BEHAVIORAL FACTORS FOR THE SCHOOL CHILDREN HEALTH PROTECTION.

Natalia A. Zaichenko,

 National Research University – Higher School of Economics – St.Petersburg Campus,  

Candidate of Pedagogic Sciences, Professor

Anastasia Sergushicheva, 

National Research University – Higher School of Economics – St.Petersburg Campus, Master’s Degree Student

Заиченко Наталья ,

 Санкт-Петербургский филиал Национального  исследовательского  университета Высшая школа экономики, 

кандидат педагогических наук, профессор

Сергушичева Анастасия, 

Санкт-Петербургский филиал Национального  исследовательского  университета Высшая школа экономики, магистрант. 

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ  ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ ШКОЛЬНИКОВ.
Заиченко Наталья ,

 Санкт-Петербургский филиал Национального  исследовательского  университета Высшая школа экономики, к.п.н., профессор

Сергушичева Анастасия, 

Санкт-Петербургский филиал Национального  исследовательского  университета Высшая школа экономики, магистрант. 

Abstract
The article is prepared according to the results of the starting research in the field of school children’s health protection culture development. The survey was conducted in six schools of the largest district of St.Petersburg. On the basis of the inquiries amongst the school children, teachers and parents the preliminary conclusions are made and the hypothesis is conceived concerning the inadequacy of contemporary education environment in terms of providing conditions for the school children health protection development.

Аннотация.

Статья подготовлена по итогам стартового исследования проблемы формирования культуры здоровьесбережения школьников в школах одного из самых крупных районов Санкт-Петербурга. На основании проведенных опросов школьников, педагогов и родителей сделаны предварительные выводы и сформулирована гипотеза о несостоятельности сегодняшней образовательной среды в части формирования культуры здоровьесбережения у школьников.  
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Образование и здравоохранение относятся к мериторным благам  [9], спрос на которые со стороны частных лиц отстает от желаемого обществом и стимулируется государством. Логично заявлять о том, что решение проблемы здоровья нации, которая формируется уже в периоде детства, связана с интересами государства в целом, и значит, должна быть заявлена государственной политикой[1]. Школа, как агент государства, реализует государственный заказ на здоровьесбережение нации. Неуклонное падение уровня здоровья, отраженное в количественных данных через снижение числа фактически здоровых детей, рассматривается многими исследователями (Баранов А.А., Воронин Г.Л., Макарова Л.П, Сухарева Л.М., Рапопорт И.К., Маджуга А.Г и др) [3,4,7,8] как национальная трагедия современной России. 
Используя понятие «здоровьесбережение», мы связываем этот термин с новым пониманием здоровья, с акцентом на значимости самосохранительного поведения и разделением ответственности за сохранение здоровья между институтами государства и самим человеком. 
Предполагая, что поведенческие предпосылки здоровьесбережения подразумевают поступки и намерения человека к действию  относительно сбережения своего здоровья, здоровьесберегающая деятельность в школах должна быть направлена на формирование соответствующих поведенческих предпосылок, способствующих активизации у детей самосохранительного поведения, и, как следствие, повышению уровня их здоровья. Замысел статьи, основанной на исследовании проблемы здоровьесбережения школьников, состоит в выявлении поведенческих предпосылок участников образовательных отношений в области здоровьесбережения.
Предварительная гипотеза  заключается в том, что школьная культура здоровьесбережения не формирует адекватные поведенческие предпосылки здоровьесбережения у школьников; культурные практики взрослых  (педагогов и родителей) по отношению к своему здоровью не поддерживают здоровьесберегабщиее поведение детей;  и  школьные практики  в целом  имитируют здоровьесберегающую деятельность. 

Теория и практика вопроса, включенного в дефиницию «здоровьесбережение» в последнее десятилетие становится частым объектом для исследования [5,11]. При этом, каждый исследователь пытается разнообразить смысл этого понятия. В данном контексте, любое понимание широко употребляемого термина «здоровье» является относительным, носит выраженный исторический и социокультурный характер. Как правило, интерпретация термина «здоровье» является отражением картины мира, действующей в настоящий момент в обществе.
Устав Всемирной организации здравоохранения формулирует  определение здоровья  как «…не просто отсутствие болезней, а состояние физического, психического и социального благополучия». Такая формулировка позволяет говорить о социальном смысле здоровья, и, следовательно о некоторых социальных нормах (или отсутствии таких норм), закрепляющих поведение человека по отношению к собственному здоровью. 

