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Приведенные ниже принципы позволят сформировать у педаго​гов, а через них — у учащихся и их родителей более четкое представ​ление о здоровьесберегающей педагогике. Их перечень не является исчерпывающим — иначе пришлось бы заявить, что более правиль​ного, глубокого и всестороннего представления о здоровьесберегаю​щей педагогике никогда не было и не будет. Любая систематика име​ет признаки субъективизма, пристрастий ее автора. Кто-то пытает​ся уложить все разнообразие в минимальное число позиций, восходя к первопричинам и глобальным обобщениям, но теряя при этом важ​ные нюансы различий. А кто-то, наоборот, пытается охватить все возможное разнообразие путем увеличения числа позиций, что так​же имеет свои плюсы и минусы. Мы постарались приблизиться к «золотой середине».
Приведенный перечень принципов не иерархизирован, т.е. в нем не отдается предпочтение каким-то отдельным принципам, хотя методологически это возможно. Мы исходим из того, что несоблюде​ние любого из приведенных принципов нанесет ущерб проводимой работе в целом (а иногда и исключит ее здоровьесберегающий эф​фект). Поэтому один из приведенных принципов — комплексность — означает также необходимость проверки на соответствие проводи​мой работы основным принципам здоровьесберегающей педагогики.
И все же один из всех принципов мы поставили на первое место совершенно сознательно, ибо его несоблюдение не только сделает всю работу неэффективной, но и полностью дискредитирует ее.
1. Принцип ненанесения вреда — «No nocere!» — одинаково пер​востепенен и для медиков, и для педагогов, и для родителей. На его соблюдении строится профессиональная этика любой человековед-ческой профессии, медицинской деонтологии, основ педагогики и дидактики. Актуальность его соблюдения в системе образования повысилась с начала 90-х гг., когда в стремлении помочь школьни​ку сохранить или восстановить уже утраченное здоровье во многих школах стали применять не обоснованные с научной точки зрения и не проверенные на практике оздоровительные системы и методы. Обычно эта работа проводилась под флагом валеологии людьми, не имеющими к профессиональной валеологии никакого отношения, что привело к дискредитации этого важного и перспективного на​правления в системе нашего образования и нанесло несомненный вред школьникам, которые в очередной раз вынуждены были рас​плачиваться своим здоровьем за ошибки и безграмотность чиновни​ков от образования и некоторых ученых-педагогов.

2. Принцип приоритета действенной заботы о здоровье учащихся и педагогов предполагает, что все происходящее в образовательном учреждении — от разработки планов, программ до проверки их вы​полнения, включая проведение уроков, перемен, организацию вне​урочной деятельности учащихся, подготовку педагогических кад​ров, работу с родителями и т.д. — должно оцениваться с позиции влияния на психофизиологическое состояние и здоровье учащихся и учителей. Условно говоря, заключение «не вредит здоровью» дол​жно быть разрешающим для любого мероприятия, а заключение «полезно для здоровья» — зажигать «зеленый свет» для соответ​ствующих проектов и предложений.
В теории учет влияния педагогических воздействий на здоровье учащихся и педагогов присутствует во всех педагогических систе​мах и технологиях. Невозможно себе представить, чтобы кто-то раз​работал, а другие использовали такие методы, приемы, которые оче​видно наносили бы вред здоровью. Забота о здоровье как бы сама собой подразумевается. Но в этой очевидности кроется опасность, которая и приводит к существующему неблагополучию состояния здоровья учащихся: ведь если разработчики программы, методики учитывали ее влияние на здоровье, то и проверять нет необходимос​ти! А учет этот происходит обычно на уровне здравого смысла, т.к. никакие специальные исследования не проводятся. Поэтому реали​зация этого принципа невозможна без проведения мониторинга здо​ровья учащихся: физического, психологического, духовно-нрав​ственного.
3. Необходимость подходить к категории здоровья в соответствии с определением Всемирной организации здравоохранения, т.е. имея в виду неразрывное единство здоровья физического, психического и духовно-нравственного, определяется принципом триединого пред​ставления о здоровье. При его несоблюдении все внимание обраща​ется на физическое здоровье с возложением ответственности за его сохранение на врача, физиолога, учителя физкультуры. При этом другие стороны здоровья как единого целого — душевное, духовно-нравственное — остаются за рамками рассмотрения и оценки. В здоровьесберегающей деятельности школы эта методологическая ошибка не только снижает эффективность проводимой работы, но и дезориентирует ее исполнителей.
