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	Здоров’я – це найважливіша праця вихователя.

Від життєрадісності, бадьорості дітей залежить їхнє духовне життя, світогляд, розумовий розвиток, міцність знань, віра в свої сили…

                         В.О.Сухомлинський




1. АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ
    Проблема формування, збереження, зміцнення і від​новлення здоров'я дітей була, є і завжди буде стриж​невою та актуальною. Останнім часом в Україні на різних рівнях усе час​тіше піднімається та обговорюється проблема здо​ров'я нації. Чому саме цьому приділяється все більше уваги? Через економічні обмеження та матеріальну скруту, екологічні кризи більшість дітей в Україні живе у не​сприятливих соціально-побутових та психологічних умо​вах, що згубно позначається на їхньому здоров'ї.
Тривожить стійка тенденція до погіршення здо​ров'я школярів і дошкільнят. Сучасні діти потребують індивідуального підходу у сфері фізичного виховання та оздоровчо-профілактичної роботи, оскільки в окремих освітніх закладах кількість хворих дітей сягає 50-90 %. Ці кричущі цифри не можна ігнорувати. Що ж робити? Хто має розв'язувати проблему збереження та зміцнен​ня здоров'я юного покоління? Окрім родини, медиків значний внесок в оздоровлення мають забезпечити освітні заклади, оскільки саме в них дівчатка і хлопчики проводять більшу частину свого дитинства.
У Національній Доктрині розвитку освіти в Україні [15, с.10], Законі "Про дошкільну освіту"[11, с. 7-36], Базовому компоненті дошкільної освіти [1,с.62] йдеться про необхідність виховання в дитини ціннісного ставлення до життя, влас​ного здоров'я та здоров'я інших людей як до найвищої індивідуальної та суспільної цінності.
Учені та практики вважають, що на здоров'я індивіду​ума негативно впливають не лише чинники зовнішнього середовища, а й спосіб його життя.
 В процесі розвитку  дитина на 50% формує власне здоров’я. А на 50% його формує оточення, тобто педагоги і батьки. І якість цієї роботи залежить від знання дорослим оточенням закономірностей  формування здоров’я, змісту роботи й розуміння проблеми. 
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВОЗ) дає таке визначення поняттю «здоров’я»: Здоров’я - це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя людини, а не тільки відсутність хвороб і фізичних дефектів.

Після року або двох-трьох років від народження діти приходять в ясла, дитячий садок, а потім — у школу. Таким чином, в освітніх закладах більшість з них пере​буває до 18-22 років, будучи суб'єктами педагогічної взаємодії. Отже, їхнє здоров'я формує не тільки сім'я й дошкільний заклад, школа, коледж, вуз. Як же все і відбувається? Почнемо з найменших —дошкільнят. 
Протягом 8-12 годин щодня вони перебувають у дошкільному закладі, тому їхнє здоров'я (фізичне, психічне, духовне і соціальне) насамперед залежить від того, яке здоров'язбережувальне середовище створено там.

До причин, які зумовлюють відхилення у стані здо​ров'я дітей, відносимо:

- несприятливі соціально-економічні, побутові умови; відсутність належних умов для ігор, занять, різних видів праці у сім'ї, закладі освіти; гіподинамію, недостатньо збалансоване харчування;
- формальний підхід до загартування; неправильне регулювання динаміки фізичної, пси​хічної та емоційної працездатності вихованців (упро​довж заняття, дня, тижня, року);
-  порушення режимів організації життя дітей — сані​тарно-гігієнічного, повітряного, світлового оточення.
Однак однією з головних причин дитячих хвороб є відсутність оздоровчої спрямованості навчально-виховного процесу взагалі, та з фізичного виховання, зокрема. 

В більшості дошкільних навчальних закладів, шкіл певні форми роботи з фізичного виховання дітей та учнів не спрямовуються на формування їхньої фізичної досконалості (міцного здоров’я, гармонійного фізичного розвитку, рухової підготовленості, розвитку фізичних якостей). При цьому, рухові вміння та навички підростаючого покоління формуються не в режимі фізкультурної рухової активності, дозованих оптимальних навантажень, а в пасивному відтворенні певних рухів у загальних рисах. Таким чином, подібний підхід до навчання не сприяє включенню, мобілізації всіх систем організму індивідуума в процес активного морфо- фізіологічного розвитку, коли під впливом фізичних навантажень і динамічної рухової активності удосконалюються індивідуально особливі функції, створюючи засади фізичного здоров’я особистості. Слабкий фізичний розвиток, недостатній рівень фізичної підготовленості певної частини дітей та учнівської молоді свідчать про те, що якість фізичного виховання дошкільнят і школярів не відповідає завданням формування, збереження, зміцнення здоров’я, виявлення та використання їхніх резервних можливостей.
На заняттях та уроках  не проводяться фізкультхвилинки, вправи на розвиток дрібної моторики (пальцеві ігри, імітаційні та мімічні  вправи), механічний і точковий масажі, відсутні динамічні  паузи. Усе це призводить до повного застою фізіологічних систем організму дитини, що перешкоджає активній аналітико-синтетичній діяльності мозку та центрів кори головного мозку, і як результат — погано засвоюються знання, вміння та навички, низький рівень інтелектуального розвитку вихованців. І майже не застосовуються в навчальних закладах сучасні нетрадиційні методи оздоровлення: кольоротерапія, казкотерапія, музикотерапія, арт-терапія, масажі тощо.

