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Здоровый образ жизни.
Единственная красота, 
которую я знаю, - это здоровье. 
Генрих Гейне
Здоровье – это достояние всего общества, которое невозможно оценить. Мы желаем друг другу крепкого здоровья, когда встречаемся или прощаемся, потому что это основа счастливой и полноценной жизни. Доброе здоровье обеспечивает нам долгую и активную жизнь, способствует выполнению наших планы, преодолению трудностей, дает возможность успешно решать жизненные задачи.

Но жизненный опыт показывает, что обычно заботиться о своем здоровье люди начинают лишь после того, как недуг даст о себе знать. А ведь можно предотвратить эти заболевания в корне, нужно только вести здоровый образ жизни.

Очевидно, что здоровье зависит не только от лечебно-профилактических мероприятий, но и от самого человека. Не случайно все больше людей посвящают свой досуг занятиям спортом, туризму. Наряду с этим имеет место и безответственное отношение к своему здоровью: самолечение, несоблюдение элементарных гигиенических требований, табакокурение, злоупотребление алкоголем. К малоподвижному образу жизни приводят комфортные условия в доме, механизация и автоматизация на производстве, развитие транспорта, улучшение питания – к перееданию.

Физическая активность стимулирует многие жизненно важные функции организма, а ее ослабление вызывает опасные нарушения. Поэтому не стоит пренебрегать утренней зарядкой, следует стараться хотя бы спускаться вниз по лестнице, вместо того, чтобы пользоваться лифтом, и уезжать загород в свободные дни. Но главное – больше ходить пешком.

Существует 10 советов, разработанных международной группой врачей, диетологов и психологов, которые составляют основу здорового образа жизни. Следуя им, можно продлить и сделать более приятной нашу жизнь.

1 совет: разгадывая кроссворды, изучая иностранные языки, производя подсчеты в уме, мы тренируем головной мозг. 
2 совет: работа – важный элемент здорового образа жизни. Найдите подходящую для себя работу, которая будет вам в радость. Как утверждают ученые, это поможет выглядеть моложе.

3 совет: не ешьте слишком много. 
4 совет: меню должно соответствовать возрасту. 
5 совет: имейте на все свое мнение. 
6 совет: дольше сохранить молодость помогут любовь и нежность.

7 совет: спать лучше в прохладной комнате (при температуре 17-18 градусов), это способствует сохранению молодости. 
8 совет: чаще двигайтесь. 
9 совет: периодически балуйте себя. 
10 совет: не всегда подавляйте в себе гнев. 
Оптимальный труд и достаточный отдых также влияют на наше здоровье. Активная деятельность, не только физическая, но и умственная, хорошо действуют на нервную систему, укрепляет сердце, сосуды и организм в целом. Существует определённый закон труда, который известен многим. Людям занятым физическим трудом, необходим отдых, который не будет связан с физической активностью, и лучше, если во время отдыха будут проведены умственные нагрузки. Людям, работа которых связана умственной деятельностью, полезно во время отдыха занимать себя физической работой. 

Такое понятие как распорядок дня всё реже встречается в жизни современного человека, но этот фактор тоже имеет немаловажную роль в сохранении здоровья. Ритм жизни человека обязательно должен предусматривать время для труда, отдыха, сна, и еды. Человек, который не соблюдает режим дня, со временем становится раздражительным, у него накапливается переутомление, такие люди чаще подвержены стрессу и заболеваниям. К сожалению, современному человеку сложно поддерживать хороший распорядок дня, приходится жертвовать временем, отведённым на сон, принимать пищу только тогда когда на это есть время, и т. д. Правильный распорядок дня поможет не только сохранить здоровье, но и лучше организует Ваше время. 

Также наше здоровье зависит от хорошего сна. Достаточный сон необходим для нормальной деятельности нервной системы. Потребность во сне у разных людей может быть разная, но в среднем рекомендуется спать не менее 8 ч. Регулярное недосыпание ведёт к снижению работоспособности и сильной утомляемости. Для того чтобы Вас не мучила бессонница необходимо за 1 ч. до сна прекратить физическую или умственную работу. Последний приём пищи должен быть не позднее, чем за 2 ч. до сна. Спать лучше в хорошо проветриваемой комнате, а также желательно ложиться спать в одно и тоже время. 
Всемирный день здоровья отмечается в день создания Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), устав которой был принят 7 апреля 1948 г. 
Всемирная организация здравоохранения
(ВОЗ, англ. World Health Organization, WHO) — специальное агентство Организации Объединённых Наций, состоящее из 191 государства-члена.
Она была основана в 1948 г. со штаб-квартирой в Женеве в Швейцарии.

ВОЗ состоит из трёх основных уполномоченных органов:

· Всемирная ассамблея по здравоохранению, 

· Исполнительный комитет, 

· Секретариат. 

· ВОЗ выполняет следующие четыре основных функции:

· предоставлять международные рекомендации в области здравоохранения 

· устанавливать стандарты здравоохранения 

· сотрудничать с правительствами стран в области усиления национальных программ здравоохранения 

· разрабатывать и передавать соответствующие технологии, информацию и стандарты здравоохранения. 
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Лига Здоровья нации.