4. Принцип непрерывности и преемственности определяет не​обходимость проводить здоровьесберегающую работу в образователь​ных учреждениях не от случая к случаю и по предписанию СЭС, как часто бывает, а каждый день и на каждом уроке. Причем обязателен учет того, что уже было сделано ранее как в рамках организацион-

ных мероприятий, так и в учебно-воспитательной работе непосред​ственно.
5. Принцип субъект-субъектного взаимоотношения с учащими​ся. Связь главной задачи школы — образовательной — с заботой о здоровье учащихся проявляется на двух уровнях: содержательном и процессуальном. Первый определяется включением вопросов здоро​вья в содержание учебных программ; второй — обеспечением здоровь-есберегающего характера (результата) проведения процесса обучения. В решении обеих задач велика роль и ответственность самого учаще​гося. Это его, школьника, задача состоит в обретении компетенций грамотной заботы о своем здоровье. Задача же учителя (школы) — в максимальном содействии ему в этом стремлении. То же и на процес​суальном уровне: не только педагоги обязаны обеспечивать здоровь-есберегающие условия образовательного процесса — сам школьник должен помогать им в решении этой общей (и более важной лично для него!) задачи. Иначе из субъекта образовательного процесса учащий​ся превращается в его объект как некий сосуд, который требуется на​полнить знаниями, придать ему определенную форму и при этом убе​речь от разрушающих воздействий, царапин и т.п. Сосуд, который, когда он не нужен, можно поставить в темный уголок или сохранить на складе. Такое объектное отношение к ребенку в чистом виде можно наблюдать в некоторых интернатах, группах продленного дня, на за​мещаемых уроках («Вы с ними посидите, а то их учитель заболел!»). Если бы на это время ребятишек можно было бы выключить из вооб​ражаемой розетки (отключить от питания), то этим немало педагогов пользовались бы с большой регулярностью...
Итак, школьник должен быть сам заинтересован в том, чтобы процесс обучения осуществлялся более эффективно, качественно. Во-первых, это определит более высокие оценки и связанные с этим по​ощрения: и внешние (от сверстников, учителей, родителей), и внут​ренние (самоуважение); во-вторых, позволит меньше напрягаться, переживать, переутомляться, обеспечит больше свободного време​ни; в-третьих, поможет сберечь свое здоровье (хотя об этом боль​шинство детей думают редко или в последнюю очередь). Поэтому без воспитания у учащегося ответственности за свое здоровье и предос​тавления ему возможностей воспользоваться своими правами и обя​занностями, реализация здоровьесберегающих программ обречена на неудачу. Объектное отношение к школьнику как реализация «массовой педагогики», может быть здоровьесберегающим лишь по форме, и то на короткое время, но не по сути.
Одна из граней реализации этого принципа — необходимость индивидуального подхода к учащемуся. Субъект, в отличие от объекта, всегда индивидуален, и учет этой индивидуальности в конечном счете определяет выбор одного из двух типов отношений. Это всем хорошо известное условие, без выполнения которого также трудно рассчитывать на результативность любых педагогических техноло​гий, в том числе и здоровьесберегающих.
6. Принцип соответствия содержания и организации обучения возрастным особенностям учащихся. Речь идет об уровне и содержа​нии программ, терминологии, решаемых задачах, формах и методах преподавания и т.п.
Эта проблема традиционна для педагогики: что й как препода​вать, чтобы, с одной стороны, учебный материал не был слишком сложен для учащихся, а с другой — способствовал бы их развитию? Рассматривая эту проблему в аспекте охраны здоровья учащихся, обычно обращают основное внимание на риск перегрузок, развитие состояния утомления от излишней сложности изучаемого материа​ла и слишком высокий темп учебной работы, на формирование дист​ресса, фрустрации от постоянного ощущения неуспеха, о чем уже написано немало педагогических работ. Но явно недостаточно вни​мания уделяется вопросу о том, какое влияние оказывает образова​тельная программа на формирование поведения учащихся, их образ мыслей, привычки, основные компетенции, адаптирующие к реаль​ной жизни. Типичным примером может служить вред от неграмот​ного проведения антинаркотической воспитательной работы: резуль​тат нередко оказывается противоположным тому, который ожида​ется, т.е. повышается интерес к наркотикам.
