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ВСТУП
Актуальність теми роботи. Здоровий спосіб життя в сучасному суспільстві стає не просто віддаленим поняттям пов’язаним із заняттям фізкультурою і відмовою від шкідливих звичок, але поступово набуває статусу культу. Змінилися умови існування суспільства в цілому і окремого індивіда зокрема визначаються характером психофізіологічних, соціальних, політичних навантажень, що може спровокувати зрив адаптаційного потенціалу, а, отже, негативні зрушення в стані здоров’я. Жити за принципами здорового способу життя це означає брати активну участь у всіх областях життєдіяльності та максимально різних областях. Зміна діяльнісних сфер, оптимальні умови праці і повноцінний відпочинок оберігають від нервово-психічних перевантажень мозкову діяльність, серцево-судинну систему. Таким чином, здоровий спосіб життя забезпечує систему життєвих орієнтирів, фундамент моральних традицій результатом чого стає профілактика захворювань, основа довголіття, психофізіологічного благополуччя.

Формування здорового способу життя в сучасному суспільстві носить глобальний характер, що зумовлено покладанням початоку впливу модної течії на молоде покоління. Однак фізична підготовка в рамках діяльності серед молоді поширена не настільки широко, а також поширення інформації про здоровий спосіб життя не структуроване і стійка мотивація до здорового способу життя, як правило, відсутня, що і викликає актуальність даної теми.
Актуальність здорового способу життя викликана зростанням і зміною характеру навантажень на організм людини в зв’язку з ускладненням суспільного життя, збільшенням ризиків техногенного, екологічного, психологічного, політичного і військового характеру, що провокують негативні зрушення в стані здоров’я.

Безсумнівно, стан здоров’я підростаючого покоління викликає занепокоєння держави і суспільства. За останній час, за даними інституту гігієни і здоров’я дітей і підлітків, а також наукового центру здоров’я дітей, число здорових дітей зменшилася в 5 разів, близько 90% школярів мають відхилення фізичного та психічного здоров’я.

Різко зросла кількість дітей, які страждають на наркоманію, токсикоманію та алкоголізм, збільшилася кількість вбивств і самогубств. Збільшення поширеності серед школярів куріння, вживання алкоголю і наркотиків говорить про низький рівень знань в області гігієни, а також про неефективність існуючих методів і форм гігієнічного виховання дітей.

Проблема полягає в тому, що з одного боку, в суспільстві зростає число дітей, у яких слабке здоров’я, через відсутність повноцінного дозвілля вони надані самі собі, а з іншого – в суспільстві не визначені умови психолого-педагогічного супроводу, немає установки на здоровий спосіб життя.
Мета роботи – теоретично вивчити, дослідити педагогічні умови ефективного запровадження здоров’язберігаючих технологій на уроках фізичної культури.
Завдання дослідження:

1) вивчити характеристику здоров’язбережувальних технологій у практиці фізичної культури;

2) розглянути можливості здоров’язбережувальних технологій у формуванні здорового способу життя;

3) описати особливості здоров’язбережувальної діяльності як складової  професійної компетенції вчителів фізичної культури;

4) описати особливості дослідження фізичної підготовленості та стану здоров’я учнів  на початковому етапі експерименту;

5) запропонувати експериментальну перевірку ефективності застосування здоров’язбережувальних технологій фізичної культури та провести формувальний етап дослідження;

6) привести аналіз ефективності запровадження здоров’язберігаючих технологій для удосконалення фізичної підготовленості та стану здоров’я учнів.
7) розглянути педагогічне проектування фізкультурно-оздоровчої діяльності;

8) вивчити методи дослідження основних показників здоров’я та фізичної підготовленості;

9) визначити обґрунтування вибору здоров’язбережуючих технологій для експериментального дослідження.
Об’єкт дослідження: запровадження здоров’язберігаючих технологій на уроках. 

Предмет дослідження: педагогічні умови ефективного запровадження здоров’язберігаючих технологій на уроках фізичної культури.

Методологічна основа дослідження: в процесі роботи були використані наступні методи: теоретичного аналізу медичної літератури з досліджуваної проблеми, вивчення матеріалів наукових і періодичних видань з проблеми. Також були проаналізовані всі статистичні джерела, інтернет джерела, роботи відомих дослідників з даного питання. Синтезований і структурований отриманий матеріал в ході теоретичного аналізу.

Практична значимість дослідження полягає в тому, що матеріали, представлені в роботі, можуть бути використані при розробці пропозицій щодо вирішення проблем ефективного запровадження здоров’язберігаючих технологій на уроках фізичної культури. Також матеріали, представлені в роботі, можуть бути використані студентами, в якості додаткового матеріалу для підготовки і виступу на науково-практичних конференціях, присвячених запровадженню здоров’язберігаючих технологій на уроках фізичної культури.
Джерельна база дослідження заснована на роботах таких науковців, методистів та фахівців як-от: Л. Атанасова (2015), А. Булат (2013), Г. Варковецька (2015), А. Васильєва (2011), І. Глікман (2010), Ю. ДЖаубаєв (2003), В. Колбанов (2015), Л. Куліков (2004), М. Кутепов (2015), А. Лапшова (2014), С. Маркова (2016), тощо.

Апробація результатів дослідження. Під час виконання кваліфікаційної роботи були опубліковані статті:

– Іванов С. Значення здоров’язберігальної діяльності вчителя фізичної культури. Пріоритетні напрями європейського наукового простору: пошук студента. Вип. 11. Ізмаїл: РВВ ІДГУ, 2021. 406 с. С. 51-54;

· Іванов С.  Педагогічні основи застосування здоров’язбережувальних технологій у навчальному процесі на уроках фізичної культури в загальноосвітніх школах. Тенденції та перспективи розвитку науки і освіти в умовах глобалізації. Вип. 68. За матеріалами Міжнародної науково-практичної інтернет - конференції. Переяслав, 2021. 662 с. С. 219-222.

Структура роботи. Робота складається з вступу, основної частини, яка містить в собі 3 розділи, висновки за кожним розділом, загальних висновків, практичних рекомендацій і списку використаних джерел. Робота представлена ​​в текстовому форматі на 92 сторінках. 
РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СУЧАСНИХ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ В СИСТЕМІ ОСВІТИ

1.1. Здоров’язбережувальні технології у практиці фізичної культури
Аналізуючи теоретичні джерела, ми звернули увагу на питання теоретичного осмислення категорій «Спосіб життя» і «Здоровий спосіб життя» (далі – ЗСЖ). Наприклад, Є. Воронова в статті особливу увагу приділяє питанням розробки прикладних поведінкових рекомендацій, методикою пропаганди і популяризації здорового способу життя населення, проблем його реалізації окремими соціальними групами (2012). Автор міркує про поняття здорового способу життя, його зв’язку з поведінковими реакціями. Далі йдеться про те, що більшість учнів займаються теоретичним осмисленням способу життя приходять до того, що спосіб життя – це певний спосіб життєдіяльності людей. Автор на основі ролі умов середовища у визначенні способу життя і виділяють два підходи: 
1) умови середовища не включені в спосіб життя, а є факторами, що його зумовлюють; 
2) умови середовища є складовою способу життя поряд з життєдіяльністю. 
Ми приходимо до висновку, що умови середовища мають тісний зв’язок з діяльністю людини, і спосіб життя реалізується при єдності діяльності і умов. Не можна виключати поведінкові норми соціально-економічного суспільства при впливі на спосіб життя. Однак ніякі сторонні політичні, економічні, культурні сили не можуть примусити дотримуватися принципів ЗСЖ, якщо не буде особистої мотивації і активної позиції самого індивіда.

Вивчаючи досвід інших університетів, ми виявили, що дане питання в багатьох освітніх організаціях країни займає одне з центральних місць. Наприклад, представники Ізмаїльського державного гуманітарного університету, м. Ізмаїла піднімають проблему здорового способу життя та якості здоров’я населення в цілому. В даній освітній організаціях в процесі підготовки фахівців використовують і застосовують знання і навички з охорони і зміцнення здоров’я дітей в освітніх організаціях, в процес навчання впроваджуються здоров’язберігаючі освітні технології. Особливе місце в цій роботі відводиться ознайомленню з поняттям «якість життя» з позиції оптимального стану.

Теперішній час вимагає впровадження в пропаганду і профілактику ЗСЖ сучасних способів впливу, одним з варіантів було запропоновано А. Красільніков та А. Ломовцева – впровадження «флешмобів» в спортивне життя учнів в цілях пропаганди здорового способу життя (2019). Автори статті визначають «флешмоб», як метод формування позитивного ставлення до фізичної культури і здорового способу життя, доводячи ефективність, в порівнянні зі звичайними фізичними вправами, з кількох причин: масовість, багаторазове повторення і висока інтенсивність, візуальний контакт з ведучим по техніці виконання вправи (Красільніков та Ломовцева, 2019, с.158).
В результаті соціально-економічних реформ в нашій країні відбулося значне погіршення організації оздоровчої та фізкультурно-спортивної діяльності в навчальних закладах, літніх таборах відпочинку дітей і молоді. У зв’язку з цим актуалізуються пошуки умов ефективної організації здоров’язберігаючої діяльності школярів в процесі фізичного виховання (Крилишкова та Кутепова, 2013).

Успішна реалізація оздоровчої та фізкультурно-спортивної діяльності школярів неможлива без оволодіння учителем фізичної культури необхідним «Педагогічним мінімумом», що включає технологічні вміння і навички організації здоров’язбереження учнів в умовах загальноосвітньої школи. Ефективними засобами здоров’язберігаючої діяльності є гуманістично-орієнтовані педагогічні технології, що дозволяють вчителю забезпечити свободу вибору форм і методів здоров’язбереження, стимулювати в учнів потреби і мотиви фізкультурно-спортивної та оздоровчої діяльності (Кутепов, 2015).
Основною ідеєю щодо визначення «Здорового способу життя» це якийсь рекомендовано-регламентований «звіт шаблонних дій», що сприяють зміцненню та збереженню здоров’я.
В даний час стан здоров’я учнів в цілому не дуже хороший. Медики виділяють у учнів порушення серцево-судинної системи, органів дихання, нервової системи, проблеми із зором, виразкову хворобу, сколіоз, тощо. Це пов’язано з інтенсивністю навчального процесу для того, щоб повисити якість освіти і підготовленості учнів з точки зору професійної діяльності. З іншого боку, існує необхідність оптимізувати функціонування навчального закладу для того, щоб забезпечити збереження здоров’я учнів (Медведєва та Басистов, 2015).

Головною складовою всього навчального процесу по формуванню та зміцненню фізичної культури особистості є правильно організований процес фізичного виховання.

Прищеплення любові до спорту і здорового способу життя здебільшого лягає на плечі такого соціального інституту, як заклад освіти (далі ЗО). Якщо школа дає загальне уявлення про різні види спорту і зміцнює дитячі організми, то в освітніх організаціях на заняттях з фізичної культури займаються здоровим способом життя учнів на більш високому рівні: учень може вибрати певний вид спорту і домагатися в ньому результатів.

Велику роль в охороні та зміцненні здоров’я з урахуванням характеристик і особливостей освітнього середовища і умов життя учнів грають здоров’язберігаючі технології.

Застосування здоров’язберігаючих технологій у ЗО просто необхідно, оскільки учні відчувають високе психофізичне навантаження в зв’язку з особливістю навчальних планів, де великий відсоток становить домашня самостійна праця. Навантаження призводить в першу чергу до дисфункції (порушення діяльності), а далі порушуються фізіологічні показники (Паничів, 2012)
Вчені встановили, що середньостатистичний учень спить по 6-7 годин на добу, при цьому виконання домашніх завдань він здійснює ввечері та вночі або у вихідні дні. Ще в більшій напрузі і дефіциті часу студент готується до іспитів. При такому розпорядку дня організм студента погано відпочиває і загострюються психо-вегетивні прояви в умовах стресових ситуацій (широкий комплекс хворобливих розладів, які виникають на тлі розладів в роботі вегетативної нервової системи). До того ж, учні більшу частину свого часу проводять у відсутності рухової активності: в середньому у учня в день йде кілька годин на те, щоб дістатися до ЗО на автобусі або машині; в середньому 5 годин в день він проводить в сидячому положенні на семінарських і лекційних заняттях, а також кілька годин на самопідготовку. Плюс до цих особливостей навчання варто додати нерегулярне і неправильне харчування, стресові ситуації і напругу зору.

У учня в зв’язку з дефіцитом рухової активності розвивається детренованість всього організму (оборотність показників поліпшеного фізичного стану при припиненні занять спортом, втрата гарної фізичної форми). Поступово у студента зростає стомлюваність і знижується його працездатність. У разі якщо у ЗО відсутні здоров’язберігаючі технологій, то у учнів починають розвиватися хронічні неінфекційні хвороби.

В ході освітнього процесу у навчальних закладах застосовуються такі здоров’язберігаючі технології:

1. Медико-гігієнічні. Дані технології мають на увазі наявність медичного кабінету, який регулярно забезпечує медико-санітарно-профілактичні заходи для учнів, а також надає їм медичну допомогу.

2. Організаційно-педагогічні. Дані технології припускають наявність в навчальному плані дисципліни фізична культура.

3. Психолого-педагогічні. Дані технології припускають забезпечення психологічного комфорту учнів під час занять.

4. Фізкультурно-оздоровчі. Дані технології припускають широку варіативність занять з дисципліни фізична культура в результаті чого в учнів розвиваються різноманітні фізичні якості.

5. Навчально-виховні технології. Дані технології застосовуються в заходах, що проводяться організаціями, акції, марафони, флешмоби.
Учні щорічно беруть участь в змаганні серед ЗО з різних видів спорту «Спартакіада», в легкоатлетичному пробігові, у відкритих іграх ЗО, Чемпіонаті установ середньої освіти області, у Спартакіаді. Спартакіада ​​– одне з наймасштабніших і захоплюючих заходів. На Спартакіаду з’їжджаються учні всіх шкіл області, де вони можуть позмагатися в різних видах спорту. Спартакіада ​​є найвищою ланкою в системі спортивних змагань, ліг та чемпіонатів, що проводяться на локальному рівні [1]. 
Також щорічно проводяться такі заходи для формування здорового способу життя учнів, як Чемпіонат з малим формам фізичної культури, комплексна Спартакіада​​, «Мотузковий курс», день здоров’я для учнів і співробітників, змагання на Першість з легкоатлетичного кросу, присвячені Дню Здоров’я.

Треба відзначити, що проводяться і разові заходи, спрямовані на популяризацію здорового способу життя. Наприклад, на спортивному майданчику була проведена профілактична акція, приурочена до всесвітнього дня здоров’я. Учням задавали питання про здоровий спосіб життя, цікавилися їх спортивними захопленнями і культурним дозвіллям. Дані опитування були використані для складання загальної картини залучення учнів в фізичну культуру і спорт. Від теорії учасники акції відразу ж перейшли до практики і зробили зарядку під керівництвом тренера. Виконуючи гімнастичні вправи, учні зарядилися енергією і позитивним настроєм на весь навчальний день. Приємним бонусом став молочний коктейль, який роздали по закінченні акції кожному учаснику.
Нами виявлено педагогічні умови, що забезпечують ефективність цього процесу:

- розробка та апробація в освітньому процесі школи змісту навчальних предметів природничо-наукового циклу, що забезпечують більш глибоке вивчення школярами основ медико-біологічних знань, які формують сучасні уявлення про оздоровчий потенціал фізичних вправ;

- акцентування значущості знань про здоров’я людини в змісті теоретичних занять фізичною культурою в школі і в позашкільній рекреаційній, фізкультурно-оздоровчій та спортивній діяльності дітей і підлітків;

- зміна цільових установок і змісту оздоровчої діяльності шкільних служб психолого-педагогічного супроводу на проектування технологій організації фізкультурно-оздоровчої роботи з учнями (розробка науково обґрунтованих режимів навчальної, виховної та фізкультурно-спортивної діяльності та відпочинку, адекватних сучасним запитам і потребам школярів в активному відпочинку і фізичної рекреації, реалізація оздоровчих заходів з урахуванням вимог лікарського і санітарно-гігієнічного контролю навчального процесу; створення соціально і психологічно комфортного середовища школи);

- раціональне використання медико-біологічних можливостей і матеріально-технічної бази навчального закладу в здоров’язберігаючих цілях.

Необхідність розвитку пізнавальної активності школярів у області здоров’язбереження на уроках з фізичної культури зажадала виявлення можливостей навчальних дисциплін в цій сфері. Нами визначено валеологічний потенціал і міжпредметні зв’язки дисциплін, суміжних з предметом «Фізична культура» (предмет «Безпека життєдіяльності» та фізична підготовка, початкова військова підготовка), і предметами, що становлять інші освітні області відповідно до  базисного навчального плану,  державними освітнім стандартом загальної освіти. Професійні функції вчителя фізичної культури при такій організації освітнього процесу полягають в координації навчально-пізнавальної діяльності школяра, що забезпечує в учнів формування цілісних уявлень про здоров’я людини і способах його збереження і зміцнення засобами фізичної культури. При розробці критеріїв професійної готовності вчителя фізичної культури до ефективної реалізації здоров’язберігаючої діяльності зі школярами слід враховувати:

- рівень сформованості професійно-педагогічних знань та практичних навичок вчителів і досвіду використання засобів фізичної культури в організації здоров’язбереження учнів;

- використання фізкультурно-спортивних інновацій в практиці здоров’язберігаючої діяльності;

- творчий потенціал суб’єктів процесу здоров’язбереження;

- вміння організувати особистісно-орієнтовану спрямованість здоров’язберігаючого процесу.

