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Теоретичне значення роботи полягає у комплексному підході до процесу формування валеологічної культури молодших школярів у закладі загальної середньої освіти.
Практичне значення роботи полягає у розробці педагогічної програми з формування валеологічної культури молодших школярів у закладі загальної середньої освіти.
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SUMMARY


Gasanova O.M. Psychological Pedagogical Conditions of Valeological Culture Development of Junior Schoolchildren.
The qualifying work consists of introduction, 2 parts, findings, list of literature (75 items). The qualifying work volume is 82 pages long, 74 of them – main text. There are 8 tables and 2 illustrations.
The qualifying work gives theoretical survey and describes the experimental research of valeological culture development of junior schoolchildren.
The research object: the process of valeological culture development of junior schoolchildren.
The research subject: psychological pedagogical conditions of valeological culture development of junior schoolchildren.
The research purpose: theoretical background and practical test of psychological pedagogical conditions of valeological culture development of junior schoolchildren.
The research tasks are:
1) to define the essence of the concepts «valeological culture»;
2) to analyze the psychological background of valeological culture development of junior schoolchildren;
3) to formulate psychological conditions of valeological culture development of junior schoolchildren;
4) to implement formulated conditions through valeological culture development of junior schoolchildren;
5) check the effectiveness of the developed program.
The part 1 «Theoretical methodological backgrounds of valeological culture development of junior schoolchildren» describes the essence of the concept and the main approaches to the scientific understanding of valeological culture; analyzes the junior school age as a sensitive period of valeological culture formation; determines the conditions for the valeological culture formation of junior schoolchildren.
The part 2 «Experimental work in valeological culture of junior schoolchildren» shows the results of ascertaining, forming and control stages of the experimental work of valeological culture of junior schoolchildren; highlights the effectiveness test of the qualifying work.
The analysis of results has proved the effectiveness of formulated and implemented program.
Keywords: health, healthy way of life, health behavior, junior schoolchildren, junior school.
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ВСТУП


Актуальність розгляду питання валеологічної культури підростаючого покоління не викликає сумнівів, оскільки вона є невід’ємною складовою загальної культури особистості, що, в свою чергу, є осереддям життя, орієнтиром людини у безмежному біосоціальному просторі. Молодший шкільний вік, за даними багатьох дослідників, є одним з найбільш сензитивних для формування саме валеологічного компоненту. 
В умовах нестабільності всіх сфер життя країни відбувається стійка тенденція до погіршення показників здоров’я серед дітей. Тому перед закладами освіти виник цілий комплекс нових завдань, що вимагають конкретних та негайних рішень. Найважливішою з них є розробка методичних підходів до формування у дітей, зокрема у молодших школярів, звичок здорового способу життя. Взагалі, здоров’я дітей у сучасному світі потребує пильної уваги науковців і практиків різних галузей. За даними статистики, наприкінці шкільного навчання, здоровими можна вважати лише 5-7% дітей. Це пов’язано з багатьма причинами об’єктивного та суб’єктивного характеру. Валеологічна культура є складовою загальної культури, що спрямована на формування, збереження та зміцнення здоров’я людини, а, отже від становлення валеологічної культури прямо залежить якість життя людини.
У віці від 6 до 10 років світогляд школярів знаходиться у стадії інтенсивного формування, і в ньому істотне місце займають знання та уявлення про людину та її здоров’я. Відомо, що знання дитини про здоров’я, здоровий спосіб життя і про організм людини носять в основному «ідеально» світоглядний характер і простежуються не тільки на рівні невідомого сприйняття (Л. Божович), але і свідомо переходять у внутрішню позицію особи (Ю. Бабанський). 
Введення валеологічного виховання у школу розкриває етап позитивного, розвитку та формування нового покоління, що є досить важливим фактором у розвитку суспільства. Неодноразово в процесі дослідження досягнень у сфері здоров’язабезпечення людини зустрічали факт усвідомлення здоров’я поряд із такими абстрактними категоріями, як щастя, доля, радість. Таким чином, валеологічне виховання є одним із першопрохідних процесів системи підготовки людини до здорового життя, яка виходить на рівень духовного.
Інтеграція процесів формування, зміцнення та збереження здоров’я у практиці освіти свідчить про необхідність людини розширювати зв’язки з навколишнім світом, насичувати життя різноманітними проявами насамперед через власне пізнання та розвиток, розширення своїх можливостей.
Турбота про освіту в питаннях здоров’я покликана сприяти повноцінному освоєнню дійсності, збагаченню досвіду особистості, реалізації потенціалу її гармонійного розвитку. Поряд із формуванням моральних, світоглядних, інтелектуальних, творчих властивостей школяра, позитивного світосприйняття довкілля вчені заявляють про необхідність виховання індивідуального здоров’я, як стратегії власного розвитку. Сьогодні поступово набуває сили усвідомлення того, що не тільки активна участь у розвитку науки і культури сприяє гармонізації людини з навколишнім світом, а й здатність володіти власним фізичним та психічним здоров’ям.
Питаннями формування валеологічної культури та здорового способу життя дітей та підлітків займаються сучасні зарубіжні науковці, серед яких , Е. Лоуренс, Н. Херменс, Л. Трандафир, Д. Бачу, М. Леон-Константин, М. Локевич, Д. Урда, Д. Гроиос та ін. Серед вітчизняних вчених слід зазначити класиків – К. Ушинського, Г. Ващенка та багато інших. Сучасні дослідники – Т. Титаренко, І. Бех, Т. Глазько, С. Лапаєнко, М. Лук’янченко, Н. Зимівець, В. Петрович та ін. Втім, у сучасних умовах постійних загальносвітових змін соціального життя, залишається актуальним питання валеологічного виховання підростаючого покоління. Тому, темою нашого дослідження обрано «Психолого-педагогічні умови становлення валеологічної культури молодших школярів».
Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити психолого-педагогічні умови формування валеологічної культури молодших школярів у початковій школі.
Завдання дослідження:
· визначити сутність поняття «валеологічна культура»;
· обґрунтувати психологічне підґрунтя формування валеологічної культури у молодшому шкільному віці;
· визначити психолого-педагогічні умови формування валеологічної культури молодших школярів
· реалізувати визначені умови через програму формування валеологічної культури молодших школярів;
· перевірити ефективність розробленої програми.
Об’єкт дослідження – процес становлення валеологічної культури молодших школярів.
Предмет – психолого-педагогічні умови формування валеологічної культури молодших школярів.
Методи дослідження: 
· теоретичні – теоретичний аналіз наукової літератури з питань формування валеологічної культури молодших школярів; аналіз нормативно-правової бази з теми дослідження; порівняння; синтез наукових підходів до проблеми формування валеологічної культури;
· емпіричні – опитування (анкетування; бесіда); проективні методики; спостереження; педагогічний експеримент. 


РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ ВАЛЕОЛОГІЧНОЇ КУЛЬТУРИ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ


1.1. Валеологічна культура: сутність поняття, основні підходи до наукового розуміння

