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ВСТУП

Актуальність дослідження. У будь-якому суспільстві, побудованому на гуманістичних і демократичних засадах, здоров’я людини є вищою цінністю, найважливішим надбанням держави. Насамперед це стосується здоров’я дитини.

Невтішні дані про захворюваність дітей, невміння дошкільників і дорослих керувати своїм здоров’ям спонукають науковців до пошуку нових підходів до формування навичок здорового способу життя ще з раннього дитинства, адже цей період є найсприятливішим для оволодіння основними знаннями та навичками з охорони здоров’я, які згодом перетворяться у важливий компонент загальної культури людини та вплинуть на формування здорового способу життя всього суспільства. Саме в дошкільному віці закладається майбутній потенціал здоров’я, це найсприятливіший час для формування навичок здорового способу життя.

Здоров’язберігаючі технології є вважливим аспектом якості освітнього процесу. Результатом цього є збереження здоров’я, зменшення захворюваності, полыпшення якості життя.

Актуальність питання здоров’язбереження сьогодні беззаперечна та серйозно розглядається на державному рівні. Освіта сьогодні – це формування особистості дитини. Основним завданням закладу дошкільної освіти є роз’яснення принципів здорового способу життя. Сьогодні керівник закладу дошкільної освіти має організовувати навчально-виховний процес на засадах здоров’язберігаючих технологій.

Одне із основних завдань, визначених Законом України «Про дошкільну освіту», є збереження та зміцнення фізичного, психічного і духовного здоров’я дитини [43].

Унаслідок соціально-демократичних передумов, економічних і матеріальних обмежень, екологічної кризи більшість сімей України має дітей, життя яких зумовлене хворобами. Хвороби або несприятливі соціально-побутові та психологічні умови життя дітей можливі через економічні і матеріальні обмеження, екологічні кризи. Серед причин, що зумовлюють відхилення у стані здоров’я дітей такі: несприятливі соціально-економічні, побутові умови; відсутність відповідних умов для ігор, занять, різних видів праці  у  деяких  сім’ях  та  деяких  закладах  освіти; гіподинамія, недостатньо збалансоване харчування; формальний підхід до загартування; недостатнє регулювання динаміки фізичної, психічної та емоційної працездатності вихованців (упродовж заняття, дня, тижня, року); порушення режимів організації життя дітей; санітарно-гігієнічного, повітряного, світлового оточення в деяких закладах дошкільної освіти [47, с. 97].

 Пріоритетним завданням дошкільної освіти є формування здорового способу життя, пошук підходів, які б сприяли формуванню, збереженню та зміцненню фізичного, психічного і духовного здоров’я дітей.

Зазначимо, що вибір здоров’язберігаючих технологій залежить від програми, за якою працюють педагоги, умов закладу дошкільної освіти, професійної компетентності педагогів, а також показників захворюваності дітей.

Головним критерієм результативності здоров’язберігаючих освітніх технологій є їх вплив на розвиток дитини, збільшення резервів її здоров’я і як результат – готовність дитини легко адаптуватися до навчання в школі.

Застосування в роботі закладів дошкільної освіти здоров’язберігаючих педагогічних технологій буде підвищувати результативність навчально-виховного процесу, формувати у педагогів та батьків ціннісні орієнтації, направлені на збереження і зміцнення здоров’я дітей, якщо будуть створені умови для можливості адаптації технологій залежно від конкретних умов і спеціалізації закладів дошкільної освіти і буде забезпечений індивідуальний підхід до кожної дитини.

Мета здоров’язберігаючих технологій в дошкільній освіті стосовно дітей – забезпечення високого рівня реального здоров’я вихованців дошкільного закладу та виховання валеологічної культури як сукупності усвідомленого відношення дитини до свого здоров’я та здоров’я інших людей, формування знань про здоров’я і вмінь оберігати, підтримувати та берегти його. Стосовно дорослих – сприяння становленню культури здоров’я, в тому числі культури професійного здоров’я вихователів дошкільних закладів та валеологічна просвіта батьків.

Покращення системи управління освітою розкриті в наукових працях Ю. Конаржевського, В. Маслова, Н. Островерхової, Є. Хрикова. У дослідженнях В. Бочкарьова, В. Грабовського, Г. Дмитренка, Г. Єльникової, М. Комарницького, В. Маслова, Р. Пастушенко, Г. Полякової, Т. Шамової та ін., актулізуються аспекти управління освітою. 

Проблема впровадження та використання здоров’язбережувальних технологій, широко представлена у сучасних дослідженнях українських та зарубіжних вчених. Серед досліджень сучасних українських учених, що присвячені проблемі зміцнення здоров’я дітей, варто виділити роботи Т. Андрющенко, Г. Бєлєнької, О. Богініч, Е. Вільчковського, Н. Денисенко, О. Івахно, Л. Лохвицької, М. Машовець, В. Оржеховська. Практична реалізація стратегічних оздоровчих завдань дошкільної освіти знайшла відображення в основних положеннях і дослідженнях О. Аксьонової, Н. Денисенко, Т. Книш, Л. Лихолід, С. Лупінович, Л. Мельник, А. Михайліченко, А. Музирової, В.Нестеренко, Л. Швецової. Авторські розробки здоров’язбережувальних технологій представлені у працях О. Байер, Н. Букрєєва, Н. Семенова та інші. Зарубіжні дослідники (Л. Волошина, О. Кабачек, Е. Казін, А. Кузнєцова, С. Мамулов, Д. Соколов, С. Стівенсон) також багато уваги приділяють висвітленню шляхів здоров’язбереження і здоров’яформування у дітей дошкільного віку. 

Збереженню, формуванню здоров’я дітей, впровадженню нових технологій у навчально-виховний процес, створенню безпечного середовища присвячено багато наукових праць. Зокрема, педагогічній майстерності вихователя як запоруки ефективного впровадження сучасних оздоровчих технологій присвячені дослідження А. Богуш, Н. Денисенко та ін. О. Богініч, Л. Волкова та ін. розглядають  гру як запоруки емоційного здоров’я.  Питанню створення безпечного, здоров’язберігального середовища присвячено роботи Н. Денисенко, Л. Лохвицької та ін. Спортивно орієнтованому фізичному вихованню присвячені дослідження В. Бальсевича,  Л. Волкова, Л. Матвеева та ін. Питання інтеграції рухів та музики розглянуто в роботах  Е.  Вільчковського, Н. Денисенко, Ю. Шевченко, М. Єфименко та ін., інтеграції пізнавальної і рухової діяльності – О. Дубогай. Роботи з оздоровчого туризму є у Е. Вільчковського, М. Рунової, Т. Круцевич та ін.
Враховуючи актуальність, недостатню розробленість і практичне значення проблеми, обрано тему дослідження: «Управління забезпеченням здоров’язберігаючих технологій в закладі  дошкільної  освіти».

Об’єкт дослідження: здоров’язберігаючі технології в закладі  дошкільної  освіти.

Предмет дослідження: сукупність організаційно-педагогічних умов управління закладом дошкільної освіти на засадах здоров’язберігаючих технологій.

Мета дослідження: теоретично дослідити зміст здоров’язберігаючих технологій та обґрунтувати сукупність організаційно-педагогічних умов їх застосування в управлінні закладів дошкільної освіти.

Завдання дослідження:

1. Дослідити особливості управління закладом  дошкільної  освіти.
2. Розкрити теоретичні засади здоров’язберігаючих технологій.
3. Проаналізувати сучасний стан управління процесом забезпечення здоров’язберігаючих і технологій в освітньому процесі закладу дошкільної освіти 
4. Визначити та теоретично обґрунтувати умови управління забезпеченням здоров’язберігаючих технологій в закладі дошкільної освіти.

 Методи дослідження:

- теоретичні: аналіз, синтез, узагальнення при вивченні науково-педагогічної літератури; класифікація і систематизація теоретичних даних для визначення сутністі, мети та завдань здоров’язберігаючих технологій;

- емпіричні: бесіда, анкетування для аналізу стану проблеми у практиці сучасного закладу вищої освіти.

Апробація результатів дипломного дослідження. Основні положення магістерської роботи обговорювались на засіданні методичної ради закладу дошкільної освіти Ганнівської гімназії «Сонечко» Дунаєвецької міської ради Хмельницької області (протокол № від) тема виступу «Управління закладом дошкільної освіти на засадах здоров’язберігаючих технологій».
Апробовано Всеукраїнська науково-практична конференція «Сучасні тенденції розвитку освіти: реалії, проблеми, інновації» (30.09.2022).
Структура роботи: робота складається зі вступу, двох розділів, висновків, списку використаних джерел (90 найменувань),  2 додатків на  сторінках.  Основний зміст роботи викладено на 67 сторінках.

РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ УПРАВЛІННЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯМ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ В ЗАКЛАДІ ДОШКІЛЬНОЇ  ОСВІТИ

1.1 Особливості управління закладом дошкільної освіти
Функціонування закладів дошкільної освіти відбувається відповідно Законів України «Про освіту»,  «Про дошкільну освіту», «Про охорону дитинства»,  «Про дитяче харчування», «Основи законодавства України про охорону здоров’я»,  «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» та ін.

Загальнодержавні стратегічні програми, що тим чи іншим чином визначають розвиток дошкільної  освіти: Національна стратегія розвитку освіти в Україні на 2012–2021 роки (ухвалена на ІІІ Всеукраїнському з’їзді працівників освіти 28.10.2011, 10.09.2012 – Урядом України), Державна цільова соціальна програма розвитку дошкільної освіти на період до 2017 року (затверджена Постановою КМУ від 13.04.2011 №629), «Програма економічних реформ на 2010–2014 роки «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава» (Президентська програма) та ін.

Організація функціонування ЗДО відбувається відповідно Порядку створення, реорганізації і ліквідації навчально-виховних закладів (затверджений Постановою КМУ від 05.04.1994 №228), Порядку ліцензування діяльності з надання освітніх послуг (затверджений Постановою КМУ від 08.08.2007 №1019), Положення про заклад дошкільної освіти (затверджене Постановою КМУ від 12.03.2003 №305),  Положення про навчально-виховний комплекс «заклад дошкільної освіти – загальноосвітній навчальний заклад», «загальноосвітній навчальний заклад – заклад дошкільної освіти» (затверджене Постановою КМУ від 12.03.2003 №306), Положення про освітній округ (затверджене Постановою КМУ від 27.08.2010 №777), Положення про центр розвитку дитини (затверджене Постановою КМУ від 05.10.2009 №1124),  Примірний статут закладу дошкільної освіти (затверджений Наказом МОНУ від 24.04.2003 №257), Типові правила внутрішнього розпорядку для працівників навчально-виховних закладів України (затверджені наказом МОУ від 20.12.1993 №455), Порядок державної атестації загальноосвітніх, дошкільних та позашкільних навчальних закладів (затверджений Наказом МОНУ від 24.07.2001 №553),  Про проведення державної атестації закладів дошкільної освіти (Лист МОНУ від 10.06.2009 №1/9-393),  Про додаткові заходи щодо підвищення якості освіти в Україні (Указ Президента України від 20.03.2008 №244/2008), Про режим роботи закладів дошкільної освіти (Лист МОНУ від 21.01.2007 №1/9-36), Про систему роботи з дітьми, які не відвідують дошкільні навчальні заклади (Лист МОНУ від 04.10.2007 №1/9-583), Про функціонування закладів дошкільної освіти (груп) компенсуючого типу (Лист МОНУ від 15.12.2008 № 1/9-904), Планування роботи в дошкільних навчальних закладах (Лист МОНУ від 03.07.2009 №1/9-455), Примірне положення про порядок звітування керівників дошкільних, загальноосвітніх та професійно-технічних навчальних закладів про свою діяльність перед педагогічним колективом та громадськістю (затверджене Наказом МОНУ від 23.03.2005 № 178) та ін.

В управлінні освітою актуальними є принципи відкритості, демократичності. Основними принципами освіти в Україні є: доступність, рівність умов, гуманізм, демократизм, науковий, світський характер, гнучкість і прогностичність, єдність і наступність; безперервність і різноманітність.
Закону України «Про дошкільну освіту» (2001) розглядає її як цілісний процес, спрямований на забезпечення різнобічного розвитку дитини дошкільного віку відповідно до її задатків, нахилів, здібностей, індивідуальних, психічних і фізичних особливостей, культурних потреб, формування у дитини моральних норм, набуття нею життєвого досвіду. 
Основні засади діяльності закладів дошкільної освіти (крім будинків дитини, дитячих будинків інтернатного типу) визначає Положення про заклад дошкільної освіти (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 2021 р. № 86) [29].

Відповідно до Положення типами закладів дошкільної освіти є: 

1) дитячий садок – заклад дошкільної освіти для дітей віком від трьох до шести (семи) років (для дітей з особливими освітніми потребами – від трьох до семи (восьми) років), де забезпечуються їх розвиток, виховання і навчання відповідно до вимог Базового компонента дошкільної освіти, у складі якого на підставі письмового звернення одного з батьків або іншого законного представника дитини з особливими освітніми потребами утворюються інклюзивні групи; 

2) ясла – заклад дошкільної освіти для дітей віком від одного до трьох років, де забезпечуються догляд за ними, а також їх розвиток і виховання відповідно до вимог Базового компонента дошкільної освіти;

3) ясла-садок – заклад дошкільної освіти для дітей віком від одного до шести (семи) років (для дітей з особливими освітніми потребами – від одного до семи (восьми) років), де забезпечуються догляд за ними, розвиток, виховання і навчання відповідно до вимог Базового компонента дошкільної освіти, у складі якого на підставі письмового звернення одного з батьків або іншого законного представника дитини з особливими освітніми потребами утворюються інклюзивні групи; 

4) ясла-садок комбінованого типу – заклад дошкільної освіти для дітей віком від одного до шести (семи) років (для дітей з особливими освітніми потребами – від одного до семи (восьми) років), у складі якого можуть бути утворені групи загального розвитку, компенсуючого типу, інклюзивні, сімейні, прогулянкові, в яких забезпечується дошкільна освіта відповідно до вимог Базового компонента дошкільної освіти та з урахуванням стану здоров’я дітей, їх розумового, психологічного, фізичного розвитку;

5) ясла-садок компенсуючого типу – заклад дошкільної освіти для дітей з особливими освітніми потребами віком від двох до семи (восьми) років, де забезпечується догляд за ними, розвиток, оздоровлення, виховання та навчання з урахуванням особливих освітніх потреб таких дітей та відповідно до вимог Базового компонента дошкільної освіти. Зазначені заклади поділяються на спеціальні та санаторні;

6) ясла-садок сімейного типу – заклад дошкільної освіти для дітей віком від двох місяців до шести (семи) років (для дітей з особливими освітніми потребами – від двох місяців до семи (восьми) років), які перебувають у родинних стосунках і де забезпечуються їх догляд, розвиток, виховання і навчання відповідно до вимог Базового компонента дошкільної освіти;

7) центр розвитку дитини – заклад дошкільної освіти, в якому забезпечуються фізичний, розумовий, психологічний розвиток, корекція психологічного і фізичного розвитку, оздоровлення дітей, які відвідують інші заклади освіти чи виховуються вдома [29].