В ході аналізу літературних джерел нами встановлено, що критеріями ефективності реалізації здоров’язберігаючої спрямованості фізичного виховання в загальноосвітній школі є:

- рівень сформованості інтересів, потреб і мотивів використання засобів фізичної культури в здоров’язберігаючої діяльності;

- ступінь оволодіння методами і прийомами ефективного здоров’язбереження в фізкультурно-спортивній та рекреаційній діяльності;

- адекватність оцінки і самооцінки сформованості навичок здоров’язбереження і здорового способу життя школярів.
Здоровий спосіб життя пропагується. Для підвищення ефективності профільної діяльності з попередження та подолання шкідливих звичок застосовуються методи педагогічного впливу, спрямовані на «зміцнення самосвідомості з метою протистояти цьому явищу» (Цвєткова, 2015, с.105). З цією метою щорічно проходять пізнавально-профілактичні конференції під загальною тематикою «Суспільство здорове, якщо є здорове покоління». Коло питань, які охоплюють конференції спрямована на профілактику шкідливих звичок: ознайомлення з ними, наслідками впливу, методиками профілактики.
Практична реалізація програми здорового способу життя реалізується за рахунок організованого структурного підрозділу «Спортивний клуб» (Ющук, Маєв та Гуревич, 2015), який реалізує різного роду завдання, від загальних для всіх напрямків в Освітній організації, до найбільш спеціалізованих. Цілями підрозділу є: 
1) формування здорового способу життя, позитивних життєвих якостей учнів, їх громадянське і патріотичне виховання; 
2) виявлення найсильніших спортсменів та команд для участі в міжрегіональних та Всеукраїнських змаганнях серед учнів; 
3) зміцнення спортивних традицій освітніх організацій вищої освіти Одеської області; 
4) підвищення рівня фізичної підготовленості та спортивної майстерності учнів; 
5) розвиток спортивно-масової роботи в освітніх організаціях вищої освіти. 
«Спортивний клуб» (м. Ізмаїл) проводить спартакіади з кількох видів спорту зокрема: міні-футбол (квітень) – базі стадіону «Центральний»; легкоатлетичний крос (дівчата 2 км, юнаки 3 км). Необхідно підкреслити масовість даних подій, так як від кожної освітньої організації на участь виставляється одна команда. 
Основними завдання даної форми змагань є: формування практичних умінь і навичок з організації та проведення змагань з певного виду, а також виявлення найсильніших спортсменів університету, визначення рівня фізичної підготовленості учнів. Даний комплексний підхід, який в собі поєднує теоретико-методологічне та практичне спрямування до особливостей формування здорового способу життя, сприяє розширенню позитивних життєвих установок у учнів університету.

Також на базі ІДГУ створено центр підготовки спортивних волонтерів. Цілями якого є: 
1) Організація і проведення спортивно-масових заходів, акцій та інших суспільно-корисних справ для здійснення підготовки спортивних волонтерів; 
2) Самореалізація та підвищення рівня професійної підготовки учнів з виховної, фізкультурно-спортивної та оздоровчої спрямованості; 
3) Сприяти формуванню здорового способу життя, ставлення до фізичної культури і спорту, профілактики наркоманії та асоціативного поведінки серед дітей, підлітків та молоді; 
4) Масове залучення дітей підлітків молоді в фізкультурно-оздоровчу діяльність, заняття спортом; 
5) Вдосконалення та пошук нових форм роботи з профілактики наркоманії та асоціативної поведінки. Волонтери центру є учасниками різних спортивно-масових заходів та акцій, спрямованих на популяризацію здорового способу життя серед населення.

Волонтери центру беруть активну участь в реалізації спортивних заходів на території Одеської області шляхом участі в заходах щодо виконання нормативів серед різних категорій громадян. Так само волонтери університету беруть участь в найбільших світових спортивних заходах таких як малі олімпійські ігри, всесвітня універсіада, чемпіонат з танцювального спорту, юніорський чемпіонат світу з хокею, тощо.

Таким чином, аналізуючи реалізацію програми по формуванню і профілактиці здорового способу життя в умовах навчально-змагальної і тренувальної діяльності в освітній організації ми прийшли до висновку, що вона реалізується в повному обсязі, залучаючи до участі досить великий обсяг учнів, в тій чи іншій мірі долучаючи до принципів здорового способу життя. Особливо ефективним це стає завдяки перехресту традиційних методів (конференцій, семінарів, крос здоров’я) і сучасних тенденцій розвитку суміжних областей: відео блоги, флешмоби, тощо.
У висновку хотілося б відзначити, що в сучасних умовах найбільш життєздатними виявляються ті освітні установи, які проводять активну політику по впровадженню нових технологій по збереженню і зміцненню здоров’я учнів і формуванню у них мотивації здорового способу життя. У свою чергу стан здоров’я підростаючого покоління впливає на благополуччя суспільства і держави в цілому.
1.2. Можливості здоров’язбережувальних технологій у формуванні здорового способу життя
В умовах погіршення стану здоров’я підростаючого покоління, поширення в середовищі учнів шкідливих звичок, таких як куріння, пияцтво, вживання токсичних і наркотичних речовин, особливої ​​актуальності набуває проблема здорового способу життя. Свою частку відповідальності за ситуацію, що склалася несе система освіти.
Проблема збереження здоров’я учнів була актуальною в усі часи. У наш час вона актуалізується несприятливими соціальними і економічними чинниками. Актуальність даної проблеми підтверджується документами Всесвітньої організації охорони здоров’я. Діяльність Всесвітньої організації охорони здоров’я спрямована на формування здорового підростаючого покоління молоді, боротьбу зі шкідливими звичками, такими як куріння, алкоголь, прийом психотропних речовин, ранніми статевими зв’язками. Важливими пріоритетами розвитку суспільства і самої особистості є формування цінності здорового способу життя, поліпшення умов життя. Формування цінності здорового способу життя в учнів є основою модернізації освітніх систем та становить основу сучасної освіти.

Здоров’язберігаючим простором школи виступає організоване виховне середовище, в якому пріоритетом є здоровий спосіб життя, культура здоров’я і прогнозування здоров’язберігаючої діяльності учнів. Змістовним компонентом здоров’язберігаючого простору освітньої організації є освітній креативно-діяльнісний підхід, що формує усвідомлення його суб’єктами цінності здорового способу життя, активність всіх учасників в збереженні і підтримці навичок здорового способу життя та духовно-морального самовдосконалення.

Протягом багатьох історичних епох розвитку людства збереження здоров’я та формування здорового способу життя були тісно пов’язані. Виховання дітей відбувається за допомогою спеціального навчання і особливих виховних дій, активізації пізнавального, мотиваційно-потребового компонента особистості. Батьки передають дитині знання про соціальні норми, цінності і традиції. З точки зору Д. Ельконіна, прийняття будь-якої цінності може бути пов’язано з потребою в спілкуванні і бажанні бути прийнятим середовищем значущих людей, боязнь бути відкинутим (2003, с.11).

Уточнимо основне поняття здоров’я. За визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я, «здоров’я» означає відсутність хвороб в поєднанні зі станом повного фізичного, психічного і соціального благополуччя.

Поділяючи представлену вище позицію, як показує практика, більшість людей вибирає засоби і технології медицини. Згідно Н. Амосову, не потрібно сподіватися на медицину, вона непогано лікує багато хвороб, але не може зробити людину здоровою і навіть поки не може навчити людину бути здоровою (2007). На щастя, людина настільки досконала, що повернути здоров’я можна майже завжди (Амосов, 2007, с.38).

Здоров’я дітей в розумінні наукового аналізу визначається гармонізацією організму з навколишнім середовищем, відсутністю хвороб або хворобливих змін. В. Кабаєва в своїй роботі стверджує, що у 53% учнів, що мають ослаблене здоров’я, при переході з класу в клас здоров’я погіршується (2002). До моменту закінчення школи у 40% учнів виявляються ті чи інші хронічні захворювання, а у 36% – морфологічні відхилення. Частота народження цих захворювань за останні роки зросла в 2-6 разів. Дана динаміка посилюється в міру переходу учнів з класу в клас (Кабаєва, 2002, с.12).

Здоров’я тісно пов’язано зі способом життя людини, система способу життя кристалізує ті стандарти поведінки, які були сформовані в індивіда і які змінюються під впливом умов його життя. Багато що в способі життя людини залежить від рівня його розвитку, від загальних принципів організації життєдіяльності, від конкретних форм поведінки, що відповідають певному соціальному стану, того середовища оточення людини, в якій вона діє, живе.

В останні роки проводилися різного рівня дослідження, присвячені вивченню усвідомленого ставлення до здоров’я і формування здорового способу життя підлітків. У своїх роботах ряд авторів розглядають здоровий спосіб життя з точки зору системного підходу. Встановлено вплив різних зовнішніх і внутрішніх факторів на стан здоров’я підлітка і його спосіб життя, серед яких важливе місце займає мотивація і наявні ціннісні орієнтації здоров’язберігаючого простору освітнього середовища.

До підходів, що формують цінності здорового способу життя, одним з яких є здоров’язберігаючий простір школи, можна віднести гуманістичний підхід педагогічної діяльності, який виділяє виховну середу, вихованців керівників освітніх установ, педагогів, керівників секцій в яких зайняті батьки та інші члени сім’ї школяра, враховуючи індивідуальні особливості вихованців. Особливе місце в педагогічному процесі займає дитина, як об’єкт і суб’єкт цієї діяльності, будучи співучасником педагогічного процесу, що представлено в працях педагогів-гуманістів.

Сучасні педагоги-дослідники пишуть, що особистісне існування людини, її рефлексія, вибірковість творчого мислення, одна з якостей саморозвитку та самовдосконалення людини, що впливає на формування цінності здоров’я та здорового способу життя самої особистості.

Однією з умов виховного середовища здоров’язберігаючих простору є особистість педагога, його знання і вміння, професійний і практичний досвід. Тільки в разі прийняття учнями вчителя відбувається дійсний педагогічний вплив, що сприяє формуванню загальної культури особистості, усвідомлення цінності звички вести здоровий спосіб життя (Казін та Коваленко, 2003).

Спосіб і засіб педагогічної діяльності – це різні шляхи передачі соціального досвіду. Підлітки віддають перевагу майстерності вчителя. На думку Л. Колдина, для них важливо, якщо він цікаво розповідає, докладно пояснює (89%) (2013, с.14). Учитель використовує наочні посібники: схеми, малюнки, плакати; показує досліди (58%). В учнів з’являється можливість робити що-небудь практично в кабінеті або в лабораторії (31%). Викладацька діяльність – один з каналів передачі моральних цінностей та ідеалів, які формують усвідомлення цінності здорового способу, що забезпечує життєздатність і продуктивність його діяльності (Колдин, 2013, с. 15).

Поряд з основними функціями навчання і виховання, в загальноосвітній простір входить функція здоров’язбереження, збереження здоров’я дитини, корекція і компенсація недоліків, розробка нових виховних підходів, узгоджені дії педагогічного колективу з медичним персоналом, проведення лекцій, круглих столів, бесід, вікторин, дискусій. Необхідні узгоджені дії з психологічною службою, проведення індивідуальних консультацій з дитиною, вирішення проблеми адаптації школяра, нейтралізація агресивного зовнішнього середовища, усунення шкідливого впливу на дітей багатьох ЗМІ. Величезну роль відіграє взаємодія з батьками і дітьми. Це організація спортивних свят в спортзалі, спортивні ігри в волейбол: команда батьків і дітей; робота спортивних секцій, Систематична робота по відновленню втрачених сімейних традицій, консультація психолога по відновленню дитячо-батьківських відносин.
Спільна організація роботи з дитячими спортивними організаціями, проведення спортивних змагань різного рівня: міських, обласних та інших заходів.

Необхідна адміністративна та організаційна педагогічна діяльність: проведення педагогічної ради з батьками підлітків на тему «Організація роботи з проблем формування здорового способу життя» та (або) «Формування у школярів навичок здорового способу життя – пріоритетний напрям в навчально-виховній роботі». За допомогою методу оцінки, педагогом проводиться аналіз вчинків учнів, стимулюється їх діяльність, надається допомога в саморегуляції поведінки.

Головною передумовою виконання педагогом його професійних функцій є особиста (індивідуальна) педагогічна культура, що представляє собою динамічну систему педагогічних цінностей, діяльності та професійної поведінки. Дані компоненти відіграють важливу роль у формуванні здоров’язберігаючих простору школи, в формуванні цінності і культури здорового способу життя учнів (Караковський, 2003). До основних компонентів педагогічної культури відносяться:

- гуманістична позиція і особистісні якостей вчителя;

- професійні знання і культура педагогічного мислення;

- професійні вміння і творчий характер педагогічної діяльності;

- саморегуляція особистості і культура професійної поведінки (Караковський, 2003, с.38).

Вищим рівнем індивідуального прояву педагогічної культури, з точки зору В. Кабаєвої, є педагогічна майстерність, що складається з комплексу властивостей особистості і особистісних характеристик, що створюють високий рівень саморегуляції професійної діяльності, спрямованої на любов до дітей, любов до своєї професії, які постійно самовдосконалюються технологічними інноваціями (2002, с.78).

Створюючи образ «ідеального вчителя» підлітки на перший план ставлять його індивідуальні людські якості: здатність до «розуміння», емоційного відгуку, сердечності, в вчителя хочуть бачити старшого друга. На другому місці стоїть професійна компетентність вчителя, рівень його знань і якість викладання. На третьому – вміння справедливо розпоряджатися владою (Казін та Коваленко, 2013). В. Щербина говорив: «Людина робиться людиною тільки завдяки вихованню». Засобами виховання він вважав приклад батьків, вчителів, наставників, розвиваючих у дітей моральні, духовні можливості ведення здорового способу життя як одного з важливих пріоритетів цінності здоров’я (2007, с.58).

Таким чином, школа – це місце, де особистість, як суб’єкт педагогічного процесу, набуває знання і навички здоров’язбереження. У зв’язку з цим актуалізується реалізація творчих можливостей педагогів в освоєнні та вдосконаленні технологічного підходу в області навчально-виховного процесу, спрямованого на формування цінності і культури здорового способу життя підростаючого покоління.
Протягом ряду років місцеві органи управління (фактично у кожному місті Одеської області) приділяють велику увагу питанням зміцнення здоров’я населення. В останні роки намітилися і позитивні зрушення: по-перше, більша кількість молоді стала займатися в різних секціях, гуртках спортивної спрямованості, активно розвивається спорт на прибудинкових територіях.

Заходи, які присвячені попередженню захворювань, відмови від шкідливих звичок, правильного харчування, отримали широку популярність не тільки серед молоді, а й серед старшого покоління городян.

Для підтримки масового захоплення здоровим способом життя влада оголосила грант і виділила кошти на впровадження модульного проекту по просуванню здорового способу життя в освітніх установах.

Спільно з управлінням охорони здоров’я та провідними медичними працівниками були розроблені етапи впровадження основ здорового способу життя у середніх освітніх закладах.

Дисципліна розрахована на 34 навчальних години, в тому числі 16 годин – лекційних занять, 8 годин практичних занять і 10 годин самостійної роботи слухачів.

У лекційному матеріалі викладено основні теоретичні питання здорового способу життя. На практичних заняттях слухачам треба обговорити ряд важливих проблем, пов’язаних з порушеннями здоров’я, а також отримати практичні навички з проведення оздоровчої тренування, гігієнічної гімнастики, физкультхвилин. При підготовці до практичних занять слухачам необхідно було вивчити теоретичні основи тієї чи іншої теми курсу, використовуючи рекомендовану літературу, зробити відповідні замальовки в робочих зошитах; в разі необхідності слухач міг звернутися за консультацією до педагога. Годинники самопідготовки використовувалися для вивчення навчально-методичних посібників, відпрацювання практичних навичок, консультацій, а також перегляду навчальних відеоматеріалів.

В рамках проекту було заплановано різноманітні заходи по вихованню, формуванню та зміцненню знань учнів з основ здоров’язбереження:

- впровадження фізичної культури і спорту в навчальну і трудову діяльність, побут і відпочинок, в суспільне життя молоді;

- впровадження нових форм і методів фізичного виховання, передового досвіду і досягнення науки;

- організація і проведення змагань, спартакіад, фестивалів, таборів, просвітницьких, навчальних заходів та інших культурно-масових заходів;

- створення необхідних організаційно-методичних умов для занять різними видами фізичної культури і спорту у відповідності зі сформованими традиціями, профілем підготовки фахівців, інтересами членів колективу освітньої установи;

- вдосконалення матеріально-технічної, навчально-тренувальної, спортивно-оздоровчої та реабілітаційної інфраструктури організації;

- проведення виставок, лекцій, конференцій, нарад, круглих столів, симпозіумів та інших аналогічних заходів;

- виробництво фільмів, телепрограм, аудіовізуальних творів і інша діяльність в області радіомовлення і телебачення за тематикою формування здорового способу життя серед підростаючого покоління (Цвєткова, 2015, с.107).

Підводячи підсумки, варто сказати, що цілі і завдання проекту «Здорова нація – сила держави» повністю виконані, реалізація пройшла успішно і знайшла позитивний відгук серед студентської молоді, педагогів і співробітників навчальних закладів.

Поряд з позитивними моментами, виявлено і ряд труднощів у впровадженні заходів щодо ЗСЖ в освітніх установах:

- відсутність повномасштабного (на постійній основі) впровадження на державному рівні пропаганди ЗСЖ серед молоді;

- відсутність досвіду участі та організації заходів з просування ЗСЖ у молоді.

- відсутність активної життєвої позиції і елементарних навичок щодо збереження здоров’я у великої частини населення.

- неправильні уявлення про неестетичності проведення виробничої гімнастики та інших здоров’язберігаючих процедур, збентеження за участю в них;

- відсутність у керівництва освітніх установ продуманої стратегії по збереженню здоров’я, в тому числі фізичної активності учнів і своїх підлеглих.

- відсутність чітких уявлень взаємозв’язку навчальних, професійних навантажень і стану здоров’я. Відсутність логічного зв’язку між особистої виробничої ефективністю і самопочуттям.

