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РЕФЕРАТ 

 

 

Кваліфікаційна робота: 62 с., 3 рисунки, 52 джерел. 

Об’єкт дослідження: процес застосування здоров’язберігаючих 

технологій для здоров’я у дітей молодшого шкільного віку. 

Предмет дослідження: зміст, форми, методи та вплив 

здоров’язбережувальних технологій на здоров’я дітей молодшого шкільного 

віку під час освітнього процесу. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати цінність здоров’я молодших 

школярів засобом здоров’язбережувальних технологій.  

Методи дослідження: теоретичний аналіз джерел, вивчення особових 

справ, спостереження, інтерв’ю, опитування. 

Теоретичне значення роботи полягає у комплексному підході до 

збереження здоров’я, формування цінності здоров’я, формування знань, у дітей 

молодшого шкільного віку, про здоровий спосіб життя, що  включає не лише 

інформування про наслідки у разі його нехтування, а й передбачає формування 

навичок соціальної компетенції. 

Галузь використання: заклади дошкільної освіти, загальноосвітні заклади, 

навчально–виховні та лікувально–навчальні заклади, оздоровчі табері, 

санаторії. 

ЗДОРОВ’Я, ФІЗИЧНЕ ЗДОРОВ’Я, ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я. СОЦІАЛЬНЕ 

ЗДОРОВ’Я, ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНІ ТЕХНОЛОГІЇ, ЗДОРОВИЙ СПОСІБ 

ЖИТТЯ, ДІТИ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ, ГІГІЄНА.  

  

 

 

  



SUMMARY 

 

 

Masіa Yu.V. Health–preserving technologies for the children of primary 

school age 

The qualification work consists of an introduction, 2 parts, a conclusion, a list 

of references (51 titles). The volume of the qualification paper is 62 pages, of which 

47 is the main text. It concludes 3 pictures. 

The qualification paper provides a theoretical overview and describes the 

research on the problem of health deterioration among the children of primary school 

age: weakened state of the body and psyche, environmental problems, irrational 

nutrition, sedentary lifestyle, generally low level of valeological culture. The 

conditions and means of popularization and promotion of a healthy lifestyle among 

children of primary school age, the implementation of relevant programs in the 

educational work of general educational institutions have been determined. An 

important condition for the implementation of health–preserving technologies in 

educational institutions is the formation of students’ value attitude towards health. 

The object of the study is the process of using health–preserving technologies 

for the health of primary school–age children. 

The subject of the research is the content, forms, methods and impact of 

health–preserving technologies on the health of primary school–age children during 

the educational process. 

The purpose of the study is to theoretically substantiate the health value of 

primary school–age children by means of health–preserving technologies. 

Research methods are as follows: theoretical analysis of the sources, study of 

personal cases, observation, interviews, surveys. 

Objectives of the study: 

1) reveal the essence and content of health as an important social value; 

2) analyze the peculiarities of domestic and foreign experience regarding the 

formation of the health value of primary school–age children; 



3) reveal the age characteristics of primary school–age children; 

4) reveal the content, concepts and application of health–preserving 

technologies for the health of primary school–age children. 

Part 1 "Theoretical foundations of health among primary school–age children " 

describes the essence and content of "health", physical (somatic) health, mental 

health, social health; health as an important social value; considers the peculiarities of 

primary school age; domestic and foreign experience in forming the health value of 

primary school–age children. 

Part 2 "Content and application of health–preserving technologies for the 

health of primary school–age children" substantiates the concept of "health–

preserving technologies" and their classification; characteristics of health–preserving 

technologies; application of health–preserving technologies in an educational 

institution; types of health–preserving technologies in general educational 

institutions. 

The theoretical significance of the work consists in a comprehensive approach 

to preserving health, forming the value of health, forming knowledge among children 

of primary school age, about a healthy lifestyle, which includes not only informing 

about the consequences of its neglecting aspects, but also involves the formation of 

social competence skills. 

Key words: health, health–preserving technologies, children of primary school 

age, disease, physical health, mental health, social health, hygiene, healthy lifestyle. 
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ВСТУП 

 

 

Однією з найактуальніших проблем сьогодення є проблема здоров’я 

здобувачів освіти, які навчаються у загальноосвітніх закладах. Сьогодні увага 

до збереження здоров’я здобувачів освіти значно зросла, здебільшого це 

пов’язано, передусім, із тим, що з кожним роком збільшуються навчальні 

навантаження, надмірне використання у навчальному процесі сучасних 

інформаційних технологій, відпочинок перед монітором комп’ютера, 

комп’ютерні ігри і перегляд мультфільмів, що призводить до гіподинамії, 

порушення постави і зору. Водночас, зменшення рухової активності здобувачів 

освіти, деструкція в ціннісній свідомості, вікові функціональні зміни в 

діяльності різних систем організму, особливо дітей молодшого шкільного віку, 

спричинили погіршення стану здоров’я. Саме тому проблема цінності здоров’я 

та здорового способу життя здобувачів освіти початкової школи як однієї з 

ключових компетентностей є дуже актуальною. 

Ослаблений стан організму і психіки, екологічні проблеми, нераціональне 

харчування, малорухливий спосіб життя, невисокий, у цілому, рівень 

валеологічної культури призводять до того, що більше половини учнів 

нездорові, багато з них перебувають у передхворобливих станах. Тому 

найважливішим завданням є популяризація та пропаганда здорового способу 

життя серед дітей молодшого шкільного віку, втілення відповідних програм у 

навчально–виховну роботу загальноосвітніх закладів. Важливою умовою 

реалізації здоров’язберігаючих технологій у закладах освіти є формування 

ціннісного ставлення здобувачів освіти до здоров’я. Ціннісне ставлення до 

здоров’я можна розвивати за допомогою формування мотивації до 

здоров’язбереження.  

Пріоритетні напрями й організаційні засади формування здорового 

способу життя дітей визначені на державному рівні в законодавчих освітніх 

актах: Законах України «Про охорону дитинства» (2001 р. поточна редакція 
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01.12.2021 р.), «Про освіту» (2017 р. поточна редакція 21.11.2021 р.) та інших. 

Основні вектори збереження й зміцнення здоров’я здобувачів освіти початкової 

школи висвітлені в Концепції Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020: 

український вимір», Концепції Державної національної соціальної програми 

«Молодь України на 2016–2020 роки», Концепції реалізації державної політики 

у сфері реформування загальної середньої освіти «Нова українська школа» на 

період до 2029 року, Національні стратегії з оздоровчої рухової активності в 

Україні на період до 2025 року «Рухова активність – здоровий спосіб життя – 

здорова нація», Державному стандарті початкової освіти.      

Питання здорового способу життя школярів відображені в дослідженнях 

Ш. Амонашвілі, А. Зубка, В. Оржеховської, С. Свириденко, М. Солопчука, 

В. Сухомлинського, О. Сухомлинської, В. Цися (психолого–педагогічні аспекти 

здоров’язбереження дітей та молоді); Н. Іванова, С. Кондратюк, О. Савченко 

(соціально–педагогічні чинники, що негативно впливають на здоров’я учнів); 

Л. Волкова, О. Дубогай, Т. Єрмакової, С. Закопайло, М. Зубалій, С. Моїсеєва, 

Н. Терентьєвої, О. Шиян (фізичне виховання школярів); В. Горащука, 

Ю. Мельник, В. Скуміна (культура здоров’я особистості); Т. Волобуєвої, В. 

Пєнова (розвиток валеологічної освіти); М. Антропова, І. Брехмана, Т. Герлянд, 

С. Кондратюк, А. Хрипкової (дотримання санітарно–гігієнічних вимог в 

освітніх закладах); М. Амосова, Г. Апанасенко, О. Ахвердової, М. Гундарова, 

Ю. Лісицина (вивчення здоров’я з позиції медицини). І. Коча, М. Галайдюк, 

А. Гета, В. Шароді, О. Кравченко, О. Дудаш. 

Найбільше багатство людини – здоров’я. Учені вважають, що здоров’я – 

 це «стан повного фізичного, духовного й соціального благополуччя, а не лише 

відсутність хвороб та фізичних дефектів». А от у побутовому розумінні здоров’я 

– це лише відсутність хвороб.  

Згідно даних Всесвітньої організації охорони здоров’я, здоров’я 

визначається надзвичайно різними складовими. Вони взаємопов’язані, й кожна 

з них робить свій внесок у здоров’я людини. Людину вважають здоровою 

тільки тоді, коли вона здорова фізично, соціально, психічно і духовно.  
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У результаті численних досліджень учені дійшли висновку, що серед 

чинників, від яких залежить здоров’я людини, котра проживає в цивілізованій 

країні в умовах миру, за відсутності природних катаклізмів (землетруси, повені, 

по сухи), приблизно 20–22 % припадає на екологічні й соціальні чинники, 20–  

22 % – на спадковість і генетичні порушення, 8–10 % – на розвиток медицини і 

якість медичного обслуговування та охорони здоров’я, а близько 50 % припадає 

на спосіб життя людини, на її ставлення до власного здоров’я. 

Об’єкт дослідження: процес застосування здоров’язберігаючих 

технологій для здоров’я у дітей молодшого шкільного віку. 

Предмет дослідження: зміст, форми, методи та вплив 

здоров’язбережувальних технологій на здоров’я дітей молодшого шкільного 

віку під час освітнього процесу. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та експериментально 

перевірити програму цінності здоров’я молодших школярів засобом 

здоров’язбережувальних технологій.   

Для досягнення даної мети, нами були поставлені такі завдання: 

1) розкрити сутність та зміст здоров’я, як важливої соціальної цінності; 

2) проаналізувати особливості вітчизняного та зарубіжного досвіду щодо 

формування цінності здоров’я у молодших школярів; 

3) розкрити вікові особливості молодших школярів; 

4) розкрити зміст, поняття та застосування здоров’язберігаючих 

технологій для здоров’я у дітей молодшого шкільного віку в закладах освіти. 

Для виконання поставлених завдань, ми будемо використовувати 

наступні методи: 

– теоретичні – аналіз, систематизація, узагальнення – дозволять 

опрацювати наукові джерела, вивчити психодіагностичні матеріали, визначити 

сутність здоров’я, здоров’язбережувальних технологій. 

Теоретичне значення роботи полягає у комплексному підході до 

формування цінності здоров’я у дітей молодшого шкільного віку, що включає 

не лише інформування дітей про здоровий спосіб життя, цінність здоров’я та 
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про наслідки у разі його нехтування, а й передбачає формування навичок 

соціальної компетенції. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ЗДОРОВ’Я У ДІТЕЙ МОЛОДШОГО 

ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

 

 

1.1. Сутнiсть та змiст здоров’я 

 

Здоров’я людини є складним явищем, яке можна розглядати з рiзних 

аспектiв наприклад таких як: фiлософську, соцiальну, економiчну, бiологiчну, 

медичну категорiю; як об’єкт споживання та залучення фiнансiв. Ця 

багатоаспектнiсть стану здоров’я потребує дослiджень з погляду рiзних 

теоретичних й прикладних наукових галузей. 

Цiна здоров’я здавна усвiдомлена людством. Історiя розвитку знань про 

здоров’я нараховує понад 2000 рокiв бiля витокiв формування свiтоглядної 

думки про збереження найбiльшої цiнностi, якою є здоров’я людини, стоять 

древньогрецькi фiлософи (Гераклiт, Демокрiт, Платон, Аристотель, Гiппократ 

та iн,). Аристотель пiдкреслював, що «здоров’я людини – щастя». Гiппократ 

розумiв органiзм людини як єдине цiле, надавав великого значення питанням 

етики, поведiнки, придiляючи увагу як органiзму, його природi, так i 

оточуючому середовищу, умовам життя, гiгiєнiчному режиму. Багато 

висловлювань дiйшло до нас від давньогрецьких лiкарів і фiлософів, в яких 

стверджується верховенство здоров’я над усiма iншими цiнностями життя. 

Наприклад: «Коли немає здоров’я – мудрiсть мовчить і не до мистецтва, сила 

спить, багатство марне і розум безсилий» (Герофiл), «Перша сходинка до щастя 

– здоров’я» (Сократ), «Найбiльший скарб кожної людини – це її здоров’я» 

(Гіппократ) [10;21;36].  

У сучасному розумiнні сутностi здоров’я домiнуючим є холiстичний 

(цілiсний) пiдхід. За цим пiдходом здоров’я розглядається не лише як 

відсутнiсть захворювань, а як стан загального благополуччя, що iнтегрує три 

складники: фiзичне, психiчне, соцiальне (суспiльне) здоров’я (рисунок 1). 
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Усi цi галузi є невiд’ємними одна вiд одної, взаємопов’язаними і саме в 

сукупностi визначають загальний здоровий стан людини [7;13]. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1.1. – Складові здорового стану людини (за автором Бех І. Д.). 

