образования – формирование у обучающихся умений самообучения, самовоспитания, саморазвития – как инструмента проектирования обучающимися индивидуальных траекторий обучений. Предусматривается  развитие у обучающихся универсальных учебных действий как средств самостоятельного приобретения в течение жизни знаний о здоровом образе жизни, их обновления и применения в нестандартных жизненных ситуациях. Каковы же перспективы здоровьесберегающей работы в образовательных учреждениях с внедрением нового госстандарта? Расчёты медиков  показывают, что в самое ближайшее время, к сожалению, острота проблемы детского здоровья не снизится. Однако есть и серьёзные основания считать, что модернизация системы общего образования в стране позволит выйти на новый уровень решения проблемы здоровьесбережения – с более полным и качественным использованием педагогических средств.

Пятое направление здоровьесбережения в образовательном учреждении – конструирование этой работы на основе широкого социального межведомственного сотрудничества. С ростом демократизации общества образовательное учреждение формируется как открытый институт широкого социокультурного партнёрства. В его основе – не просто общность целей его участников, но и общность методологического и методического подходов к достижению этой цели, единство взаимодополняющих друг друга действий. Социокультурное партнёрство образовательного учреждения в области здоровьесбережения – это проектируемые и организуемые взаимодействия равноправных субъектов, характеризующиеся добровольностью, осознанностью, моральной ответственностью за выполнение коллективных договоров и соглашений, сформированные на основе заинтересованности всех сторон в создании медико-психолого-педагогических условий для охраны здоровья, воспитания личностей, способных решать на местном уровне вопросы сбережения и развития физического, психического, интеллектуального, личностного и духовно-нравственнного здоровья своего – и окружающих людей в интересах устойчивого развития территории. Потенциальными партнёрами образовательного учреждения в его здоровьесберегающей работе являются семьи обучающихся, учреждения здравоохранения, правоохранительные органы, учреждения дополнительного образования, культуры, спорта, общественные организации, традиционные религиозные организации. 
И, наконец, шестое направление здоровьесберегающей работы – поиск педагогических средств формирования культуры учебного труда ученика, его эргономичности, рациональности, качества, что в принципе исключит возможность информационных перегрузок, низкой мотивации, подневольного характера учёбы. Это направление связано с поиском педагогических средств преодоления конфликта между характером социальной регуляции учебно-познавательной деятельностью ученика и её саморегуляцией. Этот поиск ведётся на пути разработки методических систем, направленных на превращение ученика в обучающегося, субъект собственной деятельности – учения, общения, здоровьесбережения и т.д. Таким образом, формирование у обучающихся культуры учебно-познавательной деятельности не только повышает эффективность образования, но и является одним из факторов здоровьесбережения.
Начиная работу в области «здоровьесберегающих технологий»  важно в начале пути ответить на следующие вопросы:

- будет ли эта работа на первых порах ограничена лишь условиями осуществления учебно-воспитательного процесса или она будет дополнена с использованием здоровьесберегающих возможностей самой учебно-познавательной деятельности обучающихся; 

 - планируется ли превращение обучающихся в субъект учебной деятельности и собственного оздоровления, и какими педагогическими средствами это можно достичь;

 - как устранить эклектизм в отборе методологии, методов, содержания образования и интегрировать психолого-педагогические воздействия на учащегося с позиции целостности и преемственности его развития; 

 - готов ли к этому педагогический коллектив. От чёткости и честности ответов на эти вопросы будет зависеть эффективность этой работы. 
Педагогические технологии здоровьесберегающей направленности в образовательном учреждении должны быть безопасны для здоровья обучающихся. Лучше тысячу раз проверить, проконсультироваться со специалистами, лишний раз усомниться в правомерности и полезности тех или иных мероприятий, наконец, отказаться от их проведения, чем получить быстрый результат с неизвестными отдалёнными последствиями. Главный принцип в такой работе – «не навреди!». Начиная внедрение даже самых «безобидных» здоровьесберегающих рецептов, необходимо чётко представлять всю меру своей ответственности и своих возможностей. Обязательно консультироваться у разных специалистов. А если они расходятся во мнении, действовать на основе принципа предосторожности. Продвигаться  в выбранном направлении медленно, последовательно, осторожно, при абсолютном приоритете прав и интересов ребёнка. Помнить, что развивающее образование – это лишь возможность сохранения здоровья, а реализация этой возможности требует повышения культуры профессиональной деятельности и личностного роста всех педагогов. 
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