У статті 26 зазначено, що у закладі дошкільної освіти освітній процес включає розвиток, виховання, навчання його вихованців і відбувається відповідно до освітньої програми. Зміст дошкільної освіти визначається Базовим компонентом дошкільної освіти [29].

У статті 27 зазначено, що заклади дошкільної освіти для формування освітніх програм закладу можуть використовувати освітні програми, рекомендовані МОН [29].

У статтях 31-36 зазначено, що на основі освітньої програми педагогічна рада закладу дошкільної освіти визначає план роботи на навчальний рік та літній період, що конкретизує організацію освітнього процесу. План роботи закладу дошкільної освіти затверджується його керівником. Учасники освітнього процесу визначені статтею 27 Закону України «Про дошкільну освіту». Права та обов’язки учасників освітнього процесу визначаються згідно із законодавством. Педагогічні працівники закладів дошкільної освіти у партнерстві з батьками або іншими законними представниками дитини забезпечують єдність навчання, виховання і розвитку вихованців у рамках освітнього процесу, створюють безпечне освітнє середовище, вільне від будь-яких проявів насильства та булінгу (цькування) [29].

У статті 41 зазначено, що керівництво закладом дошкільної освіти здійснює його керівник.

Теорія управління системою дошкільної освіти протягом останнього десятиліття динамічно розвивалась: розроблено теорію управління ЗДО, виділено функції управління, виявлено значущість цих функцій, розглянуто питання планування й організації діяльності керівника ЗДО, виявлено умови управління розвитком дошкільної освіти та якістю роботи ЗДО у сучасних умовах (К. Бєлая, А. Бондаренко, К. Крутій, О. Кузнецова, Т. Морозова, С. Пєхарєва, Л. Пісоцька, Л. Поздняк, Л. Покроєва, Т. Пономаренко, О. Сафонова, Р. Чумічова, О. Янко та ін.). Аналіз психолого-педагогічних досліджень з цього питання дозволяє визначити сутність управлінської діяльності як у загальній системі дошкільної освіти (тут управління дошкільною освітою розглядається як цілеспрямована діяльність усіх ієрархічних ланок управління, що забезпечує становлення, збереження, стабілізацію функціонування та розвиток дошкільної освіти в різних формах охоплення нею дітей дошкільного віку), так і в межах сучасного ЗДО – як внутрішнє управління дошкільного закладу освіти, усі види самоврядування на рівні компетенції кожного суб’єкта управління), а також простежити шляхи її оптимізації з метою розвитку педагогічної системи [72].

Керівник закладу дошкільної освіти стає ключовою фігурою в здійсненні управлінської діяльності. Тому модернізація освітнього процесу ставить нові універсальні вимоги до професійної компетентності керівників дошкільних закладів:

- оволодіння технологіями менеджменту і маркетингу в освіті;

- залучення до управлінських процесів широкого загалу педагогічної громадськості, батьків, громадських організацій;

- створення принципово нових моделей науково-методичної роботи в дошкільному закладі;

- оновлення освітнього процесу, реформування освітньої галузі та підвищення статусу директора дошкільного закладу як керівника;

- модернізація програми підвищення кваліфікації з урахуванням досвіду інших країн світу.

Керівник закладу дошкільної освіти, здійснюючи різноманітні види діяльності, в першу чергу має бути професіоналом. Його кваліфікацію визначають чотири основні чинники:

- вміння ставити актуальні, теоретично обґрунтовані та практично значущі цілі;

- вміння здійснювати тактичне планування діяльності всіх учасників освітнього процесу, зокрема й своєї;

- вміння за допомогою ефективних засобів обирати й реалізувати поставлені цілі та коригувати раніше визначену тактику, співвідносячи її з реальними умовами освітнього процесу;

- вміння здійснювати кваліфікований самоаналіз та аналіз діяльності всіх учасників освітнього процесу. [3].

Важливим в управлінській діяльності керівників дошкільних закладів освіти є знання таких методологічних підходів, як гуманістичний, діалектичний, глобальний (цілісний), процесний, ситуаційний, системний тощо.

Зміна методологічних підходів до управління дошкільними закладами освіти передбачає відповідні зміни в діяльності керівників: психологічні, функціональні, організаційні та змістові. Психологічні зміни відбуваються в свідомості керівників щодо формування ними власної творчої педагогічної діяльності, формуючи в собі такі якості особистості, як: відхилення від шаблону, оригінальність, ініціативність, наполегливість, високу самоорганізацію, працездатність тощо. Функціональні – виявляються в застосуванні модернізованих управлінських функцій керівника дошкільного закладу освіти, таких як прогностична, представницька, консультативна, політико-дипломатична, менеджерська.

Керівник закладу дошкільної освіти здійснює безпосереднє управління закладом і несе відповідальність за освітню, фінансово-господарську та іншу діяльність закладу освіти. Керівник закладу дошкільної освіти: організовує діяльність закладу дошкільної освіти; забезпечує організацію освітнього процесу та здійснення контролю за виконанням освітніх програм; забезпечує функціонування внутрішньої системи забезпечення якості освіти; сприяє здоровому способу життя вихованців та працівників закладу дошкільної освіти [29].

Керівник закладу має щороку звітувати про свою діяльність на загальних зборах (конференціях) педагогічного колективу, батьківського комітету, ради, піклувальної ради та громадськості, залучаючи таким чином громадську думку та громадськість до управління закладом освіти. Основними завданнями звітування є такі: забезпечити прозорість, відкритість і демократичність управління; стимулювати вплив громадськості на прийняття та виконання керівниками навчальних закладів відповідних рішень у сфері управління навчальним закладом. Важливими є заходи щодо зміцнення здоров’я дітей.

12 січня 2021 року затверджено оновлений Базовий компонент дошкільної освіти, що є Державним стандартом дошкільної освіти в Україні. Стандарт унормовує діяльність закладів дошкільної освіти та кожного з учасників освітнього процесу.

У Базовому компоненті дошкільної освіти представлено ключові компетентності дитини дошкільного віку, які формуються у різних видах діяльності та за визначеними освітніми напрямами, колективом авторів також сформовано обов’язкові умови, які допомагатимуть реалізувати цілі та досягти результатів у процесі дошкільної освіти. 

У контексті розгляду питання менеджменту в дошкільній освіті становить інтерес дослідження Р. Шаповал, у якому проаналізовано управлінську діяльність керівника ЗДО з погляду професійної діяльності менеджера, тобто підготовленого спеціаліста, який володіє технологіями менеджменту й маркетингу в освіті, здійснює тактичне планування діяльності всіх учасників освітнього процесу, створює принципово нові моделі науково-методичної роботи в навчальному закладі, може й уміє використовувати надбання науково-технічного прогресу. Управлінська діяльність керівника ЗДО характеризується як перетворювальна за змістом, оскільки спрямована на змінювання плану розвитку ЗДО, методів управління педагогічним процесом, на зміни особистості самого керівника й пов’язана з 15 виконанням різноманітних функцій; комунікативна – за формою, тому що включає безпосереднє й опосередковане спілкування в процесі прийняття управлінського рішення; ціннісно-орієнтаційна – за структурою, тобто спрямована на формування системи цінностей керівника та її перенесення на учасників педагогічного процесу [91]. На жаль, більшість сучасних керівників дошкільних закладів у переважній своїй більшості не володіють достатнім рівнем компетентності як професійні менеджери. Окреслені вище характеристики управлінської діяльності керівників ЗДО реально присутні в їхній діяльності, проте усвідомлене застосування принципів менеджменту та використання їхніх можливостей в освітньому процесі трапляється дуже рідко. Цю думку висвітлює у своєму дослідженні й О. Янко, розкриваючи особливості функціонування ЗДО у сучасних умовах та наголошуючи на необхідності будувати діяльність дошкільних закладів відповідно до принципів сучасного економічного й освітнього менеджменту [92]. 

Наведені висновки та узагальнення стали підґрунтям для подальшого дослідження управління забезпеченням здоров’язберігаючих технологій у ЗДО у сучасних умовах з погляду пошуку оптимальних та ефективних технологій управління освітнім процесом.
1.2 Теоретичні засади здоров’язберігаючих технологій

Актуальною проблемою ХХI ст. є формування у дітей дошкільного віку звички вести здоровий спосіб життя, що забезпечується правильно організованим, компетентним і цілеспрямованим соціально-виховним процесом із використанням здоров’язбережувальних технологій. Провідним завданням ЗДО у вирішенні цього питання стає формування у дітей бажання і вміння берегти своє здоров’я протягом життя, цінити здоров’я оточуючих.

Сьогодні велика увага приділяється організації здоров’язбережувальної діяльності в освітньому процесі закладу дошкільної освіти, що здійснюється відповідно до Закону України «Про дошкільну освіту» і спрямовується на реалізацію накреслених у ньому виховних завдань. Зміст освітнього процесу в закладі дошкільної освіти визначається Базовим компонентом дошкільної освіти і реалізується відповідно до рекомендованих Міністерством освіти і науки України програм розвитку, навчання, виховання дітей «Діти України», «Дитина», «Дитина в дошкільні роки», «Зернятко».

Технологія – це система запропонованих наукою засобів, способів і алгоритмів, застосування яких гарантує наперед визначені результати діяльності [41], сукупність методів, форм навчальної роботи; стиль викладання [38]. 

Н. Рубан зазначає, що педагогічна технологія – це змістовна техніка реалізації системи всіх компонентів педагогічного процесу, спрямована на досягнення поставленої мети; закономірна педагогічна діяльність, яка реалізовує науково обґрунтований проект освітнього процесу і має вищий рівень ефективності, ніж традиційні методики [147].

Будь-яка освітня здоров’язбережна технологія – це сукупність принципів, прийомів, методів педагогічної роботи, які доповнюють традиційні технології навчання, виховання, розвитку завданнями збереження здоров’я. Поняття «здоров’язберігаючі технології» об’єднує в собі всі напрями діяльності загальноосвітнього закладу щодо формування культури здоров’я учнів [33, с. 66].

Здоров’язбережні освітні технології можна розглядати як технологічну основу прогресивної педагогіки, що оперує прийомами, формами і методами організації навчання та виховання дітей без шкоди для їхнього здоров’я.

Метою здоров’язбережних освітніх технологій навчання: забезпечити дитині можливість збереження здоров’я за період навчання в дитячому садочку, дати йому необхідні знання та навички щодо здорового способу життя, навчити використовувати отримані знання в повсякденному житті.

До чинників, що руйнують здоров’я належать: режим постійного сидіння, закриті приміщення, обмеження простору, робота біля комп’ютера,  методики, що руйнують цілісне сприйняття світу тощо [57, с. 35].

Основні компоненти здоров’язбережної технології (за визначенням Г. Циганова): аксіологічний, гносеологічний, здоров’язбережний, емоційно-вольовий, екологічний, фізкультурно-оздоровчий [94, с. 3].

Принципи здоров’язбережної педагогіки: принцип «не нашкодь»; принцип пріоритетів діючої системи піклування про здоров’я дітей та педагогів; принцип триєдиного уявлення про здоров’я; принцип неперервності й наступності; принцип суб’єкт-суб’єктного взаємовідношення з дітьми; принцип відповідності змісту й організації навчання віковим особливостям дітей; комплексний міждисциплінарний підхід; принцип медико-психологічної компетентності педагога;  загальнопедагогічний принцип гармонійного поєднання навчаючих, виховуючих і розвиваючих впливів; пріоритет позитивних дій над негативними; пріоритет активних методів навчання; принцип сполучення охоронної та тренувальної стратегії; принцип формування відповідальності дітей за своє здоров’я; принцип відкладеного результату; принцип контролю за результатами [63, с. 109].

Напрями реалізації здоров’язбережних технологій у дошкільному навчальному закладі: створення умов для зміцнення здоров’я школярів та їхнього гармонійного розвитку; організація навчально-виховного процесу з урахуванням його психологічного та фізіологічного впливу на організм учня; розробка й реалізація навчальних програм із формування культури здоров’я й профілактики шкідливих звичок; медико-психолого-педагогічний моніторинг стану здоров’я, фізичного й психічного розвитку дітей;  функціонування служби психологічної допомоги педагогів і дітей щодо подолання стресів, тривожності; гуманного підходу до кожної дитини, формування доброзичливих і справедливих відносин у колективі; 
контроль дотримання санітарно-гігієнічних норм організації навчально-виховного процесу; нормування навчального навантаження й профілактики стомлюваності дітей; організація збалансованого харчування дітей у дитячому садочку [69, с. 2].

Виділяють три можливих рівні реалізації здоров’язбережних технологій.

1.
Рівень району, міста, що об’єднує декілька закладів дошкільної освіти, що пропонують прийняття розумних стратегічних рішень, і відповідно до цього, фінансування напрямів та програм роботи. [76, с. 19].

2.
Рівень закладу дошкільної освіти. Все розпочинається з постановки мети, виділяючи місце проблемам здоров’я серед інших завдань закладу дошкільної освіти, більш уважного ставлення до цих питань, активного використання в діяльності навчального закладу здоров’язбережних технологій. Хоча відповідальність за все, що відбувається, несе особисто завідувач дитячого садочка, приймаючи такі рішення разом з батьківським та педагогічним колективами. Тут також необхідна наукова підтримка, що формується на даних про стан здоров’я дітей.

На рівні дитячого навчального закладу вирішуються такі завдання:

-
створення оптимальних гігієнічних, екологічних та інших умов для освітнього процесу;

забезпечення організації освітнього процесу, попередження формування в дітей дезадаптаційних станів: перевтоми, гіподинамії;

-
забезпечення дітей під час їх перебування у дитячому садочку харчуванням, що сприятиме нормальному травленню та обміну ресурсів відповідно до сучасних медико-гігієнічних запитів;

-
включення в планування закладу дошкільної освіти занять, що дозволятимуть цілеспрямовано підготувати дітей до діяльності збереження і зміцнення свого здоров’я, формувати в них культуру здоров’я, спонукати до введення здорового способу життя;

-
забезпечення підготовки всього педагогічного колективу (підвищення кваліфікації; перепідготовки) з питань здоров’я, підготовки всіх педагогів та спеціалістів до входження в роботу закладу дошкільної освіти здоров’язбережних освітніх технологій;

-
проведення тематичної роботи з батьками дітей, спрямованої на формування в їх сім’ях здоров’язбережних умов, здорового способу життя, профілактику згубних звичок [89, с. 13-14].

3.
Рівень групи, що забезпечується роботою на заняттях. Від того, наскільки робота кожного педагога відповідає завданням здоров’язбереження, залежить результат впливу навчального закладу на здоров’я дітей. Організувати навчання педагогів за цими технологіями – завдання керівників; використання їх в своїй роботі та відслідковування результатів своєї діяльності.

У роботі окремого педагога здоров’язбережні технології можна пояснити, як системно організовані на одному методологічному фундаменті взаємозв’язок принципів педагогіки, співпраці, «ефективних» педагогічних технік, елементів педагогічної майстерності, направлених на досягнення оптимальної психологічної адаптації дітей до навчально-виховного процесу, турботи про збереження його здоров’я і виховання в нього особистим прикладом культури здоров’я. Ця робота педагога, коли він повноцінно виконує навчальну програму, встановлює з ними довірливі, партнерські стосунки, запобігає виникненню дискомфортних станів і максимально використовує індивідуальні особливості дітей для підвищення результативності їх навчання. Особлива турбота про психологічну адаптацію дітей зумовлена тим, що ця інтегрована якість визначає провідну роль в житті людини, особливо на етапі її розвитку.