Останнім часом, коли стало зрозуміло, що медицина не завжди може впоратися з усім шквалом патології, інтерес до здорового способу життя привертає все більш пильну увагу. Доречно згадати стародавній вислів: «мистецтво продовжити життя – це мистецтво не скорочувати її».
Проблема збереження здоров’я має давні традиції в історії розвитку людства. Лише з плинністю часу з’являються все нові й нові фактори, що сприяють руйнації найбільшої цінності людського буття. Добре відомо, що збереження здоров’я в його первинному вигляді практично не можливе (через ряд зовнішніх і внутрішніх чинників та самого фізіологічного процесу старіння людини). На сучасному етапі існування людства на Землі з’явилось безліч нових факторів, які призводять до різнотемпових руйнаційних процесів в організмі людини [1].
Так, за даними Міністерства охорони здоров’я України в останні десять років зареєстровано підвищення рівня захворюваності й поширення серед молоді хвороб крові та кровотворних органів, недоброякісних новоутвореннь, хвороб сечостатевої та кістково-м’язової систем та кровообігу; почастішали ускладнення вагітності, пологів і післяпологового періоду, наявні вроджені вади розвитку. Залишається високим рівень захворювань, що передаються статевим шляхом. Соціально небезпечною проблемою став СНІД (ВІЛ-інфекція): за темпами розвитку цієї епідемії Україна посідає одне з перших місць у світі. Переважна більшість ВІЛ-інфікованих – наркозалежні – особи віком від 15 до 30 років; спостерігається зростання ВІЛ-інфекції серед підлітків і дітей [2]. В Україні відзначається щорічне погіршення психічного здоров’я, насамперед, внаслідок вживання алкогольних напоїв, наркотичних та інших психотропних речовин. Кількість випускників шкіл, які є практично здоровими становить 5% - 15%. За таких умов здоров’я молоді має стійку тенденцію до погіршення [2]. 
Такі темпи руйнації здоров’я викликають ряд питань, які потребують негайного вирішення. Актуальною проблемою сучасних психолого-педагогічних наук є пошук нових підходів до створення оптимальних умов для духовного зростання особистості, повноцінної реалізації психофізичних можливостей, збереження та зміцнення здоров’я. 
Висвітленню сутності проблем здоров’я та різних аспектів здорового способу життя присвячені дослідження філософів, медичних працівників, соціологів М. Амосова, І. Брехмана, Е. Булича, В. Войтенко, С. Громбаха, В. Казначеєва, Н. Куїджі, А. Щедріної; а також психолого-педагогічні дослідження Г. Голобородько, М. Гончаренко, О. Дубогай, С. Свиреденко, В. Оржеховської, Л. Татарникової та інших вчених. 
Сучасне розуміння проблеми здорового способу життя в Україні полягає у подальшому розвитку національних традицій та їх взаємозумовленості з гуманістичним й демократичними досягненнями світового співтовариства.
Світова наука розробила цілісний погляд на здоров’я як феномен, що інтегрує чотири його складові – фізичну, психічну (розумову), соціальну (суспільну) і духовну. Всі ці складові невід’ємні одна від одної, тісно взаємопов’язані і разом, у сукупності, визначають стан здоров’я людини. Для зручності вивчення феномена здоров’я наука диференціює поняття фізичного, психічного, соціального і духовного здоров’я [3; 4]. 
У преамбулі Статуту Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) говориться, що здоров’я – це не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів – це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя. З позицій викладеного розуміння феномена здоров’я людини походить визначення поняття здорового способу життя: це все в людській діяльності, що стосується збереження і зміцнення здоров’я, все, що сприяє виконанню людиною своїх людських функцій через діяльність з оздоровлення умов життя – праці, відпочинку та побуту.
З фізіологічної точки зору Г. Демчинкова визначає індивідуальне здоров’я людини як природний стан організму за відсутності патологічних порушень, оптимального зв’язку з середовищем, узгодженості всіх функцій. Здоров’я представляє собою гармонійну сукупність структурно-функціональних даних організму, адекватних навколишнього середовища і забезпечують організму оптимальну життєдіяльність, а також повноцінну трудову життєдіяльність. А. Адо визначає індивідуальне здоров’я людини як гармонійну єдність різних обмінних процесів в організмі, що створює умови для оптимальної життєдіяльності всіх систем і підсистем організму [5].
В. Казначеєв вважає здоров’я процесом збереження і розвитку біологічних, фізіологічних, психологічних функцій, працездатності та соціальної активності людини при максимальній тривалості його активного життя. Науковці розрізняють наступні види здоров’я: фізичне, психічне, фізичне, духовне (моральне, соціальне) [5; 6]. Психічне здоров’я залежить від стану головного мозку, воно характеризується рівнем і якістю мислення, розвитком уваги і пам’яті, ступенем емоційної стійкості, розвитком вольових якостей.
Духовне здоров’я визначається тими моральними принципами, які є основою життя людини, життя в певному людському суспільстві. Відмінними ознаками морального здоров’я людини є, насамперед, свідоме ставлення до праці, оволодіння скарбами культури, активне неприйняття вдач і звичок, що суперечать нормальному способу життя. Фізично і психічно здорова людина може бути морально хворою, якщо вона нехтує нормами моралі. Тому моральне здоров’я вважається вищою мірою людського здоров’я.
Здорова і духовно розвинена людина щаслива – вона відмінно себе почуває, отримує задоволення від своєї роботи, прагне до самовдосконалення, досягає, тим самим, нев’янучої молодості духу і внутрішньої краси [5].
Проблема формування здорового способу життя досить ретельно висвітлюється в багатьох соціально-філософських, педагогічних, соціологічних, медичних працях. Особливої актуалізації ця проблематика набула у другій половині ХХ століття як у світі в цілому, так й в Україні [4]. 
Тенденції розвитку країн колишнього Радянського Союзу протягом 80-90-х років, змусили суспільство по-новому поставитись до складових здоров’я та формування здорового способу життя, зокрема молодого покоління. Як вже зазначалося, цим питанням приділяють увагу різні науки – медицина, гігієна, охорона здоров’я, екологія, педагогіка, психологія, соціологія, фізична культура і порівняно нова наука – валеологія. 
Взагалі, спосіб життя це система стійких поглядів, потреб людини, що виражаються в його повсякденній поведінці, що склалася в процесі життя і досягнення поставлених цілей на різні проблеми, в тому числі і на проблеми здоров’я і довголіття [7]. Формування визначається як цілеспрямований процес, що передбачає як організацію й керівництво (управління) зі сторони соціуму, соціальних працівників, так і власну активність особистості. Людина своїми діями та вчинками сама формує й розвиває свою особистість, але процес та результати цього формування та розвитку залежать від умов та змісту діяльності індивідуума, які визначає і створює суспільство [7]. Особлива роль у процесі формування, як зазначає Н. Зимівець [8], належить його організаторам, які створюють умови, обґрунтовано вибирають і застосовують певні способи його реалізації.
Здоровий спосіб життя це стійкий стереотип поведінки людини, спрямований на збереження і зміцнення здоров’я, продовження життя. Це поведінка людини, яке відображає певну життєву позицію, спрямоване на збереження і зміцнення здоров’я й ґрунтується на виконанні норм, правил і вимог особистої і загальної гігієни [9].
І. Коцан [10] зауважує, що поняття ЗСЖ включає всі позитивні сторони діяльності людей: задоволеність працею, активна життєва позиція, соціальний оптимізм, висока фізична активність, улаштованість побуту, відсутність шкідливих звичок, висока медична активність тощо.
Виділяють основні форми діяльності: трудову (виробничу), пізнавальну, діяльність у побуті, медичну активність. Кожен вид діяльності має свої показники [5]. 
До показників виробничо-трудової діяльності належать: ступінь задоволеності, рівень професійної майстерності, займана посада, стосунки в колективі, ініціативність тощо. Показниками діяльності в побуті є: житлово-побутові умови, наявність побутової техніки, час, що витрачається на домашні обов’язки, відносини між подружжям, кількість дітей тощо. До показників медичної активності відносяться: санітарна грамотність, гігієнічні звички, ставлення до медоглядів, виконання медичних рекомендацій, раціональність харчування, фізична активність, відсутність шкідливих звичок, своєчасність звернень за медичною допомогою [6]. 
Поняття, тісно пов’язані з поняттям способу життя. Умови життя – умови, що визначають спосіб життя. Вони можуть бути матеріальними і нематеріальними (праця, побут, сімейні відносини, освіта, харчування тощо).
Якість життя – якість тих умов, в яких здійснюється повсякденна життєдіяльність людей (якість житлових умов, харчування, освіти, медичної допомоги). Рівень життя (рівень добробуту) відображає кількісні показники умов життя. Рівень життя визначається розміром валового продукту, національним доходом, реальними доходами населення, забезпеченістю житлом, медичною допомогою, показниками здоров’я населення [5; 8]. 
Уклад життя – сформований стійкий стереотип поведінки, порядок життя, регламент праці, побуту, громадського життя, в рамках яких проходить життєдіяльність людей. Стиль життя – індивідуальні особливості поведінки в повсякденному житті [5].
Завдання педагога в кінцевому підсумку полягає в допомозі дитині відновити або поліпшити взаємодію між нею і суспільством для поліпшення його якості життя. 
Як свідчать результати досліджень, показники поведінки дітей та молоді вказують на відсутність навичок збереження здоров’я [7]. Регулярні заняття фізичною культурою не стають звичною нормою для більшості дітей, стрімко поширюється нездоровий спосіб життя, а саме, вживання нездорової їжі, напоїв, відсутність фізичної активності, захоплення гаджетами тощо. 
Загалом, поняття «здоровий спосіб життя» однозначно поки ще не визначено. Представники філософсько-соціологічного напряму розглядають здоровий спосіб життя як глобальну соціальну проблему, складову частину життя суспільства в цілому. Але безперечно одне – здоровий спосіб життя – це не просто комплекс оздоровчих заходів, а стан душі людини, її життєва філософія [1]. Це система переконань, яка зачіпає всі сфери її життя: сімейну, соціальну, творчу, тощо. Вона не тільки допомагає забезпечити гармонійний розвиток та зміцнює здоров’я, але й підвищує рівень самого життя.
У самому загальному вигляді, здоровий спосіб життя – спосіб життя окремої людини з метою профілактики хвороб і зміцнення здоров’я. Існує безліч різних підходів до визначення здорового способу життя. Представники філософсько-соціологічного напряму – П. Виноградов, О. Мільштейн, В. Пономарчук, та ін. – розглядають ЗСЖ як глобальну соціальну проблему, складову частину життя суспільства в цілому. У психолого-педагогічному напрямку – Р. Аксьонов, В. Бальсевич, Р. Дитлс, В. Мартинюк, та ін. – ЗСЖ розглядається з точки зору свідомості, психології людини. Є й інші точки зору (наприклад, медико-біологічна), однак різкої межі між ними немає, так як вони націлені на вирішення однієї проблеми – зміцнення здоров’я [11].
Здоровий спосіб життя з точки зору медиків – це гармонійний режим поєднання роботи та відпочинку, оптимальне харчування, фізична активність, дотримання гігієни, відсутність шкідливих звичок, а також найважливіша складова частина – доброзичливе ставлення до оточуючих і до життя взагалі в будь-яких його проявах [6].
З поняттям «здоровий спосіб життя» тісно пов’язане поняття «відповідальне ставлення до здоров’я». Формування відповідального ставлення до здоров’я, на думку Н. Зимівець, – це систематичний цілеспрямований процес впливу і взаємодії його суб’єктів, створення умов для передавання знань, формування вибіркових, усвідомлених зв’язків особистості з різними сторонами об’єктивної дійсності; з явищами навколишньої дійсності; оцінка їх індивідуумом із погляду розвитку здоров’я; мотивація та відпрацювання навичок, які сприяють умінню людини реалізовувати свої прагнення, задовольняти потреби, змінювати середовище і справлятися з ним для того, щоб досягти стану повного фізичного, психічного й соціального благополуччя [8, с. 345].
На думку О. Федько [12], формування здорового способу життя сьогодні має стати комплексною, системною та цілеспрямованою діяльністю науковців, органів державної влади та місцевого самоврядування, громадських організацій, сім’ї, інших соціальних інститутів, яка буде безпосередньо спрямована або опосередковано стосуватиметься формування, збереження, зміцнення, витрачання, відновлення і передачі здоров’я молодого покоління.
З. Бондаренко [13] звертає увагу на необхідність створення певних організаційно-педагогічних умов для формування у дітей та молоді установок на здоров’язберігаючу та здоров’ямотивуючу діяльність. Цей процес має розпочинатися з актуалізації проблеми здоров’я і його суттєвих ознак, а саме: цілісності, багатокомпонентності, системності; співвідношення структурного і динамічного аспектів здоров’я; рівнів здоров’я, їхньої детермінованості факторами здоров’я, серед яких найвпливовішим фактором є ставлення до здоров’я; взаємозалежності і взаємообумовленості благополуччя індивіда, громади, країни та всього світу. Особливо необхідно звернути увагу на те, що сприяння здоров’ю передбачає і особисту активність індивідуума, і організацію та керівництво, супервізію з боку соціуму.
Особливу увагу науковці приділяють принципам сприяння покращенню здоров’я. Означені принципи – загальні керівні положення, які потребують постійності дій за різних умов і обставин здійснення цього процесу [14]. Процес базується на принципах самовизначення, активізації потенціалу, участі, соціального підкріплення, партнерства.
В Оттавській Хартії підкреслено важливість самовизначення, самостійності й самодопомоги як окремої особистості, так і груп людей у питаннях здоров’я. У різних сферах діяльності слід розробити таку політику сприяння покращенню здоров’я, яка дала б можливість усім людям самостійно визначитися стосовно власного здоров’я і докласти всіх зусиль для його розвитку [15]. Свобода у виборі того чи іншого способу організації свого життя має наслідком особисту відповідальність індивіда за цей вибір.
