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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ


БКДО 	– 	базовий компонент дошкільної освіти
ЗДО 	–	 заклад дошкільної освіти
ЗСЖ	– 	здоровий спосіб життя
ЗТ	– 	здоров’язбережувальні технології
КГ	– 	контрольна група
ЕГ	– 	експериментальна група
ФОД 	– 	фізкультурно-оздоровча діяльність





ВСТУП

Актуальність дослідження. Важливим складником розвитку особистості в сучасному світі є збереження і зміцнення здоров’я, фізичного, психічного, духовного і соціального. Вже з дошкільного віку необхідно значну увагу приділяти формуванню в дітей навичок здоров’язбереження. Для батьків і педагогів це має бути пріоритетним завданням, вони мають докласти максимальних зусиль для забезпечення комфортних умов фізичного і психологічного розвитку дітей. Водночас використовувати різноманітні форми, методи, засоби і ресурси для того, щоб сформувати навички здоров’язберження у дітей вже з дошкільного віку.
У нормативно-правових документах (Закони України «Про освіту», «Про дошкільну освіту», «Про охорону дитинства», Базовий стандарт дошкільної освіти), методичній літературі, сучасних наукових розвідках наголошується на необхідності забезпечення психолого-педагогічних умов для стимулювання фізичної активності дітей, їх психологічного і соціального благополуччя, адже фізичний складник здоров’я безпосередньо пов’язаний з іншими, їх обумовлює і на них ґрунтується. Базовий компонент дошкільної освіти містить положення про «солідарну відповідальність держави, громади, родини і педагогічних працівників за піклування, догляд і розвиток дітей раннього і дошкільного віку», а з-поміж цінностей дошкільної освіти однією з ключових є «зміцнення фізичного, психічного і соціального здоров’я», а також «цінувати життя і благополуччя як вміння плекати, підтримувати та створювати сприятливі умови для себе та інших у безпечному середовищі в природному, предметному та соціальному оточенні» [5]. Означені положення мають стати дороговказом для педагогів, батьків та інших зацікавлених осіб залучених до розвитку, навчання і виховання дітей дошкільного віку. 
Проблема здоров’язберження дітей дошкільного віку досліджується у науковій, методичній і психолого-педагогічній літературі. Дослідники окреслюють загальні питання фізичного розвитку дітей дошкільного віку (О. Аксьонова, Г. Бєлєнька, Е. Вільчковський, Л. Гаращенко, Л. Загородня, Т. Круцевич, К. Левшунова, Н. Москаленко, Н. Пангелова, І.Петренко, С. Тітаренко, О. Шрамченко та ін.), обґрунтовують педагогічні і методичні аспекти гармонійного фізичного розвитку дошкільників і здоров’язбереження в умовах ЗДО (Н. Алендарь, Т. Андрющенко, Ю. Бабачук, О. Богініч, М. Єфименко, С. Дудіцька та ін.).
Актуальність проблеми, її теоретична і практична значущість зумовили вибір теми кваліфікаційної роботи «Формування у дітей дошкільного віку навичок здоров’язбереження на заняттях з фізичної культури».
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами. Кваліфікаційна робота виконана відповідно до Плану науково-дослідної роботи Національного університету фізичного виховання і спорту України на 2021-2025 рр., згідно з темою кафедри теорії і методики фізичного виховання 3.3 «Удосконалення системи педагогічного контролю фізичної підготовленості дітей, підлітків і молоді в закладах освіти» (номер державної реєстрації 0121U108938).
Мета дослідження – теоретично обґрунтувати й емпірично дослідити проблему формування у дітей дошкільного віку навичок здоров’язбереження в процесі фізичного виховання в умовах закладів дошкільної освіти.
Завдання дослідження:
1. Проаналізувати стан досліджуваної проблеми в теорії і практиці дошкільної освіти й охарактеризувати сутність ключових понять, зміст, методи і прийоми формування у дітей дошкільного віку навичок здоров’язбереження на заняттях з фізичної культури.
2. Оцінити рівень розвитку навичок здоров’язбереження дітей дошкільного віку в різних вікових групах 
3. Розробити рекомендації для інструкторів з фізичної культури в сучасних закладах дошкільної освіти щодо оптимізації фізкультурно-оздоровчої діяльності та здоров’язбереження дітей дошкільного віку.
Об’єкт дослідження – процес фізичного розвитку дітей дошкільного віку.
Предмет дослідження – динаміка показників розвитку навичок здоров’язбереження дітей дошкільного віку в різних вікових групах закладу дошкільної освіти.
Методи дослідження: аналіз нормативно-правової документації та науково-методичної літератури, їх аналіз, узагальнення та систематизація, педагогічне спостереження, педагогічний експеримент, опитування й анкетування, статистичні методи обробки отриманих даних.
Наукова новизна. 
В ході досліджень досягнуто таких результатів: 
-  охарактеризовано і доповнено відомості про індивідуальні та вікові особливості розвитку навичок здоров’язбереження дітей дошкільного віку;
-  обґрунтовано та розроблено рекомендації для інструкторів з фізичної культури та інших педагогічних працівників щодо шляхів розвитку навичок здоров’язбереження на заняттях в сучасних ЗДО.
Практичне значення одержаних результатів. 
Матеріали, які містяться у кваліфікаційній роботі, можуть бути використані у подальшій практичній діяльності для інструкторів з фізичної культури та інших педагогічних працівників щодо шляхів розвитку навичок здоров’язбереження на заняттях з фізичної культури й оптимізації фізкультурно-оздоровчої діяльності дітей в сучасних закладах дошкільної освіти.
[bookmark: _GoBack]Апробація роботи. 
За темою кваліфікаційної роботи підготовлено тези, які опубліковано в електронному збірнику матеріалів VII Всеукраїнської наукової електронної конференції «Актуальні проблеми психолого-педагогічного супроводу та розвитку суб’єктів спортивної діяльності» (Національний університет фізичного виховання і спорту України, м. Київ; 01 листопада 2024 року).


Структура й обсяг кваліфікаційної роботи. Робота на здобуття ступеня магістра викладена на 62 сторінках машинописного тексту та складається зі вступу, трьох розділів, висновків і списку використаних джерел (60 найменувань). Робота містить 7 таблиць і 4 рисунки.


РОЗДІЛ 1. 
ТЕОРЕТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПРОБЛЕМИ 
ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖЕННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ

1.1  Проблема здоров’язбереження дітей в теорії і практиці дошкільної освіти
У психолого-педагогічній літературі, наукових розвідках актуалізовано різноманітні аспекти здоров’язбереження всіх учасників освітнього процесу, при цьому ключовим завданням є створення умов для збереження і зміцнення здоров’я вихованців, формування у них відповідних навичок, усвідомлення цінності здоров’я особистості. Усі зусилля батьків, педагогічного колективу закладів освіти, громадськості мають бути зосереджені на вирішенні означеного завдання для підвищення резервних можливостей дитячого організму. Період раннього і дошкільного дитинства недарма вважається одним з ключових для гармонійного фізичного і духовного розвитку особистості, оскільки саме в цей час закладаються основи навичок здорового способу життя, харчові звички, стимулюється інтерес дітей до спорту, звички рухової активності тощо. 
Водночас необхідність посиленої уваги до проблеми обумовлюється реаліями сьогодення щодо стану здоров’я дітей і молоді, їх способу життя та культури здоров’я, рівня рухової активності, харчових звичок тощо. Науковці Н. Алендарь та В. Антонюк наголошують, що «погіршення здоров’я дітей у сучасних умовах пов’язане з глобальними негативними екологічними змінами, незначною фізичною активністю, тривалим знаходженням у приміщенні, значним інформаційним навантаженням, нераціональним харчуванням, спалахами інфекцій, невмінням справлятись зі стресами, порушеннями режиму дня, інтенсифікацією освітнього процесу, невідповідністю технологій навчання та виховання віковим та функціональним особливостям дітей» [1]. Отож проблема здоров’язбреження в дошкільній освіті має особливе значення, теоретичне і практичне, зумовлене сучасними умовами розвитку суспільства.
У сучасній психолого-педагогічній і методичній літературі представлено понятійно-категоріальний апарат, яким послуговуються у контексті порушеної проблеми, а саме: поняття «здоров’я», «культура здоров’я», «здоров’язберігаючі технології» та їх різновиди, особливості класифікації таких технологій. 
Категорія «здоров’я» у наукових дослідженнях вважають складним і багатогранним, оскільки це одна з найважливіших особистісних цінностей, його розуміння охоплює різні складові, визначає як фізичний, так і психологічний стан людини. Водночас досліджуване поняття розглядається різними науками, як-от: медицина, психологія, педагогіка, соціологія, філософія тощо. Представники валеології наголошують, що у категорії «здоров’я» репрезентовано ключові аспекти «біологічного, соціального, психологічного й духовного буття людини у світі, пов’язані з її здатністю пристосуватися до мінливих умов природного й соціального середовища» [23]. 
Н. Алендарь та В. Антонюк визначають дане поняття як «природний стан організму, який характеризується відсутністю будь-яких хворобливих змін, що мають біологічні та соціальні причини» [1]. 
Здоровий спосіб життя – це практичні дії, спрямовані на запобігання захворювань, зміцнення всіх систем організм й поліпшення загального самопочуття людини. Він передбачає дотримання виконання певних правил, що забезпечують гармонійний розвиток, високу працездатність, духовну рівновагу та здоров’я людини. В основі здорового способу життя лежить індивідуальна система поведінки й звичок кожної окремої людини, що забезпечує їй потрібний рівень життєдіяльності й здорове довголіття. Якщо, людина з дитинства, ще з молодих років наполегливо дбає про своє здоров’я, в основу своєї життєдіяльності вона закладає такі стійкі корисні звички, навички, поведінку, спосіб мислення, сприйняття оточуючих і себе, які й визначають основний її напрямок – шлях здоров’я. Вона обирає здоровий спосіб життя [45]. 
У наукових розвідках (Т. Андрющенко, С. Корнієнко, Г. Кравцова, І. Поташнюк та ін.) зустрічається також поняття «культура здоров’я». Зокрема С.Корнієнко послуговується таким поняттям і трактує його як «частину загальної культури особистості, що пов’язана з її ставленням до свого здоров’я та здоров’я інших людей, веденням здорового способу життя і включає в себе численні компоненти» [2, 32 та ін.]. Культура здоров’я, як зауважує авторка, є компонентом загальної культури особистості дитини дошкільного віку та умовою подальшої успішної життєдіяльності; формування культури здоров’я в період дошкільного дитинства обумовлюється психофізіологічними особливостями цього вікового етапу; ефективність формування культури здоров’я дошкільників залежить від найближчого соціального оточення дитини – батьків і педагогів ЗДО [32].
У науці існують також різні підходи до розуміння компонентів здоров’я. Складовими здоров’я людини, на думку науковців, є фізична, психоемоційна, інтелектуальна, соціальна, особистісна й духовна. На рисунку 1.1 наведено зміст перелічених компонентів і їхня сутність.