Относительно дефиниции «здоровьесбережение», при множестве подходов  и трактовок к наиболее распространенной расшифровке относится следующая: здоровьесбережение – культурные практики сохранения и укрепления здоровья. 

Для оценки отношения индивида к своему здоровью используются следующие виды оценки: оценка состояния здоровья, оценка медицинской осведомлённости, оценка поведенческих предпосылок здоровьесбережения [13].

Некоторые исследователи утверждают [7], что  государство все в большей степени перекладывает выполнение заявленной задачи, а с ней и расходы на здравоохранение на плечи населения. Так,  уровень расходов на здравоохранение в России в 2013 году составил 3,8 % ВВП, с учетом основных направлений бюджетной политики на ближайшие три года этот показатель снизится и составит 3,5 % в 2014 году, в 2015 и 2016 годах — 3,4% и 3,3% соответственно. В индустриально развитых странах данный показатель в несколько раз выше на фоне более низкой милитаризации бюджета. В 2013 году в среднем по странам ОЭСР расходы на медицину составили 9,4%, в Нидерландах – 11,8%, Франции – 11,6%, Швейцарии – 11,4%, Португалии – 10,2%, в США — 16,9%. Всемирная Организация Здравоохранения рекомендует держать данный показатель не ниже 6%.
Мы вкладываем в понятие «здоровьесбережение» следующее значение: здоровьесбережение – это, прежде всего, ценностная установка человека, связанная с его культурной практикой по отношению к своему здоровью. Поведенческие предпосылки здоровьесбережения в данном случае подразумевают поступки и намерения человека к действию  относительно сбережения своего здоровья. Поведенческие предпосылки отражают ту культуру здоровьесбережения, которая создана в окружающей индивида среде. Таким образом, здоровьесберегающая деятельность в школах должна быть направлена на формирование соответствующих поведенческих предпосылок, способствующих активизации у детей самосохранительного поведения, и, как следствие, повышению уровня их здоровья. По результатам исследований даже элементарное посещение  уроков физической культуры может повлиять на уровень здоровья  школьника, так, «выявлена зависимость между «посещением – непосещением» детьми уроков физкультуры и проблемами со здоровьем детей. В группе детей, посещавших занятия физкультуры, доля имевших проблемы со здоровьем в течение последних 30 дней составляла 30 – 40% в зависимости от года опроса. В группе детей, не посещавших занятия физкультурой, этот показатель составил 40 – 70%»[4,с.123].
Процесс здоровьесбережения в школе может быть формализован, оснащен концепцией действий и целевыми установками, декларациями  о  технологиях здоровьесбережения, но может протекать спонтанно, рутинно и быть стилем жизни детско-взрослого коллектива. В любом случае и реальные практики здоровьесбережения в школе и их имитации будут включать такие характеристики процесса, как деятельностную ( мероприятия и события); эмоциональную (психологический комфорт и доверительные отношения участников взаимодействия) и знаниевую (информированность и знание о здоровьесберегающем поведении). 
Для изучения проблемы и выявления культурных практик здоровьесбережения в школе нами было проведено исследование поведенческих предпосылок в области здоровьесбережения различных участников образовательных отношений. Границы исследования -  система общего образования самого крупного в Санкт-Петербурге Приморского района, в школах которого обучается около 42,0 тыс. детей и подростков. На стартовом этапе, в апреле-мае 2015 года был проведен анкетный опрос в пяти школах района: общеобразовательная школа (1 ед.), гимназия (1), лицей (1), школа спортивной направленности (1) и школа с углубленным изучением английского языка (1). Были проанализированы ответы по 957 анкетам, из них: 256 анкет учеников начальной школы; 301 анкета из  средней школы; 147 анкет старшеклассников; 99 анкет педагогических работников и 154 анкеты родителей. Частично были использовали вопросы анкеты, разработанной С.А. Улановой и опубликованные в журнале «Здоровье детей»[12]. 
Анализ опросов позволяет делать некоторые предварительные выводы относительно знаниевой, деятельностной и эмоциональной составляющей процесса формирования здоровьесберегающего поведения.
1. Вне зависимости от статуса школы и ее местоположения, информацию о том, как надо заботиться о своем здоровье, школьники получают, в первую очередь, от родителей и врачей, а только после них - от учителей в школе. Так, всего 4,3 % обучающихся начальной школы получают данную информацию от учителей (3,99 % - средней школы, 9,52 % – старшей школы). 
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Рис. 1. Распределение участников анкетирования, ответивших на вопрос об источнике информации о здоровье, %
Мы наблюдаем «малочисленные ссылки» (максимум до 10,0% в старшей школе и до 4,0 % в на основной ступени образования) на учителя, как главного информатора о здоровом образе жизни, при том, что практически в 50,0% случаев к основным профилактическим школьным мероприятиям дети-респонденты  относят «уроки здоровья» (Рис. 2).  Можно предполагать, что эти уроки проводят не учителя школы, а внешние специалисты, но вариант ответа «другое» остался не заполненным, следовательно, все таки эти «уроки здоровья» проводят  учителя. 