Список проблем можна перераховувати безкінечно, однак можна зробити загальний висновок, що впровадження програм ЗСЖ в освітніх установах вимагає від ініціаторів не просто реалізації заходів, а ще й мотивації учнів і співробітників до участі в них. Розроблений нами проект для впровадження технологій здорового способу життя «Здорова нація – сила держави» не є універсальним для всіх установ, проте ми можемо вважати його базовим при розробці плану впровадження заходів ЗСЖ. Здоров’язбереження – це явище багатоаспектне, тому вимагає ретельного вивчення. 
Вирішенню проблеми неструктурованості питання здоров’язбереження посприяє єдина програма для освітніх організацій, в якій буде вказано всі необхідні критерії оздоровлення молоді в рамках освітньої організації (Тихонова та Попова, 2013). Незважаючи на велику увагу дослідників до проблеми здоров’я і здорового способу життя учнів, ця тема залишається недостатньо вивченою для процесу фізичного виховання учнів. В основні завдання освіти при підготовці майбутніх випускників входить формування знань, умінь і навичок для того, щоб визначити оптимальні рухові режими, які будуть підвищувати функціональний стан і здоров’я кожної конкретної особистості (Састомойнен, 2014).

Визначальну роль для збереження здоров’я підростаючого покоління відіграє спосіб життя. В період навчання у освітній організації учні відчувають вплив цілого комплексу чинників, що негативно впливають на стан здоров’я: інформаційний стрес, недостатня матеріальна забезпеченість, часті порушення режиму дня, відпочинку та харчування, значна гіподинамія (Петьків, 2009).

Учні, зокрема старші підлітки, є сприятливим соціальним середовищем для проведення різних профілактичних заходів у вигляді лекцій, бесід з питань ВІЛ-інфекцій, тютюнопаління, прийняття наркотиків. У цій віковій групі відбувається зміна стратегій поведінки, що стосується здоров’я. Здоров’язберігаючих технологій розробляються на показниках фізичного, психічного, морального, соціального і духовного здоров’я.

Фізичне здоров’я – це гармонія фізіологічних процесів в організмі, максимальна адаптація до навколишнього середовища. Психологічне здоров’я – це розвиненість мислення, моральна сила, що спонукає людину до діяльності, душевний комфорт і адекватна поведінкова реакція на явища навколишньої дійсності. До поняття соціального здоров’я відноситься здорове навколишнє середовище. До морального здоров’я відноситься здорова система цінностей і установок, мотиви поведінки людини в суспільстві. Нездатність багатьох учнів, адаптуватися в нових соціальних умовах є однією з важливих проблем освітнього процесу, що ще більше посилює низький рівень психічного стану і фізичного розвитку молоді і як наслідок відбивається на освітній готовності. З цієї точки зору здоров’я і здоровий спосіб життя можна віднести до важливих якостей, що сприяють розвитку і його успішності у навчальній  діяльності (Новіков, 2008).

Процес формування культури здоров’я становить сукупність педагогічних впливів, які виступають основними ланками формування нової системи цінностей і моделей здоров’язберігаючих поведінки у сучасних молодих людей.

Ці положення розглядаються в роботах багатьох авторів. Актуальність обумовлюється активністю впровадження здоров’язберігаючих технологій в освітній процес освітньої організації. Однак все це ускладнюється тією обставиною, що ціннісні орієнтації цього вікового періоду учнів ще не спрямовані на збереження їх власного здоров’я і не займають стійкого становища (Джаубаєв, 2003). Тут, як ми вже говорили, найчастіше впливає фактор моди. Будь-які застосовуються освітньою установою педагогічні технології повинні бути здоров’язберігаючими. 
В умовах постійної перевтоми учні фактично втрачають своє здоров’я, проте запобігання таких перевантажень часто йде не через використання «здоров’язберігаючих технологій», суть яких полягає у використанні і застосуванні сукупності прийомів, методів, форм навчання і підходів до освітнього процесу з урахуванням індивідуальних особливостей учнів (інтелектуальних, емоційних, мотиваційних), при регулюванні інтелектуальної, емоційної, нервової навантаження, при освоєнні навчального матеріалу. Іншими словами, щоб досягти сприятливих результатів необхідно оптимізувати необхідні витрати часу і сил учнів і педагогів, забезпечити сприятливий морально-психологічний клімат у навчальній групі, акцентувати увагу учнів на важливості застосування способів самостійного захисту від стресів, засобів психологічного захисту (Загвязинський та Ємельянова, 2012).

Грамотно застосовані педагогами здоров’язберігаючі технології допоможуть студентській молоді вести той самий здоровий спосіб життя, що потягне за собою звичку бути більш зваженими і обачними, викличе впевненість в собі, дозволить усвідомлено ставитися до самого себе як до особистості, прийти до усвідомлення своєї єдиної психофізіологічної суті, і, що найголовніше, до особистої відповідальності за власне здоров’я та здоров’я оточуючих.

Ряд дослідників вважає, що здоров’я – це діяльність по збереженню розвитку біологічного, психологічного та соціального компонентів. Більшість фахівців в області спорту включають в поняття «здоров’я» рухову активність як невід’ємну складову. Здоровий спосіб життя складається з сприятливого соціального оточення, загартовування організму, раціонального харчування, відмови від шкідливих звичок (Казін та Коваленко, 2013).

Оскільки поняття «здоров’язберігаюча технологія» з’явилося відносно недавно, то єдиного визначення ще не існує. Ми будемо ґрунтуватися на понятті, виділеному Л. Кутепової та Л Крилишковою, як на найбільш широкому (2013). Дані автори говорять про те, що здоров’язберігаюча освітня технологія – це функціональна система організаційних способів управління навчально-пізнавальною і практичною діяльністю учнів, яка науково і інструментально забезпечує збереження і зміцнення їхнього здоров’я (Крилишкова та Кутепова, 2013, с.163). Однією з головних цілей даної технології має виступати забезпечення умов фізичного, психічного, соціального і духовного комфорту для збереження і зміцнення здоров’я молоді.

Основні напрями здоров’язберігаючої діяльності у навчальному закладі:

- проведення моніторингу стану здоров’я учнів освітньої організації на основі сучасних моделей розвитку суспільства;

- розробка концепцій, які допоможуть запобігти ризику здоров’ю учнів освітньої організації, які проживають в екологічно та соціально – несприятливих умовах;

- створення і реалізація програм формування здорового життєвого стилю, профілактики залежності (аліментарної, алкогольної, нікотинової, гемблінга), адекватної харчової поведінки;

- фізкультурно-оздоровчий і психологічний вплив для зміцнення здоров’я учнів і підвищення з адаптаційного потенціалу (ЛФК, впровадження малих форм рухової активності, психотренінгу, психологічне консультування);

- формування готовності освітніх організацій до здоров’язберігаючої діяльності (Красільніков та Ломов, 2019, с.159).

Важливою педагогічною умовою формування здорового способу життя є включення підростаючого покоління в здоров’язберігаючий процес, за допомогою організації педагогічних дій, спрямованих на оволодіння знань і вдосконалення фізичних якостей з орієнтуванням на формування іміджу здорового способу життя.

З метою розвитку здоров’язберігаючих технологій вважаємо за доцільне створити модель формування здорового способу життя для учнів. Для цього необхідно вказати умови формування здорового способу життя. Освітній простір має бути комфортним. Для цього необхідно виявити, які конкретні фактори викликають несприятливий стан. Здоров’язберігаюча діяльність в процесі навчання повинна ґрунтуватися на принципах адекватності, адаптивності, комплексності, системності та динамічності. Що стосується організаційно-методичного забезпечення, то здоров’язберігаючий процес повинен супроводжуватися мультимедійною технікою, має бути інтернет-навчання здоровому способу життя.

До форм організації залучення учнів до здорового способу життя можуть бути віднесені:
- круглий стіл;

- аутотренінг;

- рольові ігри;

- лікувальна фізкультура;

- туристичні походи (Конобейська, 2017, с.6).

Для того, щоб визначити рівень фізичної підготовки учня, необхідно орієнтуватися на наступні показники:

- низький рівень культури здоров’я характеризується наявністю шкідливих звичок, учень не піддається педагогічному впливу, спрямованого на формування здорового способу життя;

- середній рівень готовності до здорового способу життя характеризується володінням деякими знаннями про фізичну культуру, однак учень в даному випадку не готовий застосовувати їх на практиці, має задовільне здоров’я, відсутня сила волі і мотивація до оздоровлення;

- високий рівень готовності характеризується самостійним веденням здорового способу життя, відсутністю шкідливих звичок, активним заняттям спортом (Колбанов, 2015).

Для того, щоб реалізувати здоров’язберігаючий підхід в освітній організації, необхідно безпосередньо на навчальних заняттях використовувати інноваційні технології, які дозволять зняти напругу, змінити характер вивчення матеріалу, переключити увагу, проводити фізкультурні паузи і попередити стресові ситуації: модульні, особистісно-орієнтовані, колективні.
Таким чином, застосовуючи здоров’язберігаючі технології, освітня організація формує в учнів не тільки здоровий спосіб життя, а й забезпечує додатковими можливостями своїх учнів у вигляді розвитку впевненості в собі, захисту від стресів, знань по відновленню власного здоров’я, що грає велику роль в становленні висококваліфікованого фахівця і підвищує якість професійної підготовки.
1.3. Здоров’язбережувальна діяльність як складова професійної компетенції вчителів фізичної культури
Проблема зміцнення здоров’я і формування здорового способу життя дітей та підлітків знайшла відображення в численних дослідженнях ряду вчених:

- обгрунтування зв’язку психічного і фізичного стану людини;

- проблема психологічного здоров’я підлітків;

- принцип взаємозв’язку психічного і фізіологічного розвитку;

- важливість проблеми формування уявлень у школярів про здоровий спосіб життя (Баль, Барканов та Горбатенко, 2012).

Незважаючи на проведені дослідження, проблема недостатньо розроблена в практиці оздоровчих і освітніх установ. Більшість керівників навчальних закладів не орієнтують види освітньої діяльності школи на формування здорового способу життя учнів.

Тому необхідно: вивчити особливості формування мотивації до здорового способу життя школярів, розробити теоретичну модель формування установки на здоровий спосіб життя школярів в процесі позакласної виховної роботи, провести аналіз діяльності по формуванню установки на здоровий спосіб життя школярів, провести аналіз програмного забезпечення по формуванню установки на здоровий спосіб життя школярів, розглянути існуючі у  методичній літературі практичні рекомендації для підвищення ефективності роботи з формування установки на здоровий спосіб життя школярів.

Нами визначено організаційно-методичні умови для ефективності формування здорового способу життя школярів на основі комплексу програм. Обґрунтовано принципи та напрямки формування здорового способу життя школярами в умовах освітнього закладу.

Проаналізувавши різні підходи до визначення поняття здоров’я, нами визначено, що можна його трактувати як стан повного тілесного, душевного і духовного благополуччя людини. Здоров’я – це інтеграційна характеристика особистості, яка охоплює як її внутрішній світ, так і все своєрідність взаємин з оточуючим. Воно включає в себе психічний, фізичний, соціальний та духовний аспекти. Здоров’я – це стан рівноваги, балансу між адаптаційними можливостями людини і постійно змінюваними умовами середовища (Анастасова, Кучмеко та Цехмістренко, 2015). У зв’язку з цим, для формування здорового способу життя необхідні радикально-політична медична, освітня складові. Вивчивши особливості формування мотивації до здорового способу життя школярів, нами визначено, що в його основі лежать наукові знання, раціональний режим дня, праці та відпочинку, правильно організоване харчування, медико-профілактичні заходи, рухова активність, відсутність шкідливих звичок. На основі цього нами буде розглянута теоретична модель формування установки на здоровий спосіб життя школярів в процесі позакласної виховної роботи. Слід зазначити, що у виховній роботі педагогічному колективу необхідно спрямовувати зусилля на наступне:

- різнобічність змісту, суспільну спрямованість;

- використання масових форм в виховання школярів і розумної організації вільного часу;

- слід піклуватися, щоб позакласна робота охоплювала всіх школярів.

Педагог повинен враховувати основні цілі виховання ціннісних засад здорового способу життя школярів, які включають в себе гносеологічний, культурологічний, особистісний та діяльнісний компоненти. Формування у школяра установки на здоровий спосіб життя реалізується через сукупності педагогічних методів, прийомів і засобів емоційно-ціннісного, інформаційно-пізнавального, креативно-діяльнісного характеру (Анісімов, 2009). Дане формування може здійснюватися в освітньому процесі у поза навчальний час, що сприяє вирішенню заявленої проблеми. При інформуванні школярів про здоровий спосіб життя використовують методи спільного (кооперативного) навчання, які спрямовані на перехід від пасивних форм сприйняття інформації до активних, суб’єкт-суб’єктний спосіб взаємодії школяра і педагога: зустрічі, диспути, лекції, лекції-бесіди, валеологічні конференції. Застосування перерахованих методів дозволить задіяти базові характеристики особистості школяра: здатність до пізнання, самопізнання, потреба вищого рівня і ціннісні взаємини. Вони допомагають переоцінити школярам сенс своєї життєдіяльності, потребу в досягненнях, визнанні і зміна способу життя (Булат та Малих, 2013).

Емоційно-ціннісне ставлення школярів до здорового способу життя можна уявити як цілеспрямовану діяльність педагогів щодо переведення ціннісних валеологічних орієнтирів (здібностей, думок, поглядів, уявлень, переконань) з можливого стану в дійсне, а найважливіше, з усвідомлення їх значення в діяльності людей (Ваганова та Єрмакова, 2015). Дана умова співвідноситься з наступним етапом – етапом по актуалізації.

При вирішенні завдань етапу, ми беремо теоретичні положення педагогічної аксіології про сутність ціннісного ставлення.

Під впливом наявної життєвої практики, коли є внутрішня активність людини, з’являється ціннісне ставлення.

У зв’язку з цим проводиться вибір педагогічних методів, способів і засобів, які сприяли б створенню у школярів внутрішнього уявлення про здоровий спосіб життя (Ваганова та Хижна, 2016). Головними складовими є: когнітивна (загальна кількість подань, знань, висновків про здорове життя) і емоційна, вони сприяють емоційно-ціннісним прийняттям, усвідомленням і проектуванню здорового життя в якості орієнтира на діяльність. Методичне забезпечення виконання другої педагогічної умови проводиться нами за допомогою застосування дискусійних способів формування пізнавальної роботи школярів, які допомагають активувати емоційну сторону особистості, спроектувати інтерактивні техніки, самостійних і спільних форм діяльності (Вайнер, 2008).

На стадії актуалізації приділяється увага способу проектування, який передбачає створення шаблону, моделі процесу або явища, для відображення особливості досліджуваного предмета. Формування моделі є проміжним періодом, де виконується підготовка до втілення в діяльності. В результаті проектує діяльності можна використовувати об’єднані знання школярів про здоровий спосіб життя, а також використовувати їх пріоритети цінностей. Для цього проводиться майстер-клас, де програма сформована на основі моделювання, особистого зразка, комунікацій, спільної діяльності. За рахунок роботи в майстер-класі школярі можуть отримати досвід проектування при загальній діяльності та спілкування, зорієнтуватися в проблемі. Наступний етап в самостійній організації здорового життя – формування персональної моделі здорового способу життя школяра з урахуванням особливостей його особистості. Модель школярі створюють самостійно, представляють педагогу як звіт.

Третя педагогічна умова передбачає збагачення досвіду здорової творчої діяльності, методів створення діяльності школярів, підбір відповідних дій педагогів. Таким чином, збагачення досвіду здорового життя має на увазі педагогічні дії з отримання методів створення, ведення здорового способу життя і приєднання їх в свій спосіб життя (Вайнер, 2009).

Створюючи зміст даної педагогічної умови, ми орієнтувалися на активізацію можливостей освітнього простору школи. Нами виділено такі можливості по створенню у школярів установки на здорове життя:

- адміністративний засіб (здоров’я мистецькі заходи, створення відповідних програм, поширення здорового способу життя, контроль);

- засоби навчально-виховної діяльності (створення фізкультурно-оздоровчих заходів, введення спеціального курсу про ЗСЖ, культурно-масштабних, дозвіллєвих форм діяльності);

- застосування невпорядкованого освітнього простору (різні форми крім навчальних занять);

- медичне постачання (діагностування стану здоров’я, медичне обслуговування, профілактика).

Педагог сповіщає школярів про можливості школи, приймає з ними участь в різних заходах і допомагає в створенні здорового способу життя. Підбір форм і способів створення діяльності школярів включає консультації педагога, участь в оздоровчих, фізкультурних і культурних масових заходах, формах роботи з проведення дозвілля, що допомагає їм долучатися до здорової творчої діяльності, проявляти активність і самостійність в створенні власного способу життя і отримувати креативний досвід діяльності.

Таким чином, розвиток у школяра спрямованості на здоровий спосіб життя завдяки реалізації педагогічних способів, прийомів і засобів креативного, емоційно-ціннісного та інформаційно-пізнавального характеру може проводитися в освітньому процесі поза навчанням і сприяти вирішенню школяра вести здоровий спосіб життя (Васильєва, 2011).

В ході дослідження нами проведено аналіз діяльності типової загальноосвітньої організації по формуванню установки на здоровий спосіб життя школярів. Аналіз показав, що в установі діє комплексна система виховання, вона включає різні напрямки для формування у школярів почуття необхідності зберігати своє здоров’я, мотивуючи їх до здорового способу життя.

Для більш ефективної мотивації школярів до здорового способу життя, в даній установі освіти, проводиться особлива соціально-культурна програма, яка здатна зацікавити школярів, і мотивувала до збереження власного здоров’я. У освітній організації активно використовуються наступні методики: тренінг «Портрет наркомана», тематичні бесіди, захід «круглий стіл», «фізкультхвилинка», акції. 
Для оптимізації подальшого процесу формування установки на здоровий спосіб життя школярів нами вивчені особливості формування мотивації до здорового способу життя школярів, розглянута теоретична модель формування установки на здоровий спосіб життя школярів в процесі позакласної виховної роботи, проведено аналіз діяльності по формуванню установки на здоровий спосіб життя школярів, розглянуто програмне забезпечення по формуванню установки на здоровий спосіб життя школярів і розглянуті практичні рекомендації для підвищення ефективності роботи по формуванню установки на здоровий спосіб життя школярів.
Підвищення якості освіти є актуальною проблемою сучасної України. Вирішення цієї проблеми пов’язано з модернізацією освіти, оптимізацією способів і технологій організації освітнього процесу, переосмисленням його мети і результату. В основі модернізації освіти лежить компетентнісний підхід з системними, інтегративними характеристиками, що об’єднують теоретичну і практичну складові. Виходячи з цього, компетенції розглядаються як метапредметна освіта, що інтегрує не тільки традиційні знання, а й узагальнені інтелектуальні, комунікативні, методологічні та світоглядні вміння (Воронова, 2012).