Рис. 1.1. Компоненти здоров’я
У нормативних документах, зокрема БКДО та методичній літературі з питань дошкільної освіти зазвичай виокремлюють фізичне, психічне та соціальне здоров’я дитини [5]. Т. Андрющенко [3] та інші дослідники в сучасних публікаціях послуговується такими видами як фізичне, соціальне, психічне і духовне здоров’я. 
У руслі досліджуваної проблеми доцільно також виокремити ознаки здоров’я: 
1) Нормальне функціонування організму на всіх його рівнях (органи, системи органів, організму в цілому);
2) Готовність до виконання основних соціальних функцій, виконання соціальних ролей;
3) Адаптація організму до середовища, яке постійно змінюється, здатність підтримувати нормальний рівень життєдіяльності;
4) Відсутність хвороб, хворобливих станів / змін або порушень в роботі організму;
5) Динамічна рівновага організму і його функцій і чинників соціального і природного довкілля;
6) Повне фізичне, духовне, розумове і соціальне благополуччя, гармонійний розвиток фізичних і духовних сил організму, принцип його єдності, саморегулювання і гармонійної взаємодії всіх органів [23].
Задля збереження і зміцнення здоров’я дітей необхідно окреслити сутність поняття «здоров’язбережувальні технології», завдяки яким здійснюється комплексний підхід до вирішення означеної проблеми. Адже технологічний підхід в освітньому процесі забезпечує його цілісність, змістове наповнення, комплекс методів, прийомів і засобів, які доцільно використовувати при цьому.
У наукових публікаціях знаходимо низку підходів до трактування такого поняття, як ЗТ. Розглянемо деякі з них. 
Здоров’язбережувальні технології це:
· сукупність методик для організації фізкультурно-оздоровчої роботи з дітьми, цілісний педагогічний процес, спрямований на досягнення прогнозованих індивідуальних показників усіх компонентів здоров’я, фізичного, рухового, загального розвитку дітей (Л.Гаращенко) [14];
· методики, що забезпечують умови для перебування, навчання та праці в школі та ті технології, які вирішують завдання раціональної організації освітнього процесу, відповідність навчального та фізичного навантажень можливостям дитини (О.Ващенко) [10];
· системний метод програмування цілей, конструювання змісту, прийомів, методів і засобів навчання й виховання, спрямованих на підвищення рівня індивідуального здоров’я, формування здоров’язбережувальної та здоров’ярозвивальної компетентностей, створення здоров’язбережувального освітнього середовища в закладі освіти за умов здійснення моніторингу стану здоров’я суб’єктів освітнього процесу (Л.Рибалко) [26]; 
· сприятливі умови навчання дитини (відсутність стресових ситуацій, адекватність вимог, методик навчання та виховання), оптимальну організацію освітнього процесу (відповідність віковим, статевим та індивідуальним особливостям); повноцінний та раціонально організований руховий режим [27].
В освітньому середовищі сучасних закладів освіти зміст здоров’язбережувальних технологій репрезентується через низку компонентів, а саме: змістовий (вивчення елементів здоров’язбереження); аксіологічний (формування ціннісних орієнтацій з опертям на здоров’я, як найвищу цінність); гносеологічний (формування системи наукових знань, умінь і навичок здорового способу життя); екологічний (усвідомлення єдності людини і природи); емоційно-вольовий (стійка емоційна поведінка, організованість, відповідальність тощо); фізкультурно-оздоровчий (формування фізичних якостей і адаптаційних можливостей організму); діяльнісний (дотримання режиму харчування, розпорядку дня, правильне чергування праці (в т.ч. розумової) і відпочинку тощо) [26]. 
Перелічені компоненти є підґрунтям і основою для функціонування здоров’язбережувального освітнього середовища, яке в наукових публікаціях розглядається як «середовище закладу освіти, яке охоплює сукупність певних умов, використання здоров’ябережувальних технологій, спрямованих на збереження і зміцнення здоров’я всіх учасників освітнього процесу, покращення їхнього самопочуття, функціонування стану організму, підвищення адаптаційних можливостей і формування мотивації щодо здорового способу життя» [27].
Мету ЗТ, на думку Н.Алендарь, В.Антонюк, доцільно розглядати з позиції впливу на дитину і на дорослих. Відносно до дитини – мета полягає в забезпеченні високого рівня реального здоров’я дошкільника і виховання валеологічної культури, яке охоплює усвідомлене ставлення дитини до здоров’я і життя людини, знання про здоров’я і уміння оберігати, підтримувати й охороняти його, валеологічну компетентність, що дає змогу дитині самостійно й ефективно вирішувати завдання здорового способу життя і безпечної поведінки, завдання, пов’язані з наданням елементарної медичної, психологічної самодопомоги та допомоги. Для дорослих – це становлення культури здоров’я, в тому числі культури професійного здоров’я вихователів ЗДО та валеологічної освіти батьків дошкільників [1].
У контексті порушеної проблеми необхідно виокремити різновиди здоров’язберігаючих технологій в сучасних наукових дослідженнях. Тут також зустрічаємо різноманітні підходи. М. Гончаренко класифікує означені технології таким чином: медико-гігієнічні, фізкультурно-оздоровчі, екологічні, технології забезпечення безпеки життєдіяльності, лікарсько-оздоровчі, соціально-адаптуючі, особистісно-розвивальні, здоров’язбережувальні освітні [15]. Класифікація О. Ващенко нам найбільше імпонує, оскільки враховує основні аспекти організації освітнього процесу в закладах освіти різного типу. Авторка виокремлює такі: здоров’язбережувальні, оздоровчі, технології навчання здоров’ю, виховання культури здоров’я [10]. 
Їх змістове наповнення представлене на рисунку 1.2.


Рис. 1.2. Класифікація здоров’язбережувальних технологій 
(за О. Ващенко)

Спираючись на положення нормативно-правової бази, методичної літератури, сучасних наукових розвідок, зазначимо необхідність співпраці батьків, педагогічного колективу ЗДО та інших осіб, залучених до виховання дітей дошкільного віку, задля вирішення проблеми здоров’язбереження дітей. У наукових публікаціях на цьому акцентовано увагу. О. Квас та М. Шира [30] виокремлюють педагогічні умови, необхідні для формування здорової особистості дошкільників, зосереджують увагу саме на проблемі партнерської співпраці ЗДО і сім’ї. Дослідниці зазначають, що здоров’язбережувальна поведінка в дітей формується за умови розуміння дорослими відповідальності за рівень фізичного розвитку дітей дошкільного віку, стан їхнього здоров’я і загалом формування культури здорового способу життя. 
У контексті зазначеного перед дорослими постають такі завдання:
· дотримання вимог Базового компонента дошкільної освіти, чинних програм розвитку дітей дошкільного віку, комплексних і парціальних;
· формування у дітей стійкої мотивації та бажання дотримуватися норм і правил здорового способу життя, розвиток контролю над власним дотриманням цих норм вже з дошкільного дитинства;
· встановлення мети кожного заняття з питань здоров’язбереження спільно з дітьми дошкільного віку;
· створення і збереження в дитячому колективі традицій і звичаїв здоров’язбережувальної поведінки з опертям на традиції і звичаї українського народу;
· формування у дошкільників асоціативних зв’язків з поняттями і символами здоров’ябережувальної поведінки (схеми, екран настрою, малюнки), що спонукає дітей до здоров’ябережувальної діяльності;
· збагачення знань дітей з питань анатомії і фізіології задля розуміння ними необхідності дотримання режиму дня, рухової активності, гарного настрою;
· профілактика шкідливих звичок;
· розвиток психоемоційної стійкості дітей дошкільного віку;
· використання в освітньому процесі традиційних та інноваційних форм здоров’ябережувальної діяльності;
· постійний контроль з боку дорослих за змінами у здоров’ябережувальній поведінці дитини і заохочення відповідних позитивних поведінкових проявів [30].
За умов раціональної організації освітнього процесу, оптимального впровадження здоров’ябережувальних технологій в освітній процес ЗДО, на думку науковців, отримаємо позитивний вплив означених технологій на різні аспекти життя дитини, а саме:
· фізичний аспект – у дітей формуються фізичні якості та особистісні характеристики, які допомагають долати труднощі в освітньому процесі, попереджати втомлюваність дітей;
· соціальний аспект – сприяють формуванню впевненості, комунікабельності, налагодженню дружніх взаємовідносин;
· емоційний аспект – емоційна врівноваженість, здатність до стресостійкості, здатність керувати емоціями;
· інтелектуальний аспект – прояв розумових здібностей, цікавості, пізнавального інтересу;
· етичний аспект – визнання загальнолюдських цінностей, формування ціннісних орієнтацій.

1.2   Вікові та індивідуальні особливості розвитку навичок здоров’язбереження дітей
Розвиток у дітей раннього і дошкільного віку навичок здоров’язбереження має спиратися на основні закономірності розвитку дітей на різних вікових етапах. Автори наукових праць з психології та педагогіки окреслюють основні показниками нормального розвитку особистості дитини в дошкільному дитинстві. У статті Н. Алендарь і В. Антонюк [1] наведено такі особливості: 
· специфічний дитячий світогляд, певні уявлення про цілісну картину світу, соціум і природне довкілля;
· потреби і мотиви поведінки людей, інтереси, їхні цінності та ідеали, плани, цілі, які люди ставлять перед собою, усвідомлення власного «Я»; 
· соціальні емоції і почуття (емпатія, повага, самоповага, переживання успіху − неуспіху тощо); 
· довільність поведінки на завершення дошкільного дитинства, здатність докладати певних зусиль для досягнення мети, готовність долати труднощі в різних життєвих ситуаціях;
· базові якості особистості, характерні для дітей дошкільного віку (самостійність, працездатність, людяність, самолюбність, спостережливість, відповідальність, справедливість, креативність, розсудливість, самовладання та інші); 
· різні форми дитячої активності (фізичної, соціально-моральної, емоційно-ціннісної, пізнавальної, мовленнєвої, художньої, креативної).
У контексті дослідження проблеми фізкультурної освіти дітей та формування в них навичок здоров’язбереження, виникає необхідність окреслити і особливості фізичного розвитку дітей дошкільного віку, прояви рухової активності, оскільки педагоги, плануючи заняття з фізкультури, мають спиратися саме на ці аспекти. За результатами аналізу програм розвитку дітей дошкільного віку («Українське дошкілля», «Я у світі», «Соняшник») нами було сформовано таблицю 1.1, в якій наведено основні напрями розвитку і діяльності дітей дошкільного віку в кожний віковий період, а також показники такого розвитку. За основу було використано дані програми «Соняшник», яка використовується в сучасних закладах дошкільної освіти. 

Таблиця 1.1.
Показники фізичного розвитку та рухової активності 
у дітей дошкільного віку (за змістом програми «Соняшник»)

	№
з/п
	віковий період
	показники моторного і фізичного розвитку

	1
	молодший дошкільний вік
	Ознайомлюється з різними видами рухів (підстрибує на обох ногах на місці і просувається вперед; спускається сходами, ставлячи ноги через сходинку; ловить кинутий м’яч; розстібає ґудзики, зав’язує шнурівки, вміє користуватися олівцем, зубною щіткою). 
Добре бігає, однак біговий крок ще недостатньо рівномірний і швидкий. Активно рухається. Відповідно реагує на сигнал вихователя про зупинку під час ходьби або бігу та зміну напрямку руху. Легко просувається по обмеженій площині, стрибає, повзає і підлазить під дугу, кидає і ловить м’яч). Гойдається на гойдалці, катається на триколісному велосипеді



Продовження таблиці 1.1.

