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Кваліфікаційна робота присвячена дослідженню педагогічних умов формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи.
Об’єкт дослідження – освітній процес початкової школи. 

Предмет дослідження – педагогічні умови, які сприяють формуванню здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи.

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити педагогічні умови, які сприяють формуванню здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи. 
Практичне значення дослідження полягає в можливості використання його результатів в професійній діяльності вчителів початкових класів для вдосконалення освітнього процесу. Запропоновані методичні рекомендації стануть основою для впровадження інтерактивних методів, ігрових технологій і організації співпраці з батьками молодших школярів у питаннях здоров’язбереження.

Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, дев’яти підрозділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел, додатків. 

У вступі визначено актуальність теми, об’єкт, предмет, мету дослідження, завдання, гіпотезу 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 щодо проблеми формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи; розкрито особливості вікового розвитку молодших школярів у контексті формування здоров’язбережувальної компетенції; з’ясовано роль освітнього процесу початкової школи у формуванні здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів.

У другому розділі визначено й обґрунтовано педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи; доведено, що здоров’язбережувальна компетенція формувалася ефективніше за умов інтеграції інтерактивних методів, проведення занять із медитації, релаксації та інших технік розвитку психоемоційної стійкості, а також активного залучення батьків до освітнього процесу. 

У третьому розділі здійснено експериментальне дослідження, оцінено ефективність комплексу запропонованих педагогічних умов, розроблено рекомендації для педагогів і батьків щодо їх створення та вдосконалення в освітньому процесі початкової школи.

Кваліфікаційна робота містить 100 сторінок, 58 джерел, 5 додатків.
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ABSTRACT
Markhai O. «Pedagogical conditions for the formation of health-preserving competence of younger schoolchildren in the educational process of primary school» Specialty 013 Primary education Nizhyn Mykola Gogol State University. 2024. 100 p.

The qualification work is devoted to the study of the pedagogical conditions for the formation of health-preserving competence of younger schoolchildren in the educational process of primary school.

The object of the study is the educational process of primary school.

The subject of the study is pedagogical conditions that contribute to the formation of health-preserving competence of younger schoolchildren in the educational process of primary school.

The purpose of the study is to theoretically substantiate and experimentally verify the pedagogical conditions that contribute to the formation of health-preserving competence of younger schoolchildren in the educational process of primary school.

The practical significance of the study lies in the possibility of using its results in the professional activities of primary school teachers to improve the educational process. The proposed methodological recommendations will become the basis for the implementation of interactive methods, game technologies and the organization of cooperation with parents of younger schoolchildren on health issues.

The qualification work consists of an introduction, three chapters, nine subsections, conclusions to the chapters, general conclusions, a list of sources used, and appendices.

The introduction defines the relevance of the topic, object, subject, purpose of the study, tasks, hypothesis and research methods. The scientific novelty, theoretical and practical significance of the study are outlined. Information is provided on the basis of the study and a brief description of the testing of the results.

The first section summarizes theoretical aspects of the problem of forming health-preserving competence of younger schoolchildren in the educational process of primary school; the features of the age development of younger schoolchildren in the context of the formation of health-preserving competence are revealed; the role of the educational process of primary school in the formation of health-preserving competence of younger schoolchildren is clarified.

The second section defines and substantiates the pedagogical conditions for the formation of health-preserving competence of younger schoolchildren in the educational process of primary school; it is proven that health-preserving competence was formed more effectively under the conditions of integration of interactive methods, conducting classes in meditation, relaxation and other techniques for the development of psycho-emotional stability, as well as the active involvement of parents in the educational process.

In the third section, an experimental study was carried out, the effectiveness of the complex of proposed pedagogical conditions was assessed, recommendations for teachers and parents were developed for their creation and improvement in the educational process of primary school.

The qualification work contains 100 pages, 58 sources, 5 appendices.

Keywords: pedagogical conditions, health-preserving competence, educational process, younger schoolchildren, interactive methods, game technologies, cooperation with parents, individual approach, emotional well-being, training.
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ВСТУП

Актуальність дослідження. Здоров’я дітей молодшого шкільного віку відіграє фундаментальну роль у їхньому фізичному, психічному та соціальному розвитку. Сучасні реалії, такі як інтенсивний темп життя, поширення хронічних захворювань серед дітей, а також вплив інформаційних технологій, спричиняють зростання уваги до збереження та укріплення здоров’я дітей у системі освіти. З огляду на це, виникає потреба у формуванні у молодших школярів здоров’язбережувальної компетенції, яка включає знання, уміння та навички, необхідні для ведення здорового способу життя, а також позитивне ставлення до власного здоров’я та відповідальність за нього. Саме цей віковий період є оптимальним для формування відповідних цінностей та здорових звичок, адже у цей час активно розвивається особистість дитини, формуються соціальні установки та моделі поведінки.

Сучасне суспільство стикається з численними соціальними та екологічними викликами, які впливають на здоров’я дітей. Погіршення екологічного стану, недостатня фізична активність, незбалансоване харчування та високий рівень стресу значно ускладнюють збереження здоров’я. В освітній системі, яка формує навички та звички на все життя, існує потреба інтеграції підходів, спрямованих на збереження та зміцнення здоров’я. Формування здоров’язбережувальної компетенції стає важливим аспектом державної освітньої політики, що відображено у нормативних документах, таких як Державний стандарт початкової освіти, де передбачено впровадження освітніх програм зі здоров’язбереження.

Науковці активно досліджують питання формування здоров’язбережувальної компетенції у дітей. Зокрема, в працях Н. В. Бояринової та І. Л. Вікторенка підкреслюється важливість морального виховання для розвитку позитивного ставлення до здоров’я. Наукові праці Б. Долинського та Т. Осадченко присвячені дослідженню впливу освітнього середовища на фізичний та психоемоційний стан школярів. Дослідження О. Ващенка, Л. Лісовол та О. Р. Волошина орієнтовані на визначення педагогічних умов, які сприяють формуванню здорових звичок у молодших школярів. Отже, науковці доводять, що початкова ланка освіти є найкращим етапом для ефективного поєднання навчальних та виховних методів, що сприяють розвитку усвідомленого ставлення дітей до свого здоров’я.

Особливий інтерес викликають інтерактивні методи навчання та ігрові технології, які є дієвими засобами у формуванні здоров’язбережувальної компетенції. Інтерактивні методи дозволяють залучати дітей до активного навчання, сприяють кращому засвоєнню знань про здоровий спосіб життя та формуванню відповідних поведінкових моделей. Ігрові технології, у свою чергу, роблять навчання цікавим і доступним для дітей молодшого шкільного віку, сприяють розвитку емоційної стійкості та фізичної активності. Такі підходи дозволяють одночасно навчати та виховувати, що відповідає принципам інтеграції навчання та виховання в сфері сучасної початкової освіти.

Не менш важливою є співпраця школи з батьками, яка забезпечує формування цілісної системи здоров’язбереження. Батьки виступають головними моделями поведінки для дітей, а отже, їх залучення до процесу формування здорового способу життя є критично важливим. Дослідження показують, що успішна реалізація здоров’язбережувальної програми в школі можлива лише за умови активної участі батьків. Вчителі повинні сприяти інформуванню батьків щодо важливості здорового способу життя, надавати рекомендації з організації раціонального харчування, режиму дня та фізичної активності дітей тощо.

Таким чином, актуальність теми дослідження «Педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи» зумовлена сучасними викликами, які ставлять здоров’я дитини у центр уваги освітньої системи. Використання інтерактивних методів, ігрових технологій та співпраця з батьками створюють основу для ефективного впровадження здоров’язбережувального підходу. Це потребує глибокого теоретичного обґрунтування та практичної реалізації педагогічних умов, спрямованих на збереження здоров’я молодших школярів.

Об’єкт дослідження – освітній процес початкової школи. 

Предмет дослідження – педагогічні умови, що сприяють формуванню здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи.

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи. 

Відповідно до мети дослідження визначено такі завдання:
· узагальнити теоретичні аспекти щодо проблеми формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів;
· розкрити особливості вікового розвитку молодших школярів у контексті формування здоров’язбережувальної компетенції;
· з’ясувати роль освітнього процесу початкової школи у формуванні здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів;
· визначити, обґрунтувати та експериментально перевірити педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи;
· здійснити емпіричне дослідження, оцінити ефективність комплексу запропонованих педагогічних умов; розробити рекомендації для педагогів і батьків щодо їх вдосконалення в освітньому процесі початкової школи.

Гіпотеза дослідження. Формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи буде більш ефективним за такого комплексу педагогічних умов: інтеграція інтерактивних методів навчання в освітній процес; використання ігрових технологій для популяризації здорового способу життя; активна співпраця з батьками з питань здоров’язбереження молодших школярів.

Для вирішення поставлених завдань та перевірки висунутої гіпотези використано комплекс методів: 

· теоретичні (аналіз, синтез, узагальнення наукових джерел), що дозволив виявити, узагальнити і систематизувати різноманітні підходи з проблеми дослідження; 

· емпіричні (педагогічне спостереження, опитування, тестування, експеримент)

· статистичні методи: кількісний та якісний аналіз отриманих даних.

Експериментальна база дослідження. Носівська початкова школа Носівської міської ради Чернігівської області.
Наукова новизна отриманих результатів:

· уточнено поняття «здоров’язбережувальна компетенція», визначено змістові компоненти в контексті початкової освіти;
· теоретично обґрунтовано та експериментально перевірено ефективність комплексу визначених педагогічних умов щодо формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи;
· розроблено рекомендації для педагогів і батьків щодо використання комплексу педагогічних умов в освітньому процесі початкової школи, що дозволять сформувати в молодших школярів необхідні якості, а також зберегти та зміцнити своє здоров’я. 
Практичне значення дослідження полягає в можливості використання його результатів в професійній діяльності вчителів початкових класів для вдосконалення освітнього процесу. Запропоновані методичні рекомендації стануть основою для впровадження інтерактивних методів й організації співпраці з батьками у питаннях здоров’язбереження.

Апробація результатів роботи. Основні положення і висновки дослідження оприлюднювалися і обговорювалися підчас участі в конференціях:

1. Всеукраїнська науково-практична конференція «Актуальні питання початкової освіти: досвід, реалії, перспективи», Кам’янець-Подільський національний університет імені Івана Огієнка, м. Кам’янець-Подільський, 19-20 жовтня 2023 року, тема «Валеологічні основи процесу навчання в Новій українській школі» (Сертифікат 10 год.).
2. І Міжнародна науково-практична конференція «Розвиток освіти в європейському просторі: національні виклики та транснаціональні перспективи», м. Ніжин, 2-3 листопада 2023 року (Сертифікат учасника і підвищення кваліфікації 0,5 кредити ЄКТС (30 год.)).
3. Конференція молодих науковців 2024, Ніжинський державний університет імені Миколи Гоголя, м. Ніжин, 15-24 травня 2024 року.
4. Круглий стіл із міжнародною участю «Молодь і освіта в умовах викликів ХХІ століття», Івано-Франківськ-Хелм-Кросно-Київ-Луцьк-Ніжин-Рівне-Ужгород-Кам’янець-Подільський. Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника, 27 травня 2024 р. Доповідь Мархай О.О., Самойленко О. В. Особливості використання здоров’язбережувальних технологій у сучасній педагогічній практиці початкової школи. (Сертифікат учасника).
5. I Всеукраїнська науково-практична інтернет-конференція «Сучасна початкова освіта: погляди молодих дослідників», Ніжинський державний університет імені Миколи Гоголя, м. Ніжин, 30 травня 2024 року. (Сертифікат учасника).
Публікації:
1. Мархай О. Створення освітнього середовища початкової школи для формування здоров’язбережувальної компетенції учнів / 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. 405 с. С. 270-273.
2. Мархай Ольга Здоров’язбережувальний урок як форма освітньо-виховної взаємодії в освітньому середовищі початкової школи / Вісник студентського наукового товариства [електронне видання]: збірник наукових праць студентів, магістрантів і аспірантів / за заг. ред. О. В. Мельничука. Ніжин: НДУ ім. М. Гоголя, 2024. Вип. 30. 253 с. С. 197-200.

3. Мархай О. О. Технологічний підхід у формуванні здорового способу життя молодших школярів / Сучасна початкова освіта: погляди молодих дослідників: матеріали I Всеукраїнської науково-практичної інтернет-конференції. м. Ніжин, 30 травня 2024 року / за заг. ред. Білоусової Н. В., Філоненко О. С. Ніжин: НДУ ім. М. Гоголя, 2024. 238 с. С. 134-138. 
Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг роботи становить 100 сторінок, з них 76 сторінок – основного тексту. Список використаної літератури нараховує 58 джерел.

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ КОМПЕТЕНЦІЇ 
МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ

1.1. Формування здоров’язбережувальної компетенції як педагогічна проблема 

Здоров’язбережувальна компетенція є одним із ключових аспектів сучасної освіти, який спрямований на забезпечення гармонійного розвитку дитини та формування навичок, необхідних для збереження здоров’я. У педагогічній науці це поняття визначається як здатність учня свідомо ставитися до свого фізичного, психічного і соціального благополуччя, керуючись отриманими знаннями, уміннями та навичками.

Формування здоров’язбережувальної компетенції охоплює декілька компонентів: когнітивно-інтелектуальний (знання про здоров’я), практично-діяльнісний (застосування цих знань у повсякденному житті) та мотиваційно-ціннісний (усвідомлення важливості здорового способу життя). На думку І. Братищенко кожна складова є взаємопов’язаною і сприяє формуванню відповідальної поведінки школярів щодо власного здоров’я [10]. На нашу думку, кожен з них відіграє важливу роль у створенні цілісної моделі здатності дітей піклуватися про своє здоров’я та застосовувати набуті знання у повсякденному житті.

1. Когнітивно-інтелектуальний компонент (знання про здоров’я) передбачає набуття молодшими школярами знань про здоров’я, основні принципи здорового способу життя та фактори, що на нього впливають. Когнітивно-інтелектуальний компонент включає:

· знання про фізіологію організму: повинні розуміти, як працює їхній організм, що є корисним для здоров’я, а що може йому зашкодити;
· поняття про здоровий спосіб життя: знання про важливість правильного харчування, фізичних вправ, сну, гігієни, відмови від шкідливих звичок, таких як паління чи вживання алкоголю;
· інформація про профілактику захворювань: мають знати про способи запобігання інфекційним та неінфекційним захворюванням (наприклад, миття рук, вакцинація, правильна поведінка при застуді);
· розуміння здоров’я як цілісної категорії: повинні усвідомлювати зв’язок фізичного, психічного та соціального здоров’я, а також вміти визначати фактори, які впливають на загальний стан здоров’я.
2. Практично-діяльнісний компонент (застосування знань у повсякденному житті) передбачає, що учні не лише отримують знання, а й вчаться їх використовувати в реальних ситуаціях для збереження та зміцнення свого здоров’я. Цей компонент включає:

· формування звичок здоров’язбереження: правильно харчуватися, регулярно виконувати фізичні вправи, дотримуватися режиму дня, спати не менше 8 годин на добу, виконувати основні гігієнічні процедури (наприклад, чистити зуби, мити руки);
· навички самоконтролю: діти повинні вміти самостійно визначати, коли їхній стан здоров’я вимагає уваги, розпізнавати перші симптоми хвороби та знати, як діяти (наприклад, звернутися до лікаря чи вжити заходи для зміцнення імунітету);
· активний спосіб життя: застосовувати знання про фізичну активність на практиці, брати участь у спортивних заходах, змаганнях, іграх, рухливих заняттях, володіти базовим руховим навичками.
· застосування гігієнічних навичок: уміння доглядати за своїм тілом і одягом, правильно організовувати своє робоче місце та оточення для збереження здоров’я.
3. Мотиваційно-ціннісний компонент (усвідомлення важливості здорового способу життя). Цей компонент стосується внутрішньої мотивації та усвідомлення молодшими школярами значення здоров’я для їхнього життя. Мотиваційно-ціннісний компонент включає:

· мотивацію до збереження здоров’я: наявність розуміння, що здоров’я є важливим ресурсом для досягнення успіху в житті, навчанні, розвитку, і тому його слід берегти;
· почуття відповідальності за своє здоров’я: важливо, щоб учні усвідомлювали, що їхнє здоров’я залежить не лише від зовнішніх факторів (лікарів, батьків), а й від їхніх особистих вчинків і дій.
· ставлення до здорового способу життя як до норми: учні повинні сприймати здоровий спосіб життя як необхідну частину свого повсякденного існування, а не як вимогу або обмеження, що включає відмову від шкідливих звичок і вибір здорових альтернатив;
· готовність до зміни поведінки: учні повинні бути готові змінювати свої звички та ставлення до здоров’я, якщо вони розуміють, що ці зміни сприятимуть їхньому благополуччю.
Ці три компоненти не існують ізольовано. Когнітивно-інтелектуальний компонент формує основу для практичного застосування знань (практично-діяльнісний), а мотиваційно-ціннісний – забезпечує мотивацію і бажання застосовувати ці знання на практиці. Разом вони створюють комплексну здоров’язбережувальну компетенцію, яка допомагає учням не тільки володіти необхідними знаннями, а й активно застосовувати їх у реальному житті для збереження та зміцнення свого здоров’я.

