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АНОТАЦІЯ 

Бугай Ю. Упровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи. Спеціальність 013 Початкова освіта Ніжинський державний університет імені Миколи Гоголя. 2023. 97 с.

Кваліфікаційна робота присвячена дослідженню проблеми впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.
Об'єкт дослідження – процес упровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.

Предмет дослідження: методична система впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.
Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити методичну систему впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.
Практичне значення. Матеріали кваліфікаційної роботи можуть бути використані при підготовці підручників, навчально-методичних посібників з психолого-педагогічних та фахових дисциплін. Розроблену та експериментально перевірену ефективну методичну систему впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи можна використовувати в практичній діяльності закладів освіти та в процесі професійної підготовки вчителів початкової школи.

Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, загальних висновків, списку використаних джерел, додатків. 

У вступі визначено актуальність теми, об’єкт, предмет, мету дослідження, гіпотезу, завдання та методи дослідження. Окреслено наукову новизну, теоретичне та практичне значення дослідження. Подано інформацію щодо бази проведення дослідження та короткий опис апробації результатів.

У першому розділі узагальнено теоретичні аспекти використання здоров'язбережувальних технологій в освітньому просторі початкової школі, а саме: з'ясовано особливості здоров’язбережувальних технологій як педагогічної і соціальної проблеми; визначено шляхи впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи; розглянуто особливості організації освітнього простору початкової школи з використанням здоров'язбережувальних технологій.
У другому розділі досліджено зміст практичного застосування здоров'язбережувальних технологій в освітньому просторі початкової школи: проаналізовано сучасні підходи до формування здоров’язбережувального освітнього середовища у Новій українській школі; визначено педагогічні умови впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.

У третьому розділі здійснено експериментальне дослідження освітнього простору початкової школи щодо впровадження здоров'язбережувальних технологій: оцінено стан освітнього простору початкової школи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи; розроблено методичну систему ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.
Кваліфікаційна робота містить 97 сторінок, 58 джерел, 4 додатки.

Ключові слова: здоров'язбережувальні технології, освітній простір, початкова школа, методична система, педагогічні умови, безпека, здоров’я. 
ANNOTATION

Bugay Yu. Implementation of health-saving technologies in the educational space of an elementary school. Specialty 013 Primary education Nizhyn Mykola Gogol State University. 2023. 97 p.

The qualification work is devoted to the study of the problem of introducing health-saving technologies into the educational space of the primary school.

The object of research is the process of introducing health-saving technologies into the educational space of an elementary school.

The subject of the study: a methodical system of introducing health-saving technologies into the educational space of an elementary school.

The purpose of the study: to theoretically substantiate and experimentally verify the methodical system of introducing health-saving technologies into the educational space of an elementary school.

Practical meaning. The materials of the qualification work can be used in the preparation of textbooks, teaching-methodical manuals for psychological-pedagogical and professional disciplines. The developed and experimentally verified effective methodical system of introducing health-saving technologies into the educational space of the primary school can be used in the practical activities of educational institutions and in the process of professional training of primary school teachers.

The qualification work consists of an introduction, three sections, general conclusions, a list of used sources, and appendices.

The introduction defines the relevance of the topic, object, subject, research goal, hypothesis, task and research methods. The scientific novelty, theoretical and practical significance of the research are outlined. Information about the basis of the research and a brief description of the approbation of the results are provided.

The first chapter summarizes the theoretical aspects of the use of health-saving technologies in the educational space of primary school, namely: the peculiarities of health-saving technologies as a pedagogical and social problem are clarified; ways of introducing health-saving technologies into the educational space of the primary school are determined; the peculiarities of the organization of the educational space of the primary school with the use of health-saving technologies are considered.

In the second chapter, the content of the practical application of health-preserving technologies in the educational space of the primary school is investigated: modern approaches to the formation of a health-preserving educational environment in the New Ukrainian School are analyzed; Pedagogical conditions for the introduction of health-saving technologies into the educational space of the primary school have been defined.

In the third section, an experimental study of the educational space of the primary school regarding the introduction of health-saving technologies was carried out: the state of the educational space of the primary school was evaluated regarding the introduction of health-preserving technologies into the educational space of the primary school; a methodical system of effective work on the introduction of health-saving technologies into the educational space of an elementary school has been developed.

The qualification work contains 97 pages, 58 sources, 4 appendices.

Key words: health-preserving technologies, educational space, primary school, methodical system, pedagogical conditions, safety, health.
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ВСТУП

Актуальність проблеми впровадження здоров'язбережувальних технологій в початковій школі, удосконалення методів та моделей управління здоров'язбереженням обґрунтовується більшістю сучасних досліджень у галузі вікової фізіології, гігієни, психології, соціології та медичних галузей знання.

Проблемі здоров’язбережувальних технологій в освітньому середовищі приділяють увагу такі вітчизняні науковці, як В. Бондар, В. Оніпко, В. Сергієнко, В. Успенська, І. Волкова, К. Аверіна, Л. Рибалко, Л. Сливка, Н. Беседа, Н. Міллер, О. Балакірєва, О. Ващенко, П. Гусак, Т. Воронцова, Т. Луценко, Т. Павлюк, Ю. Бойчук та інші. 
Аналіз наукової літератури дозволяє зробити висновок, що сучасні наукові знання щодо педагогічних технологій, які забезпечують організацію освітнього процесу в початковій школі з формування здоров'язбережувальної компетентності потребують ретельного дослідження та узагальнення, а це свідчить про те, що початкова школа поки що не готова виконати одне з головних завдань суспільства – виховати здорове покоління.

На нашу думку, на даний момент відсутній цілісний підхід в осмисленні та застосуванні науково-теоретичних, організаційно-методичних засад особливостей впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи, використання здоров'язбережувальних технологій не носить системного характеру.
Об'єкт дослідження – процес впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.

Предмет дослідження: методична система впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.
Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та практично дослідити методичну систему впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.
Гіпотеза дослідження. Ефективність впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи залежить від реалізації основних тенденцій, принципів та комплексу педагогічних умов: створення середовища для адаптації особистості в освітньому просторі школи; встановлення гуманістичної взаємодії учасників освітнього процесу у спільній навчальній та позанавчальній діяльності; створення педагогічного здоров'язбережувального простору для досягнення максимальної ефективності фізіологічних, психічних функцій та поведінкових реакцій особистості в освітньому процесі; забезпечення відповідної підготовки педагогічних працівників до організації здоров'язбереження особистості. 
Відповідно до мети були сформульовані завдання дослідження:
1. Вивчити та узагальнити теоретичні аспекти використання здоров'язбережувальних технологій в освітньому просторі початкової школі:

– з'ясувати особливості здоров’язбережувальних технологій як педагогічної і соціальної проблеми

– визначити шляхи впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи;

– розглянути особливості організації освітнього простору початкової школи з використанням здоров'язбережувальних технологій

2. Дослідити зміст практичного застосування здоров'язбережувальних технологій в освітньому просторі початкової школи:

– проаналізувати сучасні підходи до формування здоров’язбережувального освітнього середовища в Новій українській школі;

– визначити педагогічні умови впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.

3. Здійснити експериментальне дослідження освітнього простору початкової школи щодо впровадження здоров'язбережувальних технологій:
4. Розробити методичну систему ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.
Методи дослідження: теоретичні: аналіз загальної та спеціальної психолого-педагогічної літератури, узагальнення літературних даних; емпіричні: вивчення шкільної педагогічної та медичної документації; спостереження; педагогічний експеримент (констатувальний, формувальний та контрольний); бесіда; анкетування; якісно-кількісний аналіз експериментальних даних із застосуванням методів статистичної обробки результатів дослідження.

Практичне значення отриманих результатів. Розроблено та впроваджено методичну систему ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи. Результати роботи можуть бути використані в практичній діяльності закладів освіти та при підготовці вчителів початкових класів до впровадження здоров'язбережувальних технологій.

Особистий внесок автора полягає в тому, що в роботі розкрито роль педагогічних здоров'язбережувальних технологій у збереженні та зміцненні здоров'я дитини. Розширено традиційне уявлення про вплив здоров'язбережувальної діяльності на здоров'я дитини. Визначено й обґрунтовано організаційно-педагогічні умови застосування здоров'язбережувальних технологій у роботі з дітьми молодшого шкільного віку. А саме – умови, за яких використання комплексу здоров'язбережувальних педагогічних технологій в освітньому просторі початкової школи дозволить сформувати в учнів необхідні якості, що дозволять адаптуватися до початку шкільного навчання, а також зберегти та зміцнити здоров'я. 
Апробація результатів роботи. Основні положення дослідження були апробовані й оприлюднені на: ІV Всеукраїнському творчому конкурсі наукових робіт для студентської молоді «Здорова дитина – здорова нація», м. Глухів, 1-3 травня 2023 р.; VІІІ вузівській науковій студентській Інтернет-конференції «Підготовка керівника закладу освіти: реалії сьогодення та перспективи», м. Ніжин, 28 лютого 2023 р.; Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні питання початкової освіти: досвід, реалії, перспективи», тема «Особливості роботи гуртка «Школа здоров'я» в початковій школі», м. Камянець-Подільський, 19-20 жовтня 2022 р.; І Міжнародній науково-практичній конференції «Розвиток освіти в європейському просторі: національні виклики та транснаціональні перспективи», м. Ніжин, 2-3 листопада 2023 р.
Публікації. «Педагогічні умови засвоєння цінностей здорового способу життя учнів початкової школи у позанавчальний час» (Конкурсна робота; ІV Всеукраїнській творчий конкурс наукових робіт для студентської молоді «Здорова дитина – здорова нація», м. Глухів, 1-3 травня 2023 р.). «Організаційно-педагогічні умови впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи» (Підготовка керівника закладу освіти: реалії сьогодення та перспективи. Матеріали VІІІ вузівської наукової студентської Інтернет-конференції, м. Ніжин, 28 лютого 2023 р. / упоряд. Ю. Г. Новгородська. Ніжин: НДУ ім. М. Гоголя, 2023. 97 с. С. 93-96). «Методичні основи формування культури здоров’я молодших школярів» (Розвиток освіти в європейському просторі: національні виклики та транснаціональні перспективи». Матеріали І Міжнародної науково- практичної конференції, м. Ніжин, 2-3 листопада 2023 року / За заг. ред. Самойленко О. В. Ніжин: НДУ ім. М. Гоголя, 2023. С.319-321). 
Структура роботи: робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел (.. позицій) та додатків. Загальний обсяг роботи – 79 сторінок. 

РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ВИКОРИСТАННЯ ЗДОРОВ'ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 
В ОСВІТНЬОМУ ПРОСТОРІ ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛІ
1.1. Здоров’язбережувальні технології як педагогічна і соціальна проблема

За останні роки проблема збереження здоров'я дітей молодшого шкільного віку та профілактика найпоширеніших «шкільних» хвороб є предметом наукових досліджень. 

Поняття «освітній простір», «безпека освітнього простору», «здоров'язбережувальні технології» в сучасній педагогіці тільки починають розроблятися. Однією з головних причин модернізації шкільної освіти, що проводиться, є суттєве погіршення стану здоров'я сучасних дітей і підлітків: збільшення захворюваності практично за всіма класами хвороб, погіршення фізичного розвитку, зниження рівня фізичної підготовленості на тлі вираженої гіпокінезії та гіподинамії школярів.

Важливу роль грає індивідуалізація процесу навчання, орієнтованого на пріоритети особистості, її інтереси та задоволення потреб у вільному та самостійному розвитку.

Аналіз системи шкільної освіти вказує на досить широкий спектр факторів, що негативно впливають на здоров'я учнів, найбільш значущими яких є: підвищення обсягу та інтенсивності тижневого навчального плану, зростання кількості заново введених предметів, нових програм і підручників, орієнтованих на обдарованих школярів та школярів з високими навчальними можливостями; створення нових інноваційних освітніх закладів (гімназій, ліцеїв, спеціальних шкіл та класів з додатковим та поглибленим вивченням дисциплін), які не враховують правила здоров’язбережувальної педагогіки; низька ефективність консультування та освіти в системі педагогічного здоров’язбережувального супроводу шкільної освіти; недостатня професійна компетентність педагогів щодо застосування здоров'язбережувальних технологій; пасивна позиція педагогів у проведенні здоров'язбережувальних позакласних та позашкільних заходів; слабо розвинена система інтеграції змісту предметів, орієнтованих формування здорового образу та стилю життєдіяльності; здоров'язбережувальні знання існують окремо в предметних галузях основ безпеки життєдіяльності, фізичної культури та ін.; убогість інформаційних ресурсів з комплексного підходу до розробки та реалізації програм здоров'я; зниження обсягу та якості профілактичної роботи серед учнів; низька рухова активність – гіпокінезія, яка негативно позначається на психофізичному стані учнів; недостатня ефективність міжвідомчої співпраці школи з представниками інших відомств та секторів (охорона здоров'я, спорт, культура, установи додаткової освіти дітей тощо) з громадськими організаціями з охорони та зміцнення здоров'я. Все це сприяє прояву надмірних психофізичних навантажень у школярів та довготривалому відновленню їх фізичних, психічних та моральних сил. У зв'язку з цим традиційній школі необхідно впроваджувати здоров'язбережувальні технології в усіх ланках освітнього процесу, потрібні цілеспрямовані наукові дослідження з реалізації здоров'язбережувальних технологій, методик і програм; які повинні мати системний характер та орієнтувати освітню практику на відновлення, збереження та примноження індивідуального здоров'я школярів.

При визначенні поняття «здоров'я» виявлено деяку обмеженість суто медичним підходом, за яким здоров'я визначається, як відсутність хвороби.

Насправді ж, рівень розвитку охорони здоров'я забезпечує лише близько 10% всіх впливів на стан здоров'я нації. Інші 90% припадають на стан навколишнього середовища та генотип (близько 40%) та на умови та спосіб життя (близько 50%) [6].

Загальновизнаним є той факт, що здоров'я людини не зводиться до фізичного стану, а включає психоемоційну врівноваженість, духовне і соціальне здоров'я. Світова наука розробила цілісний погляд на здоров'я як феномен, що інтегрує принаймні чотири його сфери або складові – фізичну, психічну (розумову), соціальну (суспільну) та духовну.

Зазначені складові невід'ємні одна від одної, тісно взаємопов'язані і разом визначають стан здоров'я людини. Наука диференціює поняття фізичного, психічного, соціального та духовного здоров'я виключно для зручності дослідження феномену здоров'я.

B. Muller, M. Sowa, R. Steiner відзначають, що у поняття «фізичне здоров'я» входять індивідуальні анатомічні та фізіологічні особливості організму, що виявляються в різних умовах довкілля та генотипу індивідуума [2,3,5]. M. Argyle включають у поняття «психічне здоров'я» індивідуальні особливості перебігу психічних процесів у даного індивідуума, особливості його темпераменту та емоційної сфери, які зумовлюють відмінність реакцій на рівноцінні ситуації, визначають ймовірність тих чи інших порушень психічного здоров'я [1].

З поняттям «духовне здоров'я» пов'язані компоненти духовної культури людини – рівнем освіти, властивих конкретній особистості принципи моралі та етики (формованих вихованням, впливом релігії та мистецтва). 

«Соціальне здоров'я» зумовлено взаємовідносинами людини з сім'єю, людьми та групами людей, з якими формуються соціальні зв'язки (місце життя, праці, відпочинку). На нього впливають державні органи соціальної структури та охорони здоров'я, які забезпечують безпеку існування.

Загалом можна стверджувати, що інтегрований вплив одночасно діючих соціальної, духовної, фізичної та психічної складових визначає стан здоров'я людини як складного цілісного феномену. Так, Н.М. Амосов та ін. до головних факторів здоров'я відносять: світ, дах над головою, соціальна справедливість, освіта, харчування, стабільний матеріальний дохід, стабільна екосистема, постійні ресурси [7].
Зміцнення здоров'я населення країни та окремо взятої людини – комплексна проблема, вирішення якої залежить від усіх соціальних інститутів, але насамперед від школи у її грамотній взаємодії із сім'єю.

Основне завдання школи – створення необхідних умов, що гарантують охорону та зміцнення здоров'я школяра. Інакше кажучи, якщо завдання медицини – впливати причини хвороби, то завдання педагогіки – впливати причини здоров'я.

Педагогіка здоров'я чи здоров’язбережувальна педагогіка – це новий напрямок у педагогіці, що вивчає фактори ризику в освітньому середовищі, причини негативних тенденцій у здоров'ї молодого покоління. Педагогіка здоров'я вирішує завдання забезпечення здоров'я учнів виховними (педагогічними) та гігієнічними засобами. Вона не є альтернативою іншим педагогічним системам та підходам (педагогіці співробітництва, особистісно-орієнтованій педагогіці та ін.). Але відрізняється від них тим, що пріоритет здоров'я в ній є головним, а грамотна турбота про здоров'я учнів – обов'язкова умова освітнього процесу. Тому основна функція педагогіки здоров'я – послідовне формування здоров’язбережувального освітнього простору, в якому всі учасники освітнього процесу (педагоги, що навчаються, батьки) вирішують спільні завдання, пов'язані з турботою про здоров'я, і беруть на себе відповідальність за результати.