Принцип активізації потенціалу означає розширення можливостей самовизначення людини, встановлення контролю і керування факторами здоров’я. У стратегії активізації потенціалу виокремлюють такі складові: постійне підкріплення активного й позитивного світосприймання; розвиток здібностей та ресурсів, спрямованих на досягнення індивідуальних і суспільних цілей; набуття знань та навичок, які сприяють благополуччю.
Принцип участі. Участь, за визначенням ВООЗ, – це активне заангажування умів, сердець й енергії людей у процес їхнього власного зцілення та розвитку. З огляду на природу самого розвитку, очевидним є таке твердження: якщо немає значущої й ефективної участі, немає й розвитку [46]. Участь передбачає, що «за певною особою визначають потенційну здатність мати особисті погляди та приймати рішення стосовно питань, які мають значення для її життя, і що вона має змогу це робити як член певної суспільної групи. Участь також означає, що особа усвідомлює цю можливість, має доступ до засобів, необхідних для її використання (інформація, відповідна підготовка, структура), відчуває задоволення з приводу того, що її внесок, зокрема до процесу прийняття рішень, отримає визнання. Цей принцип передбачає залучення особистості, груп, громади до процесу планування, підготовки проведення і оцінювання програм і заходів сприяння покращенню здоров’я.
В основу принципу соціального підкріплення покладено взаємодію між окремими особами. Соціальні мережі здійснюють афективне, інструментальне й когнітивне підкріплення, допомагають збереженню соціальної ідентичності та сприяють установленню соціальних зв’язків [14]. Цей принцип забезпечує багатовимірне підкріплення, яке може виражатися в матеріальному, інформаційному підкріпленні (надання знань, досвіду й рекомендацій, які допоможуть краще справитися з певною проблемою); підкріпленні самооцінки (забезпечення взаємодії для поліпшення самооцінки і кращого розуміння проблеми); емоційному підкріпленні.
Принцип партнерства має на меті об’єднання зусиль різних партнерів для сприяння покращенню здоров’я. Партнерство в цьому контексті – це добровільна угода або домовленість між двома або більше партнерами для співпраці з метою досягнення низки загальних і таких, що розділяються цими партнерами, результатів стосовно здоров’я. Принцип партнерства передбачає, що всі партнери (громадяни, установи й інші сторони) діють на рівних у ході реалізації намічених заходів щодо покращення здоров’я [14].
Суспільні уявлення про здоровий спосіб життя, які ґрунтуються на суспільній свідомості, включають також поняття про культуру здоров’я, як на рівні суспільства, так і особистості. Поняття «культура здоров’я» включає умови та характеристики оточуючого середовища; індивідуальні якості та особливості особистості, уміння адекватно співвіднести себе з навколишнім світом. За такого підходу цілком правомірним є висновок, що культура здоров’я є невід’ємною складовою загальної культури особистості, забезпечує певний рівень знань, умінь, навичок її з питань формування, збереження, відтворення та зміцнення власного здоров’я і характеризується високим рівнем культури поведінки стосовно здоров’я оточуючих [16].
Основними елементами здорового способу життя науковці і практики визначають: правильний режим навчання (праці) та відпочинку; правильне харчування (здорове, в нормальній кількості, тощо); врегульований режим дня; активне проведення часу; заняття спортом; відмова від шкідливих звичок; загартовування; масаж, тощо.
Таким чином, здоровий спосіб життя як система складається з багатьох взаємозалежних та взаємозамінних елементів, які спираються на принципи культури харчування, руху, емоцій, взаємовідносин, виховання, а не тільки на дотриманні певних технологій оздоровлення. Визначення поняття здорового способу життя не експертами, а пересічними громадянами дуже різноманітне, але включає деякі спільні риси: оптимальний режим праці і відпочинку, відмова від шкідливих звичок, заняття фізичними вправами і спортом, переживання задоволення і щастя від прожитого дня, екологічна обстановка місця проживання, дотримання особистої гігієни, гігієни харчування тощо [17].
Отже, візьмемо за основу визначення О. Федько [12], який визначає здоровий спосіб життя як стиль існування, за якого через застосування певних методів впливу на організм і його оточення, рівень життєздатності організму стає оптимальним, знаходить вияв постійне вдосконалення і використання потенціалу організму без завдання йому шкоди, причому активність організму і його можливості зберігаються до самої старості. Таким чином, здоровий спосіб життя є комплексним способом життєдіяльності людей, спрямованим на гармонічну підтримку фізичних, психічних, моральних, соціальних і трудових функцій. 
У сучасному розумінні уявлення про здоровий спосіб життя відходить від вузького поняття феномена здоров’я, набуває поширення розуміння його як психосоматичного феномена, обов’язково пов’язаного з міжлюдськими взаєминами, соціальним самовизначенням, з рівнем саморегуляції людини, її способами виходу з конфліктних і психотравмуючих ситуацій. Здоровий спосіб життя – це не просто всe те, що сприятливо діє на здоров’я людей. У даному випадку мова йде про всі компоненти різних видів діяльності, спрямованих на охорону і поліпшення здоров’я. Це насамперед діяльність, активність особистості, групи людей, суспільства, що використовують матеріальні і духовні умови і можливості в інтересах здоров’я [18].
Ознайомлення з працями фахівців у галузі валеології доводить факт того, що валеологічне виховання зорієнтоване на формування здатності особистості самовиявлятися, реалізовуватися за законами свого виду, зберігати генофонд і вміти використовувати всі свої здібності для сприйняття і перетворення навколишньої дійсності.
До багатьох пошуків вчених у сфері валеологічної освіти і виховання спонукала певна розбіжність і невизначеність у предметі даної галузі та дисципліні. Окремі дослідники (О. Ващенко, М. Колотій) вважають, що валеологія призвана вирішувати питання здоров’я індивіду з тією метою, щоб попередити значну кількість звернень за допомогою до медичних працівників, погоджуючись із думкою про медичні корені цієї дисципліни та описуючи її появу, як розширення розділів медицини, коли виникає потреба у більш досконалому вивченні окремих категорій.
Найчастіше у прихильників даного переконання виникають розбіжності у предметі галузі, що визначається або профілактикою захворювань, чи то знанням, яким слід володіти людині, щоб захистити і зберегти своє здоров’я. Відомий вчень Є. Вайнер вважає, що «валеологія – це міжнауковий напрям пізнання здоров’я людини, про шляхи його забезпечення, формування та збереження в конкретних умовах життєдіяльності» [19].
До іншої категорії належать дослідження вчених, яким вдалося встановити, що нова дисципліна, яка отримала назву «педагогічна валеологія», виникла з визнанням медичними працівниками та науковим світом незамінної важливості у комплексі якостей, що слугують здоров’ю, такого компоненту, як індивідуальний фактор здоров’я. Так, валеологічне виховання поступово заявляє про себе, як педагогічний вплив, зорієнтований на формування індивідуального здоров’я школяра. Як зазначають дослідники, зокрема Л. Татарникова, предметом валеології є індивідуальне здоров’я, що розглядається як самостійна медико-соціальна категорія, та можливості управління ним. Шкільна валеологія, на її погляд, призвана досліджувати закономірності залучення особистості до процесу самооздоровлення [20].
Отже, фахівці в галузі валеології, які претендують на її розвиток і масштабне впровадження предмету валеології як індивідуального здоров’я, тим самим акцентуючи увагу на наявності самостійного предмету цієї галузі і доводячи її доцільність. Індивідуальне здоров’я вони розуміють як дію людини самій собі зарадити, допомогти в силу того, що медицина виявляється іноді повністю безсильною.
Окремі учені (О. Ващенко, С. Кондратюк) вказують, що для гармонійного розвитку молодших школярів мають бути обов’язково знайомі із системою природних факторів, що впливають на здоров’я (повітря, вода, сонце, основа, рослини), особливості природи, такі як ритмічність природних процесів (зміна дня і ночі, пір року) та організм людини (зміна активності й відпочинку, ритмічна робота серця, легень, шлунково-кишкового тракту та інших внутрішніх органів), залежністю стан здоров’я від повсякденного способу життя та ін.
Частина науковців вважає, що на сьогодні головним постулатом виховання валеологічних відносин людини і довкілля, людини і природи, універсумом виступає створення нової, не насильної, екозберігальної ідеології та світоорієнтації людини і суспільства. Здоров’я людини передбачає не лише її резистентні можливості, а й сукупність повноцінних проявів у різноманітних видах діяльності. Це твердження розвивається далі та доводиться, що валеологічне виховання має бути спрямоване не лише на показ шляхів самовиявлення, підготовки себе до здорового способу життя, а бути охарактеризовано підготовкою до позитивно забарвленого самовиявлення.
У ряді досліджень здоров’я часто розглядають через пристосованість до впливу оточення, можливості реагувати, змінюватися, адаптуватися, протидіяти тощо. Звідси валеологічне виховання покликане підіймати такі важливі прояви самовизначення особистості, як її взаємодія з природою і довкіллям.
Валеологічне виховання розглядається і як соціально-педагогічний вплив, що передбачає створення умов для відповідності громадянина суспільним і виробничим стандартам здоров’я. Взаємодія людини і соціуму не менше позначається на здоров’ї, саме тому, за словами І. Сущевої, все більше утверджується точка зору, згідно з якою здоров’я залежить від взаємодії біологічних і соціальних факторів, тобто зовнішні впливи посередників, які відрізняються особливостями організму та його регуляторною системою.
Науковці переконані, що у процесі валеологічного виховання є акцент на відповідність вимогам соціального середовища, доведення організму або підтримка його у такому стані, які забезпечують повноцінне й ефективне виконання соціальних функцій. Саме тому активно працюють пошуки нових соціальних технологій і способи забезпечення необхідного рівня здорового розвитку людини, розвиваються напрями оптимізації способу життя та соціальної поведінки, активізуються оздоровчі системи та програми.
Валеологічне виховання потребує урахування багатьох факторів: рівень розвитку суспільної свідомості, стану медичного забезпечення, компетентності педагогів, а також готовності самих учнів до саморозвитку та збереження здоров’я.
Валеологічне виховання у нашій країні, було запроваджено як обов’язкове з введенням такої дисципліни, як власне валеологія. Початок валеологічного виховання можна визначити як суто сімейним його забезпеченням, охоплюючи дошкільний, надалі шкільний, професійний та соціально-виробничий підходи (різні періоди розвитку вимагають різних підходів).
Валеологічне виховання молодших школярів як сучасна педагогічна потреба є актуальним питанням, передусім, у зв’язку з психологічними та фізичними особливостями даного вікового періоду. Відомим є той факт, що здоров’я, закладене у дитинстві, визначає здоров’я у старші періоди життя людини, це саме можна сказати і про виховання ставлення до нього, системи пріоритетів і переконань особистості.
У такому руслі валеологічне виховання досягає формування ряду усвідомлення себе, свого призначення, цінностей здорової поведінки тощо. 
На думку О. Філіпп’євої, валеологічне виховання має будуватися на ідеї формування індивідуального здоров’я особистості, однак також враховувати існування соціального здоров’я – як такого, що генерує усі запоруки розвитку суспільства, і є таким як загальна характеристика здоров’я його членів, космічне здоров’я, етнічне здоров’я, сімейне здоров’я [18].
Валеологічне виховання як педагогічний вплив, що здійснюється з метою позитивного насичення життєдіяльності школяра шляхом розкриття його фізичних можливостей, займає ту нішу виховних впливів, яка створена для усвідомлення турбот про здоров’я і у разі негативних його проявів, або можливих загроз захворювань, тобто, коли йдеться про застосування форм валеологічного впливу з метою усунення існуючих ризиків.
В даному випадку валеологічне виховання є процесом, спрямованим на створення морально-психологічної рівноваги, через визначення людиною свого місця в світі, усвідомлення нею сутності власного щастя, від чого воно залежить, своїх особистісних особливостей, ознак конституції, властивостей розвитку, творчої самореалізації.
Валеологічне виховання, що здійснюється в системі екологічного простору з метою збереження гармонійної єдності людини і природи, має глибоко філософське підґрунтя: взаємодію людини з довкіллям, людина в універсумі, гармонію людини і природи тощо.
Валеологічне виховання, яке проводиться в межах досягнень медичних працівників у системі шкільної профілактики захворюваності достатньо розповсюджено. Особливо простежується в тих випадках, коли вчителі вважають, що введення валеологічної освіти безпосередньо до навчального процесу певною мірою перекладає обов’язки працівників медичних кабінетів школи на педагогів. Валеологічне виховання має ураховувати взаємодіючий процес, від якого залежить здоров’я людини і нації – суспільство та індивід, суспільне життя. У педагогічних дослідженнях останніх років широко виділяють серед компонентів здоров’я суспільний та індивідуальний [18].
Валеологічне виховання має навчати людину використовувати своє здоров’я та примножувати за певними законами, що існують як у соціумі, етносі, у природі, так і у свідомості самої особистості [22].
Таким чином, ми визначаємо валеологічне виховання як процес педагогічного впливу на школяра з метою створення культури індивідуального здоров’я та організації шкільного середовища, в якому учні могли б реалізувати свою валеологічну компетентність.
1.2. Молодший шкільний вік як сенситивний період для формування валеологічної культури