Педагог має оцінити можливості та недоліки, провести самокорекцію;  підвищити кваліфікацію щодо здоров’язбережних освітніх технологій; закцентувати на  методах та техніках; реалізувати освітні технологіі; формувати в навчальному закладі здоров’язбережного освітнього середовища [10, с. 50].

Необхідно організувати якісний, розвиваючий та виховуючий навчальний процес без шкоди здоров’ю дітей та педагогів.
Серед здоров’язбережних технологій, що використовуються в системі дошкільної освіти, можна виділити декілька груп, в яких використовуються різноманітні підходи до охорони здоров’я, а відповідно, і різні методи та форми роботи.

1.
Медико-гігієнічні технології (МГТ). До медико-гігієнічних технологій відносять контроль і допомогу в забезпеченні належних гігієнічних умов у відповідно до регламентації санітарних норм. Медичний кабінет закладу дошкільної освіти організує проведення щеплень дітям, надання невідкладної допомоги, проводить заходи з санітарно-гігієнічної просвіти дітей та педагогічного, батьківського колективів, стежить за динамікою здоров’я дітей, організує профілактичні заходи напередодні, напроти епідемії грипу та вирішує ряд інших завдань, що відносяться до компетенції медичної служби [64, с. 1].

Медико-гігієнічні здоров’язбережні технології – це  фізкультхвилинки під час навчального процесу для активізації роботи головного мозку та релаксації органів зору, навчання дітей навичок самоконтролю та самодіагностики, моніторингу захворюваності дітей, функціонування медичного, стоматологічного кабінетів, кабінету ЛФК, режим вологого прибирання, створення куточків здоров’я, збалансоване гаряче харчування дітей, створення кабінету гірського повітря, аромотерапія (часникова, ароматичні олії) [56, с. 16].

2.
Фізкультурно-оздоровчі технології (ФОТ). Це моніторинг фізичної підготовленості дітей, комплекси лікувальної фізкультурної гімнастики на заняттях, дні здоров’я, заняття в тренажерній залі, робота спортивних гуртків та секцій, рухові ігри, розвиток основних фізичних рухових якостей (сили, спритності, гнучкості, швидкості, витривалості), фізичної культури в спортивних гуртках та секціях [75, с. 21].

3.
Екологічні здоров’язбережні технології (ЕЗТ). Ресурси цієї сфери здоров’язбереження ще недооцінені та слабо задіяні. Крім того, що очевидно для кожного вихователя, виховання в дітей любові до природи, прагнення піклуватися про неї, залучення дітей до дослідної діяльності в сфері екології володіють педагогічним впливом, що формує особистість, закріплює духовно-моральне здоров’я дітей. У дитячому садочку це облаштованість пришкільної території, зелені рослини, рекреаціях, живий куточок та участь в природоохоронних заходах, а також туристичні походи на природу, валеологічні екскурсії, виготовлення та розміщення годівниць, шпаківень навесні, екологічні десанти [37, с. 52].

4.
 Технології забезпечення безпеки життєдіяльності (ТЗВЖ). Їх реалізують спеціалісти з охорони праці, захисту в надзвичайних ситуаціях, архітектори, будівельники, представники комунальних, інженерно-технічних служб, громадської охорони, пожежної інспекції Технології гарантування безпечної життєдіяльності передбачають інструктаж на робочих місцях з працівниками дитячого садочку, дітьми, наявність аптечок, засобів пожежогасіння, планів евакуації з будівлі дошкільного закладу, організація тренувальних рятівних робіт, організація інструктажів, тематичних бесід з дітьми з профілактики нещасних випадків у будівлі та побуті у надзвичайній ситуації [26, с. 35].

5.
Здоров’язбережні освітні технології потрібно визнати найбільш значущими з усіх перелічених за ступенем їх впливу на здоров’я дітей. 

6.
Технології збереження й стимулювання здоров’я: динамічні паузи, рухові спортивні ігри, ритмопластика, релаксація, пальчикова гімнастика, сольові мішечки, гімнастика для очей, технологія організації групової навчальної діяльності, створення ситуації успіху, інформаційно-комунікативна технологія, технологія формування творчої особистості, технологія критичного мислення, щоденники навчальних досягнень та зміцнення здоров’я [78, с. 9].

Існують інші класифікації здоров’язбережних технологій. За характером дії вони можуть бути поділені на такі групи: захисно-профілактичні (прийоми, методи, технології, спрямовані на захист людини від несприятливих на здоров’я впливів); компенсаторно-нейтралізуючі (проведення фізкультхвилинок та фізкультпауз, що дозволяють нейтралізувати несприятливі впливи, йодування питної води та солі, вітамінізація харчового раціону та ін.); стимулюючі (температурне загартовування, фізичне навантаження та ін.); інформаційно-навчаючі (освітні, просвітницькі і виховні програми). Можуть бути виділені навчальні, розвиваючі і виховні здоров’язбережні технології [96, с. 275-276].

За організаційними відмінностями можуть бути забезпечуючі (забезпечують необхідні умови використання освітнього простору, регламентовані санітарними нормами) і реконструюючі (вносять нові елементи, умови, не передбачені нормативними документами).

Найчастіше виділяють організаційні та педагогічні здоров’язбережні технології.
Педагогічні (психолого-педагогічні) технології включають всі аспекти впливу вихователя на здоров’я дітей – на інформаційному, психологічному і біоенергетичному рівнях [90, с. 59].

Освітні здоров’язбережні технології мають підгрупи: організаційно-педагогічні технології (ОПТ),
 психолого-педагогічні технології (ППТ), навчально-виховні технології (НВТ) [86, с. 12].
Виділяють ще дві групи технологій: соціально адаптаційні й особистістю розвиваючі технології (САОРТ) (соціально-психологічні тренінги, програми соціальної та сімейної педагогіки),
лікувально-оздоровчі технології (ЛОТ) (лікувальна педагогіка та фізкультура) [88, с. 89-90].

Існують різні класифікації здоров’язбережних технологій. Комплексне поєднання дасть змогу отримати позитивний результат щодо формування здорового покоління.


Отже, ми дійшли до висновку, що здоров’язбережувальна технологія – це багатогранний процес формування знань, удосконалення умінь та навичок, набуття досвіду збереження здоров’я, що проявляється у вмінні вести здоровий  спосіб життя і прямо пропорційно підвищенню рухової активності та усвідомленому формуванні культури здоров’я. Вибір здоров’язберігаючих технологій залежить від програми, за якою працюють педагоги, конкретних умов закладу дошкільної освіти, професійної компетентності педагогів, а також показників захворюваності дітей. Головним критерієм результативності здоров’язберігаючих освітніх технологій є їх вплив на розвиток дитини, збільшення резервів її здоров’я і як результат – готовність дитини легко адаптуватися до навчання в школі.

Застосування в роботі закладів дошкільної освіти здоров’язберігаючих педагогічних технологій буде підвищувати результативність освітнього процесу, формувати у педагогів та батьків ціннісні орієнтації, направлені на збереження і зміцнення здоров’я дітей, якщо будуть створені умови для можливості адаптації технологій залежно від конкретних умов і спеціалізації закладів дошкільної освіти і буде забезпечений індивідуальний підхід до кожної дитини.

Таким чином, дуже важливо, щоб кожна із технологій мала оздоровчу направленість. А освітня робота в дошкільному закладі допомогла б дитині сформувати стійку мотивацію на здоровий спосіб життя та повноцінний розвиток особистості.

1.3 Сучасний стан управління процесом забезпечення здоров’язберігаючих і технологій в освітньому процесі закладу дошкільної  освіти
Сьогодення вимагає результативності в управлінні закладом дошкільної освіти. Триває модернізація дошкільної освіти. Цьому сприяють як соціальні, так і економічні зміни, які відбуваються в Україні. Особлива квага надається підготовці педагогічних кадрів, удосконалення їх компетентності. Управлінська діяльність сьогодні дуже тісно пов’язана з теорією та практикою менеджменту. Управління закладом дошкільної освіти являє собою цілеспрямовану діяльність, спрямовану на упорядкування навчально-виховного процесу і його вдосконалення [72, с. 15].

Функціями управління є: прогнозування, планування, організація, мотивація, координація, контроль,  регулювання.

Важливим питанням роботи  колективу закладу дошкільної освіти є: формування у  вихованця активної життєвої позиції та власної безпеки, надання йому знань та навичок безпечної поведінки вдома, на вулиці, у дитячому садку тощо, зміцнення здоров’я, формування здорового способу життя дошкільників
В організації роботи з питань збереження здоров’я дошкільника можна визначити три основні напрями: не можна обмежуватися засвоєнням норм та правил; необхідно формувати здоров’язбережувальну компетентність, дотримання єдиної стратегічної лінії у діяльності педагогічного, дитячого та батьківського колективів [59, с. 10].

Необхідно враховувати принципи організації здоров’язберігаючої діяльності: принцип природоцільності, принцип педагогічної підтримки (педагогічного супроводу), принцип безперервності та наступності, принцип інтеграції, 
принцип гармонійного розвитку особистості, 
принцип оздоровчої спрямованості навчально-виховного процесу [63, с. 109].

Виділяють такі фактори впливу на стан здоров’я учасників освітнього процесу:  соціальні, психолого-фізіологічні, організаційно-педагогічні, процесуальні, професійно-компетентнісні,  управлінські. Дані фактори поглиблюють розуміння сутнісних характеристик здоров’язберігаючого середовища, підкреслюючи необхідність комплексного підходу до його створення [63, с. 109].

При проектуванні здоров’язберігаючого середовища закладу дошкільної освіти важливими є педагогічні умови: розробка здоров’язберігаючої концепції, здійснення  моніторингу стану здоров’я дітей; підвищення професійної компетентності педагогічного колективу; взаємодію всіх суб’єктів педагогічного процесу ( [11, с. 54].

Основними показниками ефективності функціонування здоров’язберігаючого середовища є: матеріально-технічна забезпеченість, відповідність санітарно-гігієнічним нормам;  відповідність організації системи харчування чинним санітарним правилам та нормам; міжособистісні взаємини між суб’єктами навчально-виховного процесу; стан фізичного та психічного здоров’я дітей та педагогів [6, с. 191].

Відповідальність покладається на керівника закладу дошкільної освіти. В статті 11 Закону України «Про дошкільну освіту» зазначається, що «заклад дошкільної освіти: створює безпечні та нешкідливі умови розвитку, виховання та навчання дітей, режим роботи, умови для фізичного розвитку та зміцнення здоров’я відповідно до санітарно-гігієнічних вимог та забезпечує їх дотримання; формує у дітей гігієнічні навички та основи здорового способу життя, норми безпечної поведінки; сприяє збереженню та зміцненню здоров’я, розумовому, психологічному й фізичному розвитку дітей» [43, с. 33].

Створюючи у дошкільному навчальному закладі умови необхідні для успішного навчання та виховання необхідно враховувати нормативно-правові акти, які регулюють питання охорони праці та безпеки життєдіяльності дітей: Закон України «Про дошкільну освіту», 
Закон України «Про правові засади цивільного захисту», Закон України «Про цивільну оборону України», Закон України «Про охорону праці», Закон України «Про охорону дитинства», Закон України «Про захист населення і територій від надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру», Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про заклад дошкільної освіти» від 12.03.2003 р. №305, Наказ МОН України «Про Положення про функціональну систему «Освіта і наука України» єдиної державної системи запобігання і реагування на надзвичайні ситуації техногенного та природного характеру» від 03.09.2009 р. № 814, Наказ МОН України «Про затвердження Типової програми навчання працівників органів управління освіти і науки, навчальних закладів, установ, організацій і підприємств галузі» від 17.01.2002 р. № 28, Наказ МНС України «Про затвердження Порядку здійснення підготовки населення на підприємствах, в установах та організаціях до дії при виникненні надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру» від 23.04.2001 р. № 97, Наказ МОН України «Про затвердження Типового положення про навчання з питань охорони праці» від 17.02.1999 р. № 27.

Цікавими оздоровчими заходами у ЗДО є проведення традиційного Тижня безпеки та ЦО у травні місяці. 
Медичне обслуговування дітей у дошкільних навчальних закладах:

1.
Порядок медичного обслуговування дітей у дошкільному навчальному закладі (затверджений Постановою Кабінету Міністрів України від 14 червня 2002 року №826).

2.
Про вдосконалення організації медичного обслуговування дітей у дошкільному навчальному закладі (спільний наказ Міністерства освіти і науки України та Міністерства охорони здоров’я України від 30.08.2005 року №432/496).

3.
Положення про медичний кабінет закладу дошкільної освіти (затверджене спільним наказом Міністерства охорони здоров’я України та Міністерства освіти і науки України від 30.08.2005 №432/496; зареєстровано в Міністерстві юстиції України 22 вересня 2005 року за №1090/11370).

4.
Перелік лікарських засобів та виробів медичного призначення у медичному кабінеті закладу дошкільної освіти для надання невідкладної медичної допомоги (затверджений спільним наказом Міністерства охорони здоров’я України та Міністерства освіти і науки України від 30.08.2005 №432/496).

У дошкільному навчальному закладі вивчають стан здоров’я кожної дитини за медичною карткою та проводять антропометричне вимірювання фізичного розвитку дітей.

Висновки щодо стану здоров’я дітей педіатр записує до їхніх медичних карток. Дітей відносять до основної, підготовчої, спеціальної груп фізичного виховання. До основної групи відносять дітей без відхилень у стані здоров’я. До підготовчої групи відносять дітей, які мають відхилення у стані здоров’я та достатньо фізично підготовлені. До спеціальної групи відносять дітей, які мають значні відхилення у стані здоров’я тимчасового або постійного характеру [59, с. 11].

Важливий аспектом збереження здоров’я вихованців є організація харчування дітей. Організація харчування дітей у дошкільному навчальному закладі регламентується відновідно нормативних документів.
Здоров’язберігаюче середовище вимагає усвідомлення усіма відповідального ставлення до власного здоров’я. Здоров’язберігаюче середовище має формувати культуру здоров’я. Результативна робота закладу дошкільної освіти щодо сфери здоров’язбереження забезпечить реалізацію здоров’язберігаючих технологій.

Ми розробили анкету-опитувальник для керівників закладів дошкільної освіти Хмельницької області. Її зміст містить три блоки, кожен з яких включає декілька запитань, анкету подано у додатку А. Перший блок допомагає з’ясувати, що розуміють фахівці під поняттям «здоров’я» та «здоровий спосіб життя», які навички здорового способу життя вони знають та які з них проявляються у дітей дошкільного віку. 

Другий блок дозволяє визначити зміст знань керівників, щодо знання чинників, які впливають на здоров’я дитини, механізмів збереження здоров’я дитини та у чому полягає особливість здорового способу життя дитини.

Третій блок полягає у визначенні завдань, які керівники ЗДО вважають за необхідне у роботі з дітьми, щоб виховувати і ростити їх здоровими, та засобів, які треба використовувати, щоб виховувати в них навички здорового способу життя.