 

Фiзичне (соматичне) здоров’я – це стан благополуччя, що визначається 

впорядкованiстю будови й функцiй органiзму людини та ступенем бiологічної 

адаптацiї до умов довкiлля. Бiологічною основою фiзичного здоров’я є 

спадкова програма iндивiдуального розвитку, тип конституцiї тiла, 

індивiдуальні особливостi життєвих функцiй людини. Основними 

компонентами фiзичного здоров’я є структурно–функцiональна 

упорядкованiсть, біологiчна адаптованiсть і стан iмунної системи. 

Фiзичне здоров’я – найважливiший компонент у структурi стану здоров’я 

людини. Він зумовлений властивостями органiзму як складної бiологічної 

системи [17;19;29]. 

Органiзм володiє здатнiстю зберiгати індивiдуальне iснування за рахунок 

самоорганiзації. До проявiв самоорганiзації вiдносяться здатнiсть до 

самооновлення, саморегулювання та самовiдновлення. Самооновлення 

пов’язане із постiйним взаємним обмiном органiзму із зовнiшнім середовищем 

речовиною, енергiєю та інформацiєю. 
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Фiзичне здоров’я обумовлюється здатнiстю органiзму до само-

регулювання. Досконала координацiя усiх функцiй – наслiдок того, що живий 

органiзм є системою, що саморегулюється. Саморегуляцiя складає сутнiсть 

життя. Ця загальна властивiсть бiологічних систем дозволяє встановлювати й 

пiдтримувати на деякому, вiдносно постiйному рiвні фізіологiчно–біохiмічні чи 

іншi бiологічні показники, наприклад, постiйність температури тiла, рiвень 

артерiального тиску. 

Також самоорганiзація бiологічної системи проявляється у здатностi до 

самовiдновлення. Ця якiсть зумовлена регенерацiєю, а також наявнiстю 

множинностi паралельних регулятивних впливiв в органiзмі на всiх рiвнях його 

органiзації. Компенсацiя недостатнiх функцiй за рахунок цих паралелей 

допомагає вижити органiзму в умовах пошкодження [7;29]. 

Фiзичне здоров’я – це стан органiзму людини, який характеризується 

можливостями адаптуватися до рiзноманітних факторiв життєвого середовища, 

рiвнем фiзичного розвитку, фiзичної та функцiональної пiдготовки органiзму до 

виконання фiзичних навантажень. 

До основних факторiв фiзичного здоров’я людини вiдносяться: 

1) рiвень фiзичного розвитку; 

2) рiвень фiзичної пiдготовленості; 

3) рiвень функцiональної пiдготовленості органiзму до виконання 

фiзичних навантажень; 

4) рiвень та здатнiсть до мобiлізації адаптацiйних резервiв органiзму, якi 

забезпечують його пристосування до впливу рiзних факторiв навколишнього 

середовища. 

Психiчне здоров’я – це стан благополуччя, що визначається 

впорядкованiстю поведiнки органiзму людини та психiчною адаптованiстю до 

середо вища iснування. Психiчно здорова людина може реалiзувати свiй 

власний потенцiал, впоратися iз життєвими стресами, продуктивно працювати 

й брати активну участь у життi своєї спiльноти. Основними компонентами 

психiчного здоров’я є iнтелектуальне, емоцiйне й духовне благополуччя. 
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Бiологiчними основами психiчного здоров’я є особливостi будови й 

функцiонування регуляторних систем (нервової, ендокринної та iмунної) та 

аналiзаторів, певний тип вищої нервової дiяльності, функцiональна 

спецiалізація пiвкуль, психофiзіологічні процеси кори й пiдкірки (насамперед 

абстрактне мислення й свiдомість) [6;19]. 

Психiчне здоров’я – це такий стан психiки iндивіда, котрий 

характеризується цiльністю та погодженiстю усiх психiчних функцiй органiзму 

людини, якi забезпечують почуття комфортностi, здатностi до цiлеспрямованої 

та усвiдомленої дiяльності, адекватним, з урахуванням етiокультуральних 

критерiїв форм поведiнки [2]. 

– Це усвiдомлення і вiдчуття безперервностi, постiйності та iдентичності 

свого фiзичного та психiчного Я; 

– почуття постiйності й iдентичності своїх переживань у типових 

ситуацiях; 

– критичнiсть до себе і своєї особистої психiчної дiяльності та її 

результатiв; 

– вiдповідність психiчних реакцiй силi та частотi впливiв середовища, 

соцiальним обставинам і ситуацiям. 

Але сюди треба додати, що психiчне здоров’я, це передусiм здiбність і 

постiйне прагнення людини жити у любовi та злагодi iз самим собою та 

навколишнiм свiтом. 

Розрiзняють поняття «об’єктивне здоров’я», «суб’єктивне здоров’я», 

«статичне здоров’я» та «динамiчне здоров’я». У їх основi лежить самопочуття 

людини й реальний стан її здоров’я. 

«Суб’єктивне здоров’я» – коли людина почувається добре, але медичне 

обстеження показує наявнiсть у неї вiдхилень вiд норми. «Об’єктивне здоров’я» 

– за поганого самопочуття нiякі об’єктивнi порушення не мають свого прояву. 

Отже, лише самопочуття не може бути показником дiйсного стану здоров’я 

людини [7]. 

Обговорення категорiї здоров’я та життєвого потенцiалу в науковiй 
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лiтературі пов’язується як зi збiльшенням продовжуваностi життя (в тому числi 

чоловiків і жiнок, оскiльки полярнiсть саме тут найбiльше означена), 

покращенням якостi життя, змiною екологiчних (зовнiшніх) і соцiально–

психологiчних (внутрiшніх) факторiв, так і з бiльш складними взаємодiями – 

мiж фiзичним, психiчним станами людини та комплексом соцiальних факторiв, 

що виникають у результатi соцiальної полiтики держав і рiзноманітних 

інституцiональних форм органiзації соцiального життя. 

Соцiальне здоров’я – стан благополуччя, що визначає ефективнiсть 

взаємодiї людини iз соцiальним середовищем. Це ставлення до норм i правил, 

прийнятих у суспiльстві, соцiальні зв’язки з людьми, прагнення до пiдвищення 

свого соцiального статусу, що формуються пiд впливом батькiв, друзiв, 

однокласникiв тощо. Компонентами соцiального здоров’я є моральнiсть 

людини (визначає її поведiнку в суспiльстві) та соцiальна адаптованiсть 

(активне й пасивне пристосування індивiда до соцiальних умов). Бiологічними 

основами соцiального здоров’я є набутш форми поведiнки й форми навчання, 

соцiальні потреби, вищi емоцiї, особливостi характеру, що формувалися в 

процесi еволюцiї й проявляються в життi людини завдяки працi, мовi й 

суспiльному способу життя [7;21;30]. 

Здоров’я вiдображає якiсть пристосування органiзму до умов 

зовнiшнього середовища, становить процес взаємодiї людини та середовища 

iснування; сам стан здоров’я формується у результатi взаємодії зовнішніх 

(природних, соцiальних) та внутрiшніх (спадковiсть, стать, вiк) факторiв. 

Не менш важливим у комплекснiй характеристицi здоров’я є чинники, що 

впливають на процес його формування (рисунок 2). Узагальненi пiдсумки 

дослiджень щодо здоров’я людини переконують, що воно залежить вiд багатьох 

чинникiв, зокрема таких як: 

– соцiально–економiчні та екологiчні умови (20%); 

– стан системи охорони здоров’я (10%); 

– спадковiсть (20%); 

– умови та спосiб життя (50%). 
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Рисунок 1.2. – (за автором Бех І. Д.) 

 

Ступiнь впливу окремих чинникiв рiзної природи на показники здоров’я 

залежить вiд вiку, статi та індивiдуально–типологiчних особливостей людини. 

Серед найзначнiших чинникiв, якi iстотно впливають на здоров’я сучасної 

людини, особливе мiсце займає спосiб життя. Здоров’я населення на 50 – 55 % 

визначається саме способом життя [7]. 

Спосiб життя – це одна з найважливiших бiосоціальних категорiй, якi 

iнтегрують уявлення про певний вид (тип) життєдiяльності людини. Спосiб 

життя характеризується особливостями повсякденного життя людини, якi 

охоплюють його трудову дiяльність, побут, форми використання вiльного часу, 

задоволення матерiальних та духовних потреб, участь у суспiльному життi, 

норми та правила поведiнки. Спосiб життя – один з критерiїв суспiльного 

прогресу, це – «обличчя» людини [29]. 

Спосiб життя може бути також охарактеризований ступенем 

вiдповідності форм життєдiяльності людини бiологічним законам, який сприяє 

(або не сприяє) збереженню його адаптацiйних можливостей, а також 

виконанню бiологічних та соцiальних функцiй [35]. 

1.2. Здоров’я  як важлива соцiальна цінність 



18 

 

Здоров’я – це природна, абсолютна життєва цiнність, яка займає верхню 

ступiнь на ієрархiчній градацiї цiнностей, а також у системi таких категорiй 

людського буття, як iнтереси, iдеали, гармонiя, краса, змiст і щастя життя, 

творча праця, програма і ритм життєдiяльності. Iз зростанням добробуту 

населення, задоволення його природних первинних потреб (у їжi, житлi тощо), 

усе бiльше буде зростати вiдносна цiнність здоров’я. 

Поняття «хвороба» і «здоров’я» тiсно пов’язанi мiж собою. Вимiрити 

здоров’я i хворобу важко, а провести мiж ними чiтку межу практично 

неможливо [2;15]. 

У Статутi Всесвiтньої органiзації охорони здоров’я сказано, що здоров’я 

– це стан повного фiзичного, духовного i соцiального благополуччя, а не лише 

вiдсутність хвороб і фiзичних недолiків (табл. 1.1.).  

Табл. 1.1 

Складові зоров’яза статутом Всесвітньої організації здоров’я 

Фiзичне 

благополуч

чя 

Добре фiзичне самопочуття, енергiя, бадьорiсть, 

здатнiсть витримувати фiзичні навантаження. 

Психологiч

не 

благополуч

чя 

Iнтелектуаль

не 

Умiння вчитися й отримувати задоволення 

вiд навчання, здатнiсть аналiзувати 

проблеми та приймати зваженi рiшення. 

Емоцiйне Здатнiсть розумiти почуття — свої та 

iнших людей, умiння долати невдачi, 

керувати стресами. 

Духовне Усвiдомлення свого призначення і 

сенсу життя, сприйняття загальнолюдських 

цiнностей, залученiсть до культурної 

спадщини людства. 

Соцiальне 

благополуч

чя 

Задоволення соцiальним статусом і якiстю стосункiв 

з оточенням, здатнiсть ефективно спiлкуватися та 

взаємодiяти з людьми. 

 

Здоров’я є соцiальною цiнністю людей та життєдiяльності кожного 

окремого iндивіда. Проте не слiд плутати поняття «здоров’я iндивідума» (люди-

ни) і «здоров’я населення» [30]. 
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Приведене визначення пiдкреслює, що здоров’я зумовлено бiологічними 

процесами в органiзмі людини, станом самопочуття, свiтосприйняття, 

духовностi, а також рiвнем розвитку суспiльства. Воно виявляється як 

реальнiсть, як здоров’я індивiду, тобто здоров’я кожної окремо людини, i як 

здоров’я суспiльства в цiлому. 

Здоров’я iндивіду значною мiрою залежить вiд самої людини. Це 

спричиняється, по–перше спадковiстю, по–друге способом життя, 

стереотипами поведiнки людини, по–третє соцiальними умовами 

життєдiяльності. Стан здоров’я визначається через виявлення iндивiдуальних, 

суб’єктивних вiдчуттів конкретної людини шляхом клiнічного обстеження з 

обов’язковим врахуванням вiково–статевих та iндивiдуально–типологiчних 

особливостей людини як iндивiда та специфiки його статусно–рольових 

характеристик як особистостi. Важливим чинником того чи iншого стану 

здоров’я є природнi та соцiальні умови життя конкретного iндивіду [37;41;48]. 

Суспiльне здоров’я – це здоров’я соцiальних спiльностей за їх вiково–

статевими, професiйними, соцiально–економiчними та iншими ознаками, а 

також здоров’я всього населення. Складовими суспiльного здоров’я є здоров’я 

iндивідів. Однак воно, як цiліснiсть, має новi ознаки, системнi якостi, що 

вимiрюються соцiально–демографiчними та медико–статистичними 

показниками. Такими показниками, насамперед є народжуванiсть, смертнiсть, 

дитяча смертнiсть, захворюванiсть, рiвень фiзичного розвитку людей, середня 

тривалiсть життя тощо. На рiвень суспiльного здоров’я впливають бiологічні, 

природнi та соцiальні чинники. 