За даними наукових досліджень, молодший шкільний вік є сенситивним для розвитку багатьох новоутворень, як позитивних, так, на жаль, й негативних. На нашу думку, відсутність цілеспрямованої діяльності педагога щодо формування валеологічної культури може призвести до суттєвих негативних наслідків, і, в першу чергу, відсутність ціннісного ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих. Тож формування валеологічної культури є необхідною складовою роботи школи у даному віковому періоді.
Зупинимось детальніше на вікових особливостях молодших школярів з метою визначення теоретичного підґрунтя питання сенситивності цього віку щодо формування валеологічної культури. Для цього розглянемо наукові роботи в галузі вікової психології, педагогіки тощо.
Молодший школяр це дитина віком від 6-7 до 10-11 років, яка навчаються у 1-4 класах школи. На думку науковців, цей віковий період завершує етап дитинства. Опановуючи новий для себе вид діяльності – навчання, молодші школярі ще багато часу й енергії віддають грі. У цих видах діяльності розгортаються їх стосунки з ровесниками і дорослими, особистісне психічне життя і психічний розвиток, формуються психічні новоутворення, завдяки чому діти виходять на новий рівень пізнання світу і самопізнання, відкривають нові власні можливості і перспективи [23].
Головною особистісною характеристикою молодшого школяра є прийняття і усвідомлення своєї внутрішньої позиції, що дає підстави вважати цей вік зрілим дитинством.
Психічний і особистісний розвиток дитини у молодшому шкільному віці зумовлюється особливістю соціальної ситуації розвитку – навчанням у початковій школі. На цьому віковому етапі провідною діяльністю стає навчання, основою якого є пізнавальний інтерес і нова соціальна позиція.
Нижня межа цього вікового періоду (6-7 років) пов’язана з переходом до навчання як систематичної та цілеспрямованої діяльності. У перші місяці ознаки дошкільного дитинства поєднуються з ознаками школяра. Часом це поєднання є досить суперечливим, що виявляється у невідповідності можливостей дитини вимогам життя, особливо вимогам школи та батьків.
Дошкільний і молодший шкільний вік розділяє «симптом втрати безпосередності», який свідчить, що між бажанням щось зробити і самою діяльністю виникає новий момент – з’ясування, що дасть дитині конкретну діяльність. Цей симптом виявляється як внутрішня орієнтація в тому, який сенс може мати для малюка здійснення діяльності: задоволення чи незадоволення своїм місцем в стосунках із дорослим, іншими дітьми. Так уперше виникає емоційно-смислова орієнтувальна основа вчинку [24].
Ґрунтовний аналіз даного вікового періоду розкрито багатьма науковцями [24; 25; 26 та ін.]. Спробуємо представити вікову характеристику молодшого школяра.
У цьому віці відбувається зміна способу і стилю життя: нові вимоги, нова соціальна роль учня, принципово новий вид діяльності – навчальна діяльність. У школі він набуває не тільки нові знання та вміння, а й певний соціальний статус. Змінюється сприйняття свого місця в системі відносин. Змінюються інтереси, цінності дитини, весь його устрій життя. Дитина виявляється на межі нового вікового періоду.
Зважаючи на тему нашого дослідження, що безумовно, пов’язана зі здоров’ям, вважаємо доречним проаналізувати і фізичний розвиток молодших школярів. У цьому віці продовжується зростання і розвиток організму дитини, видозмінюються пропорції тіла, зокрема співвідношення голови та довжини тіла. Однак темп росту дітей обох статей уповільнюється, а збільшення ваги прискорюється. За цими показниками хлопчики випереджають дівчаток. Однак за збільшенням грудної клітки дівчатка у 9 років наздоганяють хлопчиків, а в 10 – випереджають. Кістковий апарат молодших школярів відзначається гнучкістю, оскільки в ньому ще багато хрящової тканини. На це треба зважати, щоб запобігти можливому викривленню хребта, кистей рук, що негативно позначається на кровообігу, диханні й тим самим ослаблює організм. 
М’язова система активно розвивається у молодших школярів. Збільшується вага всіх м’язів відносно ваги тіла, зростає власне фізичної сили, підвищується здатність організму до більш тривалої цілеспрямованої діяльності. Дрібні м’язи розвиваються повільніше. Діти цього віку добре ходять і бігають, але ще недосконало координують здійснювані дрібними м'язами рухи [25]. 
Учням першого класу важко писати в межах рядка, спрямовувати роботу руки, не роблячи зайвих рухів, які швидко викликають втому. Тому в 1-му класі радять проводити фізкультхвилинки, які розслабляють дрібні м’язи пальців і кисті. Протягом молодшого шкільного віку діти набувають здатності розподіляти навантаження на різні групи м’язів. їхні рухи стають координованішими, точнішими, удосконалюється техніка письма.
Продовжується ріст серцевого м’яза. Артерії у молодшого школяра дещо ширші, ніж у дорослого, що зумовлює особливість його артеріального тиску. Частота серцевих скорочень у нього стійкіша, ніж у дитини дошкільного віку. Але під впливом різних рухів, позитивних і негативних емоцій вона швидко змінюється. Діти цього віку дихають з більшою частотою, ніж дорослі. Для підтримання їхньої працездатності особливо важливо, щоб у класі було чисте повітря [25].
Поступово підвищується рухливість нервних процесів, що дає змогу швидко змінювати поведінку відповідно до вимог вчителя. У молодших школярів вища, ніж у дошкільнят, урівноваженість процесів збудження та гальмування, хоча процеси збудження таки переважають. Зростає роль іншої сигнальної системи (мови) в аналізі та синтезі вражень від зовнішнього світу, утворенні временних нервних зв'язків, виробленні нових дій та операцій, формуванні динамічних стереотипів. У дітей добре розвинені всі органи чуття, деякі з них мають певні особливості. Так, очі завдяки пластичності хрусталика можуть швидко змінювати свою форму залежно від пози під час читання та письма. Якщо не враховувати цієї особливості органів зору молодших школярів і не стежити за їхньою поставою, це може спричинити підвищення очного тиску, нечіткість зображень на сітківці, короткозорість.
Фізичний розвиток молодшого школяра зумовлений дозріванням організму, що відкриває нові можливості для його діяльності, розгортання та поглиблення зв’язків із соціальним оточенням. Водночас дозрівання стимулюється і впливами зовнішньої середовища, що свідчить про загальне прискорення (акселерація) фізичного розвитку дітей [26]. 
Початок шкільного навчання знаменує собою зміну способу життя дитини. Це принципово нова соціальна ситуація розвитку особистості. Перехід до шкільного життя пов’язаний зі зміною провідної діяльності з ігрової на навчальну. Дитина починає усвідомлювати, що вона виконує суспільно важливу діяльність – вчиться – і значущість цієї діяльності оцінюють люди, які оточують її. Якщо гра дошкільника була необов’язковою і батьки могли будь-коли її припинити, з різних причин вважаючи, що дитині вже досить гратися, то навчання є обов’язковою діяльністю, до якої дорослі ставляться з особливою повагою [25].
Навчальна діяльність має яскраво виражену суспільну значущість і ставить дитину в нову позицію стосовно дорослих і однолітків, змінює її самооцінку, перебудовує взаємини в сім’ї. З цього приводу Д. Ельконін зазначав: «саме тому, що навчальна діяльність є суспільною за своїм змістом (у ній відбувається засвоєння усіх надбань культури та науки, нагромаджених людством), суспільною за своїм сенсом (вона є суспільно значущою і суспільно оцінюючою), суспільною за своїм виконанням (виконується відповідно до суспільно вироблених норм), вона є провідною у молодшому шкільному віці, тобто у період її формування».
У молодшому шкільному віці відбувається зміна провідної психічної саморегуляції від мимовільної до свідомо-вольової. З початком шкільного навчання дитині доводиться систематично та обов’язково виконувати певні правила шкільного життя. Дитина має вчасно приходити, дотримуватися правил шкільного життя, виконувати завдання на уроці та вдома, долати труднощі в навчальній роботі тощо. Дотримання цих правил вимагає вміння регулювати свою поведінку, підпорядковувати довільну діяльність свідомо поставленим цілям.
Зміна соціальної ролі дитини, поява нових обов’язків позначається на стосунках з однолітками і вчителями. На перших порах дитина захоплена в першу чергу навчанням, недостатньо контактує з однолітками і певний час відчуває себе чужою, хоч ще недавно у дитячому садку постійно спілкувалася з ними. Стосунки молодших школярів з однолітками регламентовані переважно нормами «дорослої» моралі, тобто успішністю у навчанні, виконанням вимог дорослих. Характерною ознакою взаємин молодших школярів є те, що їхня дружба заснована, як правило, на спільності зовнішніх життєвих обставин і випадкових інтересів (сидять за однією партою, живуть в одному будинку, в одному мікрорайоні тощо) [25].
Шкільне життя пов’язане насамперед з особистістю вчителя. Його позиція щодо дитини не така як позиція батьків чи вихователя з дитячого садка. Стосунки школяра з учителем складаються в процесі навчальної діяльності, є чітко регламентованими організацією шкільного життя, а відповідно – більш діловими і стриманішими. У зв’язку з цим звичайно дуже важливими для вчителя є знання особливостей і дітей дошкільного віку, щоб уже в перші дні навчання допомогти йому повноцінно включитися в нове життя. 
Науковці розрізняють такі періоди становлення та розвитку особистості у молодшому шкільному віці. Вони охоплюють такі фази, як адаптація (пристосування до нових соціальних умов), індивідуалізація (вияв своїх індивідуальних можливостей і особливостей) та інтеграція (включення у групу ровесників) [26]. Дитина молодшого шкільного віку часто потрапляє в нову для нього групу ровесників-однокласників, що через відсутність спільно розподіленої навчальної діяльності є різноманітною та такою, що часто змінюється. Цією групою керує педагог. Порівняно з вихователем дитячого садка він є більш референтним (авторитетним) для дітей, оскільки, використовуючи арсенал оцінок, впливає на їхні стосунки з іншими дорослими, передусім з батьками, формує ставлення дорослих до дитини та її ставлення до себе як до «іншого». Фактором розвитку особистості молодшого школяра є не стільки навчальна діяльність, скільки ставлення дорослих до успішності, дисциплінованості, старанності дитини. Отже, вступ дитини до школи, перехід від сімейного виховання до системи шкільного навчання і виховання є важливим і складним процесом, який супроводжується суттєвими змінами в її житті й розвитку.
Провідною діяльністю молодшого школяра стає навчальна діяльність, яка з першим кроком до школи опосередковує систему його стосунків з навколишнім світом. Звичайно, проходить час, доки молодший школяр опанує її. Це не відбувається стихійно, як в дошкільному дитинстві – гра, а вимагає його великих особистісних зусиль, допомоги дорослих, насамперед вчителя.
Навчальна діяльність – цілеспрямована діяльність учнів, результатом якої є розвиток особистості, інтелекту, здібностей, засвоєння знань, оволодіння уміннями та навичками [24].
Компонентами навчальної діяльності науковці визначають: навчальні завдання, навчальні дії, дії контролю, дії оцінки [26]. Навчальна діяльність пов’язана передусім із засвоєнням молодшими школярами теоретичних знань. Під час вирішення навчальних завдань навчальні дії дітей спрямовані на оволодіння загальними способами орієнтування у відносинах між відомими та невідомими величинами, явищами, складовими предметів, ситуацій, процесів тощо. Дії контролю та оцінки дають їм змогу перевірити правильність виконання навчальних дій, оцінити успішність розв'язання всього навчального завдання.
Навчальна діяльність у початкових класах підпорядкована певним закономірностям. Одна з них полягає в тому, що весь процес викладання відбувається у формі розгорнутого представлення дітям головних компонентів навчальної діяльності, в яку вони активно включаються. Відбувається навчальна діяльність в навчальній ситуації, детальне розкриття вчителем особливостей якої (труднощів розв’язання конкретно-практичних завдань, необхідності пошуку загального способу їх аналізу) та її ролі є однією із суттєвих умов розвитку пізнавальної активності дітей, їхнього інтересу до навчання.
Систематичне включення дитини у навчальні ситуації починається вже з 1 класу, але вміння самостійно ставити перед собою навчально-теоретичні завдання формується значно пізніше. Виявляється воно у намаганні школяра, який отримав серію конкретно-практичних завдань, знайти загальний спосіб їх розв’язання, а не розв’язувати кожне з них окремо [25]. Як правило, він знаходить цей спосіб, аналізуючи одне-два завдання, прагнучи з’ясувати їх загальні зв’язки та умови. 
В умінні перетворювати конкретно-практичні завдання в навчально-теоретичні, що забезпечує розв’язування типових завдань, пошук ефективних способів розв’язування нетипових задач, виявляється найвищий рівень розвитку навчальної діяльності школярів. Свідченням його у навчальній діяльності молодших школярів є усвідомлені пізнавальні інтереси, прагнення не просто отримати конкретний, частковий результат, а знайти загальний спосіб отримання всіх однотипних результатів, зрозуміти суттєві зв'язки і відношення предмета, що вивчається. Це прагнення є основою бажання і здатності вчитися. У молодшому шкільному віці воно сформоване недостатньо, однак надалі ні сумлінність, ні старанність не можуть стати психологічним джерелом радісного й ефективного навчання. Ним є лише прагнення до розуміння внутрішнього змісту навчальних предметів. Виникнення та зміцнення його визначає зміст основних інтересів школярів 3-4 класів, які значну кількість часу приділяють читанню спеціальної літератури про подорожі, вчених, історичні події, пригоди тощо. Обсяг інформації, яка їх зацікавлює, часто виходить за межі шкільних програм [24; 25; 26].
Пізнавальним інтересом школярів називають виразну інтелектуальну спрямованість на пошук нового у предметах, явищах, подіях, супроводжувана прагненням глибше пізнати їх особливості; майже завжди усвідомлене ставлення до предметів, явищ, подій [27].
Отже, на думку вчених, діти молодшого шкільного віку спершу надають перевагу навчанню як суспільно-корисній діяльності взагалі, потім їх приваблюють окремі види навчальної роботи (читання, письмо, малювання), пізніше вони починають самостійно перетворювати конкретно-практичні завдання на навчально-теоретичні, цікавлячись внутрішнім змістом навчальної діяльності.
Звичайно, педагогові важливо зберегти та зміцнити інтерес дітей до навчання. Він повинен знати, які мотиви є найзначущішими для молодшого школяра, організовувати з урахуванням цього навчання. Воно не може здійснюватися у формі тиску на дитину чи «витіснення» із її свідомості дитячих понять поняттями дорослих. Навчальна діяльність передбачає перебудову під дією педагогічного впливу ставлення дитини до навколишньої дійсності [26].
У молодших школярів урок повинен складатися з кількох об'єднаних спільною метою частин, їх діяльність має бути різноманітною. Значне місце у ній відводиться діям із предметами. Важливо, щоб заняття містили у собі елементи гри. За допомогою дидактичної гри дитина засвоює програму значно легше та успішніше, особливо якщо вона недостатньо готова до навчання.
Важливе завдання педагога забезпечує забезпечення розвитку творчої особистості в процесі навчання, яку можливо досягти, стимулюючи школярів до експериментування, перетворення уявлень, образів, реальних предметів; розкриття нових властивостей об’єктів; породження нових знань, отриманих під час експерименту, нових запитань, складніших перетворень. Дбаючи про ефективність навчання, учитель повинен наповнювати діяльність школярів з основними компонентами навчальної, стимулювати самостійно їх виконувати; продемонструвати їм послідовність навчання, чітко розмежувавши ті, які виконуються в предметному плані, і ті, що в розумовому. Важливо при цьому підбати про опанування школярами загальних способів розв’язування конкретно-практичних завдань, перетворення їх на навчально-теоретичні [24].
У 1 класі учні діють у навчальних ситуаціях під керівництвом учителя. У 2-4 класах окремі компоненти навчальної діяльності виконуються вже самостійно, усвідомлюючи свої можливості при розв’язуванні завдань, маючи певне уявлення про те, яку оцінку отримають. Керівництво процесом навчання полягає у спонуканні зовнішньої і внутрішньої активності учня, в результаті чого він засвоює знання, виробляє вміння і навички, розвивається як особистість. 
На розвиток особистості молодшого школяра впливають й інші види діяльності. Його інтерес, наприклад, до різних видів художньої діяльності (мовлення, малювання, заняття музикою, ліплення, виготовлення аплікацій) зумовлений не тільки доступністю і привабливістю цих занять, а й віковими особливостями дітей [25].
Важливою умовою гармонійного розвитку молодшого школяра є прилучення його до праці. Часто це є самообслуговування та виготовлення іграшок-саморобок. Самообслуговування, наприклад, сприяє вихованню поваги до праці дорослих, розумінню значення праці у життя людини, готовності до фізичного напруження. За правильно організованих психолого-педагогічних умов дитина усвідомлюватиме важливість відповідального ставлення до своїх обов'язків із самообслуговування, намагатиметься бути чистою, охайною, підтримуватиме порядок на робочому місці, поважатиме працю дорослих, допомагатиме літнім людям. Педагог повинен постійно стимулювати її самостійність, ініціативу, творчість, використовуючи з цією метою педагогічно обґрунтовану оцінку, схвальне, доброзичливе слово. Молодші школярі мають виконувати і корисні для всіх завдання: прибирати у поміщенні, поливати квіти, доглядати за молодшими тощо. Це привчатиме їх не тільки разом працювати, використовувати необхідні засоби, оцінювати собі, долати труднощі, а й запобігати формуванню егоїзму, виникненню лінощів.
В процесі навчальної діяльності розвиваються основні психологічні новоутворення молодшого шкільного віку: довільність психічних процесів, внутрішній план дій, уміння організовувати навчальну діяльність, рефлексія [25].
У молодшому шкільному віці центром психічного розвитку дитини стає формування довільності всіх психічних процесів (пам'яті, уваги, мислення, організації діяльності), а їх інтелектуалізація, внутрішнє опосередкування відбуваються завдяки первинному засвоєнню системи зрозуміти. Довільність виявляється в умінні свідомо ставити цілі, шукати і знаходити засоби їх досягнення, подолати труднощі та перешкоди. На протязі всього молодшого шкільного віку дитина вчиться керувати своєю поведінкою, психічними процесами, адже вимоги до неї з перших днів перебування у школі передбачають досить високий рівень довільності. Тому молодший школяр долає свої бажання і здатний керувати своєю поведінкою на основі заданих зразків, що сприяє розвитку довільності як особливої якості психічних процесів і поведінки [26].
Виконуючи завдання з різних навчальних предметів, діти шукають найзручніші способи, обирають і зіставляють варіанти дій, планують їх порядок та засоби реалізації. Чим більше етапів власних дій може передбачити школяр, чим старанніше він може зіставити їх варіанти, тим успішніше контролюватиме розв’язання завдань. Необхідність контролю та самоконтролю, словесного звіту, самооцінки в навчальній діяльності створюють сприятливі умови для формування у молодших школярів здатності до планування і виконання дій подумки.
Поряд із засвоєнням змісту наукових понять дитина оволодіває способами організації нового для неї виду діяльності – навчання. Планування, контроль, самооцінювання набувають іншого змісту, бо дія в системі наукових понять передбачає чітке виокремлення взаємопов’язаних етапів.
Навчатися вчитися є одним з основних завдань молодшого школяра, що передбачає засвоєння такий дій [24]:
1) самоконтроль, суть якого полягає у співставленні дитиною своїх навчальних дій та їх результатів із заданими учителем еталонами і зразками;
2) самооцінювання, змістом якого є фіксування відповідності чи невідповідності результатів засвоєних знань, опанованих навичок вимогам навчальної ситуації;
3) самоорганізація у вивченні навчального матеріалу, підготовці до контрольних і самостійних робіт, виконанні творчих завдань тощо, що передбачає уміння планувати час, організовувати свою діяльність, контролювати й оцінювати її результати;
4) усвідомлення мети і способів навчання у школі та вдома, що є передумовою осмисленої, цілеспрямованої й ефективної навчальної діяльності.
Засвоєння цих дій означає, що молодший школяр із об’єкта навчання стає його суб’єктом, хоч самодостатнім у цій діяльності він стане пізніше. Це є важливий момент переходу до суб’єктності взагалі.
У дітей молодшого шкільного віку виникає усвідомлення власних дій, психічних станів. Особливість їх навчальної діяльності полягає в тому, що школярі повинні обґрунтовувати правильність своїх висловлювань і дій. Багато прийомів такого обґрунтування показує вчитель. Необхідність розрізняти зразки суджень і самостійні спроби в їх побудові сприяють формуванню у молодших школярів уміння ніби збоку розглядати й оцінювати власні думки та дії. Це вміння є основою рефлексії (лат. reflexio – відображення) – осмислення своїх суджень і вчинків з точки зору їх відповідності задуму та умовам діяльності; самоаналіз. Свідченням її є здатність бачити особливості власних дій, робити їх предметом аналізу, порівнювати з діями інших людей. Якщо дошкільник здебільшого орієнтується на індивідуальний досвід, то молодший школяр починає орієнтуватися на загальнокультурні зразки, якими він оволодіває у взаємодії з дорослими та ровесниками [26]. У молодшому шкільному віці всі ці новоутворення ще недостатньо сформовані, однак завдяки їм психіка дитини досягає необхідного для навчання в середній школі рівня розвитку.
Таким чином, з фізіологічної точки зору, молодший шкільний вік – це час фізичного зростання, коли діти швидко тягнуться вгору, спостерігається дисгармонія у фізичному розвитку, воно випереджає нервово-психічний розвиток дитини, що позначається на тимчасове ослаблення нервової системи. Проявляються підвищена стомлюваність, занепокоєння, підвищена потреба в рухах. Навчальна діяльність стає провідною діяльністю. Завершується перехід від наочно-образного до словесно-логічного мислення. Чітко видно соціальний сенс вчення (відношення маленьких школярів до позначок). Мотивація досягнення стає домінуючою. Відбувається зміна референтної групи. Відбувається зміна розпорядку дня. Зміцнюється нова внутрішня позиція. Змінюється система взаємин дитини з оточуючими людьми. 
Провідна діяльність у молодшому шкільному віці – навчальна діяльність. Її характеристики: результативність, обов’язковість, довільність. Основи навчальної діяльності закладаються саме в перші роки навчання. Навчальна діяльність повинна, з одного боку, будуватися з урахуванням вікових можливостей дітей, а з іншого – має забезпечити їх необхідною для подальшого розвитку сумою знань. 
Збільшується словниковий запас до 7 тис. слів. Проявляється власна активна позицію до мови. При навчанні опановуються звуковий аналіз слів. Контекстна мова – показник рівня розвитку дитини. У письмовій мові розрізняють правильність орфографічну (правильне написання слів), граматичну (побудова речень, утворення морфологічних форм) і пунктуаційну (розстановка знаків пунктуації). 
Мислення в молодшому шкільному віці стає домінуючою функцією, завершується намітився в дошкільному віці перехід від наочно-образного до словесно-логічного мислення. До кінця молодшого шкільного віку проявляються індивідуальні відмінності в мисленні (теоретики, мислителі, художники). 
Інтенсивно розвивається самосвідомість. Становлення самооцінки молодшого школяра залежить від успішності і особливостей спілкування вчителя з класом. Ціннісні орієнтації стають нормою життя. 
Отже, молодший шкільний вік являється сенситивним для формування мотивів навчання, розвитку стійких пізнавальних потреб і інтересів; розвитку продуктивних прийомів і навичок навчальної роботи, вміння вчитися; розвитку навичок самоконтролю, самоорганізації і саморегуляції; розкриття індивідуальних особливостей й здатностей; становлення адекватної самооцінки, розвитку критичності по відношенню до себе та оточуючих; засвоєння соціальних норм, морального розвитку; розвитку навичок спілкування з однолітками, встановленню дружніх відносин.
Основними новоутвореннями дитини молодшого шкільного віку є: рефлексія, аналіз, внутрішній план дій; розвиток нового пізнавального відношення до дійсності; орієнтація на групу однолітків. Саме завдяки їм психіка молодшого школяра досягає рівня розвитку, який необхіден для подальшого навчання у школі. Чим більше позитивних набутків буде у молодшого школяра, тим легше він впорається з передуючими проблемами підліткового віку.