Информационно-пропагандистская оздоровительная акция «Волна здоровья -2009». 

«Здоровье – это реально и достижимо» 

Лео Бокерия.

В последнее время представителями государственных и общественных структур активно ведется работа по популяризации здорового образа жизни. Правительство РФ,  общественность и коммерческий сектор понимают важность сохранения здоровья с целью увеличения продолжительности жизни трудоспособного населения. 
Мне очень приятно, что «Волна здоровья» становится традиционной, становится настоящим праздником пропаганды здорового образа жизни. В связи с этим хочу выразить благодарность общественным и государственным институтам, которые помогли состояться этому мероприятию и стать традиционным. И конечно отметить, что данный проект реализуется при непосредственной поддержке администрации Президента Российской Федерации – это, как мне кажется, задает нужный тон всему мероприятию. Сегодня «Волна» - это не только праздник пропаганды здорового образа жизни, но еще и способ демонстрации, внедрения и популяризации инновационных технологий оздоровления населения. 
В мероприятиях «Волны здоровья» традиционно принимают участие государственные и общественные деятели, члены Общественной палаты РФ,  представители профильных федеральных и региональных органов власти,  медицинской и научной общественности,  которые в рамках пресс-конференций, круглых столов и семинаров поделятся опытом и наработками в сфере охраны здоровья и формирования здорового образа жизни.
Сегодня, у «Волны здоровья» появились новые цели и задачи, связанные с развитием институтов гражданского общества. И это не случайно, 2008 год указом Президента Российской Федерации объявлен годом Семьи. В рамках акции «Волна здоровья» состоится серия общественных слушаний  Комиссии Общественной палаты «Роль и место институтов гражданского общества в сохранении и укреплении здоровья, формирования здорового образа жизни в контексте основных задач, направлений и мероприятий Года семьи». По итогам слушаний будут разработаны рекомендации органам государственной власти, Общественной палате по совершенствованию государственной семейной политики и повышению роли институтов гражданского общества в развитии института семьи. В рамках акции проводится также фестиваль культурно-спортивных мероприятий под общим девизом «Зажигай правильно!»  Это настоящий манифест здорового образа жизни, настоящий праздник молодости, а что как ни молодость и здоровье должна нести подобная акция? Участники фестиваля наглядно продемонстрируют возможность зажигать без никотина, без наркотиков и без алкоголя!
Прямые демографические потери общества от смертности в связи с табакокурением, алкоголизмом и наркоманией достигают сотен тысяч человек, страна терпит колоссальный человеческий урон, сравнимый разве что с войной. Я позволю себе процитировать некоторые цифры. В России один из самых высоких в мире уровень табакокурения: 28% населения мира курят табак, а в России курят 60.4% мужчин, 25.5% женщин и 33% учащихся средних учебных заведений. 
Это страшные цифры! Причем на фоне общемировой тенденции снижения потребления никотина в России продолжается тенденция к распространению потребления табака. В стране растет заболеваемость, активное и пассивное курение является одним из основных факторов развития сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний сосудов головного мозга, хронических заболеваний легких. С табакокурением связано 15% всех смертей в стране. Среднее количество потерянных лет жизни от заболеваний, связанных с курением – 19 лет у мужчин и 16 – у женщин.
Осознавая важность и неотложность решения данной проблемы, Лига здоровья нации и Российский Союз ректоров объявили первый открытый Всероссийский студенческий конкурс социальной рекламы и социальных проектов «Россия без табака». Победителей конкурса ждут награды,  лучшие проекты получат поддержку Лиги здоровья нации  и Союза ректоров. 
Потому что, как вы сами понимаете, речь идет не о табаке, речь идет о будущем нации, о будущем России. Мне кажется, это очень серьезный повод задуматься о том, что здоровье нации – это основа процветания России!
Президент Лиги здоровья нации, 
академик РАМН Лео Бокерия 
Вред курения

Всемирная Организация здравоохранения (ВОЗ) считает курение одной из глобальных угроз здоровью и благополучию населения планеты. По данным международной организации, ежегодно от связанных с курением болезней умирают более 5 миллионов человек. Каждые восемь секунд в мире преждевременно умирает курильщик, причем каждый десятый из них - россиянин. 

Сейчас в России курит каждый третий, что составляет около 55 миллионов человек. Если тенденция роста потребления табачных изделий в мире сохраниться, к 2020 году число связанных с курением преждевременных смертей возрастет до 10 миллионов в год, а к 2030 году курение станет одним из наиболее существенных факторов преждевременной смертности во всем мире.

Курение – это не безобидное занятие, которое можно легко бросить. Это настоящая наркомания, и особенно опасная потому, что многие не принимают ее всерьез. Курение – одна из наиболее распространенных привычек, наносящих урон здоровью человека и целому обществу. Это социальная проблема общества, как для его курящей, так и некурящей части. Для первой части проблемой является бросить курить, для второй – не «заразиться» привычкой курить, избежать влияния курящего общества и сохранить свое здоровье. 