Анкетування проводили серед керівників ЗДО, участь прийняло 54 респонденти. Проаналізувавши результати анкетування ми прийшли до висновку, що керівники ЗДО мають середній рівень знань, умінь та навичок, щодо впровадження здоров’язберігаючих технологій у освітній процес закладу дошкільної освіти. Зокрема низький рівень мають 24% – 13 керівників, дана категорія респондентів не дали коректну відповідь на більшість запитань з анкети. Середній рівень становлять 64% – 35 керівників, які дали правильні відповіді на половину вказаних запитань. Високий рівень мають лише 12% – 6 керівників, які на 90-95% відповіли правильно на поставленні запитання.

Керівники ЗДО вказували такі варіанти відповідей на запитання, у першому блоці запитань потрібно було написати визначення понять «здоров’я» та «здоровий спосіб життя», респонденти відповідали, що здоров’я – це задовільний стан самопочуття людини; коли людина здорова фізично та психічно; фізична, психічна та духовна складові діють взаємопов’язано на благо особистості. Здоровий спосіб життя вони визначили, як дотримання здорового харчування, оптимального фізичного навантаження; розумне використання свого життєвого потенціалу, тощо. У другому запитанні – надали перевагу таким варіантам відповіді: здорова дитина це коли вона активна та  добре їсть, спить. Навички здорового способу визначили у виконанні ранкової гімнастики та прогулянці на свіжому повітрі.

У другому блоці визначили безліч чинників, які впливають на здоров’я дитини, зокрема: сім’я, друзі, харчування, приклад дорослих, вихователі, заклад дошкільної освіти та інші. Особливості здорового способу життя дитини керівники ЗДО окреслили, як врахування індивідуальних особливостей дітей, пропагування здорового способу життя у ЗДО та сім’ї; використання здоров’язбережувальних технологій у освітньому процесі ЗДО. 

Третій блок запитань дав можливість визначити, якими знаннями та прийомами повинен володіти вихователь, щоб виховувати здорових дітей. Респонденти, зазначили, що насамперед вихователь має бути прикладом для наслідування, адже в дошкільному віці діти намагаються наслідувати дорослих. Щоб сформувати у дитини усталеність до здорового способу життя, насамперед потрібно проводити здоров’язбережувальну діяльність у ЗДО, адже якщо вихователь щоденно буде наголошувати на здоровому способі життя, використовуючи різноманітні форми роботи, то у дітей сформуються стійкі навички, щодо здорового способу життя.

Отже, ми вважаємо, що на сучасному етапі, керівники ЗДО не достатньо оволодівають тим запасом знань, умінь та навичок, які їм необхідні для успішного забезпечення освітнього здоров’язбережувального процесу у закладі дошкільної освіти. 

Виявлене свідчить про те, що специфіка управлінської праці керівника потребує не лише особливих особистісних практичних умінь, а і необхідну команду педагогів, які вміють впроваджувати, розробляти інтегровані навчальні курси, програми та не боятись впроваджувати щось нове навіть через помилки. Реалізація цих завдань є досить складним процесом, який не завжди призводить до бажаного результату. 

Це зумовлено, перш за, все тим, що в нашій державі не виражена достатньою мірою позитивна мотивація до здоров’я і здорового способу життя. При цьому цінність здоров’я у суспільстві не займає перших позицій в ієрархії людських потреб.

Проведене дослідження показало, що у закладах дошкільної освіти Хмельниччини здебільшого використовуються здоров’язберігаючі технології, які сприяють повноцінному розв’язанню оздоровчих, здоров’язбережувальних, здоров’яформувальних завдань освітньої роботи закладів дошкільної освіти: формування валеологічного світогляду всіх учасників освітнього процесу; координування дій батьків, педагогів та медиків щодо зміцнення здоров’я дошкільників; комплексне застосування традиційних та нетрадиційних форм і методів залучення дітей до здорового способу життя; під чітким контролем лікаря та за згодою батьків, здійснення спеціальних лікувально-профілактичних процедур; застосування інноваційних технологій, авторських програм, педагогічних новацій з питань фізичного виховання дошкільників; створення здоров’язбережувального та здоров’яформувального середовища; створення та використання нестандартного фізкультурного обладнання та забезпечення вільного доступу дітей до нього; методично правильне проведення всіх рекомендованих форм роботи з фізичного виховання; організація фізкультурно-туристичної роботи з усіма учасниками освітнього процесу (з дітьми, вихователями, з родинами). Проте, дана робота є несистематичною та нерегульована керівниками закладів дошкільної освіти.
Сьогодні, як свідчить педагогічний досвід, навіть за наявності навчально-методичних розробок, літератури для вихователів є досить проблемним кваліфіковане системне формування навичок здоров’язбереження, ще більшою проблемою є створення освітнього середовища на засадах здоровʼязбереження.

РОЗДІЛ 2
 УМОВИ УПРАВЛІННЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯМ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ В ЗАКЛАДІ ДОШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ 

2.1 Підвищення професійної компетентності вихователя щодо використання здоров’язберігаючих технологій у закладі дошкільної  освіти

Сучасний вихователь, який працює у ЗДО, має володіти технологічним підходом щодо реалізації основних завдань соціального розвитку особистості дітей, зокрема й у сфері здоров’язбереження. Особлива роль у цьому процесі відводиться саме вихователю, оскільки основним завданням його діяльності є соціальне виховання, адаптація і соціалізація підростаючих поколінь. Правильно розроблена і використана здоров’язбережувальна технологія вже в дошкільному закладі може підвести дітей до думки, що людське здоров’я – це найвища цінність суспільства. Підготовка до ведення здорового способу життя починається з використання у виховному процесі ЗДО здоров’язберігаючих технологій, які повинні стати головним напрямком у діяльності соціального педагога. Знання, володіння і застосування здоров’язберігаючих технологій є важливою складовою професійної компетентності сучасного фахівця дошкільної освіти. 

Компетентність – це здатність професійно й ефективно розв’язувати ті чи інші проблеми, які виникають у процесі будь-якої діяльності людини. Вона розвиває уміння і навички вирішувати різноманітні життєві проблеми, отримувати й аналізувати інформацію, приймати рішення, оцінювати наслідки діяльності, працювати у групі, організовувати свою роботу, використовувати нові інформаційні технології, проявляти стійкість перед труднощами, знаходити нові рішення [8].

Поняття компетентності включає в себе не тільки когнітивну складову, а й мотиваційну, етичну, соціальну, поведінкову; систему ціннісних орієнтацій, звички.

Однією із складових компетентності, що належить до проблеми збереження та зміцнення здоров’я людини, науковці виділяють компетентність здоров’язбереження (Д. Воронін, Л. Грицюк, О. Савченко, В. Сергієнко, А. Хуторський).

Під здоров’язберігаючою компетентністю ми розуміємо інтегральну якість фахівця, яка забезпечує успішне збереження та зміцнення фізичного, соціального, психічного та духовного здоров’я свого та здоров’я оточення.

Вона забезпечує організацію здорового способу власного життя у фізичній, соціальній, психічній, духовній сферах та організацію своєї праці. Основним критерієм цієї компетентності є стан оптимальної відповідності, гармонії між біологічним, психологічним і соціальним у житті й діяльності людини.

У структурі здоров’язберігаючої компетентності науковці виокремлюють три основні компоненти:

– когнітивний (система знань і пізнавальних вмінь);

– особистісний (наявність і прояв рис особистості, зумовлених характером діяльності з формування здорового способу життя свого та інших людей);

– діяльнісний (здатність обґрунтовано виявляти та раціонально застосовувати шляхи і засоби для найбільш ефективного досягнення мети) [3, с. 33].

Когнітивний компонент має містити знання, які характеризуються світоглядним розумінням людини її природного та соціального оточення; загальні професійні знання про культуру здоров’я як складову загальної культури особистості; психолого-педагогічні знання про закономірності всебічного розвитку особистості; інтегровані предметні знання про цінності здоров’я та здорового способу життя як основи активної життєдіяльності та особистісного розвитку людини; методичні знання про застосування здоров’язберігаючих технологій у соціальній роботі та ефективні заходи щодо особистої безпеки життєдіяльності й оточуючого середовища.

Особистісний компонент становлять: мотиваційно-ціннісні орієнтації (прийняття цінності здоров’я, інтерес та готовність до різноманітних видів здоров’язберігаючої діяльності); соціальна орієнтація (готовність до виконання соціальних функцій і ролей у професійній та соціокультурній сферах); особистісні якості, необхідні для здійснення здоров’язберігаючої діяльності; рефлексивна складова (усвідомлення і присвоєння способів підтримки здоров’я).

Діяльнісний компонент містить систему спеціальних здоров’язберігаючих умінь і навичок (позитивне ставлення до власного здоров’я та здоров’я об’єктів своєї безпосередньої діяльності, володіння сучасними засобами психофізичної діагностики стану здоров’я та вміння їх застосовувати на практиці, вміння проектувати індивідуальні траєкторії розвитку і вдосконалення способів збереження здоров’я інших), а також загальнопедагогічні та професійні уміння і навички роботи (організаторські, аналітичні, проектувальні, комунікативні, корекційні та ін.).

Єдність та взаємодія зазначених компонентів є необхідною умовою для ефективного використання здоров’язберігаючої компетентності при виконанні професійних завдань.

Здоров’язберігаюча компетентність є необхідною умовою успішної професійної діяльності сучасного педагога, котрий працює в умовах різноманітних екологічних проблем, модернізації суспільства, поширення явищ нездорового способу життя тощо.

Важливим завданням педагогічного колективу є забезпечення сприятливих умов для здорового зростання дітей та комфортного їх перебування в дошкільному закладі. Передусім слід ефективно використовувати традиційні та сучасні здоров’язбережувальні технології, створити безпечне розвивальне середовище, екологічно сприятливий життєвий простір, забезпечити повноцінне харчування, медичне обслуговування та оптимальний руховий режим. З огляду на це методична служба повинна постійно піклуватися про підвищення компетентності вихователів з питань збереження та зміцнення здоров’я дітей.

Методична робота кожного навчального закладу повинна бути спрямована на збереження та зміцнення здоров’я кожної дитини. Проводити її необхідно згідно нормативних документів, враховуючи рівень підготовки кожного спеціаліста. При цьому необхідно використовувати як класичні, так і сучасні, нетрадиційні форми роботи, групуючи їх відповідно до мети, а саме:

-
підвищення педагогічної майстерності – семінари-практикуми, засідання круглого столу, консультації, колективні перегляди, обмін досвідом, взаємовідвідування, інтерактивні форми роботи з педагогами;

-
удосконалення професійної творчості – майстер-класи, творча лабораторія, клуб педагогічних читань, виставки та конкурси, представники досвіду роботи на виставці педагогічних технологій;

 -
самоосвіта педагогів – ведення зошитів самоосвіти, обговорення новинок фахової літератури, створення портфоліо, участь у науково- методичних інтернет-конференціях [68, с. 4; 71, с. 27; 93, с. 10].

Методична робота з формування здоров’язбережувальної компетентності дошкільників має бути організована максимально гнучко, що надасть змогу розкрити творчий потенціал кожного педагога. Обов’язкове дотримання правил інтерактивної взаємодії забезпечує активну участь кожного в будь-якій формі методичної роботи:

-
створення позитивної, творчої атмосфери в колективі;

-
надання можливості кожному вільно висловлювати свої ідеї та пропозиції;

-
обговорення ідеї, а не особи, яка висловила цю ідею;

-
намагання дійти спільної думки в групі, хоча кожна думка має право на існування;

-
спонукання педагогів до чіткого обґрунтування своїх думок та пропозицій;

-
представлення результатів роботи кожного педагога [71, с. 27].

Важливою формою роботи є виставки-огляди та конкурси. Вони найефективніше стимулюють підвищення рівня компетентності педагогів, формують у них свідоме ставлення до свого здоров’я, активізують їхній творчий потенціал. Участь у таких заходах супроводжується емоційним піднесенням, фаховою зацікавленістю та високою активністю. Вони об’єднують у спільній діяльності педагогів, дітей та батьків [71, с. 27].

Зокрема, ми проводили виставки-огляди нестандартного спортивного обладнання, зон зняття емоційного напруження, обладнання для ігор з водою та піском, сенсорних ігор та посібників, корегувальних доріжок тощо. А також такі професійні конкурси, як «Краще заняття року» та «Презентація роботи групи з використанням здоров’язбережувальних технологій».

Творче змагання є хорошим стимулом не лише для зростання фахової майстерності кожного педагога зокрема, а й для розвитку педагогічного колективу загалом. Участь у конкурсах надає змогу кожному вихователю випробувати власні сили, заявити про себе, порівняти свій фаховий рівень з рівнем інших педагогів. Крім того, змагання мотивує до подальших педагогічних пошуків, є поштовхом до професійного зростання.

Тематику семінарів-практикумів необхідно планувати в річному плані роботи відповідно до перспективної програми освітніх завдань дошкільного закладу. Саме семінари-практикуми надають оптимальні можливості комплексно ознайомлювати педагогів з різними здоров’язбережувальними технологіями, гармонійно поєднуючи теорію і практику. Так, під час семінару-практикуму «Ефективність використання здоров’язбережувальних технологій в умовах дошкільного закладу» вихователі не лише ознайомилися зі значенням дихання, його видами та різними дихальними практиками, а й взяли участь у майстер-класі «Різновиди дихальної гімнастики». У ході майстер-класу педагог-майстер навчав вихователів таких дихальних практик, як:

-
дихальна гімнастика за методикою Алли Уманської;

-
китайська дихальна гімнастика Цигун;

-
дихальна гімнастика Олександри Стрельнікової;

-
дихальні вправи з хатха-йоги.

Також педагоги освоїли масаж біологічно активних точок. Взяли участь у семінарі-практикумі «Ефективність використання здоров’язбережувальних технологій в умовах дошкільного закладу», педагоги не просто розширили свої знання із цієї проблеми, а й на практиці набули необхідних умінь і навичок. 

Із метою залучення педагогів до творчо-пошукової діяльності у дитячому садочку було організовано творчу лабораторію «Руками творимо дива». За час функціонування творчої лабораторії вихователі долучилися до різних видів методичної та організаційної роботи, зокрема:

-
розробили Положення конкурсів «Найкраще розвивальне середовище»;

-
створили банк ідей на електронних носіях щодо оформлення групових приміщень та дитячих майданчиків шляхом пошуку цікавинок в інтернеті та консультацій спеціалістів;

-
з’ясували побажання дітей та батьків, провівши опитування на тему «Яким ви хотіли би бачити дитячий садок?»;

-
розробили з допомогою батьків макети бажаного оформлення території і приміщень дитячого садка та організували їх виставку;

-
втілили в життя творчі ідеї щодо оформлення групових приміщень та ігрових майданчиків.

Великі можливості нині дають інформаційно-комунікаційні технології. Завдяки інформаційно-комунікаційним технологіям з’являються інноваційні технологічні можливості, це проведення засідань в онлайн-режимі, обмін напрацьованим досвідом у межах створеної в мережі групи в умовах віртуальної реальності, формування відеотек шкіл перспективного досвіду та ін.