На заняттях та уроках не часто почуєш вірш, пісню, пестушку, загадку, жарт, отже і мало активізуються позитивні емоції дітей: радість, захоплення, любов, ніжність, недостатньо формується у них мотиваційний, оцінно-контрольний та діяльнісний компоненти. Таким чином, послаблюється як фізіологічні, психологічні, духовні й соціальні основи розвитку особистості дитини, так і дидактичні основи освітнього процесу. 
Отже, фізкультурні заняття, ранкова, гігієнічна гімнастика, ігри рухливого та спортивного характеру, фізкультурні хвилинки та інші форми роботи з фізичного виховання в дошкільному навчальному закладі, школі не стали заходами оздоровлення дітей і формування їхнього здоров’я. Тому найактуальнішою проблемою вищезазначених закладів освіти в Україні є формування, збереження, зміцнення, відновлення здоров’я дітей, учнів, коли засоби фізичного виховання стають пріоритетними щодо розробки та використання здоров’яформуючих і здоров’язберігаючих технологій.
Тому так гостро постають питання створення здоров’язберігаючого освітнього простору в навчальних закладах починаючи з етапу переходу дитини від дошкільної до початкової освіти. 

Постає нагальна проблема — вивчення та впровадження здоров'я-збережувальних та здоров'яформувальних технологій, які б не тільки сприяли максимальному розвитку фізичного тіла дошкільнят та учнів, а й розвитко​ві їхньої психіки, формуванню духовнос​ті, навичок комунікативності, тобто фор​мували здоров'я як багатоскладову категорію, в яку входить фізична, пси​хічна, духовна і соціальна складові.
Таким чином, питання збереження і зміцнення здоров'я дітей повинні вирішуватись колективами дошкільного навчального закладу та ЗНЗ шляхом адаптування та впро​вадження моделі оздоровчих технологій в галузі фізичного виховання й оздоровлення і ставити в центр уваги здоров'я кожної дитини.
2. ТЕОРЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ПРОБЛЕМИ
Аналіз праць багатьох учених (О. Аксьонової, Е.Вільчковського, Л. Н. Денисенко, Т Андрющенко та інших) і практичної діяльності інструкторів фізичної культури дошкільних навчальних закладів, початкової школи свідчить про те, що проблема оздоровлення дітей і учнів, формування їхнього здоров’я недостатньо досліджена як в науці, так і в практиці[7; 2; 5; 6;17; 13] .
    Така ситуація призводить до того, що в більшості навчальних закладів освіти як Запорізької області, так і України у фізичному вихованні та здоров’ї  підростаючого покоління мають місце суттєві недоліки, а саме:
· здоров’язберігаюче середовище не завжди адекватне вимогам Базового компонента дошкільної освіти, Національній доктрині розвитку освіти в Україні (розділу УІ “Освіта і фізичне виховання - основа для забезпечення здоров’я громадян”);

· формування здоров’я дітей і учнів у процесі організації різних форм фізичного виховання не базується на теоретико - методичних засадах сучасних оздоровчих технологій;

· на заняттях, уроках майже не використовуються традиційні та нетрадиційні методики оздоровлення дітей і учнів;