Освітній простір можна розглядати як підсистему соціокультурного простору, як сукупність історично сформованих факторів, обставин, ситуацій та як цілісність спеціально організованих педагогічних умов розвитку особистості учня [49]. Однією з головних таких мов є формування здоров'язбережувальної компетентності. І починати цей процес потрібно ще з молодшого шкільного віку. Саме в цьому віці відбувається формування критеріїв, що формують здорову людину.

Збереження високого функціонального рівня провідних адаптивних систем організму та соціальної дієздатності – основне завдання здоров’язбережувальних технологій у початковій школі. Адже недостатня увага до цієї проблеми в цьому віці, який є найбільш сенситивним для навчання, і відрізняється розвитком інтелектуально-пізнавальної діяльності, може призвести до зневаги та відсутності зацікавленості у дорослої людини до свого здоров'я, а, відповідно, зробить її неповноцінним членом суспільства.

Культура здоров'я учнів розвивається найефективніше, якщо школа проектує систему діяльності, спілкування та пізнання, сприяє активізації самовиховання учнів. Інакше висловлюючись, становлення культури здоров'я забезпечується, коли цілеспрямовано організовується система колективних валеологічних відносин (учитель-учитель, вчитель-учень, вчитель-батьки, батьки-діти).

Здоров’язбережувальна педагогіка включає різноманітні організаційні форми навчання, профілактики втомлюваності учнів, пріоритет активних форм, побудови нових моделей уроку на додаток до уроків-семінарів, що зарекомендували себе, уроків-екскурсій (у тому числі за допомогою Інтернет), уроків-доповідей учнів, проектів, уроків-досліджень тощо.

Технологічну основу педагогіки здоров'я складають здоров'язбережувальні освітні технології.

У боротьбі з факторами ризику, що породжуються системою освіти, особливої значущості набувають здоров'язбережувальні технології, ціннісні орієнтири здоров'я в освітньому просторі.

Технологія (від грец. techne – мистецтво, майстерність, уміння; logos – слово, поняття, вчення) – це, перш за все, системний метод створення, застосування та визначення всього процесу викладання та засвоєння знань з урахуванням технічних та людських ресурсів та їх взаємодії, що ставить своїм завданням оптимізацію форм освіти [20, с. 331].

Технологія визначає систему роботи учня як до досягнення поставленої освітньої мети, і розглядає систему роботи педагога як діяльність, що забезпечує умови до роботи учня.

Значний спектр здоров’язбережувальних технологій пропонується вітчизняними вченими (О.Ващенко, С. Гозак, В. Ковалько, Н. Коцур, В. Савченко та ін). У науковій літературі зустрічається новий напрям «Педагогіка здоров'язбереження» – процес спеціально організованих для повноцінно здорового життя на кожному етапі вікового розвитку людини оздоровчих, освітніх, санітарно-гігієнічних, лікувально-профілактичних та інших заходів.

У понятті «здоров'язбережувальні технології» інтегруються освітній та оздоровчі процеси, що надають різноплановий вплив на учнів: педагогічний через особистість вчителя та застосовувані ним методи навчання та виховання; оздоровчий, що надається групою фахівців (лікар, вчитель фізичної культури, психолог); сімейний через батьків та їх співпрацю з освітньою установою; адміністративно-кадровий, матеріально-технічний, інформаційний та методичне забезпечення [25].

Незважаючи на відмінності в трактуваннях поняття «здоров’язбережувальні освітні технології» та використання деякими вченими поняття «здоров'ярозвиваючі педагогічні технології» (що підкреслює розвиваючий, формуючий потенціал і функціонал освіти), думки вчених сходяться в необхідності проектування здоров'яформуючого середовища, що є найважливішим елементом роботи зі збереження здоров’я учнів.

Здоров’язбережувальні освітні технології – це якісна характеристика будь-якої освітньої технології, її сертифікат безпеки для здоров'я; у вузькому сенсі – сукупність тих принципів, прийомів, методів педагогічної роботи, які доповнюють традиційні технології навчання, виховання, розвитку задач здоров'язбереження [26, с. 132]. За будь-якого аспекту розгляду найважливішим їх елементом виявляється діагностичний блок, що дозволяє оцінити, чи досягнуто запланований результат, бо тільки в цьому випадку можна говорити про «технологію».

Здоров’язбережувальні освітні технології вирішують, як мінімум, завдання забезпечення таких умов навчання, виховання та розвитку, які не надають негативного впливу на здоров'я учнів. Ці умови (чинники) можна розділити на групи: 
– еколого-санітарно-гігієнічні; 
– організаційно-педагогічні; 
– психолого-педагогічні.

Здоров’язбережувальні технології спрямовані на формування, зміцнення та розвиток здоров'я учнів, виховання культури здоров'я, а також на охорону здоров'я педагогів.

Без використання здоров'язбережувальних освітніх технологій не можуть бути побудовані:
 – модель здоров’язбережувального уроку; 
– модульне навчання; 
– колективний спосіб навчання; 
– розвиваюче навчання, побудоване на основі індивідуалізації навчання; 
– ґендерний підхід до навчання; 
– східчастий режим поступового нарощування педагогічних впливів на учнів початкових класів; 
– здоров'язбережувальний розподіл навчального та канікулярного часу протягом року, згідно з яким шкільні заняття через кожні 6 тижнів перериваються на термін не менше тижня.
Таким чином, можна сказати, що цей освітній здоров'язбережувальний простір є результатом реалізації здоров'язбережувальних технологій, які представляють собою сукупність організаційно-функціональних і психолого-педагогічних установок, що визначають багатоваріантний набір і компонування дій, форм, методів, прийомів, операцій, процедур, освітньо-виховних засобів, що забезпечують практико-орієнтоване занурення у спеціально створене середовище.

1.2. Шляхи впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи

Зміст впровадження технологій здоров'язбереження в освітній простір початкової школи полягає в наступному: це спільна діяльність учасників освітнього процесу (педагогів та учнів) щодо прийняття норм і правил здорового способу життя з урахуванням умов та діяльності, в яких вона відбувається.

Впровадження здоров'язбережувальних технологій в початковій школі має на меті формування емоційно-ціннісних орієнтацій на здоровий спосіб життя, стійких потреб у збереженні та вдосконаленні здоров'я, використання ефективних засобів організації раціонального режиму навчання та активного відпочинку, заняття фізкультурою та спортом. 

Здоров’язбережувальні технології уособлюють в собі комплекс організаційних та психолого-педагогічних установок, через які реалізується різноманіття варіантів діяльності, методів, освітніх засобів та прийомів, орієнтованих на конкретний результат – здоров'я особистості учня. 

У спеціальній літературі розгляду завдань впровадження здоров’язбережувальних технологій відводиться помітне місце. Найчастіше їх зводять до трьох основних напрямів: 

1) виховання в учнів стійкої мотивації на здоров'я та здоровий спосіб життя; 

2) здоров’язбережувальна оцінка та контроль організації, змісту та технологій освітнього процесу; 

3) організація роботи з оздоровлення вихованців в освітньому процесі [47]. 

На нашу думку, повна реалізація змісту здоров’язбережувальних технологій можлива при вирішенні наступних завдань: 

1) побудова освітнього процесу відповідно до цілей гуманістичної освіти; 

2) навчання вихованців здорової життєдіяльності; 

3) створення здоров’язбережувального освітнього середовища; 
4) формування у дітей загальної культури та як її частини – культури здоров'я; 

5) формування та забезпечення здоров'я учнів.

В даний час у практиці роботи шкіл реалізується комплексний підхід до здоров'язбереження, який включає ряд компонентів:

– дотримання санітарно-гігієнічних вимог до стану внутрішньошкільного середовища та організації освітнього процесу; 

– проведення фізкультурно-оздоровчої роботи; 
– дотримання раціонального режиму для школярів; 
– організація кваліфікованої медичної та психологічної допомоги школярам; 
– моніторинг стану здоров'я учнів; 
– організація роботи з формування цінності здоров'я та здорового способу життя серед учнів, педагогів та батьків [15].

Фізкультурно-оздоровча робота у загальноосвітніх закладах є пріоритетною формою збереження та зміцнення здоров'я школярів.

Важливе розуміння того, що фізичне виховання – запорука розвитку здорової, всебічно розвиненої дитини.

Функціональні можливості організму дитини більшою мірою пов'язані з руховою активністю, що є біологічною потребою дитини.

Впровадження інноваційних технологій навчання супроводжується інтенсифікацією навчання, збільшенням тижневого навчального навантаження (відповідно збільшується статичний характер діяльності школярів), скороченням тривалості перерв, збільшенням кількості часу виконання домашніх завдань тощо.

Це призводить до зниження рівня рухової активності учня.

Значне зниження рухової активності призводить до затримки зростання та розвитку, погіршення стану (здоров'я, зменшення адаптаційних можливостей організму школяра).

Мабуть, тому пріоритетним методом збереження та зміцнення здоров'я дітей в освітніх закладах є раціональне використання різноманітних засобів і форм фізичного виховання за оптимальної рухової активності.

Для забезпечення необхідного щоденного обсягу рухової активності кожному школяру крім уроків фізичної культури потрібен певний комплекс позаурочних занять, необхідно розробити різні фізкультурно-оздоровчі програми, методику та руховий режим, спрямовані на підвищення рухової активності та покращення стану здоров'я школярів.

Впровадження здоров’язбережувальних технологій передбачає організацію педагогічного процесу з урахуванням індивідуальних особливостей дітей: типу вищої нервової діяльності, рівня розвитку, біоритмологічного профілю, статі, ступеня адаптації до освітнього процесу, рівня працездатності.

На жаль, багато «новацій» у здоров'язбереженні декларуються, але не підкріплені науковим обґрунтуванням та оцінкою результативності.

Багато шкіл декларують роботу у рамках особистісно орієнтованого валеологічного підходу до організації освітнього процесу, які сприяють збереженню здоров'я школярів. 

Таким чином, значна кількість шкіл, що реалізують здоров'язбережувальний підхід до навчання, визначають способи та шляхи організації освітнього процесу з метою збереження та зміцнення здоров'я школярів.

Поняття «здоров'язбереження в освітньому процесі» не обмежується уявленням про зміцнення лише соматичного (тілесного) здоров'я школярів. Важливе значення надається охороні психічного здоров'я дітей.

Медико-психолого-педагогічна практика показує, що велика кількість школярів у процесі навчально-пізнавальної діяльності перебуває у стані хронічної втоми, що є основою підтримки організму як хронічного нервово-психічного виснаження.

Як наслідок психологічної дезадаптації дані діагностичних обстежень школярів фіксують: 
– низький рівень пізнавальної активності; 
– низький рівень мотивації навчальної діяльності; 
– нестійкість емоційної сфери; 
– високий рівень тривожності;
– не сформованість навичок спілкування.

Створення сприятливого психологічного клімату в освітньому процесі, застосування особистісно значущих способів навчальної роботи, індивідуальних завдань різних типів та рівнів, індивідуального темпу роботи та вибору видів навчальної діяльності – це методи, які розвантажують дитину, підвищують рівень її пізнавальної активності, навчальної мотивації, сприяють емоційній врівноваженості та впевненості у власних можливостях.

Отже, ці методи знижують тривожність та психічну напругу учнів, тобто нівелюють стресогенний фактор в освітньому процесі. Це, у свою чергу, покращує адаптацію та підвищує опірність організму до впливу зовнішніх та внутрішніх негативних факторів, тобто сприяє збереженню як психічного, так і соматичного здоров'я школярів.

Індивідуальний підхід навчання школярів виділяється в освітньому процесі як найбільш значуща форма збереження психічного здоров'я.

Форми та способи здійснення диференціації можуть стосуватися індивідуального дозування та розподілу навчального навантаження, визначення відповідного індивідуальним можливостям учня рівня складності завдань у межах стандартних х та підвищених вимог тощо.

Система медико-психолого-педагогічного супроводу учнів застосовується у багатьох інноваційних школах як основний спосіб сучасної діагностики та корекції порушень психічного здоров'я дітей та підлітків.

Спектр застосовуваних у деяких освітніх закладах оздоровчих засобів та методів не поступається такому у спеціалізованих лікувальних закладах: фізіотерапія, бальнеотерапія, масаж, ЛФК, фітотерапія, аромотерапія, вітамінопрофілактика.

Основне завдання освітньої установи з профілактики порушень здоров'я однозначно має бути спрямоване насамперед на заходи щодо зниження впливу несприятливих внутрішньошкільних факторів, пов'язаних з інфраструктурою школи та організацією освітнього процесу.

Профілактика та корекція так званих «шкільних» хвороб (короткозорість, порушення постави) багато в чому залежить від дотримання гігієнічних норм природного та штучного освітлення, відповідності розмірів шкільних меблів віковим антропометричним параметрам школяра, а також обсягу навчального навантаження.

Для зміцнення психоемоційного та фізичного здоров'я в школах створені кабінети психологічного розвантаження та саморегуляції, використовуються плавальний басейн, спортивні та тренувальні зали та ін.

У школах реалізується і низка медичних програм: проводиться моніторинг гіповітамінозів та їх профілактика, здійснюється корекція вегето-судинної дистонії.

Завдання формування у школярів усвідомлення цінності здоров'я, культури здорового способу життя можна виділити як найбільш поширену і значущу в системі здоров'язбережувальної діяльності шкіл в нашій країні.

Подібні програми розробляються та реалізуються в переважній більшості шкіл у всіх регіонах. Вони мають різну спрямованість і, як правило, розробляються для різних вікових груп учнів.

У програми, спрямовані на формування усвідомлення цінності здоров'я та здорового способу життя, входять такі напрями роботи: 
– раціональний режим праці (навчання) та відпочинку; 
– нормальне харчування відповідно до концепції адекватного харчування; 
– комплекс психологічних та психопрофілактичних впливів; 
– облік та корекція впливу на здоров'я навколишнього середовища; 
– шкода та користь самолікування; пропагування шкідливих для здоров'я факторів – алкоголізму, куріння, наркоманії, токсикоманії; 
– формування правильних уявлень у дітей та підлітків про статеве дозрівання; 
– знання та заходи профілактики СНІДу;

– навчання заходам щодо попередження вуличного та побутового травматизму та правил особистої гігієни.

Актуальність нових підходів до профілактики шкідливих звичок (куріння, алкоголізму та наркоманії) серед дітей та підлітків визначається наростаючим поширенням цих явищ серед дитячого населення.

Робота з профілактики шкідливих звичок може бути ефективною лише у тих формах, які цікаві та привабливі для школярів.

Наприклад, активно впроваджуються такі форми, як: 
– тематичні уроки з профілактики наркоманії, алкоголізму, токсикоманії в школі; 
– створення кінолекторію з відеотекою документальних, художніх та аматорських фільмів; 
– конкурси проєктів, рефератів, малюнків, творів разом із батьками; 
– консультації для дітей та батьків тощо.

Таким чином, аналіз здоров'язбережувальної діяльності освітніх установ показує, що існуючі моделі впровадження здоров’язбережувальних технологій включають такі форми та види діяльності (з урахуванням пріоритетів, що визначаються програмами в різних освітніх установах): 
1. Система корекції порушень соматичного здоров'я з використанням комплексу оздоровчих та медичних заходів без відриву від освітнього процесу. 
2. Різні форми організації освітнього процесу з урахуванням його психологічного та фізіологічного впливу на організм учнів.

3. Контроль за дотриманням санітарно-гігієнічних норм; організації освітнього процесу, нормування навчального навантаження та профілактики втоми учнів. 
4. Система медико-психолого-педагогічного моніторингу стану здоров'я, фізичного та психічного розвитку школярів. 
5. Розробка та реалізація навчальних програм з формування культури здоров'я та профілактики шкідливих звичок. 
6. Служба психологічної допомоги вчителям та учням щодо подолання стресів, тривожності, сприяння гуманного підходу до кожного учня, формування доброзичливості та справедливих відносин у колективі. 
7. Організація та контроль забезпечення збалансованого харчування всіх учнів у школі. 
8. Заходи, створені задля зміцнення здоров'я школярів та вчителів, створення умов їхнього гармонійного розвитку.

Таким чином освітні установи реалізують систему заходів щодо збереження та зміцнення здоров'я школярів через створення здоров’язбережувального освітнього простору.
1.3. Особливості організації освітнього простору початкової школи з використанням здоров'язбережувальних технологій

Під здоров'язбережувальним простором освітньої установи ми розуміємо систему управлінських, організаційних, навчальних умов, спрямованих на збереження та зміцнення соціального, фізичного, психічного здоров'я та адаптації учнів на основі психолого-педагогічних та медико-фізіологічних засобів та методів супроводу освітнього процесу, реалізації комплексу міжвідомчих оздоровчих заходів.

Виховна цінність здоров’язбережувального освітнього простору у тому, що з її реалізації як у рамках навчального часу, так і в позаурочний час та час дозвілля, в тому числі канікулярний час, створюються умови для зміцнення, збереження та відновлення їх здоров'я дітей, з урахуванням їх запитів, потреб, організації можливостей самореалізації, продуктивного спілкування та самодіяльності у різноманітних формах, що включають працю, пізнання, культуру, гру та інші сфери.

Практика переконує нас у тому, що зберегти здоров'я можна за умови процесуальної взаємодії двох видів діяльності – викладання та навчання. 

Предметом здоров'язбережувального освітнього простору є спосіб життя, способи вимірювання, збереження та зміцнення здоров'я. 
Дидактичними цілями здоров'язбережувального освітнього простору є отримання знань про цей предмет та практичні навички оздоровлення. 
Педагогічною метою є виховання стійкої установки на першорядну цінність здоров'я та здоровий спосіб життя, тобто зміна світогляду.