1.3. Умови формування валеологічної культури молодших школярів

Для формування валеологічної культури молодших школярів необхідно визначити певні педагогічні та психологічні умови, які є необхідним підґрунтям такої роботи. Аналіз літературних джерел дозволив припустити, що основними умовами формування валеологічної культури молодших школярів є такі:
· насичення змісту уроків курсу «Основи здоров’я» компонентами, мотивуючими дітей на здоровий спосіб життя;
· створення здоров’язбережувального середовища у школі;
· підвищення здоров’язбережувальної компетентності вчителя;
· взаємодія школи і сім’ї щодо формування валеологічної культури.
Розглянемо детальніше ці умови, з метою подальшої реалізації цих умов в експериментальній роботі.
Першою умовою визначено насичення змісту уроків курсу «Основи здоров’я» компонентами, мотивуючими дітей на здоровий спосіб життя. 
Взагалі побудова навчального дня без урахування вікових особливостей учнів навіть при впровадженні всіх форм оздоровчо-фізкультурної роботи призводить до вираженого стомлення учнів протягом не тільки навчального дня, але й тижня, і, навіть, року. Це створює несприятливі умови для функціонування різних органів і систем, веде до погіршення здоров’я дитини. 
Раціональний режим, перш за все, передбачає чітке чергування різних видів діяльності і відпочинку дітей протягом доби і сувору регламентацію різних видів діяльності. 
На думку Н. Стрільчук [29], виокремлює такі вимоги до якісного уроку в умовах здоров’язберігаючої педагогіки: 
1. Структура уроку на основі закономірностей навчальновиховного процесу з використанням останніх досягнень педагогічної практики з урахуванням питань здоров’язбереження. 
2. Реалізація на уроці в оптимальному співвідношенні принципів і методів як загальнодидактичних, так і специфічних. 
3. Забезпечення необхідних умов для продуктивної пізнавальної діяльності учнів з урахуванням їх стану здоров’я, особливостей розвитку, інтересів, нахилів та потреб.
4. Установлення міжпредметних зв’язків, усвідомлених учнями, здійснення зв’язку з раніше вивченими знаннями та вміннями. 
5. Актівізація розвитку всіх сфер особистості учнів. 
6. Логічность і емоційність всіх етапів навчально-виховної діяльності. 
7. Ефективне використання педагогічних засобів здоров’язбережувальних освітніх технологій. 
8. Формування практично необхідних знань, умінь, навичок, раціональних прийомів мислення та діяльності.  
9. Забезпечення варіативного використання правил здорового способу життя в залежності від конкретних умов проведення уроку. 
10.Формування вміння вчитися, піклуючись про своє здоров’я. 
11. Ретельна діагностика, прогнозування, проектування, планування і контроль кожного уроку з урахуванням особливостей розвитку учнів.
Вчитель, плануючи урок, має керуватися певними валеологічними критеріями організації уроку, наприклад, таблиця 1.1. висвітлює основні з них.
Таблиця 1.1
Валеологічні критерії раціональної організації здоров’язбережувального уроку
	№
	Фактори уроку
	Рівні гігієнічної раціональності уроку

	
	
	Раціональний
	Недостатньо раціональний
	Нераціональний

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Щільність уроку 
	Не менше 60% і не більше 75- 80%
	85-90%
	Більше 90%

	2
	Кількість видів навчальної діяльності
	4-7
	2-3
	1-3

	3
	Середня тривалість різних видів діяльності 
	Не більше 10 хвилин
	10-15 хв.
	Більше 15 хвилин

	4
	Частота чергування різних видів діяльності 
	Зміна не пізніше чим через 7-10 хвилин
	Зміна через 11-15 хвилин
	Зміна через 15-20 хвилин

	5
	Кількість видів викладання 
	Не менше 3-х 
	2
	1

	6
	Чергування видів викладання 
	Не пізніше чим через 10-15 хвилин
	Через 15-20 хвилин
	Не чергуються

	7
	Наявність емоційних розрядок (кількість)
	2-3
	1
	0

	8
	Місце і тривалість використання технологій 
	У відповідності із гігієнічними нормами
	З частковим дотриманням гігієнічних норм
	У довільній формі

	9
	Чергування положення 
	Положення чергується в залежності з виду роботи. Вчитель спостерігає за сидячим положенням учнів

	Наявні випадки невідповідності положення виду діяльності. Вчитель інколи конролює положення учнів
	Часта невідповідність положення виду роботи. Положення
не контролюється вчителем


Продовження 1.1
	1
	2
	3
	4
	5

	10
	Наявність, місце, зміст і тривалість фізкультхвилинок 
	На 20-й і 35-й хвилині уроку по 1 хвилині. Із 3-х легких вправ по 3-4 повтори
	Фізкультхвилинка з неправильним змістом і тривалістю
	Відсутні

	11
	Психологічний клімат 
	Переважають позитивні емоції
	Наявні випадки негатавних емоцій
	Переважають негативні емоції

	12
	Момент настання стомлення учнів щодо зниження навчальної активності 
	Не раніше 40 хвилин
	Не раніше 35-37 хвилин
	До 30 хвилин



Щодо створення здоров’язбережувального середовища у школі, розглянемо такі складові.
Попередження втомлюваності учнів. Так, з метою попередження втомлюваності учнів на уроці педагогам потрібно вводити фізкультхвилинки, валеопаузи, різноманітні дидактичні ігри, використовувати арт-терапію, яка позитивно діє на емоційну сферу учнів, включати школярів у групову та парну діяльність, чергувати її види, яких повинно бути від 4 до 7 протягом уроку; обов’язково включати в урок завдання на розвиток уяви, інтуїції, емоційно–чуттєве сприйняття). Отже, для попередження втомлюваності – такі види діяльності.
1. Арт-терапія.
2. Фізкультпаузи, валеопаузи, релаксаційні паузи. 
3. Групова і парна діяльність. 
4. Емоційна передача змісту уроку. 
5. Завдання на розвиток уяви, інтуїції, емоційно-чуттєвого сприйняття. 
6. Чергування видів діяльності. 
Попередження гіподинамії та зниження інтелектуальної активності. 
1. Психофізичні паузи, зарядка для очей. 
2. Підвищення активізації та розвитку ініціативи. 
3. Науково-пошукова діяльність. 
4. Використання додаткової літератури. 
Розв’язуючи проблему гіподинамії та зниження інтелектуальної активності учнів протягом уроку, потрібно проводити психофізичні паузи, зарядку для очей, включати школярів у науково-пошукову діяльність, яка сприяє активізації та розвитку ініціативи учнів, їхнього особистісного творчого зростання, вчити працювати з додатковими джерелами інформації – довідниками, словниками, науково-популярною літературою тощо.
Раціональна організація навчальної діяльності: 
1. Індивідуальний, диференційований підхід. 
2. Використання ІКТ, відеоматеріалів. 
3. Використання різнорівневих завдань. 
4. Забезпечення індивідуальним роздатковим матеріалом. 
5. Виділення мотиваційних ліній уроку. 
6. Інтенсивність та продовження самостійної роботи. 
Для раціональної організації навчальної діяльності учнів, для розвитку та розширення їхнього пізнавального інтересу потрібно використовувати інформаційно-комунікаційні технології, технічні засоби навчання, відеоматеріали; забезпечити індивідуальний та диференційований підхід до розв’язання навчальних завдань і цілей уроку. Наявність на уроці індивідуального роздаткового матеріалу забезпечує повноцінну та якісну організацію навчально – практичної діяльності учнів; кожен учитель обов’язково має брати до уваги виконання самостійної роботи, її продовження та інтенсивність. Мотивація усіх змістових ліній уроку забезпечує всебічний розвиток учнів та підвищує ефективність рівня засвоєння ними знань, умінь і навичок.)
Зміцнення психологічного здоров’я. 
1. Створення ситуації успіху. 
2. Коректність та об’єктивність оцінювання.  
3. Уникнення негативних емоцій. 
4. Доступність і наступність інформації. 
5. Міжпредметні зв’язки. 
З метою зміцнення психологічного здоров’я школярів під час уроку виділяють такі важливі компоненти:  створювати на уроці ситуацію успіху для учнів, для цього дозволити дітям використовувати опору, алгоритми, підказки під час усних відповідей або виконання письмових завдань;  виважено, об’єктивно і коректно оцінювати навчальну  діяльність кожного учня на уроці;  уникати у власній поведінці та поведінці школярів  проявів негативних емоцій.  Для кожної дитини важливим залишається розуміння  усього, що відбувається на уроці. Тому потрібно добирати таку інформацію, щоб вона була доступною для розуміння, могла використовуватись учнями на інших уроках, підтверджувалась наочністю, містила мінімальну кількість невідомих для дітей понять.
Ціннісне ставлення до власного здоров’я.  
1. Дотримання санітарно-гігієнічних умов. 
2. Збереження зору вправами йоги. 
3. Корекція освітлення приміщення. 
4. Проведення оздоровчого тренінгу. 
5. Введення зарядки до занять. 
Розв’язуючи проблему формування ціннісного ставлення учнів до власного здоров’я, обов’язково потрібно дотримуватися санітарно-гігієнічних вимог щодо організації навчально-виховного процесу (температурний та повітряний режим, освітлення класних кімнат, створення матеріального комфорту, дотримання порядку та чистоти). Особливу увагу звертати на збереження зору учнів. З цією метою проводити зорові вправи. Обов’язково проводити зарядку до занять).
Формування в учнів знань про здоров’я. 
1. Зв’язок з життям.
2. Здійснення самостійних спроб удосконалення здоров’я. 
3. Формування навичок здорового способу життя. 
4. Наповнення змісту предметів особистісним смислом. 
5. Прийняття валеологічно обґрунтованих рішень. 
6. Виконання диференційованих домашніх завдань. 
Формуючи в учнів знання про здоров’я, потрібно використовути у змісті уроку питання, пов’язані зі здоровим 78 способом життя, вчити учнів приймати правильні валеологічно обґрунтовані рішення; забезпечувати умови для здійснення самостійних спроб школярів удосконалювати власне здоров’я на основі вивченого. З метою повноцінного використання навчальних досягнень кожного учня, забезпечувати виконання ними диференційованих домашніх завдань, що позитивно впливає на навчальну активність дітей на уроках та в поза навчальний час.
Вироблення системи цінностей.
1. Ціннісне ставлення до суспільства і держави. 
2. Ціннісне ставлення до людей. 
3. Ціннісне ставлення до природи. 
4. Ціннісне ставлення до мистецтва. 
5. Ціннісне ставлення до праці.
6. Ціннісне ставлення до себе.) [10; 18; 29]
У початковій школі, під час навчального процесу, вчителі використовують індивідуальні (бесіда, консультація), групові (тренінг, семінар, відеолекторій, гра, конкурс) та масові (тематичний день, оздоровчі акції) форми здоров’язбережувальної діяльності [30].
Наступною, визначеною нами умовою, є підвищення рівня здоров’язбережувальної компетентності вчителя. Одним зі шляхів є загальна спрямованість закладу освіти на формування валеологічної культури всіх усаників освітнього процесу. У такому закладі питання здоров’я та його цінності (як власного здоров’я, так і здоров’я оточуючих) є питаннями перівісного порядку. Можна визначити такі шляхи підвищення рівня здоров’язбережувальної компетентності вчителя:
· навчання (курси підвищення кваліфікації, проведення семінарів, круглих столів з питань валеологічного кмопоненту культури);
· неформальна та інформальна освіта педагогів (у тому числі, й самостійний пошук ресурсів підвищення власної кваліфікації з питань валеології).
Таким чином, вважаємо, що визначальною компетентністю будь якого вчителя повинна виступати валеологічна компетентність. Лише вона дозволяє скрізь призму валеологічної  доцільності та здоров’язбереження школярів організувати навчально-виховну взаємодію і отримувати результати у вигляді сформованих учнівських життєвих компетентностей.
Останньою важливою умовою вважаємо взаємодію школи і сім’ї щодо формування валеологічної культури всіх учасників освітнього процесу, зокрема, й молодших школярів.
Взагалі, співпраця, взаємодія педагога з батьками, зокрема, з батьками дітей молодшого шкільного віку, є однією з найскладніших у педагогічній роботі. Цьому питанню присвячені сотні наукових досліджень, втім, універсального «рецепту» плідної взаємодії не існує.
Можна визначити основні принципи, на яких має будуватись така робота:
· принцип взаємної поваги;
· принцип конфіденційності у всіх питаннях, пов’язаних із захистом особистого життя;
· принцип довіри;
· принцип неупередженого ставлення;
· принцип «не нашкодь» та ін.
Звичайно, батьки бувають різні, і дотримання вище зазначених принципів покладається, в першу чергу, на вчителя. Втім, планомірна роз’яснювальна робота та пріоритетність інтересів дитини можуть стати міцним підґрунтям для налагодження співпраці.
Отже, звичайно, що сприятливі умови розвитку, навчання та виховання дитини можуть бути реалізовані лише за умови тісної взаємодії двох соціальних інститутів – сім’ї та школи. Школа як навчальний заклад виконує важливу частину виховної роботи: на неї покладаються основні завдання формування гармонійної особистості. Не применшується і роль сім’ї, що доводить необхідність узгодження дій сім’ї та школи. Провідна роль цій єдності належить саме школі. Школа розширює та розвиває виховні можливості сім’ї, здійснюючи педагогічну освіту, контролює та спрямовує сімейне виховання, організовує та спрямовує діяльність громадських та позашкільних організацій на активну участь, допомогу сім’ї та школі, координує їх дії. 
Співробітництво батьків зі школою має бути спрямоване на розуміння і на створення сприятливих умов життєдіяльності дитини не тільки в школі, а й удома, для забезпечення взаєморозуміння у формуванні здорової особи дитини, її ціннісних орієнтацій, у розкритті індивідуальності кожної дитини, її творчого потенціалу. Здоров’я, щастя та успішність дітей – норма життя в сучасному суспільстві та спільна мета батьків та школи, в особі педагогів та класного керівника. Здоровий спосіб життя поєднує все, що сприяє успішному виконанню навчальної, ігрової, трудової діяльності, громадських та побутових функцій, виконуваних оптимальних умов, що сприяють збереженню, зміцненню здоров’я та підвищенню працездатності.
Спільна робота з сім’єю в рамках здоров’язбереження повинна будуватися на таких основних положеннях:
1. Єдність, яка досягається в тому випадку, якщо цілі та завдання виховання здорової дитини добре зрозумілі не тільки вчителям, а й батькам (коли сім’я знайома з основним змістом, методами та прийомами здоров’язбережувальної роботи у школі, а педагоги використовують найкращий досвід сімейного виховання).
2. Систематичність і послідовність роботи (відповідно до плану) протягом усього року і всього періоду навчання дитини в школі.
3. Індивідуальний підхід до кожної дитини та до кожної сім’ї на основі врахування їх інтересів та здібностей.
4. Взаємна довіра та взаєморозуміння педагогів та батьків на основі доброзичливої критики та самокритики. Зміцнення авторитету педагога у ній, а батьків – у освітньому закладі.
З метою реалізації виховного напряму про здоров’я та здоровий спосіб життя, підбираються різноманітні активні форми у проведенні зустрічей із батьками. Це і проведення тематичних батьківських зборів у формі «круглого» столу, бесід, лекцій, диспутів, на яких намагаюся дати різноманітну інформацію на тему здоров’я та здоровий спосіб життя дітей. Це дає можливість в атмосфері довіри та взаєморозуміння вирішувати найрізноманітніші питання та спільно приходити до вирішення проблем.
Батькам необхідно мати уявлення про ті знання та вміння, які діти отримують на уроках «Основи здоров’я», на класній годині або на позакласних заходах. Тому на батьківських зборах батьків бажано ознайомлювати із видами проведеної роботи з дітьми, де вони демонструють свої знання у валеології, культурі здорового способу життя. Це дозволяє зрозуміти, який стадії розуміння перебуває учень, дозволяє своєчасно разом із учнями і батьками внести корективи у процес виховання культури здорового життя [32].
Процес виховання здорового способу життя учнів дає відчутний педагогічний ефект, якщо в цьому процесі не остання роль відведена батькам, а точніше спільної діяльності школи, батьків та дітей. Організовані спільні виходи на спортивні майданчики, ковзанка, на природу дає можливість знайти контакти з батьками та дітьми, зробити їх своїми союзниками у вихованні та підвищенні культурного рівня здорового способу життя.
Приклад своєї поведінки батьків – найпотужніший спосіб на дитини. Як пише А. Макаренко, «виховний процес є процес, що постійно триває, і окремі деталі його позначаються в загальному тоні сім’ї, а загальний тон не можна вигадати і штучно підтримувати. Загальний тон створюється власним життям та своєю поведінкою батьків» [31].
На жаль, під час проведення дослідження ми переконалися, що часто родинне виховання й виховання дітей у закладах освіти існують як дві окремі ланки: вдома дитина інколи отримує одні настанови, зразки поведінки, а в школі – інші. Звичайно, родина хоче бачити своїх дітей здоровими, але не завжди розуміють залежність стану здоров’я від способу життя. Тому потрібно глибоко вивчати виховний потенціал сім’ї, використовуючи комплекс прийомів і методів: спостереження, бесіди, анкетування. 
Арсенал прийомів і методів вивчення виховного потенціалу сімей вихованців потрібно вибирати виходячи з конкретних умов вивчення сімей, що допомагає науково виявити проблемні помилки сімейного виховання щодо формування здорового способу життя дошкільників, дати індивідуальні кваліфіковані поради батькам. Вивчення сім’ї передбачає глибокий і всебічний аналіз позитивних і негативних особливостей.
Рівень педагогічної валеологічної культури батьків залежить від таких умов, як рівень освіти, спрямованість особистості, її індивідуальних особливостей, професійних якостей, життєвого досвіду та іншого.
Найважливішим компонентом валеологічної культури батьків є їхня валеологічна підготовленість. Це певна сума психолого-педагогічних, фізіологічних знань, а також вироблені у процесі практики навички і вміння з формування у дітей звички здорового способу життя [34].
Система роботи з підвищення педагогічної культури батьків з основ здорового способу життя здійснюється через колективні, індивідуальні та наочні форми роботи. Сюди входять бесіди, консультації, відвідування сімей, запрошування батьків до закладу освіти, індивідуальні пам’ятки, поради, бюлетені, папки-пересувки, альбоми-естафети, батьківські збори, групові консультації, лекторії педагогічних знань, школи батьків, семінари-практикуми, батьківські конференції, фестивалі, стінгазети, практичні рекомендації для батьків з питань здорового способу життя. 
Систематизувавши цю роботу, об’єднавши ці форми в єдине ціле отримаємо спільну роботу навчального закладу і сім’ї, що дасть хороший результат у формуванні здорового способу життя дітей молодшого шкільного віку.
Розвивати роботу потрібно і в самому педагогічному колективі закладу освіти, тому що роль педагога має дуже велике значення у формуванні здорового способу життя дітей. Власний приклад педагогів буде стимулювати батьків до активізації у вирішенні проблем валеологічного виховання дітей.
Отже, сучасна сім’я є одним із діючих у суспільстві інститутів формування особистості, а загальна ефективність впливів визначається ступенем співробітництва та цілеспрямованістю її взаємодії з іншими соціальними інститутами. Успішне вирішення завдання у залученні молодших школярів до здорового способу життя можливе лише за об’єднаних зусиль зокрема освітнього закладу та сім’ї.
Таким чином, обґрунтування психолого-педагогічних умов формування валеологічної культури молодших школярів дозволяє перейти до експериментальної роботи з формування такої культури. Тому, наступний розділ роботи присвячений цьому питанню.