· у процесі формування в дітей рухів відбуваються не системі, а локальні зміни в стані їхнього здоров’я, що не дає бажаного ефекту в зниженні їхньої захворюваності.
Сучасними педагогами розроблено чимало технік, прийомів та технологій, які мають оздоровчу спрямованість. За останні роки популярності набуло застосування оздоровчих технологій, що використовуються з лікувально-профілактичною метою. Вчені Богініч О.Л., Левінець Н.В., Петрова Ж.Г. схиляються до тієї думки, що у щоденному житті дитини варто використовувати різноманітні оздоровчі технології. Важливим у виборі оздоровчої технології, на думку вчених, є урахування індивідуального стану здоров’я вихованців, та умов і  можливостей освітнього навчального закладу [7, с.16].
Чисельними дослідженнями вчених (О. Аксьонової, Т. Глушанок, Л. Волкова, Н. Денисенко, Т Андрющенко, В. Сухарєва та нашими) встановлено безумовний вплив рухів на здоров’я дитини. Активна рухова діяльність сприяє активізації всіх головних функцій: дихальної, серцево-судинної, нервової тощо. М’язова діяльність забезпечує: обмін речовин в організмі; розвиток опорно-рухового апарату; покращує координацію рухів, формування правильної постави. Міцніють кістки малюків і швидко ростуть у довжину, ширину. Міцнішають зв’язки. Мускулатура тулуба, спини, живота, рук, ніг утворює міцний м’язовий корсет, який забезпечує дитині красиву поставу [7; 4; 14; 17].
Різноманітні рухи позитивно впливають на формування та удосконалення всіх органів і систем. Враховуючи те, що   органи та фізіологічні системи дошкільнят і учнів молодшого шкільного віку ще не такі досконалі та морфо-фізіологічно зрілі, як у дорослих, і мають певні анатомо-фізіологічні особливості, можна стверджувати, що для дитячого організму рухи і рухова діяльність - основа їхнього успішного розвитку.
Як вченими, так і практиками доведено, що фізичні вправи є одним із ефективних засобів профілактики захворювань, лікування, відновлення (реабілітації) сил після хвороби. Визначений їх безумовний терапевтичний ефект щодо станів та самопочуття людини. Процес стабілізації здоров’я дітей після хвороби прискорюється, якщо вони починають більше рухатися, а їхня фізкультурна активність упродовж дня є оптимальною за кількісними та якісними показниками. Це явище зумовлюється прискоренням роботи внутрішніх органів і систем завдяки впливу на них фізичних навантажень, масажу внутрішніх органів, якісному кровообігу, насиченню м’язової системи киснем та іншими корисними для організму дитини елементами. Профілактичні вправи, імітаційні вправи, звіробатику  необхідно включати у ранкову гімнастику, фізкультурні заняття, уроки, прогулянки, рухливі ігри тощо.
Окрім цього, вченими Л. Волковим, Т. Глушанок, Л. Гримаком, С. Зінатуліним, С. Мартиновим, В. Сухарєвим та іншими було доведено, що під час рухів у дітей також активізуються органи відчуттів: зір, нюх, шкіра, слух та ін. Вони сприймають форму, колір, запахи, повітря, сонце, звуки тощо. І всі ці явища довкілля ще більше активізують органи і системи організму дитини. Як різноманітні приємні запахи, так і різні кольори (жовтий, жовтогарячий, зелений, блакитний) позитивно впливають на центральну нервову систему дітей, врівноважуючи процеси збудження та гальмування, активізують дихання, м’язи (особливо серцеві). Якщо під час виконання дітьми рухів вчити їх правильно дихати та проводити з ними дихальні вправи, то у них будуть інтенсивно вентилюватися легені, а це, у свою чергу, забезпечить якісний доступ кисню через кров до тканин у всьому організмі [4, с.303; 17, с.415].
В. Сухарєв пише, що дихання - синонім життя. Загальновідомо, якщо ми не дихаємо, то й не живемо. Однак не всі розуміють просту істину: якщо ми будемо дихати правильно, тоді станемо значно здоровішими. Частота, глибина вдихів і видихів впливає на всі функції організму, втому числі й на свідомість. Із цього приводу говорять, що розум - володар почуттів, а дихання - володар розуму. В. Сухарєв також стверджує, що існує пряма залежність між концентрацією вуглекислоти в крові та інтенсивністю роботи залоз травлення [17]. 
Ось чому дітей треба вчити правильно дихати, особливо в процесі виконання рухів. На кожному занятті, уроці мають бути присутні дихальні вправи. Практичний досвід переконує, що діти легко оволодівають дихальним оздоровчим комплексом, який сприятливо впливає на загальний стан організму, зміцнює здоров’я, розвиває силу і спритність, допомагає боротися з недугами, посилює опірність організму застудним захворюванням. Комплекси дихально – оздоровчих вправ доцільно зробити змістом ранкової  гімнастики, ввести до заняття, уроку фізичної культури тощо.
Простір, в якому знаходиться дитина, не тільки впливає на її настрій, але й на фізичний розвиток. До способів фізичного виховання дітей можна віднести кольотерапію, кольорове оформлення залу, інтер’єру, спортивного інвентарю. Для того, щоб створити оптимальний кольоровий режим для кожного заняття, уроку, педагогу потрібно не так вже багато – просто ігровий  матеріал повинен бути різного кольору.
Про вплив кольору на фізіологічні системи свідчать дослідження Т. Глушанок, Л. Волкової та В. Сухарєва, якими встановлено, що колір впливає на ритм серцевих скорочень, частоту дихання, артеріальний тиск і напругу в м’язах. Так, у жовтій кімнаті у людини пульс нормальний, у блакитній - помітно прискорений [4, с.303; 17, с.415].
Т. Глушанок, Л. Волкова підкреслюють цілющу силу кольору: усвідомлення впливу кольору на організм людини привело до його використання в профілактиці і лікуванні захворювань [4, с.303].  
Фітбол-гімнастика унікальна за механізмом дії на організм людини, вона викликає великий інтерес як у дітей, так і дорослих. Вправи на м'ячах

володіють оздоровчим ефектом: за рахунок механічної вібрації та амортизаційної функції м'яча при виконанні вправ покращується обмін речовин, кровообіг; ці вправи впливають на хребет, суглоби і навколишні тканини, що сприяє профілактиці і корекції постави. Вправи на м'ячах тренують вестибулярний апарат, розвивають координацію рухів і функцію рівноваги, сприяють розвитку рухових здібностей і підвищують емоційний фон занять, викликаючи позитивний настрій[10, с.40;16, с.176].