Для створення освітнього простору, спрямованого на розвиток здоров'я молодших школярів, кожному педагогічному колективу необхідно: 
1) будувати освітній процес відповідно до цілей гуманістичної освіти; 
2) створювати в освітньому середовищі умови для сталої мотивації на здоров'я та здорову життєдіяльність, формувати вміння та навички з охорони та зміцнення здоров'я учнів; 
3) розвивати за рахунок інтеграції додаткової та загальної початкової освіти культуру здоров'я – як невід'ємну частину загальної та національної культури.

Зупинимося докладніше на шляхах вирішення кожного із зазначених завдань.

1. Побудова здоров’язбережувального освітнього процесу відповідно до цілей гуманістичної освіти.

Педагогічна діяльність повинна мати гуманістичну спрямованість як головну умову для всебічного, гармонійного розвитку особистості. Отже, завданням педагога має бути така організація діяльності, яка б не тільки просвітлювала і навчала іншу людину, а й певною мірою передбачала б виникнення конфліктів і незгод з навколишнім світом і всередині самої людини. У цьому сенсі гуманістична спрямованість діяльності педагога повністю відповідає основним завданням особистісно-орієнтованої педагогіки, сприяючи людині у визначенні ставлення до себе, іншим людям, навколишньому світу і до своєї професійної діяльності.

Гуманізація освітнього середовища є основою здоров’язбережувального освітнього простору. При цьому структура цінностей орієнтованого на принципи гуманізму освіти включає відповідальність, вільне ціннісне самовизначення, компетентність, толерантність, емпатійне ставлення до всього живого на Землі. Гуманізація освіти виступає як найважливіший компонент формування нової планетарної здоров'язбережувальної самосвідомості.

2. Створення стійкої мотивації на здоров'я та здоровий образ життя. Здоровий спосіб життя – поведінка, стиль життя, що сприяють збереженню, зміцненню та відновленню здоров'я конкретної популяції. Здоровий спосіб життя пов'язаний з вибором позитивного ставлення до навчання, виховання та життя загалом. Для того, щоб пріоритети здоров'я та здорового способу життя мали практичне та науково-дослідне значення необхідно визначити дидактичні завдання, що вимагають для свого розвитку та структуризації такі види діяльності: – філософії навчання (мети та зміст навчання); – теорії навчання (структура та закономірності процесу навчання); – проектування технологій навчання.

Необхідний поглиблений аналіз історії виникнення та розвитку педагогічних концепцій, де певним чином поєднуються різні відповіді на основні питання (склад та структура людської культури, соціальне та біологічне в психіці людини та її розвиток, взаємодія форми та змісту різних видів знання та ін.).

Спосіб життя людини слід визначити як спосіб життєдіяльності людини, якого вона дотримується у повсякденному житті через соціальні, культурні, матеріальні та професійні обставини. У такому визначенні слід особливо виділити культурологічний аспект, який підкреслює, що спосіб життя не тотожний умовам життя, які лише опосередковують і зумовлюють спосіб життя матеріальними та нематеріальними факторами.

Культура ж людини в контексті питання означає, що людина в силу освоєних нею знань і життєвих установок сама вибирає собі спосіб життя з урахуванням її умов.

Закономірною слід вважати, на нашу думку, індивідуальну адресність способу життя, яка повинна як вихідні посилки включати національну культуру і виховання.

Формування установки до здоров'я та навчання здоровому способу життя в умовах школи вимагає від вчителя освоєння найважливіших методичних та дидактичних передумов професійної діяльності, які б допомогли йому зробити учнів активними учасниками освітнього процесу, зацікавленими в отриманні та освоєнні максимально доступної інформації з цього питання.

У спеціальній літературі розгляду ролі та місця вчителя у формуванні умінь та навичок охорони та зміцнення здоров'я учнів відводиться помітне місце. Проте, з погляду, не всіма дослідниками усвідомлюється повною мірою весь спектр питань, які у цьому плані може вирішити вчитель. 
Найчастіше цю діяльність зводять до трьох основних напрямів: 
1) виховання у дітей стійкої мотивації на здоров'я та здоровий спосіб життя;
2) проведення валеологічної оцінки та контролю організації, змісту та технологій освітнього процесу; 
3) організація роботи з оздоровлення учнів в освітньому процесі. 
Для створення здоров'язбережувального освітнього простору у школі необхідно мати: 

- кабінет здорового способу життя, який забезпечує можливість проведення моніторингу здоров'я; 

- дитячого шкільного лікаря, якому органами охорони здоров'я наказано виконувати всі необхідні дії щодо оздоровлення школярів (моніторинг здоров'я, контроль за санітарним станом школи, контроль за виконанням санітарних вимог до організації освітнього процесу, харчування, занять фізкультурою); 

- викладача, який володіє не тільки знаннями, а й методикою організації креативного освітнього процесу, об'єднуючого лікаря, психолога, батьків та учнів у рішенні практичних завдань контролю та зміцнення здоров'я.

До основних показників здоров'язбережувального освітнього простору середньої школи можна віднести: гуманістичну спрямованість емоційно-поведінкового простору; врахування індивідуально-вікових особливостей учнів; всемірний розвиток творчої особистості; організацію лікувально-профілактичних та інформаційно-просвітницьких заходів; сприяння самореалізації самоствердження суб'єктів освітнього процесу; дотримання санітарно-гігієнічних норм; корекцію порушень соматичного здоров'я, що включає використання комплексу оздоровчих та медичних заходів без відриву від процесу отримання освіти; оздоровчу систему фізичного виховання; розробку та реалізацію додаткових освітніх програм з формування культури здоров'я, збереження та зміцнення здоров'я учнів, профілактики шкідливих звичок.

Традиційні форми збереження та зміцнення здоров'я учнів – це консультації, бесіди, інструктажі, тренінги, семінари-практикуми, бесіди з фахівцями та ін.

Найбільш прийнятними та продуктивними в процесі збереження та зміцнення здоров'я є інтерактивні форми, які мають здоров'язбережувальний характер і такі, що здійснюють:

- вплив на емоційну сферу учня, здатність викликати різноманітні переживання, пов'язані з усвідомленням тих чи інших явищ здоров'я;

- пробудження творчого початку, здібності стратегічного та критичного мислення;

– формування уявлення у свідомості освітнього простору культури, природи та освіти як живого організму. Учень повинен відчути природність і закономірність здоров’язбережувальних, здоров’язбережувальних, культурних та освітніх процесів.

Висновки до 1 розділу
Здоровою може вважатися така людина, яка здатна реалізувати свої потенції зростання та самовираження та внести свій внесок у розвиток суспільства.

Заходи щодо забезпечення здорового способу життя не повинні зводитися лише до попередження про ті чи інші фактори ризику або пропагування конкретних способів зміни стереотипів поведінки.

Діяльність у галузі зміцнення здоров'я має включати різноманітні способи допомоги молодим людям у вирішенні їх індивідуальних завдань, пов'язаних з розвитком, а також соціальних проблем, що стосуються їх навчання та дозвілля та мають для них особливо важливе значення.

Таким чином, системоутворюючим напрямом діяльності школи визнається соціально-психологічний і, відповідно, проблема здоров'я молодих людей в умовах освітньої установи – це педагогічна проблема, безпосередньо пов'язана з організацією цілісного освітнього процесу.

В основі діяльності школи з формування здоров'я має лежати позитивна модель здоров'я, яка має на увазі розвиток у індивіда здатності до спілкування, самовираження, творчості, а також до зміни самого себе та свого оточення на краще. Це означає також, що індивід повинен вчитися підходити до вирішення проблем та перенесення труднощів у життя в конструктивному дусі, замість просто захищати себе від них.

РОЗДІЛ 2. ПРАКТИЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ЗДОРОВ'ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 
В ОСВІТНЬОМУ ПРОСТОРІ ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ
2.1. Сучасні підходи до формування здоров’язбережувального освітнього середовища у Новій українській школі

Педагогічне сприяння здоров'язбереженню особистості є особливим видом діяльності освітнього закладу. Його необхідність зумовлена економічними, соціальними, культурними та іншими факторами. Воно функціонує на основі власних закономірностей і принципів, знаходиться в постійному розвитку, має здатність утримувати рівновагу, має тенденцію до стабілізації (цілісності) та подальшого розвитку.
Саме закладу освіти надається можливість вирішувати моральні, валеологічні та соціальні проблеми.

Основними з цих проблем є: 

– збереження здоров'я та психіки дитини, що формуються в умовах величезного потоку інформації, стресів, екологічної несумісності природи людини та науково-технічного прогресу; 

– створення сприятливих умов для діяльності самого школяра, спрямованої на саморозвиток культури здоров'я як культури фізичної (управління рухами та функціональними можливостями організму), психологічної (управління своїм мисленням).

Як відомо, здоров’язбережувальна діяльність, як і соціально-педагогічні технології здоров'язбереження, носить міждисциплінарний характер, оскільки, з одного боку, вивчається в галузі різних наук: екології, психології, педагогіки, валеології, з іншого боку, має складну смислову структуру. Складність структурної організації здоров'язбереження з позиції особистісно-діяльнісного підходу визначається необхідністю усвідомлення кожною людиною ціннісних основ свого фізичного та психічного здоров'я та постійною необхідністю його зміцнення протягом усього життя.

В умовах НУШ заклад освіти використовує власні підходи, або комплекс підходів до організації здоров'язбережувального простору, що визначає особливості використання здоров'язбережувальних технологій.

Основним підходом до процесу здоров'язбереження в умовах НУШ є компетентнісний підхід [36].

Компетентнісний підхід – це пріоритетна орієнтація освіти на її результати: формування необхідних загальнокультурних та професійних компетенцій, самовизначення, соціалізацію, розвиток індивідуальності та самоактуалізацію. Такий підхід орієнтує систему освіти до забезпечення якості підготовки відповідно до потреб суспільства. Отже, і особистість інтегрується у суспільну діяльність, і суспільство використовує потенціал особистості.

Компетентнісний підхід з його орієнтацією на практично корисні якості виник як альтернатива абстрактно-теоретичним знанням. Знання, вміння та навички – це одиниці культури та її цінностей, а компетенції – одиниці ринкової економіки та професійної діяльності. У більшості дослідницьких робіт компетентність сприймається як інтегральна характеристика учня, що відображає його здатність використовувати всю сукупність наявних знань, умінь, навичок, досвіду та особистісних якостей для вирішення проблем.

Компетентнісний досвід сприяє соціальній та особистісній адаптації учня до навколишньої дійсності. Тому організація цього досвіду пов'язана з інтенсивними прийомами впливу на смислову сферу учня, на його креативні характеристики, його творче самовираження, його мотиви. Компетентнісний досвід – це нова характеристика якості підготовки. Ця характеристика – багатовимірна, інтегральна здатність застосовувати учням наявні знання та вміння на практиці.

Формування ціннісного ставлення до здоров'я – найважливіше завдання, що стоїть перед школою. У зв'язку з цим, здоров'я стає педагогічною категорією, а оздоровлення школярів – об'єктом педагогічного впливу. Загальноприйнято розглядати здоров'я з позицій культурологічного підходу. У цьому випадку здоров'я розглядається як ключова характеристика людини, найважливіший життєвий пріоритет, що визначає можливість реалізувати всі його індивідуальні та соціальні устремління. При цьому підкреслюється, що здоров'я виступає як показник особистого успіху та самореалізації людини, необхідною умовою процвітання будь-якої нації, збереження генофонду країни, можливості економічного та культурного розвитку.

В умовах сьогодення багато науковців у галузі педагогіки сходяться до єдиної думки, що в рамках реалізації здоров’язбережувальних технологій та формування здоров’язбережувальних компетенцій робота закладів освіти щодо збереження, зміцнення здоров'я учнів та формування здорового способу життя має здійснюватися в усіх напрямах [11].

До основних положень, які необхідно реалізовувати вчителю в процесі формування здоров'язбережувальної компетентності учнів можна віднести: 

· індивідуальний підхід до кожної дитини; 

· цілеспрямований розвиток особистості. Вчитель повинен бачити в дитині особистість, поважати думку учня, створювати ситуації вільного вибору та ситуації успіху; 

· створення психологічно комфортного освітнього середовища, побудова гуманних взаємин. Насамперед це стосується характеру взаємовідносин між учителем та учнем, а також між однокласниками.

· бажання допомогти дитині в реалізації усіх її задумів;

· усвідомлення педагогом відповідальності за діяльність [9].

Цільові напрями компетентнісного підходу в галузі здоров'язбереження:

- реалізація програм діяльності у контексті НУШ;

- посилення інтеграції дисциплінарних та міждисциплінарних областей у навчанні, позаурочній діяльності;

- використання різних систем та технологій проектування та розвитку навичок компетенції;

- надання підтримки учням та вчителю.

- формування ресурсу інноваційних педагогічних кадрів;

- стимулювання зацікавленості педагогічної громадськості у професійній інноваційній діяльності [23].

Іще одним підходом до формування здоров’язбережувального освітнього середовища, який реалізується в умовах НУШ є інтегративний підхід.
Істотне значення в процесі формування здоров’язбережувального простору школи та досвіду здоров'язбереження учнів належить інтеграції змісту дисциплін загальноосвітнього блоку в плані посилення їх здоров'язбережувальної спрямованості з позанавчальними видами здоров'язбережувальної діяльності, побудованої на принципах активності, самостійності, самоврядності.

Формування в учнів культури здоров'я передбачає вирішення комплексу специфічних виховних завдань, пов'язаних зі здоров'ям та здоровим способом життя. Йдеться про формування не тільки певної системи знань, а й певної системи цілей, інтересів, потреб, установок, ціннісних орієнтацій тощо, системи почуттів та емоційних реакцій, системи якостей та здібностей (умінь та навичок), а головне, такого поведінки, способу життя, які забезпечують збереження та покращення всіх складових здоров'я як цілісного феномену.

Ефективне формування в учнів цілісного ставлення до культури здоров'я можливе з урахуванням реалізації міжпредметних зв'язків, які забезпечуються в рамках інтегративного підходу [33]. Інтегративний підхід полягає у пошуку та реалізації змісту та методів, навчальних предметів та форм навчання, законів та принципів, цілей та типів навчання. Розуміння інтеграції як об'єднання єдиною метою всіх елементів педагогічної системи лежить в основі та процесу формування культури здоров'я. У практичній діяльності закладу освіти можуть використовуватися різні види інтеграції: об'єктивна, поняттєва, концептуальна, методологічна. Організація занять на інтегративній основі дає учневі досить широке та яскраве уявлення про світ, в якому він живе, про здоров'я людини як цінності, про спосіб життя, що дозволяє розвивати пізнавальну активність, творчі сили та здібності, необхідні для формування культури здоров'я.
Побудова та трансляція уроків на інтегративній основі починається прямо з першого ступеня навчання. Для здійснення міжпредметних зв'язків щодо формування ЗСЖ у початкових класах є всі необхідні умови. По-перше, у класі працює один учитель, який читає все дисципліни, і йому добре відомий весь програмовий і вивчений матеріал відповідного класу. У зв'язку з цим легко визначити, які навчальні дисципліни можуть взаємно доповнювати матеріал, що вивчається, на основі якого кожним учнем накопичується практичний досвід безпечної поведінки.

По-друге, вчитель добре обізнаний щодо психологічного клімату, вікових особливостей, здібностей класу. Це дозволяє йому вирішити, якими прийомами та методами можна здійснити міжпредметні зв'язки. Далі при переході на новий ступінь навчання інтеграція як спосіб формування цілісного уявлення про оточуючий людину світ та про його роль у ньому не втрачає своєї актуальності. Форми проведення інтегрованих уроків з формування здоров'язбережувальної компетентності різноманітні:

· інтегровані уроки, засновані на міжпредметних зв'язках: об'єднані дво-, три-, чотирипредметні;

· уроки у формі змагань та ігор;

· уроки творчості;

· уроки на основі нетрадиційної організації навчального матеріалу (урок мудрості, урок любові тощо);

· уроки з імітацією громадських форм спілкування (телемост, «жива газета»);

· уроки з використанням фантазії (казка, сюрприз);

· уроки, що ґрунтуються на імітації діяльності установ та організацій (суд, дебати, вчена рада);

· уроки, що імітують суспільно-культурні заходи (вистава, подорож та ін.);

· перенесення до рамок уроку традиційних форм позакласної роботи («Слідство ведуть знавці», «Що? Де? Коли?»).

Цінність педагогічного впливу при здійсненні даного підходу полягає не тільки в об'єднанні теоретичних знань у цілісну картину, а й насамперед у підборі технологій, методів та форм навчання, що спонукають школярів до діяльності, до вчинків та особисто значних перетворень. В інтегрованому навчанні враховуються вікові та індивідуальні особливості учнів та вдосконалюються прийоми взаємодії вчителя та учнів. Як найбільш значущі виділяються такі педагогічні технології:

· технологія формування прийомів навчальної роботи;

· технологія формування навчальної діяльності школярів;

· технологія диференційованого навчання;

· технологія проектної діяльності;

· модульна технологія.

Проаналізувавши досвід діяльності закладів освіти, можна виділити також загальношкільний підхід до зміцнення здоров'я. Цей підхід спрямований на досягнення результатів як здоров'я, так і навчання, шляхом використання систематичного підходу. Він орієнтований на конкретні дії та залучає все шкільне співтовариство. Він ґрунтується на наукових даних та практиках педагогіки здоров'я, які показали свою ефективність.