Початкова ланка загальної середньої освіти є оптимальним періодом для формування здоров’язбережувальної компетенції, оскільки в цьому віці молодші школярі активно засвоюють нові знання та навички. Як вважають О. Товканець та М. Козубовський, що у цей період закладаються основи здорового способу життя, які впливають на подальший розвиток особистості, її соціальну адаптацію та навчальну успішність. Сучасний заклад загальної середньої освіти має створювати умови, які сприяють збереженню та зміцненню здоров’я школярів. Це передбачає впровадження інтерактивних технологій, активізацію рухової активності, забезпечення психологічного комфорту і врахування індивідуальних потреб кожної дитини [53, c.116-121].
Українські освітні стандарти передбачають інтеграцію здоров’язбережувальних компонентів у навчальні програми. Згідно Державного стандарту базової і повної загальної середньої освіти здоров’язбережувальна компетентність – здатність учня застосовувати в умовах конкретної ситуації сукупність здоров’язбережувальних компетенцій, дбайливо ставитися до власного здоров’я та здоров’я інших людей [57]. Державний стандарт початкової освіти визначає здоров’язбережувальну компетенцію як одну з ключових, що забезпечує гармонійний розвиток особистості. У педагогічній літературі існує кілька підходів до трактування цього поняття. Одні науковці наголошують на важливості формування у дітей знань про здоровий спосіб життя, інші акцентують на практичних навичках та вміннях. Інтеграція цих підходів дозволяє більш комплексно розуміти сутність здоров’язбережувальної компетенції [16]. Так, О. Галустян розглядає здоров’язбережувальну компетенцію, як суспільно визнаний рівень знань, умінь, навичок, ставлень, які сприяють здоров’ю у всіх сферах життєдіяльності людини [58]. С. Підласий визначає здоров’язбережувальну компетенцію як систему знань, умінь і ціннісних орієнтацій, які дають можливість людині активно діяти для збереження та зміцнення фізичного, психічного і соціального здоров’я на всіх етапах життя. Л. Сливка у своїй роботі зазначає, що здоров’язбереження є багатокомпонентним процесом, що включає профілактику захворювань, активізацію фізичної діяльності та формування позитивного психологічного клімату в освітньому середовищі. У педагогічній практиці це реалізується через інтеграцію відповідних тем у освітній процес [49, c. 44-47].

Таким чином, можна розглядати поняття «здоров’язбережувальна компетенція» як важливий компонент загальної середньої освіти та особистісного розвитку, що включає в себе здатність і готовність людини зберігати, зміцнювати своє здоров’я та підтримувати здоров'я інших через свідомі й обґрунтовані дії. У нашому дослідженні ми пропонуємо за основу взяти таке визначення: «здоров’язбережувальна компетенція – це сукупність знань, умінь, навичок і ставлень, які сприяють збереженню та зміцненню здоров’я учнів, а також розвитку здатності до самозбереження».

Здоров’я є важливою умовою для розвитку гармонійної, успішної особистості. Формування здоров’язбережувальної компетенції допомагає молодшим школярам адаптуватися до сучасного суспільства, формуючи стійкі навички та цінності здорового способу життя. Як вважають Л. Романишина, Б. Крищук та О. Поліщук, що педагоги відіграють ключову роль у формуванні у дітей усвідомлення значення здоров’я. Вони створюють освітнє середовище, що мотивує до активного навчання та впровадження корисних звичок [47, c. 123-131]. 
Інтерактивні методи навчання, використання ігор і створення проєктів сприяють ефективному засвоєнню знань про здоров’я. Наприклад, уроки з елементами фізичної активності дозволяють поєднувати навчання з рухом, що позитивно впливає на фізичний і психоемоційний стан школярів.

Співпраця між школою та батьками є важливим елементом формування здоров’язбережувальної компетенції. Вона забезпечує єдність підходів до виховання здорових звичок, що підвищує ефективність освітнього процесу. Сучасне суспільство, на думку В. Титаренко, стикається з низкою проблем, які впливають на здоров’я дітей: поширення малорухливого способу життя, незбалансоване харчування та перевантаження інформацією. Це зумовлює необхідність пошуку нових педагогічних підходів до формування здоров’язбережувальної компетенції [52, c. 38-41].
Питання здорового способу життя можуть інтегруватися у різні навчальні дисципліни: природознавство, фізичну культуру, технології. Такий підхід сприяє формуванню цілісного уявлення про здоров’я у молодших школярів. Н. Міцкевич звертає увагу на важливість, формування здоров’язбережувальної компетенції є надання учням психологічної підтримки. Це допомагає створити позитивний емоційний клімат у класі, знижуючи рівень стресу та підвищуючи мотивацію до навчання [36].

Удосконалення педагогічних методик, впровадження інноваційних технологій та тісна співпраця закладу освіти з батьками сприяють підвищенню ефективності формування здоров’язбережувальної компетенції. Це є необхідною умовою для розвитку сучасного освітнього процесу (Таблиця 1.1.).
Таблиця 1.1.

Змістові компоненти здоров’язбережувальної компетенції 
[31, c.29-34]
	Тема
	Опис

	Складові здоров’язбережувальної компетенції
	Когнітивна, практична та ціннісна складові: знання, вміння та позитивне ставлення до здоров’я.

	Роль здоров’язбережувальної компетенції в розвитку особистості
	Формує позитивне ставлення до здоров’я, забезпечує фізичне, психічне благополуччя та емоційну стійкість.

	Вплив сучасних умов на формування здоров’язбережувальної компетенції
	Зміни в умовах життя, такі як технології, стрес, зміни в харчуванні, впливають на потребу нових підходів до формування здоров’язбережувальної компетенції.

	Підходи до формування здоров’язбережувальної компетенції в різних освітніх системах
	Різноманітні підходи до інтеграції здоров’я у навчальні програми в різних країнах.

	Методика інтеграції здоров’язбережувальної компетенції в освітній процес
	Використання методик, які поєднують знання з основ здорового способу життя з практичними заняттями.

	Роль вчителя в формуванні здоров’язбережувальної компетенції
	Учитель повинен навчати не лише теоретичних аспектів здоров’я, але й залучати дітей до практичних дій, що сприяють формуванню здорових звичок.

	Значення фізичної культури для формування здоров’язбережувальної компетенції
	Фізична активність формує здорові звички, розвиває тіло і є основою для збереження здоров’я.

	Психологічні аспекти здоров’язбереження у педагогічному процесі
	Формування емоційної стійкості, вміння справлятися зі стресами та психічним навантаженням через здорові психологічні практики.

	Вплив харчування на здоров’язбережувальну компетенцію
	Від харчових звичок залежить фізичне і психічне здоров’я дитини. Розвиток правильних харчових звичок через навчальні програми.

	Проблеми та виклики в формуванні здоров’язбережувальної компетенції
	Сучасні проблеми, як доступ до здорової їжі, малорухливий спосіб життя, стреси, вимагають нових підходів у педагогічній практиці.

	Роль родини у формуванні здоров’язбережувальної компетенції
	Родина має ключову роль у формуванні здорових звичок та підтримці здоров’я дитини вдома, забезпечуючи правильний режим харчування та фізичну активність.

	Здоров’язбережувальні технології в педагогічному процесі
	Використання новітніх технологій для фізичних вправ, інтерактивних занять з харчування та емоційного розвитку.

	Взаємодія з соціумом та здоров’язбереження
	Соціальні проекти та програми, спрямовані на здоровий спосіб життя, сприяють розвитку здоров’язбережувальної компетенції через взаємодію з іншими.

	Оцінка ефективності формування здоров’язбережувальної компетенції
	Використання різних методів оцінки, як анкети, тести, спостереження, для вимірювання рівня засвоєння знань та навичок здорового способу життя.


Формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів є однією з основних педагогічних задач сучасної початкової освіти. Цей процес охоплює не лише знання про здоров’я, але й здатність застосовувати їх у повсякденному житті, усвідомлювати важливість здорового способу життя. Н. Романова звертаю увагу на те, що у молодшому шкільному віці закладаються основи фізичного, психічного та соціального благополуччя дитини, що робить цей період ідеальним для цілеспрямованої роботи в напрямку здоров’язбереження [48, c. 75-76].

Аналіз наукових підходів до здоров’язбережувальної компетенції показує, що вона є багатокомпонентним явищем, яке включає знання, навички, цінності та ставлення до здоров’я. І. Кашина та Ю. Ярова звертають особливу увагу на  впровадження інтерактивних ігрових методик, які стимулюють школярів до активної участі у навчальному процесі, сприяючи формуванню здорових звичок. Педагогічний процес, орієнтуючись на індивідуальні потреби дітей, має сприяти створенню сприятливого фізичного та психологічного клімату для їхнього розвитку [27, c. 120].

У Концепції НУШ прослідковується важливість формування здоров’язбережувальної компетенції та тісна співпраця між школою та батьками, яка допомагає зміцнити знання та навички здорового способу життя у дітей і забезпечує єдність виховних впливів. Проблеми, з якими стикаються сучасні школярі, такі як малорухливий спосіб життя та неправильне харчування, зумовлюють необхідність адаптації методів навчання до нових умов [30].

Загалом, здоров’язбережувальна компетенція є важливим елементом освітнього процесу в початковій школі, і її формування є необхідною умовою для забезпечення успішного розвитку молодших школярів. Педагоги повинні активно використовувати інноваційні технології, створювати умови для рухової активності та психологічного комфорту, сприяючи таким чином гармонійному розвитку особистості школярів.

1.2. Особливості вікового розвитку молодших школярів у контексті формування здоров’язбережувальних навичок.
Віковий період молодшого шкільного віку (6-10 років) є надзвичайно важливим для формування основ здорового способу життя та здоров’язбережувальних навичок. Це час, коли відбувається інтенсивне фізичне, психічне та соціальне становлення дитини. У цей період закладаються основи багатьох життєвих звичок, включаючи ті, що стосуються здоров’я. Важливо, щоб на цей період випала максимальна увага щодо розвитку навичок, які сприяють підтримці здоров’я, збереженню фізичного та емоційного благополуччя. Молодші школярі починають здобувати знання про здоров’я та основи гігієни, усвідомлюючи їхню значущість для свого життя. Педагогічний процес має враховувати вікові особливості дітей і бути спрямований на формування здоров’язбережувальних навичок з урахуванням їхніх фізіологічних і психологічних характеристик.

Молодший шкільний вік відрізняється інтенсивним розвитком як фізичних, так і психічних функцій. Діти цього віку відзначаються високим рівнем фізичної активності та допитливості, однак їхній організм ще не повністю сформований і потребує особливої уваги до здоров’я. Імунна система дітей молодшого віку не є такою стійкою до захворювань, тому важливо з раннього віку прищеплювати дітям звички, які допомагають зберегти здоров’я, такі як правильне харчування, гігієна, фізична активність. Психічні процеси дітей також перебувають на стадії активного розвитку, тому важливим є створення емоційно сприятливого середовища, яке позитивно впливає на їхній розвиток і мотивацію до здорового способу життя [13, c. 48-51].

Фізіологічні характеристики молодших школярів мають важливе значення для розвитку здоров’язбережувальних навичок. У цьому віці діти швидко ростуть, змінюються їхні фізіологічні показники, зокрема зростання, вага, розвиток м’язової маси та кісток. Однак їхні органи й системи ще не досягли остаточної зрілості, що зумовлює потребу у спеціальних заходах для зміцнення здоров’я, таких як правильно організовані фізичні навантаження та відпочинок. Недостатня фізична активність може призвести до порушень постави, а надмірне навантаження – до перевтоми. Педагоги мають організовувати заняття таким чином, щоб діти мали можливість активно рухатися та розвиватися, але водночас уникали перенавантаження.

На етапі молодшого шкільного віку активно розвиваються когнітивні, емоційні та соціальні навички. У цей час формуються основи особистості, зокрема самосвідомості та самооцінки. Учні починають розуміти, що здоров’я залежить від їхніх власних дій і виборів. Психологічна стабільність є важливою для підтримки емоційного здоров’я. У молодших школярів часто спостерігається підвищена чутливість до стресових факторів, тому важливо приділяти увагу не лише фізичному розвитку, але й емоційному благополуччю. Педагогічний процес має бути побудований таким чином, щоб підтримувати позитивне ставлення до здорового способу життя, включаючи методи психологічної підтримки, ігрові технології та заняття [13, c. 48-51].

Соціальні фактори також відіграють важливу роль у формуванні здоров’язбережувальних навичок у дітей. Середовище, в якому росте дитина, її взаємодія з однолітками, вчителями та батьками, можуть значно впливати на вибір здорових чи нездорових звичок. Сім’я, як основна соціальна одиниця, має забезпечити дитині приклад здорового способу життя, пропагуючи здорове харчування, фізичну активність і психологічне благополуччя. Оскільки діти молодшого віку часто наслідують поведінку дорослих, дуже важливо, щоб учителі та батьки демонстрували правильні моделі поведінки, підтримували дитину в її прагненнях до здорового способу життя.

Як вважає Т. Осадченко освітній процес у школі має бути спрямований на формування у дітей здоров’язбережувальних навичок через інтеграцію здорового способу життя в різні предмети та діяльності. Важливо проводити не лише теоретичні заняття, а й практичні, які сприяють засвоєнню цих знань. Уроки фізичної культури, трудового навчання, природознавства можуть стати основою для формування здорових звичок. Учителі мають навчати дітей правильним фізичним навантаженням, раціональному харчуванню, основам гігієни та надавати їм необхідні знання про збереження здоров’я [42, c. 40-47].

Позакласна діяльність є важливою складовою формування здоров’язбережувальних навичок у молодших школярів. Вона дозволяє доповнити знання, отримані на уроках, і реалізувати їх на практиці через участь у спортивних гуртках, туризмі, культурних заходах. Подібні заняття сприяють не лише фізичному розвитку дітей, а й формуванню в них колективізму, взаємоповаги, відповідальності за своє здоров’я. Важливо, щоб ці активності організовувалися з урахуванням вікових можливостей дітей і сприяли їхньому гармонійному розвитку.

Фізична активність є однією з основних складових здоров’язбережувальної компетенції. У молодших школярів потреба в русі є природною, тому важливо забезпечити їм умови для активного відпочинку та занять фізкультурою. Регулярні фізичні вправи сприяють зміцненню серцево-судинної та м’язової системи, покращенню координації рухів, розвитку витривалості. Крім того, фізична активність позитивно впливає на психоемоційний стан дитини, знижуючи рівень стресу та тривожності, що в свою чергу сприяє її загальному здоров’ю.

Раціональне харчування є одним з найважливіших аспектів здоров’язбереження в молодшому шкільному віці. Діти мають потребу в збалансованому харчуванні, яке забезпечує їхній організм необхідними поживними речовинами для росту та розвитку. Недостатнє або незбалансоване харчування може призвести до порушень здоров’я, таких як дефіцит вітамінів, затримка росту, проблеми з вагою. Педагоги мають проводити навчальні заняття, на яких діти отримуватимуть знання про правильне харчування та його вплив на здоров’я.

Гігієнічні звички є важливою складовою частиною здоров’язбережувальної компетенції дітей. У молодшому шкільному віці діти повинні засвоїти основи особистої гігієни, такі як миття рук, чистка зубів, догляд за шкірою та волоссям. Ці навички повинні бути не лише знаннями, але й звичками, які діти виконують автоматично. Вчителі та батьки повинні не лише навчати дітей основам гігієни, але й стежити за їхнім виконанням.

Психологічні аспекти здоров’язбереження також є важливими для розвитку здоров’язбережувальних навичок у молодших школярів. Діти цього віку часто схильні до різноманітних емоційних переживань, стресів і тривоги, що можуть впливати на їхнє фізичне здоров’я. Створення сприятливого психологічного клімату в класі, підтримка та увага з боку вчителя сприяють формуванню у дітей позитивного ставлення до здоров’я та до процесу самопіклування [52, c. 38-41].

Інтеграція інноваційних технологій у освітній процес може значно підвищити ефективність формування здоров’язбережувальних навичок у дітей. Використання мультимедійних засобів, інтерактивних методик навчання, програмних продуктів дозволяє зробити навчання цікавим та доступним для дітей. Такі технології сприяють розвитку не лише інтелектуальних, але й соціальних навичок, підтримують мотивацію до здорового способу життя, сприяють засвоєнню знань про гігієну, харчування, фізичну активність.

Здоров’язбережувальна компетентність формується не тільки в класі, але й у позаурочній діяльності, що дозволяє застосувати отримані знання на практиці. У виховному процесі важливо залучати дітей до організації власного дозвілля, спортивних змагань, культурних заходів, що підтримують здоровий спосіб життя. Взаємодія з батьками також є важливою складовою частиною цього процесу, оскільки сім’я має безпосередній вплив на формування здоров’язбережувальних звичок у дітей [49, c. 44-47].

Належний відпочинок та сон є одними з основних аспектів здорового способу життя дітей молодшого шкільного віку. У цей період діти повинні отримувати достатню кількість сну для нормального фізичного та психічного розвитку. Брак сну може призвести до порушень у навчанні, зниження уваги та концентрації, ослаблення імунітету. Важливо створити сприятливі умови для відпочинку, що включають режим дня, правильну організацію відпочинку та активного дозвілля.

Вчитель має важливу роль у формуванні здоров’язбережувальних навичок у молодших школярів. Його завдання полягає не лише в тому, щоб передавати знання про здоровий спосіб життя, а й у тому, щоб бути прикладом для своїх школярів. Вчитель має демонструвати дітям, як правильно харчуватися, як піклуватися про своє фізичне та емоційне здоров’я, підтримувати їх у прагненні до здорового способу життя.

Для ефективного формування здоров’язбережувальних навичок важливо мати систему оцінки, яка дозволяє відслідковувати прогрес школярів у цій сфері. Оцінка може включати як теоретичні, так і практичні аспекти. Наприклад, учням можуть бути поставлені завдання щодо знання основ гігієни, харчування, фізичної активності, а також оцінюватися їхня участь у спортивних заходах, виконання практичних вправ.

Формування здоров’язбережувальних навичок у молодшому шкільному віці є важливим етапом у розвитку дитини, адже це період, коли закладаються основи здорового способу життя. Оволодіння знаннями та вміннями щодо правильного харчування, фізичної активності, гігієни та психологічного благополуччя сприяє розвитку здорової особистості, здатної приймати відповідальні рішення щодо свого здоров’я. У таблиці 1.2. наведено ключові аспекти здоров’язбережувальної компетентності, технології навчання та роль вчителя у формуванні таких навичок у молодших школярів.

Таблиця 1.2.