При використанні компетентнісного підходу фізична культура набуває властивості високо мотивована особистісно-орієнтованої діяльності, що забезпечує максимальну затребуваність особистісного потенціалу, визнання особистості і усвідомлення нею власної значущості. При цьому компетентнісний підхід найбільш глибоко відображає основні аспекти процесу модернізації, даючи можливість реалізувати запити сучасної виробничої сфери (Горохова, 2010).

Однак в умовах переходу до переважно інтенсивного типу розвитку економіки, здоров’я людини також стає невід’ємним фактором професійного зростання. Погіршення фізичної підготовленості і стану здоров’я значної частини студентської молоді є закономірним наслідком недостатньої рухової активності на тлі високих інтелектуальних навантажень.

Фізична культура виступає як інтегральна якість особистості, як умова і передумова ефективної навчальної діяльності, як узагальнений показник культури і як мета саморозвитку та самовдосконалення.

За даними Міністерства охорони здоров’я України, в даний час кількість практично здорових випускників української школи становить менше 20%. Здоров’язбереження учнів сьогодні набирає величезної ваги соціально-педагогічної завданням. Однак фізичне виховання у освітній організації має недостатню оздоровчу ефективність, так як задовольняє руховий режим учнів тільки на 20-25%. Тому необхідно вводити додаткові заняття в спортивних секція і клубах, мотивувати учнів до участі в спортивних змаганнях і фестивалях різного рівня.

У практиці фізичного виховання учнів спеціально спрямоване використання засобів фізичної культури і спорту при підготовці до майбутньої навчальної діяльності отримало назву прикладної фізичної підготовки (ПФП). ПФП повинна бути спрямована на формування високого рівня компетентності, що сприятиме ефективному становленню учнів, оптимізувати формування якостей, необхідних для реалізації компетенцій в будь-якій сфері діяльності (Глікман, 2010).

Таким чином, фізична культура у освітній організації спрямована на рішення як здоров’язберігаючих так і освітніх завдань. При цьому, оптимізація фізичного виховання можлива тільки на основі педагогічного проектування фізкультурно-спортивної діяльності.

Фізкультурно-спортивна діяльність у навчальному закладі є невід’ємною частиною формування загальної культури особистості сучасного учня. При цьому фізичне виховання виступає одним із засобів всебічного розвитку особистості, фактором зміцнення здоров’я і підтримки здорового способу життя, оптимізації фізичного і психологічного стану в процесі підготовки, набуття знань і умінь по використанню засобів і методів фізичної культури для підвищення розумової та фізичної працездатності.

Здоров’язберігаюча педагогіка по-новому вибудовує відносини між освітою і вихованням, переводячи виховання в рамки життєзабезпечуючого процесу, спрямованого на збереження і примноження здоров’я учня.

Здоров’язберігаючі компетенції – це комплекс систематизованих знань і уявлень про позитивні і негативні зміни в стані здоров’я. В даний комплекс входять знання і вміння з розробки та використання програм збереження здоров’я як в побуті, так і в освітній діяльності (Джубаєв, 2003).

Особистісно-орієнтована діяльність педагога перетворює освітній процес в індивідуальну траєкторію фізичного розвитку учнів відповідно до їх потреб, здібностей, ступенем готовності до освоєння навчального матеріалу. Розробка індивідуальної траєкторії рухової активності – багатоплановий процес, покликаний забезпечити розвиток самостійності і ініціативи, можливість найбільш повної реалізації творчого потенціалу учнів. Досягається предметно-центрована спрямованість освітнього процесу забезпечує підвищення його якості за рахунок диференціації програм фізичного виховання підготовчого, основного, спеціального навчальних відділень, що мають точно задані цілі і методичне забезпечення.

Фізкультурно-спортивна діяльність та досягнутий рівень фізичної досконалості ефективно впливають на оволодіння професійно-прикладними вміннями і навичками, фізичний стан і подальшу дієздатність. Процес фізичного виховання, вирішуючи завдання прикладної фізичної підготовки, формує важливі фізичні і психофізіологічні якості, такі як наполегливість, цілеспрямованість, рішучість, сміливість, витримку, самовладання.

Здоров’язберігаючі технології в освіті є не що інше, як функціональна система організаційних способів управління навчально-пізнавальною і практичною діяльністю учня з метою збереження і зміцнення здоров’я. Визначаючи концепцію системи здоров’язбереження, слід враховувати оволодіння необхідним обсягом знань про організм, формування потреби в здоровому способі життя, відповідних мотивів і переконань. Домінуючу позицію при цьому займає обсяг рухової активності, оскільки гіподинамія призводить до зниження імунітету, порушень функціонального стану організму, зниження розумової та фізичної працездатності (Ємеліна та Хижна, 2016).

Цілі здоров’язберігаючих освітніх технологій визначають принципи навчання, які відображають нагальні суспільні потреби. Принципи навчання, утворюючи систему, висловлюють закономірності педагогіки оздоровлення.

Під методами здоров’язберігаючих освітніх технологій розуміють способи застосування педагогічних засобів, що дозволяють вирішувати завдання оздоровлення. Застосовують дві групи методів: специфічні (характерні тільки для процесу педагогіки оздоровлення) і загальнопедагогічні (використовуються в усіх випадках навчання і виховання). Жодним із методів в педагогіці оздоровлення не можна обмежуватися як найкращим. Тільки оптимальне поєднання специфічних і загальних педагогічних методів відповідно до методичних принципів може забезпечити успішну реалізацію комплексу завдань здоров’язбереження.

Використання технологій ще не гарантує успіх, велику роль відіграє особистісний фактор. Педагогічна практика – процес творчий. 
Як зазначав Б. Новіков, «не можна вивчити технології і стати педагогом, будь-які технології слід застосовувати творчо, базуючись на основних принципах і положеннях, що характеризують дану технологію, і одночасно на культурній ситуації, з якої доводиться стикатися педагогу, а також особливості власної особистості і особистості своїх учнів» (2008, с.114).

Як структуроутворюючі компоненти здоров’язберігаючих технологій можна виділити:

- аксіологічний, що виявляється в усвідомленні учнями вищої цінності здоров’я, в переконаності в необхідності вести здоровий спосіб життя. У учнів розвивається усвідомлене ставлення до здоров’я, засноване на позитивній самозберігаючій поведінці;

- гносеологічний, пов’язаний з придбанням необхідних для здоров’язбереження знань і умінь, зумовлених інтересом до питань власного здоров’я, до літератури по цій темі і різними методиками оздоровлення і зміцнення організму;

- здоров’язберігаючий, що включає в себе систему цінностей і установок, які формують потребу в підвищенні рухової активності, попередженні гіподинамії і придбанні гігієнічних навичок. При цьому особлива роль відводиться фізкультурно-оздоровчої діяльності, дотримання режиму дня, якості харчування, чергування праці і відпочинку, що сприяє попередженню виникнення шкідливих звичок і різних захворювань;

- емоційно-вольовий, що передбачає прояв емоційних і вольових психологічних механізмів, які закріплюють бажання вести здоровий спосіб життя;

- екологічний, що дозволяє внести в зміст здоров’ятворчого процесу екологічну складову.

У сучасній педагогіці існує кілька підходів до класифікації здоров’язберігаючих технологій. Деякі з них носять переважно інформаційний характер. Найбільш широко застосовується в українських освітніх організаціях є класифікація, запропонована Т. Састомойненим (2014). Серед здоров’язберігаючих технологій він виділяє кілька груп, в яких використовується різний підхід до охорони здоров’я, а відповідно і різні форми роботи.

До першої групи належать медико-гігієнічні технології. Вони пропонують спільну діяльність адміністрації навчальних закладів, педагогів та медичних працівників, а також контроль і допомога в забезпеченні належних гігієнічних умов. Це, перш за все, організація медичних кабінетів в освітніх організаціях, які здійснюють проведення щеплень навчаються, надання консультативної та невідкладної допомоги звернулися, проводять заходи по санітарно-гігієнічному освіті, організовують профілактичні заходи напередодні епідемій і вирішують ряд інших завдань, що відносяться до компетенції медичної служби.

Другу групу складають фізкультурно-оздоровчі технології, які спрямовані на фізичний розвиток. Вони реалізуються на заняттях фізичною культурою і в секціях, на позаурочних фізкультурно-оздоровчих та спортивно-масових заходах.

Третя група представлена ​​екологічними технологіями. Вони спрямовані на створення гармонійних з природою, екологічно оптимальних умов життєдіяльності людей.

У четверту групу включені технології забезпечення безпеки життєдіяльності. Їх реалізують фахівці з охорони праці, захисту в надзвичайних ситуаціях, архітектори, будівельники навчальних корпусів, інженерно-технічні служби, пожежні інспекції.

До п’ятої групи належать здоров’язберігаючі освітні технології, які діляться на три підгрупи:

- організаційно-педагогічні технології, що визначають структуру навчального процесу, що сприяють запобіганню виникнення стану перевтоми, гіподинамії;

- психолого-педагогічні технології, пов’язані з безпосередньою роботою на заняттях фізичною культурою. Сюди ж входить психолого-педагогічний супровід всіх елементів освітнього процесу;

- навчально-виховні технології, що включають в себе програми, в рамках яких учнів навчають піклуватися про своє здоров’я, вести правильний спосіб життя, відмовлятися від шкідливих звичок. Ці технології передбачають також проведення організаційно-виховної роботи зі студентами після занять.

Окреме місце в класифікації Т. Састомойнена займають ще дві групи технологій, традиційно реалізуються поза освітньої організації, але останнім часом все частіше включаються в позаурочну роботу освітньої організації (2014).

Соціально-адаптуючи і особистісно-розвиваючі технології спрямовані на формування і зміцнення психологічного здоров’я учнів, підвищення ресурсів психологічної адаптації особистості (соціально-психологічні тренінги, програми соціальної і родинної педагогіки).

Лікувально-оздоровчі технології складають самостійні медико-педагогічні області знання: лікувальну педагогіку і лікувальну фізкультуру, вплив яких забезпечує відновлення фізичного здоров’я учнів.

Всі перераховані вище здоров’язберігаючі технології дають позитивний результат лише при використанні їх системно і в комплексі.

Одним з основних елементів здоров’язберігаючих технологій є моніторинг психофізичного здоров’я учнів, який полягає у використанні даних медичних оглядів. Здійснення моніторингу дозволяє виявити фактори ризику, визначити адаптаційні можливості організму, сформувати індивідуальні нормативи і встановити необхідний обсяг медичного участі.

Моніторинг психофізичного здоров’я учнів здійснюється шляхом здачі функціональних тестів і тестів, що визначають рівень фізичної підготовленості. 
Моніторинг в процесі фізичного виховання полягає в проведенні спостережень, аналізу, оцінки і прогнозу стану розвитку фізичних якостей. На основі моніторингу здійснюється корекція наявних відхилень. Лише регулярне отримання інформації про стан фізичної підготовленості робить процес корекції керованим. Це пояснюється тим, що в процесі фізичного виховання моніторинг тісно пов’язаний з усіма функціями управління: плануванням, організацією, контролем, стимулюванням.

Часто планування у фізичному вихованні зводиться до формального складання річного плану. Моніторинг ж дозволяє здійснювати з урахуванням інформації про фізичну підготовленість цільове планування при проведенні корекційної роботи. Цільове планування орієнтоване на конкретний кінцевий вимірюваний результат. Показники фізичної підготовленості, що фіксуються в конкретних системах виміру (хвилинах, секундах, метрах) відповідають цій вимозі.

При реалізації функції планування з використанням результатів моніторингу стає можливим здійснення функції контролю, що дозволяє педагогові здійснювати систематичний контроль за досягненнями учнів. Це, в свою чергу, дає можливість самим учням знати свої результати, порівнювати їх з нормативними вимогами і, таким чином, об’єктивно оцінювати свої досягнення.

Здійснення контролю обумовлює реалізацію стимулюючої та організаційної функцій управління корекцією. Сутність функції стимулювання полягає в забезпеченні зовнішнього спонукаючого механізму мотивації, без якої будь-яка діяльність не може бути ефективною. Отримання учнями інформації про свої недоліки і досягнення вже само по собі є хорошим стимулом. При цьому необхідно створення таких умов, при яких буде здійснюватися зворотний зв’язок. На основі інформації, отриманої при проведенні моніторингу, вдосконалюються існуючі форми організації занять.

Поряд зі значимістю моніторингу для забезпечення керованості процесу корекції в ході фізичного виховання слід виділити ще один аспект, тісно пов’язаний з перспективами реалізації всіх функцій управління фізичним вихованням, особливо функції стимулювання. Це можливість здійснення корекційного впливу на основі особистісно-орієнтованого підходу.

Моніторинг дозволяє кожному учневі систематично отримувати інформацію про свій фізичний стан і аналізувати її. Задаються нормативні вимоги в цьому випадку при відповідних умовах і установках, які в подальшому стануть усвідомленими, особистісно значущими. Встановлені нормативи можуть використовуватися для постановки особистих цілей, власного фізичного розвитку. Крім того, нормативи можуть бути не стільки метою, скільки засобом, що визначає напрям корекції фізичного стану.

Рейтингова система контролю у навчальному закладі будується як складова педагогічної системи, основне призначення якої полягає в управлінні якістю підготовки фахівця на всіх стадіях процесу навчання. Метою впровадження рейтингової системи контролю в навчальний процес з фізичного виховання є забезпечення педагогів і учнів об’єктивною та достовірною інформацією, необхідною для створення у учнів позитивної мотивації до фізкультурно-спортивної діяльності. Крім того, рейтингова система оцінки є ефективним способом контролю педагога за навчальною діяльністю учнів і, отже, дієвим засобом управління навчальним процесом. Введення рейтингової системи в процес фізичного виховання учнів переслідує такі цілі:

- регулярний поточний, проміжний і підсумковий контроль якості навчальної діяльності учнів;

- об’єктивізація оцінки знань, умінь і навичок, одержуваних учнями на заняттях;

- підвищення надійності даних моніторингу фізичної підготовленості учнів, отриманих в ході тестування;

- забезпечення зворотного зв’язку в навчальному процесі з фізичного виховання;

- стимулювання самостійної роботи учнів по вдосконаленню рівня підготовленості за допомогою введення елемента змагальності в процес занять фізичною культурою;

- підвищення якості педагогічної діяльності педагогів фізичного виховання.

Для учнів, тимчасово звільнених від занять фізичною культурою, формами контролю можуть служити виконання творчих теоретичних завдань, написання і захист реферативної роботи, написання статей і тез для участі в конференціях.

Впровадження в освітній процес освітньої організації рейтингової системи оцінки знань, умінь і навичок дозволяє підвищити мотивацію до занять фізичною культурою, сформувати компетентність учнів в питаннях здоров’язбереження, що, в свою чергу, позитивно позначиться на ефективності освіти учнів.

Будучи суб’єктом фізкультурно-спортивної діяльності, учень здійснює вільне цілепокладання, виробляє конструктивну корекцію дій в умовах, що змінюються, ініціативно і критично ставиться до висунення нових завдань, рефлексує і прогнозує результати діяльності. Все це в рамках спрямованої фізичної культури і прикладної фізичної підготовки буде сприяти зміцненню психофізичного здоров’я, формування здатності до проведення профілактики професійних захворювань та попередження деструкцій особистості, а також дозволить успішно формувати навчально-оздоровчі компетенції.
Висновки за розділом І
У першому розділі роботи було проведено теоретичне дослідження сучасних здоров’язберігаючих технологій в системі освіти.
Аналізуючи здоров’язбережувальні технології у практиці фізичної культури, виділено, що аналізуючи реалізацію програми по формуванню і профілактиці здорового способу життя в умовах навчально-змагальної і тренувальної діяльності в освітній організації ми прийшли до висновку, що вона реалізується в повному обсязі, залучаючи до участі досить великий обсяг учнів, в тій чи іншій мірі долучаючи до принципів здорового способу життя. Особливо ефективним це стає завдяки перехресту традиційних методів (конференцій, семінарів, крос здоров’я) і сучасних тенденцій розвитку суміжних областей: відео блоги, флешмоби, тощо. В сучасних умовах найбільш життєздатними виявляються ті освітні установи, які проводять активну політику по впровадженню нових технологій по збереженню і зміцненню здоров’я учнів і формуванню у них мотивації здорового способу життя. У свою чергу стан здоров’я підростаючого покоління впливає на благополуччя суспільства і держави в цілому
Характеризуючи можливості здоров’язбережувальних технологій у формуванні здорового способу життя, виділили, що щоб реалізувати здоров’язберігаючий підхід в освітній організації, необхідно безпосередньо на навчальних заняттях використовувати інноваційні технології, які дозволять зняти напругу, змінити характер вивчення матеріалу, переключити увагу, проводити фізкультурні паузи і попередити стресові ситуації: модульні, особистісно-орієнтовані, колективні. Застосовуючи здоров’язберігаючі технології, освітня організація формує в учнів не тільки здоровий спосіб життя, а й забезпечує додатковими можливостями своїх учнів у вигляді розвитку впевненості в собі, захисту від стресів, знань по відновленню власного здоров’я, що грає велику роль в становленні висококваліфікованого фахівця і підвищує якість професійної підготовки
Окреслюючи здоров’язбережувальну діяльність як складову  професійної компетенції вчителів фізичної культури, зроблено висновки, що впровадження в освітній процес освітньої організації рейтингової системи оцінки знань, умінь і навичок дозволяє підвищити мотивацію до занять фізичною культурою, сформувати компетентність учнів в питаннях здоров’язбереження, що, в свою чергу, позитивно позначиться на ефективності освіти учнів. Будучи суб’єктом фізкультурно-спортивної діяльності, учень здійснює вільне цілепокладання, виробляє конструктивну корекцію дій в умовах, що змінюються, ініціативно і критично ставиться до висунення нових завдань, рефлексує і прогнозує результати діяльності. Все це в рамках спрямованої фізичної культури і прикладної фізичної підготовки буде сприяти зміцненню психофізичного здоров’я, формування здатності до проведення профілактики професійних захворювань та попередження деструкцій особистості, а також дозволить успішно формувати навчально-оздоровчі компетенції.