Фактичні дані показують, що загальношкільний підхід до здоров'я та сталий розвиток насправді тісно взаємопов'язані, що свідчить про те, що здоров'я учнів і стійке середовище, в якому вони живуть, мають велике значення для результатів їхнього навчання. St. Leger стверджує, що необхідно проводити активну діяльність, спрямовану на тісний взаємозв'язок між зміцненням здоров'я та створенням стійкого довкілля [4].

Загальношкільний підхід до зміцнення здоров'я можна поділити на шість компонентів [10]:

Компонент 1. Стратегія школи щодо збереження та зміцнення здоров'я - чітко відображена в офіційних документах школи або простежується у практичній діяльності, сприяє збереженню та зміцненню здоров'я та благополуччя. Стратегії можуть регулювати, які продукти слід постачати до школи, або публікувати матеріали, щодо запобігання чи зменшення знущання у школі. Саме стратегія є частиною шкільного плану.

Компонент 2. Шкільне довкілля передбачає оцінку стану шкільних будівель, майданчиків та шкільного подвір’я. Наприклад, сприятливе довкілля має на меті створення шкільних майданчиків привабливіших для відпочинку та фізичного активності.

Компонент 3. Шкільне соціальне середовище – визначається якістю взаємовідносин працівників закладу освіти й учнів, як між собою, так і один з одним. Також, на атмосферу у закладі освіти впливають взаємовідносини з батьками та місцевими мешканцями.

Компонент 4. Навчання індивідуальним навичкам та вмінням щодо ЗСЖ за допомогою навчальних програм або заходів, коли учні набувають знання та опановують навички, що дозволяють їм формувати вміння і робити вибір на користь ЗСЖ та благополуччя, а також підвищувати академічну успішність. Всі ці заходи мають бути включені до повсякденного шкільного життя. Вони повинні бути спрямовані, наприклад, на здорове харчування, фізичну активність, розвиток соціальних навичок та підвищення медичної грамотності.

Компонент 5. Зв'язки з громадськістю – це взаємини між закладом освіти і родинами учнів, а також закладів освіти та громадськими об'єднаннями / окремими особами. Консультування та співробітництво із зацікавленими особами підвищує ефективність роботи школи, надає підтримку учням та працівникам закладу освіти в здоров'язбережувальній діяльності.

Компонент 6. Служби охорони здоров'я, відповідальні за збереження та зміцнення здоров'я учнів шляхом надання лікувально-профілактичних послуг та супровід школярів (включаючи дітей із особливими потребами). Працівники служб охорони здоров'я можуть працювати з вчителями з конкретних питань, наприклад, гігієна та статеве виховання.
Особливий підхід, який безпосередньо спрямований на формування здоров'язбережувального середовища – середовищний [47].
Здорове довкілля – це місця чи соціальні умови, в яких люди залучені у повсякденну діяльність, де екологічні, організаційні та особисті фактори взаємодіють один з одним, впливаючи на здоров'я та благополуччя. Таке середовище, як правило, відрізняється фізичними обмеженнями, наявністю фахівців зі спеціально відведеними ним функціями та організованою структурою. Школа, домівка та спільнота формують умови, в яких на здоров'я виявляється вплив, і саме «середовищний» підхід став одним з фундаментальних основ у всьому світі при плануванні та реалізації програм зміцнення здоров'я

У структурі здоров’язбережувального середовища в рамках даного підходу доцільно розглядати такі компоненти:
1. Предметно-просторовий (особливості місця, де розташована освітня установа; матеріально-технічне забезпечення освітнього процесу; естетика інтер'єру тощо).

2. Організаційно-стратегічний (якість концептуалізації творення середовища; тактика управління середовищним фактором здоров'язбереження; забезпеченість кадрами і т. п.).

3. Комунікативно-технологічний (характер педагогічної взаємодії суб'єктів освітнього процесу; використовувані технології здоров'язбереження; зв'язок основної та додаткової освіти; ступінь залученості учнів у середовище тощо) [42].

Зрозуміло, що при загальному рівному значенні зазначених компонентів здоров’язбережувального середовища питома їх вага не однакова. Цілком очевидно, що грамотна стратегія створення середовища може нейтралізувати негативні властивості просторово-предметного компоненту освітнього середовища. У той же час, навіть при ідеально розробленій стратегії вирішальний вплив на процес середовищної детермінації здоров'язбереження буде мати все ж таки комунікативно-технологічний компонент, оскільки саме в ньому закладені суб'єктно-психічні ресурси здоров’язбережувального середовища. Взаємозв'язок всіх компонентів здоров’язбережувального середовища та їх узгодженість становлять основу середовищної детермінації здоров'язбереження.

Оскільки в процесі створення середовища однаково значуща діяльність всіх його суб'єктів, то, говорячи про перспективи середовищного підходу до здоров'язбереження, ми вважаємо за необхідне позначити його взаємозв'язок з підходом діяльнісним. Ефективне середовище, на нашу думку, можливе лише з урахуванням діяльнісного підходу. В інших випадках середовище функціонує тільки як освітній простір, а діяльність, що здійснюється в ньому, не підживлена трофікою середовища, не акумулює мотиваційно-ціннісний потенціал учнів і, відповідно, не стимулює їх особистісне зростання.

Важливо, щоб концепція здоров’язбережувального середовища спиралася на потенціал учнів і мала на меті формування їх ціннісного ставлення до здоров'я і становлення індивідуальних механізмів здоров'язбереження. Цей принцип можна перекласти і на взаємодію педагогів і адміністраторів як суб'єктів організації здоров’язбережувального середовища. Якщо принцип реалізується в обох випадках, то середовище відбулося. Ініціатива учнів підтримується та активно забезпечується. Професіоналізм педагогів затребуваний і концептуально збудований. Управлінський потенціал адміністрації очевидний та орієнтований на довгострокові проекти. Батьки, соціальні партнери залучені в процес створення середовища і зацікавлені в результатах здоров'язбережувальної діяльності закладу загальної середньої освіти.

Середовищний підхід до здоров'язбереження, як бачимо, перспективний сам по собі, якщо застосовувати його грамотно, з урахуванням усіх нюансів середовищної детермінації формування особистості. Але чим більше середовище ґрунтується на діяльнісному підході, тим сильніше прояв середовищної детермінації здоров'язбереження. Діяльнісний підхід як підхід, розрахований на перетворення, що емпірично фіксуються, навколишньої дійсності, пов'язує предметно-просторовий, організаційно-стратегічний і комунікативно-технологічний компоненти здоров'язбережувального середовища, забезпечує їх функціональність і стійкість.

Таким чином, концепція НУШ спрямована на реалізацію компетентнісного підходу, формування ключових (базових, універсальних) компетентностей, тобто готовності учнів використовувати засвоєні знання, вміння та навички, а також способи діяльності в повсякденному житті для вирішення теоретичних та практичних завдань. Однією з головних компетентностей, які декларуються Новою українською школою є здоров'язбережувальна компетентність. 

Для реалізації формування здоров'язбережувальної компетентності першочергове значення має формування здоров’язбережувального освітнього середовища. В умовах НУШ для формування здоров’язбережувального освітнього середовища використовуються різноманітні підходи, зокрема інтегративний, діяльнісний, загальношкільний та середовищний. На нашу думку, усі ці підходи мають використовуватися комплексно, адже саме комплексність та системність – є головними умовами використання здоров'язбережувальних технологій в освітньому просторі НУШ.
Саме завдяки використанню сучасних підходів забезпечуються найбільш сприятливі умови кожній дитині, враховуються індивідуальні особливості кожного школяра, а отже, мінімізуються негативні фактори, що завдають шкоди організму дітей.

2.2. Педагогічні умови впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи
Ефективність впровадження технологій здоров'язбереження в початковій школі залежить від реалізації основних тенденцій, принципів та комплексу педагогічних умов: створення середовища для адаптації особистості в освітньому просторі школи; встановлення гуманістичної взаємодії учасників освітнього процесу у спільній навчальній та позанавчальній діяльності; створення педагогічного здоров’язбережувального простору для досягнення максимальної ефективності фізіологічних, психічних функцій та поведінкових реакцій особистості в освітньому процесі; забезпечення відповідної підготовленості педагогічних кадрів до організації здоров'язбереження особистості [39].

У наукових працях педагогів та психологів педагогічними умовами, що забезпечують ефективність підготовки в освітній установі, є: використання можливостей освітнього середовища для розвитку та саморозвитку особистості; суб'єктний характер взаємодії учнів в освітньому середовищі, що виявляється у спільному «проживанні» освітніх ситуацій, пошуку альтернативних шляхів виходу з навчальних проблемних ситуацій здоров’язбережувального змісту.

Із позицій організації освітнього процесу педагогічні умови визначаються середовищем, яке може бути поділено на зовнішнє (природне, соціальне, економічне) та власне педагогічне (освітнього закладу) [43]. Можливості впливу педагогів на перше дуже обмежені, тоді як зміна і створення освітнього середовища є потенціалом здоров'язбережувальної системи.

Особистісна значимість збереження здоров'я, успішність індивідуального досвіду здоров'язбережувальної поведінки, акцентування уваги на особистісних досягненнях у галузі здоров'язбережувальної діяльності є важливими факторами цієї діяльності. Все це безпосередньо відноситься до мотиваційної складової здоров'язбережувальної активності суб'єкта. 
Принциповим підходом створення здоров’язбережувального освітнього простору є визначення характерних рис закладу освіти: початкова школа інтегрує освітню та оздоровчу діяльність учня у цілісному освітньому процесі за рахунок проведення медичних та фізкультурних оздоровчих заходів, побудови освітнього процесу з урахуванням здоров’язбережувальних технологій, розвитку здібностей учнів у творчих гуртках, повноцінної організації дозвілля учнів. В роботі окремого педагога здоров’язбережувальні технології можна представити як системно організоване на єдиному методичному фундаменті поєднання принципів педагогіки співробітництва, елементів педагогічної майстерності, спрямованих на досягнення оптимальної психологічної адаптованості учня до освітнього процесу, турботу про збереження його здоров'я та виховання в нього особистим прикладом культури здоров'я. Це робота педагога, при якій він повноцінно виконує навчальну програму, формує в учнів інтерес до свого предмета, встановлює з ним довірчі, партнерські відносини, запобігає виникненню дискомфортних (дезадаптаційних) станів та максимально використовує індивідуальні особливості учнів для підвищення результативності їхнього навчання.

Загалом умови ефективної реалізації здоров'язбережувальних технологій на початковій ланці шкільної освіти можна розділити на три групи:

· цільова умова – формуванням ціннісного ставлення до здоров'я; 

· змістовні умови – валеологізація освітнього процесу та змісту освіти у початковій школі; 

· технологічні умови – створення освітнього простору, який буде чинити цілеспрямований вплив на формування когнітивного, емоційно-вольового та діяльнісно-поведінкового компонентів здоров'язбережувальної компетентності молодших школярів, а також педагогічним моніторинг цього процесу.

Основні передумови формування здоров’язбережувального середовища в початковій школі: 
· соціально-медична, психофізіологічна, педагогічна спрямованість процесу збереження та розвитку здоров'я школярів, його цілісність та багатоаспектність, що вимагає здійснювати процес збереження та розвитку здоров'я школярів у поєднанні різних напрямів цільової педагогічної діяльності закладу загальної середньої освіти, в якій соціальний аспект представлений орієнтацією формування позитивних моральних цінностей, як-от вибір здорового життя; 
· психологічний аспект орієнтований на профілактику дезадаптації, формування стресостійкості, навичок адекватних виборів у важких життєвих ситуаціях; 
· освітній аспект формує систему уявлень про себе, здоров'я, здоровий спосіб життя як інтегративний показник особистісного розвитку учнів, формує компетенції успіху; 
· медичний аспект передбачає забезпечення гігієнічних умов освітнього процесу, використання засобів медичної профілактики та підтримання здоров'я. 
Багатоаспектність реалізується у поєднанні з принципами фундаментальності, комплексності, цілісності, системності. 
Центральним компонентом організації педагогічних умов формування здоров’язбережувального освітнього простору є система відносин неавторитарного типу:

- між учителями, учнями та їхніми сім'ями, школою та працівниками закладів охорони здоров'я;

- усередині учнівського та педагогічного соціуму (співуправління та ін.);

- між мікросоціумами (мікросоціум – це група, об'єднана загальними цінностями, метою, спільною діяльністю: окрема група, школа лідерів, значимість того чи іншого мікросоціуму визначається нами тим, наскільки великий його вплив на формування ціннісних установок молодшого школяра, його думок, переконань).
Одним із компонентів організаційно-педагогічних умов є структура педагогічного простору. Її складові:

1) медико-психолого-педагогічний супровід освітнього процесу з метою становлення у суб'єктів цінності здоров'я та здоров’язбережувальних позицій через розробку, зокрема, індивідуальних освітньо-оздоровчих траєкторій, при цьому педагоги враховують здоров'язбережувальний простір уроку, яким є спілкування на основі позитивних емоцій попередження психотравмуючих ситуацій безконфліктне спілкування, дотримання етичних та естетичних норм, заснованих на поняттях добра та співчуття, заохочення ініціативи та успіхів, попередження надмірної розумової та статичної напруги (динамічні та релаксаційні паузи);

2) психолого-педагогічний супровід, основною функцією якого є розвиток у суб'єктів потенціалу самопізнання, рефлексії, саморегуляції та самореалізації своєї індивідуальності;

3) система роботи класних керівників, спрямована на самоорганізацію та саморозвиток учнівського колективу, створення умов для морального та соціокультурного зростання особистості учня;

4) учнівське самоврядування та співуправління, яке вирішує завдання формування самостійності у прийнятті рішень, самовизначення особистості молодшого школяра;

5) інтегрування освітнього простору «урок - практика - навчально-дослідницька робота», «виховання - навчання - розвиток»;

6) система художньо-естетичного виховання;

7) система традицій школи.
Наступний компонент – система зовнішніх зв'язків школи, її співпраця з освітніми, соціокультурними та спортивно-оздоровчими установами. 

При цьому здоров'язбережувальний освітній простір будується на принципі екологічності, забезпечуючи його адаптацію як до навколишнього соціокультурного простору, і психофізіологічним особливостям кожного суб'єкта.

Ще однією важливою умовою зміцнення мотивації до здоров'язбережувальної підготовки служить якість емоційних проявів особистості в процесі її здоров'язбережувальної діяльності. Накопичення позитивного досвіду здоров’язбережувальної поведінки, індивідуальні досягнення в галузі здоров’язбережувальної підготовки, їх позитивне підкріплення в особистісно-орієнтованому освітньому середовищі зміцнюють механізми саморегуляції в галузі здоров'язбереження, забезпечують саморозвиток особистості в процесі здоров’язбережувальної підготовки.

Істотну роль відіграють також дидактичні умови, оскільки відбір дидактичних елементів в освітньому процесі, спрямований на здоров'язбереження, носить суб'єктивний характер і визначає змістовний контент організації здоров’язбережувальної діяльності у процесі навчання учнів початкових класів [29].

Особливістю формування освітнього середовища є те, що воно народжується на основі комунікативної взаємодії різних смислів чи способів діяльності та в результаті акумулює це різноманіття, що дозволяє суб'єктам середовища змінювати власну позицію та власне бачення ситуації, а також формулювати можливий проєкт та нові конструкції ситуації.

В освітній системі учень отримує наукові знання та певний набір значень, які набувають особистісного змісту в умовах освітнього простору. Отже, освітній простір створює умови для безперервного самобудування особистості, формування особистісно-значущого простору, простору індивідуальної особистісної самоосвіти. 
Для виникнення здоров’язбережувального освітнього простору у початковій школі необхідна спеціально організована людська діяльність на основі взаємодії всіх його суб'єктів: вчителя, учня та середовища між ними.

Проєктне навчання є діяльнісно-орієнтованим. Основна ідея проєктного навчання, у контексті нашого дослідження, полягає в тому, що учень повинен опановувати різні конкретні цілісні способи здоров’язбережувальної діяльності, а не знання про ці способи. Продуктом освітньої установи в цьому випадку стає учень, який володіє здоров’язбережувальними компетенціями, рівень розвитку яких дозволяє забезпечити йому нормальну діяльність, високий рівень здоров'я та саморозвиток.
Ми враховували, що основою проєктної діяльності є її спрямованість на результат. Зовнішній результат можна побачити, осмислити, застосувати надалі у практичній діяльності. Внутрішній результат – суб'єктивний досвід – характеризується становленням ціннісної позиції. Звідси ціннісна поведінка, основою якої є ціннісна свідомість, ціннісне ставлення – це емоційна поведінка, формуванню якої сприяє проектна діяльність.

Для досягнення поставленої мети нашого дослідження можуть бути використані всі типи проєктів, оскільки звернення до інформації є складовою будь-якого проєкту. Крім того, у реальній практиці доводиться мати справу зі змішаними типами проєктів, наприклад: дослідницькі та творчі. Однак для розвитку здоров’язбережувальної компетенції суб'єктів освітнього процесу в початковій школі перевага надається проєктам на основі здоров’язбережувальних технологій.

Реалізація умови створення здоров’язбережувального освітнього простору в початковій школі шляхом включення всіх суб'єктів освітнього процесу в проєктну діяльність можлива на основі здоров’язбережувальних технологій.

