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В современных условиях реформирования образования одна из первоочередных задач неразрывно связана с кадровым обеспечением, подготовкой специалистов системы образования. В условиях затянувшегося социально-экономического кризиса, решая вопросы профессиональной квалификации учителя, его моральных качеств, обеспечения социального комфорта, следует помнить, что профессиональное долголетие учителя значительно определяется и зависит от состояния здоровья. 

Особенности формирования здоровья работников непроизводственной сферы, в том числе учителей, не часто являются предметом исследования. Всем более привычны и знакомы факторы рабочей среды и трудового процесса в промышленности и сельском хозяйстве. Вместе с тем, интеллектуальный труд небезопасен для здоровья работающего, работать приходится в условиях персональной ответственности за принятое решение и в постоянном дефиците времени.

           Школьные учителя, как профессиональная группа, по уровню заболеваемости занимают среднее положение – лучшее, чем, например, шахтеры или работники химических производств, но значительно хуже, чем банковские служащие или работники торговли. Учительство отличается крайне низкими показателями здоровья, которые еще более снижаются по мере увеличения стажа работы.

Следует выделять ряд факторов, влияющих на здоровье педагога.
1.Интенсивная голосовая нагрузка. Формируется патология голосообразующего аппарата, ослабление звучности голоса (дисфония) или полное его отсутствие (афония). Дисфония разной степени выраженности регистрируется у 40% педагогов, в основном – у учителей начальной школы, филологов, преподавателей иностранного языка.

2. Выраженное нервно-эмоциональное напряжение. Трансформируется в психосоматическую патологию – гипертоническую болезнь, ишемическую болезнь сердца, язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, неврозы, бронхиальную астму и др. У учителей достоверно выявлено значительное функциональное напряжение нервной и сердечно-сосудистой систем и нарастание данного напряжения к концу рабочего дня, рабочей недели, учебного года.

В результате у большинства учителей определяется постоянная тревожность, а у 40% - высокая кратковременная тревожность. У 30 % педагогов показатель степени социальной адаптации равен или ниже, чем у больных неврозами. Психосоматическую природу имеют и «педагогические кризы», возникающие у части учителей через 10-15 лет работы в школе. 
           3.  Напряжение органов зрения. Приводит к быстрому утомлению глаз и снижению остроты зрения. Фиксируется практически у всех педагогов. 

 4.  Малая двигательная нагрузка. Педагог проверяет домашнее задание или готовится к занятиям обычно, сидя за столом. При этом формируется остеохондроз. 
           5. Варикозное расширение вен на ногах. Причина – длительное вертикальное положение тела при проведении занятия. У худых людей происходит опущение внутренних органов.

     В соответствии с Концепцией развития системы здравоохранения в Российской Федерации до 2020 года одним из приоритетов государственной политики является сохранение и укрепление здоровья населения с акцентом на профилактическую помощь. Из осмотренных работников школы удельный вес практически здоровых лиц (группа Ι) – всего 14,8%. Имеют риск развития заболеваний (группа ΙΙ) – 13,9%, нуждаются в дополнительном обследовании или лечении в амбулаторно-поликлинических условиях (группа ΙΙΙ) – 69,1%. Среди данной категории 25,2 % с впервые выявленными во время диспансеризации заболеваниями. Нуждаются в стационарном лечении (группа ΙV) – 2, 1%, вопрос о госпитализации данной категории решается в плановом порядке..
  От здоровья учителя зависит здоровье подрастающего поколения, будущее страны, и поэтому для улучшения ситуации необходимо создать новое направление в медико-психологической профилактике и охране здоровья педагогов. Психологическому микроклимату в педагогическом коллективе сегодня, в связи с введением нового образовательного стандарта общего образования, уделяется особое внимание. Педагог обязан научить ученика, ученик же часто не считает, что он что-то обязан учить... Современная педагогика по-иному рассматривает систему ученик - учитель. Без нового профессионального самосознания, без новых педагогических подходов, нового мышления невозможно осуществить личностно-ориентированный подход к обучению, сотрудничество, сотворчество учителя и ученика. Ведь именно доброжелательная обстановка в школе, товарищеские отношения между учителями и доброе отношение к ученикам - необходимые условия хорошего здоровья. Хорошее здоровье учителя, хорошее настроение – залог творческого, интересного урока.  Когда школа работает как единый отлаженный механизм, когда между учителями и учениками действительно существует атмосфера сотрудничества и взаимопонимания, тогда в такой школе учиться интересно, тогда она по-настоящему школа становится вторым домом для ученика, а значит, в ней созданы все условия для здоровья.