Подбор объема учебной нагрузки и уровня сложности изучаемо​го материала в соответствии с индивидуальными возможностями учащегося — одно из главных и обязательных требований к любой образовательной технологи, определяющей характер ее влияния на здоровье учащихся. Особенностью реализации этого принципа при проведении психолого-педагогической профилактической работы может служить положение об опережающих, превентивных воздей​ствиях, предупреждающих появление и закрепление вредных при​вычек, зависимость от наркотиков. Пик целенаправленных учебно-воспитательных превентивных воздействий должен ненамного пред​шествовать среднему возрасту возникновения интереса данной воз​растной группы к тем или иным психоактивным веществам, т.е. пику возникновения определенных форм аддиктивного поведения.
7. Комплексный, междисциплинарный подход — основа эффек​тивной работы по охране здоровья человека. Только тесное, согласо​ванное взаимодействие педагогов, психологов и врачей является ус​ловием достижения намеченных результатов здоровьесберегающих программ. 
Взаимопонимание между специалистами, занимающими​ся проблемами здоровья детей, должно быть таким, чтобы они со​ставляли единую команду, понимая друг друга «сполуслова». Поэто​му участвующие в такой работе специалисты должны быть достаточ​но компетентны в смежных областях знаний. Хороший врач должен быть не только медиком, но и психологом, а детский врач — еще и педагогом. Соответственно, те педагоги, которые на деле заботятся о здоровье своих подопечных, должны быть компетентны и в практи​ческой психологии, и в вопросах охраны здоровья. Причем это не тот уровень грамотности, который дается в педвузе в курсе «Основы меди​цинских знаний», а тот, по которому в прошлые годы в крупных учеб​ных центрах проводилась подготовка педагогов-валеологов.
8. Принцип медико-психологической компетентности учителя является развитием предыдущего и определяет высокие требования к уровню психологической и медико-валеологической грамотности и соответствующей перестройке сознания, ценностных ориентации у педагогов, стремящихся использовать в своей работе здоровьесбе-регающие технологии.
Эффективно работающий педагог — это всегда и хороший психо​лог. В современной школе невозможно разрешить большинство во​просов, связанных в том числе и со здоровьем школьников, без дол​жного уровня психологической грамотности учителя. Причем не столько теоретической, сколько практической. И уж тем более недо​пустимо брать на себя ответственность за формирование здоровьесберегающего пространства школы, обучать вопросам здоровья детей учителю, не имеющему специальной подготовки, т.е. необходимы жесткие требования к уровню профессионализма педагогов, занима​ющихся вопросами здоровья учащихся.
Еще нередко встречаются ситуации, когда к этой работе привле​кают преподавателей (чаще — биологии, ОБЖ, физкультуры, но и других дисциплин), не получивших необходимой подготовки по во​просам здоровьесберегающих образовательных технологий, сохра​нения и укрепления здоровья. Опыт становления в нашем образова​тельном пространстве валеологии, оказавшийся неудачным во мно​гом из-за слабой подготовленности педагогов, занимавшихся этой работой, должен послужить уроком как управленцам всех уровней в системе образования, так и каждому учителю.
Выполнение этого принципа может быть обеспечено как введе​нием соответствующих учебных курсов в программы педагогичес​ких вузов, так и повышением квалификации уже работающих учи​телей.
9.
Общепедагогический принцип гармоничного сочетания обу​чающих, воспитывающих и развива-ющих педагогических воздей​ствий конкретизируется в практике здоровьесберегающих техноло​гий путем разведения понятий, программ, форм и методов: а) обучения здоровью; б) воспитания культуры здоровья; в) формирования здоровья, пополнения адаптационных ресурсов, возможностей орга​низма и психики.