Системну роботу з охорони та зміцнення здоров'я необхідно розпочинати, аналізуючи ситуацію, а потім визначаючи пріоритети діяльності зі здоров'язбереження учнів.

Тому, на нашу думку, важливою умовою, що визначає ефективність здоров’язбережувального середовища освітньої установи є управління здоров'язбереженням на основі достовірного виміру діяльності, що має забезпечити аналіз результатів використання здоров’язбережувальних технологій. В основі цієї умови лежать ідеї щодо управління на основі інформації. Ефективність управління ґрунтується на системі інформативного зворотного зв'язку. У нашому випадку, під інформацією ми розуміємо різні технології впливу, що реалізуються в умовах створення здоров’язбережувального середовища освітнього закладу.

Значимість достовірного виміру здоров’язбережувального середовища проявляється у можливості коригувати організацію цієї діяльності, а отже, дозволяє ефективно управляти здоров'язбережувальною діяльністю освітнього закладу. Реалізація цієї умови можлива за допомогою моніторингу – тобто динамічного спостереження за рівнем навчального навантаження, умовами навчання, а також станом здоров'я та розвитком учнів. Системну роботу з охорони та зміцнення здоров'я необхідно проводити, аналізуючи ситуацію, а потім визначати пріоритети діяльності зі здоров'язбереження учнів.

Основним методом моніторингу є анкетування, але, крім цього, застосовується і тестування, проводяться певні бесіди та спостереження. Дана методика включає анкети для опитування, тести фізичного розвитку, алгоритми обробки та інтерпретації результатів дослідження.

Моніторинг допомагає широко, комплексно та об'єктивно проаналізувати стан здоров'я, навчального навантаження, рухової активності, фізичного та моторного розвитку учнів, умов навчання та здоров’язбережувальної активності загальноосвітніх установ.

Показники ефективності управління здоров'язбережувальною діяльністю освітньої установи розробляються в роботах експертів, спрямовані на вирішення таких прикладних завдань, як:

- описати здоров’язбережувальну діяльність шкіл на сучасному етапі;

- проаналізувати реальну ситуацію в галузі здоров'я та фактори, що впливають на учнів - або позитивно або негативно;

- оцінити ефективність використання різних схем та моделей здоров'язбереження в умовах школи.

Для нас цінним при вимірі здоров’язбережувального середовища освітнього закладу є дотримання принципів комплексності, системності, цілісності, динамічності, репрезентативності, зворотного зв'язку. З урахуванням зазначених принципів, моніторинг допомагає широко, комплексно та об'єктивно проаналізувати стан здоров'я, навчального навантаження, рухової активності, фізичного та моторного розвитку учнів, умов навчання та здоров’язбережувальної активності загальноосвітніх установ; напрями подальшої роботи; своєчасну корекцію діяльності, що зрештою, сприяє зростанню ефективності здоров’язбережувальної діяльності освітньої установи. 

Таким чином, впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній процес початкової школи характеризується створенням максимально можливих умов збереження, зміцнення та розвитку їх фізичного, психічного, духовно-морального та соціального здоров'я для успішного навчання на основі раціональної організації навчального режиму для адаптації та навчання дитини у школі, відповідності навчального та фізичного навантаження віковим можливостям дитини, створення сприятливого емоційно-психологічного клімату та освітнього простору, що відповідатимуть меті збереження здоров'я у підростаючого покоління. 
Висновки до 2 розділу
Для реалізації формування здоров'язбережувальної компетентності першочергове значення має формування здоров’язбережувального освітнього середовища. В умовах НУШ для формування здоров’язбережувального освітнього середовища використовуються різноманітні підходи, зокрема інтегративний, діяльнісний, загальношкільний та середовищний. На нашу думку, усі ці підходи мають використовуватись комплексно, адже саме комплексність та системність – є головними умовами використання здоров'язбережувальних технологій в освітньому просторі НУШ.

Саме завдяки використанню сучасних підходів забезпечуються найбільш сприятливі умови кожній дитині, враховуються індивідуальні особливості кожного школяра, а отже, мінімізуються негативні фактори, що завдають шкоди організму дітей.

Впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній процес початкової школи характеризується створенням максимально можливих умов збереження, зміцнення та розвитку їх фізичного, психічного, духовно-морального та соціального здоров'я для успішного навчання на основі раціональної організації навчального режиму для адаптації та навчання дитини у школі, відповідності навчального та фізичного навантаження віковим можливостям дитини, створення сприятливого емоційно-психологічного клімату та освітнього простору, що відповідатимуть меті збереження здоров'я у підростаючого покоління. 

РОЗДІЛ 3. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСВІТНЬОГО ПРОСТОРУ ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ ЩОДО ВПРОВАДЖЕННЯ ЗДОРОВ'ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНИХ ТЕХНОЛОГІЙ
3.1 Оцінка стану освітнього простору початкової школи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій 

Мета дослідно-експериментальної роботи: оцінка на практиці результативності методичної системи ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формуючий етап експерименту.

Завданнями дослідно-експериментального дослідження стали:

1. Розробити критерії та показники ефективності освітнього простору початкової школи щодо впровадження здоров'язбережувальних технологій.

2. Визначити вихідний рівень ефективності здоров’язбережувальної діяльності школи.
3. Розробити методичну систему ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формувальний етап експерименту.

4. Апробувати методичну систему ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формувальний етап експерименту.

5. Дослідити динаміку ефективності впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи Провести контрольний етап експерименту, здійснити кількісну та якісну обробку результатів.

Підставою визначення ефективності проведеної роботи є підвищення рівня сформованості досвіду здоров'язбереження учнів у результаті створених організаційно-педагогічних умов в освітньому просторі школи.

Для того щоб оцінити результативність впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи, необхідно обґрунтувати критерії та показники запланованого результату діяльності.

Ми орієнтуємося на фактори, які забезпечують здоров'я сучасної людини, які визначені ВООЗ: спрямованість особи на здоровий спосіб життя, ціннісне ставлення до здоров'я, формування досвіду здоров'язбереження.

Ми виходимо з положення про те, що ефективність реалізації здоров’язбережувальної функції освітньої установи визначається рівнем сформованості досвіду здоров'язбереження учнів, і вважаємо, що також можна судити про впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи можна за рівнем сформованості досвіду здоров'язбереження учнів.

Досвід здоров'язбереження є складним інтегративним утворенням, що виражає ціннісне ставлення до власного здоров'я і включає: мотиваційну спрямованість, спеціальну поінформованість, здоров’язбережувальні вміння та поведінку.

Ґрунтуючись на загальних положеннях вчених про структуру та психологію діяльності, згідно з якою у будь-якій діяльності виділяють компоненти, що відповідають теорії діяльності, а також на визначенні досвіду здоров'язбереження, ми виділили в структурі досвіду здоров'язбереження такі компоненти: ціннісно-мотиваційний, когнітивний, діяльнісний компоненти.

Ціннісно-мотиваційний компонент включає мотиви, цілі, потреби у здоров'ї, вдосконаленні, самовихованні, саморозвитку, ціннісні установки актуалізації ЗСЖ і діяльності, що стимулює збереження та зміцнення здоров'я. Даний компонент передбачає інтерес до ЗСЖ, що характеризує потребу особистості у знаннях та оволодінні ефективними способами організації здоров’язбережувальної діяльності. Крім того в ціннісно-мотиваційний компонент включені мотиви здійснення здоров’язбережувальної діяльності.

Когнітивний компонент включає спеціальну поінформованість про цінність, зміст і способи здоров'язбереження.
Наступний компонент - діяльнісний, що виявляється у готовності учнів до діяльності, спрямованої на формування власного досвіду здоров'язбереження, в активному застосуванні учнями досвіду здоров'язбереження у навчальній діяльності.

Показники досвіду здоров'язбереження винесені нами в таблицю 3.1.

Таблиця 3.1. 

Показники компонентів здоров'язбереження

	Компонент
	Показники

	Ціннісно-мотиваційний
	оцінка соціальної та особистісної значущості здоров'я та здорового способу життя;

потреба у формуванні свого досвіду здоров'язбереження, що відповідає цінностям педагогіки здоров'я;

готовність до здоров’язбережувальної діяльності в освітньому просторі школи.

	Когнітивний
	знання цінностей та структури здоров'я як прояву фізичного, інтелектуального, емоційного стану;

уявлення про стан свого здоров'я та способи його зміцнення та збереження;

знання способів та прийомів ведення здорового способу життя.

	Діяльнісний


	знання та використання прийомів ведення здорового способу життя;

володіння способами формування свого досвіду здоров'язбереження;

володіння технологіями збереження та зміцнення здоров'я.

активна позиція у здоров'ятворчій діяльності з формування досвіду свого здоров'язбереження,

збереження, зміцнення здоров'я;

активна позиція щодо подолання та попередження негативних факторів, що впливають на стан здоров'я;

активна участь у формуванні здоров’язбережувального простору школи та соціального середовища.


Для оцінки результатів дослідно-експериментального дослідження необхідно на діагностичному етапі визначити наявний рівень сформованості досвіду здоров'язбереження учнів.

Аналіз літератури та емпіричного матеріалу дозволив виділити три рівні досвіду здоров'язбереження учнів, залежно від ступеня прояву критеріїв та показників: високий, середній та низький.

Високий рівень досвіду здоров'язбереження учнів характеризується стійким позитивно-емоційним ставленням до формування досвіду здоров'язбереження та здорового способу життя і має прояв в їхньому повсякденному житті. Всі компоненти досвіду взаємопов'язані між собою, являючи собою цілісну систему здоров’язбережувальної діяльності. Учнів відрізняє високий рівень розвитку рефлексії, вони володіють вміннями здоров'язбереження.

Середній рівень досвіду здоров'язбереження учнів має прояв у стійкому ставленні до здорового способу життя, вони прагнуть засвоїти знання про збереження та зміцнення здоров'я, але відчувають певні труднощі у виборі та реалізації способів здоров'язбереження. Особистісна активність учнів має прояв у виборі здоров’язбережувальної діяльності, що відповідає їх інтересам.

Низький рівень досвіду здоров'язбереження учнів характеризується пасивним ставленням до свого власного здоров'я, відсутністю готовності до збереження та зміцнення свого здоров'я.
У дослідженні взяли участь 20 учнів 3-го класу Фастовецької гімназії Бахмачського району Чернігівської області віком 9-10 років.

Діагностика рівня досвіду здоров'язбереження молодших школярів проводилася за допомогою наступних методик:

1. Анкета для учнів «Виявлення рівня знань про здоров'я та здоровий спосіб життя».

2. Тест «Моє здоров'я».

3. Анкета для учнів «Ставлення дітей до цінності здоров'я та здорового способу життя».

4. Анкета для учнів «Зростай здоровим».

1. З метою визначення когнітивного компоненту досвіду здоров'язбереження було застосовано анкету «Виявлення рівня знань про здоров'я та здоровий спосіб життя».

Після проведення анкетування аналіз результатів було проведено за такими параметрами: уявлення про здоровий спосіб життя, поняття про режим дня та його організацію, роль спорту в житті дитини, знання правил гігієни. Ці параметри було виділено з урахуванням аналізу психолого-педагогічної літератури. Аналіз анкет дозволив дійти невтішного висновку у тому, що діти молодшого шкільного віку мають не зовсім повне уявлення про здоровий спосіб життя. Результати анкетування представлені у таблиці 3.2, а у відсотковому співвідношенні відповідно до зазначених параметрів - у таблиці 3.2.

Таблиця 3.2
Результати анкетування учнів щодо виявлення рівня знань про здоровий спосіб життя
	№
	Запитання 
	№
	Варіанти відповідей
	Кількість виборів

	1
	Що, на твою думку, означає «здоровий спосіб життя»?
	1
	Потрібно займатися спортом
	10

	
	
	2
	Потрібно гартуватися
	18

	
	
	3
	Є фрукти, овочі
	-

	
	
	4
	Потрібно не хворіти
	-

	
	
	5
	Бути здоровим
	2

	2
	Що ти знаєш про своє здоров'я?
	1
	Моє здоров'я: відмінне
	11

	
	
	2
	Не дуже добре: часто болить голова
	3

	
	
	3
	Задовільне
	6

	3
	Перелічи хвороби, які тебе часто турбують
	1
	Нічого не турбує
	14

	
	
	2
	Постійно хворію
	2

	
	
	3
	Застуда
	4

	4
	Чи часто ти пропускаєш заняття з хвороби?
	1
	Перепусток немає
	9

	
	
	2
	Перепустки щомісяця
	4

	
	
	3
	Перепустки щотижня
	-

	5
	Чи робиш ти вранці фізичну зарядку?
	1
	Ні
	10

	
	
	2
	Так
	7

	
	
	3
	Іноді
	3

	6
	Як ти займаєшся під час уроків фізкультури?
	1
	З повною віддачою
	15

	
	
	2
	Аби не сварили
	3

	
	
	3
	Без бажання
	2

	7
	Чи відчуваєш втому після уроків?
	1
	Дуже втомлююсь
	11

	
	
	2
	Завжди
	2

	
	
	3
	Іноді 
	5

	
	
	4
	Не дуже втомлююсь
	2


Таблиця 3.3.
Результати анкетування учнів виявлення рівня знань про

здоровий спосіб життя у відсотковому співвідношенні 

	Рівень знань
	Уявлення про ЗСЖ (%)
	Уявлення про режим дня та його організацію (%)
	Роль спорту в житті дитини (%)
	Знання правил гігієни (%)

	Низький
	41
	19
	12
	9

	Середній
	42
	45
	38
	18

	Високий
	17
	36
	50
	73


У 41% учнів спостерігається низький рівень за показником «уявлення про ЗСЖ», це означає, що діти не знають, що входить до поняття ЗСЖ. Середній рівень знань за показником «уявлення про ЗСЖ» ми виявили у 42% учнів, що сигналізує про те, що діти знайомі з поняттям ЗСЖ, але не повною мірою. Тільки у 17% учнів спостерігається високий рівень знань за показником «уявлення про ЗСЖ», що свідчить про повноцінні знання школярів про те, що таке здоровий спосіб життя.

Говорячи «про режим дня та його організацію», 19% опитуваних показали низький рівень знань, що говорить про те, що вони не в змозі скласти режим дня і успішно його дотримуватись. 45% учнів показали середній рівень знань, це говорить про те, що вони знають основи складання режиму дня та його здійснення. У 36% учнів був виявлений високий рівень знань за цим показником, свідчить у них про наявність стійких знань про те, як скласти свій режим дня, і вони можуть самостійно його дотримуватися.

Аналізуючи результати з ролі спорту в житті дитини можна зробити висновок, що 12% всіх опитаних дітей насправді не займаються і не люблять займатися спортом. 38% опитуваних мають середній рівень, що свідчить про їхню часткову прихильність до спорту, тобто вони займаються спортом, але не систематично. А у 50% учнів з високим рівнем знань є систематичне фізичне навантаження.

Аналіз результатів зі знання правил гігієни показав, що 9% опитуваних з низьким рівнем не знають або не вважають необхідністю дотримуватися правил гігієни. 18% школярів мають середній рівень знань за аналізованим параметром, отже, що вони знають в повному обсязі правила гігієни і завжди їх дотримуються. Усі 73% учнів мають високий рівень знань, що свідчить у тому, що більшість дітей привчені систематично дотримуватися правил особистої гігієни.
Отже, аналіз результатів анкетування на виявлення рівня сформованості когнітивного компонента досвіду здоров'язбереження молодших школярів показав, що у більшості молодших школярів не сформовано чітке уявлення про здоровий спосіб життя, при цьому у них спостерігається середній рівень знань про режим дня, його організацію та роль спорту в житті та досить високий рівень знань щодо правил гігієни.

2. Для вивчення діяльнісного компоненту досвіду здоров'язбереження молодших школярів використовувався тест «Моє здоров'я». Результати тестування учнів представлені у таблиці 3.4.

Таблиця 3.4

Результати тестування учнів щодо стану їх фізичного та

психічного здоров'я

	№
	Запитання
	Так
	Ні

	1
	Вранці мені важко вставати вчасно, я не почуваюся бадьорим
	12
	8

	2
	Мені важко зосередитися, коли я беруся до роботи
	15
	5

	3
	Коли мене щось засмутило або коли я чогось боюся, то у животі виникає неприємне почуття
	14
	6

	4
	Вранці я обмежуюсь лише чашкою чаю чи соку
	11
	9

	5
	Я часто мерзну
	2
	18

	6
	Коли доводиться довго стояти, мені хочеться спертися на щось
	17
	3

	7
	При різкому нахилі у мене паморочиться в голові або темніє в очах
	0
	20

	8
	Мені стає ніяково, якщо я перебуваю на великій висоті або в закритому приміщенні.
	3
	17

	9
	У мене часто бувають головні болі
	6
	14

	10
	Коли мені треба зосередитись, то я можу похитувати ногою, гризти нігті, щось малювати тощо.
	12
	8

	11
	Зазвичай я користуюся ліфтом, тому що мені важко підніматися сходами
	9
	11

	12
	При публічному виступі у мене частішає серцебиття, що перехоплює горло, потіють руки.
	13
	7

	13
	При нерухомому сидінні на одному місці мене долає сон
	8
	12

	14
	Я знаю, що таке «почервоніти до коріння волосся».
	3
	17

	15
	Деякі події викликали в мене нудоту чи відсутність апетиту
	5
	15


Отримані результати дозволяють зробити висновки про те, що діяльнісний компонент, одним з проявів якого є стан фізичного і психічного здоров'я, в більшості учнів перебуває у нормі, що підтверджується такими даними: 75% школярів можуть легко зосередитися у виконанні конкретного завдання. 60% учнів під час нерухомого сидіння на одному місці не скаржаться на сон, що їх переборює, що безсумнівно позитивно позначається на концентрації уваги і сприйнятті інформації, що надходить, її засвоєнні, а також успішності учнів в цілому. Відсутні запаморочення та потемніння в очах при різких нахилах у 100% респондентів, часті головні болі – у 30%. Не турбує нудота чи відсутність апетиту у разі певних подій 75% школярів. Однак 60 % учнів мають труднощі при пробудженні вранці, що свідчить про неправильно організований або, взагалі, відсутність режиму дня, або недотримання санітарно-гігієнічних норм (провітрювання приміщення перед сном). 55% відмовляються від повноцінного сніданку, обмежуючись лише чашкою чаю, та іншими напоями, що свідчить про недотримання режиму раціонального харчування, а це є одним із важливих компонентів здорового способу життя.