[image: image2]
Рис. 2. Распределение ответов школьников на вопрос «Какие мероприятия проводятся в школе (классе) по охране и укреплению здоровья?», %
2. Взрослые респонденты (родители и педагоги) указывают на уроки и лекции как самый «популярный» в школах вид мероприятий, направленный на сохранение здоровья (Рис.3). Т.е. взрослые (учителя и родители), вероятно, учитывают эти виды деятельности (уроки и лекции) как эффективные мероприятия для формирования здоровьесберегающей культуры, а школьники, при этом, не выделяют учителя, как источник информации о культуре здоровья. И чем старше школьники, тем меньше они склонны видеть в учителе авторитетный источник  информации по данному вопросу .  
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Рис. 3. Распределение ответов родителей и учителей  на вопрос «Какие мероприятия проводятся в школе (классе) по охране и укреплению здоровья?», %

3. По мере взросления школьников интерес к информации о здоровье падает. Более половины респондентов (52,4%) перестают интересоваться этой темой (при том, что 90,23 % учеников начальной школы считают информацию о том, как заботиться о своем здоровье, интересной и полезной). 
4. Эмоциональную составляющую мы попытались «увидеть» через  настроение  школьников, идущих в школу: большая часть (55,9 %) учеников начальной школы идут в школу с радостью, и только каждый третий старшеклассник (29,9 %) испытывает такие же чувства. 
Отношения с учителями складываются, по мнению части  респондентов средней и старшей школы (48,3 и 52,16 % соответственно) «хорошо»; около 15 % респондентов (14,95 % средней школы и 15,65 % старшей школы) затруднились ответить на данный вопрос в принципе («не знаю»). 
Выявление уровня комфортности пребывания детей в школе в части психологического климата школы, как одного из критериев здоровьесбережения, дополнено вопросом о том, к кому обращаются школьники «в трудную минуту». Ответы распределились следующим образом: 6,1 % школьников старшего возраста и 13,3 % среднего возраста обращаются в трудной ситуации к учителю (или классному руководителю). Лидируют обращения  к родителям  за решением трудных жизненных задач  (81,4 % средней школы и 74,15 % старшей школы) и к друзьям (53,16 % средней школы и 61,9 % старшей школы) (Рис. 4).
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Рис. 4. Распределение ответов на вопрос «К кому ты обращаешься 
за помощью (в трудную минуту)?», %

5. Следующая группа результатов, представляющих для нас интерес, - ответы родителей и учителей по поводу здоровьесбережения и здоровья в целом в разрезе возраста. Мы рассматривали респондентов с точки зрения трех возрастных групп: до 35 лет, от 35 до 50 лет, после 50 лет.

