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Проблемы, касающиеся детского здо-
ровья, вызывают особую тревогу и  за-
ставляют серьёзно задуматься. Эти про-
блемы не являются чисто медицинскими: 
с  древности к  ним привлечено внимание  

общества. Остаётся актуальным обраще-
ние к  определению понятия «здоровье». 
В  своё время Пифагор как врач и  фило-
соф писал о здоровье с позиции гармонии 
и  равновесия. Следуя логике своих фило-
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софских размышлений об устройстве мира 
и  места в  нём человека, он рассматривал 
здоровье с  позиции действия всеобщего 
закона единства человека с природой, как 
результат вселенского равновесия. 

Платон в книге «Государство» указыва-
ет на необходимость полноценного воспита-
ния молодого поколения, здорового и физи-
чески, и духовно. А контроль он предлагает 
возложить на врачей и судей, которые «бу-
дут заботиться о  гражданах, полноценных 
как в отношении тела, так и души, а кто не 
таков, кто полноценен только телесно, тем 
они предоставят возможность вымирать; 
что же касается людей с  порочной душой 
и  притом неисцелимых, то их они сами 
умертвят» [5, с. 527]. Таким образом, мы ви-
дим, что ответственность за здоровье своих 
граждан, по мнению философа, должно не-
сти государство, так как от этого во многом 
зависит его процветание и стабильность.

Идея о  том, что здоровье является 
важнейшей ценностью в  аксиологической 
иерархии, появляется в  философии эпохи 
Просвещения. Тема детства, рост интереса 
к  проблемам ребёнка, в  том числе к  про-
блеме детского здоровья и  безопасности 
в это время обусловлены повышением вни-
мания мыслителей данной эпохи к  воспи-
танию и  образованию. Тексты, в  которых 
присутствует ребёнок («Мысли об образо-
вании» Дж. Локка, «Эмиль, или О  воспи-
тании» Ж.-Ж. Руссо и др.), адресованы не 
детям, а воспитателям и представляют со-
бой рекомендательные программы – как 
воспитать ребёнка здоровым и  нравствен-
ным человеком для общества. Позиция 
Мишеля Монтеня: «Здоровье – это драго-
ценность, и притом единственная, ради ко-
торой действительно стоит не только не жа-
леть времени, сил, трудов и всяких благ, но 
и пожертвовать ради него частицей самой 
жизни, поскольку жизнь без него становится 
нестерпимой и унизительной» [3, с. 302]. 

Ценностное отношение к здоровью ха-
рактерно и для русских мыслителей. Обра-
тимся к  исследованиям И. И. Мечникова. 
В своей работе биолог отмечал: «...Здоро-
вье играет преобладающую роль в жизни» 
[2, с. 273]. Как бы подчёркивая эту мысль, 
учёный считал, что даже такой великий пес-
симист, как Шопенгауэр, утверждал: «...Здо-
ровье есть величайшее сокровище, перед 
которым всё остальное – ничто» (выписка 
из письма к его другу) [Там же].

Понятие «здоровье» достаточно измен-
чивое. В связи с тем, что меняются жизнен-
ные условия и возрастные характеристики, 
образ жизни и мировоззренческие установ-
ки человека, изменяются и критерии оценки 
здоровья.

Термин «здоровье» имеет множество 
определений в различных документах и на-
учных источниках. В предисловии к Уставу 
Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) содержится такое определение: 
«Здоровье – это состояние полного фи-
зического, психического и  социального 
благополучия при отсутствии болезни или 
немощи, включая способность вести со-
циально и  экономически продуктивную 
жизнь» – то есть здоровье не является 
простым отсутствием болезни или травмы  
[15, с. 1]. Данное определение, утверждён-
ное ВОЗ в 1948 г., опирается на предложен-
ное в 1941 г. американским врачом Г. Э. Си-
геристом.

Большая советская энциклопедия трак-
тует рассматриваемый нами термин так: 
«Здоровье – естественное состояние орга-
низма, характеризующееся его уравнове-
шенностью с  окружающей средой и  отсут-
ствием каких-либо болезненных изменений. 
Здоровье человека определяется комплек-
сом биологических (наследственных и при-
обретённых) и  социальных факторов» [13, 
с. 108]. 