Мережева організація підвищення кваліфікації педагогів – сучасна інноваційна форма методичної роботи, яка є дуже перспективно. Вона дає змогу методичним службам усіх рівнів створити інноваційний освітній простір для педагогів, а головне – підняти результативність своєї діяльності на вищий щабель, забезпечити її якісне оновлення [32, с. 5].

У методичній роботі з підвищення професійної компетентності педагогів щодо використання здоров’язбережувальних технологій в умовах закладу дошкільної освіти значне місце відводиться самоосвіті. Методична служба рекомендує корисну літературу та інші освітні матеріали і пропонує їх вихователям для самостійного опрацювання. За результатами самостійної роботи педагоги оформлюють тематичні папки, створюють мультимедійні презентації та ін. [71, с. 28-29].

Важливо організувати розвивальне середовище.

На території дитячого садочку необхідно створювати зелену зону. Можна насаджувати ялини, берези, черемху, фруктові дерева, кущі ті інші. Також варто створювати клумби, газони, рабатки, альпійські гірки, суничні галявини, ромашкове поле, трояндові арки, смородинові та виноградові алеї. Усі ці зелені насадження створюють специфічний мікроклімат, багатий на кисень та фітонциди.

Виготовлені на ігрових майданчиках спортивні споруди, каруселі та гойдалки дають можливість дітям весь час перебувати в русі. А в куточках усамітнення, мрій, під час ігор з водою та піском діти мають змогу зняти емоційне напруження [71, с. 29].

Важливо систематично залучати дітей до фізкультурно-оздоровчої роботи. Необхідно дотримуватися вимог до фізкультурного обладнання. Добір фізкультурного обладнання визначається завданнями як фізичного, так і всебічного розвитку, навчання та виховання дітей. У дошкільному навчальному закладі має бути достатня кількість обладнання, аби забезпечити оптимальний рівень рухової активності кожної дитини у процесі різних форм фізкультурної роботи.

Фізкультурне обладнання має бути:

-
різноманітним – це надасть педагогу змогу продуктивно використовувати його для проведення занять та інших форм роботи з фізичної культури; варіюючи наповнення комплексів обладнання, розширювати простір для вдосконалення рухових умінь та втілення дітьми творчих задумів; розвивати довільність рухів та самостійність;

-
відповідним до антропометричних показників та вікових особливостей дітей – розміри, габарити й вага переносного обладнання мають відповідати фізичним можливостям дітей;

-
безпечним у використанні – для забезпечення страховки, попередження дитячого травматизму на заняттях з фізичної культури кожна одиниця обладнання має бути стійкою і міцною, мати надійне кріплення, відповідне покриття для підлоги;

-
відповідним до санітарно-гігієнічних вимог – матеріали, з яких виготовлене фізкультурне обладнання, мають бути екологічно чистими та міцними;

-
естетичним – різноманітність форм, кольору фізкультурного обладнання має сприяти вихованню естетичного смаку в дітей [61, с. 22; 80, с. 12].

Важливо при забезпеченні фізкультурним обладнанням враховувати рекомендації, визначені нормативно-правовими документами, та методичними рекомендаціями фахівців.

До нормативних документів, що регламентують організацію фізкультурно-оздоровчої роботи в дошкільному навчальному закладі належать:
-
Державні санітарні норми та правила «Влаштування, обладнання, утримання закладів дошкільної освіти та організацій життєдіяльності дітей», затверджені наказом МОЗ України від 01.08.2013 р. № 678;

-
Інструктивно-методичні рекомендації «Про організацію фізкультурно-оздоровчої роботи в дошкільних навчальних закладах у літній період», визначені додатком до листа МОН молодь спорт від 28.05.2012 № 1/9-413;

-
Методичні рекомендації «Фізичний розвиток дітей в умовах закладу дошкільної освіти», визначені Додатком до листа МОН України від 16.08.2010 № 1/9-563;

-
Типовий перелік обов’язкового обладнання, навчально-наочних посібників та іграшок, затверджений наказом Міністерства освіти і науки України від 11.09.2002 р. № 509.

При виборі обладнання фізкультурного майданчика необхідно враховувати умови конкретного закладу дошкільної освіти, якість педагогічного супроводу рухової діяльності дітей, а також такі узагальнені параметри фізкультурного середовища, як змістова насиченість, полі функціональність, варіативність, доступність, безпечність, привабливість [80, с. 13].

Комплектувати обладнання доцільно відповідно до дібраних рухливих і спортивних ігор, фізичних вправ на розвиток основних рухів. Фізкультурне обладнання та посібники мають забезпечувати умови для правильного виконання дітьми різних комплексів фізичних вправ, як загально розвивальних, так і вправ на розвиток основних рухів. Також необхідно створювати умови для цілеспрямованого формування таких фізичних якостей, як спритність, гнучкість, сила, витривалість, швидкість.

Більшість фізкультурного обладнання, атрибутів, посібників діти будуть використовують у процесі рухливих ігор та під час самостійного виконання фізичних вправ. Тому комплекти фізкультурного, обладнання мають містити різні предмети: великогабаритні (колоди, сходи, пеньки та ін.) переносні й стаціонарні, виготовлені з різних матеріалів (дерева, гуми, пластмаси та ін.) та дрібні (гумові кільця, м’ячі, кулі, обручі та ін.) [61, с. 23; 80, с. 13].

Важливим стимулом є участь окремих педагогів та педагогічних колективів закладів дошкільної освіти у міських, обласних, всеукраїнських методичних заходах, де вони ознайомлюються з досвідом роботи колег та презентують свої напрацювання.

Участь закладів дошкільної освіти у конкурсі-огляді на кращий фізкультурний майданчик, спонукає педагогів до самоосвіти, саморозвитку, професійного самовдосконалення, розкриває творчий потенціал кожного учасника, а також сприяє популяризації педагогічних здобутків, формуванню позитивного іміджу закладів дошкільної освіти [80, с. 14]. 

Фізкультурно-оздоровча робота з дітьми є важливою в освітній діяльності нашого закладу дошкільної освіти. Ми розробили й реалізуємо систему різнобічних оздоровчих заходів та форм фізичної активності, серед яких одне з чільних місць посідають Дні здоров’я. Вони акумулюють у собі найцікавіші та найефективніші форми роботи з фізичного виховання, які педагоги проводять протягом місяця, і покликані прищепити їм смак до здорового способу життя.

Використовуємо традиційні форми фізкультурно-оздоровчої. Цікаво на практиці проводити ранкове споглядання сонця та хвилинки милування іншими об’єктами природи, фітбол-гімнастика, степ-аеробіка та інші. Саме вони сприяють психологічному та емоційному комфорту. Це навчає дітей одержувати радість від спілкування з природою.

 Проводяться фізкультурні свята й розваги. Діти беруть участь у спортивно-масових заходах, у змаганнях та естафетах.
Робота проводиться систематично та послідовно.

Система фізкультурно-оздоровчої роботи передбачає певну циклічність як щодо освоєння основних рухів, так і щодо збагачення валеологічних знань. А День здоров’я є саме тим заходом, що надає змогу закріпити в дітей набуті за місяць знання та навички і продовжити роботу на новому якісному рівні [95, с. 49].

Дні здоров’я спонукають дітей займатися фізичними вправами. й активно відпочивати. День здоров’я – це і спортивно-масовий захід, і день відпочинку, і свято фізкультури і спорту. Це сприяє рекламно-представницькій діяльності, моніторингу якості фізкультурно-оздоровчої роботи.

Злагоджена робота педагогічного колективу сприяє проведенню Днів здоров’я.
Інструктори з фізкультури проводять усі фізкультурно-масові заходи. 

Проводимо туристичні походи, екскурсії на стадіон, до найближчого спортивного майданчика та ін.

Теми майстер-класів:

-
Футбол для дошкільників;

-
Навчаємо баскетболу;

-
Футбол-гімнастика для дітей;

-
У парі з дитиною: мистецтво акробатики.

Музичні керівники готують музичний супровід масових заходів.
Учитель-логопед та практичний психолог проводить індивідуальні консультації для батьків.

Вихователі груп розробляють план кожного Дня здоров’я і відповідають за підготовку до нього [9, с. 55].

Захід дарує позитивні емоції, пробуджує інтерес до фізкультури.

Таким чином, підвищення професійної компетентності педагогів залишається сьогодні актуальним. Адже суспільство в цілому й педагогічна наука стрімко розвиваються. Вимогам оновленої освіти має відповідати і сучасний педагог. Він повинен постійно вдосконалювати свої знання, опановувати прогресивні педагогічні технології, тим самим забезпечуючи можливості для свого розвитку. Для цього необхідно створювати сучасний освітній простів для педагогів. Система безперервного підвищення професійної кваліфікації педагогів закладів дошкільної освіти передбачає різні форми: навчання на курсах підвищення кваліфікації один раз на п’ять раків; самоосвіта; участь у методичній роботі дошкільного закладу, міста, району. Завдяки інформаційно-комунікаційним технологіям з’являються інноваційні технологічні можливості, це проведення засідань в онлайн-режимі, обмін напрацьованим досвідом у межах створеної в мережі групи в умовах віртуальної реальності, формування відеотек шкіл перспективного досвіду та ін. Завданнями методичних служб різного рівня є пошук шляхів підвищення якості безперервного навчання педагогічних працівників, розвиток педагогічної майстерності, формування навичок науково-дослідницької роботи. Важливу роль відведено вихователю-методисту закладу дошкільної освіти. Створення сучасного освітнього простору для педагогів закладів дошкільної освіти передбачає забезпечення таких умов для їхньої професійної діяльності, за яких формується та розвивається творча особистість кожного педагога.

2.2 Впровадження оздоровчих технологій в освітньому процесі закладу дошкільної освіти
Сьогодні велика увага приділяється організації здоров’язбережувальної діяльності в освітньому процесі закладу дошкільної освіти, що здійснюється відповідно до Закону України «Про дошкільну освіту» і спрямовується на реалізацію накреслених у ньому виховних завдань. Зміст освітнього процесу в закладі дошкільної освіти визначається Базовим компонентом дошкільної освіти і реалізується відповідно до рекомендованих Міністерством освіти і науки України програм розвитку, навчання, виховання дітей «Діти України», «Дитина», «Дитина в дошкільні роки», «Зернятко».

Педагогічні технології доцільно охарактеризувати через базові для сучасної педагогічної теорії й практики поняття: технологія та педагогічна технологія. На сьогодні є різні тлумачення цього поняття. Поняття «технологія» виникло в епоху розквіту науки і техніки в кінці ХІХ – на початку ХХ ст. [50; 989].

Перший період (40-ві – середина 50-х рр.) характеризується появою різноманітних технічних засобів навчання (проектори, магнітофони, програвачі, телевізори тощо). Саме у цей період почалася розробка методів досягнення запланованих результатів навчання за допомогою технічних засобів [50; 98].

Другий період (середина 50-х – 60-ті рр.) позначено виникненням програмованого навчання. Було розроблено аудіовізуальні засоби, призначені для навчальної мети: електронні класи, навчальні машини, лінгафонні кабінети, тренажери тощо. Тоді ж з’явилось поняття технологія освіти, що означало  «науковий опис (сукупність засобів та методів) педагогічного процесу, що неминуче призводить до запланованого результату» [98, с.13].

Третій період (70-ті – 80-ті рр.) – це етап розширення педагогічних технологій за рахунок активної підготовки професійних педагогів-технологів,  використання інформатики, теорії телекомунікацій, педагогічної кваліметрії, системного аналізу тощо. Стає масовим випуск новітніх аудіовізуальних засобів, таких, як відеомагнітофон, карусельний кадропроектор, поліекран, електронна дошка тощо. Педагогічна технологія у цей період розглядається як вивчення, розробка та впровадження в навчально-виховний процес принципів оптимізації на основі новітніх досягнень науки та техніки [50; 98].

Четвертий етап розпочався у 80-ті роки. Його характерні риси – створення комп’ютерних лабораторій і дисплейних класів, зростання кількості та якості педагогічних програмних засобів [50; 98].

Пропонована періодизація еволюції поняття може бути прив’язана до конкретних дат, що є віхами в історії педагогічної технології. Вперше термін «педагогічна технологія» згаданий у роботах із педагогіки у 20-х роках ХХ ст. Воно було засноване на працях В. Бехтєрева, І. Павлова, С. Шацького з рефлексології [10, с. 661]. В основі визначення сутності педагогічної технології лежить поняття «технологія». Слово «технологія» грецького походження та складається з двох складових: «техно», що одночасно означає і мистецтво (уміння, майстерність), і ремесло (професійне заняття, професія); «логія» – наука, опис [142]. Пряме значення терміна «технологія» тлумачать як опис, з одного боку, майстерно здійсненої професійної діяльності, а з іншого – досконалої, оптимально організованої.

Технологія – це система запропонованих наукою засобів, способів і алгоритмів, застосування яких гарантує наперед визначені результати діяльності [41], сукупність методів, форм навчальної роботи; стиль викладання [38]. 

М. Чепіль зазначає, що педагогічна технологія – це змістовна техніка реалізації системи всіх компонентів педагогічного процесу, спрямована на досягнення поставленої мети; закономірна педагогічна діяльність, яка реалізовує науково обґрунтований проект освітнього процесу і має вищий рівень ефективності, ніж традиційні методики [14].

В педагогіці існує декілька варіантів поняття «педагогічна технологія» – «технологія навчання», «технологія виховання», «освітня технологія», які широко розповсюджуються в науці та освіті [69; 32; 75; 12]. 

В українському педагогічному словнику зазначено, що термін «технологія навчання» трактується, як «системний метод створення, застосування й визначення всього процесу навчання і засвоєння знань, з урахування технічних і людських ресурсів та їх взаємодії, який ставить своїм завданням оптимізацію освіти» [55
, с. 331].

В. Паламарчук зазначає, що навчальна технологія – «це організаційно-процесуальна частина методичної науки, яка передбачає певну комбінацію змісту, методів і форм освоєння конкретного навчального матеріалу в межах предмета або теми» [64, с. 34]. Вона охоплює простір часткових методик, тоді як власне педагогічні технології відбивають загальні риси й закономірності педагогічного процесу безсторонньо по відношенню до будь-якого окремого навчального предмета.

В наукових здобутках І. Зязюна та О. Пєхоти зазначається, що «технологія навчання є більш вузьким поняттям, що розкриває визначений шлях освоєння конкретного навчального матеріалу в межах певної навчальної дисципліни, розділу чи теми» [77].

В. Монахов стверджує, що технологія навчання – «продумана у всіх деталях модель спільної педагогічної діяльності з проектування організації і проведення навчального процесу з обов’язковим забезпеченням комфортних умов для учнів і вчителя» [83].

М. Буланова-Топоркова відзначає, що технологія навчання – «це спосіб реалізації змісту навчання, що передбачається навчальними програмами, через систему форм, методів і засобів навчання, яка забезпечує найбільш ефективне досягнення поставлених цілей» [87].

Влучним є визначення, яке подає С. Бондар: «технологія навчання – систематична і послідовна реалізація на практиці раніше спроектованого процесу навчання, система способів і засобів досягнення цілей при управлінні процесом навчання, з діагностикою поточних і кінцевих результатів» [97].