 Формувати здоров’язбережувальну  компетентність  вихованців допомагає емоційний комфорт на уроці чи занятті, розв'язання задач валеологічного змісту, проведення фізкультхвилинок, застосування пальчикової гімнастики, хвилин рухової активності, використання парт – конторок, кольоротерапія, музикотерапія,  казкотерапія та ін. Забезпечення здоров’язбережувальних функцій уроку чи заняття – оптимальний шлях підвищення не тільки рівня фізичного, психічного та соціального здоров’я учнів, а  й рівня їх навчальних можливостей і навчальних досягнень.

 Виходячи з цього, можна систематизувати адаптовані до умов навчального закладу та впроваджені різні оздоровчі технології, що в певній послідовності мають використовуватися під час проведення різних видів навчально-виховних заходів. 
Формування, збереження, зміцнення, відновлення здоров'я дітей на заняттях, уроках здійснюється за допомогою різних як сучасних, так і давніх технологій. Їх використання вимагає від педагога:
· точних знань про їх вплив як на організм дитини в цілому, так і на конкретно і органи зокрема;

· обліку загального стану здоров'я кожного вихованця, його психо-фізіологічних особливостей у процесі навчання;

· почуття міри («Не нашкодь!»);

· використання лише тих технологій, що відповідають віковим особливостям дітей, учнів;

· використання оздоровчого потенціалу системи фізичного виховання дітей.

У контексті зазначеного вище актуалізується завдання впровадження здоров’язбережувальних та здоров’яформувальних технологій, які б не тільки сприяли максимальному розвитку фізичного тіла дошкільнят і учнів, а й розвиткові їхньої психіки, формуванню духовності,  навичок комунікативності; формування у дошкільників здоров’язбережувальної компетентності.
 Реалізації поставленого завдання вирішується  впровадженням  моделі оздоровчих  технологій в навчально - виховний процес дошкільного навчального закладу та школи.

Отже, метою нашого дослідження було обґрунтувати теоретико-методичні основи впровадження оздоровчих технологій у практику дошкільного закладу та школи. 
ТЕХНОЛОГІЯ ДОСВІДУ
Перехід дитини з дошкільного закладу до школи є важливим етапом її життя, який пов’язаний не лише зі зміною середовища її розвитку, а й із відповідними процесами самоусвідомлення, із зіткненням з новими проблемами, відкриттям у собі нових можливостей тощо. Одним дітям це додає піднесеного настрою, відчуття виходу на новий життєвий щабель, іншим вселяє ностальгію за звичним життям у садочку, часто породжує стресові стани [3,с.368;12,с.255]. Тому дуже важливо створити здоров’язбережувальний освітній простір  на етапі переходу дитини від дошкільної до початкової ланки освіти. З огляду на це була організована робота колективами педагогів дошкільного навчального закладу (ясла-садок) комбінованого типу  № 182 «Щасливе дитинство» (далі - ДНЗ №182) та вчителів початкової школи загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 1 імені Т.Г. Шевченка (далі ЗОШ № 1). щодо впровадження єдиних підходів збереження та зміцнення фізичного, психічного, соціального здоров’я дітей старшого дошкільного віку та молодшого шкільного віку в умовах ДНЗ-ЗОШ. 

Виходячи з того, що здоров’я дітей формується, зміцнюється з дитинства, ми взяли за основу поглибленої роботи формування здоров’язбережувальної компетентності у вихованців та учнів  в умовах наступності. Вважаємо, що комплексний підхід до використання оздоровчих технологій в навчально-виховному процесі, інтеграція через всі види навчальної, ігрової, трудової та повсякденної діяльності  дошкільників та учнів  сприяє підвищенню якості фізкультурно-оздоровчої роботи та навчально-виховного процесу, формування навичок здорового способу життя.
Обгрунтований підхід до процесу  формування  фізичного, психічного і соціального здоров’я дошкільників та учнів шляхом використання  оздоровчих  технологій в навчально-виховному процесі педагогічні колективи  ДНЗ № 182 та ЗОШ № 1 розпочали роботу в 2012-2015 р.р.  
Висунута гіпотеза дослідження: формування фізичного, психічного і соціального здоров"я дошкільників та учнів стає ефективним за умов:

· доцільного     використання     оздоровчих     технологій     в     навчально-виховному процесі;

·  комплексного підходу до впровадження оздоровчих технологій;

·  раціонального поєднання оздоровчих технологій в різних видах діяльності.

Визначені завдання дослідження:
1. З'ясувати місце використання оздоровчих технологій в практиці роботи дошкільного навчального закладу та школи

2. Визначити критерії та показники фізичного, психічного і соціального здоров'я дошкільників, учнів.

3. Визначити психолого-педагогічні умови використання оздоровчих технологій в роботі ДНЗ та школи.

4. Експериментально апробувати модель використання оздоровчих технологій в дошкільній та початковій ланках освіти.