Рассмотрению здоровья как ценности 
достаточно много внимания уделяют со-
временные авторы. В 2000 г. В. Н. Белено-
вым защищена кандидатская диссертация 
«Формирование ценностного отношения 
старшеклассников к  здоровью в  процессе 
физического воспитания». В 2004 г. защище-
на докторская диссертация «Здоровье как 
социальная ценность», её автор – И. С. Ла-
рионова. Это исследование посвящено со- 
циально-философским проблемам здоро-
вья в  их аксиологическом аспекте, иссле-
дованию «сущности здоровья и тенденций 
в динамике его ценностных характеристик, 
в анализе причин, приведших к "обесцени-
ванию здоровья"» в  современном обще-
стве [1, с.  18]. В  2008 г. защищена канди-
датская диссертация «Здоровье молодёжи 
как общественная ценность в современном 
российском обществе: социально-фило-
софский анализ», её автор – И. М. Усма-
нов. В  диссертационном исследовании 
проанализирован «феномен "социальное 
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здоровье", его становление, особенности 
теоретического изучения, эмпирические 
показатели и факторы, воздействующие на 
его формирование», и установлено домини-
рующее значение поведенческих факторов 
в отношении к здоровью у молодых людей 
[7, с.  8]. Интересна позиция Ю. М. Хруста-
лева, одного из главных представителей 
в области российской биоэтики. Он пишет: 
«Человеческое здоровье может быть столь 
значимой ценностью, чтобы определять 
смысл жизни людей, диктовать им опреде-
лённые цели, намерения и действия как от-
дельных людей, так и социальных институ-
тов вплоть до общества в целом» [9, с. 146].

В 2011 г. выпущена книга Д. И. Фельд- 
штейна «Глубинные изменения детства 
и  актуализация психолого-педагогических 
проблем развития образования». Данный 
труд посвящён сущности «детства как осо-
бого социального феномена», его пробле-
мам в  современном мире, относительно 
социокультурной ситуации, где «подробно 
анализируются глубинные психологические 
и  социально-психологические изменения, 
происходящие с  современными детьми»; 
проанализировано состояние физическо-
го и  психического здоровья современных 
детей и  школьников. Исследовав усло-
вия и  образ жизни современных детей, 
Д. И. Фельдштейн приходит к  выводу, что 
сегодня ребёнку и  подростку особенно 
сложно определить своё место в обществе 
относительно своей эпохи и непосредствен-
ной причастности к процессу человеческой 
истории [8].

Человечество очень долго шло к пони-
манию того, что ребёнок является самостоя-
тельным субъектом права и таким же полно-
ценным членом общества, как и взрослый, 
и он имеет право на защиту. То, что ребёнок 
не собственность своих родителей или тех, 
в  чьих руках оказались его жизнь и  судь-
ба, – это было осознано обществом только 
после демократических преобразований, 
последовавших за европейскими револю-
циями XIX в. Тогда это было связано со 
стремлением освободить детей от рабства, 
избавить общество от таких уродливых яв-
лений, как торговля детьми, эксплуатация 
детского труда, проституция несовершен-
нолетних, родительский произвол. В  связи 
с этим последовательно создавались реко-
мендательные документы международного 
уровня, декларирующие права ребёнка.

В связи с ухудшением положения детей 
с 1979 по 1989 гг. ООН разрабатывает Кон-
венцию о правах ребёнка, в которой права 
ребёнка были сформулированы более кон-
кретно и детально по сравнению с предыду-
щими документами. Новый вариант Конвен-
ции был принят ООН в ноябре 1989 г., а в 
январе 1990 г. она была подписана 61 стра-
ной мира. В июле этого же года Конвенция 
была ратифицирована в Советском Союзе. 
Россия, будучи правопреемницей СССР, со-
храняет обязательства по Конвенции, име-
ющей статус документа высокого междуна-
родного уровня и  представляющей собой 
соглашение государств, присоединившихся 
(то есть подписавших, ратифицировавших) 
к нему.

В Конвенции о правах ребёнка несколь-
ко пунктов указывают на необходимость 
защиты детского здоровья. Например: 
каждый ребёнок имеет право на жизнь, на 
охрану здоровья, медицинское обслужива-
ние, и  государство обязано обеспечивать 
его здоровое психическое, эмоциональное, 
умственное, социальное и культурное раз-
витие (ст. 6); на охрану своего здоровья: на 
получение медицинской помощи, чистой 
питьевой воды и  полноценного питания 
(ст. 24). В соответствии с Конвенцией, каж-
дый ребёнок имеет право на тот уровень 
жизни, который обеспечит ему возможность 
расти здоровым, а государство должно по-
могать тем родителям, которые не могут 
обеспечить своим детям необходимые для 
этого условия жизни (ст. 27). В  Конвенции 
также указывается на необходимость за-
щиты семьёй, обществом и  государством 
ребёнка от тех факторов, которые могут на-
нести вред его здоровью: дискриминация, 
разлука с родителями (кроме тех случаев, 
когда это делается в его интересах), отсут-
ствие заботы, насилие и жестокое обраще-
ние со стороны взрослых, плохие условия 
жизни или отсутствие доступа к  социаль-
ным благам, вредная и непосильная рабо-
та, сексуальное насилие и др. [14].