	2
	середній дошкільний вік
	Удосконалюється дрібна моторика. Уміє розстібати і застібати ґудзики, зав’язувати шнурівки. У діях переважають ігрові елементи. Простежується прагнення самостійно вибирати рухи. Опановує життєво важливі рухи (ходьбу, біг, стрибки, лазіння, метання в ціль, ігри з м’ячем). Виявляє активність під час рухливих та спортивних ігор і вправ. Володіє елементарними культурно-гігієнічними навичками

	3
	старший дошкільний вік
	Триває ріст та функціональне вдосконалення всіх органів і систем. Добре розвинуті великі м’язи тулуба і кінцівок, значно слабше – дрібні м’язи, особливо кистей рук. Удосконалюються рухи, розвивається природна потреба в їх активізації. Багато рухів і дій стають підконтрольні свідомості дитини. Вона регулює їх силу, спрямовує, контролює та узгоджує рухи між собою. Відбувається інтенсивне формування постави. Дитина утримує стійку рівновагу



Важливо також розуміти передумови, які притаманні дітям дошкільного віку і є основою для стійкого формування уявлень дітей дошкільного віку про здоровий спосіб життя. У молодшому дошкільному віці, як зазначають О. Кисла і А. Кошель, ставлення дитини до свого здоров’я обумовлено впливом найближчого соціального оточення, а саме – батьків. Вони допомагають дитині засвоювати навички для поліпшення стану свого здоров’я, створюють умови для формування фізичних якостей та стимулюють рухову активність дітей. Поступово, до завершення дошкільного дитинства у дітей активно розвиваються різноманітні психічні процеси, відбувається фізичний і функціональний розвиток, розвивається здатність самостійно виконувати доручення дорослих, докладати вольові зусилля для досягнення поставлених цілей, прояви фізичної активності в різноманітних ситуаціях [31].
У контексті досліджуваної проблеми виникає необхідність обґрунтувати поняття здоров’язбережувальної компетентності дітей дошкільного віку, оскільки відповідні навички є складником компетентності. У нормативних документах та сучасних публікаціях дане питання піднімалося неодноразово. Т. Андрющенко пропонує визначення поняття «здоров’язбережувальна компетентність» - це «суб’єктивна категорія, що включає свідоме прагнення дитини до здорового життя, сукупність знань про здоров’я та чинники його збереження, сформованість життєвих навичок, що сприяють збереженню фізичного, соціального, психічного і духовного здоров’я й здатність до їх адекватного використання у відповідних життєвих ситуаціях» [3]. О. Максимова означує здоров’язбережувальну компетентність як «комплекс знань, умінь, ставлень та цінностей, які спрямовані на збереження, формування і зміцнення здоров’я – свого та оточуючих – у повсякденній життєдіяльності» [39]. Авторка також характеризує всі складові здоров’я (фізичну, психічну і духовну), конкретизує зміст їх формування в дошкільному дитинстві.
Автори БКДО пропонують таке визначення «здоров’язбережувальна компетентність – це здатність дитини до застосування навичок здоров’язбержувальної поведінки відповідно до наявної життєвої ситуації, дотримання основ здорового способу життя, збереження і зміцнення здоров’я у повсякденній діяльності» [5]. У змісті досліджуваної компетентності виокремлюють такі складові: емоційно-ціннісне ставлення (потреба дітей в засвоєнні способів збереження і зміцнення здоров’я, ставлення до інших людей з повагою, розумінням, позитивне ставлення до традицій здоров’язбереження); сформованість знань (усвідомлення цінності здоров’я та його значущості для особистості, уявлення дитини про чинники збереження здоров’я, як-от: рухова активність, правильне харчування, питний режим, безпечна поведінка, гігієнічні навички); навички (дотримується правил здоров’язбережувальної поведінки, вміє оцінювати власну поведінку, бере участь в оздоровчих і фізкультурно-розважальних заходах, володіє навичками безпечної поведінки) [5].
У змісті поняття «здоров’язбережувальна компетентність» дітей дошкільного віку, на думку Т. Андрющенко, слід виокремлювати три групи навичок, які потребують уваги в освітньому процесі ЗДО, а саме:
– життєві навички, які забезпечують збереження фізичного здоров’я (навички збалансованого харчування, рухової активності, дотримання санітарно-гігієнічних норм, навички дотримання режиму діяльності та відпочинку); 
– життєві навички, які сприяють збереженню соціального здоров’я (навички спілкування, навички вияву емпатії (співчуття), навички поведінки в умовах тиску чи небезпеки, навички спільної діяльності та командної роботи); 
– життєві навички, що сприяють збереженню психічного і духовного здоров’я (навички самоусвідомлення та адекватної самооцінки, навички самоконтролю, навички аналізу проблем та прийняття рішень, навички успішного досягнення мети) [2].
У руслі досліджуваної проблеми, вважаємо за необхідне докладніше зупинитися на життєвих навичках дітей, що сприяють фізичному здоров’ю, які водночас впливають і на інші аспекти розвитку особистості. Т. Андрющенко наголошує, що рухова активність – необхідна умова формування особистості вже від народження, оскільки є засобом пізнання навколишнього світу, забезпечує оволодіння операційним складом різних видів діяльності, в свою чергу накопичення рухового досвіду сприяє не тільки фізичному, а й пізнавальному розвитку дитини [26]. 
На противагу руховій активності в сучасних дітей і в більшості дорослих переважає гіподинамія і малорухливий спосіб життя, що призводить до проблем зі здоров’ям. Саме різноманітна і активна рухова діяльність сприяє розвитку нейронних структур, стимулює мовленнєвий розвиток, позитивно впливає на емоційно-вольову сферу дитини, викликає позитивні емоції. Як зазначають науковці, дитина, рухаючись пізнає світ, пізнає свої можливості, розвиває своє тіло, фізичні якості та якості характеру. Завдяки фізичним вправам, як зауважують науковці, «знімається розумова втома, відбувається корекція зору, постави, поліпшується функція дихання, емоційний стан дитини» [26]. Тому важливо, щоб дорослі створювали умови для розвитку рухової активності в різних проявах – систематична ранкова гімнастика, різноманітні фізичні вправи, рухливі ігри, участь в оздоровчих заходах тощо.
У науковій літературі також знаходимо компоненти усвідомлення дошкільниками здорового способу життя. Н. Лісневська пропонує таку структуру:
1. Когнітивний – розуміння вимог здорового способу життя через аргументування його основних аспектів; використання понять і категорій, які вказують на особистісні характеристики та елементи взаємодії дитини з іншими людьми у процесі дотримання здорового способу життя.
2. Емоційний – переважає позитивна мотиваційно-емоційна настанова на дотримання правил здорового способу життя, що формується в процесі взаємодії дитини з однолітками та дорослими, а також узагальнені емоційні переживання.
3. Оцінно-вольовий – виявляється в довільності психічних процесів, регулювання власної поведінки та критичність суджень, що характеризує готовність дитини до дотримання правил здорового способу життя [37].
Урахування вікових та індивідуальних особливостей дошкільників передбачає активне залучення батьків до процесу формування навичок здоров’язбереження дітей. У руслі зазначеного спираємося на положення БКДО, автори якого акцентують на тому, що батьки мають забезпечити умови для ефективного формування здоров’язбережувальної компетентності дітей дошкільного віку, а саме:
· створювати вдома сприятливе середовище з родинними традиціями здоров’язбереження, роз’яснення шкоди та користі певних дій для самої дитини та членів родини;
· зацікавлення і заохочення дитини до вживання корисних для здоров’я продуктів харчування;
· закріплення в різних життєвих ситуаціях навичок безпечної поведінки вдома, на вулиці, в громадських місцях;
· читання і обговорення художніх творів (казок, оповідань, віршів, творів живопису тощо) про здоровий спосіб життя [5].
Урахування реалій сучасного способу життя доцільно також застосовувати інформаційно-комунікаційні технології для пропаганди здорового способу життя родини, в тому числі тематичні ігри, відео, мультиплікаційні фільми. При цьому слід обмежувати час перегляду, дотримуватися режиму, уникати перевантаження дитячої психіки і забезпечувати відповідну рухову активність дітей упродовж дня.

1.3   Зміст, форми і методи розвитку навичок здоров’язбереження дітей на заняттях у закладах дошкільної освіти
Розвиток у дітей навичок здоров’язбереження в закладах дошкільної освіти відбувається на заняттях різного типу, під час виховних бесід, спеціально організованих заходів, екскурсій і прогулянок. Це свідчить про те, що педагогічний колектив застосовує усі можливі засоби для збереження і зміцнення здоров’я дітей, розвиток здатності у них дбати про себе, стимулювати фізичну активність, а також інтерес до здорового способу життя і прагнення його дотримуватися. 
Науковці виокремлюють п’ять основних напрямів формування культури здорового способу життя у дітей дошкільного віку, а саме: збагачення знань та інтелектуальних здібностей, ціннісних орієнтацій, розвиток фізичної культури, засвоєння соціально-духовних цінностей, залучення до оздоровчої діяльності [31]. 
На рисунку 1.3 представлено змістове наповнення виокремлених напрямів. 

Рис. 1.3. Напрями формування культури здорового способу життя 
у дітей дошкільного віку