Загальними чинниками суспiльного та iндивiдуального здоров’я в Українi 

є: 

-  стан екосоцiальної системи як наслiдок, насамперед Чорнобильської 

катастрофи (так званi «хвороби забрудення»); 

- соцiально–економiчна криза, через що вiдбувається значне зниження 

життєвого рiвня і погiршення умов життя, спричиняючи фiзичне та психiчне 

виснаження (хвороби «неякiсного споживання», «порушення санiтарно–
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гiгієнічних норм життя», «перевтома» тощо); 

- нестабiльність суспiльства, перехiдний його характер призводять до 

дезадаптацiї, а звiдси зростання нервово–психiчпого перевтомлення (хвороби 

«зворотньої iнадаптацiї»). Все це є свiдченням кризового стану індивiдуального 

та суспiльного здоров’я в Українi. Оскiльки лише людина, як головний суб’єкт 

соцiальної взаємодiї, визначає iснування суспiльства, як специфiчної соцiальної 

реальностi, а здоров’я є об’єктивною передумовою iснування самої людини, то 

нагальною проблемою сьогодення с невiдкладне вирiшення проблем охорони 

здоров’я. Iнакше це може призвести до загибелi суспiльства як нацiональної 

спiльноти. Лише вiдродження здоров’я як загальнонацiональної цiнності, як на 

iндивiдуальному, так i на загальнодержавному piвні буде сприяти поступу 

нашого суспiльства до загальноцивiлізаційних висот [44;50]. 

Соцiальне здоров’я – характеристика взаємодiї людини i суспiльства, 

воно є критерiєм прийняття людиною соцiальних норм i цiнностей даного 

суспiльства. Соцiальне здоров’я визначається прийнятнiстю цiнностей 

суспiльства, дiєвістю згiдно соцiальних норм. 

 

 

1.3. Вiтчизняний та зарубiжний досвiд щодо цiнності здоров’я 

 

Проблема навчання i виховання здорової людини, створення здорових 

умов навчання розглядалися багатьма представниками педагогiчної науки. 

Вiдповідні аспекти можна знайти в працях К. Гельвецiя, Я. Коменського, Ж.–Ж. 

Руссо та iнших. Серед класикiв вiтчизняної педагогiки, якi придiляли увагу 

проблемi здоров’я, можна вiдзначити К. Ушинського, JI. Виготського, В. 

Сухомлинського. 

При всiй важливостi поняття здоров’я не так просто дати йому вичерпне 

визначення. Дослiдники видiляють найбiльш типовi елементи визначення 

здоров’я: 

1. Нормальна функцiя органiзму на всiх рiвнях його органiзації (органiв, 
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гiстологічних, клiтинних i генетичних структур, нормальний перебiг 

фiзіологічних і біохiмічних процесiв, що сприяють iндивідуальному 

виживанню й вiдтворенню). 

2. Динамiчна рiвновага органiзму та його функцiй з навколишнiм 

середовищем. 

3. Здатнiсть до повноцiнного виконання основних соцiальних функцiй, 

участь у соцiальній дiяльності та суспiльно кориснiй працi. 

4. Здатнiсть органiзму пристосовуватися до постiйно змiнюваних умов у 

навколишньому середовищi, здатнiсть пiдтримувати сталiсть внутрiшнього 

середовища органiзму, забезпечуючи нормальну та рiзнобічну життєдiяльність і 

збереження живого початку в органiзмі. 

5. Вiдсутність хвороби, хворобливих станiв, хворобливих змiн. 

6. Повне фiзичне, духовне, розумове i соцiальне благополуччя. 

Поняття «здоров’я» неможливо сформулювати однозначно. Зараз 

налiчується понад 400 визначень цього поняття. 

Всесвiтня органiзація охорони здоров’я визначає здоров’я як стан 

повного фiзичного, духовного i соцiального благополуччя а не тiльки 

вiдсутність хвороб i фiзичних дефектiв. Потрiбно зазначити, що поняття 

«здоров’я» є дещо умовним i об’єктивно встановлюється за сукупнiстю 

антропометричних, клiнічних, фiзіологічних та бiохімічних показникiв, що 

визначаються з урахуванням статевого та вiкового факторiв, а також 

клiматичних i географiчних умов. 

По сутi це визначення вiдтворюється i в останнiх спецiальних працях, 

хоча має свої нюанси. Американський вчений Є. Мінард у монографії 

«Еволюцiя богiв. Альтернативне майбутнє людства» пише: «Здоров’я можна 

визначити як функцiонування психiки і тiла людини – не тiльки вiдсутність 

хвороб (болю та безсилля), а й наявнiсть у неї достатньої кiлькості енергiї, 

ентузiазму i настрою для виконання чи завершення справи». 

Трансформацiя вiрувань i цiнностей вiдносно здоров’я вiдбувалася 

постiйно в ходi iсторичного розвитку медичної науки. У свiй час ще П. Сорокiн, 
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вивчаючи взаємовплив бiологічних і соцiокультурних явищ, видiляв 

біосоціологію, що включає біоорганіцистську, дарвіністську, демографiчну й 

іншi школи й напрямки. Дослiдження, спрямованi на вивчення потреби в 

здоров’ї, у тiй або iншій тривалостi життя, почали проводитися вперше за 

рубежем у рамках танатологiї при вимiрі установок до смертi П. Хендел, 

А. Толор, В. Мерфi та iн. 

Дослiдження свiдчать, що збереження здоров’я може вiдбуватися на 

бiологічному (фізiологічному), психологiчному, соцiальному та духовному 

рiвнях. Але визначальна роль, на думку М. Амосова, В. Кулініченка, 

М. Гончаренко, Є. Помиткіна належить духовнiй складовій здоров’я людини, її 

моральностi, рiвню розвитку свiдомості, осмисленостi життя й культури 

особистостi, її ставленню до власного здоров’я та здоров’я iнших. 

Здоров’я часто аналiзується у порiвнянні з розладами та хворобами. 

Пов’язанi зi здоров’ям поняття – адаптацiя, психiчна стiйкість, гармонiя – 

мають і протилежнi значення: дезадаптацiя, психiчна нестiйкість, дисгармонiя. 

Здоров’я пов’язували з рiвновагою та гармонiєю уже в античнi часи. 

Багато розладiв психiчного здоров’я починаються з рiзної глибини дисгармонiї 

особистостi. Для вiдновлення психiчного здоров’я людинi необхiдно 

повернутися до стану гармонiї. 

З iменем Е. Дюркгейма пов’язується обговорення «нормального» й 

«патологiчного» та вводиться термiн «соцiальна патологiя». Перше пояснення 

категорiї здоров’я як норми не тiльки фiзичної, а й соцiальної, дав фiлософ 

Ж. Кангiлем, який зауважив: «Щоб визначити, що нормально для певного 

органiзму, необхiдно подивитися, що його оточує». Iншими словами – хвороба 

та здоров’я стали визначатися залежно вiд вимог та очiкувань оточення, 

готовностi сiм’ї та суспiльства прийти на допомогу тим, хто потрапив у тенета 

довготривалої непрацездатностi. Це стосувалося i особистого усвiдомлення 

хворим свого стану і необхiдності змiни засвоєних до травми професiйних 

ролей.  

Ще один пiдхід до аналiзу соцiального здоров’я можна зустрiти у 
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французького вченого Ж–Ф. Нiса, котрий розглядає його пiд кутом зору 

ресурсiв та капiталу. Пiдкреслюючи складний характер умов, у яких змушена 

проживати людина, Ж–Ф. Нiс iнтерпретує здоров’я нацiї з одного боку як 

конвертований капiтал з вiдповідною вiддачею – розвитком рiзних економічних 

і культурних iнновацій, з iншого – як активну та вiдповідальну поведiнку 

самого громадянина, адже саме вiн повинен бути готовим до «напруг» та 

впливiв екологiчного та соцiального середовища, яке постiйно зазнає змiн. 

Збереження й змiцнення здоров’я здобувачiв освiти в Українi є однiєю з 

актуальних проблем сьогодення. Насамперед слiд зазначити, що право 

громадян на здоров’я забезпечується Конституцiєю України – основним 

законом i гарантом прав людини. Документом визначено, що цiнність здоров’я 

людини – «одне з найголовнiших немайнових благ особи», «стан повного 

фiзичного, душевного i соцiального благополуччя, а не тiльки вiдсутність 

хвороб і фiзичних дефектiв». У статтi 3 Конституцiї України чiтко висвiтлено, 

що здоров’я є найвищою соцiальною цiнністю людини; стаття 49 гарантує 

право на охорону здоров’я населення. У статтi 5 Закону України «Про загальну 

середню освiту» висвiтлено, що основними завданнями освiтнього закладу є 

«свiдоме ставлення до власного здоров’я та здоров’я iнших громадян як 

найвищої соцiальної цiнності, формування гiгієнічних навичок і засад 

здорового способу життя, збереження і змiцнення фiзичного і психiчного 

здоров’я учнiв (вихованцiв)» [1;3;4]. 

В. Оржеховська доводить, що сучасна наука визначає здоров’я людини як 

складний феномен глобального значення, що розглядається як фiлософська, 

соцiальна, економiчна, бiологічна, медична категорiї, як індивiдуальна й 

суспiльна цiнність, явище системного характеру, динамiчне, що забезпечує 

взаємодiю з навколишнiм середовищем та зазнає постiйних змiн [43;44].  

С. Горденко пiд фiзичним здоров’ям людини визначила «правильне 

функцiонування всiх систем органiзму, прагнення до фiзичної досконалостi й 

загальної фiзичної працездатностi, загартованiсть органiзму, дотримання 

рацiонального режиму дня, виконання вимог особистої гiгієни, правильне 
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харчування» [24]. 

А. Маслоу пiд психiчним здоров’ям людини розумiв спрямованiсть 

особистостi до самоактуалiзації, серед яких видiляв такi умови: правильне 

уявлення людини про саму себе та прагнення до гуманiстичних цiнностей. 

Термiн «психологiчне здоров’я» на погляд І. Дубровiної та О. Хухляєвої, 

розглядається як динамiчна сукупнiсть психiчних рис, що забезпечують 

внутрiшню гармонiю особистостi, гармонiю людини і суспiльства, можливiсть 

повноцiнного функцiонування людини у процесi життєдiяльності. Критерiями 

психологiчного здоров’я є: здатнiсть до саморегуляцiї (зовнiшньої та 

внутрiшньої), наявнiсть позитивного образу «Я», володiння рефлексiєю, 

потреба в саморозвитку [7;26;31]. 

Отже, здоров’я людини – це стан фiзичного, психiчного та соцiального 

благополуччя, що зумовлює здатнiсть органiзму людини адаптуватись до 

мiнливих умов середовища. 

 

 

1.4. Вiкові особливостi молодшого шкiльного вiку 

 

За вiковою перiодизацією, прийнятою українськими психологами і 

педагогами, час життя дитини вiд шести до одинадцяти рокiв називається 

молодшим шкiльним вiком. При визначеннi його меж враховуються 

особливостi психiчного і фiзичного розвитку дiтей, береться до уваги перехiд 

вiд iгрової до учбової дiяльності, яка стає провiдною. 

 У шкiльному навчаннi використовуються і продовжують розвиватись 

фiзичні й розумовi здiбності, формуються психiчні властивостi молодшого 

школяра [11;16;35]. 

Дослiджуючи вiкову та педагогiчну психологiю дiтей Г. Сiліна зазначає, 

що протягом молодшого шкiльного вiку вiдбувається подальше зростання 

органiзму дитини. З 6 рокiв у дiтей наступає перiод рiвномірного росту, який 

триває до 9 рокiв у дiвчаток і до 11 – у хлопчикiв. Дiвчатка пiсля 9 років 



25 

випереджають у ростi хлопчикiв [30;41]. 

Взаємини дитини молодшого шкiльного вiку з людьми, що її оточують, 

їхнє ставлення до неї визначається передусiм тим, як учень навчається, яка його 

поведiнка, як вiн ставиться до школи, вчителя, однокласникiв. 

На початку молодшого шкiльного вiку у дитини певною мiрою ще 

зберiгаються риси, притаманнi старшому дошкiльникові: нестiйка увага, слабко 

виражена здатнiсть довiльно керувати власною поведiнкою, недостатнiй 

самоконтроль. Формування бiльш високого рiвня довiльної поведiнки, 

цiлеспрямованості, удосконалення психiчних процесiв – сприймання, уваги, 

пам’ятi, мислення та iнших – складає одну з iстотних особливостей психiчного 

розвитку дитини в молодшому шкiльному вiці [44;49]. 

Молодший шкiльний вiк – важливий етап у формуваннi в дитини 

ставлення до навчальної дiяльності як вiдповідальної, суспiльно значущої 

працi. При правильнiй органiзацiї цiєї дiяльності, вихованнi її в процесi 

колективних взаємин у молодших школярiв вiдбуваються суттєвi позитивнi 

зрушення в формуваннi їх особистостi, розвитку моральних рис, в оволодiнні 

нормами й правилами поведiнки. 