Технологія навчання, по суті, означає таку організацію процесу навчання, що передбачає певну систему дій і взаємодій усіх, але насамперед активних елементів навчального процесу (його учасників). При цьому важливими є два аспекти. По-перше, технологія навчання детально описує систему дій не тільки вчителя, викладача, а й насамперед того, хто навчається, – учня, студента. По-друге, вона забезпечує, гарантує при  коректному застосуванні досягнення визначених результатів. Отже, структура технології навчання, або технологічна структура процесу навчання, є сукупністю способів педагогічної взаємодії, послідовна реалізація яких гарантує вирішення педагогічних завдань системою певних операцій, технічних дій і функцій викладачів і студентів, згрупованих за основними етапами процесу навчання [73].

Отже, технологія навчання спрямована на вдалу організацію взаємодії викладача та студента під час навчального процесу, яка спрямована на вирішення поставлених педагогічних завдань.

Фізкультурні заняття, рухливі ігри, ранкова гімнастика, фізкультхвилинки, фізичні вправи, фізкультурні прогулянки, спортивні свята, оздоровчі процедури є формами організації здоров’язберігаючої роботи. Сьогодні подають такі здоров’язберігаючі технології, технології збереження і стимулювання здоров’я: стретчинг, динамічні паузи, рухливі і спортивні ігри, релаксація, пальчикова гімнастика, гімнастика для очей, дихальна гімнастика та  ін. Здоров’язберігаючі технології спрямовані на збереження, підтримки та збагачення здоров’я дітей, педагогів і батьків. Важливо забезпечити реальне здоров’я вихованця дитячого саду.  
Важливо використання новітніх оздоровчих технології.

Здоров’язбережувальну функцію має фітнес, що сприяє фомуванню сили, гнучкості, витривалості. 

Основними фітнес-програмами, за якими займаються дошкільники, є:

-
аеробіка;

-
фітбол-аеробіка;

-
степ-аеробіка;

-
хореографія [47, с. 97; 92, с. 28].

Фітнес програми включають плаванням, катання на велосипеді, самокаті, роликових ковзанах тощо. Маючи матеріальну спортивну базу та фахівця з фізкультурною освітою ці види фітнес-програм можна використоввати упроваджувати у закладах дошкільної освіти.

Дитяча аеробіка проходить у спортивних залах під музичний супровід. Добір вправ забезпечує вплив на різні системи дитячого організму, зокрема:

-
бігові і стрибкові вправи переважно впливають на серцево-судинну систему;

-
нахили і присідання – на руховий апарат;

-
вправи на релаксацію – на центральну нервову систему;
-
вправи в партері (у положенні лежачи, сидячи), розвивають силу м’язів і рухливість у суглобах [2, с. 7].

Заняття ритмічною гімнастикою можуть мати переважно атлетичний, танцювальний, психорегуляторний або змішаний характер.

Для досягнення позитивного ефекту виконання аеробних вправ має тривати не менше 20-30 хв. Аеробіка сприяє оздоровленню та зміцненню організму дитини [2, с. 7].

Сьогодні використовують фітбол-аеробіку в закладах дошкільної освіти. У методичних рекомендаціях МОН України «Фізичний розвиток дітей в умовах закладу дошкільної освіти» від 16.08.2010 р. №1/9-563 зазначено: «Поряд з традиційними засобами фізичного виховання, оздоровлення дошкільників у практиці роботи дошкільних закладів знаходять місце інші, наприклад: фітбол-гімнастика – вправи з використанням м’яча, що має певні властивості (розмір, колір, запах, пружність), які застосовуються з оздоровчою метою» [92, с. 28].

Фітболи – м’ячі великого розміру, які з’явилися порівняно недавно. Фітбол був створений у 1960 році а Європі, і вперше його почали використовувати швейцарські лікарі у якості пристосування для фізичної реабілітації хворих церебральним паралічем, а також для лікування хворих після травм опорно-рухового апарату [2, с. 28].

Використанням фітболів створює веселу атмосферу, відсутнє ударне навантаження на нижні кінцівки.

Здійснюється профілактика та корекція різних захворювань, розвиваються рухові здібності дошкільнят.

Упровадження фітбол-аеробіки бажано розпочати з розробки комплексів загально розвивальних вправ з фітболами. Поступово ці комплекси слід використовувати на заняттях з фізкультури і закріплювати їх виконання під час ранкової гімнастики [12, с. 30].

Заняття фітбол-аеробікою сприяють тому, що діти менше хворіють. У дітей покращується постава.

У фітбол-аеробіці діти використовують фітболи по-різному: як предмет, виконуючи вправи з фітболом у руках з різних вихідних положень – стоячи, сидячи, лежачи; як опору – сидячи та лежачи верхи на фітболі; як атрибут для проведення різних рухливих ігор, зокрема змагального характеру; як орієнтир для проведення естафет; як амортизатор та тренажер під час виконання вправ; як масажер під час виконання вправ у парах [12, с. 33].

Сьогодні широко використовують оздоровчу фітнес програму Степ-аеробіка. Для покращення заняття використовують – степ-платформи (сходинка висотою не більше 8 см., шириною 25 см., довжиною 40 см.). Супровід ритмічної музики створює гарний настрій. Проводити степ-аеробіку можна у різних формах: заняття оздоровчо-тренувальної спрямованості з дітьми старшого дошкільного віку тривалістю 25-35 хв.; частина фізкультурного заняття тривалістю 10-15 хв.; комплекс вправ ранкової гімнастики на степ-платформах; показові виступи дітей на святах; степ-розвага [24, с. 10].

При проведенні степ-аеробіки потрібно дозувати фізичне навантаження Для старших дошкільників, які вже добре засвоїли вправи зі степ-платформою, можна проводити заняття степ-аеробікою оздоровчо-тренувальної спрямованості [24, с. 11].
Розглянемо для прикладу орієнтовний комплекс вправ заняття зі степ-аеробіки для дітей старшого дошкільного віку.
Підготовча частина складаеться з ходьби в колоні по одному по залі; ходьби на степ-платформі; приставного кроку зі степ-платформи на підлогу та на степ-платформу з правої ноги, енергійно працюючи руками в такт музичного супроводу; 
приставного кроку почергово вправо зі степ-платформи, вліво зі степ-платформи;  ходьби на степ-платформі, почергово виконуючи рухи руками – вперед, вгору, вперед, вниз.

Основна частина – це  ходьба на степ-платформі, «малюючи» руками почергово великі кола вздовж тулуба, пальці стиснуті у кулак; крок на степ-платформу – зі степ-платформи, «малюючи» кистями рук маленькі кола почергово вздовж тулуба; крок правою ногою на степ-платформі вправо – підняти прямі руки вперед; приставити ліву ногу – опустити прямі руки вниз; те саме з лівої ноги вліво; крок на степ-платформі правою ногою вправо з напівприсідом, руки зігнути у ліктях, пальцями торкнутися плечей; приставити ліву ногу, руки опустити вниз; те саме з лівої ноги вліво; ходьба на степ-платформі, високо підіймаючи коліна, плескаючи прямими руками по черзі перед собою та за спиною на кожен крок; кроки на степ-платформу, зі степ-платформи, виконуючи оплески прямими руками по черзі перед собою та за спиною на кожен крок; біг на місці біля степ-платформи; легкий біг на степ-платформі; біг навколо степ-платформи; біг урозтіч; звичайна ходьба на степ-платформі – вправи на дихання; ходьба на носочках навколо степ-платформи, почергово підіймаючи плечі; приставні кроки почергово вправо, вліво зі степ-платформи на підлогу та з підлоги на степ-платформу; ходьба навхрест: приставні кроки зі степ-платформи на підлогу та з підлоги на степ-платформу – вперед, назад, вправо, вліво – руки на поясі; ходьба навхрест у поєднанні з танцювальними рухами рук; звичайна ходьба на степ-платформі – дихальні вправи; крок зі степ-платформи на підлогу, руки на поясі; крок з підлоги на степ-платформу, руками торкнутися плечей; ходьба навколо степ-платформи на напівзігнутих ногах, руки на поясі; перешикування у коло зі степ-платформами; ходьба на степ-платформі; махи прямою правою ногою вгору – вперед, руки на поясі; махи прямою лівою ногою вгору – вперед, руки на поясі; ходьба змійкою навколо степ-платформи; біг змійкою навколо степ-платформи.

Цікаво використовувати рухливу гру «Циркові конячки». Зазначимо правила гри: коло зі степ-платформ – це циркова арена. Діти йдуть навколо степ-платформ, високо підіймаючи коліна (як конячки на навчанні), потім за сигналом переходять на біг з високим підійманням колін, після наступного сигналу переходять на ходьбу. Коли музика зупиняється, займають місця на степ-платформах («стійлах»). Кількість степ-платформ має бути на 2-3 меншою ніж кількість дітей.  

Гру повторюють тричі. Після завершення гри діти прибирають степ- платформи на місце, кожен бере по килимку.

Зазначимо, що під час заключноі частини діти сідають на килимки і виконують вправи на розслаблення та дихання під повільну музику.

Заняття проводять під бадьорий ритмічний музичний супровід. Кількість повторів кожної вправи залежить від фізичної готовності дітей до відповідних навантажень.

Важливі заняття хореографією, що сприяють тренуванню всіх груп м’язів; розвитку вестибулярного апарату, покращенню координації рухів.

Бажано в закладі дошкільної освіти фітотерапію: полоскання ротової порожнини розчином часнику; вживання відварів, водних настоїв лікарських трав для профілактики різних захворювань верхніх дихальних шляхів [45, с. 97].

Фізкультурна пауза входить до системи оздоровчо-профілактичних заходів. 

Виданий педагог К. Ушинський підкреслював, що дитина вимагає діяльності безперестанку і стомлюється не внаслідок діяльності, а внаслідок її одноманітності ja однобічності. Тому фізкультурні паузи є ефективним засобом підвищення працездатності і зниження втоми у дітей протягом навчального процесу [7, с. 15].

У теплу погоду фізкультурні паузи проводяться переважно на свіжому повітрі. 

У старших групах спосіб проведення фізкультурних пауз може мати комбінований характер і складатися із комплексу загальнорозвиваючих вправ та рухливих ігор, які вже знайомі дітям. Спочатку виконується 5-6 вправ, а потім проводиться рухлива гра (одне-два повторення) [7, с. 16].

Важливим є проведення пальчикової гімнастики, використання дихальної гімнастика у фізкультурно-оздоровчій роботи. Гімнастика пробудження, ортопедична гімнастика, гімнастика для очей – це ефективні здоровязбережувальні технології. Проведення з дітьми зорової гімнастики як у дошкільному навчальному закладі, та і вдома: знижує втомлюваність очей, зміцнює очні м’язи, знімає напруження , запобігає виникненню порушень зору, позитивно впливає на загальну працездатність зорового аналізатора та всього організму [83, с. 12].

Ритмопластика – це активна терапія, що сприяє подоланню недоліків рухової, пізнавальної і емоційно-вольової сфери дітей. Тут напрямками роботи є: оздоровча, освітня, виховна та корекційно-розвивальна.Ритмопластика сприяє засвоєнню музично-теоретичних понять, розвиває музичний слух, почуття ритму. Професор Крестовников у своїй книзі «Нариси про фізіології фізичних вправ» писав, що рухи, чинені під музику, виконуються легше, дихальний апарат працює енергійніше, збільшується глибина дихання, підвищується поглинання кисню. До таких недоліків відносяться загальна ослабленість організму, знижений імунітет: індекс здоров’я у «проблемних» дітей, як правило, нижча порівняно зі здоровими однолітками [83, с. 15].

Фітбол-гімнастика як інноваційна технологія пропонується методичними рекомендаціями «Фізичний розвиток дітей в умовах закладу дошкільної освіти» (лист Міністерства освіти і наук України від 16.08.2010 р. № 1/9- 563). Така гімнастика включає виконання вправ на великих надувних еластичних м’ячах різного розміру (діаметр м’ячів: для дітей 3-4 років – 45 см; для дітей 5-6 років –50 см; для дітей 7-8 років – 55 см). Тривалість виконання вправ в положенні сидячи на м’ячі: для дітей 3-5 років 3-4 хв; для дітей 5-7 років 5-7 хв.

При доборі м’ячів варто звернути увагу на їхній колір, оскільки кольорова гама по-різному може впливати на психічний стан і фізіологічні функції організму дитини. Теплий колір (червоний, жовтогарячий) підвищує активність, підсилює збудження центральної нервової системи. Холодний колір (синій, фіолетовий) навпаки заспокоює. Жовтий і зелений кольори сприяють прояву витривалості [12, с. 28].

Сьогодні пісочна терапія, сміхотерапія, казкотерапія, музична терапія, арт-терапія, кольоротерапія розглядаються як оздоровчі технології терапевтичного спрямування. Важливо, щоб в закладі був практичний психолог.
Пісочна терапія. Пісок і вода – улюблені матеріали для ігор та занять дітей. У процесі ігор з піском діти стають більш впевненими та здатними долати труднощі; у них розвиваються тактильна чутливість і дрібна моторика рук. Пропонуємо дітям зробити на піску відбитки кисті руки, затримати пісок у руці, погратися ним, передати свої відчуття. Який він? Що вони відчувають? Діти по черзі діляться своїми враженнями [74, с. 28].

Сьогодні одним з найбільш популярних методів психологічної допомоги дітям є пісочна терапія. Завдяки цьому відносно новому методу, у дитини розвивається здатність до самовираження і творчого сприйняття світу. Пісочна терапія допомагає розвивати у дітей пам’ять, увагу і просторову уяву.

Створюючи свій, неповторний світ на піску за допомогою різноманітних фігурок, дитина передає нам всі свої фантазії і переживання. Пісочна терапія також сприяє розвитку наступних навичок: формування комунікативних навичок; поліпшення пам’яті, уваги та образного мислення; розвиток дрібної моторики рук; позбавлення від тривог і страхів [74, с. 28].

Сміхотерапія допомагає успішно лікувати хронічні захворювання. Сміх допомагає зняти стрес, підняти настрій, сприяє виділенню потрібних гормонів. Якщо вам бракує часу на повноцінний відпочинок, застосовуйте сміхотерапію. Сміх знімає напруження з 80 груп м’язів. У роботі з дітьми використовуються жарти-хвилинки, розваги, гуморини, міні-сміхопанорами, театральні постановки, що викликають позитивні емоції [91, с. 14].

Казкотерапія. У процесі роботи над казкою у дітей розвивається творчість, уява, позитивні емоції, що мають великий вплив на формування духовно здорової, компетентної особистості. Казковому персонажеві простіше придумати вихід зі складної ситуації, адже в казці все можливо! І всім відомо, що казки завжди закінчуються добре. Казки розвивають у дітей моральні якості [50, с. 20; 54, с. 10].

Відомий казкотерапевт Т. Зінкевич-Євстігнєєва виділаяє такі переваги казкотерапії: охоплення широкого вікового діапазону – від 3-х років без обмежень верхньої межі; широкий спектр рішення різноманітних психолого-педагогічних проблем; синтез різноманітних новітніх психолого-педагогічних підходів, що дозволяє на його основі надавати ефективнішу допомогу; можливість використання її як ефективного методу навчання, у разі адаптації в її рамках навчальних програм; структурна гнучкість – можливість реалізації як в цілому, так і окремими елементами чи блоками, в залежності від мети педагогічної роботи [49]. 