Перелічені напрями суголосні з функціями, які виконують технології формування у дітей дошкільного віку здоров’язбережувальної компетентності, як-от: дидактична, виховна, розвивальна, стимулююча, психологічна.
Дослідники обґрунтовують перелічені функції:
· Дидактична функція забезпечує формування у дошкільників знань про основи здоров’я та здоровий спосіб життя, розвиток умінь і навичок здоров’язбереження, уявлення про засоби збереження здоров’я. 
· Виховна функція виявляється у формуванні активної життєвої позиції дітей щодо збереження власного здоров’я і здоров’я інших людей, мотивації до здорового способу життя. 
· Розвивальна функція сприяє активізації пізнавальних здібностей дітей, засвоєнню прийомів здоров’язбережувальної діяльності, збагачення досвіду здорового способу життя, здатність передбачувати результати своїх та чужих дій у контексті збереження здоров’я. 
· Стимулювальна функція забезпечує мотивацію і активізацію дітей на свідоме застосування здоров’язбережувальних навичок у різних ситуаціях упродовж життя. 
· Психологічна функція сприяє формуванню психологічної готовності до виконання правил здорового способу життя, підтримки психологічно комфортних стосунків та взаємодії з іншими людьми [26]. 
У психолого-педагогічній і методичній літературі знаходимо рекомендації для педагогів, принципи, яких необхідно дотримуватися в процесі формування в дітей культури здоров’язбереження в умовах сучасних ЗДО. 
У наукових працях Т. Андрющенко основними принципами формування здоров’язбереження дітей дошкільного віку є: мотиваційного забезпечення (опертя на природну допитливість дітей та їхню емоційність), свідомості та активності (пояснення, варіативність форм і методів, опертя на життєвий досвід дітей, розвиток критичності мислення, аналіз помилок, закріплення інформації), систематичності і послідовності (відповідність віковим особливостям і пізнавальним можливостям дітей певної вікової категорії, повторення вивченого на початку, у кінці заняття, а також по завершенні кожного логічного відрізку навчання у ході заняття), міцності знань (стимулювання інтересу дітей до порушеної проблеми, логічність викладу матеріалу, активізація пам’яті, мислення, почуттів дошкільників при повторенні і закріпленні вивченого), науковості (логічні зв’язки нового матеріалу з уже відомим, накова достовірність фактів, стимулювання дітей до власних досліджень і відкриттів), доступності (урахування закономірностей вікового розвитку, випереджувальний характер матеріалу, диференційований підхід, використання аналогій, порівняння, зіставлення, прикладів із життя), зв’язку теорії з практикою (використання на заняттях проблемно-пошукових і дослідницьких завдань, спонукання до спостереження, створення відповідного здоров’язберігаючого середовища) [2]. 
О. Максимова виокремлює такі принципи: цілеспрямованості (постановка цілей задля формування, збереження і зміцнення здоров’я); науковості (опертя на загальні закономірності, наукові факти щодо розвитку природи і суспільства); «не нашкодь» (використання безпечних для дітей форм, методів і засобів); гуманізму (самоцінність особистості дитини і пріоритетність загальнолюдських цінностей); урахування індивідуальних особливостей (тип темпераменту, характер, здібності, інтереси, мотиви і бажання дітей); альтруїзму (бажання ділитися з іншими знаннями про валеологічні цінності); міри (для здоров’я корисно те, що має міру) [39].
В умовах сучасних закладів дошкільної освіти вчені (О. Кисла, А. Кошель) виокремлюють основні форми роботи з проблеми формування у дітей навичок здорового способу життя, а саме: заняття, ігри-тренінги з дітьми, консультації для батьків та проведення батьківських конференцій із залученням різних фахівців (інструкторів з фізкультури, медиків, психологів та ін.). Водночас науковці наголошують на виключному значенні ігрової діяльності як провідної в дошкільному дитинстві, яка має бути максимально інтегрована в змісті різних форм організації освітньої роботи (заняття, спортивні свята і розваги, оздоровчі заходи, прогулянки, екскурсії тощо) [31]. 
Т. Андрющенко, С. Бабюк, О. Квас, С. Кулачківська та інші дослідники, вивчаючи напрям організації взаємодії педагогічного колективу ЗДО і сім’ї у процесі здоров’язбереження дошкільників, акцентують на таких принципах: розуміння вихователями батьків як соціальних замовників; орієнтація на безоцінне спілкування між цими значущими дорослими та постійний конструктивний діалог між ними задля задоволення інтересів і потреб дітей дошкільного віку; пріоритетність проблеми збереження та зміцнення здоров’я дошкільників; активізація і врахування особистісного досвіду батьків, залучення їх до різноманітних активностей; різноманітність і варіативність змісту, форм і методів педагогічної підтримки батьків з питань формування здорової особистості дитини дошкільного віку [30].
Вагоме значення для організації роботи має цілісний і системний підхід. У наукових дослідженнях Н. Лісневської представлено оптимальні педагогічні умови створення здоров’язбережувального середовища в ЗДО, а саме:
· оздоровче спрямування освітнього процесу;
· сформованість відповідної компетентності педагогів ЗДО (вихователів, інструкторів з фізкультури) щодо змісту, форм, методів і прийомів створення здоров’язбережувального середовища в сучасних ЗДО;
· орієнтація педагогічного колективу на формування в дітей ціннісного ставлення до здоров’я, мотивація до ведення здорового способу життя та відповідних практичних навичок;
· системне та дієве використання комплексу оздоровчих заходів, їх доцільне і оптимальне поєднання в освітньому процесі;
· створення предметно-природного оздоровчого і розвивального простору в ЗДО [38].
Перелічені педагогічні умови мають реалізовуватися комплексно, взаємопов’язано, з урахуванням змін, інноваційних підходів, акумулюючи зусилля всіх учасників освітнього процесу задля досягнення спільної мети.
У процесі розвитку навичок здоров’язбережувальної поведінки дітей в ЗДО важливе значення мають методи і прийоми, які педагоги використовують в освітньому процесі. У науковій і методичній літературі наголошено, що доцільно використовувати як традиційні методи, так і інноваційні підходи задля удосконалення і збагачення освітнього процесу. До традиційних методів, як відомо, відносимо бесіду, спостереження, роз’яснення, переконування, позитивні і негативні приклади, методи вправляння, розвитку звичок, контролю й самоконтролю [31]. Інноваційними методами є саморегуляція, рефлексотерапія, які вчені (О. Кисла, А. Кошель) відносять до методів «педагогічної психотерапії».
О. Ващенко пропонує низку засобів здоров’язбереження, які доцільно використовувати в освітньому процесі, а саме:
- рухової спрямованості – фізичні вправи, фізкультхвилинки, музичні руханки, динамічні перерви, вправи лікувальної фізкультури, рухливі ігри тощо;
- оздоровчі сили природи – сонячні та повітряні ванни, водні процедури, фітотерапія, вітамінотерапія;
- гігієнічні – дотримання санітарно-гігієнічних норм, особиста та загальна гігієна, дотримання режиму дня та режиму сну, оптимальна рухова активність упродовж дня, збалансоване харчування тощо [10].
У контексті теми кваліфікаційної роботи нашу увагу привертає специфіка формування навичок здоров’язбереження дітей дошкільного віку на заняттях з фізкультури у закладах дошкільної освіти. Розглянемо докладніше проблему організації таких занять і особливості традиційних та інноваційних методів і прийомів, які сприяють збереженню і зміцненню здоров’я дошкільників різних вікових категорій. Загалом у ЗДО реалізація завдань фізичного виховання дошкільників може реалізовуватися в різноманітних напрямах, як-от: оздоровчі завдання, розвиток рухових умінь і навичок, виховання фізичних якостей (спритність, швидкість, координація тощо), виховання у дітей культурно-гігієнічних навичок і вмінь ЗСЖ [31].
Фізкультурно-оздоровчий напрям, як зазначають науковці, є складником цілісної системи фізичного виховання закладів освіти, забезпечує розширення й накопичення знань, умінь і навичок дітей не лише з фізичної культури і спорту, але в майбутньому формує уявлення про естетику рухів і фізичних вправ, впливаючи на підвищення рівня їх здоров’я загалом [26].
Форми організації фізкультурно-оздоровчої діяльності дітей дошкільного віку в ЗДО: 
· фізкультурні заняття;
· оздоровчо-профілактична робота (вітамінотерапія, загартовування, фітотерапія тощо);
· ранкова гімнастика;
· рухливі ігри;
· фізкультхвилинки (руханки) на заняттях;
· гімнастика після сну;
· «години здоров’я»;
· спортивні свята і розваги;
· розважально-спортивні заходи з участю батьків [31].
Проектування змісту фізкультурних занять в ЗДО має спиратися на вимоги програм розвитку дітей дошкільного віку. Аналіз змісту програм дозволяє окреслити основні освітні завдання на кожний вікових період, ураховуючи при цьому вікові можливості дітей, спираючись на рівень анатомо-фізіологічного і психологічного розвитку. Нами було проаналізовано комплексні програми розвитку дітей дошкільного віку «Я у світі» (нова редакція), «Українське дошкілля», «Соняшник» [29, 50, 60]. Автори кожної з перелічених програм належну увагу приділяють проблемі фізичного розвитку дітей дошкільного віку. 
У програмі «Соняшник» на кожен віковий період передбачено перелік вимог за різними аспектами розвитку дітей, назва розділу «Розвиток і виховання тіла». Окреслено особливості гігієни, розпорядку дня, харчування, рухова діяльність на заняттях з фізкультури та в інших формах організації життєдіяльності дошкільників (ранкова гімнастика, руховий режим, загально розвивальні вправи, основні рухи тощо) рухові фізичні якості, самостійна рухова діяльність, рухливі ігри та ігрові вправи, профілактичні заходи, безпечна поведінка та емоційне здоров’я [29].
У програмі «Я у світі» також наведено зміст освіти за різними напрямами, а саме: здоров’я та фізичний розвиток, рухова активність, гігієнічні та загартовувальні процедури, безпека організму та рухової активності, статева ідентифікація та диференціація [60].
Програма «Українське дошкілля» [50] містить розділ «Здоров’я та фізичний розвиток», де зазначено вікові можливості дітей у кожному періоді, освітні завдання. У руслі здоров’язбереження авторами виокремлено загартовувальні процедури, статева ідентифікація та диференціація, емоційний комфорт, народні джерела оздоровлення, здоров’я і природа тощо. Також конкретизовано особливості організації рухової активності та саморегуляції дітей в кожному віковому періоді. Зокрема вказано перелік вправ для рук і плечового пояса, для тулуба, для ніг, танцювальні вправи, шикування і перешикування, ходьба, біг, стрибки, кочення, кидання, ловіння, повзання, лазання, рівновага, а також наведено перелік рухливих народних ігор. Важливим аспектом є виокремлення вправ спортивного характеру, як-от: катання на санчатах, ходьба на лижах, катання на велосипеді, підготовка до плавання, плавання і дитячий туризм. 

Висновки до розділу 1
Отож проблема організації здоров’язбереження в системі освіти і розвиток у дітей відповідних навичок є надзвичайно актуальною і практично значущою. Такий висновок зумовлений результатами опрацювання наукової психолого-педагогічної і методичної літератури, аналізу теорії і практики сучасної дошкільної фізкультурної освіти. 
Низка науковців (Т. Андрющенко, Н. Алендарь, Ю. Бабачук, Т. Бєлкова, О. Богініч, О. Ващенко, М. Гончаренко, М. Єфименко, О. Кисла, Н. Лісневська, О. Поліщук, Л. Рибалко та ін.) вивчають питання здоров’язбереження дітей дошкільного віку загалом, окреслюють особливості застосування здоров’язбережувальних технологій в системі дошкільної освіти, конкретизують теоретичні і практичні аспекти організації рухової активності дошкільників, акцентують увагу на підготовці педагогів, інструкторів з фізкультури і вихователів ЗДО до оптимальної організації фізичного виховання дітей з використанням сучасних форм, методів і прийомів освітньої роботи в окресленому напрямі. 
У чинних комплексних програмах розвитку дітей дошкільного віку («Соняшник», «Українське дошкілля», «Я у світі» та ін.) досліджувана проблема представлена дуже детально, наведено вікові можливості дітей, які необхідно враховувати під час організації фізкультурно-оздоровчої діяльності, освітні завдання, а також перелік методів і форм роботи на заняттях з фізкультури в закладах дошкільної освіти. 


РОЗДІЛ 2.
МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1  Методи дослідження
У процесі підготовки кваліфікаційної роботи і проведення дослідження було використано такі методи наукового дослідження:
· теоретичний аналіз, узагальнення і систематизація психолого-педагогічних джерел, методичної літератури, нормативних документів;
· емпіричні методи: педагогічне спостереження та експеримент;
· методи опитування, анкетування учасників дослідно-експериментальної роботи;
· методи математичної статистики.