Систематична оцiнка навчальної, суспiльно корисної дiяльності і 

поведiнки молодшого школяра з боку вчителiв, однокласникiв, батькiв, 

громадськостi сприяє подальшому розвитковi його самосвiдомості i пов’язаних 

з нею таких рис, як вiдповідальність, почуття власної гiдності, повага до iншої 

людини тощо. Бiльш самостiйною і стiйкою стає самооцiнка молодшого 

школяра порiвняно iз старшим дошкiльником. 

До 7 рокiв дитина досягає такого рiвня розвитку, що визначає його 

готовнiсть до навчання в школi. Фiзичний розвиток, запас уявлень і понять, 

рiвень розвитку мислення й мови, бажання йти в школу – все це створює 

передумови того, щоб систематично вчитися [7]. 

У перiод молодшого шкiльного вiку йде активне формування внутрiшньої 

позицiї та ставлення до себе. Уявлення про себе формується у процесi оцiнної 

дiяльності самої дитини та її спiлкування з iншими людьми. Молодший школяр 
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уже цiлком може описувати себе в соцiальних термiнах: приналежнiсть до 

визначеної соцiальної групи, статi, вичленовувати свої iндивідуальні якостi, що 

відрiзняють її вiд iнших. 

Молодшi школярi охоче і з цiкавiстю опановують новi знання, вмiння та 

навички. Їм хочеться навчитися читати, правильно і красиво писати, рахувати. 

Правда, їх бiльше захоплює сам процес навчання, і молодший школяр виявляє в 

цьому вiдношенні бiльшу активнiсть і стараннiсть [49].  

У молодших школярiв продовжує виявлятися властива дiтям дошкiльного 

вiку необхiднiсть в активнiй iгровiй дiяльностi, в рухах. Вони готовi годинами 

грати в рухомi iгри, не можуть довго сидiти в застиглiй позi, люблять побiгати 

на перервi. Характерна для молодших школярiв і потреба в зовнiшніх 

враженнях; першокласника, як і дошкiльника, в першу чергу привертає 

зовнiшня сторона предметiв або явищ, виконуванiй дiяльностi. 

Провiдною дiяльнiстю молодшого школяра стає навчальна дiяльність, яка 

з першим кроком до школи опосередковує систему його стосункiв з 

навколишнiм свiтом. Але мине чимало часу, поки молодший школяр опанує її. 

Це не вiдбувається стихiйно, як у минулому пiд час оволодiння грою, а 

потребує його великих особистiсних зусиль, допомоги дорослих, насамперед 

педагога [50]. 

З пеpших днiв навчання в школi у дитини з’являються новi потpеби: 

опановувати новими знаннями, точно виконувати вимоги вчителя, пpиходити в 

школу вчасно і з виконаними завданнями, потpеба в схвалення з боку доpослих 

(особливо вчителя). 

Для пізнавальної дiяльностi молодшого школяpа характеpна насампеpед 

емоцiйність спpийняття. Книжка з каpтинками, наочний посiбник, жаpт вчителя 

– все викликає у них негайну реакцiю. Молодшi школярi перебувають у владi 

яскравого факту; образи, що виникають на основi опису пiд час розповiді 

вчителя або читання книжки, дуже яскравi. 

Образнiсть пpоявляється і в розумовiй дiяльності дiтей. Вони схильнi 

розумiти буквально пеpеносне значення слiв, наповнюючи їх конкpетними 
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образами. Враховуючи образнiсть мислення, вчитель викоpистовує велику 

кiлькість наочних посiбників, розкpиває змiст абстpактних понять і пеpеносне 

значення слiв на низцi конкретних прикладiв. І запам’ятовують молодшi 

школярi спочатку не те, що є найбiльш важливим з точки зору навчальних 

завдань, а те, що справило на них найбiльше враження: те, що цiкаво, емоційно 

забарвлено, несподiвано або нещодавно [31]. 

У емоцiйного життя дiтей цього вiку змiнюється насамперед змiстовна 

сторона переживань. Якщо дошкiльника радує те, що з ним грають, дiляться 

iграшками і т.д., то молодшого школяра хвилює головним чином те, що 

пов’язано з вченням, школою, вчителем. Його тiшить, що вчитель і батьки 

хвалять за успiхи у навчаннi; і якщо вчитель пiклується про те, щоб почуття 

радостi вiд навчального працi виникало в учня як можна частiше, бо це 

закрiплює позитивне ставлення учнiв до навчання. 

У шестирiчному вiці в життi дитину наступають великi змiни. Перехiд до 

шкiльного вiку пов’язаний з рiшучими змiнами у його дiяльності, спілкуваннi, 

вiдносинах з iншими людьми. Основною дiяльністю становиться навчання, 

з’являються новi обов’язки [35]. 

У молодшому шкiльному вiці вдосконалюється нервова система, 

iнтенсивно розвиваються функцiї великих пiвкуль головного мозку, 

посилюється аналiтична та синтетична функцiї кори. Вага мозку молодшого 

школяра майже досягає ваги мозку дорослою людини і складає 1400 грамiв. 

Швидко розвивається психiка дитини. Змiнюється вiдношення процесiв 

збудження та гальмування: процес гальмування становиться бiльш сильним, але 

все ж таки переважає процес збудження. Молодшi школярi легко збудженi. 

Пiзнавальна дiяльність дiтей проходить переважно в процесi навчання. 

Сприйняття молодшого школяра не стiйке і неорганiзоване, але в той же 

час гостре й свiже. 

Увага молодших школярiв недостатньо стiйка, обмежена за об’ємом. 

Тому увесь процес навчання і виховання учня початкової школи пiдлягає 

вихованню культури уваги. Шкiльне життя потребує вiд дитини постiйних 
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вправ у довiльній увазi, вольових зусиль для зосередження. Довiльна увага 

розвивається разом з iншими функцiями і насамперед – мотивацiєю навчання, 

почуттям вiдповiдальності за успiх навчальної дiяльності. 

Мислення у дiтей початкової школи розвивається вiд емоцiйно–образного 

до абстрактно–логiчного. Задача школи першого ступеня – розвити iнтелект до 

рiвню розумiння причинно–наслiдкових зв’язкiв. У шкiльний вiк, вказував Л. 

Виготський, дитина вступає з вiдносно слабкою функцiєю iнтелекту 

(порiвняльно з функцiями сприйняття і пам’ятi). У школi iнтелект розвивається 

так, як нi в який iнший час. Тут звичайно велика роль вчителя. 

Велике значення в пiзнавальній дiяльності школяра має пам’ять. 

Природнi можливостi школяра першого ступеню дуже великi. Його пам’ять має 

наочно–образний характер. Безпомилково запам’ятовується цiкавий, 

конкретнiй, яскравий матерiал. Однак учнi ще не вмiють розпоряджатися своєю 

пам’яттю і пiдлягати її задачам навчання [33;41]. 

Становлення особистостi маленького школяра вiдбувається пiд впливом 

вiдношень та спiлкування з дорослими та однолiтками. У нього розвиваються 

елементи соцiальних почуттiв, формуються навички суспiльної поведiнки 

(колективiзм, вiдповідальність за поступки, взаємодопомога і т. д.). 

У молодших школярiв урок повинен складатися з кiлькох об’єднаних 

спiльною метою частин, їх дiяльність має бути рiзноманітною. Значне мiсце в 

нiй вiдводиться дiям із предметами. Важливо, щоб заняття мiстили в собi 

елементи гри. З допомогою дидактичної гри дитина засвоює програму значно 

легше та успiшнiше, особливо якщо вона недостатньо готова до навчання. 

Важливе завдання педагога полягає у забезпеченнi розвитку творчої 

особистостi в процесi навчання. Цього можна досягти, стимулюючи школярiв 

до експериментування, якому властивi перетворення уявлень, образiв, понять, 

реальних предметiв; розкриття нових властивостей об’єктiв; породження 

новими знаннями, отриманими пiд час експерименту, нових запитань, 

складнiших перетворень. Дбаючи про ефективнiсть навчання, учитель повинен 

ознайомити школярiв з основними компонентами навчальної дiяльності, 
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стимулювати самостiйне їх виконання; продемонструвати їм послiдовність 

виконання навчальних дiй, чiтко розмежувавши тi, що мають здiйснюватися у 

предметному планi, і тi, що в розумовому. Важливо при цьому подбати про 

опанування школярами загальних способiв розв’язування конкретно–

практичних завдань, перетворення їх на навчально–теоретичнi [9;21]. 

Одним з найулюбленiших видiв художньо–мовленнєвої дiяльності учнiв є 

розповiдь (за картиною, iграшками, словесним зразком). Особливо охоче вони 

вигадують iсторії, казки. Iз задоволенням дiти початкових класiв займаються 

музичною дiяльністю. Не менше люблять вони малювати, виражаючи у 

малюнках своє емоцiйне ставлення до свiту. Однак їх малюнки є схематичними, 

важко їм дається і зображення динамiки предметiв. На якiсть малюнкiв впливає 

загальний фiзичний та психiчний стан дiтей. 

Молодший шкiльний вiк надає великi можливостi для формування 

моральних якостей i позитивних рис особистостi. Основи моральної поведiнки 

закладаються якраз у початковiй школi. Початкова школа повинна включати 

своїх вихованцiв в посильну для них виробничу працю, значення якої в 

формуваннi соцiальних якостей нi з чим не зрiвняти. Робота, яку виконують 

дiти, має характер самообслуговування, допомоги дорослим та старшим 

школярам. Гарнi результати приносить сполучення працi з грою, в якому 

проявляється інiціативність, самодiяльність, творчiсть [41]. 

Значну роль у психiчному розвитку дитини молодшого шкiльного вiку 

все ще вiдіграє наслiдування. Найпривабливiшим і найавторитетнiшим зразком 

для молодшого школяра стає, як правило, вчитель. 

Пiд впливом навчальної дiяльності, гри, яка ще зберiгає чимале значення, 

завдяки спiлкуванню з учителем, ровесниками, пiд впливом взаємин з 

навколишнiми у молодшого школяра поступово збагачується емоцiйно–вольова 

сфера психiки: дитина навчається з допомогою дорослих свiдомо керувати 

своїми емоцiйними станами, долати iмпульсивні бажання; у неї розвиваються 

такi вольовi риси, як наполегливiсть, витримка, самовладання тощо [33]. 

Протягом молодшого шкiльного вiку дитина оволодiває значним обсягом 
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знань, умiнь та навичок, збагачується досвiд її соцiальної поведiнки, 

з’являються першi, вiдносно стiйкі цiннісні орiєнтації, вiдбувається розвиток 

вищих почуттiв – моральних, iнтелектуальних, естетичних. Завдяки згаданим 

позитивним змiнам і новоутворенням у психiці молодшого школяра 

створюються передумови для переходу його до наступного вiкового етапу – 

пiдлiткового вiк [7]. 

Вiкові особливостi сприймання музики молодшими школярами 

визначаються передусiм обмеженiстю життєвого і музичного досвiду дiтей, 

специфiкою мислення: невмiнням узагальнювати, переважанням цiлісного і 

приймання. Зокрема, першокласникам властивий сенсомоторний характер 

музичного сприймання. Вони вiддають перевагу музицi веселiй, моторнiй, 

особливо реагують на масивнiсть i динамiку звучання, темп i регiстр, темброву 

палiтру музики, запитальний, стверджувальний і розповiдний характер 

музичного висловлювання, нiжнiсть і різкiсть, м’якiсть і жорсткiсть, дзвiнкість і 

лiричну наповненiсть звучання. Виходячи з цих особливостей, дiти розпiзнають 

змiст музики [33]. 

Розвиток сприймання музики – складне завдання, зокрема на 

початковому етапi навчання. Справа в тому, що молодшi школярi перестають 

сприймати твiр. Вони можуть бути неуважними, потiм знову слухати музику, 

не помiчаючи, що якийсь час взагалi не чули її. 

Уже в 5–6 рiчному вiці дiти здатнi прослухати і запам’ятати невеликий 

музичний твiр, визначити його характер, настрiй, найяскравiші засоби музичної 

виразностi. 

Музика, яку слухають дiти, повинна вiдповідати тим же вимогам, що й 

пiсні, які вони розучують. Доступнiсть музики визначається перш за все її 

змiстом, близькiстю тематики iнтересам дiтей, а також обсягом музичного 

твору. Учні 6–7 рокiв можуть уважно слухати музики лише 1,5–2 хв. Поступово 

обсяг уваги у дiтей розширюється, і у 3–4 класах тривалiсть музичної п’єси 

може досягати 3,5–5 хв. 