Реалізація принципу оздоровчої спрямованості забезпечувалася всім змістом та організацією фізкультурно-оздоровчої роботи навчальних  закладів (ДНЗ № 182, ЗОШ №1). Впродовж     останніх     років     пріоритетним      напрямком       роботи  педагогічних колективів   є  збереження і  укріплення  здоров'я     вихованців. Згідно пріоритетного напрямку роботи постійна увага приділялась виконанню комплексного плану оздоровчих заходів, заходів, моделей загартування і рухового режиму, комплексному використанню традиційних і нетрадиційних оздоровчих заходів, проведенню місячників оздоровлення.
Основними етапами роботи визначені такі: 

-  діагностичний етап - з'ясовування проблеми, обгрунтування актуальності,
вивчення джерельної бази;
- прогностичний етап - вивчення проблеми, ознайомлення з аспектами  роботи щодо її реалізації, підбір та опрацювання відповідної літератури, пошук передового педагогічного досвіду з даної проблеми; створення творчої групи, збір інформації щодо використання спектру оздоровчих технологій в дошкільному закладі та школі;
- організаційний етап - навчально-методичне забезпечення, підготовка дидактичних матеріалів, створення просторово - розвиваючого середовища; відбір оздоровчих технологій, доцільних для використання в ДНЗ та ЗНЗ, розробку критеріїв і показників стану здоров'я  вихованців;
- практичний - втілення проблеми в практику роботи педагогічних колективів ДНЗ № 182 та ЗОШ №1;
-  творчий,   узагальнюючий   етап   -   систематизація   та   узагальнення матеріалу, напрацьованого колективом з даної проблеми;
- впроваджувальний етап - упровадження оздоровчих технологій в педагогічну практику дошкільних навчальних закладів та шкіл Жовтневого району.
Зупинимось більш детально на кожному із етапів.
В рамках діагностичного етапу було обґрунтовано проблему дослідження: вивчено теорію  питання,   визначено її актуальність, реальний стан проблеми на даний час. На основі специфіки проблеми та завдань було сформульовано гіпотезу дослідження, вибрано методи дослідження: підбір та опрацювання наукових джерел - державних документів про освіту,  методичні посібники по досліджуваній проблемі, педагогічної періодичної преси, вивчення педагогічної практики з даної проблеми (див. теоретичне обгрунтування досвіду). Нагальною потребою стало вивчення сучасного стану здоров'я   дошкільників і учнів та способів формування навичок здорового способу життя у дітей дошкільного віку.

Головною метою прогностичного етапу визначено створення умов для забезпечення наступності в роботі дошкільного навчального закладу та ЗНЗ в фізкультурно-оздоровчому напрямку; формування колективної та індивідуальної ментальності учасників педпроцесу,   зорієнтованої   на   реалізацію   завдань  єдиних підходів збереження та зміцнення  фізичного та психічного, соціального здоров’я дітей старшого дошкільного  та молодшого,   шкільного віку, визначені   основні напрями    професійного   розвитку   педагогів   відповідно   до   пріоритетного напрямку роботи.

Питання збереження і зміцнення здоров'я дітей постійно вирішувались колективами освітніх закладів шляхом адаптування та впро​вадження інноваційних оздоровчих технологій в освітньо-виховний процес, ставили в центр уваги здоров'я кожної дитини. 
Завданнями цього етапу визначено:
· спрямування самоосвітньої діяльності педагогів на вивчення та розширення      знань     з      інноваційних оздоровчих технологій;
· визначення можливостей  використання   в  освітньому   процесі;
· вивчення запитів батьків щодо  рівня  фізкультурно-оздоровчого напрямку дошкільного навчального закладу та школи, визначення ступеня готовності до співпраці. 
Проведено педагогічне дослідження, яке мало на меті:
-  визначення переліку причин щодо недостатнього    використання 
   педагогічних інновацій, технологій;
- визначення рівня готовності  колективів до впровадження передового

   педагогічного досвіду;

- вивчення   мотиваційної   спрямованості   педагогів   дошкільної та

   початкової ланки освіти.
 Усвідомлення педагогами понять про здоров'я дітей дає можливість визначати рівень доцільних умов життя в дошкільному навчальному закладі та школі; їх оптимальне створення позитивно впливає на формування, збереження, зміцнення і відновлення здоров'я, тому що умови - це фундамент для формування у дітей навичок здорового способу життя.

Прогностичний етап  також включав створення творчої групи, ознайомлення членів творчої групи з проблемою, обговорення можливих шляхів її вирішення, збір інформації щодо використання спектру оздоровчих технологій в дошкільному закладі та школі, методик визначення показників стану фізичного, соціального, психічного здоров'я дошкільників.

Організаційний  етап включав розробку критеріїв і показників стану здоров'я  вихованців, відбір оздоровчих технологій, доцільних для використання в ДНЗ та ЗНЗ, їх розмежування в тривалості, часі, розподіл їх впровадження між педагогами дошкільного закладу та школи, розробку моделі впровадження оздоровчих технологій в навчально-виховний процес дошкільного закладу і школи, створення блоку діагностики для кожної вікової групи вихованців.            

Зміст методичної роботи на організаційному  етапі підпорядковувався головній меті: спрямування системи методичної роботи на вивчення проблеми, ознайомлення з аспектами роботи щодо її реалізації, підбір та опрацювання відповідної літератури, пошук передового педагогічного досвіду з даної проблеми на виявлення  творчих підходів в адаптуванні здоров’язберігаючих технологій в навчально-виховний процес. 
Визначена структура методичної роботи дала змогу систематизувати та вдосконалити навчання педагогів, здійснити диференційований підхід з урахуванням досвіду та кваліфікаційного рівня.