Анализируя документы и научную лите-
ратуру советского и  постсоветского перио-
дов, относящиеся к десятилетнему периоду 
с 1990 по 2000 гг., приходим к  выводу, что 
проблемы здоровья детей не оставались 
без внимания, в  том числе и  государства. 
Более того, их относили к числу важнейших. 
Так, выявлением социально-медицинских 
аспектов детского здоровья, изучением 
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проблем жестокого обращения с  детьми, 
уровня физического развития детей, при-
чин роста младенческой и  детской смерт-
ности занимались учёные: A. A. Баранов, 
H. H. Ваганов, О. В. Гринина, Ю. П. Лиси-
цын и др. 

На государственном уровне разраба-
тывались документы Национального плана 
действий в интересах жизни и здоровья де-
тей. Указом Президента Российской Феде-
рации Б. Н. Ельциным от 20 апреля 1993 г. 
«О неотложных мерах по обеспечению здо-
ровья населения Российской Федерации» 
разработаны дополнительные федераль-
ные программы, в том числе «Безопасное 
материнство», «Вакцинопрофилактика», где  
прописаны основные пути улучшения поло-
жения и жизни детей в РФ до 2000 г. [19]. А в 
1995 г. Б. Н. Ельциным был подписан Указ 
«Об утверждении Основных направлений 
государственной социальной политики по 
улучшению положения детей в Российской 
Федерации до 2000 года (Национального 
плана действий в интересах детей)», в ко-
тором, в частности, высказывалась обеспо-
коенность ухудшением качества здоровья 
детей и  санитарно-гигиенических условий 
содержания детей в детских учреждениях, 
недоступностью для многих качествен- 
ного медицинского обслуживания, питания 
и  отдыха и  т. д.; формулировались меры, 
направленные на исправление сложив-
шейся в  стране ситуации с  детским здо- 
ровьем [20]. 

В течение трёх лет, с 1999 по 2001 гг., 
вступило в силу 256 законов в 37 субъектах 
РФ. Но принятые в  период 90-х гг. законы 
и  нормативные акты не имели, к  сожале-
нию, должного эффекта. 

Исследования отечественных учёных 
убедительно показывают ухудшение со-
стояния здоровья детей и  подростков за 
период обучения в  образовательных уч-
реждениях. Образовательные учреждения, 
обеспечивая социальное развитие лич-
ности, не решают в  полном объёме зада-
чи по сохранению компонентов детского 
здоровья (психического, психологического, 
физического и  нравственного). Поэтому 
проблема здоровья ребёнка является од-
ной из самых актуальных на современном  
этапе.

Данные Всемирной организации здра-
воохранения имеют следующие цифры: 
Россия находится на 4-м месте в  мире по 

распространённости табакокурения среди 
подростков (курильщиками являются более 
30 % мальчиков и 17 % девочек в возрасте 
15–18 лет). 

В связи с неудовлетворительным состо-
янием здоровья в  2009 г. 38 тыс. детей от 
7 до 15-летнего возраста остались за пре- 
делами образовательного процесса. 

Анализ здоровья детей, оказавшихся 
в  трудных жизненных ситуациях, и  детей, 
воспитывающихся в интернатных учрежде-
ниях, заставляет серьёзно задуматься, так 
как лишь 4 % из них могут считаться здо-
ровыми. Высок процент заболеваемости 
среди девочек-подростков 15–17-летнего 
возраста инфекциями, передающимися по-
ловым путём. 

За девятилетний период, с  2000 по 
2009 гг., в  1,6 раза возросло число детей 
в  возрасте до 14 лет, состоящих на учёте 
в связи с алкоголизмом.

Вызывает тревогу незащищённость де-
тей и подростков в России от ненадлежаще-
го информационного контента. Остро стоит 
сегодня вопрос инклюзивного образования, 
так как лишь 2 % общеобразовательных 
школ приспособлены для обучения детей, 
имеющих инвалидность [17]. 