3. Визначення рівня сформованості мотиваційно-ціннісного компоненту досвіду здоров'язбереження молодших школярів здійснювалося за допомогою анкети «Ставлення дітей до здоров'я та цінностей здорового способу життя» (додаток А). Результати анкетування учнів наведено у таблиці 3.5.
Таблиця 3.5.

Оцінка ставлення молодших школярів до здоров'я та цінностей
здорового способу життя
	№
	Ім’я
	Результати анкетування в балах
	Рівень сформованості

	1.
	Роман А.
	64
	середній

	2.
	Сергій А.
	70
	високий

	3.
	Степан Б.
	66
	високий

	4.
	Сергій Б.
	47
	середній

	5.
	Артем Б.
	54
	середній

	6.
	Олеся В.
	32
	низький

	7.
	Богдан В.
	48
	середній

	8.
	Софія Ж.
	67
	високий

	9.
	Віка З.
	61
	середній

	10.
	Саша К.
	62
	середній

	11.
	Денис К.
	48
	середній

	12.
	Гліб К.
	44
	низький

	13.
	Єгор М.
	69
	високий

	14.
	Марія М.
	42
	низький

	15.
	Оксана Н.
	61
	середній

	16.
	Дарія О.
	63
	середній

	17.
	Катя П.
	36
	низький

	18.
	Віктор С.
	67
	високий

	19.
	Арсеній С.
	49
	середній

	20.
	Тарас Т.
	49
	середній


На підставі отриманих результатів нами виділено три рівні уявлень молодших школярів про цінності ЗСЖ:

65-77 балів: у дитини сформовано високий рівень уявлень про здоров'я та цінності здорового способу життя. Отримано впевнені, повні та чіткі відповіді на запитання. Дитина усвідомлює цінність здоров'я, має уявлення про системність здорового способу життя.

46-64 бали: середній рівень: невпевнені та неповні відповіді на поставлені питання. Уявлення про здоровий спосіб життя обмежені, не конкретні. Цінність здоров'я розуміє, але важко формулює, що треба робити, щоб не хворіти.

21-45 балів: низький рівень: визначає здоров'я, як протилежний стан хвороби. Дитина не може пояснити, навести приклад турботи людини про своє здоров'я.

Результати анкетування у відсотковому співвідношенні занесено до таблиці 3.6.

Таблиця 3.6.

Результати діагностики уявлень про здоров’я та цінності здорового способу життя у молодших школярів

	Рівень сформованості
	Кількість дітей
	%

	Високий
	5
	25

	Середній
	11
	55

	Низький
	4
	20


Таким чином, анкетування показало, що у 25% дітей сформовано високий та 55% середній рівень уявлень про здоров’я та цінності здорового способу життя. Найнижчий рівень показали 20% школярів.

4. Із метою виявлення діяльнісного компоненту та його показника «залучення до здорового способу життя» проведено анкетування для учнів «Зростай здоровим». Результати анкетування школярів наведено у таблиці 3.7.

Таблиця 3.7

Результати діагностики сформованості діяльнісного компоненту досвіду здоров'язбереження молодших школярів
	№
	Питання анкети
	Варіант можливої відповіді
	Відповідь

	
	
	
	Кільк. учнів
	%

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	На свіжому повітрі я
	Займаюсь спортом, гуляю.
	18
	90

	
	
	Граю, бігаю.
	-
	0

	
	
	Катаюсь на велосипеді, граю.
	2
	10

	2
	У школі я
	Навчаюся.
	9
	45

	
	
	Навчаюся, займаюся спортом.
	9
	45

	
	
	Пишу, читаю, граю, бігаю.
	2
	10

	3
	Апетит у мене
	Гарний.
	7
	35

	
	
	Задовільний.
	11
	55

	
	
	Поганий.
	2
	10

	4
	Іноді я почуваю себе
	Втомленим.
	13
	65

	
	
	Погано.
	3
	15

	
	
	Хворим.
	4
	20

	5
	Вранці я прокидаюся
	З гарним настроєм.
	-
	0

	
	
	О 7 годині.
	16
	80

	
	
	В 9 годин.
	-
	0

	6
	Відео я дивлюсь /в комп’ютерні ігри граю
	Зрідка.
	5
	25

	
	
	Часто.
	12
	60

	
	
	Увечері.
	3
	15

	7
	В лазню я
	Не ходжу.
	8
	40

	
	
	Ходжу часто.
	3
	15

	
	
	Ходжу іноді.
	9
	45

	8
	Обливатись холодною водою я
	Люблю.
	-
	0

	
	
	Не боюся.
	-
	0

	
	
	Боюся.
	20
	100

	9
	Простуда мене
	Боїться.
	11
	55

	
	
	Іноді відвідує.
	6
	35

	
	
	Часто буває.
	3
	15

	10
	Свої руки я
	Часто мию.
	3
	15

	
	
	Тримаю в чистоті.
	17
	85

	11
	Зуби я
	Чищу 2 рази на день.
	2
	10

	
	
	Лікую вчасно, бережу.
	5
	25

	12
	Займатись спортом я
	Люблю.
	10
	50

	
	
	Не люблю (дуже втомлююсь).
	10
	50


Таким чином, аналіз анкетування показав, що 90% школярів активно поводяться під час прогулянки, 50% люблять займатися спортом і 85% тримають руки в чистоті, що свідчить про те, що менше половини учнів мають необхідні для їх віку знання про ЗСЖ. У той час, як 50% дітей не люблять займатися або дуже втомлюються від занять спортом, 100% учасників анкетування бояться, а, швидше за все, не знають про користь та правильну методику проведення обливання, лише 40% учнів долучені до лазні. Той факт, що 65% учнів дуже сильно і часто втомлюються, тоді як хороший апетит присутній лише у 35% респондентів, а з гарним настроєм не прокидається ніхто, свідчить про неправильний режим дня або його відсутність.
Отже, проведене дослідження з виявлення рівня сформованості досвіду здоров'язбереження молодших школярів як показника ефективного здоров'язбережувального освітнього середовища в початковій школі виявило переважання низького та середнього рівнів сформованості когнітивного, діяльнісного та мотиваційно-ціннісного компонентів, зокрема:

1) відсутність в учнів уявлень як про ЗСЖ, і його цінності;

2) недостатню мотивацію до ведення ЗСЖ, відсутність контролю за його дотриманням;

3) недостатній рівень здійснення заходів щодо збереження свого здоров’я (гігієна, спорт та режим дня). 
3.2. Методична система та оцінка ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи

У параграфі 3.2 представлено інформацію щодо формувального етапу дослідно-експериментальної роботи. Ми забезпечили реалізацію організаційно-педагогічних умов, спрямованих на забезпечення ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи. На формувальному етапі дослідження реалізувалися всі три умови.

Як вже було зазначено вище, впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи буде ефективнішим, якщо в процесі управління реалізуються такі організаційно-педагогічні умови:

1. Створення здоров’язбережувального освітнього простору шляхом включення всіх суб'єктів освітнього процесу в проєктну діяльність на основі здоров’язбережувальних технологій.

2. Мінімізація шкідливих для здоров'я учнів впливів освітнього процесу шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій.

3. Управління освітнім закладом на основі достовірного вимірювання діяльності, аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій.

Реалізація комплексу організаційно-педагогічних умов, спрямованих на забезпечення ефективності впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи відбувалася з використанням експериментальних факторів:

1. Шляхом включення всіх суб'єктів освітнього процесу в проєктну діяльність на основі здоров’язбережувальних технологій.

2. Мінімізація шкідливих для здоров'я учнів впливів освітнього процесу шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій.

3. Управління освітнім закладом на основі достовірного вимірювання діяльності, аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій.

У процесі ціннісно-цільового забезпечення увага була зосереджена на розширенні уявлень учнів про загальнолюдські цінності, актуалізації інтересу до здорового способу життя, розвитку умінь виявляти прояви ціннісної орієнтації на здоровий спосіб життя в діяльності людей, формуванні досвіду здоров’язбережувальної діяльності.

Реалізація першої умови – створення здоров’язбережувального освітнього простору шляхом включення всіх суб'єктів освіти в проєктну діяльність на основі здоров’язбережувальних технологій, орієнтовану на здоров'язбереження учнів і створення особливого середовища, необхідного для розвитку у них досвіду в здоров'язбереженні, їх самоактуалізації та самоствердження в здоров’язбережувальний діяльності на основі проєктної діяльності. На практиці названу умову можна реалізувати в наступних аспектах: шляхом включення в проєктну діяльність на основі здоров’язбережувальних технологій (ЗВТ) педагогів та адміністрації, включення в проєктну діяльність на основі ЗВТ учнів школи та їх батьків.

Ми застосовували метод проєктів як педагогічну технологію, яка не передбачає жорсткої алгоритмізації дій, не виключає творчого підходу, але потребує правильного дотримання логіки та принципів проєктної діяльності. Процедуру роботи над проектом було представлено п'ятьма етапами.

На першому етапі здійснювалася постановка задачі (проблеми), позначалося проблемне поле, визначалися основні поняття з обраного поля, визначалися стратегії вирішення задачі (проблеми), формулювалася мета роботи, висувалися робочі гіпотези, складався план роботи над завданням (проблемою).

На другому етапі - пошуковому, визначалася інформація необхідна для досягнення поставленої мети (вирішення завдання, проблеми). Це дуже важливий етап вирішення навчальної задачі, який визначає всю подальшу роботу над проєктом, у тому числі його успішність. На цьому етапі процес інформаційного пошуку здійснювався із залученням як традиційних джерел інформації: книги, журнали, так і з використанням електронних джерел інформації: Internet, Web - сайти та ін.

На третьому етапі – практичному, реалізовувалися заплановані кроки, оформлювався інформаційний продукт. Вибір форми інформаційного продукту – важливе організаційне завдання учасників проєкту. Від його вирішення значною мірою залежить, наскільки виконання проекту буде захоплюючим, захист проєкту є презентабельним, переконливим. У курсі ЗСЖ учні оформляли результати своєї діяльності у вигляді плакатів з рекомендаціями. Для розробки рекомендацій з проблем ЗСЖ учні реалізовували у моно- та парних проєктах.

Четвертий етап – захист проєкту.

П'ятий етап — оцінка результатів роботи над проєктом, якості створеного проєкту та досягнення мети проєкту.

Суб'єкт-суб'єктні відносини - одна з найважливіших умов створення в освітньому закладі психоемоційного здоров’язбережувального середовища, сприятливого для розвитку особистості та здоров'я учня. Відповідно до цієї умови, як найвищі цінності розглядають здоров'я та особистість учнів. У свою чергу, для цього потрібна наявність певної довіри та поваги до особи учня. На практиці названу умову можна реалізувати в наступних аспектах: усунення основного акценту з керованого розвитку особистості учня на самоврядне; активізація самоврядування; визнання домінуючими суб'єкт-суб'єктних відносин; встановлення у всіх діадах довірчих відносин співробітництва (і викладач-учень, і учень-учень і т.д.).

Активне залучення учнів у проєктну діяльність дозволило їм засвоїти знання про цінності здоров'язбереження та здорового способу життя;

- оволодіти методами та способами здоров'язбереження, отримати індивідуальний досвід щодо збереження та зміцнення здоров'я;

- навчитися використовувати самостійно отриману теоретичну інформацію в практичній діяльності зі здоров'язбереження;

- отримати різноманітний досвід діяльності із забезпечення свого здоров'я, досвіду взаємодії з батьками, викладачами та однокласниками у процесі роботи над проєктом;

- дізнатися методи та форми організації здоров’язбережувальної діяльності та навчитися їх застосовувати.

Технологічне забезпечення включало: використання освітніх здоров’язбережувальних технологій, форми та способів діяльності педагога та учнів у системі здоров’язбережувальної діяльності; створення сприятливих педагогічних умов, що сприяють здоров'язбереженню учнів.

Ми вважаємо, що використання методу проєктів у навчальному процесі підтвердило його затребуваність, оскільки робота над проєктом дозволила учням заглибитись у предметну область, активно працювати самостійно, так і у взаємодії з оточуючими, проектувати та створювати власний досвід здоров'язбереження, що підвищує і мотивацію на здоровий спосіб життя.

У процесі реалізації проєктної діяльності на основі ЗВТ відбувається усунення основного акценту з керованого розвитку особистості учня на самоврядне; організація педагогічної підтримки, нарощування суб'єктності особистості у процесі суб'єкт-суб'єктних відносин. Крім того, проєктна діяльність стала своєрідною постійно діючою інформаційною пропагандою, спрямованою на формування здорового способу життя, профілактику захворювань.

У процесі роботи над спільними та моно-проєктами педагоги відзначали підвищення рівня знань у своїй професійній діяльності у галузі теорії та практики формування ЗСЖ; створення у шкільництві системи соціального партнерства (спільна діяльність учнів, батьків, педагогів, адміністрації), підвищення культури здорового життя учнів.

У ході проєктування здоров’язбережувального освітнього простору, для педагогічних працівників нами було визначено конкретні управлінські функції:

Дотримання управлінським персоналом школи вимог СНіП для оснащення класних кімнат, медичного кабінету спеціалізованими меблями;

- дотримання повітряно-теплового режиму (чи провітрюються приміщення);

- вимоги для природного та штучного освітлення;

- санітарного стану школи, протиепідемічний режим;

- валеологізація освітнього процесу.

Для педагогічного колективу нами було визначено конкретні управлінські функції:

- Спрямованість процесу виховання на мотивацію здоров'я; навчання способів/методів збереження здоров'я;

- Дотримання вимог до організації освітнього процесу (через навчальні програми, здоров’язбережувальні технології, навчальний план, розклад уроків, тривалість навчального дня та навчального тижня, зниження навчального навантаження).

Для психологічної служби:

До систематичного відстеження у процесі шкільного навчання психолого-педагогічного статусу та динаміки психічного розвитку дитини; створення соціально-психологічних умов необхідних для ефективного навчання учнів та розвитку їх особистостей (на базі даних, отриманих при психодіагностиці, визначають умови успішного розвитку дитини та розробляють групові/індивідуальні програми її психологічного розвитку).

Для медичного персоналу:

- до діагностики та оцінки стану здоров'я;

- розроблення способів зміцнення та збереження здоров'я.

Таким чином, реалізується умова мінімізації шкідливих для здоров'я учнів впливів освітнього процесу шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій, спрямований на формування у учнів досвіду у здоров'язбереженні.

Реалізація третьої умови - управління освітнім закладом на основі достовірного виміру діяльності, аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій - безпосередньо пов'язана з оцінкою результатів щодо досягнення цілей здоров’язбережувального простору в загальноосвітньому закладі, оцінювання результатів полягає у співвіднесенні, з метою порівняння, задумів, що були сформульовані на етапі цілепокладання, і тих, що з'явилися лише після реалізації програми в ході дослідно-експериментальної роботи, а також вивчення змін стану шкільного здоров’язбережувального простору та формування в учнів досвіду в здоров'язбереженні.

Головною відмінністю та особливістю здоров’язбережувальної діяльності є те, що серед інших напрямів роботи пріоритет ставиться на здоров'я, послідовному формуванні освітнього здоров'ятворчого середовища, де у педагогів та учнів повинна всіма можливими способами виховуватися культура здоров'я та потреба вести здоровий спосіб життя, прагнення на практиці піклуватися про власне здоров'я.

Ми здійснили оцінювання результатів досягнення поставлених цілей через порівняльне співвідношення задумів, яких було сформульовано на етапі цілепокладання, та змін, що з'явилися після того, як було здійснено організаційно-управлінську діяльність у досвіді здоров'язбереження учнів.

Як результат шкільної здоров’язбережувальної діяльності виступає наявність змін стану здоров'я дітей і підлітків на краще, формування мотивації до ЗСЖ, підвищення поінформованості про діяльність, що сприяє зміцненню та збереженню власного здоров'я, набуття та накопичення досвіду діяльності щодо забезпечення власного здоров'я, активізації діяльності здоров'язбереження.

У ході впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи розроблено психодіагностичний інструментарій, діагностичні методики (комплекс методичних процедур з оцінки актуального стану соматичного та психічного здоров'я). Педагогами ведеться психофізіологічний моніторинг, в якому відображаються всі характеристики здоров'я дитини, надано рекомендації, визначено індивідуальні траєкторії розвитку для кожної дитини. При побудові оздоровчої роботи з класом кожен учитель обов'язково враховує психофізіологічні особливості учнів класу.