 З питання впровадження в практику інноваційних оздоровчих технологій педагоги, перш за все, були забезпечені літературою та методичним матеріалом, проведено семінар - практикум для вихователів та вчителів «Оздоровча педагогіка» [8; 9], під час якого педагоги мали змогу систематизувати свої знання з даного питання, задати питання та отримати відповідь на організаційні питання щодо оптимальних способів, методів, місця в режимі дня різних оздоровчих методик. Найбільш досвідчені вихователі мали змогу поділитись досвідом щодо найбільш ефективних та цікавих для дітей методик.

Підвищенню професійного рівня педагогів, удосконаленню  знань з сучасної педагогіки та психології сприяє спільна  робота методичної та психологічної служб навчальних закладів. Практичними психологами   проводяться консультації з педагогами з актуальних питань вивчення психологічних особливостей розвитку дітей. Розроблено перспективний план виховної роботи з соціалізації та емоційного розвитку дитини старшого  дошкільного віку. Також практичні психологи проводять корекційно-розвивальні заняття з метою розвитку емоційно-вольової сфери дошкільника та діагностує стан розвитку психічних процесів, рівня тривожності, рівень психологічної готовності до навчання в школі .  


Позитивні результати, отримані на перших етапах, слугували визначенню мети наступного етапу роботи - практичного: творчою групою колективів ДНЗ № 182 та ЗОШ № 1 проводилося експериментальне дослідження, метою якого: відстеження ефективності впровадження моделі оздоровчих технологій в навчально-виховний процес дошкільної та початкової ланок освіти і визначення їх впливу на стан фізичного, психічного, соціального здоров'я дітей дошкільного віку.

Практичним  етапом передбачено впровадження оздоровчих технологій в навчально-виховний процес в групах 5 - 6 року життя дошкільного навчального закладу №182 та початкової ланки ЗОШ №1; здійснення моніторингу стану фізичного, психічного, соціального здоров'я дітей дошкільного віку,  аналізу отриманих результатів, підведення підсумків проведеної роботи.

Суб'єктами експериментального дослідження виступали вихователі груп, вузькі фахівці,  вчителі початкової ланки, вихователь-методист ДНЗ № 182, завуч ЗОШ №1. Організацією експериментального дослідження займались педагоги. Якісний склад педагогів-учасників експериментальної діяльності: переважна більшість педагогів-учасників мають вищу  кваліфікаційну категорію (5 педагогів із 8) та І, ІІ кваліфікаційну категорію  (3 педагоги).
Організація та проведення освітньо-виховних заходів починаючи з жовтня 2013 року проводилися з використанням оздоровчих технологій у відповідності до запропонованої моделі, враховуючи індивідуальні особливості кожної дитини, що слугувало позитивному результату для всебічного розвитку дітей. (див.  таблицю):
Перелік здоров'язберігаючих технологій:

	№

з/п
	Оздоровчі технології
	Тривалість (хв)

	1. 
	Дихальні ігри та вправи  (звуконаслідування)
(до 5 р на день)
	1-2хв. 

	2. 
	Психогімнастика, імітаційні вправи, релаксація, звіробатика (до 5 р на день)
	1-3 хв.

	3. 
	Пальчикові вправи, ігри  
	До 2 хв.

	4. 
	Гімнастика для очей 
	1-2 хв.

	5. 
	Хвилинки- здоровинки (масаж, самомасаж)
	До 3 хв.

	6. 
	Корекційні вправи 
	3-5 хв.

	7. 
	Музикотерапія 
	До 2 хв.

	8. 
	Фітболгімнастика
	До 3 хв.

	9. 
	Кольоротерапія 
	1-2 хв.

	10. 
	Фольклор 
	1-2хв.

	11. 
	Казкотерапія 
	10-15 хв.


Здійснено хронометраж проведення оздоровчих заходів і становить:
	     5 р.ж.
	     6 р.ж.
	      7-8 р.ж.

	до 20 хв.
	до 30 хв
	до 45хв.


 Аналізуючи результати першого етапу роботи, з метою корекції та досягнення якості провадження оздоровчих технологій, адміністраціями планувались різні заходи методичного супроводу для всіх учасників експериментальної діяльності. А саме:

· індивідуальне консультування з питань впровадження оздоровчих технологій;

· участь у районному семінарі-практикумі з вчителями початкової ланки „Використання освітніх здоров'язберігаючих технологій, як засіб особистісно-орієнтованого навчання дошкільників   та молодших школярів.";

· надання практичної допомоги щодо розвитку аналітичних вмінь у вихователів; 

· надання допомоги при обробці статистичних даних.

Аналізуючи умови проведення обстеження фізичного, психічного та соціального здоров’я дітей дошкільного віку слід відзначити, що кожен освітній заклад доклав чимало зусиль. 

Не залишились поза увагою і родини вихованців:           

· індивідуальне консультування з питань ефективності оздоровчих           технологій;

· отримання допомоги у фахівців районної ПМПК;

· проведення діагностичного обстеження батьків.