Как же влияет курение табака на состояние здоровья? Много и длительно курящие люди в 10 раз чаще заболевают язвой желудка, в 12 – инфарктом миокарда, в 13 раз – стенокардией и в 30 раз раком легких. Число открытий, сделанных учеными в этой области, с каждым днем растет. Так, американские медики выяснили, что никотин опасен не только для легких, но и для костей, суставов и мышечной ткани. Это связано с тем, что он нарушает процесс заживления ран и переломов, блокирует свойства витаминов С и Е. В результате курильщики чаще страдают от смещения межпозвоночных дисков, у них ослабляется эластичность связок, замедляется процесс заживления ран по сравнению с некурящими.

В связи с такими поражающими данными вреда курения, стоит задуматься, что же мешает курящим отказаться от сигарет, трубки и т.п.? На основании своих субъективных ощущений курильщики часто сообщают, что сигарета освобождает от чувства стресса. А, может быть, курение вызывает стресс? Большинство курильщиков признаются, что первая выкуренная сигарета не только не доставила им удовольствия, но вызвала мгновенное ухудшение самочувствия, а ее вкус показался отвратительным. «Удовольствие» от курения – всего лишь результат привычки.

Стресс – явление, часто встречающееся в нашей жизни. И сильные перегрузки на работе, и безделье вызывают одинаковый по силе стресс. Жизнь имеет тенденцию становиться все более и более напряженной. Конфликт ролей или жизненные неудобства могут спровоцировать стресс. Такие ситуации не редки и могут встречаться у каждого, как курящего, так и не курящего. Иногда конфликта, т.е. жизненной борьбы, нельзя избежать, но важно не дать ему развиться в стресс. Важно научиться справляться со стрессом. Очень часто во время конфликтов в коллективе или быту можно вовремя остановиться. При этом достаточно наличия хотя бы у одного участника конфликта обычной бытовой мудрости. В связи с этим, стрессы, которые то и дело возникают в нашей жизни, не только не снимаются, но усугубляются курением.

Однако стресс усугубляется не только курением, но и, как может показаться, резким отказом от него. Но так ли это на самом деле? Уровень нервозности у курящих резко увеличивается, непосредственно, перед тем, как им предстоит бросить курить, возбуждая тем самым желание закурить. Из-за этого возникает стрессовая ситуация. Почувствовав нервозность, желающий бросить курить приходит к решению, что выбрал неподходящее время: следует дождаться того момента, когда у него не будет стресса. Как только эта мысль приходит ему в голову, повод бросить курить полностью исчезает. Но ученые Лондонского университета установили, что уровень нервозности у бросивших курить неуклонно снижается в течение первых четырёх недель после прекращения курения. Более того, зафиксировано значительное уменьшение нервозности и нервной возбудимости, буквально, в первые 24 часа после прекращения курения. 

Это говорит о том, что курение – это, прежде всего, психологическая зависимость. Но привыкание формируется на уровне элементов, питающих организм. Для курящего важно разобраться, почему его тянет к сигарете, чтобы быть способным от нее отказаться. Чем больше человек курит, тем меньше жизненных сил у него остается, особенно если при этом он еще и раздражается. Сообщение, что использование табака не облегчает стресс, а фактически увеличивает его, должно стать гораздо более широко известным. Это могло бы предостеречь молодых людей от увлечения табаком.

Последствия курения.
0. Сердечно-сосудистая система. После каждой выкуренной сигареты увеличивается число ударов сердца, его минутный объем, повышается диастолическое и систолическое давление крови. Дым от сигарет приводит к сужению сосудов периферических артерий. Развиваются состояния, которые приводят к образованию тромбов. Сокращается объем гемоглобина, доставляющего кислород. Курение также приводит к повышению уровня свободных жирных кислот в плазме и общего содержания холестерина в сыворотке крови. Усиливает риск внезапной смерти. У женщин, принимающих оральные контрацептивны, курение повышает возможность возникновения ишемической болезни сердца. 

1. Органы дыхания. В области дыхательных путей большого сечения развивается кашель, активизируется выделение мокроты. Малые дыхательные пути из-за воспаления сужаются. В легких курильщиков можно обнаружить повышенное содержание воспаленных клеток. Онкологические заболевания. Исследования доказывают, что сигаретный дым содержит канцерогены, которые действуют как стимуляторы роста опухолей. Курение называют основной причиной возникновения злокачественных новообразований губ, полости рта и глотки, гортани, пищевода, трахеи, бронхов, легких. Курение в сочетании с алкоголем увеличивает риск возникновения рака пищевода и желудка. Выявлена высокая степень связи между раком мочевого пузыря и курением, еще существуют данные о связи курения и рака молочной железы. 

