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Актуальность этой темы определяется тяжелейшей демографической ситуацией, сложившейся в нашей стране. На наш взгляд, причина этого связана прежде всего с разрушением детородной конституции, с генетической инфантилизацией, угасанием жизнеспособности сменяющих друг друга поколений народов России.

Массовые нездоровые роды и массовое нездоровье младенцев указывают, что существующая демографическая проблема приняла замкнутый цикл, обусловленный глубоким разрушением детородной конституции и детородного здоровья молодых людей, и развивается по законам нарастающей в поколениях цепной реакции самораспада. Не зря в народе говорят: «От худого семени не жди доброго племени».

И этот процесс уже давно вышел из-под контроля власти, в т. ч. системы здравоохранения. Мы стоим перед реальностью, при которой ничтожно малая часть здоровых дееспособных людей не сможет прокормить армию больных, немощных и калек. И тогда вопрос будет стоять о самом существовании Российского государства, т. к. в перспективе государство некому будет защищать, некому будет рожать здоровых детей, и некому будет работать на полях и заводах.

Исследования причин этой проблемы показали, что ее истоки уходят вглубь воспитательных и образовательных технологий, сложившихся в эпоху так называемого Просвещения и получивших логическое завершение во второй половине XX в. Доказано, что система воспитания и обучения детей в семье, детских садах и школах - главный виновник нежизнеспособности и нездоровья сменяющих друг друга поколений, т. к. она сориентирована против природы ребенка, против объективных психофизиологических законов его развития. Она антиприродосообразна, антинаучна, антинациональна, безответственна по отношению к детям и фактически бесконтрольна со стороны общества, в т. ч. родителей, хотя в Законе РФ «Об образовании» (ст. 2) декларируется «государственно-общественный характер управления образованием». Сегодня по официальным данным только 5% выпускников школ практически здоровы, 80% школьников хронически больны, свыше 70% страдают нервно-психическими расстройствами. Дети проводят в детсаду и школе 2/3 своего времени в самый насыщенный по своей значимости период формирования и развития.

В результате искалеченные школой больные молодые люди с разрушенной телесной конституцией, с ослабленными телесными, психическими, энергетическими, иммунными потенциалами, создавая семью, способны произвести лишь еще более хилое и больное потомство. (По статистике из каждой тысячи новорожденных 900 имеют врожденные пороки развития). Такая деградация нашего национального генофонда усиливается от поколения к поколению.

Система образования везде построена по одному и тому же классическому образцу и оказывает одинаково разрушительное воздействие на здоровье детей и во Франции, и в Англии, и в США, и в Японии. Многолетний опыт реального внедрения здравоохранительных технологий воспитания и обучения на уровне регионов и отдельных образовательных учреждений СССР и РФ показал, что основные проблемы и трудности, препятствующие эффективной работе, носят психологический характер, обусловленный косностью наших стереотипов. Их главная причина - непонимание родителями, педагогами и медиками существа проблемы, и в первую очередь того, что глубинные истоки и причины нездоровья имеют не медицинский, а воспитательно-педагогический характер. Это приводит к тому, что педагоги и управленцы в сфере народного образования оказываются неспособными понять и признать, что их деятельность на корневом уровне разрушает здоровье подрастающих поколений.

Другой причиной неэффективности работы по внедрению здоровьеразвивающих технологий является отсутствие слаженного межведомственного подхода к решению проблем детства,  профессиональная и управленческая разобщенность ведомств и их руководителей. Это объясняется тем, что в науке и практике управления утрачено представление о целостно развивающемся ребенке. Проблема здоровья замыкается только на узкоспециализированного по органам и частям тела врача, а проблема развития личности - только на педагога-предметника (уже давно не психолога и не воспитателя). Поэтому разговор о здоровье и нездоровье на всех уровнях традиционно ведется лишь в плоскости определения их внешних, сугубо материально-физических причин, и мало кто ставит вопрос об угасании внутренних сил жизни (на основе которых живет и развивается детский организм), связанных с системой воспитания и обучения ребенка в семье, детском саду и школе. Ведь именно на этапах детства формируется жизнеспособность человека, резервы его телесных, иммунологических, генетических, нервно-психических, духовно-волевых, интеллектуально-творческих, нравственных сил.

При взаимодействия в решении проблемы различных ведомств и социальных институтов (семьи, здравоохранения, образования, культуры, органов внутренних дел, военных комиссариатов) возможно остановить начавшийся обвал с телесным и психическим здоровьем подрастающих поколений России.

Перевод системы образования на здоровьеразвивающую основу возможен лишь в русле целостной и ответственной государственной политики воспитания здоровых подрастающих поколений. Для решения данной проблемы предлагается следующая последовательность управленческих шагов:

Первый этап - осознание руководством региона описанной выше демографической трагедии и истоков ее развития.

Глава региона дает поручение руководству здравоохранением и службе военного комиссара оценить ситуацию с развитием и здоровьем молодых людей, в т. ч. проанализировать за последние 15 лет изменения в духовно-нравственном, психическом, интеллектуальном и телесном развитии и здоровье подрастающих поколений в регионе. При этом необходимо, используя статистические данные, получить ответы на следующие конкретные вопросы:

Что реально происходит с подростками и призывниками? (Подлинные причины негодности к армии, роста психических отклонений, умственной отсталости, нравственного нездоровья, преступности). Какова реальная ситуация в родильных домах? (Почему большинство молодых женщин уже не могут родить здорового ребенка?). Какова динамика здоровья дошкольников с тех пор, как по инициативе Министерства образования детские сады были трансформированы в образовательные учреждения?

