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Изучение у младших школьников понимания ценности здоровья и здорового образа жизни.

В современном обществе (особенно в последние десятилетия) можно наблюдать процесс изменения ценностей и морально-этических установок, что и обусловило необходимость существенных изменений в системе образования. Изменение образовательной парадигмы в нашей стране идёт на фоне модернизации российского образования, главной задачей которой является обеспечение современного качества содержания образования. Приоритетным направлением является и, в том числе, повышение качества образования без нанесения ущерба здоровью школьников [1]. Это положение нашло отражение в принятой в 2000 году Правительством Российской Федерации «Концепции охраны здоровья населения РФ», в которой записано: «В формировании здорового образа жизни приоритетной должна стать роль образовательных программ, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей, подростков и молодежи, формирование у каждого из них активной мотивации заботы о собственном здоровье и здоровье окружающих».

Предметом острой общественной тревоги стало в последнее время резкое ухудшение физического, нервно-психического и нравственного здоровья детей. Состояние здоровья подрастающего поколения вызывает особую озабоченность в государстве и обществе. По данным НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков, уже в 2003 году число здоровых дошкольников уменьшилось в 5 раз и составляло лишь около 10% от контингента детей, поступающих в школу. «С чем чаще всего сталкиваются педиатры? Аллергические реакции, атопический дерматит, астма, неврозы, мигрирующие боли, утомляемость, частые простудные заболевания. Дети страдают от огромной умственной нагрузки. Уже с первого класса они вынуждены большую часть времени проводить за уроками, поздно ложиться спать. Времени на прогулки и подвижные игры практически не остаётся. Дома дети сидят у компьютера за игровыми приставками, смотрят телевизор. Всё это вызывает невротические реакции, приводит к ослаблению формирующихся мышц и сосудов, к появлению функциональных мигрирующих болей. В ситуации стресса, нехватки времени, конфликтов с родителями и адинамии дети начинают много есть, предпочитая «нездоровую пищу». Обмен веществ нарушается, возникает угроза ожирения» [4] - говорится в статье Елены Соломоновны Кешишян, д.м.н., профессора, главы Центра коррекции развития детей раннего возраста при Московском НИИ педиатрии и детской хирургии Росмедтехнологий.

По данным академика РАМН Ю.П.Лисицина, среди факторов, обусловливающих здоровье человека: 20-25% приходится на экологические факторы, 20% на биологические (наследственные) факторы, 10% - на организацию системы здравоохранения, и 50-55% на образ жизни. Эти данные свидетельствуют о приоритетной роли образования в сохранении и понимании школьниками ценности здоровья, поскольку именно это понимание сможет помочь построить человеку правильный образ жизни и грамотно заботиться о своём здоровье. К сожалению, современное образование, по ряду общеизвестных причин, не может рассчитывать в полной мере ни на помощь родителей, ни на систему государственного здравоохранения. Одна из путей решения данной проблемы – создание устойчивой мотивации у школьников к здоровому образу жизни, причём, начинать это создание необходимо с понимания ценности здоровья и здорового образа жизни именно у младших школьников.

Младший школьный возраст – это тот период, когда закладывается потенциал для интенсивного познавательного, волевого и эмоционального развития ребёнка. Формируются основы символической функции сознания, развиваются сенсорные и интеллектуальные способности. Ребёнок становится способным самостоятельно строить образ будущего результата продуктивного действия. Мало того, у него зарождаются оценка и самооценка. Однако, не стоит забывать, что эти возрастные новообразования представлены лишь в виде возможностей, мера осуществимости которых определяется социальной ситуацией развития ребёнка, тем, кто и как воспитывает его, в какую деятельность вовлечён ребёнок, с кем он её осуществляет. Детство – уникальный период в жизни человека. Именно в это время формируется здоровье, закладываются социальные нормы поведения, происходит становление личности. 