Майже всi дiти приходять до школи з прагненням вчитися, вони 
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ставляться до навчання, як до серйозної, суспpльно важливої дiяльності, вважає 

З Бервецький. В першi днi навчання у школi майже кожна дитина намагається 

сумлiнно ставитись до навчання. Майже у кожної дитини виникає певне 

уявлення про iдеального учня. Щоправда, цей iдеал ще досить нечiткий, але вiн 

вiдіграє важливе значення у механiзмі ставлення учнiв до навчання [35]. 

Отже, можна зробити такi висновки, що за вiковою перiодизацією, 

прийнятою українськими психологами і педагогами, час життя дитини вiд 

шести до одинадцяти рокiв називається молодшим шкiльним вiком. При 

визначеннi його меж враховуються особливостi психiчного і фiзичного 

розвитку дiтей, береться до уваги перехiд вiд iгрової до навчальної дiяльності, 

яка стає провiдною. 
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РОЗДІЛ 2 

ЗМIСТ ТА ЗАСТОСУВАННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРIГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГIЙ 

ДЛЯ ЗДОРОВ’Я У ДIТЕЙ МОЛОДШОГО ШКIЛЬНОГО ВIКУ 

 

 

2.1. Поняття «здоров’язберiгаючі технологiї» та їх класифiкація. 

 

У системi цiнностей, якими дорожить будь–яка цивiлізована нацiя 

особливе мiсце вiдводиться здоров’ю людей. Протягом багатовiкової iсторії 

людства, на рiзних етапах розвитку суспiльства вивченню проблем здоров’я 

завжди придiлялася велика увага.  

Аналiз становища здоров’я дiтей в нашiй країнi пiдтверджує, що пошуки 

інновацiйних методiв освiти i виховання, форм органiзацiї щодо збереження та 

змiцнення здоров’я молодого поколiння держави набувають особливого 

значення [30]. 

В Нацiональній доктринi розвитку освiти України в ХХI ст. сказано: 

«Державна полiтика у галузi освiти спрямована на забезпечення здоров’я 

людини в усiх її складових: духовнiй, соцiальній, психiчній, фiзичній. 

Прiоритетним завданням системи освiти є навчання людини вiдповідальному 

ставленню до власного здоров’я i здоров’я оточуючих як до найвищих 

індивiдуальних і суспiльних цiнностей» [2].  

Успiшне вирiшення проблем щодо збереження та змiцнення здоров’я 

молодого поколiння можливе тiльки при методичнiй, комплекснiй і узгодженiй 

роботi батькiв, педагогiв, лiкарів, юристiв, соцiологів. 

Сьогоднi в школi гостро стоїть проблема збереження здоров’я здобувачiв 

освiти, і тому в традиційнiй системi освiти видiляють здоров’язберігаючi 

технологiї, як належать до групи педагогiчних. 

Здоров’я дiтей – одне з основних джерел щастя, радостi i повноцiнного 

життя батькiв, учителiв, суспiльства в цiлому. Для України головною 

проблемою, яка пов’язана з майбутнiм держави, є збереження i змiцнення 



33 

здоров’я дiтей та учнiвської молодi. Турботу викликає рiзке погiршення стану 

фiзичного та розумового розвитку пiдростаючого поколiння, зниження рiвня 

народжуваностi й тривалостi життя, зростання смертностi, особливо дитячої. 

Тому головним завданням у дiяльності педагогiчних колективiв 

навчальних закладiв на сучасному етапi повинно бути збереження i змiцнення 

здоров’я дiтей, формування позитивної мотивацiї на здоровий спосiб життя у 

вчителiв, учнiв та їхнiх батькiв [27;34]. 

Учитель, володiючи сучасними педагогiчними знаннями, при постiйній 

взаємодiї з учнями, їхнiми батьками, медичними працiвниками та шкiльними 

психологами, планує й органiзовує свою дiяльність з урахуванням прiоритетів 

збереження та змiцнення здоров’я всіх суб’єктiв педагогiчного процесу. У своїй 

роботi вiн звертається до рiзноманітних педагогiчних технологiй. 

Сутнiсть здоров’язберiгаючих технологiй полягає у проведеннi 

вiдповiдних коригуючих, психолого–педагогiчних, реабiлiтаційних заходiв з 

метою полiпшення якостi життя особистостi: формування бiльш високого рiвня 

її здоров’я, навичок здорового способу життя, забезпечення професiйної 

дiяльностi та її мiнiмальної фiзiологiчної «вартостi».  

Здоров’язберiгаюча технологiя – це сприятливi умови навчання дiтей у 

школi, до яких вiдноситься сприятливий мiкроклiмат у класi, адекватнiсть 

вимог та методик, що використовуються у навчально–виховному процесi; 

рацiонально органiзоване навчання вiдповiдно до вiкових, статевих, 

індивiдуальних особливостей учня, збалансованiсть навчального i фiзичного 

навантаження [38;42]. 

Сутнiсть здоров’язберiгаючих  та здоров’яформуючих технологiй полягає 

у системному пiдході до вивчення умов навчання i виховання, за допомогою 

яких можна сформувати у школярiв навички здорового способу життя, 

здiйснювати монiторинг індивiдуального розвитку та здоров’я кожної дитини, 

прогнозувати можливi змiни здоров’я та, вiдповідно, вживати необхiдні заходи 

для покращення якостi життя учнiв пiд час перебування у школi.  

Таким чином поняття «здоров’язберiгаючi технологiї» – це єдина 
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система, що об’єднує в собi усi напрями дiяльності загальноосвiтнього закладу 

щодо формування, збереження та змiцнення здоров’я учнiв (малюнок 2.1.): 

- сприятливi умови навчання дитини в школi (вiдсутнiсть стресових 

ситуацiй, адекватнiсть вимог, методик навчання та виховання); 

- оптимальна органiзацiя навчального процесу (вiдповiдно до вiкових, 

статевих, індивiдуальних особливостей та гiгiєнічних норм);  

- повноцiнний та рацiонально органiзований руховий режим. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2.1. – напрями дiяльності загальноосвiтнього закладу щодо 

формування, збереження та змiцнення здоров’я учнiв (за автором Мітяєва А. 

М.). 

 

Впровадження здоров’язберiгаючих освiтніх технологій пов’язано з 

використанням медичних (медико-гiгiєнiчних, фiзкультурно-оздоровчих, 

лiкувально–оздоровчих), соцiально–адаптованих, екологiчних 

здоров’язберiгаючих технологiй та технологiй забезпечення безпеки 

життєдiяльностi. 

Здоров’язберiгаючi технологiї дозволяють: 

– сформувати соцiальну зрiлiсть випускника; 

– забезпечити можливiсть учням реалiзувати свiй потенцiал; 

– зберегти і пiдтримати фізiологiчне здоров’я учнiв [38]. 
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вiкових, статевих, iндивiдуальних особливостей та 

гігiєнiчних норм) 

повноцiнний та рацiонально органiзований руховий режим 



35 

Мета усiх здоров’язберiгаючих технологiй – сформувати в учнiв 

необхiднi знання, вмiння та навички здорового способу життя, навчити 

використовувати отриманi знання в повсякденному життi.  

Ми повиннi довести до свiдомості кожної дитини той факт, що здоров’я є 

життєвою основою та стан здоров’я і творчих можливостей людини майже на 

70% залежить вiд неї самої, вiд рiвня і стилю її життя, вiд чинникiв зовнiшнього 

середовища [42].  

Аналiз класифiкацій iснуючих здоров’язберiгаючих технологiй дає 

можливiсть виокремити такi типи: 

- здоров’язберiгаючі – технологiї, що створюють безпечнi умови для 

перебування, навчання та працi в школi та тi, що вирiшують завдання 

рацiональної органiзації виховного процесу (з урахуванням вiкових, статевих, 

індивiдуальних особливостей та гiгієнiчних норм), вiдповідність навчального та 

фiзичного навантажень можливостям дитини; 

- оздоровчi – технологiї, спрямованi на вирiшення завдань змiцнення 

фiзичного здоров’я учнiв, пiдвищення потенцiалу (ресурсiв) здоров’я: фiзична 

пiдготовка, фiзiотерапія, аромотерапiя, загартування, гiмнастика, масаж, 

фiтотерапiя, музична терапiя; 

- технологiї навчання здоров’ю – гiгiєнічне навчання, формування 

життєвих навичок (керування емоцiями, вирiшення конфлiктів тощо), 

профiлактика травматизму та зловживання психоактивними речовинами, 

статеве виховання. Цi технологiї реалiзуються завдяки включенню вiдповідних 

тем до предметiв загальнонавчального циклу, введення до варiативної частини 

навчального плану нових предметiв, органiзації факультативного навчання та 

додаткової освiти; 

- виховання культури здоров’я – виховання в учнiв особистiсних якостей, 

якi сприяють збереженню та змiцненню здоров’я, формуванню уявлень про 

здоров’я як цiнність, посиленню мотивацiї на ведення здорового способу життя, 

пiдвищенню вiдповiдальності за особисте здоров’я, здоров’я родини [27;34]. 

Здоров’язберiгаючі технологiї навчають дiтей жити без конфлiктів. 
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Навчають укрiплювати, зберiгати своє і цiнити чуже здоров’я. Цi технологiї 

прищеплюють дiтям принципи здорового способу життя, посилюють 

мотивацiю до навчання. 

Урок – це основна структурна одиниця навчального процесу. Урок у 

здоров’язберiгаючих технологiях не повинен викликати в учнiв погiршення 

здоров’я. Сучасний урок – це урок інновацiйний, який викликає в учнiв і 

вчителiв задоволення, стимулює цiкавiсть, творчiсть. Усе це досягається 

рiзноманiтними формами роботи з використанням iнтерактиву та iнновацiйних 

технологiй. 

Психiчне здоров’я утворюють позитивнi емоцiї і почуття, воля, 

самосвiдомість, самовиховання, мотивацiя поведiнки, стреси, психотравми, 

резерви психологiчних можливостей людини, запобiгання шкiдливих звичок, 

формування гiгiєнічних навичок і позитивних звичок. 

Духовне здоров’я – це здоров’я в системі загальнолюдських цінностей, 

iдеал здорової людини, традицiї культури українського народу, розвиток 

позитивних духовних рис, духовнi цiнностi й засоби розвитку духовностi. 

Соцiальне здоров’я – соцiальнi потреби та iнтереси, етика родинних 

зв’язків, наслiдки антисоцiального ставлення до довкiлля, соцiальне 

забезпечення життєво важливих потреб, соцiальна адаптацiя, здоров’я нацiї, 

формування потреби вести здоровий спосiб життя [19;25].  

Iнтелектуальне здоров’я – це можливiсть вiдкрити нашi уми для нових 

iдей та досвiду, якi можуть допомогти в полiпшенні особистої, групової та 

суспiльної взаємодiї. 

Слiд зазначити, що поняття «здоров’язберiгаюча» можна вiднести до 

будь–якої педагогiчної технологiї, яка в процесi реалiзації створює необхiдні 

умови для збереження здоров’я основних суб’єктiв освiтнього процесу – учнiв 

та вчителiв. I саме головне, що будь–яка педагогiчна технологiя має бути 

здоров’язберiгаючою. 
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2.2. Характеристика здоров’язберiгаючих технологій 

 

Характеристика здоров’язберiгаючих технологiй як системи дозволяє 

виявити їхнi основнi  компоненти, якi сприяють формуванню культури здоров’я 

учасникiв навчально–виховного процесу. До таких вiдносяться:  

– аксiологiчний, що проявляється у розумiнні школярами цiнності 

власного здоров’я та бажаннi вести здоровий спосiб життя, застосовуючи при 

цьому усi свої фiзичнi й розумовi можливостi. Реалiзацiя даного компонента 

проходить на основi формування свiтогляду учня, його внутрiшніх переконань 

з урахуванням вiкових, психiчних та фiзіологічних особливостей дитини. В 

умовах навчально–виховного процесу, цей компонент є важливою складовою у 

формуванні ціннiсно–орiєнтаційних установок на збереження власного 

здоров’я як невiд’ємної частини життєвих цiнностей;  

– гносеологiчний, нерозривно пов’язаний з набуттям дитиною необхiдних 

знань та умiнь стосовно збереження та змiцнення здоров’я, можливiстю 

здiйснення самостiйних спроб удосконалити себе, своє тiло, психiку, емоцiї, 

iнтересом до питань здоров’язбереження тощо. Пiд час навчання цей процес 

реалiзується у формуваннi системи наукових i практичних знань, умiнь та 

навичок учнiв, а також орiєнтує їх на дбайливе ставлення до свого здоров’я та 

здоров’я оточуючих;  

– здоров’язберiгаючий компонент включає у себе формування гiгiєнічних 

навичок, якi необхiднi для нормального функцiонування органiзму. Важлива 

роль у цьому компонентi вiдводиться рацiонально органiзованому робочому 

режиму, дотриманню правил здорового харчування, попередженню шкiдливих 

звичок, рiзним оздоровчим заходам та ін.;  

– емоцiйно–вольовий, до якого належать прояви психологiчних 

механiзмiв – необхiдних для збереження здоров’я. За допомогою даного 

компонента створюються умови для вiдчуття позитивних емоцiй вiд здорового 

способу життя та бажання змiцнювати власне здоров’я;  

– екологiчний – формування умiнь та навичок адаптацiї до екологiчних 
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факторiв (умiння гуманно вести себе на природi, дотримуватися порядку і 

чистоти у школi та дома, берегти шкiльне приладдя тощо);  

– фiзкультурно–оздоровчий компонент, в основi якого закладено 

володiння засобами дiяльностi, що сприяють руховiй активностi. До нього 

також належать загартовування, масаж, фiзiотерапiя, аромотерапiя, лiкувальна 

фiзкультура та iн. Метою цього компоненту є формування важливих 

особистiсних якостей, що сприятимуть пiдвищенню працездатностi, кращому 

самопочуттю, позитивним емоцiям, а також розвитку навичок особистої гiгiєни 

[8].  