2. Прочие клинические последствия. Курящая беременная женщина подвергает себя риску выкидыша, рождению ребенка с низкой массой тела или рождению мертвого ребенка. Среди курильщиков чаще встречается язва желудка и двенадцатиперстной кишки. К негативным последствиям курения также относят неприятный вкус во рту утром, желтые зубы, неприятный запах изо рта и от волос. Курение является частой причиной пожаров, а окурки сильно загрязняют помещения и улицы. Правительство РФ одобрило законопроект о присоединении нашей страны к Рамочной конвенции Всемирной организации здравоохранения по борьбе против табака. Документ, принятый ВОЗ в 2003 году, предусматривает введение полного запрета на рекламу и другие методы повышения продаж табачных изделий. В настоящее время к Конвенции присоединились 172 страны, включая Евросоюз.

Вред наркотиков

Наркомания – это пристрастие к употреблению наркотиков, болезненное влечение, которое приводит к тяжелым нарушениям, в первую очередь, психических и физических функций организма.

В современном обществе мало кто не знает о вреде наркотиков, но все же эти вещества по-прежнему привлекают людей, становясь губительными для многих.

Наркомана характеризуют:

0. бессонница и бледность; 

1. застывшее, лишенное мимики лицо; 

2. сухость слизистых оболочек; 

3. постоянно заложенный нос; 

4. дрожащие руки с исколотыми и воспаленными венами; 

5. частая зевота и чихание; 

6. необычайно широкие или узкие зрачки, не реагирующие на изменение освещенности глаза. 

Различают 3 вида химических веществ, которые вызывают зависимость:

· стимуляторы (возбуждающие) – перветин («винт»), кофеин, никотин, кокаин, амфетамин; 

· психодизлептики (галлюциногены) – ЛСД, гашиш; 

· седатики (успокаивающие) – транквилизаторы (снотворные) и вещества из группы опиатов (морфий, героин). 

Наркотик – это яд, он медленно разрушает мозг человека, его психику,( внутренние органы – за счет мозгового нарушения, дисфункции нервной системы). Люди, которые употребляют кокаин, живут не больше четырех лет. Они либо погибают от разрыва сердца, либо оттого, что их носовая перегородка утончается, что приводит к смертельному кровотечению. При употреблении ЛСД человек утрачивает способность ориентироваться в пространстве, у него возникает ощущение, что он умеет летать и, поверив в свои возможности, прыгает с последнего этажа.

Все наркоманы долго не живут, вне зависимости от вида употребляемого наркотика. Они утрачивают инстинкт самосохранения, что приводит к том, что около 60% наркоманов, в течение первых двух лет после приобщения к наркотикам, предпринимают попытку к самоубийству. Многим из них это удается.

Спорт и здоровье

Основной компонент сохранения здоровья – это физическая активность. Спортивные упражнения помогают поддерживать общий тонус организма, уменьшают кровяное давление, опасность возникновения сердечно-сосудистых болезней, а также помогают спастись от простуды и стрессов.

Перед началом занятий физкультурой необходимо проконсультироваться с врачом, чтобы:

· Определить цель занятий (укрепить здоровье, сделать фигуру совершенной, сбросить лишний вес); 

· Определить уровень своего физического состояния, так как от этого будет зависеть уровень тренировок; 

· Определить индивидуальный план занятий, исходя из уровня подготовки; 

· Контролировать свои результаты при помощи специальных тестов, чтобы принять решение о необходимом снижении или увеличении нагрузки. 

Внутренние защитные функции организма не в состоянии сами справиться с влиянием неблагоприятных факторов на здоровье людей. Регулярные занятия спортом – вот что поможет адаптироваться организму к физическим нагрузкам, поможет укрепить и восстановить здоровье.

Физическая культура дает возможность человеку удовлетворить его естественные потребности в двигательной активности, она обеспечивает необходимую физическую дееспособность.

Физическая культура решает такие важные функции, как:

0. спортивные (они проявляются в достижении максимальных результатов при реализации морально-волевых и физических возможностей людей); 

1. прикладные (непосредственно относятся к повышению спецподготовки к воинской службе и трудовой деятельности по средствам профессионально-прикладной физической культуры); 

2. образовательные (использование физкультуры как учебного предмета в системе образования); 

3. оздоровительно-реабилитационные и реактивные (занятие физкультурой в качестве досуга и использования физической культуры для восстановления утраченных временно функциональных возможностей организма человека и для предупреждения утомления). 

Также к функциям физической культуры можно отнести эстетическую, нормативную и воспитательную функции.
Социологически основы здорового образа жизни

 и физической активности детей школьного возраста.

Высокоразвитая техника, компьютеризация и информационные технологии, содействующие повышению благосостояния людей, неожиданно приводят к побочному эффекту: физическая акселерация перегоняет развитие духовной сферы. Социальное и психическое развитие не успевает за физическим развитием школьников, это сказывается на том, что у них снижаются уровень удовлетворенности жизнью и самооценка здоровья. В соответствии с вышеизложенным изменяется социальная направленность физкультурного образования, организации спортивной деятельности и физкультурно-оздоровительной работы с детьми. 