10. Приоритет позитивных воздействий (подкреплений) над негативными (запретами, порицаниями) — один из важнейших общепедагогических постулатов и одно их важнейших условий здоровьесберегающей педагогики. В последние годы много писалось о том, какое неблагоприятное воздействие на здоровье и психическое раз​витие детей оказывает преобладание запретов, порицаний, неодоб​рений и т.п., превалирующих как в профессиональной, так и в роди​тельской педагогике. Привычка учителя (а  дома — родителя) фиксировать внимание ребенка преимущественно на недостатках, ошиб​ках, ограничениях и т.п. формирует психологически ущербную лич​ность, с заниженной самооценкой, комплексом ненеполноценности, не способную ставить настоящие цели и добиваться их достижения. А это — признак психологического нездоровья. Однако, по результатам многих исследований, именно такие педагогические воздействия преобладают в российской школе. Это же подтверждают прос​тые наблюдения на уроке в любой произвольно выбранной школе.Исключения, к сожалению, редки...
11.  Приоритет активных методов обучения также является принципом всей эффективной современной педагогики. Эти методы результативны не только в контексте образовательного процесса, но и с точки зрения здоровьесбережения. Эффект достигается, во-пер​вых, за счет снижения риска появления у школьника переутомле​
ния в результате беспощадной эксплуатации резервов механической памяти в сочетании с гиподинамией и хроническим дистрессом; во-вторых — за счет несравненно более гармоничного развития личности в условиях активного включения в процесс постижения таинств жизни, именуемый образовательным.
12. Принцип сочетания охранительной и тренирующей страте​гий восходит к представлению о двух стратегиях заботы о здоровье. В соответствии с первой следует оберегать человека от всех (по возможности) вредных (патогенных) воздействий, «подстилать со​ломку» , где только можно. Эта стратегия больше коррелирует с ме​дико-гигиеническим подходом. Стремление перестраховаться свой​ственно плохим врачам, которые даже при незначительном повыше​нии температуры спешат назначить пациенту антибиотики, не думая о том, какой сопутствующий ущерб это нанесет его здоровью. Позиция «так спокойнее!» определяет и действия чиновника, ди​ректора школы, а иногда и учителя, стремящихся на формальном уровне исключить поводы для претензий в свой адрес. Приоритетом становится не забота о здоровье ребенка, а стремление обезопасить себя от возможных волнений и недовольства начальства. Создание тепличных условий жизни для ребенка обычно обусловлено или эго​истическими мотивами взрослых, или их недостаточной грамотнос​тью. В школе такая стратегия уподобляет учащихся неодушевлен​ным предметам, продолжениям парт: их можно передвигать, пере​ставлять, оберегая от повреждений. (А когда придет время — спи​сать и забыть...)
Тренирующая стратегия построена на стремлении повысить адап​тационные возможности человека, наилучшим образом подготовить его к встрече с нежелательными, опасными для здоровья воздействи​ями. Эта стратегия более рискованная, более творческая, но и более индивидуализированная. Необходимо точно выбрать тот порог по​тенциально вредных воздействий, с ущербом от которых организм сможет справиться, обретая при этом способность самостоятельно противостоять в дальнейшем более агрессивным воздействиям ок​ружающей среды. Формирование в организме иммунитета к инфек​циям путем проведения прививок, закаливание с помощью облива​ний холодной водой, участие в «жестких» психпсихологических тренин​гах — общеизвестные примеры реализации такой стратегии.
Эти стратегии есть проявление диалектического единства и борь​бы противоположностей, а грамотное использование данного про​тиворечия позволяет подняться на качественно новый, более высо​кий уровень заботы о здоровье.
Конечно, соблюдение правильного соотношения между оберега​ющими и тренирующими воздействиями требует высокой медико-психологической и физиологической грамотности, полноценной ре​ализации индивидуального подхода. Когда этого не происходит, мы встречаем детей, укутанных «заботливыми» родителями в несколь​ко тулупов и мучащихся от перегрева, становимся свидетелями мас​совых кампаний купания зимой в проруби, установления рекордов по поднятию тяжестей, моды на интенсивные занятия каким-либо видом спорта без учета индивидуальной предрасположенности к нему, приобщения к новомодным диетам и т.п. Об опасности таких увле​чений для здоровья говорить уже не приходится...