Необхiдно зауважити, що вiдмiнними особливостями реалiзацiї  

здоров’язберiгаючих технологiй пiд час навчально–виховного процесу є:  

– спiвпраця з учнями у противагу авторитаризму; 

– антропоцентрична (Антропоцентризм (грец. ανθρωπος — людина і лат. 

centrum — центр) — це принцип, вiдповiдно до якого людина є завершенням 

еволюцiї свiтобудови) орiєнтацiя навчально–виховного процесу на вiдмiну вiд 

дидактоцентричної (панує суб’єкт–об’єктні вiдносини мiж педагогом і учнем, 

при цьому доцiльним виступає навчання перед вихованням); 

– iндивiдуалiзацiя виховного впливу на школярiв; 

– творчий пiдхiд до навчання; 

– активнi методи і форми навчання; 

– скерованiсть на попередження стомлюваностi; 

– гнучке та узгоджене використання учителем вiзуального та слухового 

контактiв донесення iнформацiї до учня; 

– органiзацiя оздоровчих п’ятихвилинок. 

Одним iз складових здоров’я є і творчiсть. Тому що саме творчий пiдхiд 

до вирiшення будь–яких життєвих проблем, завдань робить людину здоровою. 

Ключовими компетентностями, що сприяють здоров’ю, якими повиннi 

володiти учнi для успiшної соцiалiзацiї, є наступнi: 

- навички рацiонального харчування; 

- навички рухової активностi та загартування; 
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- санiтарно–гігiєнiчні навички; 

- навички органiзації режиму працi та вiдпочинку; 

- навички самоконтролю; 

- навички мотивацiї успiху та тренування волi; 

- навички управлiння стресами; 

- навички ефективного спiлкування; 

- навички попередження конфлiктiв; 

- навички спiвчуття (емпатiї); 

- навички поведiнки в умовах тиску; 

- навички спiвробiтництва; 

- навички самоусвiдомлення та самооцiнки; 

- визначення життєвих цiлей і програм; 

- аналiз проблем прийняття рiшень [8]. 

 

 

2.3. Застосування здоров’язберiгаючих технологiй в закладi освiти 

 

Сучасна освiта характеризується широким упровадженням 

технологiчного пiдходу. I це є об’єктивним процесом, новим етапом в еволюцiї 

освiти, на якому будуть переглянутi пiдходи до супроводу і забезпечення 

процесу природного розвитку дитини. 

Технологiї навчання спрямованi на пiдвищення рiвня знань, умiнь і 

навичок протидiї негативним явищам та формування вiдповiдальної поведiнки. 

Поняття «здоров’язберiгаючі технологiї» об’єднує в собi всi напрями 

дiяльностi загальноосвiтнього закладу щодо формування, збереження та 

змiцнення здоров’я учнiв [15]. 

Здоров’язберiгаючi освiтнi технологiї подiляються на три групи: 

– органiзацiйно–педагогiчні (визначають структуру навчального процесу, 

яка сприяє запобiганню станiв перевтомлення, гiподинамiї тощо); 

– психолого–педагогiчні (пов’язанi з безпосередньою роботою вчителя на 
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уроцi); 

– навчально–виховнi (це програми з формування культури здоров’я, на–

вчання навичок здорового способу життя, профiлактики шкiдливих звичок, 

захворювань, позакласнi заходи, робота з батьками). 

Дослiдженнями доведено, що ефективнiсть формування здорового 

способу життя вимагає активного залучення учнiв до здоров’язберiгаючого 

навчального процесу, формування в них активної позицiї щодо змiцнення і 

збереження власного здоров’я. Аналiз здоров’язберiгаючої дiяльності 

загальноосвiтнiх закладiв України дозволив видiлити складовi моделi цiєї 

дiяльності. Вона має поєднувати такi форми і види роботи: 

- корекцiю порушень соматичного здоров’я з використанням комплексу 

оздоровчих та медичних заходiв без вiдриву вiд навчального процесу; 

- рiзноманiтні форми органiзації навчально–виховного процесу з 

урахуванням їх психологiчного та фiзіологiчного впливу на учнiв; 

- контроль за виконанням санiтарно–гiгієнічних норм органiзації 

навчально–виховного процесу;  

- нормування навчального наванта–ження та профiлактику перевтоми 

учнiв; 

- медико–психолого–педагогiчний монiторинг стану здоров’я, фiзич–

ного i психiчного розвитку учнiв; 

- розробку та реалiзацiю навчальних програм iз формування в учнiв 

навичок ведення здорового способу життя та профiлактики шкiдливих звичок; 

- дiяльнiсть служби психологiчної допомога вчителям та учням у 

подоланнi стресiв, стану тривоги; сприяння гуманному ставленню до кожного 

учня; формування доброзичливих взаємовiдносин у колективi вчителiв; 

- органiзацiю та контроль за дотриманням збалансованого харчування 

всiх учнiв школи;  

- заходи, що сприяють збереженню та змiцненню здоров’я вчителiв та 

учнiв, створення умов для їх гармонiйного розвитку [17;19]. 

Звичайно, вирiшення проблеми збереження здоров’я дiтей та пiдлiткiв 
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потребує постiйної уваги всiх зацiкавлених у цьому: педагогiв, медикiв, батькiв, 

представникiв громадськостi. Однак особливе мiсце та вiдповiдальнiсть 

вiдводиться освiтнiй системi, яка повинна й має всi можливостi для того, щоб 

зробити освiтнiй процес здоров’язберiгаючим i в цьому випадку мова йде вже 

не просто про стан здоров’я сучасних школярiв, а про майбутнє України. 

З позицiї сьогодення застосування здоров’язберiгаючих технологiй в 

школi сприяє пiдвищенню якостi навчально-виховного процесу, розвитку 

оздоровчих систем, формуванню у школярiв стiйкої мотивацiї на здоровий 

спосiб життя. Слiд наголосити, що одним iз основних факторiв адаптацiї 

органiзму школярiв до навчальної дiяльностi та  успiшного засвоєння знань є 

фiзiологiчна й гігiєнiчна складова навчального процесу. У цьому контекстi 

важливим є рацiональний розподiл навчального навантаження. Зокрема для 

його нормування необхiдно враховувати ступiнь труднощiв предметiв, 

чергувати у розкладi важкi й легшi дисциплiни, чергувати предмети з рiзними 

видами дiяльностi, залежно вiд рiвня працездатностi та ступеня пiдготовленості 

учнiв учителями повинен проводитися комплекс заходiв для подолання 

прогалин шляхом створення малих груп змiнного складу тощо [22].  

Окрiм того здоров’язберiгаючі технології реалiзуються через такi 

напрями освiтньо–виховної дiяльностi, як: 

- органiзацiя навчально–виховного процесу з урахуванням його 

психологiчного й фiзiологiчного впливу на органiзм учня;  

- розробка навчальних програм iз здоров’язбереження учнiв та 

профiлактики шкiдливих звичок;  

- використання комплексу оздоровчих заходiв з метою покращення 

здоров’я школярiв;  

- медичний, психологiчний монiторинг стану їхнього фiзичного й 

психiчного здоров’я;  

- створення служби психологiчної допомоги усiм суб’єктам освiтньої 

галузi щодо подолання стресiв, тривожностi, агресивностi, озлобленостi;  

- формування доброзичливих і справедливих взаємин у колективi; 
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-  контроль за дотриманням санiтарно–гігiєнiчних норм органiзації 

навчально–виховного процесу [27]. 

Враховуючи вищенаведе, можна констатувати, що знання, володiння і 

застосування здоров’язберiгаючих технологiй є важливою складовою 

професiйної компетентностi сучасного педагога.  

 

 

2.4. Класифiкацiя здоров’язбережувальних технологiй у 

загальноосвiтнiх закладах 

 

У загальноосвiтнiх навчальних закладах здоров’язбережувальнi 

технологiї набули значного розповсюдження. Вчителi впроваджують рiзнi види 

технологiй. Зупинимося детальнiше на деяких [27]. 

Заняття на свiжому повiтрі. Сучаснi дiти все менше перебувають на 

свiжому повiтрі. Вони вiддають перевагу телебаченню, комп’ютерним розвагам 

або слуханню музики. Можливо, причина пiдвищення стресiв та депресiй 

криється саме в цьому. Адже людинi просто необхiдно бувати на свiжому 

повiтрі не менш 2–3 годин на добу. Це змiцнює органiзм, нормалiзує нервову 

систему, укрiплює пам’ять та уяву. Тому досить корисним для змiцнення 

здоров’я буде проведення деяких урокiв на свiжому повiтрі [7]. 

Покращення фiзичного розвитку. Активний вiдпочинок сприяє розвитку 

спритностi, гнучкостi, сили. На вулицi дитина може вдосталь побiгати, 

випробувати свої можливостi. Пiд час дитячих забавок вона розвиває свiй 

органiзм.  

Оздоровлення органiзму. Прогулянки оздоровлюють весь органiзм, 

оскiльки стимулюють iнтенсивний рух кровi по судинах. У результатi нашi 

органи – печiнка, серце, шлунок тощо – краще збагачуються необхiдним 

киснем. А хребет та суглоби пiд час рухiв отримують природний масаж.  

Змiцнення iмунiтету. Регулярнi прогулянки пiдвищують iмунiтет, 

роблячи його стiйким до застуд i переохолодження. У сонячну погоду дитина 
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отримує вiтамiн D, який змiцнює кiстки. Це гарантує стабiльне зростання 

скелета вiдповiдно до вiку. А ще, у кровi кожної людини є лейкоцити – це так 

званi «бiйцi», якi захищають нас вiд шкiдливих бактерiй i вiрусiв. Для 

виконання своєї функцiї їм потрiбно багато кисню, максимальну кiлькiсть якого 

дитина отримує саме на прогулянцi. Саме тому любителi прогулянок рiдше 

хворiють на застуду, грип та iншi вiруснi хвороби.  

Змiцнення психiчного здоров’я. Прогулянки – це не лише про фiзичну 

активнiсть, але й про релакс. Пустуючи на свiжому повiтрi, дитина витрачає 

багато енергiї. Рухливiсть допомагає виплеснути негативнi емоцiї, а свiже 

повiтря сприяє виробленню ендорфiнiв – гормонів щастя. Це безпечний, 

ефективний i безкоштовний засiб змiцнення нервової системи.  

Покращення апетиту та змiцнення сну. Пiсля гри на вулицi дитина iз 

задоволенням пообiдає, щоб вiдновити сили. Адже перебування дитини на 

свiжому повiтрi позитивно впливає на обмiн речовин, сприяє полiпшенню 

апетиту, засвоєнню харчових продуктiв. Позитивний настрiй i приємна фiзична 

втома вiд прогулянки нормалiзує здоровий сон i бiльш повноцiнний вiдпочинок 

всього органiзму [35]. 

Ігри під час перерви. Дiти, зазвичай, просиджують перерви, замiсть того, 

щоб походити, розiм’яти м’язи. У початковiй школi iгри є одним з компонентiв 

рухливого режиму дiтей протягом дня. Проте не можна нехтувати iграми на 

перервi і для старшокласникiв. Спостереження сучасних психологiв свiдчать 

про те, що пiсля активного вiдпочинку учнi вiдволiкаються на уроках у 4 рази 

менше. Саме рухливi iгри бiльш за все подобаються школярам за свою 

емоцiйнiсть та веселiсть [27]. 

Музичний супровiд уроку. В музицi, як вiдомо, знаходиться величезний 

здоров’язмiцнюючий потенцiал. Вона допомагає знiмати стреси, стимулювати 

роботу мозку, пiдвищити засвоєння матерiалу, сприяє естетичному вихованню. 