Младший школьный возраст наиболее благотворен для формирования эмоциональной и интеллектуальной сфер личности, выработке способов поведения школьника в обществе и взаимодействия с окружающим миром, т.к. именно в этом возрасте одним из ведущих является эмоционально-чувственное развитие ребёнка. Следует учесть, что восприятие и отношение детей к собственному здоровью значительно отличаются от таковых у взрослого. Образ «Я» и отношение к здоровью у ребёнка различны и в разном возрасте. И «именно в младшем школьном возрасте дети способны более или менее полно воспринимать свои физические качества. Они не только способны оценить своё здоровье, но начинают стараться сохранить его, пользуясь постоянной поддержкой взрослых» /Д.Н.Исаев, 1996 г./ Известно, что детям небезразлично их здоровье, но они не знают, как его беречь. Их возможности в этом направлении увеличиваются после того, как им объясняют, как это можно сделать. Осознание детьми ценности здоровья обусловливает мотивы их поведения. Но понимание данной ценности, формирование навыков, привычек, а затем потребности мотива здорового образа жизни у младших школьников, в настоящее время, изучены недостаточно. Единственное описание отношения детей к своему здоровью, понимания ими строения и функций собственного тела, мы нашли у Д.Н.Исаева [2], который пишет: «Необходимость изучения внутренней картины здоровья диктуется тем, что без проникновения в её суть невозможно сформировать адекватное представление о реакциях и мотивациях отношений ребёнка к собственному здоровью, а, следовательно, и нельзя создать необходимую педагогическую поддержку. Кроме того, знания об отношении детей к своему здоровью помогут построить всеобъемлющую концепцию укрепления их здоровья, проводить эффективную профилактику».

Надо отметить, что Иркутская область – одна из немногих в нашей стране, где на практике осуществляется межведомственный, медико – психолого-педагогический подход к здоровью школьников. В области работает программа «Здоровье и образование», более 30 образовательных учреждений области стали экспериментальными площадками по разработке здоровьесберегающих технологий. Но нам неизвестны пока результаты изучения у младших школьников понимания ценности здоровья и здорового образа жизни.

Мы рассматриваем ценностное отношение как концепцию, определяющую поведение личности. «Аксиологический (ценностный) потенциал личности определяется обретённой ею в процессе социализации системой ценностных ориентаций, т.е. её идеалами, жизненными целями, убеждениями и устремлениями» [5]. Ориентация младшего школьника на определённые ценности возникает в результате их предварительной положительной оценки. Развитие внутренней мотивации происходит, как сдвиг внешнего мотива на цель – я хочу быть здоровым. Нами выявлены, в ходе эмпирического исследования, девять факторов, формирующих отношение к здоровью у младших школьников (по их значимости): 
1. родители, 
2. образ жизни семьи, 
3.занятия в спортивных секциях и других кружках системы дополнительного образования, 
4. жизненный случай, 
5. сверстники, 
6. собственные недуги и болезни, 
7. болезни родных и близких,
 8. книги, журналы, телевидение,
 9. школьные уроки. 

Эмпирическое изучение ценности здоровья у младших школьников, которое происходило в форме наблюдения, анкетирования, анализа поступков и суждений, беседы и т.п., позволяет нам сделать вывод о том, что уровень сформированности ценности здоровья выше у школьников, регулярно занимающихся в кружках, секциях, клубах системы дополнительного образования, чем у тех учащихся, которые данные кружки не посещают, либо занимаются не регулярно. Не случайно, получение информации о ценности здоровья, выработка умений и навыков во время посещения кружков и секций, стоит на 3 месте среди факторов, формирующих отношение к здоровью у школьников младших классов.
С целью исследования осознания и понимания ценности здоровья школьниками начальных классов, нами была разработана анкета «ВНУТРЕННЯЯ КАРТИНА ЗДОРОВЬЯ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ», состоящая из 37 вопросов: 
1. Посещаешь ли ты кружки, секции, клубы системы дополнительного образования?

2. Дайте определение слову «ЗДОРОВЬЕ».

3. Что нужно делать, чтобы были красивыми зубы, волосы, кожа и т.п.?

4. Хочешь ли ты заболеть?

5. Нравится ли тебе болеть? И почему?

6. Почему важно не болеть?

7. Что нужно делать, чтобы быть здоровым?

8. Что мешает нам быть здоровым?

9. Почему ТЫ хочешь быть здоровым?

10. Что ты чувствуешь, когда у тебя что-то болит? 

11. А когда болит у твоих родных или знакомых? А у посторонних людей?