Ключові аспекти формування здоров’язбережувальних навичок у молодших школярів [31, c. 29-34]
	Аспект
	Опис
	Приклад діяльності

	Основи здорового харчування
	Навчання правильному харчуванню, розуміння впливу їжі на здоров’я.
	Уроки про здорову їжу, проект «Корисне харчування»

	Фізична активність
	Ознайомлення з важливістю фізичних вправ та рухливих ігор для здоров’я.
	Спортивні заняття, рухливі ігри

	Гігієна та догляд за тілом
	Формування гігієнічних навичок, важливість миття рук, чистоти тіла.
	Уроки гігієни, практичні заняття

	Психологічний клімат
	Створення сприятливого психологічного середовища для збереження емоційного здоров’я.
	Тренінги з емоційного розвитку, групові вправи на співпрацю

	Режим дня та відпочинок
	Опанування правильного режиму дня, важливість сну для здоров’я.
	Організація часу для відпочинку, гри на свіжому повітрі



Формування здоров’язбережувальних навичок у молодшому шкільному віці є важливим етапом у розвитку дітей, оскільки саме в цей період закладаються основи їхнього ставлення до власного здоров’я. Педагоги відіграють ключову роль у процесі навчання, не лише надаючи необхідні знання, а й створюючи умови для розвитку відповідальних звичок і навичок. Інтеграція здоров’язбережувальних аспектів у освітній процес, використання інноваційних методик та тісна співпраця з батьками сприяють формуванню у дітей свідомого ставлення до власного здоров’я та активного способу життя.

1.3. Роль освітнього процесу початкової школи у формуванні здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів
Освітній процес початкової школи має ключову роль не тільки у формуванні знань та навичок учнів, а й у збереженні і зміцненні їх здоров’я. Від того, як організовано навчання, які методи та засоби використовуються для підтримки фізичного та психологічного здоров’я дітей, залежить не лише успіх у навчанні, а й загальний стан їхнього самопочуття. Здоров’я молодших школярів є однією з основних умов їхнього гармонійного розвитку та успішної соціалізації. 

Поняття «освітній процес» тісно пов’язане з «поняттям освітнє середовище», оскільки освітнє середовище є тим простором, в якому реалізується освітній процес. Створення комфортного, безпечного та стимулюючого середовища для учнів є важливим для ефективного навчання. Водночас, освітній процес безпосередньо впливає на формування та розвиток освітнього середовища, оскільки методи і форми навчання, взаємодія вчителів і учнів можуть змінювати атмосферу і умови в навчальному закладі.

Отже, освітнє середовище та освітній процес – це два важливі, але різні поняття в контексті освіти. Проте обидва є необхідними для забезпечення якісної освіти, і їхнє узгоджене функціонування створює умови для ефективного навчання та розвитку учнів. Вони взаємопов’язані, але мають різні акценти і значення, які варто розглянути окремо для глибшого розуміння [49, c. 44-47].

Таблиця 1.3.
Порівняння понять «освітнє середовище» та «освітній процес» 
	Параметр
	Освітнє середовище
	Освітній процес

	Суть поняття
	Це сукупність умов і факторів, що впливають на учнів у процесі навчання та їхній розвиток.
	Це система діяльності, спрямована на досягнення освітніх цілей через навчання і виховання.

	Акцент
	Створення умов для навчання і розвитку учнів.
	Процес навчання і виховання учнів, здійснення освітніх завдань.

	Компоненти
	Фізичне, соціальне, психологічне, інформаційне, культурне середовище.
	Методи навчання, форми організації навчальної діяльності, взаємодія вчителя і учня.

	Фокус
	Орієнтується на створення комфортного та ефективного простору для навчання.
	Зосереджений на досягненні освітніх цілей та результатів навчання.

	Приклад
	Просторі класи, інноваційні технології, доброзичлива атмосфера у класі.
	Уроки, тренінги, оцінювання знань, робота з учнями та їхніми результатами.


Таким чином, освітнє середовище – це комплекс всіх умов і факторів, які оточують учнів під час навчання, і впливають на їхнє навчання, розвиток та соціалізацію. Це не тільки фізичний простір, в якому здійснюється навчання, але й психологічний, соціальний, інформаційний та культурний контекст, що створюється в освітньому закладі. Тобто, сучасне розуміння освітнього середовища охоплює не тільки фізичні умови (світло, температура, вентиляція), але й психологічний клімат, організацію освітнього процесу, взаємовідносини між учителями, учнями та їх батьками. Заклад загальної середньої освіти має стати місцем, де дитина відчуває себе захищеною, де створюються умови для фізичного, емоційного та соціального розвитку. Адекватне освітнє середовище сприяє формуванню здорових звичок, збереженню і зміцненню фізичного та психологічного стану дітей. 
Тобто, основними компонентами освітнього середовища є:

· фізичний простір: класні кімнати, коридори, кабінети, шкільний двір, спортивні майданчики, навчальні та технічні засоби.

· соціальне середовище: взаємодія між учнями, вчителями, батьками, адміністрацією школи, соціальними працівниками.

· психологічне середовище: атмосфера взаємоповаги, довіри, підтримки та психологічного комфорту для учнів, що сприяє їхньому емоційному розвитку.

· інформаційне середовище: доступ до різноманітних інформаційних ресурсів (книг, мультимедійних матеріалів, інтернету), комп’ютерної техніки.

· культурне середовище: традиції, цінності та норми, які формується в навчальному закладі, включаючи культурні заходи, фестивалі, свята.

У контексті нашого дослідження об’єктом виступає освітній процес початкової школи, тому для з’ясування його ролі в формуванні здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів потрібен інтегрований підхід через всі аспекти навчання, виховання і розвитку. 

Освітній процес – це система діяльності, спрямована на досягнення освітніх цілей, тобто процес навчання та виховання учнів. Освітній процес охоплює взаємодію учнів і педагогів, здійснення навчальної діяльності, застосування різних методів, форм і засобів навчання для досягнення поставлених освітніх завдань.

На відміну від освітнього середовища, основними елементами освітнього процесу є:

· навчальна діяльність: передбачає засвоєння знань, умінь та навичок учнями через викладання вчителями матеріалу.

· виховна діяльність: спрямована на формування моральних цінностей, розвитку характеру та соціальних навичок учнів.

· методи і форми навчання: лекції, семінари, лабораторні роботи, проектні діяльності, інтерактивні методи, групова та індивідуальна робота.

· оцінка результатів: процес перевірки засвоєння учнями матеріалу та оцінювання їхніх досягнень (екзамени, контрольні роботи, тести).

· зворотний зв’язок: процес корекції і удосконалення навчання через спостереження за успіхами учнів, аналіз їхніх результатів і коригування навчальної стратегії.

Освітній процес початкової школи має вирішальну роль у формуванні основ здоров’язбережувальної компетенції, оскільки саме в цей період закладаються базові знання та навички щодо підтримки фізичного, психічного і соціального здоров’я. Через різні форми навчальної діяльності (уроки, гуртки, активні перерви, фізкультхвилинки) діти набувають уявлення про важливість здорового способу життя, правильного харчування, активного відпочинку, регулярних фізичних вправ, а також про роль психологічного благополуччя.
За основу в контексті нашого дослідження взято поняття «здоров’язбережувальна компетенція – це сукупність знань, умінь, навичок і ставлень, які сприяють збереженню та зміцненню здоров’я учнів, а також розвитку здатності до самозбереження». Тому роль освітнього процесу у її формуванні визначається через різноманітні педагогічні підходи:
1. Формування здоров’язбережувальних знань у школярів.

Однією з ключових ролей освітнього процесу є надання молодшим школярам базових знань про здоров’я та його складові. Це включає в себе розуміння:

· основ здорового способу життя (правильне харчування, фізична активність, режим дня);

· гігієнічних навичок (чистота тіла, рук, організація робочого місця);

· профілактики захворювань (знання про інфекційні хвороби, заходи профілактики);

· важливості фізичної активності та руху для підтримки здоров’я.

Навчання цих тем є необхідним для того, щоб діти усвідомили важливість підтримки свого здоров’я з раннього віку.

2. Розвиток умінь і навичок здоров’язбереження.

Освітній процес також сприяє розвитку у молодших школярів умінь і навичок, які допомагають зберігати і зміцнювати здоров’я. Це включає:

· навички фізичної активності (правильне виконання вправ, активні ігри);

· вміння організовувати своє робоче місце та позначати здорові звички (правильна постава, регулярні фізкультхвилинки, відпочинок після роботи);

· самоконтроль за своїм емоційним станом (управління стресом, розвиток емоційної стійкості через творчі або релаксаційні заняття).

Завдяки інтеграції таких активностей у навчальний процес, діти набувають конкретних навичок, які сприяють їхньому фізичному і психологічному здоров’ю.

3. Виховання відповідального ставлення до свого здоров’я.

Освітній процес у початковій школі також має важливу роль у вихованні у дітей відповідальності за своє здоров’я. Педагоги повинні формувати у школярів:

· усвідомлення важливості особистої гігієни, правильного харчування та регулярних фізичних вправ;

· потребу в уважному ставленні до свого емоційного та психічного здоров’я, зокрема в умінні розпізнавати симптоми стресу чи перевтоми;

· розуміння важливості регулярних медичних оглядів і профілактичних заходів для запобігання захворюванням [40, c.16-18].

Це допомагає дітям формувати здорові звички на все життя та діяти відповідально щодо свого самопочуття.

4. Створення сприятливого фізичного і психологічного середовища для розвитку.

Освітній процес в початковій школі має забезпечити не лише формування теоретичних знань і практичних навичок, а й створення сприятливого середовища для розвитку здоров’язбережувальної компетенції:

· фізичне середовище: комфортні умови навчання, добре освітлені та провітрювані класи, наявність спортивних майданчиків, організація правильного режиму дня.

· психологічне середовище: підтримка доброзичливої атмосфери в класі, взаємоповага між учнями та вчителями, створення умов для емоційного комфорту учнів, що знижує стресові фактори.

Здоров’язбереження має бути невід’ємною частиною навчального середовища, щоб діти не тільки отримували знання, а й перебували в умовах, що сприяють їхньому фізичному і емоційному

Освітній процес початкової школи є комплексним, взаємопов’язаним і взаємозалежним. Він включає в себе не лише навчання з конкретних предметів, а й формування основних життєвих навичок, у тому числі здоров’язбереження. Здоров’язбережувальна компетенція не зводиться тільки до знання основ гігієни чи фізичного розвитку. Вона є інтегрованим результатом усіх аспектів освітнього процесу: від соціальних взаємодій до фізичних активностей, від навчання до виховання [42, c. 40-47].

Слід зауважити, що зовнішнє середовище, в якому перебувають молодші школярі, також впливає на їх здоров’я. Відсутність забруднення повітря, наявність зелених зон та паркових територій, організація прогулянок на свіжому повітрі – все це має велике значення для підтримання здоров’я дітей. Природні умови, такі як сонце, свіже повітря, фізична активність на вулиці, сприяють зміцненню імунітету, покращенню психоемоційного стану та загальної працездатності [34, c. 157-161].

Режим дня школярів має включати достатньо часу для відпочинку, що є необхідним для збереження фізичного та психічного здоров’я. Перерви між уроками повинні бути достатньої тривалості, щоб діти могли розім’ятися, зняти стрес і втомленість, а також попити води або перекусити. Перерви можуть бути організовані так, щоб школярі мали можливість брати участь у коротких фізичних вправах, грати у дворові ігри або просто розслабитися.

Психологічне здоров’я школярів є невід’ємною частиною їх загального благополуччя. У початковій школі варто впроваджувати програми з розвитку емоційної компетентності, допомагаючи дітям виявляти та виражати свої почуття, вирішувати конфлікти мирним шляхом, знижувати рівень стресу та тривожності. Психологічний супровід і регулярні тренінги з емоційної підтримки сприяють підвищенню стійкості школярів до стресових ситуацій і допомагають створювати сприятливу атмосферу для навчання [44].

Слід зазначити, що здоров’я молодших школярів безпосередньо залежить від взаємодії школи та сім’ї. Батьки повинні бути залучені до процесу формування здорових звичок у дітей, вони мають мати інформацію про харчування, фізичну активність, психоемоційний стан своїх дітей. Спільна діяльність школи та батьків щодо здоров’я школярів дозволяє досягти кращих результатів у формуванні здоров’язбережувальних навичок.

Сучасні технології можуть бути корисними інструментами для покращення здоров’я школярів. Використання інтерактивних методів навчання, відео-уроків з елементами фізичної активності, інтеграція здоров’язбережувальних тем в освітній процес через інформаційно-комунікаційні технології дозволяють зацікавити школярів і зробити процес навчання більш активним і корисним для здоров’я.

Слід вказати, що й вчителі початкових класів також відіграють важливу роль у збереженні та зміцненні здоров’я школярів. Вони не лише навчають дітей академічним предметам, але й формують у них здорові звички, контролюють рівень стресу, підтримують позитивну атмосферу в класі та допомагають подолати проблеми в соціальній адаптації. Педагоги мають бути прикладом здорового способу життя для своїх школярів, демонструючи важливість активного руху, правильного харчування та психологічного комфорту [10].

Таким чином, збереження та зміцнення здоров’я молодших школярів є важливим аспектом освітнього процесу, який потребує комплексного підходу. Важливим є правильна організація освітнього процесу в початковій школі, зокрема вибір оптимальних методів і засобів навчання, забезпечення оптимальної фізичної активності, психологічного комфорту та впровадження здоров’язбережувальних програм, сприяють формуванню у дітей здорових звичок, покращенню їх загального самопочуття та підвищенню ефективності навчання. Водночас, важливою є і співпраця з батьками, які мають підтримувати здоровий спосіб життя своїх дітей вдома, створюючи єдину здоров’язбережувальну політику між родиною та школою [7, c. 235-239].

Ефективна організація освітнього процесу, яка підтримує фізичне та емоційне здоров’я молодших школярів, потребує постійного вдосконалення та адаптації до нових умов, зокрема завдяки впровадженню інноваційних технологій і психологічній підтримці. Таким чином, заклад загальної середньої освіти має стати місцем, де не тільки навчають, але й активно формують у дітей основи здорового способу життя, що в майбутньому допоможе їм бути більш стійкими до стресів та зберігати власне здоров’я протягом усього життя.

Висновки до розділу 1.
У першому розділі узагальнено теоретичні аспекти щодо проблеми формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів У результаті проведеного дослідження з’ясовано, що поняття «здоров’язбережувальна компетенція» трактується науковцями по-різному, тому єдиного визначення на сьогодні немає. За основу в нашому дослідженні було взято визначення: «здоров’язбережувальна компетенція – це сукупність знань, умінь, навичок і ставлень, які сприяють збереженню та зміцненню здоров’я учнів, а також розвитку здатності до самозбереження». Дослідження доводить, що здоров’язбережувальна компетенція є важливим елементом освітнього процесу в початковій школі, і її формування є необхідною умовою для забезпечення успішного розвитку молодших школярів.

Також у результаті проведеного дослідження розкрито особливості вікового розвитку молодших школярів у контексті формування здоров’язбережувальної компетенції. Формування здоров’язбережувальних навичок у молодшому шкільному віці є важливим етапом у розвитку дитини, адже це період, коли закладаються основи здорового способу життя. Саме оволодіння знаннями та вміннями щодо раціонального харчування, фізичної активності, гігієни та психологічного благополуччя сприяє розвитку здорової особистості, здатної приймати відповідальні рішення щодо свого здоров’я.

У ході проведеного дослідження з’ясовано роль освітнього процесу початкової школи у формуванні здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів. Доведено, що важливим аспектом освітнього процесу, який потребує комплексного підходу є вибір оптимальних методів, засобів навчання, забезпечення оптимальної фізичної активності, психологічного комфорту та впровадження здоров’язбережувальних програм, сприяють формуванню у дітей здорових звичок, покращенню їх загального самопочуття та підвищенню ефективності навчання. Тому правильна організація освітнього процесу є запорукою у формуванні здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів.
РОЗДІЛ 2. ПЕДАГОГІЧНІ УМОВИ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ КОМПЕТЕНЦІЇ 
МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ 
2.1. Інтерактивні методи навчання у формуванні здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів 

Проведений теоретичний аналіз проблеми дослідження показав, що для ефективного формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи необхідно створити комплекс педагогічних умов, що охоплюють інтеграцію здоров’язбереження в навчальні предмети, активне застосування інтерактивних методів, створення позитивного психологічного клімату, розвиток навичок самопіклування та саморегуляції, залучення батьків до цього процесу, а також організацію фізичного середовища, яке підтримує здоров’я учнів. Тільки через комплексний підхід можна забезпечити формування здоров’язбережувальної компетенції на всіх рівнях освітнього процесу. 

Інтерактивні методи навчання займають важливе місце в сучасному педагогічному процесі, особливо у контексті формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів. Ці методи дозволяють учням активно залучатися до освітнього процесу, сприяють розвитку критичного мислення та навичок самостійного прийняття рішень, що є важливими для формування відповідального ставлення до власного здоров’я. Інтерактивність у навчанні передбачає постійну взаємодію між учителем і учнями, а також між самими учнями, що створює ефективне середовище для формування здоров’язбережувальних знань і навичок.

Одним із найбільш ефективних інтерактивних методів є використання групових дискусій. Під час таких занять молодші школярі мають змогу обмінюватися думками, виражати свої почуття та ставлення до здоров’я, а також аналізувати ситуації, які можуть впливати на фізичний і психологічний стан. Групові дискусії розвивають в учнів соціальні навички, а також допомагають усвідомити важливість здорового способу життя через колективний досвід. Також розв’язання проблемних ситуацій, які потрібно вирішувати за допомогою різних навичок (аналітичних, творчих тощо). Це сприяє формуванню здоров’язбережувальних навичок у молодших школярів, оскільки вони не тільки отримують знання, а й вчаться застосовувати їх у реальному житті [3, c.215].

Слід зауважити, що рольові ігри (симуляції) теж можна віднести до групи інтерактивних методів, під час яких учасники беруть на себе ролі різних персонажів і виконують завдання, що дозволяє краще зрозуміти ситуацію з різних точок зору. А також віртуальні квести: онлайн або оффлайн вправи, що включають пошук інформації або виконання завдань, використовуючи інтернет, підказки та логічні завдання.