Важнейшее значение имеет социальная активность школьника, когда, включаясь во взаимодействие со сверстниками, учителями, родителям, другими социальными агентами, он осваивает различные роли и функции. Целостный характер физкультурно-спортивной деятельности и ее общедоступность могут стать средством повышения социальной активности, и задача педагогов - сформировать активное отношение к этой сфере деятельности. 

Успех формирования у школьников положительного отношения к определенным видам физической активности во многом зависит от правильного взаимодействия организованного воспитания и влияния социальной среды. Современные представления о физкультурной деятельности основаны на том, что в ней проявляется единство человека как биологического, социального и культурного существа, она позволяет обрести самостоятельность, социальную и психическую независимость, отдыхать, развивать физические способности, достигать высоких результатов в спорте; выходит за пределы обучения и воспитания, является особым видом социальной деятельности. На основании научных данных о психофизическом состоянии, социальной активности школьников создаются различные варианты учебных программ, более целенаправленно планируется учебный процесс по физическому воспитанию, используются различные пути повышения его эффективности.

Положительным моментом является активное отношение родителей к своему здоровью, личный пример в отношении физической активности. В этом плане трудности социализации возникают в случае, если ребенок ориентируется на неудачные образцы поведения родителей (например, курение, алкоголь). Важно знать, что социальные отношения возникают из взаимодействий, направленных на достижение разного рода ценностей, в том числе интенционных ценностей физической культуры. 

Очевидно, что социальное окружение оказывает значительное влияние на формирование различных видов деятельности. Установлено, что физическая активность родителей, учителей, друзей может влиять как на повышение, так и на снижение уровня физической активности учащихся. Соотнесение частоты занятий физическими упражнениями ближайшего социального окружения с данным показателем у детей школьного возраста позволило выявить особенности этого влияния. 

Целевое воздействие социального окружения направлено в большей степени на активизацию усилий личности школьника на решение возникающих перед ним проблем, создание условий для совершенствования двигательной деятельности детей, инициацию их регулярной физической активности. В соответствии с указанным актуализируется задача внедрения в практику учебно-воспитательного процесса диагностических методов оценивания действия социально-педагогических факторов: состояние объекта (учащегося, школьного коллектива, возрастной группы (микроуровень, мезоуровень, макроуровен ь); условия жизнедеятельности (обучение в школе, проживание в семье, организация досуга); мотивы, потребности и интересы учащихся (в том числе и физкультурно-спортивные); ценностные ориентации и активность учащихся. 

Данные о физкультурно-спортивных знаниях и потребностях, особенностях культурного развития и закономерностях физического совершенствования являются основой для научного обоснования новых подходов к повышению эффективности физического образования учащихся, разработки базовых и вариативных учебных программ физического воспитания. Эффективность деятельности по формированию у школьников позитивного отношения к регулярным занятиям физическими упражнениями зависит прежде всего от правильного взаимодействия педагогической системы и социальной инфраструктуры. Оценивание физической активности школьников основано на измерении уровня составляющих ее компонентов в социально -педагогическом аспекте с последующей интеграцией анализируемых показателей. Каждый из исследуемых компонентов имеет различные уровни проявления, отражающие степень формирования готовности к рациональной двигательной деятельности, содержательной характеристики и процесса ее осуществления, а также фактических результатов физической активности. 

Подготовка школьников к активной самостоятельной жизнедеятельности осуществляется через его активные общественные действия, сознательное преобразование себя и окружающего мира в процессе целенаправленной деятельности и в условиях физической активности, в частности через отношение к физической культуре (физкультурно-спортивные знания, умения и навыки, а также потребности, мотивы и интересы, регулярные занятия физическими упражнениями в школе и вне школы). Уровень физической активности сверстников оказывает наиболее существенное воздействие по сравнению с другими факторами на приобщенность школьников к занятиям физическими упражнениями (как мальчиков, так и девочек). Процессуальный характер социализации личности школьника лежит в основе формирования физической активности школьников и связан с экстериоризацией, характеризующей преобразование "внутреннего во внешнее", т.е. реализацию освоенных внутренних функций во внешней деятельности, выражая себя в определенной деятельности и вступая в активное межличностное взаимодействие. Выявлено, что школьная успеваемость выше у учащихся с более высоким уровнем физической подготовленности. 

Физическая активность, являющаяся системообразуюшим фактором образа жизни, формируется под воздействием социальной инфраструктуры, обусловливающей интегративные показатели, характеризующие соотношение физического и психического благополучия и социального поведения. Изучена взаимосвязь обеспеченности семьи, отношения учащихся к школе с отдельными показателями, характеризующими физическую активность и культуру личности школьника, среди которых выделены физкультурно-спортивные знания и спортивные достижения. Проведен корреляционный анализ социально -педагогических условий формирования физической активности, позволивший установить в этом процессе значимость школьных условий, а также влияния учителя физической культуры, родителей и одноклассников. 

Программно-методические основы обучения здоровому образу жизни учащихся образовательных учреждений.