Узагальнюючий етап передбачав   осмислення отриманих даних та узагальнення досвіду. У цей час ми обробляли фактичний матеріал, аналізували та систематизували його, узагальнювали та встановлювали певні закономірності  забезпечення якості освітнього процесу шляхом ефективного використання педагогічних засобів здоров’язбережувальних технологій в освітньому процесі. На цьому етапі важливим був збір фактичного матеріалу, його аналіз та узагальнення констатації знань, вмінь та навичок дітей, формування їх фізичної досконалості (рухів, фізіологічних систем, знань).У цей період нами застосовувались методи: спостереження, бесіди, практичне відпрацювання моделі.


Проведена робота сприяла активізації процесів мислення, пам'яті,  уваги дітей на заняттях, зняттю втоми, стимулює зміцнення імунітету, попередження та корекцію фізичних вад дітей. Віршований супровід     допомагає розвитку активного словника дітей, музичний - приносить  задоволення  від  вправ  фізичного  характеру,  наповнює  дітей  позитивною, світлою енергією.

В навчальних закладах за допомогою комплексного підходу   до використання оздоровчих технологій в навчально-виховному процесі, інтеграції через усі види навчальної, ігрової, трудової та повсякденної діяльності  дошкільників та учнів  сприяла  підвищенню якості навчально-виховного процесу та фізкультурно-оздоровчої  роботи, формування навичок здорового способу життя. Подальше  покращення результативності можливе  за рахунок виникнення нових ідей та комплексної практичної реалізації творчого пошуку педагогів.   
Педагогічними  колективами визначені пріоритетні  завдання навчально-виховного процесу:


  -  вдосконалення роботи з формування навичок здорового способу життя засобами  впровадження  моделі оздоровчих технологій в навчально-виховному процесі в умовах наступності  суміжних ланок освіти.
4.РЕЗУЛЬТАТИВНІСТЬ
Підсумком роботи колективів стало узагальнення досвіду роботи творчопрацюючих педагогів. Впродовж  2014-2015, 2015-2016 навчальних років педагогами навчальних закладів здійснювалося моніторингове дослідження рівня розвитку  фізичного, психічного та соціального. 

В   процесі   організації  роботи   щодо   визначення   ефективності   впровадження оздоровчих технологій на початку навчального року (вересень) педагогами ДНЗ № 182 та ЗОШ № 1 проводилося  вхідне діагностичне обстеження дітей згідно розроблених критеріїв і показників. Результати фіксувалися в запропонованих таблицях, визначалися середні кількісні і якісні показники по групах, аналізувався загальний стан здоров'я дошкільників, відпрацьовувся механізм здійснення моніторингу. Адміністрація навчальних  закладів впродовж року здійснювала контроль за якістю їх проведення, дотриманням визначених термінів і тривалості. В квітні-травні проводилося вихідне діагностичне обстеження за пропонованими напрямками, аналізувалася динаміка в стані здоров'я вихованців, виявлялися можливі причини позитивної (негативної) динаміки. Результати експериментальної діяльності розглядалися членами творчої групи наприкінці навчального року. За наслідками обробки протоколів  обстеження, педагогами проведено відбір методів і прийомів педагогічного впливу з урахуванням потреб і потенційних можливостей кожної дитини. Завдяки активному систематичному використанню оздоровчих технологій в навчально-виховному процесі (систематизовано кожним освітнім закладом), простежується динаміка фізичного, психічного та соціального здоров’я кожної дитини, тим самим констатується ефективність оздоровчої та корекційної роботи з дітьми.  
Дошкільна ланка – старший дошкільний вік:
Обстежено 42 дитини дошкільного закладу, за результатами діагностики загальний рівень соціальної  компетентності складає 68 % (на кінець року 77%) достатній  рівень. Загалом виявлено достатній рівень форм культурної поведінки, опанування нормами колективної поведінки в групі, активність під час спілкування – достатній  рівень
Показники емоційного здоров’я дітей свідчать про адекватність оцінювання розвитку дітей з боку батьків; позитивну динаміку розвитку; але переважна більшість дітей  не формує партнерські взаємовідносини в ігровій діяльності, що пояснюється нестійкістю сформованості ігрових інтересів, віковими особливостями. Згідно результатів діагностики  високий рівень-47,5%; середній - 47,5%; низький 4,7 % (ці результати говорять про комфортне благополуччя у групі).

Рівень фізичного розвитку і рухової підготовленості дітей старшого дошкільного віку становить  66% (на кінець року 81%) достатній рівень.
Результати представлені таблицею № 1 та діаграмою № 1.
Таблиця №1.
	Рівень емоційного здоров’я
	Кількість 

дітей
	Рівень соціальної  компетентності
	Кількість дітей
	Рівень фізичного розвитку 

та рухової підготовленості
	Кількість дітей

	
	09
	05
	
	09
	05
	
	09
	05

	високий
	13
	20
	високий
	8
	12
	високий
	7
	14

	достатній
	17
	19
	достатній
	21
	24
	
	
	

	середній
	12
	3
	середній
	13
	6
	середній
	34
	28

	низький
	
	
	низький
	
	
	низький
	1
	0

	всього
	42
	42
	всього
	42
	42
	всього
	42
	42
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Діаграма  №1.