РОЗДІЛ ІІ. ЕМПІРИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАПРОВАДЖЕННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ ЯК ПЕРСПЕКТИВИ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ

2.1. Дослідження фізичної підготовленості та стану здоров’я учнів на початковому етапі експерименту
Стан здоров’я підростаючого покоління – важливий показник благополуччя суспільства і держави, що відображає не тільки справжню ситуацію, але і прогноз на майбутнє.

У молоді, зокрема в учнів шкіл, відзначена недостатність фізичної підготовленості.

Причин недостатньої підготовленості кілька: 
· високий відсоток учнів шкіл, звільнених від занять фізичною культурою без достатніх на те підстав; 
· недостатнє використання здоров’язберігаючих технологій в практичній діяльності; 
· застаріла та неефективна матеріальна база (нестача спортивного інвентарю та обладнання).

 В останні роки підліткова молодь є об’єктом багатьох досліджень, присвячених питанням здоров’язбереження і організації спортивної діяльності в школі.

Мета даного дослідження – вивчення впливу здорового способу життя та знань фізичної культури на ставлення до рухової активності учнів.

У процесі дослідження проводилося опитування учнів з метою визначення їх ставлення до спортивно-оздоровчої діяльності та здорового способу життя (далі – ЗСЖ).

В опитуванні взяли участь 63 учня чоловічої статі у віці 15-17 років.

Аналіз результатів опитування виявив комплекс об’єктивних умов і суб’єктивних факторів, що характеризують відношення і мотивацію учнів до фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності (далі – ФОСД), представлено в таблиці 2.1.

Таблиця 2.1

Ставлення учнів до фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності
	Клас
	Подобається
	Подобається не завжди
	Не подобається
	Не визначились

	10-А
	40,4%
	36,5%
	13,5%
	9,6%

	10-Б
	52,0%
	32,0%
	12,0%
	4,0%

	11-А
	53,1%
	31,3%
	12,5%
	3,1%

	11-Б
	44,8%
	37,9%
	13,8
	3,4%

	Разом
	47,2%
	34,4%
	12,9%
	5,5%


З таблиці 2.1 видно, що більшості учнів (47,2%) подобається займатися фізкультурно-спортивною оздоровчою діяльністю, а якщо врахувати учнів, які мають крім фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності інші інтереси (34,4%), то виявиться що учні, яким не подобається ФОСД (12,9%), і не визначилися (5,5%) складають меншість.

Таблиця 2.2

Спонукальні причини, що стимулюють учнів до фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності

	Спонукальні причини
	10-А
	10-Б
	11-А
	11-Б
	Разом

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Фізична досконалість
	28,8%
	30,0%
	37,5%
	41,4%
	33,1%


Продовження таблиці 2.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Оздоровчі заходи
	86,5%
	80,0%
	62,5%
	55,2%
	74,2%

	Навчально-тренувальні заходи
	1,9%
	6,0%
	31,3%
	37,9%
	16,6%

	Міжшкільні змагання
	5,8%
	8,0%
	28,1%
	37,9%
	16,6%

	Просвітницька
	3,8%
	10,0%
	31,3%
	41,4%
	17,8%


З таблиці 2.2 видно, що учні беруть активну участь в оздоровчих заходах (шкільних змаганнях і спортивних святах), а для навчально-тренувальних, позашкільних змагань їм не вистачає практичного досвіду і майстерності. Учні ж значний інтерес проявляють до волонтерського руху, активно беруть участь в тренінгах, змаганнях різного рівня, а також допомагають організовувати різні заходи для учнів молодших класів та для інших учнів школи.

2.2. Експериментальна перевірка ефективності застосування здоров’язбережувальних технологій фізичної культури. Проведення формувального етапу дослідження
Згідно з дослідженням, учні, відповідаючи на питання про причини, що перешкоджають заняттям фізкультурно-спортивною оздоровчою діяльністю, називають брак вільного часу, брак майстерності або практичних навичок, брак теоретичних знань, слабку пропагандистську роботу в школі, деякі учні не знаходять взаєморозуміння з педагогом фізичної культури, також учні вказують як причину власну лінь, незібраність і недисциплінованість.

Не залежно від того, чи є вони їх організаторами, учасниками або глядачами-вболівальниками, що проводяться у школі спортивних заходів. Оздоровча робота допомагає вирішувати цілий комплекс завдань по формуванню компетенцій особистісного вдосконалення. У учнів формуються організаторські навички, навички тактики особистої і командної боротьби. Учні вчаться повніше реалізовувати свої рухові здібності, виховувати бійцівський характер, вчаться керувати емоціями і мужньо переносити невдачі. Фізкультурно-спортивна оздоровча діяльність позитивно впливає на емоційний стан учнів, допомагає зміцненню волі, розвитку сміливості.

Сучасні теоретичні дослідження, а так само практика фізичного виховання доводять, що показники включення учнів у фізкультурно-спортивну оздоровчу діяльність багато в чому визначають рівень освіченості, переваги інтересів, а також підсумковий рівень компетентності учнів. 

Отже, мета фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності у школі – створення оптимальних умов для формування і самореалізації фізично здорової, громадсько свідомої, соціально активної особистості, яка гідно представляє школу на міських, крайових, всеукраїнських і міжнародних заходах.

Фізкультурно-спортивна оздоровча діяльність має величезний потенціал для формування та розвитку соціально-особистісних компетенцій учня.

Рада колективу з фізичної культури і спорту в школі – це цілісний механізм, що дозволяє учням брати участь у самоврядуванні спортивно-оздоровчим процесом. Головою Ради колективу з фізичної культури і спорту є зазвичай учень старшої школи. Метою організації «Ради колективу з фізичної культури і спорту» у школі є створення умов для розвитку особистості учня – як людини інтелігентної, творчої, ініціативної, здатної до саморозвитку, яка визнає гуманне ставлення до людини найвищою цінністю, що володіє демократичною свідомістю, що відповідає сучасним соціально-економічним вимогам до висококваліфікованої фахівця. Також у школі можна створити «Корпус волонтерів», який здійснює роботу з організації добровольчої праці молоді в навчальному процесі, культурно-масової діяльності, спорті, пропаганді здорового способу життя. Так в рамках фестивалю з популяризації здорового способу життя та безпечної поведінки «Я вільний», який може організувати Департамент у справах молоді і громадським рухом дітей і молоді «Ми – єдині!» активісти «Корпусу волонтерів» щорічно можуть брати участь у міських, обласних та всеукраїнських конкурсах, олімпіадах, змаганнях та спартакіадах. Особливістю фізкультурно-масової роботи в багаторівневій системі освіти в філії є єдність, безперервність, взаємодоповнюваність, спадкоємність учнів різних рівнів освіти і учнів.

У школі можна організувати роботу спортивних секцій – волейбол, баскетбол, шахи, шашки, настільний теніс, футбол, оздоровча гімнастика. Кожною секцією керує професійний тренер. Позанавчальні заняття і змагання з різних видів спорту проводяться якісно, ​​в системі і на високому рівні. Всі змагання проходять в три етапи, в яких беруть участь всі класи, і кращі з них доходять до фіналу. Таким чином, на міських спартакіадах, навчальний заклад представляють найкращі учні. Головні спортивно-масові заходи – «День здоров’я», «Всесвітній день здоров’я», змагання, присвячені Дню захисника Вітчизни, Фестиваль Всеукраїнського фізкультурно-спортивного комплексу серед учнів освітніх організацій». Доброю традицією в школі повинно стати те, що спортивні змагання проводяться не тільки між учнями, а й запрошеними гостями, молоддю міста. У змаганнях беруть участь майже всі учні. В умовах «педагогіки співпраці» спільна робота учнів і педагогів сприяє формуванню у учнів ключових компетенцій особистісного вдосконалення. Сюжетно-рольові ігри привертають увагу не тільки учнів, але і педагогів, батьків і молоді міста. Подібні ігри орієнтовані на розвиток загальної культури, зміцнення здоров’я; розвиток мотивації учня до творчості і пізнання.
Потрібно створювати сприятливі матеріальні умови і морально-етичний клімат, що забезпечують впевненість в результатах своєї діяльності. Створювати умови: 
· кімнати релаксації, 
· фізкультурно-оздоровчі зали та комплекси, 
· сольові кімнати для відновлення життєвих сил, фізичної і розумової енергії, 
· необхідності задоволення матеріальних і духовних потреб, які реалізуються через систему відтворення матеріальних благ суспільства.

У зв’язку з цим, турбота про здоров’я населення, орієнтованих на здоровий спосіб життя, прийняття і використання цінностей фізичної культури і усвідомлення необхідності фізичного вдосконалення не тільки для «себе», а й для «інших», буде відповіддю на соціальну потребу суспільства в фізкультурно компетентних фахівцях.

Багаторічні спостереження і теоретичний аналіз проблеми показали 
· необхідність теоретичного і практичного обґрунтування формування методології професійно-фізкультурної компетентності, особиста 
· зацікавленість, прийняття ціннісних установок особистості на здоровий спосіб життя, 
· розробка оздоровчих педагогічних технологій, що використовуються в системі безперервної освіти з використання фізичної освіченості фахівців з метою збереження і зміцнення їхнього здоров’я.

Спираючись на аналіз літературних даних (Н. Амосова (2007), В. Анісімова (2009), А. Булат та Е. Малих (2013), О. Ваганова та О. Єрмакова (2015) тощо), ми розглядаємо професійно-фізкультурну компетентність як одну зі складових загальної та фізичної культури особистості, і як один з характерних показників якості всієї системи неперервної освіти.

Незважаючи на величезну кількість досліджень в галузі фізичної культури, проблемі оздоровлення дорослого населення приділяється явно недостатня увага. Більшість досліджень спрямовано на вирішення проблем великого спорту, розвитку фізичних якостей і методики тренування в окремих видах спорту. З цієї причини в області досліджень, що стосуються оздоровлення дорослого населення, залишилося багато невирішених питань. В першу чергу, таких як управління станом здоров’я, підтриманням його на високому рівні протягом усього життя.

Незадоволеність першочергових потреб основної маси населення країни не дозволяє молоді, яка представляє це населення, займатися спортом для власного задоволення без очікування хоча б в майбутньому фінансових вигод. У зв’язку з цим орієнтація на спорт у молоді істотно знижується (Вайнер, 2008).

Така позиція правильна лише на перший погляд, з позицій обов’язкового функціонування фізичної культури і спорту для отримання швидкого результату. Береться до уваги те, що соціальний ефект цінність якого не завжди може бути виміряна в грошах, в рази перевершує фінансові вкладення. Складно, наприклад, визначити величину вартості зусиль фізичної культури і спорту у вихованні активного, але законослухняного громадянина, відповідного моральним нормам сучасного суспільства. Соціальний фактор, соціальний ефект фізичної культури тим не менш важливий, оскільки майбутнє країни залежить не тільки від економіки, а й від того, які люди будуть будувати майбутнє, що вони дають і зможуть дати.

В основі формування професійно-фізкультурної компетентності лежить мотиваційно-ціннісна установка людини на втілення своїх соціальних, фізичних, інтелектуальних і психічних можливостей і здібностей.

Для реалізації заходів щодо формування фізкультурно-спортивної компетентності в системі безперервної освіти потрібно включати питання розвитку фізичної культури, розробляти комплекси заходів з підтримки підприємств, що здійснюють будівництво спортивних споруд, розробляти фізкультурно-оздоровчі програми.

Значимість фізичної культури у формуванні фізкультурної компетентності, в системі безперервної освіти важко спростувати. Зрозуміло, що можливість використання в повній мірі її цінностей в процесі оздоровлення населення, обумовлене рядом причин. Ось деякі з них: 
· відсутність інтеграції загальної і фізкультурної освіти,
· недостатнє використання міжпредметних зв’язків в процесі вивчення знань про здоров’я людини, 
· слабка мотивація на здоровий спосіб життя, 
· недолік часу,
· слабка або повна відсутність матеріально-технічної бази. 
І, що можливо найголовніше, особиста зацікавленість особистості, яка сама повинна бути зразками культури здоров’я і на особистому прикладі робити її надбанням своїх працівників.

Таким чином, на підставі аналізу різних точок зору професійно-фізкультурна компетентність визначена як специфічний компонент загальносоціальної і фізичної культури особистості, і як один з характерних показників якості всієї системи безперервної освіти.

2.3. Аналіз ефективності запровадження здоров’язберігаючих технологій для удосконалення фізичної підготовленості та стану здоров’я учнів
Результати спортивно-масової оздоровчої роботи в школі такі.


[image: image1.png]50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

13%

10% I

BICOKIIT

46%

|3%

BHIIE CEPEITHBOTO
2019 m2020

33%

30% I

cepeHiit

10%

l7%

HIDKYE CEPETHBOTO




Рис. 2.1. Результати моніторингу рівня фізичної підготовленості, фізичного розвитку учнів

На рисунку 2.1 відображені результати аналізу рівня фізичної підготовленості, фізичного розвитку учнів школи. 
Високий рівень фізичної підготовленості виріс на 3% в порівнянні з 2019 роком через поліпшення фізичної підготовленості учнів, віднесених до групи «вище середнього» і переходу їх в «високий рівень». Дані учні займаються в спортивних секціях школи і спортивних школах з міні-футболу, баскетболу, волейболу, настільного тенісу, шахів, шашок, фітнесу. 
Вище середнього, середній рівень фізичного розвитку показали учні, які займаються тільки на уроках фізичної культури. У порівнянні з 2019 роком середній рівень фізичної підготовки виріс на 3% через поліпшення фізичного розвитку дітей, віднесених до «групи ризику».

Дефіцит розвитку фізичних якостей (до них відносяться рівні «нижче середнього», «низький рівень фізичної підготовленості», а також учні з відхиленням в стані здоров’я) зменшився на 3% в порівнянні 2019 роком у зв’язку з переходом учнів в старшу школу. 
Для вдосконалення фізичної підготовки учнів у школі створені оптимальні умови (два спортивні зали з нестандартним обладнанням, спортивно-оздоровча база, шаховий клас для  учнів, тимчасово звільнених від занять фізичною культурою). Школа активно використовує можливості міських спортивних споруд (міського плавального басейну, фізкультурно-оздоровчого комплексу, стадіону).

Таким чином, можна зробити висновок – діяльність керівника фізичного виховання школи і Ради колективу з фізичної культури і спорту в школі веде не тільки до зростання фізичної досконалості учнів (зміцненню здоров’я, формуванню необхідних фізичних якостей, формування ціннісних орієнтацій школи на ЗСЖ), але до становлення ієрархії особистісних орієнтирів, спрямованих як на фізичну, так і духовну складову особистості. Все вище перераховане допомагає школярам більш змістовно оволодіти ключовими компетенціями сучасного школяра. 
Підвищення інтересу до змагальної діяльності веде до посилення мотивації школи, робить школяра більш мобільним, динамічним, здатним до пізнання вже відкритого і відкриття нового. Розвиток соціально-особистісних якостей стає головним особистісним завданням школи. Його фізична підготовка допомагає вирішувати цілий комплекс завдань по формуванню організаторських та інших особистих якостей.

Висновки за розділом ІІ
У другому розділі нами були розглянуті емпіричні засади дослідження запровадження здоров’язберігаючих технологій як перспективи фізичної культури.
Під час дослідження фізичної підготовленості та стану здоров’я учнів  на початковому етапі експерименту, виділено, що більшості учнів (47,2%) подобається займатися фізкультурно-спортивною оздоровчою діяльністю, а якщо врахувати учнів, які мають крім фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності інші інтереси (34,4%), то виявиться що учні, яким не подобається ФОСД (12,9%), і не визначилися (5,5%) складають меншість. А також, що учні беруть активну участь в оздоровчих заходах (шкільних змаганнях і спортивних святах), а для навчально-тренувальних, позашкільних змагань їм не вистачає практичного досвіду і майстерності. Учні ж значний інтерес проявляють до волонтерського руху, активно беруть участь в тренінгах, змаганнях різного рівня, а також допомагають організовувати різні заходи для учнів молодших класів та для інших учнів школи.

Згодом була проведена експериментальна перевірка ефективності застосування здоров’язбережувальних технологій фізичної культури (проведення формувального етапу дослідження). Мета фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності у школі – створення оптимальних умов для формування і самореалізації фізично здорової, громадсько свідомої, соціально активної особистості, яка гідно представляє школу на міських, крайових, всеукраїнських і міжнародних заходах. Значимість фізичної культури у формуванні фізкультурної компетентності, в системі безперервної освіти важко спростувати. Зрозуміло, що можливість використання в повній мірі її цінностей в процесі оздоровлення населення, обумовлене рядом причин. Ось деякі з них: відсутність інтеграції загальної і фізкультурної освіти, недостатнє використання міжпредметних зв’язків в процесі вивчення знань про здоров’я людини, слабка мотивація на здоровий спосіб життя працівників підприємств, недолік часу, слабка або повна відсутність матеріально-технічної бази. І, що можливо найголовніше, особиста зацікавленість керівників підприємства, які самі повинні бути зразками культури здоров’я і на особистому прикладі робити її надбанням своїх працівників. Таким чином, на підставі аналізу різних точок зору професійно-фізкультурна компетентність визначена як специфічний компонент загальносоціальної і фізичної культури особистості, і як один з характерних показників якості всієї системи безперервної освіти.