2.1.1. Теоретичний аналіз, узагальнення і систематизація літературних джерел, нормативних документів
Даний метод дав змогу виявити теоретико-методологічні аспекти проблеми здоров’язбереження дітей дошкільного віку в сучасних ЗДО, нормативно-правові вимоги до організації такої роботи, принципи і закономірності, зміст фізкультурно-оздоровчої діяльності в ЗДО, форми і методи, які доцільно використовувати в процесі фізичного виховання дітей у руслі здоров’язбереження. Завдяки узагальненню даних психолого-педагогічної і методичної літератури було окреслено вікові особливості фізичного і пізнавального розвитку дітей (молодший, середній і старший дошкільний вік), особливості формування в них здоров’язбережувальної компетентності та відповідних життєвих навичок. 
Систематизація й узагальнення положень методичної літератури, програм розвитку дітей дошкільного віку дозволили виокремити вимоги до організації занять з фізкультури в ЗДО, освітні завдання, вправи для розвитку рухової активності дітей, збагачення їх знань про необхідність дотримання правил здорового способу життя, мотивації до рухової активності. 

2.1.2	Емпіричні методи дослідження: педагогічне спостереження та педагогічний експеримент 
Здійснювали на базі експериментального дослідження, безпосередньо в закладі освіти. З метою виявлення мотивації дітей, інтересу до рухової активності та здоров’язбереження загалом, рівня бадьорості чи втоми, психоемоційного стану дошкільників на заняттях з фізкультури та інших фізкультурно-оздоровчих заходів, проводилося педагогічне спостереження. 
Експериментальна робота передбачала дослідження особливостей використання ЗТ на заняттях з фізкультури та інших фізкультурно-оздоровчих заходів. У процесі дослідно-експериментальної роботи було підтверджено актуальність та практичну значущість впровадження ЗТ і активізації рухової активності дошкільників не лише на заняттях з фізкультури в ЗДО, а й упродовж дня. 
Було виявлено ставлення інструкторів з фізкультури та вихователів ЗДО до означеної проблеми, володіння ними технологіями здоров’язбереження дітей дошкільного віку, рівень обізнаності батьків дошкільників з необхідністю стимулювання і мотивації дітей до рухової активності та ведення здорового способу життя. 

2.1.3	Методи опитування, анкетування учасників дослідно-експериментальної роботи.
Застосовували на різних етапах дослідження. Даний метод дозволив виявити потребу у впровадженні в освітній процес закладів дошкільної освіти ЗТ, ставлення до означеної проблеми інструкторів з фізкультури та педагогічного колективу ЗДО, а також досвід і традиції здоров’язбереження в родинах вихованців закладів дошкільної освіти. Бесіди з дітьми та усні опитування дозволили виявити обізнаність дітей і їх зацікавленість проблемою здоров’язбереження й сформованість навичок здорового способу життя, інтересу до рухової активності. 

2.1.4  Статистичні методи обробки отриманих даних
Використовувалися для визначення середніх арифметичних (електронна таблиця Microsoft Excel з використанням пакету «Статистика»), статистичних даних у відсотках. Одержані дані та показники дозволили визначити ефективність експериментального дослідження. 

2.2  Організація дослідження
Дослідження було проведене в ЗДО № 16 «Сонечко» міста Івано-Франківська. Дослідно-експериментальною роботою (опитуванням) було охоплено 32 дітей дошкільного віку, 32 батьків дітей 5-6 річного віку, вихователі цих же груп, інструктори з фізичної культури ЗДО.
Дослідно-експериментальна робота тривала з жовтня 2023 року до листопада 2024 року і відбувалася поетапно. 
Впродовж жовтня – грудня 2023 року тривав теоретичний етап дослідної роботи. Було здійснено аналіз джерельної бази, систематизовано наукові підходи до проблеми здоров’язбереження дітей дошкільного віку, обґрунтовано розуміння ключових понять у наукових публікаціях, психолого-педагогічній та методичній літературі. Було обрано базу для проведення дослідно-експериментальної роботи.
Впродовж січня – жовтня 2024 року було виявлено стан проблеми здоров’язбереження дітей дошкільного віку в сучасних закладах дошкільної освіти і організовано педагогічний експеримент: констатувальний і формувальний етапи. 
Метою проведення експерименту було виявлення стану і потреби розвитку навичок здоров’язбереження дітей дошкільного віку на заняттях з фізичної культури в сучасних ЗДО, безпосереднє використання технологій здоров’язбереження інструкторами з фізичної культури на заняттях в процесі фізичного виховання, організація співпраці з батьками з питань пропаганди здорового способу життя під час проведення експерименту. 
Впродовж жовтня – листопада 2024 року було використано статистичні методи для виявлення ефективності здійсненої дослідно-експериментальної роботи. 
На основі здійсненого теоретичного аналізу джерел та одержаних емпіричних даних, здійснено статистичну обробку отриманих показників, їх аналіз і оцінку, сформульовано висновки, а також оформлено кваліфікаційну роботу відповідно до встановлених методичних вимог.


РОЗДІЛ 3
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ПЕРЕВІРКА НАВИЧОК ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖЕННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ
НА ЗАНЯТТЯХ З ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ

3.1   Результати рівнів навичок здоров’язбереження дітей дошкільного віку контрольної та експериментальної груп
Нами було проведено опитування батьків старших дошкільників та інструкторів з фізкультури ЗДО у вигляді анкетування.
Одержані результати переконують у тому, що існує потреба здійснювати роботу з популяризації ФОД та ЗТ не тільки серед фахівців дошкільної освіти, а й з батьками організовувати тематичні заходи, свята, проводити консультації тощо. Отож, розробляючи методичні рекомендації, зосереджували увагу також на різних аспектах роботи з батьками дошкільників.
Результати опитування свідчать, що 84,2 % (27 опитаних) практикують здоровий спосіб життя в сім’ї й залучають дітей змалечку до корисних звичок. Основними напрямами охорони і зміцнення здоров’я було названо: прогулянки на свіжому повітрі – 78,9 % (25 осіб); дотримання режиму дня – 76,3 % (23 батьків); збалансоване харчування – 63,2 % (22 батьків); ранкова гімнастика – 52,6 % (15 опитаних); відмова від шкідливих звичок (паління, алкоголь) – 31,6 % (10 осіб); заняття фізичною культурою – 10,5 % (4 осіб). Як бачимо, найменші показники здобуло питання щодо занять фізичною культурою. Водночас 19 батьків, що становить 63,2 %, зазначили, що дітям подобаються рухливі ігри та заняття фізичною культурою. Більшість оцінюють заняття з фізичної культури як такі, що подобаються дітям (25 батьків – 71,1 %).
З поняттям фізкультурно-оздоровча діяльність ознайомлено менше половини опитаних (42,1 %), однак більшість батьків вважають, що елементи ФОД доцільно використовувати в роботі з дітьми дошкільного віку (52,6 %). Також більшість батьків зазначили, що бажають поглибити свої знання та готові використовувати їх вдома (84,2 %). 
На констатувальному етапі експерименту нами також було проведено опитування інструкторів з фізичної культури, які проходили курси підвищення кваліфікації в Івано-Франківському обласному інституті післядипломної освіти педагогічних працівників. 
Результати опитування показали, що більшість інструкторів з фізичної культури ознайомлені з ФОД та здоров’язбереження в роботі з дітьми старшого дошкільного віку (81,5 % з опитаних), а найбільш ефективними вважають: ігрові заняття, основою яких є рухливі ігри, естафети і елементи спортивних ігор, сюжетні, з ігровим методом проведення – 55,6 %, заняття зі скакалкою, м’ячем – 51,9 % і заняття, спрямовані на розвиток рухових здібностей (сили, спритності, координації, гнучкості) – 44,4 %. 
Для дітей, на думку інструкторів з фізичної культури, найбільш цікавими є заняття з фітболом, скакалкою, обручем. Щодо матеріального забезпечення фізкультурно-оздоровчих занять у ЗДО, за результатами анкетування виявлено низький рівень (77,8 % – 21 опитаний), достатній рівень – лише у 14,8 % (4 осіб). 
Таким чином, опитування батьків та інструкторів з фізичної культури засвідчили актуальність проблеми, потребу в цілеспрямованому впровадженні ФОД в освітній процес ЗДО, бажання батьків збагатити свої уявлення про фізкультурно-оздоровчі заняття та використовувати його елементи в повсякденній здоров’язбережувальній діяльності. Незадовільним є факт низького матеріального забезпечення закладів дошкільної освіти необхідним спортивним інвентарем. 
Важливим показником стану здоров’я дітей є рівень їх фізичного розвитку, оскільки він залежить як від біологічних показників, так і від рівня організації фізичного виховання у ЗДО. На цьому ж етапі була здійснена комплексна оцінка фізичного стану дітей контрольної й експериментальної груп за допомогою методів антропометрії та математичної статистики. Визначення рівня фізичного розвитку дітей здійснювали за індексом фізичного розвитку О. Дубогай. 
Нами було досліджено рівень розвитку координаційних здібностей і гнучкості за результатами виконання відповідних рухових завдань. 
Отримані результати подано в таблицях 3.1 і 3.2.

Таблиця 3.1
Рівні фізичного розвитку дітей 5-6-річного віку 
відповідно до антропометричних даних
	№
з/п
	Рівні фізичного розвитку
	Зріст, см
	Маса тіла, кг
	Окружність грудної клітки, см
	Індекс фізичного розвитку О.Дубогай

	
	
	Х
	Д
	Х
	Д
	Х
	Д
	

	1
	Низький
	<101
	<100
	<14,8
	<14,8
	<51
	<50
	<23,1

	2
	Нижче середнього
	102 – 104
	101 – 104
	14,9 – 16,7
	14,9 – 16,5
	52 – 53
	51 – 52
	23,1 – 31,9

	3
	Середній
	105 – 112
	105 – 112
	16,8 – 20,9
	16,6 – 20,1
	54 – 59
	53 – 56
	32 – 37,9

	4
	Вище середнього
	113 – 115
	113 – 116
	21 – 22,8
	20,2 – 21,8
	60 – 61
	57 – 59
	38 – 42,8

	5
	Високий
	>116
	>117
	>22,9
	>21,9
	>62
	>60
	>42,9



За одержаними результатами було визначено показники рівнів фізичного розвитку і фізичної підготовленості з гнучкості та координаційних здібностей: низький, нижче середнього, середній, вище середнього, високий за кожним з показників (зріст, маса тіла, окружність грудної клітки, індекс фізичного розвитку). 