Також інтерактивні методи передбачають використання проектної діяльності, що є ефективним інструментом для розвитку самостійності учнів. Проекти можуть бути спрямовані на вивчення різноманітних аспектів здоров’я, таких як правильне харчування, фізична активність чи психічний комфорт. У рамках проектної діяльності учні можуть досліджувати цікаві теми, створювати презентації, моделювати ситуації та презентувати свої результати перед однокласниками. Це сприяє розвитку відповідальності за своє здоров’я, оскільки діти вчаться розуміти важливість інформованості та вміння застосовувати отримані знання на практиці [3, c. 215].

Ще одним прикладом інтерактивних методів є використання інтерактивної наочності (таблиць, плакатів), карток для тренування пам’яті (Flashcards), що застосовуються для запам’ятовування фактів, термінів або понять, часто в інтерактивному онлайн-форматі. Також достатньо ефективними є інтерактивні тести та вікторини, що передбачають вибір правильного варіанту відповіді або відкриті питання. Вони можуть бути автоматично перевірені за допомогою спеціальних програм чи онлайн-платформ. Швидко обмінюватися думками дозволяє використання онлайн-стенографії та записок, де учасники пишуть відповіді або ідеї на спільних платформах (наприклад, Jamboard чи Miro). Ці інструменти дозволяють не лише подавати теоретичний матеріал, а й залучати учнів до активної діяльності. Мультимедійні ресурси можуть візуалізувати інформацію, наприклад, через анімацію чи відео, що значно полегшує сприйняття складної інформації про здоров’я (наприклад, інтерактивні уроки в Google Classroom чи Moodle). Вони також дозволяють створювати різноманітні інтерактивні вправи, що сприяють розвитку когнітивних та практичних навичок у молодших школярів [56, c. 301-309].

Слід вказати, що інтерактивні методи навчання сприяють розвитку не лише когнітивних, а ще й емоційних складових здоров’язбережувальної компетенції. Емоційний аспект здоров’я, як правило, часто ігнорується, однак він є важливою складовою здоров’язбереження. У процесі застосування різноманітних інтерактивних вправ учні вчаться працювати в команді, підтримувати один одного, що важливо для створення психологічного комфорту в колективі. Отже, під час інтерактивних уроків молодші школярі вчаться керувати своїми емоціями, розпізнавати емоційні стани інших, що формує у них здатність підтримувати емоційне здоров’я.

Також, інтерактивне навчання допомагає інтегрувати здоров’язбережувальні практики у повсякденне життя. Завдяки використанню таких методів, як мозкові штурми, діти можуть висловлювати свої ідеї щодо того, як покращити умови для здорового способу життя в закладі освіти та вдома. Мозкові штурми надають можливість школярам працювати в групах, обмінюватися ідеями та розв’язувати проблемні ситуації, що стосуються здоров’я. Це дозволяє учням не тільки отримати знання про здоров’я, але й застосовувати їх на практиці, допомагають у створенні здоров’язбережувального середовища [44].

Використання фізичних вправ та активних ігор безпосередньо під час навчальних занять є ще одним із ефективних інтерактивних методів. Включення фізичних активностей в освітній процес не тільки зміцнює фізичне здоров’я учнів, але й дозволяє їм зняти емоційне напруження та підвищити ефективність сприйняття навчального матеріалу. Такі вправи можуть включати прості розминки, фізкультпаузи, фізкультхвилинки, ігри на свіжому повітрі, що дозволяють дітям відпочивати і знову налаштовуватися на навчання.

У рамках інтерактивного підходу, використання комп’ютерних ігор або додатків для навчання є ще одним методом, що сприяє формуванню здоров’язбережувальної компетенції. А саме – використання комп’ютерних продуктів для проведення практичних вправ, тестів, ігор, що активізують когнітивні навички (наприклад, Quizlet для запам’ятовування інформації). Ці мобільні додатки та ігри можуть бути спрямовані на розвиток фізичних і когнітивних навичок, а також навчання правильному харчуванню, активному способу життя чи психологічній стійкості тощо. Ігровий підхід дозволяє зберігати інтерес до навчання, робить процес засвоєння здоров’язбережувальних знань захоплюючим і ефективним [48, c. 75-76].

Слід зазначити, що інтерактивні методи сприяють розвитку мотивації учнів до підтримки здорового способу життя. Створення здорової конкуренції в класі, наприклад, через організацію змагань з фізичної активності або проектів на тему здоров’я, стимулює дітей не лише вчитися, а й впроваджувати здорові звички у своєму житті. Мотивація є важливим елементом у формуванні здоров’язбережувальної компетенції, оскільки вона визначає бажання учня дбати про своє здоров’я та брати відповідальність за нього.

Також використання інтерактивних методів в освітньому процесі дозволяє розвивати в молодших школярів здатність до самоконтролю, що є важливим аспектом здоров’язбереження. Через використання різноманітних методів та прийомів учні вчаться самостійно оцінювати свої дії та вчинки, приймати рішення, що сприяють збереженню здоров’я. Наприклад, під час виконання практичних завдань, спрямованих на підтримку здорового способу життя, діти мають змогу визначити, які з їхніх звичок є корисними, а які потребують корекції (Таблиця 2.1.).
Таблиця 2.1.

Інтерактивні методи [48, c. 75-76]
	Інтерактивний метод навчання
	Приклад застосування
	Переваги
	Недоліки

	Групові дискусії
	Діти обговорюють важливість фізичних вправ у житті та їх вплив на здоров’я.
	Розвиває критичне мислення, комунікаційні навички, допомагає виражати власні думки.
	Може бути складно організувати активне обговорення у великих класах.

	Рольові ігри (симулятори)
	Учні грають ролі лікаря, тренера, дієтолога, моделюючи ситуації зі здоров’ям.
	Залучає до активного процесу, розвиває соціальні навички, дозволяє на практиці застосовувати знання.
	Може забрати багато часу для підготовки і проведення, не всі учні активні в іграх.

	Проектна діяльність
	Створення проектів про здорове харчування чи фізичні активності.
	Розвиває самостійність, креативність, навички командної роботи, вчить планувати.
	Може бути важко організувати для молодших школярів, потребує часу для реалізації.

	Мультимедійні матеріали
	Використання відео та презентацій для пояснення принципів здорового способу життя.
	Полегшує сприйняття інформації, візуалізація допомагає краще запам’ятовувати матеріал.
	Залежність від технічних засобів, можливі технічні проблеми.

	Мозкові штурми
	Учні генерують ідеї про те, як можна покращити фізичну активність у школі.
	Стимулює креативність, допомагає знайти різноманітні шляхи вирішення проблем.
	Може бути важко, щоб усі учні взяли участь, якщо не створено належних умов.

	Ігрові технології (фізичні вправи)
	Виконання простих фізичних вправ між уроками для відновлення енергії.
	Покращує фізичну форму, зменшує стрес, допомагає зосередитися на навчанні.
	Потребує часу і простору для реалізації.

	Комп’ютерні ігри/додатки
	Використання здоров’язбережувальних ігор на планшетах чи комп’ютерах.
	Зацікавлює учнів, стимулює до вивчення здорового способу життя у ігровій формі.
	Залежність від технологій, може бути перевантаженням для учнів.

	Самостійні дослідження
	Діти вивчають важливість сну для здоров’я, складаючи власні звіти.
	Розвиває навички дослідницької роботи, сприяє глибшому розумінню матеріалу.
	Може бути складно для учнів без достатньої підтримки в процесі дослідження.

	Змагання/
конкурси
	Організація змагань на кращу презентацію про фізичну активність.
	Мотивує учнів, створює здорову конкуренцію, сприяє покращенню навчальних результатів.
	Може викликати стрес у деяких дітей, якщо рівень складності занадто високий.

	Кейс-метод
	Розв’язання конкретних ситуацій, наприклад, як боротися з поганими звичками.
	Розвиває практичне мислення, допомагає вирішувати реальні проблеми здоров’я.
	Може бути важко створити реалістичні кейси для дітей молодшого віку.

	Дискусії
	Обговорення теми: «Чому важливо підтримувати здоров’я з дитинства?»
	Стимулює розвиток комунікативних навичок, допомагає сформулювати власну точку зору.
	Деякі учні можуть бути нерішучими або сором’язливими.

	Візуалізація (плакати, таблиці)
	Використання кольорових таблиць та схем для пояснення здорових звичок.
	Легко сприймається, допомагає дітям візуалізувати важливу інформацію.
	Може бути надмірно простим для деяких учнів, що заважає їхньому розвитку.


Ця таблиця демонструє основні інтерактивні методи, їх приклади, переваги та недоліки, що дозволяє ефективно планувати, організовувати та проводити уроки з формування здоров’язбережувальної компетенції у початковій школі.

Отже, можна сказати, що інтерактивні методи навчання є однією з ефективних педагогічних умов освітнього процесу для формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів, а також для розвитку не лише теоретичних знань, а й практичних навичок, необхідних для збереження здоров’я. Інтерактивні методи стимулюють учнів початкових класів до активної участі в освітньому процесі, формують у них здорові звички та мотивують до підтримки власного фізичного і психологічного благополуччя.

2.2. Використання ігрових технологій у процесі формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів
Ігрові технології навчання відіграють важливу роль у формуванні здоров’язбережувальної компетенції учнів початкових класів. Вони сприяють інтерактивному та емоційному залученню молодших школярів до освітнього процесу, що дозволяє не лише засвоювати нові знання, а й активно застосовувати їх на практиці. Також ігрові технології надають можливість учням з’ясовувати важливі аспекти здоров’я, способу життя та гігієни в ігровій формі, що значно підвищує рівень їх мотивації та зацікавленості у навчанні (Рис.2.1.).
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Рис.2.1. Використання ігрових технологій у процесі навчання здоров’язбереження [13]
Зауважимо, що ігрові технології дозволяють молодшим школярам бути не лише пасивними спостерігачами, але й активними учасниками освітнього процесу. У такій атмосфері учні проявляють креативність, мислять нестандартно та взаємодіють з однолітками, що дозволяє їм вчитися не тільки за допомогою інформації, але й через досвід. Наприклад, гра «Здорове місто», де учні створюють ідеальне середовище для здоров’я, змушує їх задуматися над питаннями гігієни, харчування та фізичної активності, формувати уявлення про важливість цих аспектів для здоров’я. В такій грі діти можуть спільно проектувати «місто» з правильною інфраструктурою: парки для фізичних вправ, магазини здорового харчування, медичні установи для здоров’я. Це дозволяє їм зрозуміти важливість наявності здорових звичок і взаємодії для збереження здоров’я.
Ігрові технології дозволяють об’єднувати різні види діяльності в одному занятті. Наприклад, у грі «Гігієнічна вікторина» учні мають можливість не лише відповідати на запитання про здорове харчування чи гігієну, але й виконувати фізичні вправи, які вони повинні виконати перед тим, як дати відповідь. Це допомагає їм одночасно працювати над когнітивними навичками, такими як увага і пам’ять, а також покращує фізичний стан. Окрім цього, вони можуть виконувати кросворди або головоломки на тему здоров’я, що також стимулює розвиток їх розумових здібностей.

Також, ігрові технології сприяють розвитку важливих соціальних навичок, таких як співпраця, підтримка однокласників і досягнення спільної мети. Враховуючи аспект здоров’я, командні вправи або естафети допомагають дітям усвідомити важливість роботи в команді для досягнення спільних цілей, таких як фізичне здоров’я. Наприклад, гра «Командна підтримка», в якій учасники виконують вправи на зміцнення м’язів, допомагає учням працювати разом, підтримуючи один одного на шляху до досягнення фізичних цілей. Під час цієї гри діти не лише розвивають фізичні здібності, а й взаємодіють у команді, навчаються допомагати одне одному, що важливо для здоров’я і психічного благополуччя.

Слід зазначити, що рольові ігри дозволяють молодшим школярам вживатися в різні соціальні ролі, що дає можливість застосовувати знання в реальних ситуаціях. Наприклад, у грі «Лікар та пацієнт» учні можуть взяти на себе ролі лікаря та пацієнта і обговорити симптоми захворювань, навчитися надавати першу допомогу або розробляти оптимальний режим дня для збереження здоров’я людей. Це не лише допомагає дітям зрозуміти важливість здорового способу життя, але й дає можливість навчати своїх однокласників основам надання медичної допомоги, що має практичну цінність для кожного [33, c.408].

Ігрові технології сприяють розвитку емоційного інтелекту, допомагають молодшим школярам краще розуміти та контролювати свої емоції. Наприклад, у грі «Емоційний маршрут» учні повинні пройти через різні етапи, де вони стикаються з різними емоційними ситуаціями, такими як конфлікти чи стресові ситуації. Це дає їм можливість зрозуміти, як важливо бути в змозі контролювати свої емоції в різних ситуаціях, що є важливим аспектом для здорового способу життя. Учасники цієї гри навчаються взаємодіяти з іншими, ставити себе на місце іншої людини та вирішувати конфлікти мирним шляхом, що позитивно впливає на їх психоемоційний стан.

Зауважимо, що саме ігри можуть бути чудовим інструментом для мотивації дітей до фізичної активності. Наприклад, гра «Фітнес-квест» передбачає виконання різних фізичних вправ у вигляді квесту або змагання. Кожен етап гри може включати в себе завдання, які вимагають руху, віджимання або виконання фізичних вправ. Такі ігри дозволяють змінити традиційне сприйняття фізичної активності, заохочують молодших школярів до участі в змаганнях і тренуваннях, тим самим покращувати фізичне здоров’я. Це дозволяє не лише вивчати теоретичні аспекти здорового способу життя, а й практично застосовувати їх у повсякденному житті.

Важливим аспектом використання ігрових технологій є їх адаптація до вікових особливостей молодших школярів. Учні початкових класів ще не мають змоги тривало зосереджуватися на складних завданнях, тому ігри повинні бути легкими та веселими, з можливістю зміни активностей, щоб утримати їх увагу. Наприклад, у грі «Вгадай, що я роблю?» учні можуть виконувати різноманітні прості вправи, які ілюструють здорові звички, такі як миття рук, біг або вправи для здоров’я. Вони можуть обирати певну дію, а інші – повинні вгадати, що саме це означає, тим самим отримують відповідні знання через гру [33, c. 408].

Участь в іграх дозволяє учням розвивати мовлення і комунікативні навички, необхідні для ефективного навчання. Наприклад, у грі «Діалоги на тему здоров’я» молодші школярі можуть разом з партнерами обговорювати питання, пов’язані з гігієною, фізичною активністю або правильним харчуванням. Це дозволяє учням не лише навчитися висловлювати свої думки, розуміти точку зору та слухати інших, й адекватно реагувати на це. Завдяки такій активності вони розвивають навички спілкування, що важливо не тільки в контексті збереження та зміцнення здоров’я, але й для загального розвитку комунікаційних здібностей [40, c. 16-18].

Використання інтегрованих занять з іграми дозволяє поєднувати різні аспекти здорового способу життя. Наприклад, можна провести заняття, яке поєднує фізичні вправи, психологічний комфорт і емоційне благополуччя через гру «Три стовпи здоров’я». Під час гри учні мають виконувати завдання, пов’язані з фізичним здоров’ям (фізкультхвилинки), емоційним комфортом (групові вправи на взаємодію) та соціальними навичками (командні ігри). Це дозволяє молодшим школярам зрозуміти сутність здоров’я як комплексну систему, в якій всі компоненти взаємопов’язані.

Таким чином, використання ігрових технологій у навчанні здоров’язбереження є надзвичайно ефективним методом, який сприяє розвитку важливих навичок у молодших школярів. Ігри допомагають не лише покращити фізичне здоров’я учнів, але й сприяють розвитку соціальних, емоційних та когнітивних аспектів їхнього розвитку. Ігрові технології є важливою складовою частиною комплексної програми здоров’язбереження в початковій школі, яка орієнтована на всебічний розвиток корисних звичок, здорового способу життя і ефективною педагогічною умовою формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярі в освітньому процесі початкової школи.

2.3. Організація співпраці з батьками щодо формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів
Організація співпраці між закладом освіти та родиною створює сприятливе середовище для розвитку здоров’язбережувальної компетенції у молодших школярів, що є основою для їхнього фізичного, психічного та соціального благополуччя. Здоров’я дитини формується через поєднання різноманітних факторів: фізична активність, здорове харчування, емоційний комфорт та належний режим дня. Залучення батьків до цього процесу є важливою складовою виховної роботи. Завдяки співпраці з родинами, можна створити єдине освітнє і виховне середовище, яке сприятиме гармонійному розвитку дітей, зміцненню їх фізичного та психічного здоров’я. Для формування здоров’язбережувальної компетенції у молодших школярів важливо організувати ефективну взаємодію школи з батьками. Це може включати наступні форми організації співпраці з батьками:
Індивідуальний підхід.
Індивідуальний підхід до кожної родини дозволяє створити умови для забезпечення здорового способу життя відповідно до особливостей кожної дитини та родини в цілому. Для реалізації такого підходу можна проводити індивідуальні консультації з батьками, де педагоги зможуть виявити потреби родини, допомогти вирішити проблеми, які виникають у вихованні, та надати рекомендації щодо здоров’я дитини [1, c. 135-141].

Наприклад, якщо в родині є проблеми з організацією харчування чи фізичної активності, педагог може запропонувати корисні поради щодо складання режиму дня, корекції раціону харчування або збільшення рухової активності вдома. Діти можуть бути різними за типом темпераменту, фізичним розвитком або наявністю захворювань, тому важливо, щоб поради були адаптовані до конкретних умов життя родини. Індивідуальна консультація дозволяє детально обговорити потреби та можливості сім’ї, створюючи ефективний план взаємодії для формування здорових звичок у дітей.

Профілактичні заходи та тематичні зустрічі.
Профілактика – це ключовий елемент у формуванні здорового способу життя. Проведення тематичних зустрічей з батьками дозволяє не тільки ознайомити їх з основними аспектами здоров’я, але й обговорити нові підходи до виховання здорових дітей. Такі зустрічі можна організовувати на регулярній основі, залучаючи до них різних фахівців – лікарів, дієтологів, фізіотерапевтів, щоб батьки мали можливість отримати кваліфіковану інформацію [41, c. 160].