Так же, как и дети, родители предпочитают решать трудные вопросы своих детей исключительно внутри семьи. На вопрос «К кому Вы обычно обращаетесь, если у ребенка или в Ваших взаимоотношениях с ним возникают проблемы?» большинство родителей всех возрастных групп предпочитают решать проблемы внутри семьи (87,27 % до 35 лет, 83,52 % от 35 до 50 лет и 62,5 % после 50 лет). Однако, в отличие от детей, они  больше доверяют учителям, и в случае возникновения проблем к учителям обращаются каждый третий родитель (30,91 %) в возрасте до 35 лет и каждый пятый (20,9 %) в возрасте от 35 до 50 лет. Родители в возрасте после 50 лет не выражают готовности обратиться к учителю в трудную минуту, но каждый десятый,  из этой возрастной категории, обращается к школьному психологу (12,5%). К школьному психологу и молодые родители относятся с большим доверием, чем их дети и обращаются к нему в случае проблем практически с той же частотой (11,0%), что и родители из когорты «50 и выше»). 
6. Следующий блок вопросов, связанный с получением информации о простейших практиках здоровьесбережения, позволяет высказать суждение о том, что по мере взросления школьников сигналы здорового образа жизни  «затухают». Так, рассматривая полученные индикаторы  от начальной к средней, а потом старшей школе, мы наблюдаем снижение по всем «житейским практикам»: завтрак «присутствует» у 91,41 % обучающихся начальной школы, 83,72 % обучающихся средней школы и 79,59 % обучающихся старшей школы; прогулка на свежем воздухе привычна для 77,34 % школьников начальной школы, 53,82 % -  средней школы и 46,94 %  - старшей школы; не «здоровьесберегающе» выглядит ситуация со сном- спят не менее 8 часов 66,0 % учеников начальной школы; 44,5 % учеников основной школы и 40,2 % старшеклассников. 

7. Школа участвует в процессе формирования культуры сбережения здоровья через различного рода организованные внеклассные мероприятия.
Однако, по мере взросления интерес к развивающим внеклассным активностям падает (от 59,8 % детей начальной школы до 32,6 % в старшей школе ) и к старшей школе только каждый третий  подросток  занимается в секциях, предпочитая в основном (76,1%) спортивные секции. Независимо от возраста ребенка, лидируют кружки и секции спортивной направленности, наименьшей популярностью среди респондентов пользуются кружки, связанные со здоровьем, туризмом и экологией. Так, в кружках по туризму занимаются всего 0,78 % учеников младшей школы, а к старшей школе данный показатель полностью обнуляется (Рис 5).
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Рис. 5. Распределение ответов на вопрос «В каком кружке ты занимаешься?», %

По прежнему, различия в характеристиках образовательных учреждений (профиль, статус, контингент, месторасположение) и декларация на сайтах школ о существующих  в них концепциях здоровьесберегающих технологий   не дают существенных различий в разрезе школ и не влияют на характер отношения к здоровью и его сбережению у детей и взрослых, как субъектов  образовательных отношений; в школах любых статусов учителя не являются для школьников значимыми взрослыми, влияющими на поведенческую культуру здоровьесбережения.

8. Лидирующую ценность в контексте  здоровьесбережения  для родителей-респондентов во всех возрастных группах занимает благополучная семья (89,09 % до 35 лет, 90,11 % от 35 до 50 лет и 75 % после 50 лет). Ценность «хорошего здоровья» с возрастом падает: от 89,09 % у родителей до 35 лет к 50,0 % родителей в возрасте старше 50 лет, однако возрастает ценность «любимая работа», «свобода и независимость», а также возможность «общения с интересными людьми». Ценность качественного образования и его влияния ( в контексте влияния на здоровьесберегающие практики) с возрастом также имеет тенденцию к снижению – от 50,91 % у родителей до 35 лет к 37,5 % родителей в возрасте старше 50 лет. Родители считают, что к культуре здоровья  не имеет никакого отношения такой показатель, как  «привлекательная внешность»,  его отнесли к характеристике здоровья 9,0 % родителей в когорте до 35 лет, а родители старше 50 лет не выбрали вовсе.