«Стимулировать процессы развития личности, формирования, укрепления здоровья, накопления адаптационных ресурсов организ​ма, на таком уровне напряжения сил и возможностей, при кото ром проявление заботы о перспективах развития и жизнедеятель​ности организма не вступает в противоречие с заботой об акту​альном состоянии и здоровье человека», — вот суть этого принципа. В каждодневной педагогической работе он проявляется в требова​нии обеспечивать для всех учащихся такой уровень учебной нагруз​ки, который (при учете индивидуальных особенностей и возможнос​тей каждого учащегося) соответствовал бы тренирующему режиму (уровню), т.е. был бы выше охранительного (щадящего), но ниже утомляющего (а тем более переутомляющего). Умение найти для каждого ученика этот оптимальный уровень нагрузки и организо​вать его соблюдение во многом определяет профессионализм учите​ля, особенно в достижении здоровьесберегающих результатов.
13. Принцип формирования ответственности учащихся за свое здоровье как частный случай ответственности за свое поведение,свою жизнь привнесен в педагогику из психологии, где этой про​блеме уделяется должное внимание не на констатирующем уровне, в призывах и декларациях, а в воспитательных программах и мно​гочисленных приемах индивидуальной и групповой работы с це​лью формирования этого важнейшего качества личности, ее ориентации на здоровый образ жизни. Отсутствие у ребенка, подростка чувства такой ответственности по сути сводит на нет все усилия поформированию культуры здоровья, так как не обеспечивает необ​ходимых психологических предпосылок для реализации знаний,умений, навыков в ситуации, требующей принятия решений, свя​занных со здоровьем.
14. Принцип отсроченного результата не относится к важнейшим и поэтому часто не учитывается при оценке результативности
программ и мероприятий, направленных на сохранение и укреплениездоровья учащихся. Неспециалисты, от решения которых нередко зависит судьба того или иного проекта (а это обычно управленцы, чиновники или лица, распределяющие финансовые потоки), а часто и сами учителя склонны ориентироваться на быстрые результаты и
очевидные внешние «картинки». Для этого существует немало эф​фектных приемов, тренингов, позволяющих получить быстрый, по​казательный, но иллюзорный результат. В ​реальности же личност​ные изменения, определяющие систему отношений и рисунок пове​дения человека, формируются длительно и подспудно. Результат
чаще проявляется в форме неожиданного выбора, поступка, не свойственного ранее этому человеку. У опытных педагогов и занимающихся тренингами психологов имеется немало тому примеров. По​этому на старте работы, направленной на сохранение и укрепление здоровья школьников, необходимо запастись терпением и не опускать руки при отсутствии видимых результатов в первые недели и месяцы ожидания изменений.
15. Принцип контроля за результатами, основанного на получе​нии обратной связи, должен быть реализован как в работе всей шко​лы (проведение диагностики, мониторинга здоровья), так и в работе каждого учителя, в его индивидуальной педагогической технологии. (Альтернативный вариант — школьный конвейер по «загрузке» уче​ника информацией, когда не важно, усвоил ли он ее, как усвоил, интересно ли ему это, какие мысли и чувства возникают у него в связи с получением новой информации и т.д.) И хотя в полной мере достичь этого возможно лишь при индивидуальной работе со школь​ником, ориентация на получение обратной связи очень четко диффе​ренцирует педагогов по шкале эффективности их работы и перспек​тивам профессионального роста. 
Стоит отметить, что недостаток данного качества — не столько вина отдельных учителей, сколько проявление национальной тра​диции. Часто звучащий в диалогах представителей западной куль​туры вопрос «Что скажешь на это?» и терпеливо-заинтересованное ожидание ответа почти не встречаются у нас. Для нашей культуры диалога более значима возможность высказать свое мнение, сужде​ние, утверждаясь таким образом. Убедиться, правильно ли ты по​нят, узнать мнение собеседника — это навык, обретаемый только в процессе специального обучения. И если в 90-е гг. значительная часть деловых людей освоила этот навык в ходе различных тренингов, то для большинства педагогов, а соответственно, и для их воспитанни​ков, это остается еще «зоной ближайшего развития».