Прикладом такої зустрічі є «Здоров’я та правильне харчування», де спеціаліст дасть поради щодо вибору корисних продуктів для дітей, їх добового раціону. Можна обговорити важливість регулярного прийому їжі, вибору сезонних овочів і фруктів, а також ефективність правильного сну та фізичних вправ. Така зустріч буде корисною не тільки для батьків, але й для дітей, оскільки вони можуть отримати практичні поради щодо того, як включити здорові звички у своєму повсякденному житті.

Також цікавим заходом є організація «Здорового родинного дня». Це подія, яка включає спортивні ігри та конкурси для всієї родини. Такий захід дозволяє не тільки активно провести час, але й зміцнити стосунки між батьками та дітьми, а також показати важливість спільної фізичної активності. Батьки і діти можуть разом брати участь у змаганнях, що стимулює дітей до подальших занять спортом та формує здорові звички на рівні сім’ї.

Консультації з психології та емоційного благополуччя.
Формування здорового способу життя неможливе без уваги до емоційного і психологічного благополуччя дітей. Психологічне здоров’я є таким же важливим, як і фізичне, тому регулярні консультації з психологами для батьків допоможуть у розвитку емоційного інтелекту та соціальних навичок молодших школярів. Педагоги можуть організовувати консультації, на яких обговорюватимуться питання створення позитивної емоційної атмосфери в родині та підтримки психологічного комфорту дитини [9, c. 33].

На таких зустрічах батьки можуть отримати поради щодо того, як справлятися з емоційними труднощами дітей, як допомогти їм управляти своїми емоціями в стресових ситуаціях. Спеціалісти можуть порекомендувати різні методи ігрової терапії, які можна використовувати вдома для розвитку емоційного інтелекту дитини. Психологи також можуть допомогти виявити потенційні проблеми, такі як тривожність або знижена самооцінка, які можуть негативно впливати на загальний стан здоров’я дитини.

Спільні заняття та тренінги.
Активне залучення батьків до занять, які сприяють формуванню здорового способу життя, є важливим елементом співпраці. Такі заняття можуть бути організовані як для батьків, так і для дітей, щоб вони разом навчалися здоровим звичкам. Спільні тренінги можуть включати в себе фізичні вправи, ігри на свіжому повітрі, або заняття, що навчають правильному харчуванню [54, c.221-224].

Наприклад, можна організувати тренінг «Сімейні вправи на здоров’я», де батьки разом з дітьми виконують фізичні вправи, що покращують загальний стан здоров’я та сприяють розвитку рухових навичок. Під час таких занять можна вивчати основи йоги для дітей, що сприяє розвитку гнучкості, сили і зниженню рівня стресу у малечі. Спільне виконання вправ також зміцнює взаєморозуміння і довіру між батьками та дітьми, адже це створює атмосферу підтримки та єдності.

Використання інформаційних матеріалів.
Надання батькам інформаційних матеріалів є одним з важливих способів покращення знань про здоровий спосіб життя. Це можуть бути листівки, буклети, рекомендації щодо харчування, фізичних вправ, режиму дня, а також інші корисні матеріали, які батьки можуть застосовувати в повсякденному житті. Регулярно надаючи такі матеріали, заклад загальної середньої освіти може допомогти батькам краще орієнтуватися в питаннях здоров’я дітей та забезпечити належні умови для їхнього розвитку [51, c.724].

Наприклад, можна розробити буклет для батьків на тему «Як скласти збалансований раціон для молодшого школяра», де будуть подані основи харчування, рекомендовані продукти, а також корисні рецепти, що підходять для дітей цього віку. Буклет можна доповнити порадами щодо того, як вибирати натуральні продукти і уникати шкідливих добавок. Такий матеріал стане корисним у повсякденному житті і допоможе батькам краще орієнтуватися в питаннях здоров’я їх дітей.

Роль батьків у формуванні режиму дня.
Правильний режим дня – це основа здорового способу життя. Батьки відіграють вирішальну роль у формуванні та підтримці цього режиму. Тому необхідно проводити інформаційні зустрічі та консультації з батьками, де вони зможуть отримати поради щодо організації часу дитини для сну, фізичної активності, навчання та відпочинку [51, c. 724].

Наприклад, можна організувати лекції для батьків про важливість здорового сну і відпочинку для дітей молодшого шкільного віку. Педагоги можуть розповісти про те, як створити комфортні умови для сну дитини, що включає оптимальні умови в кімнаті (температура, освітлення, рівень шуму), а також як правильно планувати час для відпочинку та активностей. Батьки повинні бути проінформовані про важливість регулярного сну, оскільки це безпосередньо впливає на фізичний і психологічний стан дітей.

Спільні екскурсії та активності на свіжому повітрі.

Організація спільних екскурсій і прогулянок на свіжому повітрі є чудовим способом активізувати фізичну активність дітей і батьків. Такі заходи дозволяють не тільки сприяти формуванню здорових звичок, але й поглиблюють взаєморозуміння між родинами та педагогами. Під час прогулянок можна також навчати дітей правилам безпечної поведінки на природі, а батьки можуть брати участь у різноманітних іграх, що сприяють фізичному розвитку дітей [48, c.75-76].

Таким чином, організація співпраці з батьками забезпечує цілісність підходу до виховання здоров’я дитини, коли школа та родина працюють на досягнення спільної мети – формування у дітей свідомого ставлення до здорового способу життя. Забезпечується стабільність в підтримці здоров’я як вдома, так і в школі, створюючи гармонійний баланс у повсякденному житті дитини. Співпраця сприяє розвитку стійких здорових звичок, таких як правильне харчування, фізична активність, гігієна, управління емоціями, що сприяє формуванню здорової особистості. А також підвищення обізнаності та відповідальності, як у дітей, так і в батьків, щодо здоров’я та благополуччя, є запорукою довгострокового підтримання здоров’я в умовах сучасного світу.

Таким чином, тісна співпраця між закладом освіти та батьками сприяє всебічному розвитку, зміцненню здоров’я та підготовці молодших школярів до самостійного та відповідального ставлення до власного благополуччя, а також є однією із визначених педагогічних умов, які створюють сприятливе середовище для формування здоров’язбережувальної компетенції в освітньому процесі початкової школи. 
Висновки до розділу 2.
У другому розділі визначено та обґрунтовано педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи.
На основі висунутої на початку дослідження гіпотези було визначено найбільш оптимальний комплекс педагогічних умов формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи. 

На нашу думку, в сучасних умовах розвитку початкової освіти саме інтерактивні методи навчання є однією з ефективних педагогічних умов освітнього процесу для формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів, а також для розвитку не лише теоретичних знань, а й практичних навичок, необхідних для збереження здоров’я. 

Ігрові технології також є важливою складовою частиною комплексної програми здоров’язбереження в початковій школі, яка орієнтована на всебічний розвиток корисних звичок, здорового способу життя і також визнані нами ефективною педагогічною умовою формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярі в освітньому процесі початкової школи. 

На нашу думку, організація ефективної співпраці з батьками сприяє всебічному розвитку, зміцненню здоров’я та підготовці молодших школярів до самостійного та відповідального ставлення до власного благополуччя, і, також, є однією із визначених педагогічних умов, які створюють сприятливе середовище для формування здоров’язбережувальної компетенції в освітньому процесі початкової школи. 

Таким чином, педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи полягають у комплексному підході до навчального процесу, що передбачає не тільки передачу знань, але й активну участь дітей, батьків та вчителів у формуванні здорового способу життя.

РОЗДІЛ 3. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПЕДАГОГІЧНИХ УМОВ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ КОМПЕТЕНЦІЇ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ В ОСВІТНЬОМУ ПРОЦЕСІ 
ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ
3.1.Організація і методика дослідження
Дослідження педагогічних умов формування здоров’язбережувальної компетенції проводилось на базі Носівської початкової школи Носівської міської ради Чернігівської області.

Носівська початкова школа, що знаходиться в підпорядкуванні Носівської міської ради Чернігівської області, є комунальним загальноосвітнім навчальним закладом нового типу – початковою школою. Школа розташована у місті Носівка Чернігівської області. Навчання в закладі проводиться українською мовою. Загальна кількість учнів у школі становить 365 осіб, які навчаються в 14 класах. Школа також має 5 інклюзивних класів, де навчання відбувається для 7 учнів з особливими освітніми потребами. Усього в закладі працює 40 працівників, серед яких вчителі, представники адміністрації та технічний персонал.

У дослідженні брали участь учні 3-Г класу, в кількості 26 осіб, серед яких було рівно 13 хлопчиків та 13 дівчаток. Крім того, до участі в дослідженні долучилися 15 вчителів початкових класів, що забезпечило важливу експертну оцінку педагогічних методик та підходів. Також було опитано 26 батьків учнів цього класу, що дозволило отримати більш повне уявлення про вплив сімейного середовища на формування здоров’язбережувальної компетенції дітей. Завдяки залученню різних учасників освітнього процесу – вчителів, учнів та батьків, дослідження могло врахувати різноманітні аспекти педагогічної діяльності і соціально-психологічних факторів, що впливають на розвиток здоров’язбережувальних навичок у молодших школярів.
Метою проведення експерименту було перевірка ефективності педагогічних умов, які сприяють формуванню здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи. Завданнями дослідження були:
· визначення рівня здоров’язбережувальної компетенції у молодших школярів;

· оцінка інтерактивних методів та ігрових технологій навчання, що сприяють здоров’язбереженню;
· виявлення впливу участі батьків на формування здоров’язбережувальних звичок у дітей;
· оцінка ефективності інтеграції здоров’язбережувальних практик в освітній процес початкової школи.

Рівні сформованості здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів можна визначити як індикатори розвитку вмінь, знань і мотивації, що стосуються здорового способу життя, фізичної активності, особистої гігієни та інших аспектів, що впливають на здоров’я дітей. Вони дозволяють оцінити, на якому етапі знаходяться учні в розвитку цієї компетенції. Ось основні рівні сформованості здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів:

Початковий рівень:

· діти мають обмежене уявлення про важливість здоров’я, вміють лише окремі здоров’язбережувальні навички.

· їхні знання про здоровий спосіб життя базуються на загальних рекомендаціях або слідують за наказами дорослих.

· порушення здоров’я не пов’язують із власною поведінкою, не розуміють важливість активного руху, харчування, гігієни.

· вони часто не можуть самостійно оцінити, що шкодить їхньому здоров’ю, і не мають сформованої мотивації для його збереження.

Середній рівень:

· учні мають певні знання про здоровий спосіб життя та можуть пояснити основні принципи здоров’я, такі як необхідність правильно харчуватись, дотримуватись режиму дня, займатись фізичною активністю.

· вони розуміють, чому важливо дбати про своє здоров’я, але їхні вміння часто не застосовуються в повсякденному житті.

· діти починають здійснювати вибір на користь здорових звичок (наприклад, вибір правильного харчування чи фізичної активності), але цей вибір ще недостатньо сталий.

· вони мають усвідомлення, що здоров’я залежить від їхніх дій, але потребують підтримки та настанов від дорослих.

Високий рівень:

· діти володіють глибокими знаннями про здоровий спосіб життя, вміють активно й регулярно застосовувати ці знання в повсякденному житті.

· вони самостійно планують своє харчування, організовують фізичні навантаження, дотримуються правил особистої гігієни, а також розуміють, як зміни в їхньому способі життя можуть вплинути на загальний стан здоров’я.

· учні демонструють відповідальність за власне здоров’я, активно впливають на здоров’я своїх однолітків, мотивують їх до здорових звичок.

· вони мають стійку мотивацію до збереження та підтримання здоров’я, яка не залежить від зовнішнього впливу.

Ці рівні можуть варіюватися в залежності від конкретних умов навчання та розвитку дітей, але вони допомагають педагогам і батькам орієнтуватися в тому, наскільки ефективно розвивається здоров’язбережувальна компетенція молодших школярів.

Організація дослідження. Підготовчий етап дослідження включав розробку інструментів для збору даних, що були необхідні для визначення рівня здоров’язбережувальної компетенції учнів початкових класів. Для цього були створені спеціальні анкети для двох основних груп учасників – вчителів і батьків, а також тести для учнів, спрямовані на вимірювання їхніх знань, умінь та навичок здорового способу життя. Анкети для вчителів включали питання щодо педагогічних практик, що застосовуються в навчанні, їхнього ставлення до здоров’язбережувальної освіти та методик, які використовуються в класах. Анкети для батьків містили питання про їхнє розуміння важливості здоров’язбереження для дітей і участь у відповідних заходах, що проводяться в родинах.
Для учнів були розроблені тести, які дозволяли оцінити їхні базові знання про здоров’я, здатність розпізнавати корисні та шкідливі звички, а також рівень свідомості стосовно значення фізичної активності та правильного харчування. Тести складалися з різноманітних завдань: питання на вибір, заповнення пропусків, та ситуаційні завдання.

Крім того, перед початком збору даних була проведена попередня консультація з педагогами та батьками. Під час консультацій були детально роз’яснені мета і завдання дослідження, а також уточнено, як саме буде здійснюватися збір даних та в чому полягає важливість їх участі в експерименті. Це дозволило забезпечити розуміння та підтримку з боку всіх учасників, а також гарантувати конфіденційність та етичність збору інформації.

Основний етап дослідження включав збір даних за допомогою трьох методів: анкетування, тестування та опитування, що дозволило отримати всебічну картину стану здоров’язбережувальної компетенції учасників дослідження.
Анкетування для вчителів початкових класів. Для вчителів було розроблено анкету, що включала запитання щодо методів і підходів, які вони використовують в освітньому процесі для формування здоров’язбережувальної компетенції. Педагоги надавали відповіді на питання, які стосувалися організації уроків, інтеграції здоров’язбережувальних тем у різні навчальні предмети, а також ефективності застосовуваних ними методів та засобів. В анкеті також були використані запитання про те, як вчителі оцінюють рівень обізнаності учнів щодо здорового способу життя, фізичної активності та гігієни, а також про способи залучення учнів до активних форм навчання, що сприяють здоров’ю (Додаток А).
Тестування учнів. Для учнів 3-Г класу було проведено тестування, метою якого було оцінити рівень знань і навичок учнів, пов’язаних із здоровим способом життя. Тест містив питання, які охоплювали різні аспекти фізичного здоров’я, такі як значення фізичної активності для здоров’я, правильне харчування, профілактика захворювань і безпека життєдіяльності. Завдання були спрямовані на перевірку не тільки теоретичних знань, а й здатності учнів застосовувати отриману інформацію в реальних ситуаціях (наприклад, як обрати здорову їжу або що робити під час надзвичайних ситуацій) (Додаток Б).
Опитування батьків. Для батьків було організовано опитування, яке дозволило оцінити рівень їхньої участі в процесі формування здоров’язбережувальних звичок у дітей. Питання стосувалися проблеми підтримки здорового способу життя в родинах, проведення бесід з дітьми на тему здоров’я, сприяння фізичній активності, дотримання режиму дня та раціональному харчуванню. Також опитування було зосереджено на взаємодії між родиною та закладом освіти: наскільки батьки активно залучені до шкільних заходів, що стосуються здоров’я дітей, і як вони оцінюють роль школи у формуванні звичок здоров’язбереження у своїх дітей (Додаток В).
Ці методи збору даних дозволили отримати повне уявлення про стан здоров’язбережувальної компетенції в учасників освітнього процесу, а також виявити сильні сторони і проблеми, що дозволить визначити можливі напрямки для покращення освітнього процесу та організації співпраці з батьками.

Після збору даних було проведено їх всебічний аналіз для визначення рівня обізнаності учасників дослідження щодо важливості здоров’язбереження, а також оцінки рівня знань та практичних навичок учнів з цього питання.

Анкетування вчителів дало можливість виявити їхнє ставлення до здоров’язбережувальних практик, застосовуваних в освітньому процесі. Результати показали, що більшість педагогів мають позитивне ставлення до здорового способу життя і активно застосовують методики для формування здоров’язбережувальної компетенції у дітей. Однак, існує певний відсоток вчителів, які зазначають обмеження щодо часу або ресурсів для впровадження таких методик в повному обсязі. Це свідчить про необхідність подальшого вдосконалення професійної підготовки педагогів щодо впровадження здоров’язбережувальних технологій.

Тестування учнів було розроблено таким чином, щоб оцінити рівень їхніх знань про здоровий спосіб життя, фізичну активність і безпеку. Результати показали, що більшість учнів мають базові знання з цих тем, проте не всі вміють застосовувати ці знання на практиці. Це може вказувати на необхідність більш інтегрованого підходу до навчання здоровому способу життя, що включає не тільки теоретичні знання, а й розвиток практичних навичок. Учні показали достатній рівень знань щодо основ здорового харчування та фізичної активності, але менший рівень усвідомлення питань психологічного здоров’я та безпеки, що потребує додаткової уваги в освітньому процесі.

Опитування батьків дозволило визначити роль родини у формуванні здоров’язбережувальних звичок у дітей. Під час збору даних було виявлено, що більшість батьків активно залучають дітей до обговорення питань здоров’я та здорового способу життя. Однак, не всі родини мають можливість забезпечити активну участь у фізичних заняттях разом із дітьми через обмеження часу або інші побутові фактори. Результати також показали, що батьки в основному підтримують ідею здорового способу життя, але вважають, що школа може грати більшу роль у впровадженні здоров’язбережувальних технологій. Важливим є залучення родини до шкільних заходів, що сприяють здоровому способу життя.

Очікувалося, що взаємодія між школою та родиною дозволить ефективніше формувати здоров’язбережувальні знання, уміння та навички у молодших школярів. Результати дослідження підтвердили важливість цієї співпраці. Батьки, які активно підтримують здоровий спосіб життя вдома, зазначають, що шкільні заходи допомагають закріплювати ці звички. Водночас, батьки, які не беруть активної участі в цьому, частіше стикаються з труднощами в підтримці здоров’я дітей через недостатню обізнаність.