12. Какие эмоции у тебя вызывает выздоровление? (или не болезнь)

13. Какие ты знаешь традиции здоровья?

14. Стыдно ли не заботиться о здоровье? Почему?

15. Ты себя считаешь здоровым или больным?

16. Может ли инвалид быть «красивым человеком»?

17. Хочешь ли ты что-то изменить в своём здоровье? 

18. Часто ли ты задумываешься о своём здоровье? (отметь)

Каждый день                  раз в месяц                   когда заболею                   никогда

19. В чём красота здорового человека?

20. Какие цвета, чувства, звуки связаны у тебя с понятием здоровья?

21. Назови персонаж или героя, с которым у тебя связано понятие здоровья. Ты бы хотел на него походить и в чём?

22. Что нужно делать, чтобы быть «самым здоровым» среди сверстников?

23. Назови слова русского языка, которые ты бы подобрал к состоянию здоровья человека.

24. Придумайте свою пословицу или поговорку о здоровье.

25. Нарисуйте здоровый и больной объект живой природы, например: здоровая и больная бабочка, здоровый и больной цветок, и т.п.

26. На что похожа болезнь? (на какого сказочного персонажа)

27. От кого ты узнаешь информацию, как надо заботиться о здоровье: от родителей, по телевизору, из книг, от учителей, от врачей, от друзей, другое?

28. Оказывает ли влияние больной орган на остальные органы, части, системы организма?

29. Можешь ли ты помочь людям сохранить их здоровье и как?

30. Какие игры для укрепления здоровья ты знаешь?

31. Какие чувства ты испытываешь при виде инвалида, больного, пожилого человека?

32. Что значит выражение: здоровый дух (из пословицы «В здоровом теле – здоровый дух»)?

33. Лучше быть больным или здоровым?

34. Как следить за красотой своего тела?

35. Что ты испытываешь – какие эмоции – когда читаешь о сохранении здоровья?

36. Что нам даёт здоровье?

37. Как ты будешь выглядеть через 10 лет, если будешь заботиться о сохранении здоровья?

К представленной анкете «Внутренняя картина здоровья младших школьников», была разработана классификация ценностей здоровья по уровням: эмоциональный (эмотивный), когнитивный и личностно-деятельностный, содержащие в себе 4 компонента: утилитарный, эстетический, познавательный и нравственно – этический. Ниже приведены самые распространённые ответы  и (курсивом) примерные требуемые ответы по уровням и компонентам:

	Уровни

Компоненты
	Когнитивный 

(знаю)
	Эмотивный, эмоциональный (чувствую)
	Личностно – деятельностный (делаю)

	Утилитарный (полезно)
	Хорошо учиться.

Ребёнок имеет знания по предлагаемым вопросам, ответы чёткие и полные.
	Хорошее настроение, не больно.

Все ответы с точки зрения полезности от здоровья, нужности.
	Много зарабатывать, отсутствие болезней, родить здоровых детей, удачно выйти замуж.

В ответах ребёнка прослеживаются дела и поступки, направленные на пользу для  здоровья.

	Эстетический (красиво)
	Красивый почерк

Ответы через «красоту», но с применением знаний
	Красиво выглядеть, нравиться людям.

Ответы и рисунок через «красоту», но с проявлением эмоций.
	Иметь красивую жизнь. Пользоваться салонами красоты, быть модной.

Дела направлены на «внешнюю красоту».

	Познавательный (интересно)
	Быть умным, много знать, узнавать новое

Ребёнок знает, почему хочет быть здоровым, как влияют болезни на организм и т.п.
	Рисовать, творчество, можно петь любимые песни, наблюдать за животными.

Ответы через эмоциональность ребёнка, его интерес
	Можно путешествовать, иметь хорошую профессию, смотреть телевизор, играть в игры.

Есть знания о полезных и вредных привычках. Более 5 синонимов слов о здоровье, 2-3 игры.

	Нравственно-этический (нужно)
	Учиться на «5», как хочет мама и т.п.

Есть прочные знания о взаимосвязи болезни с другими органами и системами организма, часто задумывается о здоровье, может объяснить, почему считает себя здоровым или больным.
	Не расстраивать маму, чтобы меня любили.