Таблиця 3.2
Рівні фізичної підготовленості дітей 5-6-річного віку 
за показниками гнучкості та координаційних здібностей
	№
з/п
	Рівні фізичного розвитку 
	Тестування
координаційних здібностей
	Тестування 
гнучкості

	
	
	Подолання смуги перешкод (с)
	Тест №6 – утримання статичної рівноваги (с)
	Нахил тулуба вперед з в.п. сидячи (см)
	Згинання ступні
(см)

	
	
	Х
	Д
	Х
	Д
	Х
	Д
	Х
	Д

	1
	Низький
	<13,1
	<14,1
	<1
	<2
	<1
	<1
	<15,1
	<15,1

	2
	Нижче середнього
	12,4 – 13,0
	13,1 – 14,0
	1 – 2
	2 – 3
	0 – 1
	1 – 3
	12,1 – 15,0
	11,1 – 15,0

	3
	Середній
	11,9 – 12,3
	12,4 – 13,0
	3 – 10
	4 – 10
	2 – 6
	4 – 8
	7,1 – 12,0
	7,1 – 11,0

	4
	Вище середнього
	11,3 – 11,8
	11,9 – 12,3
	11 – 12
	11 – 13
	7 – 9
	9 – 11
	4,5 – 7,0
	4,1 – 7,0

	5
	Високий
	>11,2
	>11,8
	>12
	>13
	>9
	>11
	>4,4
	>4,0



Результати антропометричних вимірювань, проведених на констатувальному етапі експерименту та індексу фізичного розвитку наведені у таблиці 3.3.
Одержані результати антропометричних вимірювань засвідчили незначні відмінності в показниках контрольної й експериментальної груп. Майже всі групи обстежених дітей мали середній рівень за показниками зросту, маси та окружності грудної клітки. Індекс фізичного розвитку О. Дубогай знаходився на середньому рівні у дівчаток обидвох груп (35,88 – КГ і 36,72 – ЕГ) і в хлопчиків експериментальної та контрольної груп (36,62 – КГ, 37,77 – ЕГ). Таким чином, вихідні дані КГ і ЕГ знаходилися на приблизно однаковому рівні.



Таблиця 3.3
Показники фізичного розвитку дітей старшого дошкільного віку
КГ та ЕГ (на початку формувального експерименту)
	№
з/п
	Антропометричні дані
	Контрольна група
	Експериментальна група

	
	
	Х
	Д
	Х
	Д

	1
	Зріст, см 
	110,75
	110,55
	111,68
	111,37

	2
	Маса тіла, кг
	16,42
	16,78
	16,79
	17,02

	3
	Окружність грудної клітки, см
	57,71
	57,89
	57,12
	57,63

	4
	Індекс фізичного розвитку, у.о.
	36,62
	35,88
	37,77
	36,72



Рівень фізичної підготовленості за показниками гнучкості і координаційних здібностей на початку експериментального дослідження в КГ та ЕГ наведено у таблиці 3.4.
Узагальнення одержаних даних і виведення середнього арифметичного засвідчило приблизно однаковий рівень фізичної підготовленості за показниками гнучкості і розвитку координаційних здібностей і в контрольній і в експериментальній групах. Співставлення їх з даними таблиці 3.4 показало середній рівень розвитку. Отож, і за цими критеріями відмінності в обох групах незначні.
На підготовчому етапі впровадження комплексної програми, окрім проведеної діагностики фізичного розвитку старших дошкільників, роботу було спрямовано на ознайомлення дітей з ключовими поняттями, формування початкових уявлень про фізкультурно-оздоровчу діяльність та навичок здоровязбереження, різні види аеробіки (степ-аеробіка, класична, танцювальна), фітбол-гімнастику, стретчинг тощо. Значну увагу ми звертали на навички правильного дихання, техніку поєднання дихання дітей з відповідними рухами, правильність виконання вправ, передбачених програмою, особливостями використання спортивного інвентарю й обладнання в процесі фізичного виховання.

Таблиця 3.4
Показники фізичної підготовленості дітей старшого дошкільного віку КГ та ЕГ (на початку формувального експерименту)
	№
з/п
	Рухові завдання
	Контрольна група
	Експериментальна група

	
	
	Х
	Д
	Х
	Д

	 
	
Тестування координаційних здібностей

	1
	Подолання смуги 
перешкод, с 
	12
	12,1
	11,9
	12,0

	2
	Тест № 6 – 
утримання статичної 
рівноваги, с
	7
	6
	8
	7

	 
	
Тестування гнучкості

	3
	Нахил тулуба 
вперед, см
	5
	7
	6
	7

	4
	Згинання 
ступні, см 
	7,3
	7,5
	8
	7,4



Таким чином у дітей було сформовано уявлення про ФОД та ЗТ, які використовувалися впродовж експерименту. А саме: 
Степ-аеробіка передбачає використання спеціальної степ-платформи з регульованою висотою і характеризується збалансованим, помірно ударним, але високо-інтенсивним навантаженням. Відбувається розвиток рухових якостей, координація рухів, орієнтування у просторі, вдосконалення кардіо-респіраторної системи. Погоджуємося з авторами [3, 55 та ін.], що у проведенні занять степ-аеробіки з дітьми старшого дошкільного віку слід використовувати різні методи навчання, а саме: наочний (виконання базових кроків і комбінацій, орієнтація на зразок, копіювання); словесний і наочний (пояснення та показ базових кроків і комбінацій); словесний (власне пояснення, після якого – самостійне виконання кроків і комбінацій); практичний (складання і виконання базових кроків і комбінацій, але самостійно). Важливим у процесі проведення таких занять, звичайно є музичний супровід, який сприяє позитивному емоційному налаштуванню та розвиває у дітей відчуття ритму.
Класична і танцювальна аеробіка розвивають координацію рухів, сприяє вдосконаленню діяльності серцево-судинної та дихальної систем, покращує емоційний фон заняття. Зокрема, під час використання елементів танцювальної аеробіки розвиваються музичні якості дітей (інтерес до музики, збагачення досвіду, здатність передавати почуття за допомогою елементів музичної виразності), рухові якості й навички (ходьба, біг, імітаційні образно-ігрові рухи, гнучкість, плавність рухів), уміння орієнтуватися в просторі, творчі здібності й психічні процеси.
Фітбол – клас оздоровчої аеробіки з використанням великих за розміром спеціальних силіконових м’ячів діаметром 45 – 95 см, здатних витримувати вагу до 300 кг. Доцільність використання фітболу у роботі з дітьми дошкільного віку визначається його властивостями (розмір, колір, пружність); можливість використання такого м’яча як опори, обтяження, перешкоди, тренажера, масажера; підбір відповідного музичного супроводу тощо. Окрім зазначеного, фітбол сприяє формуванню правильної постави, знімає навантаження з попереку, розвиває рівновагу, силу, гнучкість, можливість вибіркового впливу на окремі групи м’язів. Ознайомлення дітей експериментальної групи з фітбол-гімнастикою відбувалося поетапно за рекомендаціями А. Стрельченко [17, 47]. Спочатку вивчали вправи, спрямовані на ознайомлення з властивостями, формою м’ячів, вихідними положеннями відповідних вправ. Наступним етапом було опанування вправ на зміцнення м’язів різних частин тіла, засвоєння життєво важливих рухових умінь і навичок, а також вправ з музичним супроводом. Після цього вправи з фітболом використовували під час самостійної роботи, в парах, в рухливих іграх та змаганнях. 
Стретчинг – це комплекс вправ для розтягування певних м’язів, зв’язок, сухожиль. Позитивний вплив стретчингу на фізичний розвиток організму зумовлений тим, що він сприяє розвитку гнучкості, витривалості, покращує поставу, розслабляє різні групи м’язів і надає їм еластичності тощо. Під час занять зі старшими дошкільниками використовували різні види стретчингу, як-от: статичний (повільні рухи з постійним або періодичним напруженням розтягнутих м’язів), динамічний (пружні рухи з утриманням статичних положень в кінцевих точках амплітуди виконання), балістичний (махові рухи руками і ногами, які виконуються з великою амплітудою і великою швидкістю), активний (самостійне виконання вправ дитиною), пасивний (розтяжки здійснюються у співпраці з партнером). 
Використовуючи такі вправи наголошували дітям про основні правила: перед їх виконанням слід розігріти м’язи, провести розминку суглобів і м’язів, слідкувати за рівністю дихання, утриманням відповідної позиції. Комплекс вправ зі стретчингу в групах старшого дошкільного віку проводили в ігровій формі: «Кошеня», «Квіточка», «Черепаха», «Ластівка», «Бурулька», а також сюжетно-рольові ігри «У зоопарку», «На прогулянці» та ін. При цьому створювали умови для того, щоб діти змогли виявити творчість, ініціативність. Тривалість використання таких вправ – 5-7 хв.
Як відомо, позитивний вплив на організм здійснюють дихальні вправи. У контексті виконаного дослідження такі вправи застосовували як під час фізкультурно-оздоровчих занять, так і впродовж дня. За рекомендаціями фахівців, дихальну гімнастику найкраще робити в режимі повного дихання  2-3 рази на день через 1-2 години після прийому їжі. При цьому слід стояти, або сидіти рівно у розслабленому стані; робити швидкий (за 2-3 с.) глибокий вдих і повільний (15-30 с.) видих з повним напруженням діафрагми і «стисненням» грудної клітки. У кінці видиху доцільно затримати дихання на 5-10 с, а потім знову форсовано вдихати. Таких дихань може бути 2-4 за 1 хв. Тривалість одного сеансу дихальної гімнастики має бути до 5-7 хв.
Задля створення емоційного благополуччя, позитивного психологічного налаштування використовували елементи аутотренінгу і психогімнастики: ігри та вправи з розвитку емоційної сфери; ігри-тренінги на зняття негативних емоцій та невротичного стану; цілющі мудри; «етюди душі»; «екран настрою»; «дні душевної рівноваги»; ігри-медитації; музичні вправи та ігри для стабілізації психічного стану.
Ще одним допоміжним засобом, який активно використовували упродовж усіх етапів експерименту був самомасаж як лікувальний, оздоровчий і реабілітаційний засіб. Його цінність полягає у тому, що під час самомасажу знижується нервове напруження, зменшується тривожність, відбувається розслаблення м’язів, поліпшується імунітет [34, 55 та ін.]. Зазвичай, під час проведення вправ із самомасажу застосовували ігрову форму, віршований або музичний супровід. Важливими умовами для ефективного проведення самомасажу є підготовка ручок («прогрівання»), зосередження на процедурі, розслаблення, доступність для дітей відповідного віку, цікава назва. Зазначимо, що цікаві види масажу для дошкільників пропонує Н. Кравчук, як-от: масаж рефлекторних зон стопи, використовуючи «доріжки здоров’я»; проведення дотикового масажу; масаж долоньок горіхами, каштанами; самомасаж та з масажерами; лікувально-профілактичний, оздоровчий, ортопедичний; щіточковий самомасаж.
На початковому етапі і впродовж усього експериментального дослідження звертали увагу на забезпечення особистісно орієнтованого підходу. Використовували індивідуальні форми роботи з фізичного виховання. Як відомо, такий вид діяльності проводиться у вільний час, відведений для самостійної діяльності дітей, індивідуально або з підгрупами.
Зазвичай, індивідуальні форми роботи використовували для поглибленого вивчення, закріплення рухових навичок для виконання відповідних вправ, подолання відставання в розвитку фізичних якостей.
Підсумковий етап дослідно-експериментальної роботи передбачав проведення підсумкового заняття з присутністю вихователів і батьків дошкільників. При цьому дотримувалися відповідних рекомендацій, а при розробці сценарію приділяли увагу сюрпризним моментам, показовим номерам, церемонії урочистого відкриття і закриття свята, підбиттю підсумків:
· передбачили оптимальну тривалість заходу – 50-60 хв.;
· організовували захід у другій половині дня;
· стимулювали активну рухову діяльність усіх дітей;
· створювали піднесений настрій в першу чергу для дітей, а потім уже звертали увагу на видовищність;
· підготували музичний супровід, костюми, призи і нагороди;
У змісті свята було продемонстровано рівень володіння старшими дошкільниками техніки виконання вправ, було застосовано степ-платформи та фітболи. Діти виконували елементи стретчинг-аеробіки та вправи на розслаблення. Важливим компонентом було забезпечення музичного супроводу свята і використання ігрових прийомів.
На завершальному етапі дослідно-експериментальної роботи була здійснена діагностика фізичного розвитку дітей контрольної й експериментальної груп за методиками, які використовували на початку формувального експерименту (таблиця 3.5).
Таблиця 3.5
Показники фізичного розвитку дітей старшого дошкільного віку
КГ та ЕГ (після формувального експерименту)
	№
з/п
	Антропометричні дані
	Контрольна група
	Експериментальна група