Результати дослідження дозволяють зробити висновок, що сучасні методики формування здоров’язбережувальної компетенції в основному є ефективними, однак існує потреба у більшому інтегруванні таких практик у повсякденне життя учнів початкових класів. Більш ефективне застосування здоров’язбережувальних підходів залежить від злагодженої роботи вчителів, учнів та батьків. Важливою є також роль школярів у підтримці власного здоров’я, що дозволяє їм не тільки отримувати знання, а й застосовувати їх у реальних життєвих ситуаціях.

Ці результати можуть стати основою для подальших удосконалень у галузі здоров’язбереження у школах, а також для розробки нових підходів, що сприяють формуванню здорового способу життя у молодших школярів.

3.2. Аналіз результатів дослідження рівнів сформованості здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів
Здоров’язбереження є важливим компонентом сучасної освіти, оскільки формування здоров’язбережувальної компетенції у молодших школярів сприяє не лише підтриманню фізичного здоров’я, а й розвитку соціальних, психологічних і моральних якостей дітей. Компетенція в цій сфері охоплює знання, навички та цінності, які дозволяють дитині не лише усвідомлювати важливість здорового способу життя, але й застосовувати ці знання на практиці в повсякденному житті. У рамках цього дослідження було оцінено рівень сформованості здоров’язбережувальної компетенції учнів початкових класів, зокрема, через аналіз рівня їх знань, умінь та навичок, пов’язаних із питаннями фізичного здоров’я, безпеки, гігієни, правильного харчування та психоемоційного благополуччя.

Для досягнення цієї мети було використано кілька методик, зокрема анкетування вчителів, опитування батьків та тестування учнів. Ці інструменти дозволили зібрати комплексні дані, які відображають різні аспекти здоров’язбереження, що в свою чергу дало можливість оцінити реальний рівень готовності учнів до підтримки здорового способу життя в різних сферах їхнього життя.

Аналіз результатів дослідження дозволить не лише визначити, наскільки добре учні засвоїли основи здорового способу життя, але й виявити проблемні зони в освітньому процесі, що потребують корекції та вдосконалення. Також відмітимо важливість оцінки ролі вчителів, батьків та колективу закладу освіти в формуванні здоров’язбережувальних звичок у дітей, адже саме синергія цих факторів сприяє ефективному розвитку здоров’язбережувальної компетенції.

Вивчення рівня сформованості здоров’язбережувальної компетенції у молодших школярів дозволить на основі отриманих результатів запропонувати рекомендації щодо удосконалення педагогічних умов організації освітнього процесу щодо формування здорових звичок в учнів, а також сприятиме підвищенню ефективності навчання в цій сфері (Таблиця 3.1) (Додаток Г).
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Рис.3.1. Результати анкетування вчителів
Основна частина вчителів, що брали участь у анкетуванні, є вчителями початкових класів (60%). Це логічно, адже саме вони працюють із дітьми молодшого шкільного віку, для яких важливо формувати здоров’язбережувальну компетенцію. Вчителі фізкультури становлять 20% учасників, що також підтверджує важливість цієї дисципліни у процесі формування здорового способу життя у дітей.

Понад половина респондентів мають більше 10 років досвіду роботи (50%), що свідчить про досвідченість учасників дослідження. Це дає можливість виявити практичні аспекти та трудності, з якими стикалися педагоги під час впровадження здоров’язбережувальних практик.

Більшість зазначають, що 1-2 рази на тиждень інтегрують здоров’язбережувальні теми, що є нормою для багатьох шкіл. Інші 30% зазначають, що це відбувається 1 раз на місяць, що може вказувати на недостатню кількість часу для глибокого опрацювання цієї теми. Педагоги активно використовують практичні заняття (60 %) та інтерактивні методи (50%), що є важливими для залучення учнів до активного способу життя. Проектна діяльність та тренінги зустрічаються у 25-30 % респондентів, що свідчить про варіативність підходів у навчанні. Більшість вчителів оцінюють рівень обізнаності учнів про здоровий спосіб життя як середній (60 %), що вказує на необхідність удосконалення навчального процесу в цьому напрямку.

Основними пріоритетами для вчителів є фізична активність (80 %) та збалансоване харчування (70 %). Це свідчить про важливість цих аспектів у навчанні дітей і підкреслює роль фізичного розвитку та здорового харчування на ранніх етапах навчання. 60 % вчителів оцінюють ефективність своєї роботи як середню, що свідчить про потребу в покращенні методів та ресурсів для більш ефективного формування здоров’язбережувальної компетенції. Найбільшими труднощами є недостатня кількість часу (50 %) та відсутність достатніх ресурсів для проведення занять (40 %). Ці фактори можуть обмежувати можливості для більш глибокого впровадження здоров’язбережувальних практик.

Вчителі вказують на активну співпрацю з батьками в 40 % випадків, але 50 % учасників співпрацюють з батьками лише за необхідності, що може свідчити про потребу у більш систематичному залученні родин до навчання здорового способу життя. Педагоги підкреслюють важливість розширення фізкультурних занять (30 %), організації тренінгів для батьків (40 %), а також покращення матеріально-технічної бази для ефективнішого впровадження здоров’язбережувальних заходів (2 0%).

Загалом, результати анкетування вказують на потребу в додаткових ресурсах, часових можливостях та підтримці з боку родин для успішного формування здоров’язбережувальної компетенції учнів у початкових класах.

Таблиця 3.2.

Результати тестування учнів

	Кількість правильних відповідей
	Відсоток учнів
	Оцінка рівня здоров’язбережувальної компетенції

	9-10
	40%
	Відмінний рівень знань

	7-8
	30%
	Добре знання основ здорового способу життя

	5-6
	20%
	Середній рівень знань

	Менше 5
	10%
	Потрібно більше вивчати основи здоров’я
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Рис.3.2. Результати тестування учнів

Відмінний рівень знань (9-10 правильних відповідей, 40% учнів). Частина учнів показала високий рівень знань щодо здорового способу життя, фізичної активності, правильного харчування та безпеки. Це свідчить про те, що ці учні активно засвоюють матеріал, розуміють важливість здоров’я та активно застосовують отримані знання в повсякденному житті. Їхні правильні відповіді на більшість питань тесту вказують на добру обізнаність у питаннях здоров’язбереження.

Мають гарні знання основ здорового способу життя (7-8 правильних відповідей, 30% учнів). Ці учні мають добре засвоєні основи здоров’я, але є ще можливості для поліпшення. Хоча вони знають базові принципи здорового способу життя, є певні аспекти, де їм потрібно удосконалити свої знання, зокрема щодо правильних харчових звичок або поведінки в надзвичайних ситуаціях. Це також може вказувати на потребу в додаткових уроках або заходах, спрямованих на глибше розуміння важливості здоров’я.

Середній рівень знань (5-6 правильних відповідей, 20% учнів). Ці учні мають середній рівень знань, що може вказувати на відсутність глибокого розуміння важливих аспектів здоров’я. Вони можуть бути знайомі з базовими поняттями, але мають труднощі з усвідомленням або застосуванням їх на практиці. Цій групі учнів варто провести додаткові заняття або практичні вправи, які допоможуть краще зрозуміти важливість здорового способу життя.

Потрібно більше вивчати основи здоров’я (менше 5 правильних відповідей, 10% учнів). Невелика частина учнів має значні прогалини в знаннях про здоров’я, що може бути пов’язано з недостатньою увагою до цієї теми або відсутністю розуміння основних принципів здорового способу життя. Для цієї групи учнів необхідно організувати додаткові навчальні заняття, ігри або заходи, що допоможуть покращити їхнє знання та усвідомлення здоров’язбережувальних практик.

В цілому, більшість учнів показала хороші результати, що свідчить про ефективність освітніх заходів, спрямованих на формування здоров’язбережувальної компетенції. Однак існує необхідність у подальшому вдосконаленні навчальних методів і матеріалів, щоб забезпечити всім учням належне розуміння основ здоров’я та безпеки (Таблиця 3.3) (Додаток Д).
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Рис.3.3. Результати опитування батьків

Щонайменше 1-2 рази на тиждень 65 % батьків обговорюють здоровий спосіб життя з дітьми, що свідчить про високий рівень уваги до цього питання серед батьків. Проте, 15 % респондентів майже не обговорюють ці питання, що вказує на потенційну проблему недостатньої обізнаності або уваги до здоров’я дітей.

Найбільше уваги приділяється правильному харчуванню (80 %) та фізичній активності (70 %). Це є позитивним знаком, адже ці фактори безпосередньо впливають на здоров’я дітей. Проте аспекти психологічного здоров’я та відпочинку (по 55% і 50%) потребують більше уваги. 70% батьків інколи або часто займаються фізичною активністю з дітьми, що є гарним показником для сімейної активності. Однак 10% батьків зовсім не беруть участь у таких заходах, що може вказувати на брак часу або зацікавленості.

Завжди звертають увагу на здорове харчування 60% батьків, а 30% – роблять це іноді. Це є гарним результатом, але деякі сім’ї потребують додаткової мотивації для зміни харчових звичок. Більшість батьків (80%) або завжди, або іноді допомагають організувати режим дня своїх дітей, що свідчить про активну участь у плануванні балансу між навчанням, відпочинком і фізичною активністю. Лише 20% батьків активно беруть участь у шкільних заходах, що пов’язані зі здоров’ям, тоді як 45% іноді звертаються до таких програм. Це свідчить про потребу в збільшенні залученості батьків до шкільних ініціатив з питань здоров’я.

Основним викликом є вплив зовнішніх факторів, таких як технології та реклама, які часто суперечать здоровим звичкам (45%). Відсутність часу через інші обов’язки також є значною проблемою для 35% респондентів.

Опитування батьків стало важливим етапом дослідження, оскільки воно дало можливість оцінити роль родини у формуванні здоров’язбережувальних звичок у дітей. Результати опитування показали, що більшість батьків усвідомлюють важливість впливу їхніх виховних практик на здоров’я дітей, однак рівень активності щодо залучення дітей до здорового способу життя все ще залишається нерівномірним. Батьки активно підтримують фізичну активність своїх дітей, організовують прогулянки на свіжому повітрі, однак не всі приділяють достатньо уваги питанням правильного харчування та гігієни. Важливим є той факт, що велика частина батьків висловила бажання отримувати більше інформації та порад щодо формування здоров’язбережувальних звичок у дітей, що свідчить про готовність родини співпрацювати з закладом освіти у цьому напрямку. Таким чином, можна зробити висновок, що родина є важливим фактором у формуванні здоров’язбережувальної компетенції, проте необхідно підвищувати рівень поінформованості та активності батьків у цій сфері.

Загальні результати дослідження, що включають анкетування вчителів, тестування учнів та опитування батьків, дозволяють зробити комплексний висновок про рівень сформованості здоров’язбережувальної компетенції у молодших школярів. Анкетування вчителів показало, що більшість педагогів застосовують різноманітні методи і підходи для формування здоров’язбережувальних звичок у дітей, але є потреба в удосконаленні методичних матеріалів та в підвищенні кваліфікації вчителів в цій сфері. 
Тестування учнів виявило достатній рівень знань з основ здорового способу життя, фізичної активності та безпеки, однак існують проблемні зони, зокрема в галузі правильного харчування та психоемоційного благополуччя, що потребують додаткової уваги.

Опитування батьків виявило, що хоча родина підтримує ідеї здоров’язбереження, активність у залученні дітей до здорових звичок може бути підвищена. Взаємодія між школою та родиною є ключовим фактором у формуванні здоров’язбережувальної компетенції, тому важливо посилити інформаційну і практичну підтримку з боку закладів освіти для батьків.

Результати дослідження педагогічних умов формування здоров’язбережувальної компетенції серед молодших школярів вказують на важливість комплексного підходу до цього процесу, який включає як діяльність педагогів, так і активну роль батьків та взаємодію з соціальним оточенням учнів.

Вчителі початкових класів показали зацікавленість і готовність інтегрувати здоров’язбережувальні практики в освітній процес. Вони активно використовують різноманітні методи та стратегії, такі як заняття фізичною культурою, організація активних перерв, екскурсій на свіжому повітрі, а також позакласні спортивні заходи, що дозволяють учням розвивати фізичну активність та зміцнювати здоров’я. Однак, незважаючи на ці зусилля, виявлено потребу в удосконаленні методичних матеріалів для педагогів, які б охоплювали не лише фізичне, але й психоемоційне здоров’я дітей. Проблемою також є недостатній рівень систематизації здоров’язбережувальних практик у навчальних планах та програмах.

Роль батьків у формуванні здоров’язбережувальних звичок дітей є надзвичайно важливою. За результатами опитування, більшість батьків свідомо підтримують ідею здорового способу життя, але не завжди мають достатньо знань для того, щоб ефективно передавати ці знання своїм дітям. Батьки часто відчувають брак інформації щодо правильного харчування та психоемоційного розвитку дітей. Це вказує на необхідність проведення додаткових заходів для підвищення рівня обізнаності батьків, таких як семінари та тренінги, де вони могли б отримати корисні рекомендації.

Також, важливу роль у формуванні здоров’язбережувальної компетенції відіграє взаємодія закладу освіти та родини. Результати дослідження показали, що більшість батьків і вчителів усвідомлюють важливість такої співпраці, але її ефективність могла б бути значно вищою, якби вона була більш регулярною та активною. Рекомендується організувати спільні заходи, такі як спортивні свята або інформаційні зустрічі, що дозволять створити міцніший зв’язок між школою та родиною.

Інший важливий аспект – це рівень мотивації учнів до формування здоров’язбережувальних звичок. Хоча учні мають базові знання з питань здорового способу життя, багато з них не готові активно впроваджувати ці знання у своєму повсякденному житті. Це вказує на необхідність більш інтерактивних і практичних методів навчання, які б сприяли розвитку у дітей почуття відповідальності за своє здоров’я.

Отже, результати дослідження свідчать про необхідність комплексного підходу до формування здоров’язбережувальної компетенції учнів. Успіх цього процесу залежить від ефективної взаємодії між закладом освіти, родиною та учнями, а також від інформаційно-методичного та ресурсного забезпечення педагогів. Також важливим для формування здоров’язбережувальних звичок є спонукання учнів до самостійної роботи через широке використання інтерактивних методів навчання, що дозволить не лише підвищити рівень знань, а й сформувати стійкі звички, сприятливі для фізичного та психічного благополуччя учнів.

3.3. Рекомендації щодо створення педагогічних умов формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів та їх вдосконалення в освітньому процесі початкової школи  

На основі результатів дослідження рівня сформованості здоров’язбережувальної компетенції серед учнів початкових класів, а також аналізу визначених педагогічних умов, були визначені низка аспектів, які потребують вдосконалення в майбутньому для ефективного їх використання в освітньому процесі початкової школи. 

Удосконалення методичного забезпечення для вчителів. Для підвищення ефективності формування здоров’язбережувальної компетенції у молодших школярів важливо розробити детально структуровані та доступні методичні матеріали, які охоплюють різні аспекти здорового способу життя. Це можуть бути спеціалізовані тематичні програми, посібники та покрокові рекомендації, які допомагають педагогам інтегрувати здоров’язбережувальні практики безпосередньо в освітній процес. Такі матеріали повинні включати практичні вправи, ігрові завдання, а також конкретні методики для активного залучення дітей до розуміння важливості здоров’я, формування у них відповідальних звичок і навичок. Важливою складовою цих програм має стати співпраця з батьками, що потрібує розробки рекомендацій з питань раціонального харчування, організації фізичної активності в родині та підтримки здорових звичок поза закладом освіти.

Приклад впровадження. Рекомендується створити навчально-методичні посібники для вчителів, що містять детальні плани уроків, вправи на розвиток фізичної активності, а також інтеграцію питань збереження здоров’я у різні освітні компоненти. Наприклад, можна розробити комплекс уроків, що поєднують знання з основ здоров’я, фізичної культури та навіть математики (використовуючи фізичні вправи для розв’язування задач у русі), що допоможе учням розуміти здоров’я як складову всіх аспектів життя.

Активне залучення батьків до формування здоров’язбережувальної компетенції. Для більш ефективного формування здоров’язбережувальних звичок у дітей необхідно активно залучати батьків до цього процесу. Оскільки батьки є головними моделями поведінки для своїх дітей, їх участь у вихованні здорового способу життя має вирішальне значення. Одним із способів досягнення цієї мети є організація спеціалізованих тренінгів та семінарів для батьків. Такі заходи мають на меті ознайомити батьків з основними принципами здорового харчування, важливістю фізичної активності, а також з методами організації дозвілля дітей, що сприяють розвитку їх фізичного та психоемоційного стану. Крім того, під час тренінгів можна надати батькам практичні поради щодо підтримки позитивного психоемоційного клімату в родині, розвитку емоційної стійкості у дітей, а також надання підтримки в подоланні стресових ситуацій. Залучення батьків до таких програм не лише покращує їх власні знання, але й дозволяє створити більш гармонійне середовище для розвитку дітей, де вони можуть отримувати підтримку як вдома, так і в школі.
Приклад впровадження. Створити освітні програми для батьків, які включатимуть не тільки лекції, а й практичні заняття, де батьки зможуть на практиці освоювати основи правильного харчування або заняття з дітьми на свіжому повітрі. Наприклад, організувати «Сімейні спортивні дні», де родини разом із дітьми братимуть участь у спортивних змаганнях, а також ділитимуться своїми успіхами у формуванні здорових звичок.

Покращення взаємодії між закладом освіти та родиною. Важливим кроком для успішного формування здоров’язбережувальних звичок у дітей є покращення взаємодії між закладом освіти та родиною. Для цього необхідно створити систему постійного зворотного зв’язку, яка сприятиме обміну інформацією та узгодженню дій. Одна з таких форм взаємодії — регулярні зустрічі між вчителями та батьками, що дозволяє забезпечити ефективну комунікацію. На таких зустрічах можна обговорювати досягнення учнів у формуванні здорового способу життя, а також конкретні успіхи або труднощі, з якими стикаються молодші школярі. Важливо, щоб під час цих зустрічей вчителі надавали конкретні рекомендації, як батьки можуть підтримати своїх дітей вдома, враховуючи особливості їхнього розвитку та потреби в здоров’ї.
Крім того, під час проведення зустрічей можна визначити спільні кроки для розвитку здоров’язбережувальної компетенції у дітей, погоджуючи стратегії та методи, які будуть застосовуватися як під час освітнього процесу, так і в родині. Такі регулярні зустрічі створюють умови для побудови партнерських відносин між закладом освіти та родиною, забезпечують спільну відповідальність за здоров’я й благополуччя дітей, що в свою чергу підвищує ефективність формування здорових звичок у молодших школярів.