Учена обґрунтовує концепцію комплексної казкотерапії, що базується на 5 видах казок: художніх, дидактичних, психокорекційних, психотерапевтичних, медитативних. Так, у художніх казках показано єдність природи і людини, представлено ідею про те, що навколишній світ є живим, кожний об’єкт має право на своє власне життя. Велику роль науковиця відводить медіативним казкам. Медитативні казки можна використовувати педагогом для зняття психоемоційного напруження, з метою профілактики перевтоми. Ця група казок спрямована на створення умов для оптимального налагодження взаємодії студентів з оточуючими. Основне завдання медитативних казок полягає в тому, щоб навчити майбутніх фахівців прислуховуватись до себе, своїх почуттів та станів. Особливістю медитативних казок є відсутність конфліктів і злих героїв. Приклади медитативних казок, які варто використовувати у освітньому процесі закладу вищої освіти, наведено у додатку Б.
Музикотерапія. Музика впливає на емоційну сферу дитини та є одним з можливих способів пізнання світу. Колискові пісні також можна проводити як дитячі музичні ігри, що допомагають заспокоїти дитину, розслабити її, зняти зайве емоційне напруження – у цьому й полягає їхня терапевтична дія [ 15, с. 16; 48, с. 14].

Арт-терапія – лікування мистецтвом. Арт-терапія поєднує використання різних його видів: малюнка, живопису, мозаїки. Арт-терапія має свої переваги: не має обмежень у використанні, оскільки не вимагає наявності особливих здібностей до образотворчої діяльності чи художніх навичок, тож підходить кожному; як засіб невербального спілкування особливо цінна для тих, кому важко передати свої переживання словами; арт-терапія як засіб вільного самовираження та самопізнання передбачає атмосферу довіри, уваги до внутрішнього світу людини; дає хороший позитивний емоційний заряд, формує активну життєву позицію, впевненість у своїх силах [70, с. 6].

Кольоротерапія. Діти дуже чутливі до кольорів. Найчастіше діти обирають яскраві, світлі кольори. До темних кольорів дошкільнята вдаються тоді коли треба намалювати щось що їм неприємне [11, с. 54].

Технології здоров’язбереження розвивають культуру здоров’я педагогів,  культуру професійного здоров’я, розвивають потреби здорового способу життя. Вихователь має покзувати особистий приклад. Так, прояви синдрому вигорання, відсутність навичок протистояння негативним впливам можуть вплинути на здоров’я дітей.

 Формування звички здорового способу життя є важливим завданням закладу дошкільної освіти. Оздоровчі технології передбачають здоров’язбережувальні цілі і формування у дошкільників свідомого ставлення до здоров’я.

2.3 Спільна робота закладу дошкільної освіти, сім’ї та громадськості з впровадження здоров’язбережних технологій

Однією з найважливіших передумов і складових формування та поліпшення здоров’я є система освіти, що функціонує в суспільстві. Чим вищий освітній і загальнокультурний рівень людини та її соціального середовища, тим кращі показники здоров’я. Освіту ж у даному контексті варто розуміти не лише як власне валеологічну, а ширше – як загальну освіту в цілому. Це забезпечує можливість формування в людей системного уявлення про здоров’я, його збереження та зміцнення. Освіту при цьому слід розглядати комплексно: і як мережу потоків отримання та передачі інформації, і як школу здорового способу життя, тобто навчання його методам, прийомам та навичкам. Необхідний чіткий розподіл обов’язків між учасниками освітнього процесу для впровадження здоров’язбережних технологій.

На рівні адміністрації: рекомендації до організації навчальної діяльності з урахуванням здоров’язбережних технологій; розробка технологій навчання та виховання; узагальнення досвіду роботи, організація семінарів, тренінгів, конференцій, акцій;
аналіз та контроль за організацією оздоровчо-освітньої роботи [1, с. 29-30].

Крім того, необхідно також зосередити увагу на таких актуальних питаннях щодо створення безпеки повсякденної життєдіяльності в навчальному закладі: подолання або зменшення ступеня екологічної загрози для здоров’я дітей, а саме основні шляхи вирішення 6-ти груп екологічних проблем:


-
якості води;

-
санітарно-гігієнічних умов;

-
забрудненості повітря;

-
хвороб, що передаються переносниками;

-
хімічної безпеки;

-
непередбачених травм тощо [1, с. 29-30].

На рівні методичної служби: розробка й упровадження моделей здорового способу життя педагогів; використання наукових досліджень та впровадження сучасних психолого-педагогічних технологій; організація науково-методичних конференцій, науково- практичних семінарів [5, с. 46].

На рівні вихователів: валеологічна діагностика групи (листки здоров’я, спільно з медичною службою); валеологічна освіта; 
розробка групових та індивідуальних планів роботи з дітьми; проведення загальноосвітніх заходів (День здоров’я, тематичні виставки малюнків); чистота в приміщеннях, оптимальність світлового та повітряно-теплового режимів; побудова занять з урахуванням працездатності дітей; забезпечення інтересу до навчання; забезпечення оптимального інформаційного навантаження дітей; використання на заняттях фізкультхвилинок і пауз загального та спеціального впливу, наприклад, фікультхвилинка (для очей); постійна увага до збереження зору, використання вправ з гігієни зору (моторно-координаторні тренажі) тощо; сприятливий емоційний настрій; різноманітність форм навчальної діяльності [31, с. 8; 44, с. 27; 49, с. 4; 59, с. 9; 66, с. 11].

На рівні психологів: діагностики за різними методиками; створення психолого-педагогічних умов, що забезпечують духовний розвиток кожної дитини та її душевний комфорт; тренінги, валеологічна освіта; психологічна діагностика й аналіз отриманих результатів, розробка корекцій них заходів; створення оптимальних умов для збереження психічного здоров’я в процесі навчальної діяльності; 
формування вмінь та навичок забезпечення власного здоров’я та довголіття; проведення семінарів-тренінгів для педагогів з питань формування сприятливого психологічного клімату в колективі, формування позитивних взаємин дітей і педагогів, запобігання нервовим зривам; проведення лекторіїв для батьків з метою поглиблення психологічних знань щодо вікових особливостей розвитку особистості, формування вмінь та навичок сімейного спілкування; проведення ділових ігор, міні-лекцій, тренінгів для формування у дітей адекватної самооцінки, забезпечення безконфліктного спілкування, вивчення своїх психологічних особливостей [13, с. 4; 19, с. 5; 59, с. 10].

На рівні медичної служби: визначення рівня соматичного здоров’я кожної дитини, аналіз отриманих результатів; аналіз динаміки захворюваності дітей; профілактичні щеплення; організація та аналізмедичних оглядів; надання рекомендацій педагогам і батькам; дотримання санітарно-гігієнічних норм режиму харчування дітей [46, с. 64; 69, с. 4].

На рівні дошкільників – засвоєння змісту освітніх ліній Базового компонента дошкільної освіти. 
У системі збереження і зміцнення здоров’я значна роль відводиться співпраці школи з батьками у якій головне місце посідають просвітницький і консультативний напрями.

Просвітницька робота з батьками включає в себе: вивченні умов для організації навчання дітей вдома; бесіди-консультації; тестування та анкетування серед батьків; організація спільних виставок малюнків, виробів та інше. Крім того, батьки повинні надавати всебічну допомогу педагогам та дітям у створенні позитивної мотивації до здорового способу життя; допомагати дітям в організації режиму праці та відпочинку, подоланні шкідливих звичок, передачі позитивного соціального досвіду [61, с. 23].

Плануючи роботу з батьківським колективом варто передбачати такі основні напрями: створення матеріально-технічної бази, моніторинг стану роботи з проблеми, робота з батьками [28, с. 12].

Досить ефективним прийомом у роботі з батьками є розв’язання проблемних ситуацій. Дорослому пропонують уявну небезпечну для дитини ситуацію, з якої він має знайти правильний вихід. Це потребує аналізу проблеми, пошуку та вибору найефективніших виховних засобів. [35, с. 18].

Ефективна робота з формування здоров’язбережувальних компетентностей залежить від позитивного прикладу дорослих. [29, с. 5].
Аналізуючи форми роботи з батьками, і батьки, і вихователі найчастіше називали класичні форми роботи: батьківські збори; «відкриті» заходи, або так звані «дні відкритих дверей»; бесіди (форма співпраці з батьками, що найчастіше використовується вихователями);  батьківські комітети (найпоширеніша форма батьківського самоврядування); інформування (розміщення у роздягальні групи інформаційних матеріалів, розміщення стінгазет, інформаційних стендів у холі ЗДО тощо); інтерактивні заходи (інтерактивні методи роботи з батьками: консультації, спільні заходи «діти – батьки – вихователь» як на території ЗДО, так і за межами ЗДО, консультаційні конференції);  «родинне свято».  Сьогодні важливо залучати батьків до більш активної співпраці з ЗДО, формувати партнерські відносини між батьками та персоналом ЗДО.
Так, основним напрямом діяльності закладу дошкільної освіти є взаємодія з батьками, що сприяє самопізнанню й самоствердженню дитини, реалізації її творчого потенціалу, забезпечення ефективної взаємодії учасників освітнього процесу. Для реалізації завдань варто використовувати різні форми роботи з батьками: інформаційно-просвітницькі форми взаємодії з батьками; індивідуальні форми взаємодії з батьками, інформаційні години, анкетування для батьків; групові (колективні) форми взаємодії з батьками (олімпійський тиждень, фізкультурне свято, спортивні змагання «Перші кроки», спортивні розваги, родинні свята), творчі форми взаємодії з батьками (випуск родинної газети «Здорова родина – здорова дитина», фотовиставка «Тато, мама, я – спортивна сім’я»); інформаційно-комунікаційні форми взаємодії з батьками (інформаційні листки, папки-пересувки: «Щоб дитина була здоровою», «Рухливі ігри, в які бавляться наші діти»).
Освітній процес в умовах закладу дошкільної освіти – це цілісний процес взаємодії дорослих і дітей, який розвивається в часі та просторі в межах певної системи. Він спрямований на досягнення соціально-значущих результатів: набуття життєвої компетентності, розвиток базових якостей особистості в різних видах діяльності. 
Організовану освітню діяльність з дітьми дошкільного віку доцільно проводити у формі педагогічного спілкування. Основою педагогічного спілкування є різні види діяльності, і здоров’язбережувальна, зокрема. Серед найбільш поширених форм роботи є здоров’язбережувального (спортивне свято «Люби і знай козацький край!», «Козацькі забави») спрямування. 
Педагогічна освіта батьків здійснюється через випуск «Рекламних агентств» відповідно до тематичних блоків; створення стендів нормативних документів, що регламентують діяльність закладу; забезпечення інформаційних стендів в групах, інформаційних кошиків, які спрямовані на інформування й залучення до розв’язання проблеми здоровоі дитини.
Цінним є проведення, наприклад,  консультацій спеціалістів для батьків «Здоров’я дитини – з власної родини», що допомагає мотивувати батьків на продуктивне партнерство і результативну взаємодію.
Вагоме значення для організації співтворчості дітей, батьків і педагогів є робота над творчими проектами, наприклад, сумісна спортивна розвага з батьками «Козацький гарт» тощо.
Важливим фактором для фізичного розвитку дитини є сімейне середовище. У сімейному середовищі створюються відповідні умови для розвитку дитини. 
Особливу увагу батьків слід звертати на здоров’язберігаючій компетентності, зміцненню життєвих функцій, ціннісного ставлення до здорового способу життя, формування духовних та національних цінностей.
Дошкільний вік є фундаментом для формування життєвих здоров’язберігаючих компетентностей. 
Необхідно збільшити обсяги роботи з батьками та посилити заходи, спрямовані на формування партнерських взаємовідносин між батьками та ЗДО. Варто переглянути існуючі форми роботи з батьками, розробити більш інтерактивні та діалогові формати – спільні заходи, спільна діяльність батьків, вихователів та дітей – запровадити їх системне використання на рівні навчальної програми у ЗДО. 

Заклад дошкільної освіти має тісно співпрацювати з міськими центрами здоров’я, медичними працівниками, центром туризму та краєзнавства, представниками міськради з метою профілактики негативних проявів в дошкільному середовищі, формування культури здоров’я.

Крім того, за останні роки в Україні створено ефективну систему партнерської взаємодії з різними закладами, до складу якої входять: Інститут інноваційних технологій та змісту освіти МОП України, лабораторія превентивного виховання Інституту проблем виховання АПН України, Інститут охорони здоров’я дітей і підлітків АПН України, обласне та районні управління охорони здоров’я, обласне управління з фізичного виховання та спорту, обласний Центр планування сім’ї та репродукції людини, обласний центр профілактики і боротьби зі СНІДом, міський центр соціальних служб для молоді «Довіра», основні служби допомоги (пожежна, медична, поліція) співпраця з якими дасть можливість кожному загальноосвітньому навчальному закладу підвищити ефективність діяльності у напрямі формування здорового громадянина України [34, с. 18-19; 55, с. 8].

У вирішенні проблеми збереження здоров’я дітей закладів дошкільної освіти важливе значення має взаємодія з громадськими організаціями, яка сприяє соціальному партнерству закладу, як представнику державного сектору і громадських організацій – громадського сектору. 

Партнерство – це спільна діяльність декількох сторін, своєрідна колективна робота. В ідеальному партнерстві партнери навчаються один у одного та впливають один на одного. Взаємодоповнюваність ЗДО та громадських організацій, які діють на спільній території, визнають свободу вибору, унікальність і впливовість один одного. Головною особливістю соціального партнерства визначаються зміни, що призводять до покращення ситуації (в даному контексті здоровий спосіб життя як одна з пріоритетних цінностей) в інтересах дітей та молоді. Важливими ознаками соціального партнерства визначають: обмін інформацією та досвідом (партнери мають постійно спілкуватися та обмінюватися інформацією. 

Цей процес є передумовою визначення спільних цілей, цінностей та повноважень); поділ повноважень, відповідальності та управлінських функцій між сторонами; спільне надання ресурсів (часу, коштів, інформації). Без цієї складової соціальне партнерство ЗДО та громадських організацій перетвориться на «дискусійний клуб» і не приведе  до вирішення проблеми; спільне вирішення проблемних ситуацій; наявність взаємної вигоди.

Результатами спільної роботи щодо впровадження здоров’язбережних технологій буде поступове зниження захворюваності серед учасників освітнього процесу; підвищення рівня самостійності й активності в руховій діяльності та навчальних досягнень дітей; збільшення кількості вихованців, залучених до активної спортивної, громадської та творчої діяльності; встановлення міцних партнерських зв’язків між педагогами, дітьми та їх батьками, представниками установ і громадських організацій.

Спільні зусилля педагогів, психологів, медиків, батьків сприяють збереженню здоров’я дошкільнят. В закладі дошкільної освіти необхідно закладати основи безпечної поведінки, підготувати до подальшого шкільного життя.

ВИСНОВКИ

Проведена нами дослідницька робота з проблеми забезпечення здоров’язберігаючих технологій в освітньому процесі закладу дошкільної освіти: управлінський аспект дала змогу дійти таких висновків.

1. Функціонування закладів дошкільної  освіти відбувається відповідно Законів України «Про освіту»,  «Про дошкільну освіту», «Про охорону дитинства»,  «Про дитяче харчування», «Основи законодавства України про охорону здоров’я»,  «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» та ін.