Початкова  ланка –  учні 1- го класу
Результати представлені таблицею № 2 та діаграмою № 2.
Таблиця №2.
	Рівень емоційного здоров’я
	Кількість 

дітей
	Рівень соціальної  компетентності
	Кількість дітей
	Рівень фізичного розвитку 

та рухової підготовленості
	Кількість дітей

	
	09
	05
	
	09
	05
	
	09
	05

	високий
	18
	23
	високий
	1
	2
	високий
	9
	12

	
	
	
	достатній
	8
	10
	
	29
	28

	середній
	21
	17
	середній
	28
	27
	середній
	2
	1

	низький
	2
	1
	низький
	4
	2
	низький
	1
	-

	всього
	41
	41
	всього
	41
	41
	всього
	41
	41
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Діаграма №2.

Впродовж проведення діагностики вихователем - методистом ДНЗ Вініченко О.М. неодноразово проводились консультації для вихователів та вчителів, по закінченні обстеження проведено засідання за участю педагогів,  практичного психолога Бабенко Г.Є, інструктора фізичної культури  Малькут І.С. в присутності  завідувача Мостової О. Я., де  були визначені шляхи подальшої роботи.  Практичним психологам запропоновано, крім групових корекційно-розвивальних занять, спланувати індивідуальні заняття на формування психічних процесів з дітьми низького рівня.
       Аналіз і узагальнення експериментальних даних дозволяє дійти висновку, що найбільш раціональними  методами використання здоров’я зберігаючих технологій  в навчально-виховному процесі та  в формуванні навичок здорового способу життя є такі, що:
· зберігають та зміцнюють психічне та фізичне здоров’я вихованців;

· виховують у дітей відповідальне ставлення до свого здоров’я, прагнення постійно дбати про себе;

· сприяють усвідомленню здоров’я як пріоритетної життєвої цінності всіма учасниками навчально-виховного процесу;

· надають дітям ґрунтовні знання про основи здоров’я;

· формують навички здорового способу життя.

       Ефективність цих методів і прийомів залежить  від їх оптимального поєднання.

Підтвердженням доцільно проведеної роботи є визначення стану позитивної динаміки здоров’я дітей та учнів, яка визначалась показниками середнього відвідування (за два роки), картами здоров`я дітей, аналізу захворюваності, кількості часто хворіючих дітей та індексу здоров’я (таблиця № 3).
Старший дошкільний вік:                                                                                             

                                                                                                          Таблиця  № 3
	
	
	2013 - 2014
	2014-2015
	динаміка

	1
	Середньосписочний склад (старший дошкільний вік)
	45
	42
	< 3

	2
	Середнє відвідування
	75 %
	77 %
	 > 2

	3
	Відсутність за хворобою (випадки -дітодні) 
	74/550
	49/317
	< 25-233

	4
	% відсутності за хворобою
	5%
	4%
	< 1

	5
	Середня тривалість одного захворювання
	7 днів
	4 дні
	< 3

	6
	Кількість випадків на одну дитину
	1,6
	1
	< 0,6

	7
	Кількість ЧТХ дітей
	8
	6
	< 2

	8
	Кількість дітей, що не хворіла впродовж року
	8
	9
	> 1

	9
	Індекс здоров’я дітей
	17
	19
	> 2


Початкова ланка

Таблиця  № 3
	
	
	2013-2014
	2014-2015
	динаміка

	1
	Середньосписочний склад (1 класи)
	42
	76
	> 34

	2
	Середнє відвідування
	85%
	91%
	 > 6

	3
	Відсутність за хворобою (випадки - дітодні) 
	46-195
	39-179
	< 7-16

	4
	% відсутності за хворобою
	2,6%
	1,9%
	< 0,7

	5
	Середня тривалість одного захворювання
	5 днів
	3,9 днів
	< 1,1

	6
	Кількість випадків на одну дитину
	0,9
	0,6
	< 0,3

	7
	Кількість ЧТХ дітей
	4
	-
	< 4

	8
	Кількість дітей, що не хворіла впродовж року
	25
	55
	> 30

	9
	Індекс здоров’я дітей
	13
	18
	> 5


Аналіз захворюваності за останні роки дає підстави стверджувати, що впровадження здоров’язберігаючих технологій  в навчально-виховному процесі мають позитивні результати і мають перспективу продовження роботи.
       Таким чином, зазначене вище свідчить про те, що       експериментальна діяльність з     впровадження оздоровчих технологій в навчально-виховний процес  навчальних закладів привела до позитивної динаміки  як  в  показниках     рівня рухової активності,  стану  фізичного,  соціального, психічного здоров'я дітей, так і в формуванні навичок здорового способу життя, апробована модель оздоровчих технологій може бути використана в дошкільних закладах, школах різних типів із певною корекцією або модифікацією. Вона також буде мати практичну цінність у роботі методичних об’єднань району (міста) для вчителів та вихователів.
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