Приклад впровадження. Започаткувати регулярні зустрічі типу «Школа-батьки», де обговорюватимуться питання, пов’язані зі здоров’ям дітей, наприклад, тижневі звіти про фізичну активність, участь у спортивних заходах або результати змагань. Також можуть бути створені інформаційні бюлетені для батьків, які будуть містити корисні поради щодо збереження здоров’я, а також нагадування про шкільні події або заняття, що стосуються проблем здоров’я.

Інтеграція здоров’язбережувальних практик у навчальні дисципліни. Здоров’язбережувальна компетенція повинна бути інтегрована не тільки в уроки фізичної культури, але й у загальний освітній процес, охоплювати різні, навчальні дисципліни, які можуть стати основою для формування здорового способу життя. Важливо, щоб вчителі з усіх освітніх компонентів усвідомлювали свою роль у вихованні учнів, пропонували завдання, які стимулюють розвиток фізичних, розумових та емоційних навичок, важливих для здоров’я. Наприклад, на уроках математики можна використовувати вправи, які передбачають розрахунок фізичних навантажень, або підрахунок калорій у різних продуктах. У мовно-літературній освітній галузі – пропонуємо створювати тексти чи казки на теми здорового способу життя, що сприятиме розвитку не лише мовних навичок, а й усвідомленню важливості підтримки здоров’я. Крім того, на уроках із мовно-літературної освітньої галузі можна обговорювати дії і надавати характеристику героїв, які дотримуються здоровий спосіб життя, а також розглядати емоційний стан персонажів, щоб учні навчилися поєднувати здоров’я фізичне та психологічне в єдиний комплекс.
Також пропонуємо посилити інтеграцію здоров’язбережувальних елементів у вивчення освітніх галузей інтегрованого курсу «Я досліджую світ», додати інформацію щодо фізіології людського тіла, впливу різноманітних шкідливих і корисних факторів на здоров’я та здоровий спосіб життя. 

Крім теоретичних знань, вчителі можуть пропонувати учням практичні завдання, які сприятимуть розвитку фізичної активності, наприклад, організація коротких фізкультхвилинок під час уроків, інтеграція рухливих ігор в освітній процес, використання методу проектів, що включають здоровий спосіб життя як важливий компонент. Це дозволить учням не лише засвоїти корисні знання, але й практично застосовувати їх у повсякденному житті, формувати здорові звички та навички самоконтролю.

Приклад впровадження. Уроки «Я досліджую світ» та математики можна доповнити практичними вправами, що сприяють розвитку здоров’я, наприклад, за допомогою вимірювань пульсу під час фізичних вправ або розв’язування задач, що включають фізичні вправи, спрямовані на розвиток сили та витривалості.

Підвищення рівня фізичної активності учнів через позакласні заходи. Для ефективного формування здоров’язбережувальної компетенції учнів важливо активно впроваджувати позакласні заходи, які сприяють розвитку фізичної активності, соціальних навичок та позитивного ставлення до здорового способу життя. Одним із таких заходів є проведення спортивних свят, які не лише мотивують учнів до заняття фізкультурою, але й дозволяють їм усвідомити важливість командної роботи, взаємодопомоги та здорової конкуренції. Спортивні свята можуть включати різноманітні естафети, змагання, ігри на свіжому повітрі, що сприяють розвитку координації, витривалості та навичок взаємодії в групі.
Окрім цього, екскурсії на природу є чудовою можливістю для учнів не лише відпочити від буденних шкільних занять, а й наблизитися до природи, що позитивно впливає на психоемоційний стан дітей, сприяє зміцненню здоров’я через активні прогулянки, дихальні вправи на свіжому повітрі та знайомство з екологічними аспектами життя.

Також важливо впроваджувати групові заняття з йоги, танців чи інших видів фізичних активностей, які допомагають учням не тільки підтримувати фізичну форму, але й розвивати навички саморегуляції, покращувати психоемоційне здоров’я та знижувати рівень стресу. Йога, наприклад, допомагає дитині навчитися контролювати дихання, розслаблятися та зосереджуватися, що сприяє кращому психологічному благополуччю. Танці ж, з іншого боку, розвивають рухові навички, творчість і допомагають дітям виражати свої емоції через рух.

Таким чином, організація позакласних заходів, які включають фізичну активність, допомагає створити умови для всебічного розвитку учнів, зміцнення їхнього фізичного та психоемоційного здоров’я, а також сприяє формуванню у них здоров’язбережувальної компетенції.

Приклад впровадження. Організувати в школах «Тиждень здоров’я», під час якого будуть відбуватися спортивні заходи, лекції, майстер-класи з правильного харчування та здорового способу життя, а також інтерактивні ігри, які дозволять дітям здобути практичні знання з підтримки власного здоров’я.

Розвиток психоемоційного здоров’я учнів. Психоемоційне здоров’я є невід’ємною частиною загального стану здоров’я молодших школярів, оскільки емоційна стабільність безпосередньо впливає на фізичне самопочуття, освітній процес і загальну життєву активність. Одним із важливих аспектів підтримки психоемоційного здоров’я є розвиток стійкості до стресових ситуацій, навчання дітей ефективним методам саморегуляції та подолання негативних емоцій.
Включення занять з медитації та релаксації в освітній процес може стати потужним інструментом для розвитку навичок стресостійкості. Заняття з медитації допомагають дітям зосередитися на позитивних емоціях, розслабитися та зняти напругу, що виникає через навчальні навантаження чи соціальні проблеми. Крім того, медитація сприяє розвитку самосвідомості, що дозволяє дітям краще усвідомлювати свої емоційні реакції та вчасно реагувати на стресові ситуації.

Іншим важливим методом є навчання дітей різним технікам релаксації, таким як прогресивне м’язове розслаблення. Ці техніки можуть допомогти дітям швидко знизити рівень тривожності, заспокоїтися після емоційних навантажень та відновити внутрішню рівновагу.

Також важливо надавати психологічну підтримку учням через створення безпечного освітнього середовища. Психологічні консультації, індивідуальні чи групові тренінги з емоційної стійкості допоможуть дітям розвивати здатність до саморегуляції, знижувати рівень стресу та покращувати їх психоемоційний стан. Психологічна підтримка має включати не тільки вирішення проблем у школі, але й надання навичок для ефективної взаємодії в родинному та соціальному середовищі, що допомагає дітям стати більш впевненими і стійкими до негативних емоційних впливів.

Загалом, інтеграція технік релаксації, медитації та психологічної підтримки в освітній процес сприятиме розвитку у молодших школярів навичок стресостійкості, що допоможе їм зберігати психоемоційну рівновагу та покращить їх загальне благополуччя.

Приклад впровадження. Включити в навчальний план регулярні заняття з психоемоційного здоров’я, такі як тренінги з розвитку емоційного інтелекту, групові дискусії щодо подолання стресу, а також практики для релаксації, що будуть проводитися не тільки під час уроків за участю психолога, але й під час перерв або в позаурочний час.

Загальні рекомендації:

· Розробка інтегрованих програм навчання, що поєднують фізичне та психоемоційне здоров’я, що дозволить учням отримати всебічне уявлення про здоровий спосіб життя.

· Активізація використання сучасних технологій у навчанні, зокрема, використання мультимедійних матеріалів, інтерактивних вправ для розвитку здоров’язбережувальних компетенцій.

· Підвищення кваліфікації вчителів шляхом їх залучення до проведення та активної участі в регулярних семінарах і тренінгах із проблем здоров’язбереження, фізичного та психічного благополуччя молодших школярів.

Впровадження цих рекомендацій забезпечить формування у молодших школярів здоров’язбережувальних звичок, які сприятимуть їх гармонійному розвитку та збереженню здоров’я впродовж усього життя.

Висновки до розділу 3.

У третьому розділі здійснено емпіричне дослідження, яке дозволило оцінити ефективність комплексу запропонованих педагогічних умов і розробити рекомендації для педагогів і батьків щодо їх вдосконалення в освітньому процесі початкової школи.

Відповідно до визначеного плану проведення експерименту на підготовчому етапі дослідження відбувалася розробка інструментів для збору даних, що були необхідні для визначення рівня здоров’язбережувальної компетенції учнів початкових класів. 

Крім того, перед початком збору даних була проведена попередня консультація з педагогами та батьками. Під час консультацій були детально роз’яснені мета і завдання дослідження, а також уточнено, як саме буде здійснюватися збір даних та в чому полягає важливість їх участі в експерименті. Це дозволило забезпечити розуміння та підтримку з боку всіх учасників, а також гарантувати конфіденційність та етичність збору інформації.

Основний етап дослідження включав збір даних за допомогою трьох методів: анкетування, тестування та опитування, що дозволило отримати всебічну картину стану здоров’язбережувальної компетенції учасників дослідження. Після збору даних було проведено їх всебічний аналіз для визначення рівня (достатній) обізнаності учасників дослідження щодо важливості здоров’язбереження, а також оцінки рівня знань та практичних навичок учнів з цього питання. Наступний етап передбачав перевірку ефективності запропонованого комплексу педагогічних умов. Результати дослідження дозволили зробити висновок, що запропоновані педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції в основному є ефективними, однак існує потреба у більшому інтегруванні таких практик у повсякденне життя учнів початкових класів. Більш ефективне застосування здоров’язбережувальних підходів залежить від злагодженої роботи вчителів, учнів та батьків. Важливою є також роль школярів у підтримці власного здоров’я, що дозволяє їм не тільки отримувати знання, а й застосовувати їх у реальних життєвих ситуаціях.

Ці результати можуть стати основою для подальших удосконалень у галузі здоров’язбереження у школах, а також для розробки нових підходів, що сприяють формуванню здорового способу життя у молодших школярів.

У результаті проведеного дослідження було розроблено рекомендації щодо вдосконалення освітнього процесу початкової школи щодо формування  здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів.
ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ
Проведений науково-теоретичний аналіз проблеми формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи дозволив зробити наступні висновки:
Актуальність теми дослідження формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів зумовлена сучасними викликами, що впливають на здоров’я дітей, такими як зростання хронічних захворювань, недостатня фізична активність, стресові фактори та екологічні проблеми. Саме у період молодшого шкільного віку закладаються основи для формування здорових звичок і відповідального ставлення до власного здоров’я, що має вирішальне значення для їхнього подальшого фізичного та соціального розвитку. Система освіти повинна сприяти створенню педагогічних умов, які допоможуть формувати у дітей не тільки знання та навички здорового способу життя, але й мотивацію до підтримки здоров’я на протязі всього життя.

У процесі дослідження було досягнуто мети, що полягала в теоретичному обґрунтуванні та експериментальній перевірці педагогічних умов формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи. Зокрема, було реалізовано наступні завдання: 

1. Узагальнено теоретичні аспекти щодо проблеми формування молодших школярів. Проаналізовано погляди науковців на тлумачення поняття «здоров’язбережувальна компетенція», розкрито її сутність, що дало можливість уточнити її значення у контексті початкової освіти та визначити основні компоненти цієї компетенції: когнітивно-інтелектуальний (знання про здоров’я), практично-діяльнісний (застосування цих знань у повсякденному житті) та мотиваційно-ціннісний (усвідомлення важливості здорового способу життя). За основу в нашому дослідженні було взято наступне тлумачення поняття: «здоров’язбережувальна компетенція – це сукупність знань, умінь, навичок і ставлень, які сприяють збереженню та зміцненню здоров’я учнів, а також розвитку здатності до самозбереження».

Проведений аналіз науково-педагогічної та методичної літератури дав підстави стверджувати, що ще не настільки багато існує суспільно-педагогічних фундаментальних досліджень, завдяки яким розглядалися питання формування здоров’язбережувальної компетенції як комплексної системи освітньо-виховних заходів, у яких беруть участь не лише молодші школярі а й вчителі та батьки. 
2. У результаті проведеного дослідження розкрито особливості вікового розвитку молодших школярів у контексті формування здоров’язбережувальної компетенції. На етапі молодшого шкільного віку особливим є розвиток когнітивних, емоційних та соціальних навичок. У цей час формуються основи особистості, зокрема самосвідомості та самооцінки. Вони починають розуміти, що здоров’я залежить від їхніх власних дій і виборів. Психологічна стабільність є важливою для підтримки емоційного здоров’я. У молодших школярів часто спостерігається підвищена чутливість до стресових факторів, тому важливо приділяти увагу не лише фізичному розвитку, але й емоційному благополуччю. Педагогічний процес має бути побудований таким чином, щоб підтримувати позитивне ставлення до здорового способу життя, включаючи методи психологічної підтримки, ігрові технології та інтерактивні заняття.
3. У ході проведеного дослідження з’ясовано роль освітнього процесу початкової школи у формуванні здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів. Освітній процес початкової школи має вирішальну роль у формуванні основ здоров’язбережувальної компетенції, оскільки саме в цей період закладаються базові знання та навички щодо підтримки фізичного, психічного і соціального здоров’я. Через різні форми навчальної діяльності (уроки, гуртки, активні перерви, фізкультхвилинки) діти набувають уявлення про важливість здорового способу життя, правильного харчування, активного відпочинку, регулярних фізичних вправ, а також про роль психологічного благополуччя.

4. У результаті проведеного дослідження визначено, обґрунтовано та експериментально перевірено педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів в освітньому процесі початкової школи Оцінено ефективність інтерактивних методів навчання та ігрових технологій та організації співпраці з батьками у формуванні здоров’язбережувальної компетенції, що підтвердило важливість таких педагогічних умов в освітньому процесі. Розроблено методичні рекомендації щодо співпраці з батьками для формування здорового способу життя у дітей, що включають конкретні практичні поради щодо організації здорового харчування, фізичних вправ та часу для відпочинку.

5. Здійснено емпіричне дослідження та оцінено ефективність комплексу запропонованих педагогічних умов, яке показало, що інтеграція інтерактивних методів навчання, ігрових технологій та активна співпраця з батьками істотно підвищують рівень здоров’язбережувальної компетенції серед молодших школярів.

Отже, гіпотеза дослідження, згідно з якою формування здоров’язбережувальної компетенції буде більш ефективним за умов інтеграції інтерактивних методів, використання ігрових технологій і активної співпраці з батьками, підтвердилася. Результати експериментальної частини роботи показали значне покращення знань і практичних навичок дітей, а також позитивні зміни в їхньому ставленні до здорового способу життя.

Підтверджено, що ефективне формування здоров’язбережувальної компетенції можливе тільки за умови комплексного підходу, що включає не лише педагогічну діяльність у школі, але й тісну співпрацю з батьками та використання інноваційних методів навчання. Інтерактивні методи та ігрові технології не лише сприяють глибшому засвоєнню матеріалу, але й стимулюють емоційну та фізичну активність дітей, що є важливою складовою здорового способу життя.

Враховуючи результати дослідження, можна стверджувати, що запропоновані педагогічні умови, методичні рекомендації та практичні приклади можуть бути успішно впроваджені в освітній процес початкової школи для формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів. Використання інтерактивних підходів і забезпечення тісної взаємодії між закладом освіти та родиною дозволить створити сприятливе середовище для зміцнення здоров’я дітей і підготовки їх до відповідального ставлення до власного благополуччя в майбутньому.

Таким чином, результати дослідження підтверджують доцільність та ефективність педагогічних умов для формування здоров’язбережувальної компетенції у молодших школярів. Вони також мають практичне значення для вдосконалення освітнього процесу в початковій школі, сприяють розвитку здорових звичок і відповідальності за своє здоров’я у дітей.

Разом з тим, дане дослідження не вичерпує всіх аспектів окресленої проблеми, a виводить на нові завдання, які вимагають свого розв’язання.
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ДОДАТКИ
Додаток А

Анкета для вчителів початкових класів

 Педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетенції молодших школярів
1. Ваша посада:

· Вчитель початкових класів

· Вчитель фізкультури

· Вчитель іноземної мови
· Інша (вкажіть) 
2. Скільки років ви працюєте в сфері освіти?

· до 5 років

· від 5 до 10 років

· більше 10 років

3. Як часто ви інтегруєте теми здорового способу життя у навчальний процес?

· Кожен урок

· 1-2 рази на тиждень

· 1 раз на місяць

· Не інтегрую ці теми

4. Які методи та підходи ви використовуєте для формування здоров’язбережувальної компетенції учнів? (Позначте всі відповідні варіанти)

· Теоретичні заняття (уроки, лекції)

· Практичні заняття (фізкультура, тренування)

· Тренінги та практичні семінари для учнів

· Проектна діяльність (наприклад, виготовлення постерів або презентацій)

· Використання інтерактивних методів (ігри, групові вправи)

· Дискусії та обговорення

· Інші (вкажіть)

5. Як ви оцінюєте рівень обізнаності учнів про здоровий спосіб життя?

· Високий рівень

· Середній рівень

· Низький рівень

· Не маю змоги оцінити

6. Які аспекти здорового способу життя ви вважаєте найбільш важливими для дітей молодшого шкільного віку? (Позначте всі відповідні варіанти)

· Фізична активність

· Збалансоване харчування

· Психологічне благополуччя

· Гігієна та особиста безпека

· Профілактика захворювань
· Інші (вкажіть) 
7. Які методи ви використовуєте для залучення учнів до активного способу життя?

· Спільні спортивні заходи (ігри, змагання)

· Організація походів або прогулянок

· Інтеграція фізичних вправ у повсякденне навчання

· Інші (вкажіть) 

8. Чи співпрацюєте ви з батьками у процесі формування здоров’язбережувальних звичок у дітей?