Статистическими данными Института 
возрастной физиологии Российской ака-
демии образования (РАО) за несколько 
предыдущих лет о состоянии здоровья рос-
сийских детей и школьников подтверждает-
ся, что в  настоящее время система обра-
зования не является зоной благоприятных 
условий для сохранения и укрепления дет-
ского здоровья. Лишь 20–30 % детей перед 
поступлением в школу можно отнести к 1-й  
и 2-й группам здоровья, а 70–80 % перво-
классников уже в  начале обучения имеют 
функциональные отклонения. К окончанию 
школы только 10–20 % школьников можно 
назвать относительно здоровыми, а  80–
90 % – это дети с функциональными отклоне-
ниями. Многие из неуспевающих или слабо- 
успевающих не могут усвоить объёмный 
материал школьной программы из-за како-
го-то заболевания. Около 40 % выпускни-
ков школ ограничены в выборе профессии, 
потому что имеют разного рода проблемы 
со здоровьем. Причём около 65 % имеют 
различные нарушения психики. Возникает 
вопрос: почему же сложилась такая ситу-
ация и  от чего зависит сегодня здоровье 
ребёнка?
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Рассмотрим наиболее важные факто-
ры, оказывающие непосредственное и опо-
средованное влияние на здоровье/нездоро-
вье детей и подростков. 

Во-первых, период взросления детей 
и подростков совпадает со школьным воз-
растом, который сопровождается достаточ-
но сильными нагрузками на организм, свя-
занными с  серьёзными физиологическими 
изменениями. Эти нагрузки, помноженные 
на физические и психоэмоциональные на-
грузки в  школе, имеют крайне негативные 
последствия для здоровья ребёнка. 

Во-вторых, образ жизни, характерный 
для большинства современных людей и ко-
пируемый в  детском и  подростковом воз-
расте, оставляет мало шансов для здорово-
го развития и взросления: с одной стороны, 
гиподинамия, ведущая к снижению физиче-
ской активности, с  другой – значительные 
интеллектуальные и психические нагрузки, 
связанные с ускорением ритма жизни и рас-
ширения информационного пространства. 
От природы человек наделён значитель-
ными потенциальными возможностями, 
рассчитанными на физические нагрузки, но 
зачастую он не использует эти возможно-
сти, надеясь на достижения современной 
науки, которая активно пытается заменить 
личное участие человека даже в процессе 
оздоровления своего собственного организ-
ма [9, с. 382].

В-третьих, несовершенство самой си-
стемы образования, в рамках которой соз-
даются такие условия, которые никак нель-
зя назвать здоровьесберегающими:

– применение методик дошкольной 
и  школьной подготовки, не соответствую-
щих возрасту; 

– применение методик и технологий об-
учения, идущих в  разрез с  современными 
требованиям здоровьеобеспечения, несо-
ответствие их положениям и  требованиям 
системы психологического и педагогическо-
го сопровождения; 

– формирование и  организация про-
цесса обучения без учёта современных 
здоровьесберегающих технологий; 

– использование педагогических воз-
действий, которые имеют стрессовую на-
правленность; 

– спорные и конфликтные ситуации не 
только между сверстниками, но и с педаго-
гами, и т. д. 

Исследование доказывает, что орга-
низованное таким образом школьное про-

странство становится агрессивной средой 
для ребёнка, хотя должно формироваться 
как здоровьесберегающее. 