Було вироблено основні напрями оздоровлення учнів початкових класів:

- вчителями використовується комплекс вправ для рухової гімнастики очей, що дозволяє зміцнювати м'язи очей, боротися з міопією та іншими офтальмологічними захворюваннями;

- широко використовуються інтегровані уроки;

- вчителі на своїх уроках постійно працюють з кольором, активно використовуючи монохромні плями, намальовані кленові листи, кольорові крейди, кольорові губки, ізотерапевтичні композиції;

- навчальні заняття проходять під звуки природи (диск зі звуками дощу, літнього лісу, співу птахів, дзюрчання струмка);

- на уроках широко використовуються здоров’язбережувальні технології (розсаджування дітей у класах з урахуванням функціональної асиметрії мозкової діяльності, проведення фізкультхвилинок, використання ізотерапевтичних композицій, принцип «емоційних гойдалок», мультисенсорність освітнього середовища, пояснення матеріалу з урахуванням двопівкульності, поєднання індукції та дедукції, символічним чином та асоціацією), що дозволяє створити атмосферу «здорового» уроку;

- враховується динаміка розумової працездатності при організації навчальної праці та відпочинку, вибір режимів навчання, складання тижневого розкладу; мінімізація стресових впливів під час проведення контрольних та самостійних робіт;

- вчителями початкових класів розроблено та апробовано проекти «Урок Здоров'я», в які впроваджено педагогічні та психологічні методики, спрямовані на збереження та зміцнення здоров'я дитини, її соціальну адаптацію; збагачується весь освітній процес.

Реалізація такого підходу призводить до серйозної корекції навчального плану початкових класів. Стає необхідним введення в нього загальноосвітніх предметів: «Урок Здоров'я», «Введення в здоров'язбереження».

У школі продуктивно функціонує методичне об'єднання «Здоров’язбережувальні технології», де розглядаються питання календарно-тематичного та поурочного планування відповідно до використання здоров’язбережувальних технологій. Під здоров'язберігаючими освітніми технологіями в широкому розумінні ми розуміємо всі ті технології, використання яких в освітньому процесі йде на користь здоров'я учнів.

Проблема здоров'язбереження стала турботою не тільки вчителів початкових класів, а й одним із питань шкільного самоврядування. У школі функціонує штаб фізоргів, до складу якого входять й учні з 1-4 класів. Основний напрям їх діяльності – спільна з вчителями фізичного виховання розробка комплексів оздоровчих вправ, планування та проведення спортивних заходів (олімпіада з фізичної культури, змагання «Веселі старти» та ін.). Ці діти є відповідальними в своїх класах за проведення фізкультхвилинок на уроках, вони вивчають заявки на участь у спортивних змаганнях, акумулюють інформацію про емоційну оцінку уроку фізичного виховання, є помічниками класного керівника з підготовки та проведенні спортивних заходів у класі.

Для вирішення проблеми збереження здоров'я дітей вчителями початкових класів навчальні кабінети оформлені з урахуванням рекомендацій («Куточки здоров'я»), у рекреаціях початкових класів та класних кімнатах підібрані квіткові композиції, які надають терапевтичний ефект, рекреація оформлена підлоговими «класиками», деревом-ростоміром. Формування в учнів відповідного віку в процесі навчання та виховання власних установок, потреб у значній мотивації на дотримання норм і правил ЗОЖ, знаходить схвалення та підтримку в сім'ї та серед однолітків.

Робота зі зміцнення та збереження здоров'я учнів неможлива без залучення батьків, оскільки постійний зв'язок між школою та батьками є фундаментальною умовою в особистісно-орієнтованій освіті. Все частіше батьки стають учасниками класного годинника, проводять тематичні бесіди щодо здорового способу життя, батьки-медпрацівники беруть активну участь в обговоренні питання про сезонну вітамінізацію учнів, яка стала б профілактичним заходом у попередженні різних захворювань.

Для вирішення проблеми охорони здоров'я дітей та підлітків у школі організовано міжвідомчу інтеграцію медичних, педагогічних, соціальних працівників.

Школа покликана забезпечити здоровий спосіб життя для всього шкільного колективу шляхом створення довкілля, сприятливого для зміцнення здоров'я. Для підвищення частки участі школярів у формуванні свого здоров'я та створення дружнього внутрішньошкільного середовища використовується принцип самоврядування – організація роботи штабів у різних напрямках. Штаб «Здоров'я» бере активну участь у створенні матеріалів для тематичних інформаційних стендів («Вчимося здоров'ю», «Профілактика захворювань», «Обережно – епідемія!» тощо. Створено лекторські групи для «П'ятихвилинок здоров'я» у початковій школі; планування та проведення міжпредметного тижня «Здоровий спосіб життя» та Дня здоров'я. Також широко використовується участь учнів старшої школи у проведенні різних видів моніторингу («Самооцінка стану здоров'я», «Спосіб життя», «Фактори ризику та ставлення до них» та інші). Отримані результати переконують дітей у необхідності здорового способу життя та його пропаганді, учасники освітнього процесу працюють над проєктами з тематики здоров'язбереження.

У школі працює експериментальний майданчик «Вплив аерофітотерапевтичного модуля на стан повітря». До складу модуля входять рослини, які мають бактерицидні властивості, мають естетотерапевтичну дію на оточуючих. Проведені спеціалістами дослідження складу повітря в кабінетах, де встановлені модулі, підтвердили ефективність дії рослин. Штаб «Здоров'я» проводить роз'яснювальну роботу щодо складу модуля, щодо правильного догляду та використання рекомендованих рослин.

Ми переконуємось у тому, що тільки спільна робота педагогів, психологів та медиків щодо зміцнення здоров'я учнів, пропаганди здорового способу життя дозволяє запровадити повноцінний комплекс заходів, орієнтованих на збереження та зміцнення фізичного та психічного здоров'я школярів, на формування у них досвіду здоров'язбереження.

Таким чином, на формувальному етапі дослідно-експериментальної роботи було апробовано розроблені організаційно-педагогічні умови, спрямовані на забезпечення ефективності впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.

Робота зі збереження та зміцнення здоров'я учнів здійснюється, як у процесі цілеспрямованої навчальної діяльності, так і в організованій, розширеній та поглибленій позанавчальній діяльності у соціумі.

У зв'язку з цим актуалізується значущість таких курсів як «Основи безпеки життєдіяльності», «Основи медичних знань», «Вікова анатомія, фізіологія та гігієна».

Перший спецкурс покликаний сформувати у учнів уявлення про безпечну поведінку та небезпеки, що виникають у повсякденному житті. У програмі курсу передбачено теми, що розкривають сутність надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру, захисту населення від їх наслідків. Особливо важливо, що спеціальна тема присвячена діям учня при аваріях, катастрофах та стихійних лихах.

У курсі «Основи медичних знань» представлений матеріал, що стосується питань надання першої медичної допомоги при функціональних змінах у діяльності серцево-судинної, дихальної, травної та сечовидільної систем. Сучасному учневі необхідно вміти надавати першу медичну допомогу при алергічних реакціях та судомному стані, при гострих отруєннях ліками та препаратами побутової хімії, при закритих та відкритих переломах, при пошкодженнях хребта, зовнішніх та внутрішніх кровотечах, опіках, обмороженнях, електротравмах тощо. Враховуючи широке поширення в молодіжному середовищі наркоманії, токсикоманії, алкоголізму, які негативно впливають на процес формування здоров’язбережувального простору учня, представляється доцільним є введення теми, що висвітлює ці питання.

Програма факультативу «Вікова анатомія, фізіологія та гігієна» розрахована на формування у учнів знань вікових особливостей організму, що розвивається, його взаємовідносин з навколишнім середовищем, закономірностей, що забезпечують здоров'я школярів, підтримання їх високої працездатності за різних видів навчальної діяльності. Ці знання необхідні учню на збереження, зміцнення та формування свого здоров’язбережувального простору, формування досвіду здоров'язбереження.

Досвід реалізації організаційно-педагогічних умов спрямованих на забезпечення ефективності впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи показує, що формування досвіду здоров'язбереження учнів має будуватися комплексно, містити стратегії та технології здоров’язбережувального навчання та виховання, а управління освітньою установою має реалізовуватися на основі достовірного вимірювання діяльності використання здоров’язбережувальних технологій.
Аналіз повторного анкетування показав, що як і на констатувальному етапі 90% школярів активно поводяться під час прогулянки, 50% люблять займатися спортом і 85% тримають руки в чистоті, що свідчить про те, що менше половини учнів мають необхідні для їх віку знання про ЗСЖ. 
Після впровадження пропонованої роботи, кількість дітей які не люблять або дуже втомлюються від занять спортом з 50% зменшилася до 30%, 100% учасників анкетування на початку боялися, а, швидше за все, не знали про користь та правильну методику застосування технологій, показник зменшився до 50 %. 65% учнів дуже сильно і часто втомлювалися, під час освітнього процесу, після впровадження системи роботи цей показник зменшився до 43%.
Висновки до 3 розділу
Мета дослідно-експериментальної роботи: оцінка на практиці результативності методичної системи ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формуючий етап експерименту.

Завданнями дослідно-експериментального дослідження стали:

1. Розробити критерії та показники результативності ефективності освітнього простору початкової школи щодо впровадження здоров'язбережувальних технологій.

2. Визначення вихідного рівня ефективності здоров’язбережувальної діяльності школи

3. Розробити методичну система ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формуючий етап експерименту.

4. Апробування методичної системи ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формувальний етап експерименту.

5. Вивчення динаміки ефективності впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формувальний етап експерименту. Провести контрольний етап експерименту, здійснити кількісну та якісну обробку результатів.
Підставою визначення ефективності проведеної роботи є підвищення рівня сформованості досвіду здоров'язбереження учнів у результаті створених організаційно-педагогічних умов в освітньому просторі школи.

Ґрунтуючись на загальних положеннях вчених про структуру та психологію діяльності, згідно з якою у будь-якій діяльності виділяють компоненти, що відповідають теорії діяльності, а також на визначенні досвіду здоров'язбереження, ми виділили в структурі досвіду здоров'язбереження такі компоненти: ціннісно-мотиваційний, когнітивний, діяльнісний компоненти.

У дослідженні взяли участь 20 учнів 3-го класу віком 9-10 років.

Діагностика рівня досвіду здоров'язбереження молодших школярів проводилася за допомогою наступних методик:

1. Анкета для учнів «Виявлення рівня знань про здоров'я та здоровий спосіб життя».

2. Тест «Моє здоров'я».

3. Анкета для учнів «Ставлення дітей до цінності здоров'я та здорового способу життя».

4. Анкета для учнів «Зростай здоровим».

Проведене дослідження з виявлення рівня сформованості досвіду здоров'язбереження молодших школярів, як показника ефективного здоров'язбережувального освітнього середовища в початковій школі виявило переважання низького та середнього рівнів сформованості когнітивного, діяльнісного та мотиваційно-ціннісного компонентів, зокрема:

1) відсутність у учнів уявлень як про ЗСЖ, і його цінності;

2) недостатню мотивацію до ведення ЗСЖ, відсутність контролю за його дотриманням;

3) недостатній рівень здійснення заходів щодо збереження свого здоров’я (гігієна, спорт та режим дня). 

Ми організували реалізацію організаційно-педагогічних умов, спрямованих на забезпечення ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.

На формувальному етапі дослідження реалізувалися всі три умови.

Як ми вже зазначали, впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи буде ефективнішим, якщо в процесі управління реалізуються такі організаційно-педагогічні умови:

1. Створення здоров’язбережувального освітнього простору шляхом включення всіх суб'єктів освіти в проєктну діяльність на основі здоров’язбережувальних технологій.

2. Мінімізація шкідливих для здоров'я учнів впливів освітнього процесу шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій.

3. Управління освітньою установою на основі достовірного вимірювання діяльності, аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій.

Реалізація комплексу організаційно-педагогічних умов спрямованих на забезпечення ефективності впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи проходила з використання експериментальних факторів:

1. Шляхом включення всіх суб'єктів освіти в проєктну діяльність на основі здоров’язбережувальних технологій.

2. Мінімізація шкідливих для здоров'я учнів впливів освітнього процесу шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій.

3. Управління освітньою установою на основі достовірного вимірювання діяльності, аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій.

Апробацію педагогічних умов було реалізовано впровадженням організаційно-педагогічних умов в освітній процес.

Реалізація першої умови шляхом включення всіх суб'єктів освіти до проєктної діяльності на основі здоров’язбережувальних технологій; другого - шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій; і третє - шляхом аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій.

Результатом впровадження методичної системи ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій став освітній простір, показниками ефективності якого виступає наявність змін стану здоров'я дітей і підлітків на краще, формування мотивації до ЗСЖ, підвищення поінформованості про діяльність, що сприяє зміцненню та збереженню власного здоров'я, набуття та накопичення досвіду діяльності щодо забезпечення власного здоров'я, активізації діяльності здоров'язбереження.

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ
Здоровою може вважатися така людина, яка здатна реалізувати свої потенції зростання, самовираження та вносити свій внесок у розвиток суспільства.

Заходи щодо забезпечення здорового способу життя не повинні зводитися лише до попередження про ті чи інші фактори ризику або пропагування конкретних способів зміни стереотипів поведінки.

Діяльність у галузі зміцнення здоров'я має включати різноманітні способи допомоги молодим людям у вирішенні їх індивідуальних завдань, пов'язаних з розвитком, а також соціальних проблем, що стосуються їх навчання та дозвілля та мають для них особливо важливе значення.

Таким чином, системоутворюючим напрямом діяльності школи визнається соціально-психологічний і, відповідно, проблема здоров'я молодих людей в умовах освітньої установи – це педагогічна проблема, безпосередньо пов'язана з організацією цілісного навчально-виховного процесу.

В основі діяльності школи з формування здоров'я має лежати позитивна модель здоров'я, яка має на увазі розвиток у індивіда здатності до спілкування, самовираження, творчості, а також до зміни самого себе та свого оточення на краще. Це означає також, що індивід повинен вчитися підходити до вирішення проблем та перенесення труднощів у життя в конструктивному дусі, замість просто захищати себе від них.

Для реалізації формування здоров'язбережувальної компетентності першочергове значення має формування здоров’язбережувального освітнього середовища. В умовах НУШ для формування здоров’язбережувального освітнього середовища використовуються різноманітні підходи, зокрема інтегративний, діяльнісний, загальношкільний та середовищний. На нашу думку, усі ці підходи мають використовуватись комплексно, адже саме комплексність та системність – є головними умовами використання здоров'язбережувальних технологій в освітньому просторі НУШ.

Саме завдяки використанню сучасних підходів забезпечуються найбільш сприятливі умови кожній дитині, враховуються індивідуальні особливості кожного школяра, а отже, мінімізуються негативні фактори, що завдають шкоди організму дітей.

Впровадження здоров'язбережувальних технологій в освітній процес початкової школи характеризується створенням максимально можливих умов збереження, зміцнення та розвитку їх фізичного, психічного, духовно-морального та соціального здоров'я для успішного навчання на основі раціональної організації навчального режиму для адаптації та навчання дитини у школі, відповідності навчального та фізичного навантаження віковим можливостям дитини, створення сприятливого емоційно-психологічного клімату та освітнього простору, що відповідатимуть меті збереження здоров'я у підростаючого покоління. 

Мета дослідно-експериментальної роботи: оцінка на практиці результативності методичної системи ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формувальний етап експерименту.

Завданнями дослідно-експериментального дослідження стали:

1. Розробити критерії та показники результативності ефективності освітнього простору початкової школи щодо впровадження здоров'язбережувальних технологій.

2. Визначення вихідного рівня ефективності здоров’язбережувальної діяльності школи.
3. Розробити методичну система ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формувальний етап експерименту.

4. Апробування методичної системи ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формувальний етап експерименту.

5. Вивчення динаміки ефективності впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи та провести формувальний етап експерименту. Провести контрольний етап експерименту, здійснити кількісну та якісну обробку результатів.
Підставою визначення ефективності проведеної роботи є підвищення рівня сформованості досвіду здоров'язбереження учнів у результаті створених організаційно-педагогічних умов в освітньому просторі школи.

Ґрунтуючись на загальних положеннях вчених про структуру та психологію діяльності, згідно з якою у будь-якій діяльності виділяють компоненти, що відповідають теорії діяльності, а також на визначенні досвіду здоров'язбереження, ми виділили в структурі досвіду здоров'язбереження такі компоненти: ціннісно-мотиваційний, когнітивний, діяльнісний компоненти.

У дослідженні взяли участь 20 учнів 3-го класу Фастовецької гімназії, віком 9-10 років.

Діагностика рівня досвіду здоров'язбереження молодших школярів проводилася за допомогою наступних методик:

1. Анкета для учнів «Виявлення рівня знань про здоров'я та здоровий спосіб життя».

2. Тест «Моє здоров'я».

3. Анкета для учнів «Ставлення дітей до цінності здоров'я та здорового способу життя».

4. Анкета для учнів «Зростай здоровим».