	
	
	Х
	Д
	Х
	Д

	1
	Зріст, см 
	116,32
	116,43
	117,08
	116,97

	2
	Маса тіла, кг
	21,22
	21,33
	21,12
	21,03

	3
	Окружність 
грудної клітки, см
	57,81
	57,96
	57,92
	57,23

	4
	Індекс фізичного 
розвитку, у.о.
	37,29
	37,14
	38,04
	38,71



Порівняння даних таблиць 3.3 і 3.5 засвідчили позитивні зрушення в показниках фізичного розвитку дітей контрольної й експериментальної груп. Наприклад, до початку експерименту індекс фізичного розвитку (за О.Дубогай) у хлопців ЕГ становив 37,77 у. о. (середній рівень), а наприкінці – 38,04 (вище середнього), у дівчат також спостерігали підвищення показників індексу, а саме: 36,72 – на початку і 38,71 – в кінці експерименту. В контрольній групі також покращилися показники, однак приріст має нижче значення: з 36,62 до 37,29 у хлопців КГ, з 35,88 до 37,14 – у дівчат КГ. Узагальнення даних наведено на рис. 3.1.


Рис.  3.1. Динаміка показників індексу фізичного розвитку (за О. Дубогай) 
в КГ і ЕГ впродовж експериментального дослідження (у. о.)

Дані наведені на рисунку 3.1. переконують у тому, що організація формувального експерименту вплинула на показники індексу фізичного розвитку дітей експериментальної групи. Водночас спостерігається підвищення показників дітей контрольної групи, однак приріст має менші значення, ніж у експериментальній групі.


Зауважимо, що факторами впливу на фізичний розвиток дітей старшого дошкільного віку є: природне і соціальне середовище, вольові і морально-вольові якості, інтелект дитини, вроджені індивідуальні особливості та набуті індивідуумом особливості [56].

3.2  Аналіз експериментальної роботи щодо оптимізації фізкультурно-оздоровчої діяльності дітей дошкільного віку
За показниками фізичної підготовленості також спостерігалися позитивні зрушення (таблиця 3.6).
Порівняння даних таблиць 3.4 та 3.6 показало, що рівень координаційних здібностей дітей ЕГ підвищився. Показники по групі на початку експерименту за результатами виконання двох завдань знаходилися на середньому рівні, а в кінці – і в хлопців і в дівчат стали вище середнього; у контрольній групі також підвищилися показники, однак числові дані менші за ЕГ. За показниками гнучкості діти ЕГ випереджають дітей КГ, однак розбіжності не значні.

Таблиця 3.6
Показники фізичної підготовленості дітей старшого дошкільного віку КГ та ЕГ (в кінці формувального експерименту)
	№
з/п
	Рухові завдання
	Контрольна група
	Експериментальна група

	
	
	Х
	Д
	Х
	Д

	 
	
Тестування координаційних здібностей

	1
	Подолання смуги 
перешкод, с 
	11,8
	11,9
	11,4
	11,4

	2
	Тест № 6 – утримання статичної рівноваги, с
	12
	12
	13
	12

	 
	
Тестування гнучкості

	3
	Нахил тулуба 
вперед, см
	7
	8
	8
	8

	4
	Згинання 
ступні, см 
	6,5
	6,7
	5,8
	6,1



Окрім, вимірювання антропометричних показників і рівня фізичної підготовленості дітей в контрольній та експериментальній групах, було враховано результати педагогічного спостереження. 
Нами виявлено, що більшість вправ діти виконували із задоволенням, емоційним піднесенням. Однак, виконання дітьми одноманітних рухів викликає стомлюваність, тому в процесі фізкультурних занять було передбачено чергування вправ з використанням різних засобів. 
Позитивно впливає на перебіг занять також використання музичного супроводу. Окрім позитивного емоційного стану, використання музики сприяє розвитку у дітей відчуття ритму, такту, естетичного смаку тощо. Повільна музика сприяє загальному розслабленню, нормалізації фізичного стану. До слова, із цього приводу Е. Вільчковський [13] зазначає: «Музичний супровід під час виконання ходьби, бігу, загально-розвиваючих вправ, деяких рухливих ігор підвищує емоційний стан та сприяє більш чіткому виконанню рухів. Танцювальні вправи, що виконуються зі старшими дошкільниками під час занять фізкультурою, сприяють ритмічності рухів, їх виразності, граціозності та формуванню правильної постави. Все це сприяє кращому сприйманню навколишнього середовища і, таким чином, впливає на створення відповідних умов для естетичного виховання дошкільників».
За допомогою педагогічного спостереження було реалізовано індивідуальний підхід у процесі фізкультурних занять, оскільки виявилося,   що деякі діти є малорухливими, інші – після перенесених хвороб. Такі діти потребували допомоги інструктора з фізкультури під час виконання вправ, нагадувань про правильність виконання тих чи інших рухів. Особливе значення в такому випадку має підбадьорювання, позитивні емоції, відчуття довіри до дорослого. Попереджуючи втому дітей, інструктор пропонував їм зробити перерву, відпочити тощо. 
Зауважимо, що перед педагогами, вихователями ЗДО та інструкторами з фізичної культури, постають наступні завдання:
· формувати у дошкільників знання і загальні уявлення про здоров’я людини, про тіло та його анатомічну будову в межах вікових можливостей розуміння, особливості догляду за тілом, основні гігієнічні процедури, розпорядок дня і необхідність його дотримуватися, про особливості загартування та збалансованого харчування, а також небезпеку шкідливих звичок; важливими також є знання про культуру поведінки і взаємовідносини між людьми, профілактику хвороб та розуміння основних правил безпеки життєдіяльності;
· здійснювати вплив на формування ціннісних орієнтацій, майбутніх світоглядних позицій, з-поміж яких основною цінністю є людина, її життя і здоров’я;
· виховувати у дітей мотивацію на пріоритет здоров’я, здорового способу життя, правильного харчування;
· формувати у дітей ціннісне ставлення до власного здоров’я, стимулювати розвиток практичних навичок і заохочувати їх використання в різних життєвих ситуаціях;
· виховувати в дітей альтруїзм, стимулювати бажання брати активну участь в оздоровчих заходах, пропагувати здоровий спосіб життя різними способами [39, 59]. 
Аналіз і узагальнення результатів усіх етапів експериментального дослідження дозволили сформулювати деякі рекомендації для інструкторів з фізичної культури, які працюють у сучасних ЗДО і мають бажання використовувати ФОД та ЗТ в закладі дошкільної освіти.
Оскільки збереження і зміцнення здоров’я дітей є одним з пріоритетних завдань дошкільної освіти, у нормативних документах зазначено обов’язки і відповідальність осіб, які забезпечують організацію перебування дитини в закладі дошкільної освіти.
На заняттях у ЗДО важливим аспектом є забезпечення оптимальних загальних навантажень. Як відомо, розрізняють загальні, фізичні, психічні та емоційні навантаження. Результати аналізу фахової методичної літератури дозволили сформулювати рекомендації щодо дозування навантажень дітей дошкільного віку під час фізкультурно-оздоровчих занять:
· фізичні навантаження – до змісту занять доцільно включати складні і прості вправи, змінювати їх кількість, дозування, темп виконання, раціонально організовувати дітей на виконання рухів з використанням відповідних методів і прийомів роботи;
· психічні навантаження – раціонально поєднувати знайоме і нове, добре засвоєні вправи і недостатньо вивчені, наповнювати заняття новим і добре знайомим спортивним інвентарем і атрибутами, активізувати пізнавальну діяльність і мислення;
· емоційне навантаження – використання педагогом бадьорого і ділового тону, доброзичливого ставлення до дітей, педагогічно виправданого заохочення і підтримки, забезпечення музичного супроводу, використання улюблених дітьми вправ та рухливих ігор [10].
Вагоме місце у ФОД дітей дошкільного віку посідають рухливі ігри. Як зазначають науковці, на заняттях з дітьми дошкільного віку застосовують три види рухливих ігор, а саме: сюжетні ігри, ігрові вправи (несюжетні ігри), елементи спортивних ігор (волейбол, баскетбол, футбол, бадмінтон тощо). 
У методичній літературі наведено рекомендації щодо особливостей проведення рухливих ігор [9, 26 та ін.] з дошкільниками:
1.	Перш ніж вибрати гру, треба визначити мету, врахувати вікові можливості дітей, їхні інтереси та фізичну підготовленість, місце і час проведення, погодні умови.
2.	Більшість рухливих ігор доступні і корисні для дітей різних вікових груп.
3.	Правила гри можна спрощувати чи ускладнювати.
4.	Добре відомі ігри можна проводити, ускладнивши деякі вправи.
5.	На заняттях з фізичної культури доречно добирати ігри в залежності від інтенсивності навантаження, а саме: в основній частині використовують ті ігри, які мають навчальний характер і значну інтенсивність, а в заключній – малу інтенсивність.
6.	Для проведення багатьох ігор потрібен спеціальний інвентар.
7.	Під час пояснення правил гри дітей розміщують так, щоб кожен добре чув і бачив вихователя. Пояснювати треба коротко, чітко, зрозуміло, щоб не втомлювати дітей. Емоційно-образне коментування сюжету гри допомагає дітям краще уявити ігрову ситуацію, виразніше виконувати рухи.
8.	Для кращого засвоєння гри рекомендується пояснювати найскладніші моменти, використовуючи жести і демонструючи рухи.
9.	 Правила гри пояснюють детально тільки тоді, коли її проводять вперше; повторюючи її, тільки нагадують основний зміст.
10.	Обов’язковою умовою командних ігор у старших групах є правильне комплектування команд. Вони мають бути рівними за силою і складом.
Окрім зазначеного, успішній організації занять з дітьми старшого дошкільного віку сприяє стимулювання самостійної рухової активності упродовж дня. Тут провідна роль належить вихователю ЗДО. У своїх працях Е. Вільчковський [12, 13] наводить умови, які сприяють підвищенню самостійної рухової активності дітей, а саме:
· правильний підбір і достатня кількість іграшок, зручне їх розміщення, новизна ігрового матеріалу; 
· своєчасна допомога дитині у виборі іграшки, сюжету та змісту гри, особливо при переході від одного режимного моменту до іншого; 
· збагачення рухових навичок дітей у процесі гри з різними іграшками та предметами; 
· організація активного спілкування дітей в іграх.
Використовуючи засоби навичок здоров’язбереження та фізкультурно-оздоровчі заняття в процесі фізичного виховання, слід ретельно продумувати зміст і методику проведення фізкультурного заняття та враховувати низку аспектів, а саме:

· добирати вправи, доступні для дітей старшого дошкільного віку;
· дотримуватися методичної послідовності в процесі ознайомлення з новим спортивним інвентарем і відповідними фізичними вправами;
· не перенасичувати заняття новим матеріалом, а поступово вводити ті чи інші елементи та вправи;
· завчасно планувати музичний супровід, добирати відповідні засоби.
Погоджуємося з фахівцями, що виправданим є час, відведений педагогічним працівником на пояснення та роз’яснення, показ дій, вказівки, зауваження, заохочення, оцінки, допоміжні дії (шикування і перешикування дітей, роздача і збирання атрибутів, установка й прибирання обладнання), безпосереднє виконання вправ дітьми тощо.
Особистісно орієнтований підхід в процесі фізичного виховання дошкільників є одним з провідних, оскільки фізичний стан і здоров’я дітей мають різні показники. Важливим є їх урахування під час проведення занять. Особливе значення має врахування зовнішніх ознак реакції дітей на фізичні навантаження, які можуть викликати перевтому. Зовнішніми ознаками при цьому можуть бути: 
· зміна кольору шкіри обличчя;
· спітнілість чола, спини;
· зміна способу та ритмічності дихання (через ніс або рот, задишка);
· погіршення якості виконання рухів;
· зміна постави;
· порушення дисципліни;
· зниження рівня уваги, інтересу;
· інше.
Якщо ці ознаки прослідковуються під час занять, необхідно скоригувати зміст заняття і методику його проведення. У випадку, коли такі ознаки проявляються в окремих дітей, можна запропонувати паузу для відпочинку, зменшити кількість повторів вправи тощо.
Окрім зазначеного, доцільно застосовувати індивідуальні форми роботи з фізичного виховання, мета яких – «ознайомлення, поглиблене розучування і закріплення навичок їх виконання, усунення відставань у розвитку фізичних якостей». Мету такої роботи, необхідний інвентар, методи і вправи визначає педагог, враховуючи стан здоров’я дітей, їх інтереси, фізичну готовність тощо.
Як вище зазначено, ФОД та ЗТ можуть використовуватися не лише в процесі фізичного виховання, оскільки є цікавими для дітей і сприяють їх загальному фізичному розвитку. Доцільно створювати осередки фізкультурно-оздоровчої активності. Наповнення таких осередків може складатися з гімнастичної стінки, гімнастичної лави, обручів, м’ячів, «стежок здоров’я» та ін. 
Під час фізкультурних хвилинок, динамічних пауз, ранкової гімнастики, гімнастики після денного сну, рухливих ігор, прогулянок, днів і тижнів здоров’я доцільно також використовувати вправи на степ-платформах, вправи з фітболами. Наприклад, фітбол-гімнастика, як метод оптимізації рухової активності у повсякденному житті в ЗДО, може використовуватися з оздоровчою метою і з пізнавальною (доцільно акцентувати увагу на властивостях м’яча – розмір, колір, пружність тощо); стретчинг може бути ефективним засобом для гімнастики пробудження.
Предметно-ігрове середовище в ЗДО має бути «розвивальним, раціонально облаштованим, домірно насиченим і не лише служити фоном для епізодичних рухових дій, а бути стимулом, спонуканням для розгортання та активізації дитячої рухової діяльності (організованої педагогом та самостійної). Розміщення обладнання має забезпечити вільний без перешкод доступ до нього та сприяти руховій активності дітей, закріпленню в них набутих умінь і навичок» [32].
Важливою є організація співпраці з батьками дошкільників. Виокремлення даної педагогічної умови зумовлено як результатами анкетування батьків дітей старшого дошкільного віку так і потребами практики. Відповідаючи на запитання анкети, більшість батьків виявили бажання збагатити свої уявлення про навички здоров’язбереження та фізкультурно-оздоровчої діяльності дітей. На нашу думку, для досягнення такої мети доцільно застосовувати низку форм організації роботи з батьками, як-от: проведення тематичних батьківських зборів («Рухова активність у житті дитини», «Інноваційні форми фізичного розвитку дошкільників», «Формування у дітей навичок здоров’язбереження» та ін.), спільних занять батьків і дітей, розробка папок-пересувок, консультацій, виставок, поширення буклетів тощо. Не менш важливим є також загальне розуміння батьками значущості фізичного розвитку дітей і його практикування в домашніх умовах, дотримання єдності вимог і виховних впливів закладів дошкільної освіти і сім’ї. 

Висновки до розділу 3
В ході досліджень досягнуто таких результатів: 
-  охарактеризовано та доповнено відомості про індивідуальні та вікові особливості розвитку навичок здоров’язбереження дітей дошкільного віку;
-  обґрунтовано та розроблено рекомендації для інструкторів з фізичної культури та інших педагогічних працівників щодо шляхів розвитку навичок здоров’язбереження на заняттях з фізичної культури в сучасних ЗДО.
Погоджуємося з думкою вчених [23, 27, 31, 40, 44 та ін.] і вважаємо, що  процес формування у дітей навичок здоров’язбереження нерозривно пов’язаний з активізацією у дошкільників рухової активності. Оскільки у дітей дошкільного віку однією з провідних потреб є рухова активність, саме вона має бути основою формування позитивної мотивації та стимулювання інтересу до ведення здорового способу життя, розвитку відповідних навичок, збагачення знань і досвіду дітей. Рухова активність, на думку дослідників, виявляється в єдності з потребою отримання задоволення, насолодою від участі в руховій діяльності (рухливих іграх, зокрема), потребою співпереживання в процесі взаємодії та спілкування з іншими дітьми, особистісному самоствердженню.

ВИСНОВКИ

1. Нами проаналізовано стан досліджуваної проблеми в теорії і практиці дошкільної фізкультурної освіти. У розділі наведено трактування ключових понять «здоров’я», «культура здоров’я», «здоров’язберігаючі технології» та їх різновиди, особливості класифікації таких технологій в психолого-педагогічній літературі та сучасній системі дошкільної освіти, проаналізовано вікові та індивідуальні особливості формування у дітей дошкільного віку навичок здоров’язбереження, а саме: життєві навички, які забезпечують збереження фізичного, соціального, психічного і духовного здоров’я. 
Вивчення і аналіз змістового наповнення, форм, методів і прийомів освітньої роботи задля здоров’язбереження дітей дошкільного віку засвідчили необхідність дотримання основних принципів, упровадження інноваційних здоров’язберігаючих технологій, а також потреба спільної діяльності педагогів закладів дошкільної освіти і батьків дошкільників для досягнення спільної мети – збереження і зміцнення здоров’я дітей дошкільного віку. 
2. У ході дослідження було оцінено рівень розвитку навичок здоров’язбереження дітей дошкільного віку в різних вікових групах. 
Результати анкетування показали, що 84,2 % опитаних батьків практикують здоровий спосіб життя в сім’ї, насамперед – прогулянки на свіжому повітрі, дотримання режиму дня та збалансоване харчування. 63,2 % зазначили, що дошкільникам найбільше подобаються рухливі ігри. Водночас лише близько 40 % опитаних ознайомлені з поняттям фізкультурно-оздоровча діяльність, однак 84,2 % батьків зазначили, що хотіли б поглибити свої знання щодо навичок здоров’язбереження та використовувати їх у домашніх умовах. 
Результати опитування інструкторів з фізичної культури свідчать, що більшість інструкторів найбільш ефективними у роботі з дітьми дошкільного віку вважають ігрові заняття, основою яких є: естафети й елементи спортивних ігор, рухливі ігри, вправи з м’ячем і скакалкою, на що вказали понад 50 %.
За показниками фізичної підготовленості спостерігаємо позитивні зрушення, зокрема підвищився рівень координаційних здібностей у дітей експериментальної групи. 
Під час педагогічного спостереження нами виявлено, що деякі діти є малорухливими та потребували допомоги інструктора з фізкультури щодо виконання тих чи інших вправ. Діти дошкільного віку, які опанували і правильно виконували вправи, робили це із задоволенням та емоційним піднесенням, особливо під час використання музичного супроводу. 
3. Ми дійшли висновку, що саме система дошкільної освіти покликана забезпечити формування в дітей здоров’язбережувальної компетентності, створити умови для оптимальної рухової активності, емоційного-ціннісного ставлення до здоров’я і фізичної активності, збагачення знань і відповідних навичок. Педагоги закладів дошкільної освіти, інструктори з фізичної культури, вихователі та інші педагогічні працівники повинні використовувати різноманітні форми, методи і засоби, інноваційні технології для досягнення поставлених цілей. 
Вважаємо, що раціональна організація заняття з фізичної культури задля формування у дітей дошкільного віку навичок здоров’язбереження сприяє досягненню поставленої мети і розв’язання відповідних завдань, дозволяє ефективно використовувати час і при цьому здобути оптимальний результат.
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здоров’язбе-режувальні


створення безпечних умов в закладі освіти


фізкультурно-оздоровчі


зміцнення фізичного здоров'я дітей


виховання культури здоров’я


виховання особистісних якостей


технології навчання здоров’ю


гігієнічне навчання


раціональна організація освітнього процесу





відповідність навантаження можливостям дитини


фізична підготовка


загартування


гамнастика


масаж


формування житєвих навичок


профілактика травматизму


статеве виховання


формування уявлень про здоровя як про цінність


посилення мотивації на ведення здорового способу життя


підвищення відповідальност іза власне здоров'я
















знання


зання про необхідність дотримання здорового способу життя


ціннісні орієнтації


відповідальність за власне здоров'я


розуміння необхідності дотримання звичок здорового способу життя


фізична культура


рухова активність


духовні цінності


воля 


оздоровча діяльність


дотримання режиму дня


зання про гігієнічні навички і звички


елементарні знання з анатомії та фізіології


активність


творчість


гуманізм


рухова активність


здорове харчування


загартування


участь в оздоровчих заходах


заняття спортом


щоденна ранкова гімнастика














фізична
- 
функціонування організму, його органів і систем, відсуність хвороб


   психоемоційна
- 
уміння виражати емоції, наявність чи відсутність психічних захворювань


соціальна
- 
усвідомлення себе особистістю, виконання статево-рольових функцій


особистісна
- 
розуміння власного "Я", самовідчуття, самореалізація 


духовна
- 
житєві настанови, цінності, життя в суспільстві


інтелектуальна
-
пошук і засвоєння інформації, розвиток особистості та адаптація у світі
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