Государственная система образования 
сегодня, к  сожалению, не решает в доста-
точной мере и  полном объёме свои обя-
занности согласно Типовым положениям 
Правительства Российской Федерации от 
19 марта 2001 г. № 196, где в пункте 7 про-
писано, что каждое «общеобразовательное 
учреждение осуществляет обучение и вос-
питание в  интересах личности, общества, 
государства, обеспечивает охрану здо-
ровья и  создание благоприятных условий 
для разностороннего развития личности, 
в  том числе возможности удовлетворения 
потребности обучающегося в самообра-
зовании и  получении дополнительного об-
разования» [16] и  Приказа Министерства 
образования и  науки Российской Феде-
рации от 28 декабря 2010 г. № 2106 «Об 
утверждении федеральных требований 
к  образовательным учреждениям в  части 
охраны здоровья обучающихся, воспитан-
ников». Также образовательные учрежде-
ния дополнительного образования детей 
обязаны учитывать Постановление Глав-
ного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 4 июля 2014 г. 
№ 41 г. Москвы «Об утверждении СанПиН 
2.4.4.3172-14 "Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к  устройству, содержа-
нию и  организации режима работы обра-
зовательных организаций дополнительного 
образования детей"», и  методических ре-
комендаций по организации профилакти-
ческих мероприятий в  образовательной 
организации по обеспечению безопасности 
образовательного процесса, в  котором из-
ложены основополагающие составляющие 
в  создании условий, способствующих со-
хранению и  укреплению здоровья обуча-
ющихся в  образовательной организации. 
Таким образом, здоровьесбережение детей 
можно назвать социальным заказом госу-
дарства системе образования. Кроме са-
нитарно-эпидемиологического стандарта 
в  2013 г. разработан «Профессиональный 
стандарт учителя», который основной зада-
чей ставит не только обучение воспитанни-
ков знаниям и умениям, но включает в пер-
воочередную задачу функцию воспитания 
и социализации обучающихся. Следует от-
метить, что не все образовательные учреж-
дения в  полном объёме руководствуются 
упомянутым выше стандартом, так как его 



45

Российское общество сегодня

реализация с  01.01.2015 г. перенесена на 
01.01.2017 г. То обстоятельство, что суще-
ствующая система образования, включая 
дошкольную и дополнительную, не решает 
в  полном объёме проблемы здоровьесбе-
режения детей, крайне негативно отражает-
ся на общей ситуации с детским здоровьем 
в стране.

Попытаемся определить, какого ребён-
ка мы можем назвать здоровым? Здоровый 
ребёнок или подросток – весёлый, гармо-
нично развитый физически и  интеллек-
туально, адаптированный к  окружающей 
его среде. Это ребёнок, который умеет не 
только реализовывать свои способности, 
но и  относительно безболезненно приспо-
сабливается к  изменениям образователь-
ной среды (если они в пределах нормы). Он 
умеет разумно трудиться на благополучие 
окружающего его сообщества, охотно вы-
полняет определённые обязанности соот-
ветственно имеющимся способностям.

Факторы, влияющие на детское здо-
ровье, можно разделить на естественные 
(экология, пища, вода и т. д.) и социальные 
(качественное медицинское обслуживание, 
просвещение в вопросах гигиены и профи-
лактики болезней, воспитание соответст- 
вующего образа мысли и  жизни, предпо-
лагающего высокую степень нравственной 
и  социальной ответственности к  своему 
и  чужому здоровью). Факторы, влияющие 
на детское здоровье, можно разделить так-
же на субъективные (те, которые требуют 
личной ответственности и формируют внут- 
ренние предпосылки для сохранения здо-
ровья) и те, которые не зависят от ребёнка 
(формируются внешними условиями и тре-
буют ответственного отношения со стороны 
родителей и  воспитателей, системы обра-
зования и государства) [11].

Отметим, что пагубное влияние не-
разумно организованного процесса обу-
чения на здоровье ребёнка – это пробле-
ма не только сегодняшнего дня. В  1865 г. 
Д. И. Писарев в  статье «Школа и  жизнь» 
опубликовал результаты своего глубокого 
и  всестороннего изучения детского здоро-
вья школьного возраста. Сделанный им 
вывод оказался жутким: «Давно уже… за-
мечен тот факт, что школа имеет на детей 
особенное влияние, резче высказывающе-
еся в физическом отношении. Влияние это 
выражается в  том, что прежняя свежесть, 
бодрость и цветущее здоровье детей сме-
няются вялостью, истомлённостью и  бо-

лезненностью. Некоторые даже перестают 
расти: большинство теряют свою прежнюю 
беззаботную весёлость и  смотрят как-то 
угрюмо и  боязливо. Влияние это неред-
ко отражается и в умственном отношении: 
дети тупеют, теряют прежнюю даровитость 
и  взамен её приобретают какую-то болез-
ненную нервную раздраженность – признак 
слабосилия. Поэтому не совсем неправы 
те, которые говорят о вырождении челове-
ческого рода под гибельным влиянием шко-
лы» [4, с. 316].

В настоящее время глубокому пере-
осмыслению подвергается существующая 
система ценностей. Для каждого народа 
национальная религия составляет неотъ-
емлемую часть исторического и культурно-
го наследия. Особое значение приобретает 
проблема исторической преемственности, 
сохранения и развития отечественной куль-
туры. Фундаментом, на котором строилась 
система воспитания, не исчерпывается 
лишь сферой духовной жизни. Но переда-
вались и  реализовывались духовно-нрав-
ственные ценности посредством уклада 
жизни людей, передачей этих ценностей из 
поколения в поколение [10]. 