Потребность в формировании здорового образа жизни (ЗОЖ) и создании программ обучения ЗОЖ обосновывается закономерно стями изменений состояния здоровья населения, характера заболеваемости, продолжительности жизни, существенно влияющими на качество жизни человека.

Проблема здоровья учащихся становится приоритетным направлением развития образовательной системы современной школы, стратегическая цель которой - воспитание и развитие свободной жизнелюбивой личности, обогащенной научными знаниями о природе и человеке, готовой к созидательной творческой деятельности и нравственному поведению. Ведущими задачами школы в настоящее время являются: развитие интеллекта, формирование нравственных чувств, забота о здоровье детей. Все это согласуется с основными направлениями проекта реформы общеобразовательной школы, в котором на одном из первых мест стоит здоровье школьников. Школа в своей деятельности исходит из необходимости творческого развития личности, содействует становлению, развитию интеллектуальных, психофизических способностей, социальному самоопределению. Все это возможно только при наличии здоровьетворящей среды в образовательном учреждении, психологического комфорта учащегося и учителя, системно организованной воспитательной работы.

В настоящее время в практику работы школы широко внедряются различные образовательные и оздоровительные программы, способствующие формированию валеологической грамотности, организации ЗОЖ, укреплению здоровья учащихся в сфере как общеобразовательной учебной деятельности, так и физической культуры и воспитательной работы, ориентированной на ЗОЖ.

Рассматривая здоровье человека как многокомпонентную модель, нельзя не остановиться на его определении, данном ВОЗ, в котором "здоровье - это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни или дефектов". Следовательно, в основу данного определения положена категория состояния здоровья, которая оценивается по нескольким уровням: соматическому, психическому, социальному. Однако характер проявления психофизических качеств индивида, степень его социальной адаптации не могут не зависеть от личностных качеств человека, осознанности поведения, либо укрепляющего собственное здоровье, либо наносящего ему ущерб. Поэтому здоровье человека должно определяться и личностным уровнем его проявления.

В связи с этим целостный взгляд на здоровье можно представить в виде четырехкомпонентной модели, в которой выделены взаимосвязи различных его компонентов и представлена их иерархия (см. рисунок).
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В нашем понимании духовный компонент здоровья определяет его личностный уровень, который строится в соответствии с основными целями и ценностями жизни, характеризуется нравственной ориентацией личности, ее менталитетом по отношению к себе, природе и обществу.

Физический компонент характеризуется уровнем физического развития, степенью саморегуляции органов и систем, наличием резервных возможностей организма.

Психический компонент определяется, на наш взгляд, уровнем развития психических процессов, степенью регуляции деятельности эмоционально - волевой сферой.

Социальный компонент характеризуется степенью социальной адаптации человека в обществе, наличием предпосылок для всесторонней и долговременной активности в социуме.

Данное выделение компонентов здоровья, в некоторой степени условно принятое нами, позволяет, с одной стороны, показать многомерность взаимовлияний разных проявлений функционирования целостного организма, с другой - более полно охарактеризовать различные стороны жизнедеятельности человека, направленные на организацию индивидуального стиля жизни. При этом, рассматривая взаимосвязь различных компонентов здоровья с учетом возрастных особенностей, сенситивных периодов биологического и социального развития, следует отметить, что на разных возрастных этапах развития человека степень взаимовлияния компонентов здоровья и иерархия его уровней могут меняться. Именно учет данных взаимовлияний, наследственных и средовых факторов, индивидуальных особенностей развития человека должен лежать в основе обучения и формирования ЗОЖ.

В связи с изложенным нами предпринята попытка разработки программно-методического обеспечения обучения учащихся общеобразовательных школ основам здоровья и здорового образа жизни. Процесс обучения и формирования ЗОЖ в общеобразовательной школе осуществляется по трем взаимосвязанным направлениям:

· формирование валеологической грамотности;

· внедрение здоровьесберегающих образовательных технологий и условий обучения;

· организация оздоровительной работы в учебное и внеучебное время.

Считаем необходимым в данной статье более подробно остановиться на первом направлении, касающемся формирования ЗУН о здоровье и ЗОЖ.

Рассматривая государственный образовательный стандарт основного общего образования, следует отметить, что он содержит отдельные разрозненные сведения о здоровье, преимущественно физическом. При этом отсутствует целостный взгляд на здоровье человека и систему средств его сохранения и укрепления.

Разрешить данную проблему можно путем коррекции общеобразовательных программ по различным предметам с выделением в них валеологического компонента, учетом межпредметных связей и интеграции скорректированных программ с курсом валеологии и физической культуры, обеспечивающих целостное восприятие полученных знаний о здоровье, формирование ценностной ориентации на ЗОЖ, специальных умений и навыков сохранения и укрепления здоровья.

Назначение стандарта:

· обеспечивает единое образовательное пространство в образовательном учреждении;

· является основой обновления содержания образования (учебный план, учебные программы);

· является основой объективной оценки уровня валеологического образования обучающихся;

· служит ориентиром в разработке и реализации системы внеклассной воспитательной работы валеологической направленности;

· служит ориентиром в разработке и реализации программ формирования валеологической грамотности педагогов, родителей.