Потім нами був проведений аналіз ефективності запровадження здоров’язберігаючих технологій для удосконалення фізичної підготовленості та стану здоров’я учнів. Високий рівень фізичної підготовленості виріс на 3% в порівнянні з 2019 роком через поліпшення фізичної підготовленості учнів, віднесених до групи «вище середнього» і переходу їх в «високий рівень». Вище середнього, середній рівень фізичного розвитку показали учні, які займаються тільки на уроках фізичної культури. У порівнянні з 2019 роком середній рівень фізичної підготовки виріс на 3% через поліпшення фізичного розвитку дітей, віднесених до «групи ризику». Дефіцит розвитку фізичних якостей (до них відносяться рівні «нижче середнього», «низький рівень фізичної підготовленості», а також учні з відхиленням в стані здоров’я) зменшився на 3% в порівнянні 2019 роком у зв’язку з переходом учнів в старшу школу. Діяльність керівника фізичного виховання школи і Ради колективу з фізичної культури і спорту в школі веде не тільки до зростання фізичної досконалості учнів (зміцненню здоров’я, формуванню необхідних фізичних якостей, формування ціннісних орієнтацій школи на ЗСЖ), але до становлення ієрархії особистісних орієнтирів, спрямованих як на фізичну, так і духовну складову особистості. Все вище перераховане допомагає школярам більш змістовно оволодіти ключовими компетенціями сучасного школяра.
РОЗДІЛ ІІІ. РОЗРОБКА МЕТОДИЧНИХ ПІДХОДІВ ДО ДОСЛІДЖЕННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖЕННЯ У ФІЗИЧНІЙ КУЛЬТУРІ.

3.1. Педагогічне проектування фізкультурно-оздоровчої діяльності
Підвищення якості освіти є актуальною проблемою сьогодення. Вирішення цієї проблеми пов’язано з модернізацією освіти, оптимізацією способів і технологій організації освітнього процесу, переосмисленням його мети і результату.

В основі модернізації освіти лежить компетентнісний підхід з системними, інтегративними характеристиками, що об’єднують теоретичну і практичну складові. Виходячи з цього, компетенції розглядаються як метапредметні утворення, що інтегрують не тільки традиційні знання, а й узагальнені інтелектуальні, комунікативні, методологічні та світоглядні вміння.


При використанні компетентнісного підходу фізична культура набуває властивості високо мотивованої особистісно-орієнтованої діяльності, що забезпечує максимальну затребуваність особистісного потенціалу, визнання особистості і усвідомлення нею власної значущості. При цьому компетентнісний підхід найбільш глибоко відображає основні аспекти процесу модернізації, даючи можливість реалізувати запити сучасної виробничої сфери.

Однак в умовах переходу до переважно інтенсивного типу розвитку економіки, здоров’я людини також стає невід’ємним фактором професійного зростання. Погіршення фізичної підготовленості і стану здоров’я значної частини учнівської молоді є закономірним наслідком недостатньої рухової активності на тлі високих інтелектуальних навантажень.

У практиці фізичного виховання учнів спеціально спрямоване використання засобів фізичної культури і спорту при підготовці фахівця до майбутньої професійної діяльності отримало назву професійно-прикладної фізичної підготовки (ППФП). 
ППФП повинна бути спрямована на формування високого рівня компетентності, сприятиме ефективному становленню учнів, оптимізувати формування якостей, необхідних для реалізації компетенцій в будь-якій сфері діяльності (Вайнер, 2008).

Таким чином, фізична культура у школі спрямована на рішення як здоров’язберігаючих так і освітніх завдань. При цьому, оптимізація фізичного виховання можлива тільки на основі педагогічного проектування фізкультурно-спортивної діяльності.

Фізичне виховання виступає одним із засобів всебічного розвитку особистості, фактором зміцнення здоров’я і підтримки здорового способу життя, оптимізації фізичного і психологічного стану учня в процесі професійної підготовки, набуття знань і умінь по використанню засобів і методів фізичної культури для підвищення розумової та фізичної працездатності.

Здоров’язберігаюча педагогіка по-новому вибудовує відносини між освітою і вихованням, переводячи виховання в рамки життєзабезпечуючого процесу, спрямованого на збереження і примноження здоров’я учня.

Здоров’язберігаючі компетенції майбутнього фахівця – це комплекс систематизованих знань і уявлень про позитивні і негативні зміни в стані здоров’я. В даний комплекс входять знання і вміння з розробки та використання програм збереження здоров’я як в побуті, так і в освітній діяльності.

Як структуроутворюючі компоненти здоров’язберігаючих технологій можна виділити:

- аксіологічний, що виявляється в усвідомленні учнями вищої цінності здоров’я, в переконаності в необхідності вести здоровий спосіб життя. У учнів розвивається усвідомлене ставлення до здоров’я, засноване на позитивній самозберігаючій поведінці;

- гносеологічний, пов’язаний з придбанням необхідних для здоров’язбереження знань і умінь, зумовлених інтересом до питань власного здоров’я, до літератури по цій темі і різними методиками оздоровлення і зміцнення організму;

- екологічний, що дозволяє внести в зміст здоров’яутворюючого процесу екологічну складову (Воробйова, 2015).

У сучасній педагогіці існує кілька підходів до класифікації здоров’язберігаючих технологій. Деякі з них носять переважно інформаційний характер. Найбільш широко застосовується в українських освітніх організаціях є класифікація, запропонована Т. Сапегіною (2011). 
До першої групи належать медико-гігієнічні технології. Вони пропонують спільну діяльність адміністрації навчальних закладів, педагогів та медичних працівників, а також контроль і допомога в забезпеченні належних гігієнічних умов. Це, перш за все, організація медичних кабінетів в освітніх закладах, які здійснюють проведення щеплень учнів, надання консультативної та невідкладної допомоги тим учням, які її потребують, проводять заходи по санітарно-гігієнічній освіті, організовують профілактичні заходи напередодні епідемій і вирішують ряд інших завдань, що відносяться до компетенції медичної служби.

Другу групу складають фізкультурно-оздоровчі технології, які спрямовані на фізичний розвиток учнів. Вони реалізуються на заняттях фізичною культурою і в секціях, на позаурочних фізкультурно-оздоровчих та спортивно-масових заходах.

Третя група представлена ​​екологічними технологіями. Вони спрямовані на створення гармонійних з природою, екологічно оптимальних умов життєдіяльності людей.

У четверту групу включені технології забезпечення безпеки життєдіяльності. Їх реалізують фахівці з охорони праці, захисту в надзвичайних ситуаціях, архітектори, будівельники навчальних корпусів, інженерно-технічні служби, пожежні інспекції.

До п’ятої групи належать здоров’язберігаючі освітні технології, які діляться на три підгрупи:

- організаційно-педагогічні технології, що визначають структуру навчального процесу, що сприяють запобіганню виникнення стану перевтоми, гіподинамії;

- психолого-педагогічні технології, пов’язані з безпосередньою роботою на заняттях фізичною культурою. Сюди ж входить психолого-педагогічний супровід всіх елементів освітнього процесу;

- навчально-виховні технології, що включають в себе програми, в рамках яких учнів навчають піклуватися про своє здоров’я, вести правильний спосіб життя, відмовлятися від шкідливих звичок. Ці технології передбачають також проведення організаційно-виховної роботи з учнями після занять.

Окреме місце в класифікації Т. Сапегіної займають ще дві групи технологій, традиційно реалізуються поза освітньої організації, але останнім часом все частіше включаються в позаурочну роботу освітнього закладу (2011).

Всі перераховані вище здоров’язберігаючі технологій дають позитивний результат лише при використанні їх системно і в комплексі.

Одним з основних елементів здоров’язберігаючих технологій є моніторинг психофізичного здоров’я учнів, який полягає у використанні даних медичних оглядів. Здійснення моніторингу дозволяє: 
· виявити фактори ризику, 
· визначити адаптаційні можливості організму, 
· сформувати індивідуальні нормативи; 
· встановити необхідний обсяг медичного участі.

Рейтингова система контролю у навчальному закладі будується як складова педагогічної системи, основне призначення якої полягає в управлінні якістю підготовки на всіх стадіях процесу навчання. 
Метою впровадження рейтингової системи контролю в навчальний процес з фізичного виховання є забезпечення педагогів і учнів об’єктивною та достовірною інформацією, необхідною для створення у учнів позитивної мотивації до фізкультурно-спортивної діяльності. Крім того, рейтингова система оцінки є ефективним способом контролю педагога за навчальною діяльністю учнів і, отже, дієвим засобом управління навчальним процесом. Введення рейтингової системи в процес фізичного виховання учнів переслідує такі цілі:

- регулярний поточний, проміжний і підсумковий контроль якості навчальної діяльності учнів; 

- об’єктивізація оцінки знань, умінь і навичок, одержуваних учнями на заняттях;

- підвищення надійності даних моніторингу фізичної підготовленості учнів, отриманих в ході тестування;

- забезпечення зворотного зв’язку в навчальному процесі з фізичного виховання;

- стимулювання самостійної роботи учнів по вдосконаленню рівня підготовленості за допомогою введення елемента змагальності в процес занять фізичною культурою;

- підвищення якості педагогічної діяльності педагогів фізичного виховання (Тихонова та Попова, 2013).

Для учнів, тимчасово звільнених від занять фізичною культурою, формами контролю можуть служити виконання творчих теоретичних завдань, написання і захист реферативної роботи, написання статей і тез для участі в конференціях.

Впровадження в освітній процес освітнього закладу рейтингової системи оцінки знань, умінь і навичок дозволяє підвищити мотивацію до занять фізичною культурою, сформувати компетентність учнів в питаннях здоров’язбереження, що, в свою чергу, позитивно позначиться на ефективності освіти учнів.

Будучи суб’єктом фізкультурно-спортивної діяльності, учень здійснює вільне цілепокладання, виробляє конструктивну корекцію дій в умовах, що змінюються, ініціативно і критично ставиться до висунення нових завдань, рефлексує і прогнозує результати діяльності. Все це в рамках спрямованої фізичної культури і прикладної фізичної підготовки буде сприяти зміцненню психофізичного здоров’я, формування здатності до проведення профілактики захворювань та попередження деструкцій особистості, а також дозволить успішно формувати компетенції учнів.

У нашій країні здійснюються великі економічні, соціальні та культурно-освітні реформи, які відіграють вирішальну роль у запобіганні та викорінення причин виникнення і розвитку різних форм патології. Завдяки планомірному здійсненню соціальної політики постійно зростає добробут і культура населення, поліпшуються умови праці і побуту, розвиваються медична наука й охорона здоров’я.

Основу системи охорони здоров’я становить профілактична діяльність, спрямована на збереження здоров’я населення, починаючи з самого раннього віку. Успішне вирішення цих завдань неможливе без ретельного вивчення і впровадження профілактичних заходів.

Виникнення і розвиток уявлень про первинну профілактику нерозривно пов’язано з пошуками етіологічного підходу до попередження найбільш поширених неінфекційних захворювань із здійсненням фундаментальних епідеміологічних, соціально-гігієнічних, теоретичних, експериментальних та клініко-соціальних досліджень, що проводяться з метою встановлення справжніх масштабів поширеності неінфекційних хвороб, виявлення первинних відхилень від нормального перебігу процесів життєдіяльності і пускових механізмів розвитку патологічних процесів, що призводять до виникнення різних форм неінфекційної патології, а також встановлення їх зв’язку з впливом різних факторів внутрішнього і зовнішнього по відношенню до організму середовища.

Одним з критеріїв здоров’я є рівень фізичної працездатності. Фізична працездатність – це «потенційна здатність людини проявити максимум фізичних зусиль в статичній, динамічній або змішаній роботі» (Хижна, 2006).

У процесі діяльності людина ніколи не працює на межі своїх можливостей. Звичайне навантаження в нормальних умовах становить лише 30-50% від максимального навантаження, яке людина може виконувати, мобілізуючи свої фізіологічні резерви (Худякова, 2008).

Мобілізація фізіологічних резервів пов’язана з біологічної значимістю реакцій для організму. Помітне збільшення самих резервних можливостей засновано на узгоджених в інтересах цілісного організму реакціях окремих органів і систем. Так, гальмування діяльності травних залоз і органів виділення при важкій м’язовій роботі або гіпоксії грає позитивну роль, зберігаючи резервні сили організму для посилення функцій дихання і кровообігу, що безпосередньо забезпечують транспорт кисню тканинам організму. Мобілізація функціональних резервів йде по лінії зміни інтенсивності енергетичних реакцій, збільшення частки гормональних впливів, перебудови біохімічних реакцій, збільшення взаємодії функціонуючих систем (Цвєткова, 2015).

Практичні заходи, спрямовані на підвищення стійкості людини до професійних навантажень і екстремальних факторів, полягають в розширенні діапазону фізіологічних резервів організму. Воно може забезпечуватися шляхом: 
· загартовування організму, 
· загальної і спрямованої фізичної підготовки, 
· спеціального тренування до несприятливих факторів (термобарокамерах, експериментальні стенди, тренажери), 
· в процесі трудової діяльності, 
· шляхом використання фармакологічних засобів і адаптогенів.

Вплив розумного фізичного тренування на розширення діапазону фізіологічних резервів організму людини абсолютно очевидно.

У фізіології праці добре відомо, що киснева межа (максимально можлива кількість кисню, яка здатна споживати людина при інтенсивній роботі) і максимальна величина кисневої недостатності визначають можливості тривалого виконання людиною інтенсивної фізичної роботи. У здорових нетренованих осіб киснева межа становить 2,5-3,0 л/хв, а максимальна киснева недостатність – 10,0 л/хв, тоді як у фізично тренованих вони досягають відповідно 4,5-5,0 і 15,0 20,0 л/хв. (Кутепов, 2015).

Наявність фізіологічних резервів дозволяє людині в ряді випадків переносити без негативних наслідків і при збереженні високої працездатності вплив таких величин екстремальних чинників, які значно перевищують прийняті гранично допустимі рівні або концентрації. Різні дані про межі стійкості здорової людини до незвичайних факторів, що становлять специфіку умов праці, в значній мірі пояснюється різним діапазоном фізіологічних резервів у окремих людей (Куліков, 2004).

Мірою фізіологічних резервів організму і його витривалості до фізичного навантаження може служити величина, яка характеризує здатність людини виконувати фізичне навантаження.

Для виявлення діапазону фізіологічних резервів організму людини застосовуються інтенсивні, короткочасні, суворо дозовані фізичні та розумові навантаження, так звані функціональні проби.

Оцінка змін досліджуваних функцій при функціональних пробах на різних етапах виробничої діяльності дозволяє скласти уявлення про фізіологічні резерви організму і їх зміни в процесі роботи.

В даний час велике значення набуває виховання свідомого ставлення до зміцнення свого здоров’я, підвищення спортивного рівня та виявлення спортивних нахилів у учнів. У світлі цього можна виділити наступні завдання, форми і методи профілактичної роботи учнівської молоді.

Завдання: 
· розвиток потреби до здорового способу життя, 
· розвиток потреби у власному фізичному вдосконаленні, 
· розвиток орієнтації на систематичні заняття фізкультурою і спортом, 
· розвиток інтересу до знань про основи здорового способу життя, 
· вдосконалення спортивних навичок, 
· розвиток негативних установок на шкідливі звички.

Впровадження здоров’язберігаючих технологій в педагогічний процес має на меті не тільки збереження того рівня здоров’я, з яким учень прийшов до школи, а й вирішення глобальних соціальних завдань, що стоять в даний час перед суспільством. Це профілактика наркоманії, токсикоманії, асоціальних форм поведінки.

Основною умовою в процесі засвоєння всієї суми знань сучасного життя є чітке функціонування всіх органів і систем юнацького організму, зокрема, центральної нервової системи, що забезпечує процес адаптації молодої людини до дорослого життя, і можливість засвоєння їм суми знань. Чим вище рівень зрілості центральної нервової системи, тим вище відсоток засвоєння.

Однак показники останніх років говорять про зниження цього рівня. 40% молодих людей мають прикордонні нервово-психічні та соматичні розлади у вигляді порушення адаптації, труднощі засвоєння освітніх програм (Красільніков, Ломовцева, 2019).

У старшому шкільному віці конфлікт в колективі переростає в конфлікт з суспільством. Соціально і морально незріла особистість реалізується не в творчому процесі суспільного розвитку, а в руйнівному для неї процесі самоствердження в аморальному і асоціальній поведінці. Зростає наркоманія і ВІЛ-інфекція.

Прогресивна громадськість повинна розуміти, що для оздоровлення суспільства треба не стільки створювати мережу установ для лікування та психологічної реабілітації хворих на наркоманію, СНІД, скільки створювати навколо учня суспільне середовище, яке б не провокувала появу таких соціально значущих хвороб.

У освітніх закладах повинна проводитися робота по впровадженню здоров’язберігаючих технологій і по створенню єдиного освітнього, оздоровчого та соціально реабілітуючого простору. Кожен елемент середовища, створюваної в оздоровчих групах, спрямований на попередження формування хронічної патології, зняття втоми від інтелектуального навантаження, стабілізацію емоційно-вольової сфери і, як наслідок, поліпшення засвоєння шкільної програми.

При впровадженні даної програми повинен бути врахований один з важливих принципів в роботі по оздоровленню – це принцип можливості масового охоплення при мінімальних матеріальних витратах і активної участі дорослих в цьому процесі.

Дані медичного моніторингу, проведеного протягом декількох років в навчальних закладах, які використовують дану програму, переконливо показують ефективність оздоровчого середовища, створюваного в школах, коледжах і освітніх закладах.

Таким чином, для впровадження в шкільну практику була запропонована система оздоровлення і виховання, свідомого ставлення до збереження та зміцнення здоров’я.

Заняття фізичною культурою і спортом тільки тоді є факторами, що підвищують рівень здоров’я, функціонального стану, коли при їх застосуванні дотримуються певні умови. До них відносяться 
· правильне використання фізичного навантаження, 
· сувора індивідуалізація, 
· відсутність фізичних і емоційних перевантажень, 
· суворе виконання режиму (в тому числі виключення куріння і вживання алкоголю).

Хвороба з’являється зазвичай не відразу. Хворобливому процесу може передувати певний стан, який іноді триває певний час. Це так звані передпатологічний, або передхворобливий стан, що створюють сприятливі умови для виникнення і розвитку тієї чи іншої хвороби. Вивчення цього періоду, своєчасне його виявлення яких багато важать для попередження можливого розвитку хвороби.

Захворювання, що часто зустрічаються в повсякденній лікарській практиці: всі інфекційні захворювання (внаслідок проникнення інфекції в організм) і захворювання, пов’язані з негативним впливом зовнішнього середовища, від яких ніхто, в тому числі і особи, що займаються фізичною культурою і спортом, не застраховані.