В ответах присутствует сострадание, забота о других людях, эмоциональная ответственность за своё здоровье.
	Научить кого-то быть здоровым, помочь себе, приносить пользу обществу.

Знает и заботится о здоровье своём и окружающих людей, творческий и ответственный подход к проблеме. 


Ключ для обработки результатов
(каждый вопрос анкеты соответствует определённому уровню и компоненту)
	Уровни

Компоненты
	Когнитивный 

(знаю)
	Эмотивный, эмоциональный (чувствую)
	Личностно – деятельностный (делаю)

	Утилитарный (полезно)
	№ 2, 27, 36
	№ 5, 10, 33
	№ 4, 17, 22

	Эстетический (красиво)
	№ 19, 21, 32
	№ 16, 20, 25
	№ 3, 34, 37

	Познавательный (интересно)
	№ 6, 9, 13
	№ 12, 26, 35
	№ 8, 23, 30

	Нравственно-этический (нужно)
	№ 15, 18, 28
	№ 11, 14, 31
	№ 7, 24, 29


Ответы детей, не посещающих объединения системы дополнительного образования (около 120 чел., 2005 год), (ок.120 чел., 2006 год) чаще всего соответствовали когнитивному уровню, что подтверждает нашу мысль о том, что в преподавании основ грамотного здоровьесберегающего поведения в школах задействована только познавательная сфера учащихся. Ответы же детей, которые посещали регулярно кружки, секции, клубы дополнительного образования (более 300 человек, 2005-2006 г.г.) соответствовали всем уровням предложенной нами классификации и содержали все 4 компонента: от утилитарного до нравственно – этического. Ещё одно наблюдение – воспитанники учреждений дополнительного образования с большим переживанием и сочувствием относятся к болезням близких и чужих людей, тогда как дети, не посещающие кружки и секции, в большинстве своём остались равнодушными к проявлению чужой болезни и не смогли назвать инвалида «красивым человеком». Для ребёнка здоровье приобретает смысл тогда, когда он начинает понимать его значение для эффективного выполнения той или иной деятельности в игре или учёбе. В формировании же ценности здоровья у младших школьников принимает вся личность в целом. Чем многообразней мотивы и виды деятельности, тем большее значение для ребёнка имеет его здоровье. Так, система дополнительного образования даже родом своей деятельности создаёт предпосылки для осознания ценности здоровья школьниками начальных классов. Вместе с тем, следует отметить, что вопросы теории и практики эффективного использования возможностей системы дополнительного образования в понимании, осознании и формировании ценности здоровья в настоящее время также являются недостаточно изученными и остаются открытыми для научного поиска. Поскольку образование в области здоровья для младших школьников представлено в государственном стандарте фрагментарно, а в региональном и школьном компоненте на эмпирической основе, то важно разработать на технологическом уровне – моделирование способов, направленных на достижение результата – формирование ценности собственного здоровья у младших школьников в системе дополнительного образования. Осознанно – правильным отношением к собственному здоровью у младших школьников мы считаем – совокупность знаний и активных проявлений ребёнка, его понимания, желания, эмоционального отклика. Школьник, не умеющий заботиться о своём здоровье, не понимающий его ценности, ничего не предпринимающий для укрепления здоровья, а только позволяющий заботиться о себе другим людям (родителям, врачам, учителям, государству), не будет здоровым, несмотря на все усилия школы и семьи. Только личная ответственность, понимание ценности здоровья в сочетании с необходимой компетенцией, а так же знание своих индивидуальных особенностей позволяют самосовершенствоваться, достигать целей по вопросам здоровьесбережения.
Таким образом, знания о понимании ценности здоровья и здорового образа жизни у младших школьников (с помощью нашей анкеты или с помощью других методик) помогут построить всеобъемлющую концепцию укрепления их здоровья, проводить эффективную профилактику /по Исаеву Д.Н., 1996/. Внутренняя картина здоровья по существу – составная часть самосознания, которая формирует представление о физическом самочувствии, сопровождающемся своеобразным эмоциональным фоном. Следует, однако, отметить, что у младших школьников способность к наблюдению себя и своего здоровья, а так же осмысление воспринятого нередко нарушается вмешательством эмоций. 
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