Задачи охраны и укрепления здоровья школьников могут успешно решаться только в том случае, если учитель сам будет обладать психическим и соматическим здоровьем.

А ведь профессия учителя связана с постоянными стрессами, особой ответственностью (ежегодно учителем подписываются многочисленные приказы, обязывающие отвечать за жизнь и здоровье детей на уроке, в том числе на физкультуре, на перемене, в столовой, в группе продлённого дня, при посещении театров, походов…). Многогранность деятельности учителя, продолжительный рабочий день, включающий проверку тетрадей, подготовку к урокам дома (а это большая зрительная нагрузка); жесткие требования к таким психическим процессам, как внимание, память, мышление; постоянный контроль за деятельностью учителя, не только ведомственный, внутришкольный, но и общественный (в том числе и родительский), многочисленные межличностные контакты с детьми, родителями, коллегами и возможность конфликтов - всё отрицательно сказывается на физическом, психическом, социальном здоровье учителя и может стать причиной возникновения профессиональных заболеваний. Поэтому современный учитель редко бывает физически и психически здоров и эти показатели ухудшаются по мере увеличения стажа работы. Для учителей со стажем работы 15-20 лет характерны «педагогические кризы», «истощение», «сгорание».  Но как сказал Гиппократ «О здоровье люди молят богов. Но они не понимают, что его сохранение зависит от них самих».

Значит, здоровье учителя - категория не столько медицинская, сколько психологическая, а сохранение и укрепление здоровья педагогов - в руках самих педагогов!

Здоровье педагога - это не только его личное здоровье. Здоровый учитель становится для своих учеников ещё и учителем здорового образа жизни. Умение управлять собственным здоровьем и настроением для учителя очень важно, так как мы понимаем, что здоровье школьника зависит не столько от соблюдения санитарно-гигиенических норм и снижения учебной нагрузки, сколько от эффективности организации образовательного процесса и от характера взаимоотношений на уроке.

Известно, что образцы поведения, отношений, переживаний, способы действий, используемые учителем во взаимодействии с учеником усваиваются, присваиваются и проявляются в поведении ребёнка.

Здоровый учитель становится для своих учеников ещё и учителем здорового образа жизни, всем своим поведением убеждает их в том, что именно в этом заключено благополучие каждого, семьи, коллектива и общества в целом. Без нового профессионального самосознания, без новых педагогических подходов, нового мышления невозможно осуществить личностно-ориентированный подход к обучению, сотрудничество, сотворчество учителя и ученика.

Сегодня учитель не только создает оптимальные условия для развития способностей ученика, но и сам открыт новому опыту, постоянно развивается и получает удовольствие от своего труда. А это требует от учителя постоянных физических и психических затрат на всём протяжении урока, да и всего школьного дня. Поэтому профессиональное здоровье педагога - один из главных показателей положительных преобразований в школе, решающий фактор в создании оптимальных условий воспитания и обучения детей. 

Реализуемая нами Программа, включает Модель здоровьесберегающей компетентности педагога, которая состоит из следующих компонентов:

- ценностно-мотивационный, который проявляется в интересе и потребностях педагога к формированию здоровьесберегающей компетентности;

- когнитивный, который представлен системой знаний о закономерностях сохранения и развития здоровья, а также стремления к самообразованию в вопросах здоровьесбережения;

- операционально-технологический, который проявляется во владении поведенческими моделями здорового образа жизни и здоровьесберегающими технологиями.

Все компоненты здоровьесберегающей компетентности взаимосвязаны между собой. Сформированность здоровьесберегающей компетентности можно определять по трем уровням - узкому, достаточному и широкому: узкий  предполагает сформированность когнитивной составляющей; достаточный - сформированность когнитивной и ценностно-мотивационной составляющих; широкий - сформированность ценностно-мотивационной, когнитивной и операционально-технологической составляющих.

О сформированности здоровьесберегающей компетентности можно говорить тогда, когда педагог не только владеет знаниями о здоровье,  здоровом образе жизни, здоровьесберегающих технологиях, осознает ценность здоровья, мотивирован к здоровьесберегающей деятельности, но и готов реализовать знания на практике.

Педагоги, встающие на путь инновационного развития, нуждаются в хорошем здоровье, поскольку любые новшества дестабилизируют педагогическую ситуацию, порождают напряженность, дискомфорт, страхи и неуверенность педагогов, а тем самым обостряют конфликты и трения между людьми.

Любые нововведения, на наш взгляд, можно осуществлять только с позиций психологической безопасности, безусловной пользы для развития личности, индивидуальности педагога и сохранения его здоровья.