Однак через відому недосконалість існуючих методів дослідження лікар часом не може виявити приховану безсимптомно протікаюче захворювання. Цьому може сприяти і недооцінка людиною своїх хворобливих відчуттів, а іноді і диссимуляція.

Надмірним слід вважати таке навантаження, яке, незалежно від її інтенсивності, в даний момент перевищує можливості виконуючої це навантаження особи. Це означає, що одне і та ж фізичне навантаження може бути для однієї людини невеликим, для іншої надмірним, а для третьої оптимальним. Навіть для однієї і тієї ж особи однакове навантаження може бути різною по впливу в залежності від рівня функціонального стану (наприклад, при регулярних заняттях або після перерви в тренуваннях).

Надмірне навантаження може стати причиною захворювань різних органів і систем, іноді призводять навіть до смерті, особливо якщо вона поєднується з порушенням режиму, шкідливими звичками, наявністю вогнищ хронічної інфекції.

Отже, надмірність навантаження обумовлена ​​не стільки її ступенем, скільки тим, хто це навантаження виконує. Звідси очевидно, яке величезне значення набуває індивідуалізація підходу до людини, використання оптимального навантаження, що відповідає можливостям даної конкретної особи, тобто відсутність перевантаження.

Одне і те ж фізичне навантаження, що викликає у тренованої особи невеликі зміни функціонального стану, незначне відчуття втоми, у нетренованої особи може бути причиною значних функціональних зрушень і вираженого стомлення, причому ці зміни настають набагато раніше, ніж у тренованого спортсмена.

Найбільш ефективним засобом попередження стану перетренованості є сувора індивідуалізація навантаження і раціоналізація тренувального процесу, достатній відпочинок між тренуваннями, що забезпечує відновлення після навантажень, дотримання режиму і ліквідація вогнищ хронічної інфекції.

Лікування полягає, перш за все, в активному відпочинку, перемиканні на заняття іншими видами спорту, суворому виконанні призначеного лікарем режиму і посиленому медикаментозному лікуванні. Зазвичай потрібне тривале лікування (від 2-3 тижнів до 2 місяців), а після одужання-поступове і під ретельним лікарським наглядом включення в тренування.

Отже, сувора індивідуалізація тренувального навантаження, відсутність перевантаження, достатні інтервали відпочинку, систематичні лікарські спостереження і неухильне виконання рекомендацій лікаря, ліквідація вогнищ хронічної інфекції є основними заходами профілактики захворювань, травм і пошкоджень всіх, хто займаються фізичною культурою.

Велике значення мають такі форми профілактичної роботи: 
· диспансеризація, 
· профілактичний огляд, 
· санітарна освіта. 
Необхідність проведення широких профілактичних заходів щодо дітей та юнацтва, включаючи, насамперед, заходи виховного та санітарно-освітнього характеру, збільшується і в зв’язку з тим, що в цьому віці формуються основні поведінкові установки, погляди, навички, звички, смаки – словом те, що визначає в подальшому спосіб життя людини.

Саме в цей період можна попереджати: 
· виникнення шкідливих звичок, емоційної нестриманості, 
· установки на пасивний відпочинок і нераціональне харчування, які в подальшому можуть стати факторами ризику неінфекційних захворювань і з великими труднощами, а деколи болісно зживає в зрілому віці, 
· сформувати звичку до рухової активності, занять фізкультурою і спортом, 
· різноманітному і помірного харчування, 
· чуйності і уваги до оточуючих, 
· раціонального режиму. 
Ці звички сприятимуть протидії впливам факторів, що обумовлюють виникнення і розвиток різних форм неінфекційної патології, корекції, а можливо, і ліквідації наявних ендогенних факторів ризику.

Вивчення факторів ризику показало, що багато хто з них підвищують ймовірність захворювання на різні форми неінфекційної патології (куріння – один з провідних факторів ризику виникнення хронічних неінфекційних захворювань бронхо-легеневого апарату, ішемічної хвороби серця, злоякісних пухлин дихальних шляхів і ряду інших локалізацій; нераціональне харчування, надмірна маса тіла призводить до ожиріння, цукрового діабету, серцево-судинних хвороб), що роль окремих факторів ризику у виникненні і розвитку конкретних захворювань не однакова.

Величезною є роль різних гігієнічних заходів в первинній та вторинній профілактиці. Первинна і вторинна профілактика можуть розглядатися як дві стадії єдиного профілактичного процесу, покликаного забезпечити високий рівень суспільного і індивідуального здоров’я, на основі попередження захворюваності та інвалідності.

Досвід нашої країни наочно свідчить про те, що система первинних і вторинних профілактичних заходів найбільш ефективна в медичному, соціальному і економічному відношенні, і тому в сучасних умовах вона розглядається як провідний напрям в області охорони і зміцнення громадського здоров’я. Подальше підвищення рівня здоров’я, збільшення тривалості життя і активної працездатності, зниження захворюваності та зменшення втрат від тимчасової та стійкої втрати працездатності в чому залежать від широкого і планомірного впровадження заходів первинної профілактики щодо всього населення.

Знання та практичні навички в області гігієни фізичної культури і спорту дозволяють включитися в рішення важливих задач по формуванню здорового способу життя.
3.2.  Методи дослідження основних показників здоров’я та фізичної підготовленості

Усвідомлене прагнення людини до самовдосконалення виступає базисом для його самореалізації в напряму гармонізації духовних, етичних, психосоціальних, психофізіологічних вимірювань, які і сприяють розширенню зони резерву здоров’я людини (Казін, Коваленко, 2013). Вважаємо, що такий підхід із залученням консультанта і клієнта до активної співпраці є ефективний важіль розвитку самосвідомості індивіда в питанні його відповідальності за власне здоров’я.

Переповнена соціальними конфліктами і потрясіннями сучасна епоха, ставить під удар не тільки безпеку для благополуччя, а й для життя людини, вносячи тим самим певну частку негативу в психо-емоційний континуум суспільства і надаючи сучасним захворюванням психо-соціальну спрямованість. У будь-якому випадку, психічна сфера виступає інтегруючим форпостом, що задає тон усім аспектам життєдіяльності людини. 
В останні роки активно обговорюється існування так званого, Д-типу особистості (Johan Denollet), представники якого відрізняються здатністю відчувати підвищені негативні емоції і гальмувати їх прояви в соціальних взаємодіях. Ці особи, як правило, на будь-які обставини реагують дистресорним чином. 
У дослідженнях зарубіжних дослідників було показано, що така структура особистості Д-типу досить стабільна, що представляє особливий інтерес при ішемічній хворобі серця (ІХС) та інших хронічних серцевих захворюваннях. Безсумнівно, що такі соціально значущі захворювання, як гіпертонічна хвороба (ГХ), ішемічна хвороба серця (ІХС), цукровий діабет (ЦД), вегето-судинна дистонія (ВСД) у значній більшості випадків в своїй основі мають психо-емоційну природу. В цьому випадку, дуже важливим і своєчасним є самоконтроль індивідом свого функціонального стану (ФС), що в даний час стало можливим завдяки великому спектру персоналізованих діагностичних пристроїв, що з’явилися на ринку медичної техніки за останні десятиліття. Не менш інформативна і самооцінка здоров’я за допомогою тестових опитувальників, представлених досить широко в Інтернет просторі у вигляді комп’ютерних програм і оцінок стану. Для підвищення діагностичної цінності окремих параметрів, зокрема, в умовах нечітко виражених їх змін, доцільно застосування методу узагальнених оцінок і комплексних інтегральних показників, які індивід може розрахувати разом з консультантом.
Наприклад, такою інтегральною оцінкою є біологічний вік (БВ), який визначається сукупністю клініко-фізіологічних показників, що відображають метаболічні, структурні, функціональні, регуляторні та пристосувальні особливості організму, які є найбільш інформативними маркерами старіння. Особи, чий БВ перевищує популяційний стандарт, є групою ризику виникнення захворювань і втрати працездатності. На думку автора методу Є. Воронової, БВ може бути корисний при диспансеризації осіб старше 40 років, коли в формуванні патологічних станів починають брати участь вікові процеси (2012). Саме тому важливо проводити оцінку рівня і резервів здоров’я, особливостями трудової діяльності яких є інтелектуальні та психо-емоційні перевантаження. Розробка підходів до можливості самооцінювання резервів здоров’я.

Основні етапи дослідження: 
– комплексне дослідження функціонального стану серцево-судинної системи (ССС) у працівників розумової праці; 
– оцінка адаптаційних резервів організму людини за даними варіабельності серцевого ритму (ВСР), отриманим за допомогою апаратно-програмного комплексу «Фазаграф»; артеріального тиску (АТ), вмісту глюкози в крові, даними анкетування випробовуваних на предмет приналежності до дістресорному Д-типу особистості, батареї тестів для визначення індивідуального біологічного віку; 
– комплексний аналіз схильності до порушень вуглеводного обміну і стану системи гемодинаміки у осіб з Д-типом особистості; 
– виявлення взаємозв’язку між схильністю до порушень функціонування системи вуглеводного обміну і гемодинаміки у стрессоріентованіх осіб Д-типу, зокрема, працівників наукової установи з загрозою серцево-судинних подій, пов’язаних зі стресом, для подальшого контролю і корекції їх стану; 
– розробка комплексної методики діагностики здоров’я за критеріями оцінок його компонентів, яку можна використовувати для подальшого оперативного контролю і самоконтролю індивідуального здоров’я, в тому числі при заняттях фізичною культурою; 
– навчання зацікавлених осіб створенню індивідуальних профілів узагальнених оцінок здоров’я, спираючись на доступні персоніфіковані діагностичні пристрої, комп’ютерні програми і методи оцінки стану.

Також застосовують такі методи дослідження основних показників здоров’я і фізичної підготовленості. Виконуються виміри та розраховуються такі показники за методикою Г.Л. Апанасенко: 
– Ваго-ростовий індекс Кетле – m (г) / ріст (см); 
– Життєвий індекс – ЖЕЛ (мл) / m (кг); 
– Силовий індекс – (F (кг) / m (кг)) * 100%; 
– Подвійне утворення – ЧСС * (АДсіст / 100); 
– Тест Мартіні-Кушелевського – час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с.
3.3. Обґрунтування вибору здоров’язбережуючих технологій для експериментального дослідження
Ваго-ростовий індекс Кетле (залежність між зростом і масою тіла) Індекс Кетле в більшій мірі не відображає справжній зв’язок між величинами зростанням і масою тіла, тому частіше орієнтуються за індексом маси тіла. Індекс маси тіла (ІМТ) – величина, що дозволяє оцінити ступінь відповідності маси людини та його зростання і тим самим побічно оцінити, чи є маса недостатньою, нормальною або надлишковою. Розрахунок здійснюється за формулою: маса тіла (кг) / ріст (см)2. 
Відповідно до рекомендацій ВООЗ розроблена відповідна інтерпретація даних показників, де значення до 18,5 оцінюються, як дефіцит маси тіла, 18,5-24,9 – вважається нормою, більш високі показники – як надлишок маси тіла (предожиріння) і ожиріння різного ступеня. Даний параметр важливий – він впливає на роботу (метаболізм) більшою мірою ССС, а й на весь організм в цілому. Адже чим більше маса людини, тим більше повинно працювати серце, щоб забезпечити всі його тканини необхідною кількістю оксигенованої крові в спокої, не кажучи вже про умови підвищеного навантаження.

Життєвий індекс за Апанасенко розраховується за ЖЕЛ (мл) / m (кг). Життєва ємність легенів (ЖЕЛ) – максимальна кількість повітря, яке можна видихнути після максимально глибокого вдиху. Даний показник відображає резервні можливості дихальної системи, і в деякій мірі її лабільність при різній інтенсивності роботи організму. Ставлення ЖЕЛ до маси тіла показує, в якому ступені при навантаженні легені можуть забезпечити весь організм киснем. Тут простежується зв’язок, подібна при оцінці ІМТ, тільки в розрахунок береться дихальна система, і в більшій мірі робота легенів. Так чим більше маса тіла людини, тим вище потреба його тканин в кисні, тим повинна бути ефективніше робота легенів для забезпечення адекватної вентиляції в звичайних умовах. Відповідно при підвищеного навантаження дані потреби зростатимуть в рази.

Силовий індекс. Даний критерій потрібен для якісної оцінки м’язової сили. Він розраховується як F (кг)/m(кг)) * 100%. Під м’язовою силою розуміють здатність м’язів долати зовнішній опір або протидіяти йому за рахунок м’язових зусиль. М’язова сила проявляється в трьох основних формах: максимальна м’язова сила (залежить від кількості і товщини м’язових волокон), швидкісна сила і силова витривалість.

Подвійне утворення – ЧСС × (АДсіст / 100) є основною фізіологічною системою організму, що забезпечує підтримку гомеостазу і доставку до всіх органів і тканин поживних речовин і кисню, є серцево-судинна система (ССС) (Віллемсон, Пронюшкіна, 2015). У стані спокою ССС працює в своєму певному помірному режимі, що задовольняє потребам всього організму. При зростанні цих потреб з боку серця потрібне підвищення працездатності. В даному випадку мова йде не про перенавантаження, а про самі звичайні: ходьба, біг, підйом по сходах. Дане фізичне навантаження вимагає підвищеного функціонування ССС, і як вона буде реагувати на задане навантаження, є принципово важливим, оскільки відображає лабільність системи. Наприклад, у одного ходьба на відстані 100 метрів швидким кроком викликає незначне збільшення ЧСС, а у іншого значний приріст ЧСС і втома, яка вимагає перерви або зниження темпу ходьби. «Реакція серця» в обох випадках відрізняється. Звичайно, ми не знаємо ні вік, ні стать, ні наявність захворювань у цих осіб, тому не може сказати про адекватність відповідної реакції. Ми оцінюємо тільки саму реакцію ССС, так би мовити проводимо експрес-оцінку її функціональності.

Метод проф. Апанасенко Г.Л. передбачає два параметра, що дозволяють якісно і кількісно оцінити функціональність ССС. Йтиметься про ЧСС і АТ сіст. Їх вибір обумовлений тим, що вони досить прості в вимірі і не вимагають матеріальних витрат, але в той же час володіють високою інформативністю. При здійсненні фізичних навантажень серце забезпечує більшу доставку крові тим тканинам, які в даний момент її потребують. Підвищити «обсяг доставки» можна двома шляхами: збільшенням ЧСС (серце буде частіше посилати кров до тканин) і збільшенням ударного об’єму (при нормальному числі скорочень серце буде посилати велику порцію крові). Таким чином, ці два параметри характеризують таку важливу характеристику серця, як МОС (хвилинний об’єм серця). Це обсяг крові, який перекачує серце за 1 хв., розраховується за формулою: МОС = УО × ЧСС. 
У тренованих осіб збільшення МОС відбувається за рахунок зростання УО і в меншій мірі за рахунок ЧСС. Отже, серце забезпечує необхідний об’єм крові, при цьому не відчуваючи зі свого боку понад витрат. При зростанні тільки другого показника – ЧСС, серце буде працювати з більшим навантаженням, але меншою ефективністю, тому що при частому скорочення обсяг викидається крові зменшується. Це відбувається з тієї причини, що коротшає час діастоли серця, під час якої здійснюється наповнення шлуночків. 
Отже, можемо зробити певні висновки. Надмірне підвищення ЧСС вказує на неадекватну реакцію серця на пропоноване навантаження. Максимальний приріст ЧСС визначено у кожної людини індивідуально і залежить від статі і віку.

Систолічний АТ Показник залежить від наступних параметрів: ЧСС, зміни ударного об’єму, зміни тонусу і опору периферичних судин. Детальна характеристика перших двох показників описана вище, тому просто підсумуємо: при збільшенні ЧСС і УО відбувається збільшення АТ (Васильєва, 2011). Що стосується периферичного опору судин: в енергозатрачіваемих тканинах (м’язова система) продукти окислення накопичуються і призводять до розширення судин для більшого припливу крові. Цей показник в більшій мірі впливає на діастолічний АТ, тому на ньому загострювати увагу не будемо. Підсумок: знаючи, як змінюються значення ЧСС і АТ при фізичному навантаженні, можна оцінити адекватність реакції серця на це навантаження і оцінити ефективність роботи серцево-судинної системи в цілому.

Тест Мартіні-Кушелевского (час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 сек.) При виконанні обраного навантаження (20 присідань за 30 сек.) у середині серця надає необхідний об’єм крові, який є необхідним тканинам за рахунок збільшення частоти серцевих скорочень. Після припинення навантаження діяльність серця повинна повернутися до вихідного рівня. Тривалість відновлення до «звичайного ритму» після підвищеної роботи серця говорить про величину резерву працездатності. Чим вище цей резерв, тим менше часу потрібно серцю для відновлення вихідного робочого ритму після підвищеного навантаження. Розрахунок цих показників дозволяє визначити у обстежуваних осіб поточний рівень здоров’я: низький, нижче середнього, середній, вище середнього, високий. Рівень здоров’я визначається сумою балів, набраних по оцінюваним показниками (Воронова, 2012).

Також використовують такі форми дослідження основних показників здоров’я та фізичної підготовленості: заходи (бесіди, зустрічі, диспути, екскурсії, похід); справи, ігри, (рухливі спортивні, пізнавальні).

Методи роботи, які можуть бути використані для дослідження основних показників здоров’я та фізичної підготовленості: самоаналіз, заохочення, переконання, взаємодія, вимога, оцінка колективних та групових робіт, бесіди.
Висновки за розділом ІІІ
У третьому розділі роботи була запропонована розробка методичних підходів до дослідження здоров’язбереження у фізичній культурі.