Полученные данные выносятся на совещание при Главе региона, на котором принимается решение о проведении открытого гласного конкурса на программу реального и радикального улучшения ситуации с развитием и здоровьем подрастающего поколения при минимальных экономических затратах ("Нравственное, творческое и физическое развитие детей в системе дошкольно-школьного воспитания и обучения").

Второй этап - разработка и принятие программы на конкурсной основе. Цель конкурса - поиск реальной научной базы для формирования государственной политики воспитания здоровых подрастающих поколений.

Третий этап - организационный. Создается координационный межведомственный совет при Главе региона по здоровому развитию детей, определяются его функции и полномочия и этапы реализации программы.

Четвертый этап - создание механизма контроля развития и состояния здоровья подрастающего поколения на основе службы средних медработников и врачей образовательных учреждений с использованием методов экспресс-диагностики. Детские сады и школы в обязательном порядке укомплектовываются медсестрами, прошедшими специальный курс обучения, и техническими средствами экспресс-диагностики. Взамен трудоемких, затратных и формальных медицинских комиссий, осматривающих детей 1 раз в 4 года, создается постоянно действующий эффективный и не дорогостоящий механизм контроля динамики телесно-функционального и духовно-психического развития детей в учебно-познавательной среде (и, конечно, в семье).

Пятый этап - принятие Администрацией региона совместно с родительской общественностью и постановка перед системой образования социального заказа - заказа на воспитание Зрелой Личности.

Шестой этап - формирование механизма взаимодействия семьи и школы, в т. ч. механизма общественного (родительского) контроля результатов деятельности образовательных учреждений по предупреждению причинения в учебном процессе ущерба развитию и здоровью детей, а также анализа собственной деятельности в семье.

Этап включает в себя: выступления инициаторов и авторов здоровьеразвивающих образовательных программ в средствах массовой информации (газеты, ТВ, радио), а также широкое обсуждение программ на всех уровнях социальной жизни; создание директивных и контрольных органов - Советов образовательных учреждений и родительских комитетов, формулирующих социальный заказ и образовательные задачи детским дошкольным учреждениям и школам, а также контролирующих и оценивающих их деятельность в соответствии с выработанными критериями; принятие решения о введении в образовательных учреждениях параллельно-раздельного пололичностного воспитания и обучения.

Это начало процесса реорганизации системы образования - ее переориентации с неподконтрольных на сегодня педагогических инноваций на личностно-ориентированную педагогику, подконтрольную власти и обществу.

Седьмой этап - проведение конференций для руководителей образования, здравоохранения, медиков, педагогов. Принятие решения о совместной работе образования и здравоохранения с целью обеспечения здорового развития детей и подростков.

Восьмой этап - заключение договора на авторское сопровождение внедрения здравоохранительных и развивающих технологий воспитания и обучения в системе дошкольно-школьного образования. Проведение семинаров для всех категорий управленцев, педагогов, медиков, занятых в системе образования и охраны здоровья детей.

На Всероссийском Форуме «Образование и здоровое развитие учащихся», который проходил в Москве в декабре 2005 г., было создано Общероссийское общественное движение «Российский Союз за здоровое развитие детей». Более 100 лет назад прошел Конгресс школьных врачей и учителей в Нюрнберге. Звучала тревога: школа губит ребенка. Ничего не изменилось, наоборот, стало еще хуже. И что дальше - вновь уповать на органы власти (Минобразование, РАО, Минздрав, РАМН)? Российский Союз за здоровое развитие детей обратился к опыту решения этой проблемы на местах и подготовили материалы к Форуму. Причем не было отбора, полученного материала. Каждый опыт по-своему ценен. Для того чтобы была «обратная связь», указали ФИО директоров, адреса и телефоны образовательных учреждений. На Форум присутствовали представители лучших школ и детских садов страны. На Форуме  был создан «Российский Союз за здоровое развитие детей», чтобы накопленный положительный опыт довести до сведения учителей, медиков, родителей.

Сейчас Союз работает над рядом проектов и будет их выдвигать как приоритетный национальный проект в области образовании и частично здравоохранения. «Здоровое развитие ребенка» - общее название проекта, а основные его направления это: развитие государственно-общественного управления системой образования; создание системы оценки качества учительского труда и, как первый шаг на этом пути, введение обязательно отслеживания (мониторинга) развития учащихся; развитие школьной медицины и школьного питания; внедрение в учебный процесс прошедших медико-эпидемиологичекую экспертизу образовательных технологий, т. е. обязательное выполнение ст. 28 (п. 2) ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 1999 г., в котором требуется: а) в дошкольных и других образовательных учреждениях должны осуществляться меры профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья обучающихся и воспитанников; б) программы, методики и режимы воспитания и обучения, учебная мебель, аудиовизуальные средства обучения и воспитания, а также учебники и иная издательская продукция допускаются к использованию только при наличии санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии их санитарным нормам.

Такое заключение имеют лишь учебник Петерсон (математика), программа Касаткина и технологии обучения в сенсорно-развивающей среде (Республика Коми) с описанием образовательных здоровьеразвивающих технологий доктора Базарного. Остальные учебники с юридической точки зрения просто противозаконны. Органы санэпиднадзора требуют санитарно-эпидемиологического заключения лишь у каких-то новых методик и режимов обучения, и не предъявляют требования к «традиционным» приемам и способам. Нет заключений на организацию урока за столом в обездвиженном положении ребенка, на письмо шариковой ручкой, на существующую дидактику,  на базисный учебный план, на совместное обучение мальчиков и девочек, зная, что девочки в начальной школе физиологически старше мальчиков на два года.

Задача Союз состоит в том, чтобы система образования начала выполнять закон ««О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