Проведене дослідження з виявлення рівня сформованості досвіду здоров'язбереження молодших школярів як показника ефективного здоров'язбережувального освітнього середовища в початковій школі виявило переважання низького та середнього рівнів сформованості когнітивного, діяльнісного та мотиваційно-ціннісного компонентів, зокрема:

1) відсутність у учнів уявлень як про ЗСЖ, і його цінності;

2) недостатню мотивацію до ведення ЗСЖ, відсутність контролю за його дотриманням;

3) недостатній рівень здійснення заходів щодо збереження свого здоров’я (гігієна, спорт та режим дня). 

Ми організували впровадження організаційно-педагогічних умов, спрямованих на забезпечення ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи.

На формувальному етапі дослідження реалізувалися всі три умови.

Як ми вже зазначали, впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи буде ефективнішим, якщо в процесі управління реалізуються такі організаційно-педагогічні умови:

1. Створення здоров’язбережувального освітнього простору шляхом включення всіх суб'єктів освіти в проєктну діяльність на основі здоров’язбережувальних технологій.

2. Мінімізація шкідливих для здоров'я учнів впливів освітнього процесу шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій.

3. Управління освітньою установою на основі достовірного вимірювання діяльності, аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій.

Реалізація комплексу організаційно-педагогічних умов спрямованих на забезпечення ефективності впровадження здоров’язбережувальних технологій в освітній простір початкової школи проходила з використання експериментальних факторів:

1. Шляхом включення всіх суб'єктів освіти в проєктну діяльність на основі здоров’язбережувальних технологій.

2. Мінімізація шкідливих для здоров'я учнів впливів освітнього процесу шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій.

3. Управління освітньою установою на основі достовірного вимірювання діяльності, аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій.

Апробацію педагогічних умов було реалізовано впровадженням організаційно-педагогічних умов в освітній процес.

Реалізація першої умови шляхом включення всіх суб'єктів освіти до проєктної діяльності на основі здоров’язбережувальних технологій; другого - шляхом використання здоров’язбережувальних освітніх технологій; і третє - шляхом аналізу результатів використання здоров’язбережувальних технологій.

Результатом впровадження методичної системи ефективної роботи щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій став освітній простір, показниками ефективності якого виступає наявність змін стану здоров'я дітей і підлітків на краще, формування мотивації до ЗСЖ, підвищення поінформованості про діяльність, що сприяє зміцненню та збереженню власного здоров'я, набуття та накопичення досвіду діяльності щодо забезпечення власного здоров'я, активізації діяльності здоров'язбереження.

Аналіз повторного анкетування показав, що як і на констатувальному етапі 90% школярів активно поводяться під час прогулянки, 50% люблять займатися спортом і 85% тримають руки в чистоті, що свідчить про те, що менше половини учнів мають необхідні для їх віку знання про ЗСЖ. 

Після впровадження пропонованої роботи, кількість дітей які не люблять або дуже втомлюються від занять спортом з 50% зменшивсь до 30%, 100% учасників анкетування на початку боялися, а, швидше за все, не знали про користь та правильну методику застосування технологій, після – кількість зменшилася до 50 %. 65% учнів дуже сильно і часто втомлювалися, в освітньому процесі після впровадження системи роботи цей показник зменшився до 43%.
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ДОДАТКИ
Додаток А
АНКЕТА
«СТАВЛЕННЯ ДІТЕЙ ДО ЗДОРОВ'Я ТА ЦІННОСТЕЙ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ»
Уяви, що ти приїхав до літнього табору. Твій найкращий друг, який приїхав разом з тобою, забув удома сумку з речами та просить тебе допомогти йому. 

Відзнач, якими з перерахованих предметів не варто ділитися навіть із найкращим другом: мило, зубна паста, мочалка, зубна щітка шампунь тапочки, рушник для тіла.
1. На дверях їдальні вивісили два варіанти розкладу їжі: один розклад - правильне, інше неправильне. Визнач та відзнач правильний розклад:
Сніданок 8.00

Обід 13.00

Полуденок 16.00

Вечеря 18.00

Сніданок 9.00

Обід 15.00

Полуденок 18.00

Вечеря 21.003. Оля, Віра та Таня не можуть вирішити, скільки разів на день потрібно чистити зуби. Відзнач ту відповідь, яка тобі здається вірною:

Оля: зуби потрібно чистити вечорами, щоб видалити з рота всі залишки їжі, що скупчилися за день.

Віра: зуби чистять вранці та ввечері.

Таня: краще чистити зуби вранці, щоб дихання було свіже весь день.

4. Ти призначений черговим і повинен простежити за тим, як твої друзі дотримуються правил гігієни. Відзнач, у яких випадках ти порадиш їм вимити руки:

Перед читанням книги перед їжею

Перед відвідуванням туалету,

Перед тим як ідеш гуляти

Після відвідування туалету

Після гри у баскетбол

Після того як заправив ліжко після того, як пограв з кішкою

5. Як часто ти порадиш своїм друзям приймати душ?

Щодня, 2-3 рази на тиждень, 1 раз на тиждень

6. Твій товариш поранив палець. Що ти йому порадиш?

Покласти палець у рот

Підставити палець під кран із холодною водою

Помазати ранку йодом

Помазати шкіру навколо ранки йодом

7. Які з цих умов ти вважаєш найбільш важливими для щасливого життя? Вибери 4 з них:

Мати багато грошей

Мати цікавих друзів

Багато знати та вміти

Бути красивим та привабливим

Бути здоровим

Мати улюблену роботу

Бути самостійним

Жити у щасливій родині

8. Які умови для збереження здоров'я ти вважаєш найважливішими? Вибери 4

Регулярні заняття спортом

Гроші, щоб добре харчуватися та відпочивати

Гарний відпочинок

Знання про те, як дбати про здоров'я

Хороші природні умови

Можливість лікуватися у хорошого лікаря

Виконання правил ЗСЖ

9. Що з перерахованого є у твоєму розпорядку дня? Відзнач цифрами: «1»-щодня; «2» - кілька разів на тиждень; «3»-дуже рідко чи ніколи.

Ранкова зарядка, пробіжка

Прогулянка на свіжому повітрі

Сніданок

Сон не менше 8 годин

Обід

Заняття спортом

Вечеря

Душ, ванна

10. Які заходи щодо охорони здоров'я проводяться у класі? «1» - проводяться цікаво; «2»-проводяться нецікаво; «3» - не проводяться:

Уроки, які навчають здоров'ю

Спортивні змагання

Класний годинник про те, як піклуватися про здоров'я

Вікторини, конкурси, ігри

Показ фільмів про те, як піклуватися про здоров'я

Свята на тему здоров'я

Додаток Б

АНКЕТА ДЛЯ УЧНІВ «МОЄ ЗДОРОВ’Я»

1. Як ви вважаєте: чи потрібні людині знання про здоровий спосіб життя? (Так, ні, не замислювався)

2. Які, на ваш погляд, складові здорового способу життя:

- загартування організму;

- режим дня;

- правильне повноцінне харчування;

- дотримання правил особистої гігієни;

- заняття фізкультурою і спортом;

- відсутність шкідливих звичок;

- чисте повітря.

3. Чи робите ви ранкову зарядку? (Так, ні, не щодня)

4. Чи займаєтесь ви спортом? (Так, ні, не дозволяє здоров’я, немає бажання)

5. Чи палите ви? (Так, ні, 1-2 цигарки на день, більше 5 на день)

6. Чи палить хтось із вашої родини? (Так, ні, іноді)

7. Чи вживаєте ви спиртні напої? (Так, ні, періодично вживаю)

8. Чи знаєте ви, що шкідливі звички впливають на здоров’я? (Так, ні, не замислювався)

9. Чи хотіли б ви позбутися шкідливих звичок? (Так, ні, мені байдуже)

10. Від кого ви хотіли б дізнатися якомога більше про здоровий спосіб життя? (Від медпрацівників, від батьків, від учителів,  з радіо і телебачення, з літератури)

11. Чи хотіли б ви у майбутньому вести здоровий спосіб життя? (Так, ні)
Додаток В

АНКЕТА ДЛЯ БАТЬКІВ

Шановні батьки!

1. У Вашій родині піклуються про здоров’я? Яким чином?

2. Ви палите? Вживаєте алкоголь?

3. Що ви робите, щоб Ваша дитина була здоровою?

4. Ваша дитина займається спортом? Яким? Скільки разів на тиждень?

5. Як Ваша дитина дотримується режиму дня?

6. О котрій годині Ваша дитина зазвичай лягає спати?

У навчальний день? У вихідні і канікулярні дні?

7. Скільки часу в середньому проводить Ваша дитина на свіжому повітрі?

У навчальний день? У вихідні і канікулярні дні?

8. Можна сказати, що Ваша дитина отримує здорову їжу вдома? 

У школі?

9. Що Ви вважаєте здоровим харчуванням?

10. Скільки часу витрачає Ваша дитина на заняття з комп’ютером?

У навчальний день? У вихідні і канікулярні дні?

11. Вашій дитині комфортно в школі?

12. Які умови, на Ваш погляд, повинні бути в школі, щоб дитина була здоровою?

13. Найбільш характерно для загальної атмосфери Вашої родини підходить (позначте):

□ доброзичливість, взаємоповага;

□ бадьорість, радісний настрій, гумор;

□ спокій, врівноваженість;

□ нервозність, відчуженість, грубість;

□ інше.

Додаток Д

ВИХОВНА ГОДИНА

Тема: Шкідливим звичкам скажемо - Ні!

Мета: Ознайомити учнів із поняттям про шкідливі звички, виробити негативне ставлення до негативних звичок, які порушують здоров'я - паління, вживання алкогольних напоїв, наркотиків тощо; виховувати почуття відповідальності за збереження свого здоров'я. (Слайд 2)

Обладнання: ілюстрації до теми, презентація.

Хід заняття
І.  Організація класу (Слайд 3)

 - Подивіться мені в очі, погляньте одне на одного, посміхніться. І з цих промінчиків добра, що заіскрились на ваших обличчях, ми розпочнемо виховну годину.

 - А працювати ми будемо за таким девізом: 

Не просто слухати, а чути. 

Не прости дивитися, а бачити

Не просто відповідати, а міркувати

Дружно і плідно працювати.

ІІ. Актуалізація знань учнів

1. Проблемна ситуація (Слайд 4)

- Уявіть собі, що ви заблукали в густому лісі. І ось перед вами з'явилися три дороги. Кожна може вивести з лісу за певних умов:

1) Першою дорогою підеш - велике багатство знайдеш, та здоров'я втратиш.

2) Другою дорогою підеш  - половину багатства знайдеш, та половину здоров'я втратиш.

3) Третьою дорогою підеш - нічого не знайдеш, але здоров'я збережеш.

 - Якою дорогою ви підете?

2. Дискусія "Яка дорога є найкращою?"

3. Робота з прислів'ями (Слайд 5)
"Здоров'я - це найдорожчий скарб"
"Здоров'я за гроші не купиш"

 - Як поводиться дитина коли вона здорова?

- Який висновок ви можете зробити?

4. Висновок (Слайд 6)
Хто здоровий - той сміється,

Все в житті йому вдається.

Він долає всі вершини

Це ж чудово для людини!

5. Розповідь учителя, знайомство з діаграмою (Слайд 7)
 - Від чого ж залежить здоров'я?

Виховання здорового способу життя в родині - 20%

Навколишнє середовище - 20%

Система охорони здоров'я - 10%

Спосіб життя людини - 50%

(За малюнком ми бачимо, що стан здоров'я на 50% залежить від самої людини).

- А що ж таке  спосіб життя? (це сукупність звичок людини, наприклад вранці ми чистимо зуби, прибираємо ліжко, робимо ранкову зарядку, і всі ці справи ми робимо автоматично, майже не замислюючись; можна сказати що у нас сформувались певні звички). (Слайд 8)
6. Вправа "Мікрофон"(Слайд 9)
 - В кожного з вас якась є звичка, згадайте її і назвіть.

- Які ж бувають звички? (корисні і шкідливі)

Корисні звички – поліпшують здоров’я  (Слайд 10)

Корисні звички:
· Робити зарядку
· Чистити зуби
· Активно відпочивати
· Правильно харчуватися
Шкідливі звички – загрожують здоров’ю. (Слайд 11)
Шкідливі звички:
· Куріння

· Наркоманія

· Токсикоманія

· Алкоголізм

Відгадайте загадку (Слайд 12)
Знають і дорослі й діти, 

що не все корисно пити. 

В житті погану грає роль- 

Здоров'я ворог - ... (алкоголь)

7. Зорова гімнастика (Слайд 13)
8. Робота в парах. Розгляд і обговорення змісту малюнків. (Слайд 14)
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ІІІ. Повідомлення теми та очікуваних навчальних результатів

 - Отже сьогодні ми більше поговоримо про шкідливі звички. Тобто звички що шкодять особистому здоров'ю, та здоров'ю інших людей. І тема нашої виховної години - "Шкідливим звичкам скажем - Ні!"

 - Тепер з'ясуємо завдання, які ставить перед нами сьогоднішнє заняття. Чого навчить кожного з нас? (учні проговорюють свої очікування)

IV. Пізнавальна діяльність

1. Розповідь учителя

 - Шкідливі звички назвали так тому, що вони небезпечні для здоров'я. Наприклад, деякі діти мають погану звичку смоктати і гризти дрібні предмети, пальці й нігті. Не можна брати до рота невідомі дикорослі рослини чи рідини, бо серед них бувають отруйні. Не гарно човгати ногами. Шкідливою також є звичка горбитись, адже при цьому викривляється хребет, що погіршує роботу органів. Та найбільше зашкоджують здоров'ю людей: паління, вживання алкогольних напоїв та наркотичних речовин. Часто людина що палить чи вживає алкоголь, починає відчувати   погіршення здоров'я і страшне те, що людина стає залежною від них.

2. Перегляд відео. Гра «Так чи ні?». Шкідливі та корисні звички. (Слайд 15)
https://www.youtube.com/watch?v=oK-cW51Q-e8 

3. Сценка "Вовк і Заєць" (прочитати).

(На спортивному майданчику Заєць займається гімнастикою. Поруч діти граються кеглями. З'являється Вовк із цигаркою в зубах. Він іде розв’язною ходою, лапи в кишенях. Він розкидає кеглі, ображає. Заєць поспішає на допомогу. Він враз скрутив Вовка).

Ах ти злісний хуліган!

Заважаєш нащо нам?

Ти хоробрий лиш з малими,

То й знущаєшся над ними.

А на себе лиш поглянь,

соромно й дивитися.

Від цигарки жовто-синій-

Отак накуритися!

Краще спортом ти займався,

Час би з користю провів,

Набирався сили й духу,

Не ходив до лікарів!

Ой, ой, ой! Я більш не буду!

І про бійки теж забуду.

Буду спортом я займатись,

Сил й здоров'я набиратись.

-

Що ви порадите Вовку?

Щоб мужнім стать і стать сміливим,

Сильним духом, сильним тілом,

Загартованим, здоровим.

То виходь на стадіони!

А не зовсім навпаки!

Йди сміливо і записуйсь

У спорт секції, гуртки.

4. Інтерактивна вправа "Інтерв'ю"(Слайд 16)
-Чи вважаєте себе здоровими?

-Чи є у вас шкідливі звички?

-Що ви для себе вирішили?

5. Фізкультхвилинка (Слайд 17)
6. Дискусія «Як відмовити тим, хто пропонує тобі цигарку, алкоголь, наркотики?» (Слайд 18, 19)
(Я займаюся спортом і у мене повинні бути сильні легені, стверджувально сказати "ні", навести факти шкідливого впливу того, що пропонують)

7. Практична робота (Слайд 20)
- Об’єднайтесь у пари. Розгляньте малюнок і по черзі продемонструйте способи відмови від небезпечних пропозицій.

-  Допишіть речення. (Слайд 21)
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Шкідливі звички, мовби тінь,

Все ходять за тобою,

І так чекають на ту мить,

Щоб потягнуть з собою.

Наркотики, цигарки і спиртне-

Це просто страх,

Як подружитися із ними-

Здоров'ю буде крах.

Назавжди ти запам'ятай, 

А їх ніколи не вживай.

Приносять вони сто хвороб, 

Оману й радість для нероб, 

Їх знають всі-вони спиртні...

Ти ж обіцяв мені: ні-ні.

Її всі звуть "біла чума".

А що за нею? Чорна тьма.

Ти раз попробуєш і все,

Тебе закрутить й понесе.

Загубиш все своє життя.

Звідтіль немає вороття.

Подумай, перш ніж щось робить,

Як далі будеш ти з цим жить.

8. Інтерактивна вправа "Шлях до здоров'я" (Слайд 22)
- Ми з вами ще у густому лісі. Щоб вийти з нього потрібно зробити декілька кроків. У мене в руках сліди. На кожному слідочку записані слова, що означають фактор зміцнення здоров'я.

Загартування.

Здорове харчування.

Дотримання режиму дня.

Рухливі ігри.

Свіже повітря.

Не курити.

Не вживати алкоголь

Не вживати наркотиків.

V. Підсумок (Слайд 23)
-Ви почули багато цікавої інформації, тепер спробуйте продовжити речення:

-Шкідливі звички - це..

-Люди, які мають шкідливі звички шкодять...

Висновок.

Сьогодні ми вели розмову

Як всім здоров'я зберегти:

І щоб життя було чудовим,

Зоровим треба бути, щоб рости.

Здоров’ям бачу сяють ваші личка,

Тож дайте відповідь мені:

Що скажете шкідливим звичкам

Шкідливим звичкам скажем Ні!