9. Задавая данный вопрос респондентам- педагогам, мы получили схожие данные. Ценность любимой работы у педагогов сильно возрастает для когорты 50 лет и старше (60,0 % до 35 лет, 47,5 % от 35 до 50 лет и 72,41 % после 50 лет). Ценность качественного образования и его влияния на культуру здоровья  среди педагогов необъяснимо на низком уровне - 23,33 % у педагогов до 35 лет; 20,0 % от 35 до 50 лет; 34,48 % в 50 лет и старше. «Привлекательная внешность», будучи последним по популярности ответом, вообще отсутствует как ценность и сигнал о здоровье среди педагогических респондентов от 35 до 50 лет и после 50 лет.
10. Относительно условий, которые влияют на исполнение практик здоровьесбережения у взрослых людей (родители и педагоги) получена следующая информация. Как среди родителей-респондентов, так и среди педагогов лидируют соблюдение норм здорового образа жизни и хорошая экология, но далее приоритеты расходятся. Примерно половина родителей всех возрастных групп считают регулярные занятия спортом залогом здоровья. Среди педагогов следующий по значимости ответ - возможность консультирования и лечения у хорошего врача, причем, чем старше респондент, тем менее значимым условием сбережения здоровья  он считает врачебные консультации (60,0 % до 35 лет; 27,5 % от 35 до 50 лет; 24,14 % 50 лет и старше). Характерно, что ни один педагог в возрасте от 35 до 50 лет не считает отсутствие физических и умственных перегрузок важным условием для сохранения здоровья (Рис. 6). Кроме того, знания о том, как заботиться о своем здоровье, считают важными только четверть ответивших педагогов (24,3 % в среднем) . Родители в два раза выше, чем педагоги, оценивают знания о том, как надо заботиться о своем здоровье (45,45 % до 35 лет; 44,0% от 35 до 50 лет; 37,5 % в 50 и старше ).
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Рис. 6. Распределение ответов педагогов на вопрос «Какие условия для сохранения здоровья Вы считаете самыми важными?», %
11. Блиц-анализ «психологического климата» в образовательном учреждении дает следующие результаты: в среднем почти каждый пятый педагог (18,7% ) в возрасте от 35 до 50 лет отвечает, что данный «климат» их не устраивает, и также каждый пятый (20,69 %) из возрастной когорты 50лет и старше «затруднились ответить». 
12. Дополнительными показателями деятельности по здоровьесбережению в школе являются ответы педагогов на вопрос о  форматах работы по проблеме здоровьесбережения, используемых ими в педагогической практике. Среди всех возрастных групп педагогов лидируют беседы (83,4 % в среднем) и уроки здоровья (63,4%).  
13. Ответы родителей по поводу их собственного досуга подтверждают наши предположения о том, что с возрастом здоровьесберегающие практики становятся все менее популярны в повседневной деятельности.  Большинство родителей всех возрастов предпочитают читать и смотреть телевизор в свободное время. (Рис. 7).
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Рис. 7. Распределение ответов родителей на вопрос «А чем Вы предпочитаете заниматься в свободное время?», %
Полученные результаты позволили нам сделать некоторые предварительные выводы: 
· различия в характеристиках образовательных учреждений (профиль, контингент, месторасположения) не влияют на характер отношения к здоровью и его сбережению у детей и взрослых, как субъектов  образовательных отношений; 
· учителя не являются для школьников значимыми взрослыми, влияющими на поведенческую культуру здоровьесбережения;
· педагоги не считают, что знание о том, как надо заботиться о своем здоровье,  является необходимым условием, формирующим культуру здоровьесбережения
· поведенческие предпосылки взрослых (педагогов и родителей) в большей части не подают сигналы о формировании собственной культуры здоровьесбережения  и не могут являться образцом для подражания для детей и подростков в этом поле культурных практик;

· в целом школа не использует свой содержательный и временной потенциал, способствующий формированию культуры здоровьесбережения.
Современная парадигма здоровья предполагает качественное изменение в сознании человека: здоровье сегодня рассматривается не просто как отсутствие болезней, а как важный критерий успешности человека, фактор развития человеческого капитала, в связи с чем сохранение и укрепление здоровья является значимой задачей как государства в целом, так и каждого человека в отдельности.

Однако, по данным нашего стартового исследования ни от родителей, ни от учителей мы не смогли получить сигналы о необходимости здоровьесберегающей воспитательной и обучающей деятельности. На примере  «многослойного» по социальным характеристикам населения одного из районов Санкт-Петербурга (Приморской район) можно предполагать, что в обществе не сформирована социальная норма, при которой уважительное отношение к своему здоровью является необходимой нормой и условием качества жизни. 
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