РОЗДІЛ 2
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА РОБОТА З ФОРМУВАННЯ ВАЛЕОЛОГІЧНОЇ КУЛЬТУРИ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ


2.1. Дослідження вихідного рівня сформованості валеологічної культури молодших школярів

Дослідження реального стану сформованості валеологічної культури молодших школярів зумовлюється попереднім теоретичним дослідженням даного питання, а також критеріями сформованості такої культури: когнітивним, практичним та ціннісним. 
Поняття «валеологічна культура» молодших школярів є вимірювальним поняттям, що є важливим для нашого подальшого дослідження. Виміряти рівень валеологічної культури молодших школярів стає можливими за умови визначення певних критеріїв сформованості такої культури. З огляду на педагогічні факти досліджуваної проблеми критеріями сформованості валеологічної культури батьків можуть бути когнітивний, практичний та ціннісний.
Когнітивний критерій передбачає оцінку сформованості необхідних знань про спосіб життя та збереження здоров’я у молодших школярів. Практичний критерій – сформованість практичних навичок та вмінь щодо здорового способу життя. Ціннісний критерій передбачає емоційну сторону валеологічної культури – ціннісне ставлення до здоров’я.
Показниками першого – когнітивного – критерію визначено обізнаність молодшого школяра в питаннях збереження здоров’я; показники другого – практичного – вміння і навички щодо ведення здорового способу життя, заняття фізичною культурою, вміння раціонально спрямувати зусилля під час навчання та відпочинку; показники ціннісного критерію – ставлення до способу життя: здатність зрозуміти власні потреби – вміння молодших школярів аналізувати, критично оцінювати власну здоров’язбережувальну діяльність, знаходити причини своїх помилок, ціннісне ставлення до здоров’я інших.
Аналіз педагогічних фактів, одержаних у ході вивчення досліджуваної проблеми, дозволив умовно виділити три групи молодших школярів, які відповідають трьом рівням сформованості валеологічної культури: високому, середньому і низькому, їх характеристика включає такі показники: наявність і якість здоров’язбережувальних знань, їх глибина, повнота і осмисленість; ступінь сформованості вмінь та навичок; ціннісне ставлення до здоров’я; стабільність зацікавленості до питань здоров’я в цілому.
Перший рівень – високий – характерний для молодших школярів з достатньо повними і глибокими знаннями щодо здоров’язбережувальної поведінки. Вони систематично займаються фізичною культурою/спортом; прагнуть до поповнення своїх знань; творчо реалізують їх у процесі навчання та відпочинку. Для цієї групи молодших школярів характерними є відповідальність за власне здоров’я, активна позиція щодо фізкультури та спорту.
Другий рівень – середній – характеризується відсутністю системи знань зі здоров’язбережувальної поведінки, нечіткістю уявлень про особливості здорового способу життя, інтуїтивними підходами до розв'язування питань, що стосуються власного здоров’я та здоров’я оточуючих. Фізичною культурою такі діти займаються несистематично, часто не вміють використовувати в практиці свої знання.
Третій рівень – низький – властивий молодшим школярам з повною або частковою відсутністю знань з питань здоров’язбережувальної поведінкиі пасивним ставленням до свого та чужого здоров’я. У таких молодших школярів частіше спостерігаються типові помилки у розумінні здорового способу життя: невимогливість до себе, відсутність занять з фізичної культури.
Таким чином, валеологічна культура молодших школярів це осмислений досвід, результат виховання, психологічного розвитку особистості. Це частина загальнолюдської культури, яка передбачає знання людиною своїх фізіологічних, генетичних та психологічних можливостей, володіння методами збереження, контролю та розвитку здоров`я, а також уміння поширювати ці знання оточуючим.
Прилучення особистості до валеологічної культури починається уже в її дошкільні роки, коли вона отримує перші уроки валеологічного виховання у своїй сім’ї та дошкільному закладі, на підсвідомому рівні засвоюючи правила здорового способу життя та ін. 
Отже, заклади освіти разом із сім’єю формують особистість, здійснюючи водночас роботу щодо валеологічного виховання підростаючого покоління. Ініціатором й організатором ефективної взаємодії із сім’єю є заклад освіти. Ця взаємодія підпорядкована інтересам розвитку дитини, у кожному конкретному випадку обумовлюється її особливостями і особливостями сім’ї, в якій вона виховується. Вона потребує специфічних знань, такту, високої педагогічної культури її учасників – педагогів та батьків.
Нагадаємо, що когнітивний критерій передбачає оцінку сформованості необхідних педагогічних знань молодших школярів; практичний критерій – сформованість практичних навичок та вмінь щодо здорового способу життя; ціннісний – емоційна сторона валеологічної культури (ставлення до здоров’язбережувальної життєвої позиції).
Експериментальною базою дослідження було обрано заклад загальної середньої освіти № 42 м. Запоріжжя. У дослідженні взяли участь дві групи молодших школярів. Перша група – експериментальна – складалася з 22 учнів третього класу, друга – контрольна – з 23 учнів паралельного третього класу.
Оцінювання рівнів валеологічної культури батьків за визначеними критеріями здійснюється за допомогою показників. Показниками першого – когнітивного – критерію визначено здоров’язбережувальні знання; другого – практичного – вміння і навички щодо здорового способу життя, вміння раціонально розподіляти час навчання та відпочинку; показники ціннісного критерію – ставлення до здорового способу життя: здатність зрозуміти власні потреби, здатність знаходити свої помилки що способу життя.
Кожний з показників визначався за допомогою певних методик. Так, показники когнітивного критерію оцінювалися методом опитування, зокрема, анкетування, а також у ході співбесіди. Показники другого – практичного – критерію – спостереженням, у ході співбесіди та частково за допомогою анкетування. Третій критерій – опитування; спостереження під час навчання та відпочинку, аналіз продуктів діяльності (малюнків) дітей.
У ході співбесіди вивчались наступні характеристики дітей: загальні відомості про дитину та її сім’ю; стисла характеристика членів родини; трудове виховання; організованість; ставлення до здорового способу життя тощо. Дані співбесіди співставлялися з даними, отриманими у процесі анкетування батьків, і, таким чином, визначалися рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів за першим критерієм.
Перший рівень – високий – характерний для дітей з достатньо повними і глибокими знаннями щодо здоров’язбережувальної поведінки. Вони систематично займаються фізичною культурою, спортом; постійно прагнуть до поповнення своїх знань; творчо реалізують їх у процесі навчання та відпочинку. Для цієї групи дітей характерними є відповідальність за власний спосіб життя. 
Другий рівень – середній – характеризується відсутністю системи знань щодо здоров’язбережувальної поведінки, нечіткістю уявлень здоровий спосіб життя, інтуїтивними підходами до розв’язування питань, що стосуються організації власного життя. Фізкультурою діти займаються несистематично. 
Третій рівень – низький – властивий молодшим школярам з повною або частковою відсутністю знань з питань здоров’язбережувальної поведінки. У таких дітей часто спостерігаються типові помилки щодо важливості здорового способу життя, формуються шкідливі звички, тощо.
Отже, за результатами опитування рівні молодших школярів обох груп розподілилися наступним чином (табл. 2.1.).


Таблиця 2.1.
Рівні сформованості валеологічної культури за даними співбесіди (когнітивний критерій) у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	18,2
	17,4

	Середній
	63,6
	65,2

	Низький
	18,2
	17,4



Як бачимо, рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів обох груп суттєво не відрізняються та складають: високий рівень у 18,2% дітей експериментальної групи та 17,4% дітей контрольної групи; середній рівень – у 63,6% дітей експериментальної та 65,2% - контрольної групи; низький рівень – у 18,2% дітей експериментальної та 17,4% контрольної групи. 
Дані анкетування представлено у таблиці 2.2.
Таблиця 2.2.
Рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів за даними анкетування (когнітивний критерій) у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	13,6
	13,0

	Середній
	54,5
	56,5

	Низький
	31,8
	30,4



Отже, за даними анкетування рівні сформованості когнітивного компоненту валеологічної культури молодших школярів обох груп також суттєво не відрізняються та складають: високий рівень – у 13,6% дітей експериментальної групи та 13% контрольної; середній рівень – у 54,5% дітей експериментальної та 56,5% - контрольної; низький рівень – у 31,8% дітей експериментальної та 30,4% дітей контрольної групи.
Визначаючи середні значення за першим критерієм отримали наступні дані (табл. 2.3.)
Таблиця 2.3.
Рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів за когнітивним критерієм, у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	15,9
	15,2

	Середній
	59,1
	60,9

	Низький
	25,0
	23,9



Отже, за першим критерієм рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів обох груп не мають суттєвої різниці та розподілились наступним чином: високий рівень виявлено у 15,9% дітей експериментальної групи та 15,2% контрольної; середній рівень – у 59,1% дітей експериментальної та 60,9% контрольної; низький рівень – у 25% респондентів експериментальної та 23,9% контрольної групи.
Наступний критерій – практичний перевірявся за допомогою спостереження, у ході співбесіди та частково за допомогою анкетування. Визначався ступінь володіння дітьми навичками здорового способу життя, вивчались вміння і навички щодо здоров’язбережувальної поведінки, занять фізкультурою та спортом, вміння раціонально організовувати навчання та відпочинок. Виявлено наступні результати (табл. 2.4.).
Таблиця 2.4.
Рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів за практичним критерієм, у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	18,2
	21,7

	Середній
	54,5
	52,2

	Низький
	27,3
	26,1


Отже, результати дослідження за другим критерієм такі: високий рівень виявлено у 18,2% дітей експериментальної групи та у 21,7% дітей контрольної групи; середній рівень – у 54,5% дітей експериментальної та у 52,2% контрольної групи; низький рівень – у 27,3% дітей експериментальної та у 26,1% контрольної групи.
Третій критерій – ціннісний – перевірявся певними запитаннями анкети; опитуванням та спостереженням під час навчання та відпочинку, аналізом продуктів діяльності (малюнків) дітей.
У ході опитування і спостереження визначалося ставлення дитини до здоров’язбережувальної поведінки в цілому: здатність зрозуміти власні потреби, вміння дітей аналізувати, критично оцінювати власний спосіб життя, знаходити свої помилки.
Узагальнені дані опитування, спостереження та анкетування представлені у таблиці 2.5.
Таблиця 2.5.
Рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів за результатами опитування (ціннісний критерій), у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	27,3
	26,1

	Середній
	54,5
	56,5

	Низький
	18,2
	17,4



Отже, за результатами опитування та спостереження отримано наступні дані: високий рівень виявлено у 27,3% дітей експериментальної групи та 26,1% контрольної групи; середній рівень – у 54,5% дітей експериментальної та 56,5% дітей контрольної групи; низький рівень – у 18,2% експериментальної та у 17,4% контрольної групи.
Для уточнення отриманих даних було проведено дослідження дитячих малюнків на тему здоров’язбережувальної поведінки. Було використано методику «Малюнок сім’ї» на тему здоров’я. Результати дослідження були інтерпретовані психологом закладу загальної середньої освіти. Отримано наступні результати (табл. 2.7.).
Таблиця 2.7.
Методика «Малюнок сім’ї» (ціннісний критерій), у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	27,3
	26,1

	Середній
	59,1
	60,9

	Низький
	13,6
	13,0



Отже, за результатами: високий рівень – у 27,3% респондентів експериментальної та у 26,1 контрольної; середній рівень – у 59,1% експериментальної та у 60,9% контрольної групи; низький рівень – у 13,6% експериментальної групи та у 13% контрольної.
Узагальнюючи дані по третьому критерію отримали наступні дані (табл. 2.8.).
Таблиця 2.8.
Рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів за ціннісним критерієм, у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	28,8
	29,0

	Середній
	54,5
	55,1

	Низький
	16,7
	15,9



Отже, за ціннісним критерієм рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів обох груп складають: високий рівень у 28,8% дітей експериментальної групи та у 29% контрольної; середній рівень – у 54,5% експериментальної та у 55,1% контрольної; низький рівень – у 16,7% експериментальної та у 15,9% контрольної групи.
Загальні дані щодо рівнів сформованості валеологічної культури молодших школярів представлено на рисунку 2.1.