Наш емоцiйний стан, процеси сприйняття, запам’ятовування, розумiння 

залежать вiд того, що ми слухаємо. Звук – це енергiя. Залежно вiд частоти 

коливання, величини звуку, ритму. Правильно підiбрані мелодiї здатнi 
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активiзувати людськi резерви. Сучасний учень постiйно шукає можливостi 

послухати свою улюблену музику. Дослiдження американських психологiв 

говорять про те, що середнiй учень з 4 по 11 клас затрачає приблизно 10 500 

годин на прослуховування музики. Це в два рази бiльше шкiльного часу! За 

цими результатами можна зробити висновок, що музика впливає на дiтей навiть 

сильнiше за телебачення. А дослiдження серед учнiв 3–4 класiв вказують на те, 

що будь–якi дiї, приклади, розповiді пiд музичний супровiд залишаються у 

пам’ятi дитини набагато довше. Крiм того, учень, випадково почувши цю 

музику згадує про цiкавий урок. Iснує безлiч рiзних стилiв та напрямкiв музики. 

Але дуже важливо правильно пiдiбрати композицiю для роботи на уроцi. Тобто 

знайти музику, яка б сподобалася дiтям. Якщо сьогоднi ви побажаєте 

використовувати класичну музику, це, скорiш за все, викличе роздратування 

серед учнiв, тому, що рiзниця мiж «їхньою» та «вашою» музикою досить 

суттєва. Що ж тодi робити? Iснує безлiч нейтральної музики, звуки живої 

природи або сучасне оформлення класичної музики. Також вам допоможуть 

фонограми досить вiдомих сучасних композицiй [34]. 

Школа безпеки життєдiяльності. Ми завжди вимагаємо, щоб дiти 

поводилися правильно, але для того, щоб така поведiнка стала звичкою, замало 

одноразових бесiд та постійних зауважень. Тиждень знань безпеки 

життєдiяльностi, брейн–ринги, КВН, класнi години, оформлення стендiв 

безпеки життєдiяльностi, конкурси – все це, та багато чого iншого можуть 

проводити вчителi, а також актив учнiвського самоврядування з числа 

старшокласникiв школи. 

Використання засобiв мультимедiа. Засоби мультимедiа – це усi засоби 

для запису та вiдтворювання звуку, фото та вiдеозображення. Ми з вами 

живемо в епоху комп’ютерних технологiй і просто повиннi користуватися цим 

благом цивiлiзації. Все бiльше часу дiти проводять за iграми, Iнтернет 

контактами та пошуками цiкавої iнформацiї. I не забувайте вiдомої iстини, що 

краще один раз побачити, нiж сiм раз почути. Можливiсть надати iнформацiю в 

незвичайнiй формi надає використання засобiв мультiмедiа. Це може бути: 
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– презентацiї PowerPoint; 

– розвиваючi предметнi комп’ютернi iгри; 

– вiдеоролики; 

– фотографiї; 

– слайд–шоу. 

За допомогою цих засобiв можна надати найрiзноманiтнiшу iнформацiю, 

текст, звук, нерухомi або дiючi зображення. Доведено, що при уснiй подачi 

iнформацiї (традицiйний урок) учень здатен за хвилину прийняти та 

опрацювати бiля однiєї тисячi умовних одиниць iнформацiї, а при пiдключеннi 

органiв зору до 100 тисяч таких одиниць! Звiсно, помилково буде думати, що 

чим бiльше комп’ютерної наочностi, тим краще. Важливо правильно 

органiзувати урок: розподiлити час перегляду, опрацювання теми та 

закрiплення. Аргументований пiдхiд у використаннi мультимедiа–ресурсiв 

обов’язково приведе нас до пiдвищення ефективностi освiти [46;47]. 

Органiзацiя цiкавого дозвiлля. Необхiдною частиною шкiльного життя є 

органiзацiя цiкавого дозвiлля. Це дає можливiсть кожному учневi розкрити свій 

творчий потенцiал, заявити про себе, спробувати власнi сили, знайти свiй 

талант. Свята, конкурси, виступи й досi залишаються популярними серед учнiв 

рiзного вiку. В школах все частiше зустрiчаються власнi традицiї, свята та 

розваги, що дає можливiсть дiтям вiдчути неповторнiсть шкiльного життя та 

гордiсть за свою школу [23]. 

Гуртки та секцiї. Учнi нашої школи активно залученi у шкiльнi гуртки та 

секцiї. Вони випробовують себе у рiзних видах спорту та молодiжних 

органiзацiях, цiкавляться рiзними науками. Це для учнiв дуже корисно, адже 

всiм добре вiдомо, що заняття за iнтересами зменшують ризик кризи 

пiдлiткового вiку. Тому наше з вами завдання – створити умови для 

культурного, iнтелектуального, фiзичного та емоцiйного розвитку учнiв, 

розкрити здiбностi кожного школяра та надати змогу їх реалiзації. Саме для 

цього в школах все частiше вiдкриваються спортивнi секцiї, клуби, гуртки, 

лiтературнi, театральнi, танцювальнi студiї, гуртки художньо – прикладного 
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мистецтва. Чим бiльше можливостей самореалiзацiї ми надамо дiтям, тим 

менша можливiсть того, що нашi дiти будуть «шукати свiй шлях» у палiннi, 

алкоголi та наркотиках [49]. 

Починаємо робочий день з зарядки. Найкращий спосiб розпочати новий 

навчальний день – це ранкова гiмнастика. Варiантiв проведення багато, а 

головне в цьому прийомi, що уся школа збирається разом та налаштовується на 

робочий лад, отримує позитивнi емоцiї, якi допоможуть зробити робочий день 

кращим, а ще допоможе «вберегти» перший урок вiд ранкових пробуджень. 

Користь ранкової зарядки проявляється у виглядi змiцнення серцевого 

м’яза, полiпшення роботи дихальної системи, пiдвищення пружностi м’язiв, 

нормалiзацiя стану судин, пiдвищення їх прохiдностi, посилення концентрацiї 

уваги, стимуляцiя роботи головного мозку. Також ви помiтно полiпшите 

витривалiсть, приведете в норму роботу вестибулярного апарату, виправите 

поставу i зробите судини бiльш рухливими [24;32]. 

Фiзкультхвилинка. Оздоровчi хвилинки пiд час урокiв повиннi 

комбiнувати в собi фiзичнi вправи для осанки, вправи для очей, рук, шиї, нiг. 

Фiзичнi вправи краще проводити пiд музичний супровiд. Цей прийом 

допомагає зняти втомленiсть, вiдновити рiвновагу учнiв. Такi вправи можна 

досить успiшно надавати проводити самим учням або поєднувати з елементами 

iгор. Наприклад: зараз нахиляються вперед тi, у кого день народження взимку 

та весною, теж саме зроблять всi, хто народився влiтку та восени [8;10]. 

Звукова гiмнастика. Ми правильно вимовляємо рiзнi звуки завдяки 

налагодженiй роботi органiв артикуляцiї (язик, губи, нижня щелепа та м’яке 

пiднебiння). Точнiсть та сила дiй цих органiв у дитини розвивається поступово, 

у процесi мовної дiяльностi. Тому у початковiй школi буде досить доречно 

впроваджувати саме звукову гiмнастику, мета якої полягає у виробленнi 

правильних рухiв органiв артикуляцiйного апарату, необхiдних для вимовляння 

звукiв. Проводити таку гiмнастику потрiбно кожного дня, для того, щоб 

навички дiтей закрiпилися, але робити це потрiбно в iгровiй формi, до того ж не 

слiд за один раз виконувати бiльше трьох вправ [8]. 
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Iгри та iгрова терапiя. Гру традицiйно зв’язують з дитинством. 

Переступаючи шкiльний порiг, дитина починає процес навчання. Але iгрова 

дiяльнiсть продовжується, хоча змiнюється її характер. Тапер гра допомагає 

розв’язати задачi рiзної складностi, формувати новi необхiднi вмiння та 

навички. Чим цiкавiшi iгровi подiї, якi вчитель використовує на уроках, тим 

непомiтнiше, але ефективнiше учнi закрiплюють, узагальнюють, 

систематизують отриманнi знання. 

Гра – завжди була найулюбленiшою формою роботи для дiтей, особливо 

молодшого шкiльного вiку. Необов’язково бути психологом, для того щоб 

грати з дитиною. Iснують багато iгор, якi ми можемо назвати терапевтичними, 

але ними ми смiливо можемо користуватися і пiд час урокiв, факультативiв, 

свят. Такi iгри будуть корисними для будь–яких дiтей, тому що вчать дружному 

спiлкуванню, порозумiнню, знижують напруження та формують певнi моральнi 

принципи. Завдяки iгровiй терапiї дитина привчається смiливо висловлювати 

свою думку, самостiйно приймати рiшення [12;15;19]. 

Пальчикова гiмнастика. Ще у ІІ тисячолiттi до нашої ери китайськi 

мудрецi знали, що iснує взаємозв’язок мiж рухами пальцiв, кистi та розвитком 

мислення. Це пiдтверджують дослiдження фiзiологiв. У роботах В. Бехтерева є 

висновки про те, що манiпуляцiї рук впливають на функцiонування центральної 

нервової системи, розвиток мовлення. Простi рухи кистей допомагають зняти 

загальну напругу, а також власне з рук, розслаблюють губи, що сприяє 

покращенню вимови звукiв, розвитку мовлення дитини. Дослiдження М. 

Кольцової свiдчать, що кожен iз пальцiв руки має своє представництво у корi 

великих пiвкуль головного мозку.  Таким чином, мовлення перебуває у прямiй 

залежностi вiд розвитку дрiбної моторики руки [27]. 

Психогiмнастика. Завданням «психогiмнастики» є збереження психiчного 

здоров’я, запобiгання емоцiйним розладам у дитини через зняття психiчного 

напруження, розвиток кращого розумiння себе та iнших, створення 

можливостей для самовираження особистостi. Бiльшiсть психогiмнастичних 

завдань побудованi на iмiтацiї певних почуттiв та емоцiйних станiв людини. 
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Решта передбачає вiдтворення дiтьми дiй та вчинкiв уявних героїв. У таких 

iграх дiти тренують свою увагу, пам’ять, спостережливiсть, витримку. А також 

вчаться розумiти людськi емоцiї та контролювати їх. Такi вправи можуть 

проводитися у виглядi iгор де потрiбно зобразити певнi емоцiї або 

продемонструвати певний емоцiйний стан (пантомiма). 

Психогiмнастика знiмає емоцiйне напруження, вiдновлює потiк енергiї, 

передає емоцiйний стан, формує уявлення дiтей. Вiдображення дiтьми перед 

дзеркалом: рiзних станiв, настроїв, рiзних якостей, параметрiв (гарний, злий, 

веселий, вихований), героїв казок, чарiвних перетворень (медитацiя) 

[13;19;25;26]. 

Арт–технiка. В основi арт–технiки лежить творча дiяльнiсть, у першу 

чергу малювання. Творчий розвиток є не тiльки головним терапевтичним 

механiзмом, саме вiн допомагає виховувати здорову особистiсть. За допомогою 

арт–технiки дитина має можливiсть виразити свої переживання, почуття, 

вiдношення. Крiм того, творча дiяльнiсть допомагає зняти напруження, сприяє 

пiдвищенню дитячої самооцiнки, впевненостi у власних силах та взагалi 

розвиває творчi здiбностi. Основне завдання таких технiк не в тому, щоб 

навчити дiтей малювати. Головна мета – це духовний розвиток, самопiзнання 

людини через творчiсть та покращення адаптацiї школярiв. Творчi здiбностi 

вчитель розвиває на уроках працi та малювання, але сьогоднi викладання цих 

предметiв повинно бути основане саме на таких методиках арт–технiки [26]. 

Казкотерапiя. Казкотерапiя – ляльки, ширми, рiзнi види театрiв. Вплив на 

дитину:  

- живе життям героїв;  

- у ролях пiдвищує самооцiнку;  

- вивчає норми моралi; 

- вивчає моральнi цiнностi та норми [25].  

Казкотерапiя для дiтей – це ефективний спосiб iнтегрувати особистiсть, 

розвинути творчi та розумовi здiбностi дитини. Використовуючи даний метод, 

можна розширити свiдомiсть i пiдсвiдомiсть, а також створити гармонiйнi 



49 

вiдносини з зовнiшнiм свiтом i оточенням. 

Рiзнi методи казкотерапiї служать в якостi iнструменту для вивчення 

глибинних причин поведiнки i особистiсних реакцiй. Широко практикується в 

психотерапiї i застосовується для дiтей з самого раннього вiку. Казкотерапiя 

вiдкриває широкi можливостi для формування гармонiйної особистостi, 

виявлення та виправлення внутрiшнiх деформацiй. Використовуючи методи 

казкотерапiї можна зрозумiти, що саме хвилює малюка, що стало причиною тих 

чи iнших реакцiй i як вiдновити тонку душевну органiзацiю. 