· Так, активно співпрацюю

· Іноді, при потребі

· Ні, не співпрацюю

9. Як ви оцінюєте ефективність вашої роботи з формування здоров’язбережувальної компетенції учнів?

· Висока ефективність

· Середня ефективність

· Низька ефективність

· Не можу оцінити

10. Які труднощі ви зустрічаєте під час роботи над формуванням здоров’язбережувальної компетенції учнів? (Позначте всі відповідні варіанти)

· Недостатня кількість часу

· Відсутність ресурсів (матеріали, обладнання)

· Низький рівень зацікавленості учнів

· Проблеми з батьками (відсутність підтримки)

· Інші (вкажіть)

11. Що б ви хотіли покращити або змінити в організації навчання щодо здоров’язбереження в школі?

12. Ваші пропозиції щодо вдосконалення здоров’язбережувальної роботи в навчальному процесі:

Додаток Б
Тест для учнів на оцінку рівня здоров’язбережувальної компетенції

1. Що означає термін "здоровий спосіб життя"?
а) Це лише правильне харчування
б) Це регулярне відвідування лікаря
в) Це поєднання правильного харчування, фізичної активності, здорового сну і відсутності шкідливих звичок
г) Це відмова від навчання

2. Як часто потрібно займатися фізичними вправами?
а) 1 раз на місяць
б) Щодня або кілька разів на тиждень
в) Тільки в літку
г) Кожен раз, коли тебе про це попросять

3. Що є важливим для здорового харчування?
а) Їсти багато цукерок
б) Їсти різноманітну їжу, яка містить усі необхідні вітаміни та мінерали
в) Їсти тільки овочі
г) Пропускати сніданок

4. Що допомагає зміцнити імунітет?
а) Тільки медичні препарати
б) Спортивні тренування і правильне харчування
в) Багато часу проводити в приміщенні
г) Спати весь день

5. Якщо ти відчуваєш себе погано, що потрібно робити?
а) Продовжувати займатися і не звертати увагу
б) Залишитися вдома та повідомити про це батьків або вчителя
в) Пропустити школу і пограти на вулиці
г) Їсти більше солодкого, щоб підняти настрій

6. Як правильно мити руки?
а) Лише потримати під водою
б) Мити їх з милом протягом 20 секунд, ретельно промиваючи пальці та долоні
в) Протріть їх серветкою
г) Мити їх не обов’язково, якщо вони не брудні

7. Що потрібно робити, щоб добре спати?
а) Спати більше 12 годин
б) Лягати спати в один і той самий час кожного дня
в) Лягати спати лише тоді, коли втомився
г) Лежати в ліжку, дивлячись телевізор

8. Якщо ти хочеш пити, що краще пити?
а) Лимонад
б) Газовані напої
в) Воду або сік з натуральних фруктів
г) Кава

9. Що таке "шкідливі звички"?
а) Добре спати і правильно харчуватися
б) Використовувати телефон під час уроків
в) Куріння, вживання алкоголю і наркотиків
г) Читати багато книжок

10. Як треба поводитися на вулиці для запобігання травмам?
а) Бігти через дорогу
б) Завжди дивитися на світлофор і пішохідний перехід, перед тим як переходити дорогу
в) Не звертати увагу на транспорт
г) Користуватися лише велосипедом

Оцінювання тесту:

· 9-10 правильних відповідей: Відмінний рівень знань! Ви добре орієнтуєтеся в питаннях здоров’я та безпеки!

· 7-8 правильних відповідей: Добре знання основ здорового способу життя, але є деякі аспекти, які можна покращити.

· 5-6 правильних відповідей: Знання на середньому рівні, необхідно більше уваги приділяти питанням здоров’я та безпеки.

· Менше 5 правильних відповідей: Потрібно більше вивчати основи здорового способу життя та зважати на своє здоров’я.

Додаток В

Опитування для батьків учнів початкових класів

1. Як часто ви обговорюєте з вашою дитиною важливість здорового способу життя?

· Щодня

· 1-2 рази на тиждень

· 1 раз на місяць

· Майже не обговорюємо

2. Які з наступних аспектів здорового способу життя ви регулярно обговорюєте з дитиною? (можна вибрати декілька варіантів)

· Правильне харчування

· Фізична активність

· Гігієна та особиста чистота

· Безпека на дорозі

· Психологічне здоров’я (стрес, емоційне благополуччя)

· Відпочинок та сон

3. Чи берете ви участь у фізичних активностях разом з вашою дитиною?

· Так, часто (наприклад, гуляємо, займаємось спортом)

· Іноді (час від часу робимо фізичні вправи разом)

· Рідко

· Не беру участь у фізичних активностях

4. Чи надаєте ви перевагу здоровому харчуванню вдома?

· Так, завжди стараємось харчуватись правильно

· Іноді намагаємось їсти здорову їжу

· Рідко звертаємо увагу на здорове харчування

· Не звертаємо увагу на харчування

5. Як часто ви допомагаєте своїй дитині організувати правильний режим дня (час для відпочинку, фізичної активності, навчання)?

· Завжди плануємо режим дня разом

· Іноді допомагаю організувати час для відпочинку та навчання

· Рідко звертаю увагу на режим дня

· Не організовуємо режим дня

6. Чи звертаєтесь ви до шкільних заходів або програм, що сприяють формуванню здоров’язбережувальних звичок у дітей?

· Так, регулярно беру участь в заходах

· Іноді беру участь, якщо є така можливість

· Рідко беру участь

· Ніколи не звертаюсь

7. Чи є у вас інформація про здоров’язбережувальні програми або проекти, що реалізуються у школі?

· Так, маю детальну інформацію

· Чув(ла) про деякі програми, але не знаю всіх деталей

· Ні, не маю такої інформації

8. Як ви оцінюєте рівень участі школи в формуванні здоров’язбережувальних звичок у дітей?

· Високий (школа активно сприяє розвитку здорових звичок у дітей)

· Середній (школа проводить кілька заходів, але є потреба в додаткових)

· Низький (не вистачає освітніх заходів на тему здоров’я)

· Не можу оцінити

9. Які з наступних заходів ви хотіли б, щоб школа впровадила для підтримки здорового способу життя серед учнів? (можна вибрати декілька варіантів)

· Заняття фізичною культурою (позакласні спортивні заходи)

· Лекції або семінари з правильного харчування

· Програми по психологічному здоров’ю та стресовим ситуаціям

· Програми екологічної свідомості (корисні звички для планети і здоров’я)

· Заходи з безпеки на дорозі та в громадських місцях

10. Що ви робите для покращення здоров’я та благополуччя вашої дитини вдома?

· Займаємось спортом разом

· Обговорюємо здорове харчування

· Стежимо за гігієною та чистотою

· Проводимо час на свіжому повітрі

· Підтримуємо емоційний баланс та психічне здоров’я

11. Що, на вашу думку, є найбільшим викликом для формування здоров’язбережувальних звичок у дітей?

· Відсутність часу через навчання та позашкільні заняття

· Вплив зовнішніх факторів (сучасні технології, рекламні кампанії)

· Недостатнє зацікавлення дітей у здоровому способі життя

· Інші (вкажіть) _______________

12. Ваші пропозиції щодо покращення формування здоров’язбережувальних звичок у школі та вдома.

Додаток Г
Результати анкетування вчителів 

	Питання
	Відповідь
	% учасників

	1. Ваша посада
	Вчитель початкових класів
	60%

	
	Вчитель фізкультури
	20%

	
	Вчитель іноземної мови
	10%

	
	Інша (вказано: психолог, бібліотекар)
	10%

	2. Скільки років ви працюєте в сфері освіти?
	до 5 років
	15%

	
	від 5 до 10 років
	35%

	
	більше 10 років
	50%

	3. Як часто ви інтегруєте теми здорового способу життя у навчальний процес?
	Кожен урок
	10%

	
	1-2 рази на тиждень
	50%

	
	1 раз на місяць
	30%

	
	Не інтегрую ці теми
	10%

	4. Які методи та підходи ви використовуєте для формування здоров’язбережувальної компетенції учнів?
	Теоретичні заняття
	40%

	
	Практичні заняття
	60%

	
	Тренінги та практичні семінари
	30%

	
	Проектна діяльність
	25%

	
	Інтерактивні методи
	50%

	
	Дискусії та обговорення
	20%

	
	Інші (ігри, малювання)
	15%

	5. Як ви оцінюєте рівень обізнаності учнів про здоровий спосіб життя?
	Високий рівень
	5%

	
	Середній рівень
	60%

	
	Низький рівень
	35%

	6. Які аспекти здорового способу життя ви вважаєте найбільш важливими для дітей молодшого шкільного віку?
	Фізична активність
	80%

	
	Збалансоване харчування
	70%

	
	Психологічне благополуччя
	60%

	
	Гігієна та особиста безпека
	50%

	
	Профілактика захворювань
	40%

	7. Як ви оцінюєте ефективність вашої роботи з формування здоров’язбережувальної компетенції учнів?
	Висока ефективність
	20%

	
	Середня ефективність
	60%

	
	Низька ефективність
	20%

	8. Які труднощі ви зустрічаєте під час роботи над формуванням здоров’язбережувальної компетенції учнів?
	Недостатня кількість часу
	50%

	
	Відсутність ресурсів
	40%

	
	Низький рівень зацікавленості учнів
	20%

	
	Проблеми з батьками
	10%

	9. Чи співпрацюєте ви з батьками у процесі формування здоров’язбережувальних звичок у дітей?
	Так, активно співпрацюю
	40%

	
	Іноді, при потребі
	50%

	
	Ні, не співпрацюю
	10%

	10. Ваші пропозиції щодо вдосконалення здоров’язбережувальної роботи
	Розширення фізкультурних занять
	30%

	
	Проведення тематичних тренінгів для батьків
	40%

	
	Покращення матеріально-технічної бази
	20%

	
	Більше інтерактивних методів у навчанні
	50%


Додаток Д

Результати опитування батьків

	Питання
	Варіанти відповіді
	% відповідей

	1. Як часто ви обговорюєте з вашою дитиною важливість здорового способу життя?
	Щодня
	25%

	
	1-2 рази на тиждень
	40%

	
	1 раз на місяць
	20%

	
	Майже не обговорюємо
	15%

	2. Які з наступних аспектів здорового способу життя ви регулярно обговорюєте з дитиною? (можна вибрати декілька варіантів)
	Правильне харчування
	80%

	
	Фізична активність
	70%

	
	Гігієна та особиста чистота
	65%

	
	Безпека на дорозі
	60%

	
	Психологічне здоров’я
	55%

	
	Відпочинок та сон
	50%

	3. Чи берете ви участь у фізичних активностях разом з вашою дитиною?
	Так, часто (наприклад, гуляємо, займаємось спортом)
	30%

	
	Іноді (час від часу робимо фізичні вправи разом)
	40%

	
	Рідко
	20%

	
	Не беру участь у фізичних активностях
	10%

	4. Чи надаєте ви перевагу здоровому харчуванню вдома?
	Так, завжди стараємось харчуватись правильно
	60%

	
	Іноді намагаємось їсти здорову їжу
	30%

	
	Рідко звертаємо увагу на здорове харчування
	8%

	
	Не звертаємо увагу на харчування
	2%

	5. Як часто ви допомагаєте своїй дитині організувати правильний режим дня (час для відпочинку, фізичної активності, навчання)?
	Завжди плануємо режим дня разом
	35%

	
	Іноді допомагаю організувати час для відпочинку та навчання
	45%

	
	Рідко звертаю увагу на режим дня
	15%

	
	Не організовуємо режим дня
	5%

	6. Чи звертаєтесь ви до шкільних заходів або програм, що сприяють формуванню здоров’язбережувальних звичок у дітей?
	Так, регулярно беру участь в заходах
	20%

	
	Іноді беру участь, якщо є така можливість
	45%

	
	Рідко беру участь
	25%

	
	Ніколи не звертаюсь
	10%

	7. Чи є у вас інформація про здоров’язбережувальні програми або проекти, що реалізуються у школі?
	Так, маю детальну інформацію
	50%

	
	Чув(ла) про деякі програми, але не знаю всіх деталей
	30%

	
	Ні, не маю такої інформації
	20%

	8. Як ви оцінюєте рівень участі школи в формуванні здоров’язбережувальних звичок у дітей?
	Високий (школа активно сприяє розвитку здорових звичок у дітей)
	40%

	
	Середній (школа проводить кілька заходів, але є потреба в додаткових)
	45%

	
	Низький (не вистачає освітніх заходів на тему здоров’я)
	10%

	
	Не можу оцінити
	5%

	9. Які з наступних заходів ви хотіли б, щоб школа впровадила для підтримки здорового способу життя серед учнів? (можна вибрати декілька варіантів)
	Заняття фізичною культурою (позакласні спортивні заходи)
	80%

	
	Лекції або семінари з правильного харчування
	70%

	
	Програми по психологічному здоров’ю та стресовим ситуаціям
	65%

	
	Програми екологічної свідомості
	50%

	
	Заходи з безпеки на дорозі та в громадських місцях
	40%

	10. Що ви робите для покращення здоров’я та благополуччя вашої дитини вдома?
	Займаємось спортом разом
	45%

	
	Обговорюємо здорове харчування
	60%

	
	Стежимо за гігієною та чистотою
	70%

	
	Проводимо час на свіжому повітрі
	50%

	
	Підтримуємо емоційний баланс та психічне здоров’я
	40%

	11. Що, на вашу думку, є найбільшим викликом для формування здоров’язбережувальних звичок у дітей?
	Відсутність часу через навчання та позашкільні заняття
	35%

	
	Вплив зовнішніх факторів (сучасні технології, рекламні кампанії)
	45%

	
	Недостатнє зацікавлення дітей у здоровому способі життя
	10%

	
	Інші (вкажіть)
	10%
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		Відмінний рівень знань

		Добре знання основ здорового способу життя

		Середній рівень знань

		Потрібно більше вивчати основи здоров'я
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Аркуш1

		Оцінка рівня здоров'язбережувальної компетенції		Відсоток учнів		Ряд 2		Ряд 3

		Відмінний рівень знань		40%		2.4		2

		Добре знання основ здорового способу життя		30%		4.4		2

		Середній рівень знань		20%		1.8		3

		Потрібно більше вивчати основи здоров'я		10%		2.8		5
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Аркуш1

		Відповідь		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10

		Вчитель початкових класів		60%

		Вчитель фізкультури		20%

		Вчитель іноземної мови		10%

		Інша (вказано: психолог, бібліотекар)		10%

		до 5 років				15%

		від 5 до 10 років				35%

		більше 10 років				50%

		Кожен урок						10%

		1-2 рази на тиждень						50%

		1 раз на місяць						30%

		Не інтегрую ці теми						10%

		Теоретичні заняття								40%

		Практичні заняття								60%

		Тренінги та практичні семінари								30%

		Проектна діяльність								25%

		Інтерактивні методи								50%

		Дискусії та обговорення								20%

		Інші (ігри, малювання)								15%

		Високий рівень										5%

		Середній рівень										60%

		Низький рівень										35%

		Фізична активність												80%

		Збалансоване харчування												70%

		Психологічне благополуччя												60%

		Гігієна та особиста безпека												50%

		Профілактика захворювань												40%

		Висока ефективність														20%

		Середня ефективність														60%

		Низька ефективність														20%

		Недостатня кількість часу																50%

		Відсутність ресурсів																40%

		Низький рівень зацікавленості учнів																20%

		Проблеми з батьками																10%

		Так, активно співпрацюю																		40%

		Іноді, при потребі																		50%

		Ні, не співпрацюю																		10%

		Розширення фізкультурних занять																				30%

		Проведення тематичних тренінгів для батьків																				40%

		Покращення матеріально-технічної бази																				20%

		Більше інтерактивних методів у навчанні																				50%
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Аркуш1

				1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		Щодня		25%

		1-2 рази на тиждень		40%

		1 раз на місяць		20%

		Майже не обговорюємо		15%

		Правильне харчування				80%

		Фізична активність				70%

		Гігієна та особиста чистота				65%

		Безпека на дорозі				60%

		Психологічне здоров'я				55%

		Відпочинок та сон				50%

		Так, часто (наприклад, гуляємо, займаємось спортом)						30%

		Іноді (час від часу робимо фізичні вправи разом)						40%

		Рідко						20%

		Не беру участь у фізичних активностях						10%

		Так, завжди стараємось харчуватись правильно								60%

		Іноді намагаємось їсти здорову їжу								30%

		Рідко звертаємо увагу на здорове харчування								8%

		Не звертаємо увагу на харчування								2%

		Завжди плануємо режим дня разом										35%

		Іноді допомагаю організувати час для відпочинку та навчання										45%

		Рідко звертаю увагу на режим дня										15%

		Не організовуємо режим дня										5%

		Так, регулярно беру участь в заходах												20%

		Іноді беру участь, якщо є така можливість												45%

		Рідко беру участь												25%

		Ніколи не звертаюсь												10%

		Так, маю детальну інформацію														50%

		Чув(ла) про деякі програми, але не знаю всіх деталей														30%

		Ні, не маю такої інформації														20%

		Високий (школа активно сприяє розвитку здорових звичок у дітей)																40%

		Середній (школа проводить кілька заходів, але є потреба в додаткових)																45%

		Низький (не вистачає освітніх заходів на тему здоров'я)																10%

		Не можу оцінити																5%

		Заняття фізичною культурою (позакласні спортивні заходи)																		80%

		Лекції або семінари з правильного харчування																		70%

		Програми по психологічному здоров'ю та стресовим ситуаціям																		65%

		Програми екологічної свідомості																		50%

		Заходи з безпеки на дорозі та в громадських місцях																		40%

		Займаємось спортом разом																				45%

		Обговорюємо здорове харчування																				60%

		Стежимо за гігієною та чистотою																				70%

		Проводимо час на свіжому повітрі																				50%

		Підтримуємо емоційний баланс та психічне здоров'я																				40%

		Відсутність часу через навчання та позашкільні заняття																						35%

		Вплив зовнішніх факторів (сучасні технології, рекламні кампанії)																						45%

		Недостатнє зацікавлення дітей у здоровому способі життя																						10%

		Інші (вкажіть)																						10%