Рисунок 2.1 – Результати констатувального експерименту, у %

На рисунку перша пара стовпчиків відображає високий рівень в обох групах, друга пара – середній, третя пара – низький рівень валеологічної культури молодших школярів.
Таким чином, за результатами констатувального експерименту бачимо, що більшість дітей (більше 50%) мають лише середній рівень валеологічної культури, майже четверта частина – низький. Отже, вважаємо доцільним розробку та впровадження програми, спрямованої на підвищення рівня валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку. Наступний підрозділ присвячений формувальному експерименту.


2.2. Розробка та впровадження програми формування валеологічної культури молодших школярів

Як зазначалося на попередніх етапах дослідження, під валеологічною культурою молодших школярів нами розуміється валеологічна підготовленість дітей молодшого шкільного віку, що дає реальні позитивні результати в процесі свідомої здоров’язбережувальної поведінки. Валеологічна культура є складовою частиною загальної культури людини, у яку закладено досвід валеологічного виховання дітей у сім’ї, школі, а також узятий з народної сімейної педагогіки. Крім того, під валеологічною культурою молодших школярів ми розуміємо їх достатню підготовленість до реалізації здоров’язбережувальної поведінки, ціннісне ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих. Валеологічна культура дітей характеризується певною сумою (основним мінімумом) знань з здорового способу життя, вміннями та навичками такого способу життя.
На основі проведеного теоретичного дослідження та результатів констатувального експерименту було розроблено програму з формування валеологічної культури батьків дітей старшого дошкільного віку в умовах закладу загальної середньої освіти № 42 м. Запоріжжя. 
Метою програми стало підвищення рівня валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку в умовах ЗЗСО.
Відповідно до мети та визначених критеріїв було поставлено наступні завдання дослідження:
· підвищення базових знань молодших школярів стосовно здорового способу життя;
· розвиток вмінь та навичок щодо здоров’язбережувальної поведінки;
· розвиток ціннісного ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих.
Впровадження програми передбачало додержання наступних принципів у роботі:
· гуманності;
· конфіденційності;
· добровільності участі;
· толерантності;
· пріоритетності сімейного виховання;
· постійного взаємозв’язку та підтримки.
Цільова аудиторія – діти молодшого шкільного віку.
Етапи реалізації програми:
1.	Підготовчий.
2.	Діагностичний.
3.	Практичний.
4.	Заключний.
Підготовчий етап включав теоретичне вивчення проблеми формування валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку. На діагностичному етапі було проведено констатувальний експеримент.
Практичний етап – етап реалізації програми. Термін реалізації – 6 місяців (жовтень 2020 р. – березень 2021 р.). Передбачалося проведення спеціально розроблених занять та заходів; контроль проведення заходів.
У підрозділі 1.2. було визначено традиційні та інноваційні форми та методи роботи з молодшими школярами. У нашу програму ввійшли наступні.
Групові заняття з елементами тренінгу. Це активна форма роботи з дітьми, щодо зміни або укріплення позитивного ставлення щодо власного здоров’я. У ході тренінгових занять, групове спілкування учасників спрямовуються на розв’язання різноманітних проблем, пов’язаних з розумінням ціннісного ставлення до здоров’я, зміну внутрішніх (негативних, неадекватних) установок, розширення знань і формування досвіду позитивного ставлення до здоров’язбережувальної поведінки. Під зміною внутрішніх установок розуміється особистісний перехід до нових можливостей, нової ідентичності, який відбувається, коли індивід не може діяти на наявному в нього рівні і змушений «відмовитись від колишніх цінностей і принципів, колишніх способів існування й шукати нових, раніше невідомих і незнаних, але таких, які дозволяють вижити у важкій ситуації та перейти до нового, більш ефективного способу функціонування» [21].
Мета групових занять з елементами тренінгу – формування в молодших школярів особистісних новоутворень, покликаних забезпечити належну реалізацію ними здоров’язбережувальної функції як важливого чинника психосоціального розвитку. Тренінгові заняття передбачають розв’язання сукупності завдань:
· виявлення й опрацювання проблем, які мають діти щодо здорового способу життя;
· розширення наявного в них досвіду дотримання здорового способу життя на основі прийняття нових моделей поведінки та відносин;
· формування ціннісного ставлення до питань здоров’я.
Загальні правила проведення тренінгових занять:
· надання учасникам допомоги, а не оцінювання їх діяльності;
· усіляке заохочування дітей до пошуку адекватних, морально зумовлених рішень, а не нав’язування їм готових моделей поведінки;
· ставлення до учасників на засадах співробітництва, коли кожний з них відчуває, що його поважають і цінують, а не маніпулюють ним, примушуючи обирати певний вид дій;
· забезпечення атмосфери комфорту (вільне висловлювання думок, ідей, здійснення дій і вчинків);
· запропоновані вправи не є алгоритмом, а моментом «переживання» досвіду певної поведінки [8].
Всього було проведено шість таких занять за темами:
1. «Чи знаєте ви стан та можливості власного здоров’я?» Про особливості психофізичного розвитку дитини молодшого шкільного віку.
2. «Родина – осередок формування особистості дитини». Про роль родини у валеологічному вихованні дитини.
3. «Сьогодні – молодший школяр – завтра – підліток!» Про підготовку дитини молодшого шкільного віку до дорослішання.
4. «Вчимося спілкуватися на рівних!». Про важливість довірливих стосунків з дитиною, про потребу дитини у повноцінному спілкуванні з батьками, про важливість сімейної атмосфери для дитини.
5. «А раптом я помиляюсь?..». Про помилки валеологічного виховання молодших школярів.
6. «Наше здоров’я в наших руках». Про важливість збереження та зміцнення фізичного, психічного здоров’я.
Під час тренінгових занять використовувались наступні форми роботи: 
1. «Діалог». Суть його полягає в спільному пошуку групами узгодженого рішення. Це знаходить своє відображення у кінцевому тексті, переліку ознак, схемі тощо. Діалог виключає протистояння, критику позиції тієї чи іншої групи. Всю увагу зосереджено на сильних моментах у позиції інших.
Створюється 3-4 робочі групи і група експертів. Робочі групи отримують 5-10 хвилин для виконання завдання. Група експертів складає свій варіант виконання завдання, стежить за роботою груп і контролює час. По завершенні роботи представники від кожної робочої групи на дошці або на аркушах паперу роблять підсумковий запис. Потім, по черзі, надається слово одному доповідачеві від кожної групи. Експерти фіксують спільні погляди, а на завершення пропонують узагальнену відповідь на завдання. Групи обговорюють і доповнюють її. Занотовується кінцевий варіант [43]. 
2. «Синтез думок». Дуже схожий за метою та початковою фазою на попередній варіант групової роботи. Але після об’єднання в групи і виконання завдання учасники не роблять записів на дошці, а передають свій варіант іншим групам, які доповнюють його своїми думками, підкреслюють те, з чим не погоджуються. Опрацьовані результати передаються експертам, які знову ж таки зіставляють написане з власним варіантом, роблять загальний звіт, який обговорює весь колектив.
3. «Спільний проект». Має таку саму мету об’єднання в групи, що й діалог. Але завдання, які отримують групи, різного змісту та висвітлюють проблему з різних сторін. По завершенні роботи кожна група звітує і записує на дошці певні положення. В результаті з відповідей представників груп складається спільний проект, який рецензується та доповнюється групою експертів. 
4. «Коло ідей». Метою «Кола ідей» є вирішення гострих суперечливих питань, створення списку ідей та залучення всіх учасників до обговорення поставленого питання. Технологія застосовується, коли всі групи мають виконувати одне і те саме завдання, яке складається з кількох питань (позицій), які групи представляють по черзі. Коли малі групи завершують виконувати завдання і готові подати інформацію, кожна з них по черзі озвучує лише один аспект проблеми, що обговорювалась. Продовжуючи по колу, ведучий запитує всі групи по черзі, поки не вичерпаються ідеї. Це дасть можливість кожній групі розповісти про результати своєї роботи, уникаючи ситуації, коли перша група, що виступає, подає всю інформацію. 
5. «Акваріум». Варіант навчання, що є формою діяльності учасників у малих групах, ефективний для розвитку навичок спілкування, вдосконалення вміння дискутувати та аргументувати свою думку. Може бути запропонований тільки за умови, якщо учасники вже мають добрі навички роботи в групах.
Організація роботи з дітьми. Ведучий об’єднує дітей у групи по 4-6 осіб і пропонує їм ознайомитися із завданням. Одна з груп сідає в центрі приміщення. Це необхідно для того, щоб відокремити діючу групу від слухачів певною відстанню. Ця група отримує завдання для проведення групової дискусії, сформульоване приблизно так:
· прочитайте завдання вголос;
· обговоріть його в групі;
· за 3-5 хвилин дійдіть спільного рішення або підсумуйте дискусію.
Поки діюча група займає місце в центрі, ведучий знайомить решту учасників із завданням і нагадує правила дискусії у малих групах. Кожній групі пропонується вголос протягом 3-5 хвилин обговорити можливі варіанти розв’язання проблемної ситуації. Учасники, що знаходяться у зовнішньому колі, слухають, не втручаючись у хід обговорення.
По закінченні відведеного для дискусії часу, група повертається на свої місця, а ведучий ставить до всіх такі запитання:
· Чи погоджуєтесь ви з думкою групи?
· Чи була ця думка достатньо аргументованою, доведеною?
· Який з аргументів ви вважаєте найбільш переконливим?
На таку бесіду відводиться не більше 2-3 хвилини. Після цього місце в «Акваріумі» займає друга група й обговорює наступну ситуацію.
Наприкінці ведучий повинен обговорити з учасниками хід групової роботи, прокоментувати ступінь володіння навичками дискусії у малих групах і звернути увагу на необхідність та напрями подальшого вдосконалення таких навичок.
6. Дитячі ринги – одна з дискусійних форм спілкування молодших школярів та формування шкільного колективу. Дитячий ринг готується у вигляді відповідей на запитання з валеологічних проблем. Запитання вибирають самі діти. На одне запитання відповідають дві дитини. У них можуть бути різні позиції, різні думки. Інша частина аудиторії в полеміку не вступає, а лише підтримує думку дітей оплесками. 
Окрім тренінгових занять, у рамках програми, ми взяли участь у двох батьківських зборах. На зборах батькам було запропоновано інтерактивні лекції на теми: «Щаслива сім’я – здорова сім’я» та «Методи валеологічного виховання в родині» з презентаціями та постановкою проблемних питань.
Існують різні підходи до визначення інтерактивного навчання. Одні вчені визначають його як діалогове навчання: «Інтерактивний – означає здатність взаємодіяти чи знаходитись в режимі бесіди, діалогу з чим-небудь (наприклад, комп’ютером) або ким-небудь (людиною). Отже, інтерактивне навчання - це перш за все діалогове навчання, в ході якого здійснюється взаємодія…» [33]. Ми схиляємося до визначення, О. Пометун та Л. Пироженко, які зазначають, що сутність інтерактивного навчання полягає в тому, що навчальний процес відбувається за умов постійної, активної взаємодії всіх учасників. Це співнавчання, взаємонавчання (колективне, групове навчання в співпраці [43].
Під час лекцій батькам пропонувалося спільне обговорення проблеми та міні-ігри, в яких вони пробували виступати почергово у ролі дитини і дорослого.
Наступною формою роботи було проведення спільних свят з акцентуванням уваги на важливості здорового способу життя. Так, перед святами (Новий рік, День закоханих, Свято 8 Березня) батькам пропонувалось разом з дітьми виготовити тематичні вироби, малюнки. З цих робіт було організовано виставки, з обов’язковими інформацією та пам’ятками для батьків. У сценарії самих свят вносились номери з активною участю батьків, зокрема, татусів дітей.
Було проведено конкурс «Зимові фантазії», у якому взяли участь діти разом з батьками. Діти з батьками будували снігові фігури на майданчику садочку. Організовано виставку малюнків дітей. Серед питань – питання про здоров’я, сім’ю, дружбу. Дана виставка була дуже цікавою для батьків та педагогів. Анкетні відповіді дітей привертали увагу до «слабких» місць у валеологічному вихованні конкретної дитини.
Крім того, було організовано випуск інформаційних бюлетенів для батьків з питань валеологічного виховання, навчання та розвитку дітей молодшого шкільного віку.
Для бажаючих було організовано тематичні консультації:
1. «Цей дивовижний шкільний вік».
2. «Чи можна подолати шкідливі звички?».
3. Уроки здоров’язбережувального спілкування з дитиною
4. Яке значення для розвитку дитини мають ігри?
5. Поведінка дорослого з дитиною в кризових ситуаціях.
6. Які вимоги батькам доцільно пред’являти до гри молодшого школяра?
7. Безпека дорожнього руху.
Окрім описаних заходів, окремої уваги потребували сім’ї групи ризику (багатодітні сім’ї, малозабезпечені, неповні, неблагополучні). З деякими з них робота проводилася лише опосередковано, за допомогою інформаційних буклетів, та безпосередньо, під час зустрічей у школі. Великої активності щодо участі у спільних заходах серед цих сімей не спостерігалося. Особливо це стосувалося «неблагополучних» сімей, яких у класі налічувалося дві.
У таблиці 2.9. відображено план заходів програми.