Принципы построения стандарта.

1. Принцип актуальности подразумевает отбор знаний и умений с опорой на социальный заказ: решение актуальной проблемы сохранения здоровья подрастающего поколения.

2. Принцип системности и комплексности предполагает формирование комплекса знаний и умений, обеспечивающего целостное понимание здоровья человека во взаимосвязи его физического, психического, духовного, социального компонентов, а также освоение системы средств и методов по его сохранению и укреплению.

3. Принцип научности и доступности предполагает, с одной стороны, включение знаний и умений по сохранению и укреплению здоровья, основанных на многовековом коллективном опыте человечества, фиксируемого в понятиях, законах, теориях базовых наук (биологии, психологии, философии, социологии и др.), с другой - стандарт должен соответствовать уровню образовательных возможностей учащихся.

4. Принцип интегративности построения стандарта обусловлен спецификой валеологии как интегративной области знаний вышеназванных наук.

5. Принцип региональности. При составлении стандарта учитываются региональные особенности: природно-климатические, экологические, состояние здоровья населения.

6. Принцип концентризма и преемственности. Стандарт имеет спиралевидный характер построения, т.е. от возраста к возрасту предусматри вается постоянное расширение и углубление знаний о здоровье и способах его сохранения и укрепления. На основе принципа концентризма в стандарте выделены три концентра: I ступень - начальное общее образование, II ступень - основное общее образование , III ступень - среднее (полное) общее образование. Каждый концентр представляет собой определенную завершенность валеологического образования на уровне, соответствующем возрастным возможностям учащихся.

Стандарт построен на основе четырехкомпонентной модели здоровья и содержит пять разделов. Четыре раздела посвящены изучению компонентов здоровья: "Физическое здоровье", "Психическое здоровье", "Социальное здоровье", "Духовное здоровье". Синтезирующим разделом валеологического стандарта является раздел "Основы здоровья и ЗОЖ", позволяющий систематизировать знания и умения по отдельным компонентам здоровья и представить их в целостности на основе деятельностного подхода. В этот раздел также включены знания и умения по самооценке, саморегуляции, самовоспитании, которые являются необходимым условием для осознанного отношения к своему здоровью и целенаправленного использования валеологических ЗУН при организации ЗОЖ в соответствии с индивидуальными особенностями.

Здесь представлено два раздела стандарта: "Основы здоровья и ЗОЖ" и "Физическое здоровье", раскрывающих требования к знаниям и умениям учащихся на разных ступенях образования. Следует отметить, что в разработанном стандарте представлен минимум содержания учебного материала по ЗОЖ и в системе требований к учащимся обозначены лишь те ЗУН, которые можно подвергнуть качественной или количественной оценке.

I Раздел
"Основы здоровья и ЗОЖ"
I ступень образования

Знать определение здоровья; факторы, благоприятно воздействующие на здоровье; о необходимости заботиться о своем здоровье; о значении здоровья для успешной учебной деятельности; определение ЗОЖ; как составить режим дня; значение самоконтроля; о самооценке и взаимооценке; приемы саморегуляции.

Уметь составлять индивидуальный режим дня и соблюдать его; использовать приемы самоконтроля; оценивать себя в сравнении с другими; владеть приемами саморегуляции.

II ступень образования

Знать взаимосвязь компонентов здоровья; компоненты ЗОЖ; принципы ЗОЖ; об ответственности человека за свое здоровье; о здоровье как необходимом условии высокой работоспособности в любом виде деятельности; возрастные особенности физического и психического развития и их влияние на здоровье человека; определение иммунитета, способы повышения иммунитета; о самонаблюдении, самооценке, взаимооценке, самоанализе как способах познания себя и других; о взаимосвязи самооценки и здоровья; методы самовоспитания.

Уметь использовать отдельные компоненты ЗОЖ в соответствии с индивидуальными особенностями; использовать способы повышения иммунитета; осуществлять саморегуляцию в различных видах деятельности.

III ступень образования

Знать комплекс факторов, влияющих на здоровье; о значении здоровья для успешной профессиональной деятельности, удовлетворительного положения в обществе, в коллективе, для семейного благополучия; об ответственности человека за свое здоровье и здоровье окружающих; о рефлексии как способе познания себя; как составить программу самовоспитания в рамках ЗОЖ.

Уметь составлять индивидуальный план ЗОЖ и реализовывать его; пропагандировать ЗОЖ.

II Раздел
"Физическое здоровье"
Содержательная линия № 1 
Двигательная активность и физическое состояние
I ступень образования

Знать о значении физических упражнений для здоровья человека; о значении физических качеств (гибкость, выносливость, ловкость, быстрота) для здоровья человека; упражнения для развития физических качеств; иметь представление о том, что такое физическое состояние; простейшие способы самоконтроля физического состояния; простейшие средства профилактики умственного и физического утомления.