Несмотря на неутешительные стати-
стические данные, приведённые выше, 
есть обстоятельства, которые дают некото-
рую надежду на улучшение ситуации. 

Решением Правительства РФ, приня-
тыми законами и актами обеспечены меры 
по охране здоровья детей и здоровья жен-
щин, осуществляется адресная помощь се-
мьям, имеющим малолетних детей.

В докладе «О положении детей в Рос-
сийской Федерации» Уполномоченного при 
Президенте РФ по правам ребёнка Павла 
Астахова говорится об улучшении условий 
жизни детей в  стране в  2013 и  в 2014 гг. 
и  о результатах, к  которым это привело. 
П. Астахов указывал на то, что произошло 
существенное сокращение количества де-
тей-сирот и  детей, оставшихся без роди-
тельского попечения – с 106,7 тыс. в 2009 г., 
до 61,6 тыс. в 2014 г. [12]. Именно в этой ка-
тегории прослеживается самый низкий про-
цент относительно здоровых детей.

Достаточно очевидным выглядит тезис 
о  том, что фундамент здоровья заклады-
вается в детстве. Здоровье как запас проч-
ности, полученный человеком с  младен-
ческих лет, является для него бесценным 
багажом, его достоянием. Это естественное 
и необходимое состояние организма, явля-



46

Учёные записки ЗабГУ. 2016. Том 11, № 3  

ющееся абсолютной и жизненно значимой 
ценностью, причём не только индивиду-
альной, но также социальной. Существует 
взаимная зависимость детского здоровья 
от здоровья общества, в котором растёт ре-
бёнок. Если в здоровом обществе ребёнок 
вырастает физически, психически и духов-
но здоровым, то здоровый член общества 
обеспечит достаточно высокий уровень об-
щественного здоровья в различных сферах 
общественной жизни (экономической, соци-
альной, духовной). 

Возможности и  перспективы преодо-
ления катастрофических последствий сни-
жения здоровья детей следует рассматри-
вать в  комплексе. То есть рассматривать 
и  анализировать проблемы образования 
и воспитания, проблемы, идущие из семьи, 
общества, а  также уровень социально- 
экономического развития государства, по-
зволяющий более или менее эффективно 
осуществлять программы и  мероприятия, 
направленные на здоровьесбережение де-
тей, населения и общества в целом. 

Здоровье – это не только главная цен-
ность человека, не просто личное дело 
каждого, это общественная и  государ-
ственная проблема. А отношение в обще-
стве и  государстве к  детскому здоровью 
и  проблеме здоровьесбережения детей 
является одним из главных показателей 
культурного, социального и  экономическо-
го развития страны. Для решения пробле-
мы нужен комплекс мер экономического, 
социального, медицинского характера, а 

также объединение усилий государства 
и общества, семьи и школы, медиков, юри-
стов, социальных работников и педагогов. 
Воспитание детей и подростков должно ос-
новываться на фундаменте истории своей 
страны, через формирование нравствен-
ной ответственности за свои решения, дей-
ствия и поступки [10].  

Сегодня стоит говорить о  новой кон-
цепции воспитания детей и  подростков, 
с  использованием опыта прошлых поко-
лений, ориентируясь на исследования со-
временной науки. Воспитывать у молодого 
поколения ценность здоровья не только 
физического, но и  здоровья психического, 
духовно-нравственного, которое основы-
вается на общечеловеческих ценностях: 
совести и чести, терпимости, человечности 
и милосердии. И непременно воспитывать 
стремление к  непрерывному самообразо-
ванию как своеобразному образу жизни.

Необходимость культивирования в  об-
щественном сознании современных рос-
сиян ценностного отношения к  детскому 
здоровью и повышение его аксиологическо-
го статуса не в  последнюю очередь опре-
деляются сложной социально-экономиче-
ской ситуацией в  стране, усугубляющейся 
набирающим силу духовно-нравственным 
кризисом, что в  сумме ведёт к  появлению 
угрозы безопасности государства. Можно 
сказать, что здоровье детей является важ-
нейшим стратегическим ресурсом страны, 
так как здоровье подрастающего поколе-
ния – это здоровье нации в будущем. 
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