Таблиця 2.9.
План заходів щодо формування валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку 
	№
	Заходи
	Термін проведення
	Відповідальні

	1
	2
	3
	4

	1
	Підготовчий етап
	вересень-жовтень
	автор дослідження

	
	Теоретичний аналіз проблеми формування валеологічної культури 
	вересень-листопад
	автор дослідження

	
	Визначення критеріїв сформованості валеологічної культури дітей
	жовтень
	автор дослідження

	
	Підбір діагностичного інструментарію
	жовтень
	психолог, автор дослідження

	
	Знайомство та встановлення дружніх взаємин з батьками 
	жовтень
	вихователь, автор дослідження

	2
	Діагностичний етап
	жовтень
	психолог, автор дослідження

	
	Проведення дослідження рівнів валеологічної культури дітей 
	жовтень
	вчитель, автор дослідження

	
	Аналіз результатів дослідження
	жовтень-листопад
	вчитель, автор дослідження

	3
	Практичний етап
	листопад-березень
	вчитель, автор дослідження

	
	Інтерактивні лекції для батьків «Щаслива сім’я – здорова сім’я
	грудень; лютий
	автор дослідження

	
	Проведення спеціалізованих занять з молодшими школярами
	щомісячно
	вчитель, автор дослідження

	Продовження таблиці 2.9.
	
	

	1
	2
	3
	4

	
	Робота з батьками сімей групи ризику (індивідуальна)
	протягом терміну
	вчитель, психолог, автор дослідження

	
	Конкурс «Зимові фантазії»
	грудень
	вчитель, автор дослідження

	
	Виставка виробів ручної праці
	грудень; лютий; березень
	автор дослідження, вчитель

	
	Випуск інформаційних бюлетенів для батьків з питань виховання, навчання та розвитку дітей молодшого шкільного віку
	протягом терміну
	вчитель, автор дослідження, батьки

	
	Тематичні консультації
	жовтень-березень
	психолог, автор дослідження

	4
	Заключний етап
	
	

	
	Повторне діагностування щодо рівня сформованості валеологічної культури 
	березень
	психолог, автор дослідження

	
	Підведення підсумків роботи за програмою
	квітень
	автор дослідження



Таким чином, у роботу закладу загальної середньої освіти № 42 м. Запоріжжя було впроваджено програму з формування валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку. Для перевірки ефективності проведеної роботи проведено контрольний експеримент, який описано у наступному підрозділі.


2.3. Перевірка ефективності проведеної роботи

Для перевірки ефективності проведеної роботи було використано ті самі методи діагностики, що й на констатувальному етапі. Попереднє опитування та спостереження показало наявність певних позитивних змін у ступені сформованості валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку, особливо що стосувалося отримання ними нових психолого-педагогічних знань. Дослідження нового стану валеологічної культури дітей зумовлене попереднім констатувальний експериментом, а також визначеними у першому підрозділі критеріями сформованості такої культури: когнітивним, практичним та ціннісним. Когнітивний критерій передбачав оцінку сформованості необхідних педагогічних знань дітей; практичний критерій – сформованість практичних навичок та вмінь щодо здорового способу життя; ціннісний – емоційна сторона валеологічної культури дітей.
У контрольному дослідженні також взяли участь дві групи молодших школярів. Перша група – експериментальна – складалася з 22 дітей молодшого шкільного віку (3-й клас), друга – контрольна – з 23 молодших школярів паралельного класу.
Як вже зазначалося на констатувальному етапі, оцінювання рівнів валеологічної культури молодших школярів за визначеними критеріями здійснюється за допомогою показників, які описано у попередніх підрозділах. Кожний з показників визначався за допомогою певних методик. Показники когнітивного критерію оцінювалися методом опитування, зокрема, анкетування, а також у ході співбесіди. Показники другого – практичного – критерію – спостереженням, у ході співбесіди та частково за допомогою анкетування. Третій критерій – анкетування, спостереження під час навчання та відпочинку, аналіз продуктів діяльності (малюнків) дітей.
Як і на попередньому етапі, у ході опитування вивчались загальні характеристики дитини: загальні відомості; стисла характеристика поведінки дитини щодо власного здоров’я; трудове виховання; організованість; ставлення до здоров’я; емоційні зв’язки з батьками; тощо. Дані співбесіди співставлялися з даними, отриманими у процесі анкетування, і, таким чином, визначалися нові рівні сформованості валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку за першим критерієм.
Отже, за результатами співбесіди рівні дітей обох груп розподілилися наступним чином (табл. 2.10.).
Таблиця 2.10.
Рівні сформованості валеологічної культури дітей за даними співбесіди (когнітивний критерій) у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	31,8
	21,7

	Середній
	59,1
	60,9

	Низький
	  9,1
	17,4



Як бачимо, рівні сформованості валеологічної культури дітей обох груп вже мають деякі відмінності: високий рівень у 31,8% дітей експериментальної групи, порівняно з 21,7% дітей контрольної групи; середній рівень – у 59,1% дітей експериментальної та 60,9% - контрольної групи; низький рівень – у 9,1% дітей експериментальної та 17,4% контрольної групи. 
Дані анкетування представлено у таблиці 2.11.
Таблиця 2.11.
Рівні сформованості валеологічної культури дітей за даними анкетування (когнітивний критерій) у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	22,7
	21,7

	Середній
	63,6
	52,2

	Низький
	13,6
	26,1



Отже, за даними анкетування рівні сформованості когнітивного компоненту валеологічної культури молодших школярів обох груп складають: високий рівень – у 22,7% дітей експериментальної групи та 21,7% контрольної; середній рівень – у 63,6% дітей експериментальної та 52,2% - контрольної; низький рівень – у 13,6% дітей експериментальної та 26,1% дітей контрольної групи.
Визначаючи середні значення за першим критерієм отримали наступні дані (табл. 2.12.):
Таблиця 2.12.
Рівні сформованості валеологічної культури дітей за когнітивним критерієм, у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	27,3
	21,7

	Середній
	61,4
	56,6

	Низький
	11,4
	21,8



Отже, за першим критерієм рівні сформованості валеологічної культури дітей обох груп мають відмінності та розподілились наступним чином: високий рівень виявлено у 27,3% дітей експериментальної групи та 21,7% контрольної; середній рівень – у 61,4% дітей експериментальної та 56,6% контрольної; низький рівень – у 11,4% молодших школярів експериментальної та 21,8% контрольної групи.
Наступний критерій – практичний – перевірявся за допомогою спостереження, у ході співбесіди та частково за допомогою анкетування. Визначався ступінь володіння молодшими школярами навичками здорового спілкування, піклування про власне здоров’я, взаємодії з однолітками, вивчались вміння і навички щодо здорового способу життя, здоров’язбережувальної поведінки, вміння раціонально організовувати навчання та відпочинок. 
За другим критерієм виявлено такі результати (табл. 2.13.).


Таблиця 2.13.
Рівні сформованості валеологічної культури дітей за практичним критерієм, у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	27,3
	26,1

	Середній
	63,6
	56,5

	Низький
	  9,1
	17,4



Отже, результати дослідження за другим критерієм наступні: високий рівень виявлено у 27,3% дітей експериментальної групи та у 26,1% дітей контрольної групи; середній рівень – у 63,6% дітей експериментальної та у 56,5% контрольної групи; низький рівень – у 9,1% дітей експериментальної та у 17,4% контрольної групи.
Третій критерій – ціннісний – перевірявся деякими запитаннями анкети, спостереженням під час навчання та відпочинку, аналізом продуктів діяльності (малюнків) дітей.
У ході опитування і спостереження визначалося ставлення дитини до здоров’я як цінності в цілому: здатність розуміти потреби власного тіла, вміння батьків аналізувати, критично оцінювати власну здоров’язбережувальну діяльність, знаходити свої помилки.
Узагальнені дані опитування, спостереження та анкетування представлені у таблиці 2.14.
Таблиця 2.14.
Рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів за результатами опитування (ціннісний критерій), у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	27,3
	26,1

	Середній
	59,1
	56,5

	Низький
	13,6
	17,4



Отже, за результатами опитування та спостереження отримано наступні дані: високий рівень – не змінився – його виявлено у 27,3% дітей експериментальної групи та 26,1% контрольної групи; середній рівень – у 59,1% дітей експериментальної та 56,5% дітей контрольної групи; низький рівень – у 13,6% експериментальної та у 17,4% контрольної групи.
Для уточнення отриманих даних було проведено повторне дослідження серед дітей. Було використано методику «Малюнок сім’ї». Результати дослідження були інтерпретовані психологом закладу освіти. Отримано такі результати (табл. 2.16.).
Таблиця 2.16.
Методика «Малюнок сім’ї» (ціннісний критерій), у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	27,3
	26,1

	Середній
	59,1
	60,9

	Низький
	13,6
	13,0



Отже, серед дітей: високий рівень – у 27,3% респондентів експериментальної та у 26,1 контрольної; середній рівень – у 59,1% експериментальної та у 60,9% контрольної групи; низький рівень – у 13,6% експериментальної групи та у 13% контрольної.
Узагальнюючи дані по третьому критерію отримали наступні дані (табл. 2.17.).
Таблиця 2.17.
Рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів за ціннісним критерієм, у %
	Рівні
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Високий
	28,8
	29

	Середній
	57,6
	55,1

	Низький
	13,6
	15,9



Отже, за ціннісним критерієм рівні сформованості валеологічної культури молодших школярів обох груп суттєво не відрізняються від результатів констатувального етапу та складають: високий рівень у 28,8% дітей експериментальної групи та у 29% контрольної; середній рівень – у 57,6% експериментальної та у 55,1% контрольної; низький рівень – у 13,6% експериментальної та у 15,9% контрольної групи. Загальні дані щодо рівнів сформованості педагогічної культури батьків представлено на рисунку 2.2. 
  
Рисунок 2.2 – Результати формувального експерименту, у %

Перша пара стовпчиків показує високий рівень валеологічної культури; друга – середній; третя – низький. Як бачимо, певні позитивні зміни відбулися і в контрольній групі, втім, у експериментальній групі такі зміні більш суттєві.
Таким чином, за результатами формувального експерименту бачимо, що рівні валеологічної культури молодших школярів експериментальної групи підвищилися. Найкращі результати отримано за когнітивним критерієм, найнижчі – за ціннісним критерієм. В цілому, зміни відбулися не занадто суттєві, втім, з огляду на те, що робота проводилася частково в умовах дистанційного навчання, вважаємо, що певних позитивних результатів було досягнуто.


ВИСНОВКИ


Таким чином, проведене дослідження проблеми формування валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку в умовах закладу загальної середньої освіти дозволило зробити наступні висновки. Актуальність теми дослідження підтверджується тим, що в умовах нестабільності всіх сфер життя країни відбувається стійка тенденція до погіршення показників здоров’я серед дітей. Тому перед закладами освіти виник цілий комплекс нових завдань, що вимагають конкретних та негайних рішень. Найважливішою з них є розробка методичних підходів до формування у дітей, зокрема у молодших школярів, звичок здорового способу життя. Взагалі, здоров’я дітей у сучасному світі потребує пильної уваги науковців і практиків різних галузей.
1. Визначено сутність поняття «валеологічна культура», під яким розуміється соціально-психологічна діяльність індивіда, що спрямована на зміцнення і збереження здоров’я, освоєння норм, принципів, традицій здорового способу життя, перетворення їх у внутрішнє багатство особистості. Валеологічна культура – частина загальнолюдської культури, яка передбачає знання людиною своїх генетичних, фізіологічних і психологічних можливостей, володіння методами і засобами контролю, збереження і розвитку свого здоров’я, а також уміння розповсюджувати валеологічні знання на оточуючих Визначено критерії сформованості валеологічної культури молодших школярів: когнітивний, практичний, ціннісний. Когнітивний критерій передбачає оцінку сформованості необхідних валеологічних знань молодших школярів. Практичний критерій – сформованість практичних навичок та вмінь щодо здоров’язбережувальної поведінки. Ціннісний критерій передбачає емоційну сторону валеологічної культури дітей, ставлення до здоров’я як до вищої цінності.
2. Розкрито зміст, форми та методи формування валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку у ЗЗСО. Сутністю формування валеологічної культури дитини молодшого шкільного віку є процес валеологічного виховання і перевиховання дітей. Формування валеологічної культури дітей у сучасному закладі освіти можна здійснювати як через різноманітні заходи на уроках валеології або «Основ здоров’я» і у позаурочний час; на батьківських зборах (лекції, обмін досвідом родинного виховання), консультативні пункти, заняття з елементами тренінгу тощо.
3. Розроблено та впроваджено у практику закладу загальної середньої освіти програму формування валеологічної культури дітей молодшого шкільного віку. У дослідженні взяли участь дві групи дітей – контрольна (23 особи) та експериментальна (22 особи). На основі проведеного теоретичного дослідження та критеріїв визначено вихідний рівень сформованості валеологічної культури в обох групах, який не мав суттєвої різниці. За результатами констатувального експерименту, більшість дітей (більше 50%) мають середній рівень валеологічної культури, і, лише менше третини – високий рівень.
Термін реалізації програми – шість місяців. Метою було підвищення рівнів валеологічної культури дітей експериментальної групи. Завдання: підвищення валеологічних знань дітей стосовно здоров’язбережувальної поведінки; розвиток вмінь та навичок здорового способу життя, занять спортом та фізичною культурою. Було використано заняття з елементами тренінгу, участь у батьківських зборах, тематичні консультації, інтерактивні лекції, спільні свята, конкурси, виготовлення інформаційних бюлетенів, тощо.
4. За результатами контрольного експерименту відбулися певні позитивні зміни – на 6,8% збільшився високий рівень; на 4,9% - середній; та на 11,6% зменшився низький рівень. Певні позитивні зміни відбулися і в контрольній групі, втім, в експериментальній вони були суттєвішими. Результати контрольного експерименту також свідчать, що деякі показники залишилися без суттєвих змін, що говорить про необхідність підсилення певних блоків програми. Зокрема, показники ціннісного критерію залишилися без суттєвих змін. Отже, мету роботи досягнуто.
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