Уметь выполнять физические упражнения для развития физических качеств; осуществлять простейшие приемы самоконтроля физического состояния; выполнять комплекс утренней гимнастики.

II ступень образования

Знать определение физического здоровья; что такое физическая подготовленность и физическое развитие, уровни и факторы, влияющие на них; о значении физических качеств (силы, выносливости ) для здоровья человека; упражнения для развития силы, выносливости; что такое "работоспособность", "утомляемость"; средства повышения работоспособности; о значении физкультуры и спорта для здоровья человека.

Уметь осуществлять самоконтроль физического развития и подготовленности; определять степень утомления по объективным и субъективным показателям; использовать средства повышения работоспособности в режиме дня; выполнять физические упражнения для развития физических качеств (силы, выносливости); подбирать вид спорта для самостоятельных занятий.

III ступень образования

Знать о значении резервных возможностей организма (сердечно-сосудистой и дыхательной систем) для развития здоровья человека.

Уметь оценивать уровень резервных возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной систем; подбирать средства для укрепления физического здоровья и комплексно применять их в зависимости от индивидуальных особенностей.

Содержательная линия № 2 
"Закаливание"
I ступень образования

Знать о значении закаливания для здоровья человека; простейшие закаливающие процедуры и правила их выполнения.

Уметь выполнять простейшие закаливающие процедуры.

II ступень образования

Знать виды и принципы закаливания; признаки переохлаждения и перегревания; методы оценки степени закаленности.

Уметь регулировать холодовую нагрузку в процессе закаливания; выполнять различные виды закаливания и применять их в режиме дня; осуществлять самоконтроль и степень закаленности; составлять индивидуальный план закаливания.

III ступень образования

Знать о значении бани для здоровья человека; правила выполнения контрастных закаливающих процедур.

Уметь разрабатывать и реализовывать индивидуальную программу закаливания в процессе организации ЗОЖ.

Содержательная линия № 3 
"Питание"
I ступень образования

Знать о питательных веществах; о пользе основных пищевых продуктов, о "полезных" и "вредных" продуктах; значение режима питания; правила приема пищи.

Уметь различать "полезные" и "вредные" продукты.

II-III ступени образования

Знать значение основных пищевых продуктов для здоровья человека; о влиянии технологии приготовления пищи на здоровье человека.

Уметь соблюдать правила приготовления пищи, обеспечивающие сохранность полезных веществ; использовать способы приготовления блюд, обеспечивающие сохранность витаминов.

Содержательная линия № 4

"Физическое здоровье и окружающая среда"
I ступень образования

Знать о влиянии окружающей среды на здоровье человека; о влиянии объектов природы на здоровье человека; об ответственности человека за здоровье природы.

Уметь в доступной форме пропагандировать знания о природе, об ответственности за здоровье природы.

II ступень образования

Знать о сферах Земли и их значении для жизни и здоровья человека; об особенностях адаптации человека к различным климатическим условиям; о влиянии климатических условий Сибири на здоровье человека; об использовании естественных ландшафтов для оздоровления человека; об антропогенном воздействии на природу и его значении для здоровья человека; о способах сохранения здоровья и жизни в экстремальных условиях; о биологической функции химических элементов, простых и сложных веществ, содержащих эти элементы, об их влиянии на организм человека; о биологическом действии некоторых физических явлений; о способах защиты от негативного воздействия некоторых физических явлений на здоровье человека.

Уметь составлять валеологический прогноз в связи c различными нарушениями природного равновесия материков и океанов; определять благоприятные для здоровья регионы материков и океанов; грамотно использовать вещества, не подвергая опасности свое здоровье и здоровье окружающих.

III ступень образования

Знать о биологической функции химических элементов, простых и сложных веществ, содержащих эти элементы, об их влиянии на организм человека; о биологическом действии некоторых физических явлений; о способах защиты от негативного воздействия некоторых физических явлений на здоровье человека.

Уметь грамотно использовать различные вещества, не подвергая опасности свое здоровье и здоровье окружающих.

Содержательная линия №5

"Профилактика заболеваний"
I ступень образования

Знать о некоторых заболеваниях (о причинах возникновения и способах профилактики): простудные заболевания, заболевания опорно-двигательно о аппарата (нарушение осанки, плоскосто пие), нарушение зрения, заболевание зубов; о влиянии вредных привычек на здоровье человека.

Уметь использовать средства профилактики некоторых заболеваний.

II ступень образования

Знать о причинах наиболее распространенных заболеваний органов и систем; симптомы некоторых заболеваний; меры профилактики наиболее распространенных заболеваний органов и систем; о негативных последствиях вредных привычек.

Уметь использовать меры профилактики наиболее распространенных заболеваний органов и систем; объяснять негативные последствия вредных привычек.

III ступень образования

Знать о наследственной предрасположенности к заболеваниям.

Уметь убеждать окружающих в необходимости отказа от вредных привычек.

При этом наибольшая результативность формирования ЗОЖ учащихся общеобразовательных школ достигается при включении школьников в активную физкультурно-спортивную деятельность.
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