Організація функціонування ЗДО відбувається відповідно нормативно-правовоі бази. В управлінні освітою актуальними є принципи відкритості, демократичності, доступності та ін. 
Основні засади діяльності закладів дошкільної освіти  визначає Положення про заклад дошкільної освіти.

Керівник закладу дошкільної освіти сприяє здоровому способу життя вихованців та працівників закладу дошкільної освіти. Розглядаються заходи щодо зміцнення здоров’я дітей.

2.
Здоров’язбережні освітні технології – це технологічна основа прогресивної педагогіки. Здоров’язбережна технологія – це сукупність принципів, прийомів, методів педагогічної роботи, які доповнюють традиційні технології навчання, виховання, розвитку завданнями збереження здоров’я.

Метою здоров’язбережних освітніх технологій навчання є забезпечення можливості збереження здоров’я дитини за період навчання в динячому навчальному закладі, дати йому необхідні знання та навички щодо здорового способу життя, навчити використовувати отримані знання в повсякденному житті.

Основними, компонентами здоров’язбережної технології є: аксіологічний, гносеологічний, здоров’язбережний, емоційно-вольовий, екологічний та фізкультурно-оздоровчий.

Здоров’язбережна педагогіка базується на принципах: пріоритету діючої системи піклування про здоров’я дітей та педагогів; триєдиного уявлення про здоров’я; неперервності й наступності; суб’єкт-суб’єктного взаємовідношення з дітьми; відповідності змісту й організації навчання віковим особливостям дітей; медико-психологічної компетентності педагога; гармонійного поєднання навчаючих, виховуючих і розвиваючих впливів; пріоритету активних методів навчання; контролю за результатами.

Напрями реалізації здоров’язберігаючих технологій у дитячому садочку: створення умов для зміцнення здоров’я дітей; розробка й реалізація оздоровчих програм із формування культури здоров’я й профілактики шкідливих звичок; моніторинг стану здоров’я, фізичного й психічного розвитку дітей; контроль дотримання санітарно-гігієнічних норм організації навчально-виховного процесу; нормування навчального навантаження й профілактики стомлюваності дітей.

Серед здоров’язберігаючих технологій, що використовуються в системі освіти, можна виділити декілька груп, в яких використовуються різноманітні підходи до охорони здоров’я, а відповідно, і різні методи та форми роботи. До них належать: медико-гігієнічні технології; фізкультурно-оздоровчі технології; екологічні  здоров’язбережні технології; 
технології забезпечення безпеки життєдіяльності; здоров’язбережні освітні технології; технології збереження й стимулювання здоров’я. Розглянуто різні класифікації здоров’язбережних технологій

3.
Важливою умовою успішної реалізації забезпечення здоров’язберігаючих технологій в освітньому процесі закладу дошкільної освіти є створення сучасного здоров’язбережувального розвивального середовища.

Важливим є: матеріально-технічна база здоров’язберігаючого середовища, відповідність санітарно-гігієнічним нормам; стан фізичного та психічного здоров’я дітей та педагогів; показники рухової підготовленості дітей, рівень професійної компетентності педагогів.

Здоров’язберігаюче середовище  забезпечує збереження та зміцнення здоров’я дітей, формує культуру здоров’я. Співпраця закладу дошкільної освіти та родини щодо здоров’язбереження забезпечить реалізацію здоров’язберігаючих технологій.

4.
До умов управління закладом дошкільної освіти на засадах здоров’язберігаючих технологій відносимо: підвищення професійної компетентності вихователя щодо використання здоров’язберігаючих технологій; забезпечення та впровадження оздоровчих технологій; спільну роботу закладу дошкільної освіти, сім’ї та громадськості з впровадження здоров’язберігаючих технологій.

Ефективне впровадження здоров’язберігаючих технологій можливе лише за умов, що сам процес впровадження, складові технології, шляхи реалізації зрозумілі, логічно обґрунтовані та інформаційно-педагогічно відкриті для педагогів. З цією метою навчання вчителів має здійснюватися під час методичної роботи, яку проводять в індивідуальній, груповій та колективній формах. Ми пропонуємо ознайомити вчителів із найбільш продуктивними здоров’язбережними технологіями, які доцільно використовувати у навчальному процесі. До них відносимо: ранкову гімнастику; фізкультхвилинки; дихальну, пальчикову, звукову гімнастику; ігрову терапію; психогімнастику; казкотерапію; арт-техніку; аромотерапію; музичний супровід.

Однією з умов забезпечення здоров’язбережних технологій в освітньому процесі закладу дошкільної освіти є дотримання санітарно-гігієнічних, організаційно-навчальних, психологічні навчально-методичних показників.

У закладі дошкільної освіти важливо використовувати оздоровчі технології, які довели свою ефективність у профілактиці захворювань опорно-рухового апарату, органів дихання та травлення, наприклад, фітбол-гімнастика, ритмопластика, фітотерапія, аромотерапія та ін. Ефективність оздоровчих технологій в першу чергу залежить від того, як саме в дошкільному навчальному закладі організований навчально-виховний процес.

Спільна робота закладу дошкільної освіти, сім’ї та громадськості з впровадження здоров’язбережних технологій забезпечить: 
поступове зниження захворюваності серед учасників навчально-виховного процесу; 
підвищення рівня самостійності й активності в руховій діяльності та навчальних досягнень дошкільників; збільшення кількості дітей, залучених до активної спортивної, громадської та творчої діяльності; встановлення міцних партнерських зв’язків між педагогами, дошкільниками та їх батьками, представниками установ і громадських організацій.

Однак проведене нами дослідження не претендує на вичерпне розв’язання поставленої проблеми. До подальших напрямів наукових пошуків можна віднести розробку методичних рекомендацій для закладів дошкільної  освіти щодо застосування здоров’язберігаючих технологій в управлінні навчально-виховним процесом.
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ДОДАТКИ

Додаток А

Анкета

	І блок:

Які саме явища обстежувані фахівці пов’язують із проявом здоров’я дитини і наявністю у неї навичок здорового способу життя.


	1.1. Дайте визначення поняттям «здоров’я» та «здоровий спосіб життя»?

1.2. Здорова дитина, це коли:

а) в неї нічого не болить;

б) вона активна;

в) вона добре їсть, спить;

г) Ваш варіант відповіді _________

1.3. Навички здорового способу життя у дитини проявляються у:

а) чищенні зубів 2-чі на день;

б) виконанні ранкової гімнастики;

б) прогулянці на свіжому повітрі;

г)Ваш варіант відповіді __________

	ІІ блок:

З’ясування обізнаності обстежуваних  вихователів щодо чинників, які впливають на здоров’я дитини та сприяють вихованню у неї навичок здорового способу життя.


	2.1. Які Ви знаєте чинники, що впливають на здоров’я дитини?

2.2. Які механізми збереження здоров’я дитини Ви знаєте?

2.3. У чому полягає особливість здорового способу життя дитини?

	ІІІ блок

Які завдання вихователі вважають за необхідне розв’язувати у роботі з дітьми, щоб виховувати і ростити їх здоровими, та які засоби треба використовувати, щоб виховувати в них навички здорового способу життя.
	3.1. Що на Вашу думку потрібно робити, щоб виховувати дитину здоровою?

 3.2. Якими знаннями та прийомами повинен володіти вихователь, щоб мотивувати дитину до здорового способу життя?

3.3. Як, на Вашу думку, сформувати у дитини усталеність до здорового способу життя?




Додаток Б

МЕДИТАТИВНА КАЗКА «ЧАРІВНИК»

(автор Т.Зінкевич-Євстигнєєва)

[image: image1.jpg]



Давним-давно це було. Жив на світі чарівник. Був він красивим і добрим. Важко сказати, скільки йому було років. У нього так блищали очі, що багато хто думав: «Він ще молодий». Але, поглянувш и на його сиву бороду й волосся, говорили: «Він мудрий і літній чоловік». Цей чарівник умів робити те, що не вміли інші. Він розмовляв із деревами й квітами, тваринами й рибами. Він умів лікувати не тільки людей, але й тварин і рослин. Він знав, коли піде дощ чи сніг, коли буде спека чи вітер.

Багато людей приходили до нього за порадами. Ніхто не знав, звідки він прийшов, але говорили, що раніше він був звичайною людиною, таким, як усі.

Минали роки, а чарівник жив серед людей, і вони почували себе в безпеці поряд із ним.

Одного разу чарівник сказав: «Я дуже довго жив серед вас, настав час мені відправлятися в дорогу».

«Навіщо ти покидаєш нас, – відговорювали його люди, нам буде важко жити без тебе, без захисту й підтримки. Передай нам хоча б частинку своєї мудрості.»

«Погляньте навколо, – сказав чарівник, ви живете в прекрасному світі. Кожний день ви можете спостерігати, як встає й заходить сонце, як шумить вітер, як блищать краплинки роси, як потріскують поліна у вогнищі. Давайте на хвилинку затихнемо й прислухаємося. Все, що нас оточує – живе в своєму ритмі. Свій ритм має й кожен із нас.»

Люди завмерли, закрили очі й почули, як дихає свіжо-виорана земля – рівно й спокійно; як шумить вітер – то сильніше, то повільно й лагідно. І головне, кожна людина відчула свій ритм: спокійне биття серця, вільне дихання... І раптом людей охопило відчуття, що з ними відбувається щось незвичайне.

«Щось казкове й чарівне знаходиться всередині нас», – здивовано сказали вони чарівникові.

«Здається, ви відкрили найбільшу мою таємницю, – посміхнувся чарівник, – адже чари – це вміння слухати й відчувати ритм, природи, всього, що нас оточує, жити у відповідності а ним. Треба тільки вміти прислухатися до себе, почути свій ритм і розбудити всередині себе Творця. Ось тоді й почнуться чудеса».

«Як же нам навчитися користуватися чарами?» – запитав дехто.

«Наприклад, можна уявити себе здоровим і щасливим, не дозволяти сумним думкам отруювати ваше життя. Через деякий час образ здоров'я й щастя  поселяться всередині вас, і ви почнете змінюватися.

Можна прислухатися й почути внутрішній ритм іншої людини, знайти спільне з вашим ритмом, і тоді кожний новий день буде приносити вам радість взаєморозуміння.

Можна навчитися бачити в кожній події урок для себе, тоді на зміну тривогам і хвилюванням прийде спокій і ясність».

Сказавши це чарівник відправився у дорогу. А люди залишилися, вони добре запам'ятали його слова. Жили, прислухаючись до свого внутрішнього ритму, й дуже скоро в них проснувся Творець. Спокійно і з любов'ю вони зустрічали кожний день, дарували іншим тепло й радість.

І зараз, якщо ми прикладемо руку до грудей, то почуємо спокійне биття свого серця, відчуємо ритм дихання... І Творець, який живе всередині кожного З нас, нагадає про себе теплою хвилею радості...

МЕДИТАТИВНА КАЗКА

«ЧОВНИК, МОРЕ І НЕБО»

(текст: Наталія Бушковська, ілюстрації: Марина Горбатко)

Маленький Човник стояв на березі і дивився на море. Човник був дуже маленьким. Його машта була зроблена зі шкорлупи грецького горіха, а парус – з палички та листячка.
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Яке ж море синє і велике, – думав Човник. Як небо. Якби не ці білі хмаринки на небі, можна було б й переплутати, що де знаходиться.

І тут море побачило Човника.

· Чому він на березі, – подумало море. Човникам не місце на березі. Вони повинні бути тут, в морі. І море відправило за Човником хвилю. Але вона виявилась замалою і не дістала Човника. Тоді море відправило ще одну, більшу, але Човник був так далеко, що вона лише трохи намочила його. Нарешті, море здійняло величезну хвилю, вона підхопила Човника та він опинився на морі.
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Море гойдало маленького Човника вгору й вниз.

Але човник не дивився на хвилі, він дивився на небо. Коли хвилі здіймали його, то білі пухнасті хмаринки здавались такими близькими. Так хотілося зануритись в них. Але потім хвилі знову опускали його до низу.

· Куди хочеш попливти, Човинку?, – запитало море

· Я хочу потрапити на небо, – відповів Човник.

· Неймовірно, – відповіло море. Вперше таке чую. Човники не літають в небі, вони ж не літаки! Це смішно.

І море гучно засміялось: ХА-ХА-ХА

Чайці, що пролітала мимо, це теж здалося смішним. Таким смішним, що вона підхопила Човника своїм дзьобом і полетіла з ним високо у небо. Все вище й вище. Все далі від землі та моря й далі.
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І нарешті чайка дісталась пухнастої хмарники. Вона поклала на неї Човника та полетіла далі.

· Бувай, Човнику! Гарна ідея погойдатись по хмаринках.

· Бувай, Чайко! Дякую тобі, – мовив Човник.

Потім він занурився в теплу хмаринку. Хмаринка була така м’яка та ніжна, що сон почав обіймати його.

· Куди ж мені тепер пливти?, – подумав він і позіхнув. А може, я вже на місті? Напевно, що так. Адже мені тут так добре.

Човник ще раз позіхнув, пірнув з головою у хмаринку та солодко заснув.
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МЕДИТАТИВНА КАЗКА

«ГНОМИК»

(автор: Віра Сперанська)
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Повільно йде світло. На темному небі запалюються зірки. Їх багато. Але тільки одна так яскраво і ніжно світить тобі. Адже у кожної людини є своя зірка. Вона є і в тебе.На ній живе маленький Гномик. Це твій Гномик. У нього добрі очі та ніжні маленькі ручки. Біла борідка, а на голові ковпачок. Синій, рожевий, жовтий. 

Скільки зірок на небі, стільки і квітів. На кінці олпачка – крихітний срібний дзвіночок. Кофточка подпоясана ремінцем і пряжка переливається таємничим місячним світлом. А на ногах – черевички з золотими бантами. Ти лягаєш спати. Головка стосується подушки, і твоя зірка простягає до тобі свої промінчики. Це зоряна драбинка, по якій до тебе поспішає твій Гномик. Чуєш? Топ-топ-топ. Це Гномик поспішає до тебе по зоряній драбинці. І черевички його несуть тобі сон, перетворюючи твою подушку в біле м’яке хмара. Воно ніжно гойдає тебе на променях твоєї зірки. Маленькі ручки Гномика ніжно гладять твою голівку, очі, повіки. Він любить тебе, всю ніч тихо шепоче тобі на вушко добрі казки. Тихо-тихо. Тільки тобі. Адже це – твій Гномик. 

Він розповідає, як вдень твоя зірочка купається в золотих променях доброго Сонця. Які чарівні квіти ростуть у його зоряному саду, скільки сонячних зайчиків пробігають по їх пелюстків. Які казкові пісні співають його друзі – птиці. З якою любов’ю і турботою він дивиться за тобою весь день! І як терпляче чекає настання вечора, щоб спуститися до тебе з зірки, почути твоє дихання, відчути теплоту твоєї шкіри. І говорити, говорити з тобою. А вранці, коли зірочка сховається в чарівних нитках сонця, тільки тихий дзвін срібного дзвіночка буде тобі говорити: «Я тут, я чекаю тебе, я зберігаю тебе, я люблю тебе».
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