Нами було проаналізовано педагогічне проектування фізкультурно-оздоровчої діяльності. Була запропонована система оздоровлення і виховання, свідомого ставлення до збереження та зміцнення здоров’я. Заняття фізичною культурою і спортом тільки тоді є факторами, що підвищують рівень здоров’я, функціонального стану, коли при їх застосуванні дотримуються певні умови. До них відносяться: правильне використання фізичного навантаження, сувора індивідуалізація, відсутність фізичних і емоційних перевантажень, суворе виконання режиму (в тому числі виключення куріння і вживання алкоголю). Надмірність навантаження обумовлена ​​не стільки її ступенем, скільки тим, хто це навантаження виконує. Звідси очевидно, яке величезне значення набуває індивідуалізація підходу до людини, використання оптимального навантаження, що відповідає можливостям даної конкретної особи, тобто відсутність перевантаження. Сувора індивідуалізація тренувального навантаження, відсутність перевантаження, достатні інтервали відпочинку, систематичні лікарські спостереження і неухильне виконання рекомендацій лікаря, ліквідація вогнищ хронічної інфекції є основними заходами профілактики захворювань, травм і пошкоджень всіх, хто займаються фізичною культурою. Система первинних і вторинних профілактичних заходів найбільш ефективна в медичному, соціальному і економічному відношенні, і тому в сучасних умовах вона розглядається як провідний напрям в області охорони і зміцнення громадського здоров’я. Подальше підвищення рівня здоров’я, збільшення тривалості життя і активної працездатності, зниження захворюваності та зменшення втрат від тимчасової та стійкої втрати працездатності в чому залежать від широкого і планомірного впровадження заходів первинної профілактики щодо всього населення.

Нами були представлені методи дослідження основних показників здоров’я та фізичної підготовленості. В останні роки активно обговорюється існування так званого, Д-типу особистості (Johan Denollet), представники якого відрізняються здатністю відчувати підвищені негативні емоції і гальмувати їх прояви в соціальних взаємодіях. Ці особи, як правило, на будь-які обставини реагують дистресорним чином. Така структура особистості Д-типу досить стабільна, що представляє особливий інтерес при ішемічній хворобі серця (ІХС) та інших хронічних серцевих захворюваннях. Безсумнівно, що такі соціально значущі захворювання, як гіпертонічна хвороба (ГХ), ішемічна хвороба серця (ІХС), цукровий діабет (ЦД), вегето-судинна дистонія (ВСД) у значній більшості випадків в своїй основі мають психо-емоційну природу.  До основних методів дослідження відносять: комплексне дослідження функціонального стану серцево-судинної системи (ССС) у працівників розумової праці; оцінка адаптаційних резервів організму людини за даними варіабельності серцевого ритму (ВСР), отриманим за допомогою апаратно-програмного комплексу «Фазаграф»; артеріального тиску (АТ), вмісту глюкози в крові, даними анкетування випробовуваних на предмет приналежності до дістресорному Д-типу особистості, батареї тестів для визначення індивідуального біологічного віку; комплексний аналіз схильності до порушень вуглеводного обміну і стану системи гемодинаміки у осіб з Д-типом особистості; виявлення взаємозв’язку між схильністю до порушень функціонування системи вуглеводного обміну і гемодинаміки у стрессоріентованіх осіб Д-типу, зокрема, працівників наукової установи з загрозою серцево-судинних подій, пов’язаних зі стресом, для подальшого контролю і корекції їх стану; розробка комплексної методики діагностики здоров’я за критеріями оцінок його компонентів, яку можна використовувати для подальшого оперативного контролю і самоконтролю індивідуального здоров’я, в тому числі при заняттях фізичною культурою; навчання зацікавлених осіб створенню індивідуальних профілів узагальнених оцінок здоров’я, спираючись на доступні персоніфіковані діагностичні пристрої, комп’ютерні програми і методи оцінки стану. Також застосовують такі методи дослідження основних показників здоров’я і фізичної підготовленості. Виконуються виміри та розраховуються такі показники за методикою Г.Л. Апанасенко: ваго-ростовий індекс Кетле – m (г) / ріст (см); життєвий індекс – ЖЕЛ (мл) / m (кг); силовий індекс – (F (кг) / m (кг)) * 100%; подвійне утворення – ЧСС * (АДсіст / 100); тест Мартіні-Кушелевського – час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с.

Також було здійснено обґрунтування вибору здоров’язбережуючих технологій для експериментального дослідження. Життєвий індекс життєвий індекс за Апанасенко розраховується, як ЖЕЛ (мл) / m (кг). Життєва ємність легенів (ЖЕЛ) – максимальна кількість повітря, яке можна видихнути після максимально глибокого вдиху. Даний показник відображає резервні можливості дихальної системи, і в деякій мірі її лабільність при різній інтенсивності роботи організму. Силовий індекс Даний критерій потрібен для якісної оцінки м’язової сили. Він розраховується як F (кг)/m(кг)) * 100%.  Подвійне утворення – ЧСС × (АДсіст / 100) є основною фізіологічною системою організму, що забезпечує підтримку гомеостазу і доставку до всіх органів і тканин поживних речовин і кисню, є серцево-судинна система (ССС). Метод проф. Апанасенко Г.Л. передбачає два параметра, що дозволяють якісно і кількісно оцінити функціональність ССС. Йтиметься про ЧСС і АТ сіст. Їх вибір обумовлений тим, що вони досить прості в вимірі і не вимагають матеріальних витрат, але в той же час володіють високою інформативністю. Надмірне підвищення ЧСС вказує на неадекватну реакцію серця на пропоноване навантаження. Максимальний приріст ЧСС визначено у кожної людини індивідуально і залежить від статі і віку. Тест Мартіні-Кушелевского (час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 сек.) При виконанні обраного навантаження (20 присідань за 30 сек.) у середині серця надає необхідний об’єм крові, який є необхідним тканинам за рахунок збільшення частоти серцевих скорочень. Методи роботи, які можуть бути використані для дослідження основних показників здоров’я та фізичної підготовленості: самоаналіз, заохочення, переконання, взаємодія, вимога, оцінка колективних та групових робіт, бесіди.
ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ
У даній кваліфікаційній роботі були розглянуті педагогічні умови ефективного запровадження здоров’язберігаючих технологій на уроках фізичної культури.

У першому розділі роботи було проведено теоретичне дослідження сучасних здоров’язберігаючих технологій в системі освіти.
Аналізуючи здоров’язбережувальні технології у практиці фізичної культури, виділено, що аналізуючи реалізацію програми по формуванню і профілактики здорового способу життя в умовах навчально-змагальної і тренувальної діяльності в освітній організації ми прийшли до висновку, що вона реалізується в повному обсязі, залучаючи до участі досить великий обсяг учнів, в тій чи іншій мірі долучаючи до принципів здорового способу життя. Особливо ефективним це стає завдяки перехрестився традиційних методів (конференцій, семінарів, крос здоров’я) і сучасних тенденцій розвитку суміжних областей: відео блоги, флешмоби, тощо. В сучасних умовах найбільш життєздатними виявляються ті освітні установи, які проводять активну політику по впровадженню нових технологій по збереженню і зміцненню здоров’я учнів і формуванню у них мотивації здорового способу життя. У свою чергу стан здоров’я підростаючого покоління впливає на благополуччя суспільства і держави в цілому
Характеризуючи можливості здоров’язбережувальних технологій у формуванні здорового способу життя, виділили, що щоб реалізувати здоров’язберігаючий підхід в освітній організації, необхідно безпосередньо на навчальних заняттях використовувати інноваційні технології, які дозволять зняти напругу, змінити характер вивчення матеріалу, переключити увагу, проводити фізкультурні паузи і попередити стресові ситуації: модульні, особистісно-орієнтовані, колективні. Застосовуючи здоров’язберігаючі технології, освітня організація формує в учнів не тільки здоровий спосіб життя, а й забезпечує додатковими можливостями своїх учнів у вигляді розвитку впевненості в собі, захисту від стресів, знань по відновленню власного здоров’я, що грає велику роль в становленні висококваліфікованого фахівця і підвищує якість професійної підготовки
Окреслюючи здоров’язбережувальну діяльність як складову  професійної компетенції вчителів фізичної культури, зроблено висновки, що впровадження в освітній процес освітньої організації рейтингової системи оцінки знань, умінь і навичок дозволяє підвищити мотивацію до занять фізичною культурою, сформувати компетентність учнів в питаннях здоров’язбереження, що, в свою чергу, позитивно позначиться на ефективності освіти учнів. Будучи суб’єктом фізкультурно-спортивної діяльності, учень здійснює вільне цілепокладання, виробляє конструктивну корекцію дій в умовах, що змінюються, ініціативно і критично ставиться до висунення нових завдань, рефлексує і прогнозує результати діяльності. Все це в рамках спрямованої фізичної культури і прикладної фізичної підготовки буде сприяти зміцненню психофізичного здоров’я, формування здатності до проведення профілактики професійних захворювань та попередження деструкцій особистості, а також дозволить успішно формувати навчально-оздоровчі компетенції.

У другому розділі нами були розглянуті емпіричні засади дослідження запровадження здоров’язберігаючих технологій як перспективи фізичної культури.

Під час дослідження фізичної підготовленості та стану здоров’я учнів  на початковому етапі експерименту, виділено, що більшості учнів (47,2%) подобається займатися фізкультурно-спортивною оздоровчою діяльністю, а якщо врахувати учнів, які мають крім фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності інші інтереси (34,4%), то виявиться що учні, яким не подобається ФОСД (12,9%), і не визначилися (5,5%) складають меншість. А також, що учні беруть активну участь в оздоровчих заходах (шкільних змаганнях і спортивних святах), а для навчально-тренувальних, позашкільних змагань їм не вистачає практичного досвіду і майстерності. Учні ж значний інтерес проявляють до волонтерського руху, активно беруть участь в тренінгах, змаганнях різного рівня, а також допомагають організовувати різні заходи для учнів молодших класів та для інших учнів школи.

Згодом була проведена експериментальна перевірка ефективності застосування здоров’язбережувальних технологій фізичної культури (проведення формувального етапу дослідження). Мета фізкультурно-спортивної оздоровчої діяльності у школі – створення оптимальних умов для формування і самореалізації фізично здорової, громадсько свідомої, соціально активної особистості, яка гідно представляє школу на міських, крайових, всеукраїнських і міжнародних заходах. Значимість фізичної культури у формуванні фізкультурної компетентності, в системі безперервної освіти важко спростувати. Зрозуміло, що можливість використання в повній мірі її цінностей в процесі оздоровлення населення, обумовлене рядом причин. Ось деякі з них: відсутність інтеграції загальної і фізкультурної освіти, недостатнє використання міжпредметних зв’язків в процесі вивчення знань про здоров’я людини, слабка мотивація на здоровий спосіб життя працівників підприємств, недолік часу, слабка або повна відсутність матеріально-технічної бази. І, що можливо найголовніше, особиста зацікавленість керівників підприємства, які самі повинні бути зразками культури здоров’я і на особистому прикладі робити її надбанням своїх працівників. Таким чином, на підставі аналізу різних точок зору професійно-фізкультурна компетентність визначена як специфічний компонент загальносоціальної і фізичної культури особистості, і як один з характерних показників якості всієї системи безперервної освіти.

Потім нами був проведений аналіз ефективності запровадження здоров’язберігаючих технологій для удосконалення фізичної підготовленості та стану здоров’я учнів. Високий рівень фізичної підготовленості виріс на 3% в порівнянні з 2019 роком через поліпшення фізичної підготовленості учнів, віднесених до групи «вище середнього» і переходу їх в «високий рівень». Вище середнього, середній рівень фізичного розвитку показали учні, які займаються тільки на уроках фізичної культури. У порівнянні з 2019 роком середній рівень фізичної підготовки виріс на 3% через поліпшення фізичного розвитку дітей, віднесених до «групи ризику». Дефіцит розвитку фізичних якостей (до них відносяться рівні «нижче середнього», «низький рівень фізичної підготовленості», а також учні з відхиленням в стані здоров’я) зменшився на 3% в порівнянні 2019 роком у зв’язку з переходом учнів в старшу школу. Діяльність керівника фізичного виховання школи і Ради колективу з фізичної культури і спорту в школи веде не тільки до зростання фізичної досконалості учнів (зміцненню здоров’я, формуванню необхідних фізичних якостей, формування ціннісних орієнтацій школи на ЗСЖ), але до становлення ієрархії особистісних орієнтирів, спрямованих як на фізичну, так і духовну складову особистості. Все вище перераховане допомагає школярам більш змістовно оволодіти ключовими компетенціями сучасного школяра.

У третьому розділі роботи була запропонована розробка методичних підходів до дослідження здоров’язбереження у фізичній культурі.

Нами було проаналізовано педагогічне проектування фізкультурно-оздоровчої діяльності. Була запропонована система оздоровлення і виховання, свідомого ставлення до збереження та зміцнення здоров’я. Заняття фізичною культурою і спортом тільки тоді є факторами, що підвищують рівень здоров’я, функціонального стану, коли при їх застосуванні дотримуються певні умови. До них відносяться: правильне використання фізичного навантаження, сувора індивідуалізація, відсутність фізичних і емоційних перевантажень, суворе виконання режиму (в тому числі виключення куріння і вживання алкоголю). Надмірність навантаження обумовлена ​​не стільки її ступенем, скільки тим, хто це навантаження виконує. Звідси очевидно, яке величезне значення набуває індивідуалізація підходу до людини, використання оптимального навантаження, що відповідає можливостям даної конкретної особи, тобто відсутність перевантаження. Сувора індивідуалізація тренувального навантаження, відсутність перевантаження, достатні інтервали відпочинку, систематичні лікарські спостереження і неухильне виконання рекомендацій лікаря, ліквідація вогнищ хронічної інфекції є основними заходами профілактики захворювань, травм і пошкоджень всіх, хто займаються фізичною культурою. Система первинних і вторинних профілактичних заходів найбільш ефективна в медичному, соціальному і економічному відношенні, і тому в сучасних умовах вона розглядається як провідний напрям в області охорони і зміцнення громадського здоров’я. Подальше підвищення рівня здоров’я, збільшення тривалості життя і активної працездатності, зниження захворюваності та зменшення втрат від тимчасової та стійкої втрати працездатності в чому залежать від широкого і планомірного впровадження заходів первинної профілактики щодо всього населення.

Нами були представлені методи дослідження основних показників здоров’я та фізичної підготовленості. В останні роки активно обговорюється існування так званого, Д-типу особистості (Johan Denollet), представники якого відрізняються здатністю відчувати підвищені негативні емоції і гальмувати їх прояви в соціальних взаємодіях. Ці особи, як правило, на будь-які обставини реагують дистресорним чином. Така структура особистості Д-типу досить стабільна, що представляє особливий інтерес при ішемічній хворобі серця (ІХС) та інших хронічних серцевих захворюваннях. Безсумнівно, що такі соціально значущі захворювання, як гіпертонічна хвороба (ГХ), ішемічна хвороба серця (ІХС), цукровий діабет (ЦД), вегето-судинна дистонія (ВСД) у значній більшості випадків в своїй основі мають психо-емоційну природу.  До основних методів дослідження відносять: комплексне дослідження функціонального стану серцево-судинної системи (ССС) у працівників розумової праці; оцінка адаптаційних резервів організму людини за даними варіабельності серцевого ритму (ВСР), отриманим за допомогою апаратно-програмного комплексу «Фазаграф»; артеріального тиску (АТ), вмісту глюкози в крові, даними анкетування випробовуваних на предмет приналежності до дістресорному Д-типу особистості, батареї тестів для визначення індивідуального біологічного віку; комплексний аналіз схильності до порушень вуглеводного обміну і стану системи гемодинаміки у осіб з Д-типом особистості; виявлення взаємозв’язку між схильністю до порушень функціонування системи вуглеводного обміну і гемодинаміки у стрессоріентованіх осіб Д-типу, зокрема, працівників наукової установи з загрозою серцево-судинних подій, пов’язаних зі стресом, для подальшого контролю і корекції їх стану; розробка комплексної методики діагностики здоров’я за критеріями оцінок його компонентів, яку можна використовувати для подальшого оперативного контролю і самоконтролю індивідуального здоров’я, в тому числі при заняттях фізичною культурою; навчання зацікавлених осіб створенню індивідуальних профілів узагальнених оцінок здоров’я, спираючись на доступні персоніфіковані діагностичні пристрої, комп’ютерні програми і методи оцінки стану. Також застосовують такі методи дослідження основних показників здоров’я і фізичної підготовленості. Виконуються виміри та розраховуються такі показники за методикою Г.Л. Апанасенко: ваго-ростовий індекс Кетле – m (г) / ріст (см); життєвий індекс – ЖЕЛ (мл) / m (кг); силовий індекс – (F (кг) / m (кг)) * 100%; подвійне утворення – ЧСС * (АДсіст / 100); тест Мартіні-Кушелевського – час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с.

Також було здійснено обґрунтування вибору здоров’язбережуючих технологій для експериментального дослідження. Життєвий індекс життєвий індекс за Апанасенко розраховується, як ЖЕЛ (мл) / m (кг). Життєва ємність легенів (ЖЕЛ) – максимальна кількість повітря, яке можна видихнути після максимально глибокого вдиху. Даний показник відображає резервні можливості дихальної системи, і в деякій мірі її лабільність при різній інтенсивності роботи організму. Силовий індекс Даний критерій потрібен для якісної оцінки м’язової сили. Він розраховується як F (кг)/m(кг)) * 100%.  Подвійне утворення – ЧСС × (АДсіст / 100) є основною фізіологічною системою організму, що забезпечує підтримку гомеостазу і доставку до всіх органів і тканин поживних речовин і кисню, є серцево-судинна система (ССС). Метод проф. Апанасенко Г.Л. передбачає два параметра, що дозволяють якісно і кількісно оцінити функціональність ССС. Йтиметься про ЧСС і АТ сіст. Їх вибір обумовлений тим, що вони досить прості в вимірі і не вимагають матеріальних витрат, але в той же час володіють високою інформативністю. Надмірне підвищення ЧСС вказує на неадекватну реакцію серця на пропоноване навантаження. Максимальний приріст ЧСС визначено у кожної людини індивідуально і залежить від статі і віку. Тест Мартіні-Кушелевского (час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 сек.) При виконанні обраного навантаження (20 присідань за 30 сек.) у середині серця надає необхідний об’єм крові, який є необхідним тканинам за рахунок збільшення частоти серцевих скорочень. Методи роботи, які можуть бути використані для дослідження основних показників здоров’я та фізичної підготовленості: самоаналіз, заохочення, переконання, взаємодія, вимога, оцінка колективних та групових робіт, бесіди.
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