Казкотерапiя для дiтей полягає в створеннi «казкової» проблеми i 

подiєвостi, що закликає дитину шукати шляхи її вирiшення. Дитина з’ясовує 

причини виникнення проблеми та усвiдомлює її наслiдки. Даний спосiб не 

пропонує малюковi готових вiдповiдей, а пропонує самому вирiшити ситуацiю, 

виходячи зi свого свiтовiдчуття. Звичайно, фабула iсторiї повинна бути цiкавою 

i актуальною для малюка, а також вiдповiдати її вiку. 

Казкотерапiя передбачає вдумливу роботу, захоплюючу для дiтей. Пiсля 

розповiдi пропонується обговорити i проаналiзувати казку. Пропрацювавши 

суть казки, потрiбно прив’язати подiї оповiдання з iдентичними ситуацiями в 

реальному життi. Для подачi матерiалу пiдходять i творчi методи: створення 

ляльок, малювання, гра з пiском, драматичнi сценки та iн. 

Можливостi казкотерапiї безмежнi. Можна не тiльки провести паралелi з 

розповiддю i реальним життям, а й розробити всiлякi подiєвi варiацiї, рiзнi 

поведiнковi фактори, що призводять до рiзноманiтних наслiдкiв. Це допоможе 

побачити обставини з рiзних ракурсiв i виявити позитивну суть iсторiї. 

Казкотерапiя допомагає вирiшити такi проблеми: 

- позбутися вiд дитячого страху; 

- направити енергiю гiперактивних дiтей в потрiбний напрямок; 

- знизити агресiю; 

- усунути проблеми фiзичного розвитку (погано їсть, неприємностi з 

сечовим мiхуром i iн.); 

- повернути душевну рiвновагу, порушену проблемами в сiм’ї 
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(розлучення, новий член родини i т.д.); 

- втiшити i пiдтримати при втратi близької людини або домашнього 

вихованця. 

Казкотерапiя для дiтей збiльшує цiннiсть метафори, яка несе в собi 

важливi вiдомостi, вираженi символiчно: 

- про найважливiшi явища в життi, цiнностi, моралi, цiлеспрямованостi i 

багатство внутрiшнього свiту; 

- про облаштування навколишнього свiту i можливi життєвi перешкоди i 

способи їх подолання; 

- про дружбу, кохання, стосунки з батьками i однолiтками; 

- про важливiсть прощення [25]. 

Кольоротерапiя. Вплив певного кольору на психiку, активiзацiя та 

розслаблення, концентрацiя та пом’якшення стану. 

Свiт повний фарб i свiтла. Дитина i колiр – речi взаємопов’язанi. Адже 

дiти за своєю природою бiльш сприйнятливi до розмаї нашого Тому колiр для 

дитини – особлива паличка–виручалочка в будь–яких критичних випадках. 

Зазвичай дiти називають яскравi кольори – червоний, жовтий. У цьому 

виражається їх природна схильнiсть до дiй, яскравостi у всьому i 

приголомшливому вмiнню радiти життю. Але для того, щоб до кiнця зрозумiти, 

що можна зробити за допомогою рiзних кольорiв – лiкування  кольором, треба 

знати, що вони позначають i як впливають на наш органiзм [19]. 

Бiблiотерапiя. Читання книжок для того, щоб дитина зрозумiла свої 

реакцiї, збагатила знання, налагодила спiлкування з дорослими, однолiтками, 

обговорювала свої проблеми.             

Бiблiотерапiя (вiд лат. Biblio – книга i грец. Therapia – лiкування) є 

роздiлом психотерапiї читачiв, що використовує художню лiтературу в якостi 

однiєї з форм лiкування словом. Бiблiотерапiя передбачає читання книг i 

журналiв для регенерацiї нервової системи та психiки людини. Також вона 

дослiджує можливостi профiлактичної роботи з книгою. В основi бiблiотерапiї 

лежить практична дiяльнiсть у сферi впливу книги за рахунок правильно 
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пiдiбраного матерiалу для читання, а також методи й форми роботи з читачами, 

якi вимагають особливого догляду. Бiблiотерапiя надзвичайно ефективна при 

роботi з дiтьми, чия уява активно сприяє її терапевтичному ефекту [19;27]. 

Фiтотерапiя та естетотерапiя. Вплив спецiально дiбраними запахами 

рослин та квiтiв Колекцiонування, вирощування квiтiв, ознайомлення з творами 

живопису i скульптури, емоцiйно насиченi прогулянки. Фiтотерапiя для дiтей 

— це дуже корисний, а головне дуже ефективний метод лiкування. А 

враховуючи особливостi фiтотерапiї для дiтей, це ще чудовий спосiб вести 

здоровий спосiб життя i оберiгати здоров’я дитини. 

Естетотерапiя – iнтегроване психолого–педагогiчне поняття. Педагоги 

використовують естетотерапiю для «лiкування» дитячої душi за допомогою 

рiзноманiтних засобiв впливу на емоцiйну чуттєву сферу малечi (гра, 

спiлкування, мистецтво, природа, рух, фольклор, тощо). Цiлющий влив 

позитивних емоцiйних переживань вiдомий з даних часiв. 

Та не менш популярним методом психологiчної допомоги дiтям сьогоднi 

є пiсочна терапiя. Завдяки цьому вiдносно новому методу, у дитини 

розвивається здатнiсть до самовираження i творчого сприйняття свiту, –

зазначають педагоги. Пiсочна терапiя допомагає розвивати у дiтей пам’ять, 

увагу i просторову уяву. Не рiдко педагоги використовують цей методо i у себе 

на уроках [37]. 

Ароматерапiя. Ця наука являється майже мистецтвом, яке допоможе 

вiдчути в продовж дня вам і дiтям гармонiю тiла і духу. Люди завжди 

запам’ятовують особливий аромат примiщення (якщо вiн є). Тому ви в змозi 

зробити свiй кабiнет неповторним саме таким чином. Заняття принесе 

подвiйний ефект, якщо обраний вами аромат буде вiдповiдати вимогам 

навчальної дiяльностi, тобто стимулювати мозкову активнiсть, iнтерес до 

навчання, концентрацiю уваги. Впродовж робочого дня в учнiв часто 

спостерiгається неуважнiсть. В такому випадку допоможуть стимулюючi та 

тонiзуючі ефiрнi масла, якi покращать пам’ять та увагу, наприклад, масла 

грейпфруту, розмарину, лимону. В кабiнеті психолога завжди повинна бути 
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атмосфера спокою та довiри. Тому зняти зайву дитячу тривожнiсть 

допомагають масла бергамоту, лаванди та м’яти. Зняти почуття напруги та 

нервозностi, особливо на початку навчального року в шкiльних примiщеннях, 

допоможуть аромати геранi, лаванди або iланг–iлангу. Сумiш масел сосни, 

м’яти та лаванди вбиває плiсняву, мiкроби та стафiлококи. В кожному 

кубiчному метрi навчального примiщення приблизно 9000000 мiкробiв (в той 

час, як у лiсі їх 5, а у мiській кiмнаті 20 000) тому розпилення таких сумiшей, 

розчинених водою, допоможе майже повнiстю вiдновити мiкрофлору 

примiщення впродовж дня [25;27].  

Ланшафтотерапiя. Вплив пейзажiв, окремих дерев, птахiв на внутрiшнiй 

стан дитини. Провiдною метою ландшафтотерапiя є повернення змiненого 

функцiонального i психологiчного стану людини. За допомогою 

ландшафтотерапiї вiдбувається перемога над негативними емоцiями i 

переживаннями. Цей метод, створює вiдмiнний фон для проведення 

повноцiнного психотерапевтичного сеансу i усуває психiчний дискомфорт. 

Релаксацiйний масаж. Знiмає стрес, емоцiйне напруження, активiзує 

розумову дiяльнiсть, врiвноважує психiку, пiдбадьорює. Масаж пiдвищує 

бар’єр чутливостi. 

Дихальна гiмнастика. Технологiя дихальної гiмнастики така: пiд час 

видиху учнi мають промовляти рiзнi словосполучення; артикуляцiйнi органи 

пiд час утворення звукiв чинять опiр повiтрю, яке учнi видихують [27]. 

Особливо важливо пiд час дихальної гiмнастики фiксувати увагу на паузi 

пiсля видиху, яка потрiбна для того, щоб наступний вдих вiдбувався швидко та 

природно. Таки чином учнi засвоюють методику правильного трифазного 

дихання (видих – пауза – вдих) i тренують дихальну мускулатуру.  

Пiд час дихальної гiмнастики учнi можуть виконувати вправи для: 

- тренування рiвномiрного видиху; 

- глибокого резонування приголосних звукiв (видих з утворенням довгих 

звукiв, наприклад: [с:], [з:], [ж:]); 

- глибокого резонування голосних звукiв (видих з утворенням звукiв, якi 
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поступово змiнюють один одного, примiром: [ми
е–

: i
и–

: и: о:], [i
и–

: о: м
еи–

: н]); 

- тренування дихання пiд час руху. 

Дихальна гiмнастика не лише має оздоровчий ефект, а й дає учням змогу 

формувати гарну дикцiю [29;33;24]. 

Смiхотерапiя. Проведенi дослiдження показали, що смiх здатний 

стимулювати роботу серцевого м’яза, так само як фiзичнi навантаження i 

вправи, тому й загальний оздоровчий ефект однаковий. Приблизно 1 хвилина 

смiху на добу прирiвнюється до 15 хвилин занять на велотренажерi або 25 

хвилинам катання на роликах. Доведено, що похмурi i сердитi люди 

страждають вiд iнфарктiв на 35% бiльше, нiж тi, хто багато смiється i 

життєрадiсний. Тому подiбну профiлактику слiд робити систематично  вже в 

дитячому вiцi. В цьому вiцi «смiховi» вправи для дiтей є бiльш природними, 

нiж для дорослих людей, адже дiти безпосереднi i не соромляться смiятися над 

тим, що їм здається кумедним. 

Корисний смiх i для легенiв. Пiд час смiху людина робить бiльш 

глибокий i тривалий за часом, нiж видих, вдих. Тому «смiховi» вправи 

найкраще здатнi збагатити органiзм киснем, очищають верхнi дихальнi шляхи 

вiд слизу, що скупчився. А кисень, необхiдний дiтям для кращого засвоєння 

навчального матерiалу. Смiх також прийде на допомогу тим, хто прагне 

дiзнатися, як знайти упевненiсть в собi. Адже вiдомо, що страх i боязкiсть 

виникають тодi, коли людина дихає неглибоко i поверхово.  Позитивно вплив 

надає смiх на стан нашого iмунiтету. Пiд час смiху органiзм викидає на слизову 

дихальних шляхiв антитiла, що захищають вiд рiзних iнфекцiй. Також смiх 

сприяє появi в органiзмi у великiй кiлькостi Т–лiмфоцитiв, якi необхiднi для 

боротьби з рiзними хворобами.  

Крiм усього iншого, смiх робить дитину щасливою. У дитини, що 

смiється, в органiзмi починають вироблятися ендорфiни, якi називаються також 

гормонами щастя. Вони можуть дещо притупити душевну або фiзичну бiль. 

Тому смiх можна вважати i своєрiдним лiками вiд стресу, болю та заподiяних 

кривд. В дитячому вiцi дуже важливо, щоб стреси та кривди не мали 



54 

довгострокового впливу на органiзм. Iнакше в дитини буде занижена 

самооцiнка, вона стане замкненою. 

Варто зазначити, що ефективним вважається далеко не всякий смiх. Вiн 

повинен бути щирим i йти вiд душi. Як правило, здоровий смiх звучить як «ха–

ха», а iншi варiацiї реготу («хi–хi», «хо–хо» i т.п.) не роблять настiльки 

позитивного впливу на органiзм. 

Звичайно, впроваджувати «смiховi» вправи на уроках слiд з урахуванням 

особливостей предмету. Наприклад, на позакласному читаннi можна  

запропонувати дiтям уривок розповiдi iз кумедними пригодами, або гумореску. 

На уроцi математики – задачу iз смiшним текстом. Загальною «смiховою 

вправою» для будь–якого уроку може стати кумедна фiзкультхвилинка [31]. 

Танцювальна терапiя. Дає змогу знайти способи самовираження, 

розширює дiапазон реакцiй, здiйснює психофiзiологiчний вплив; виконує 

терапевтичну, профiлактичну, дiагностичну функцiї; допомагає з’ясувати, якi 

якостi засвоєно, а якi – нi. Порухи душi можна пiзнати через рухи тiла. Щоб 

пiдвищити активнiсть учнiв або навпаки створити атмосферу релаксацiї на 

уроцi, можна використати таку здоров’язбережувальну технологiю, як 

музикотерапiя [32]. 

Музикотерапiя. Музикотерапiя – це психотерапевтичний метод, що 

використовує музику як лiкувальний засiб. Музикотерапiя iснує в двох 

основних формах: активнiй та рецептивнiй. Активна музикотерапiя – це гра на 

музичних iнструментах чи вiдтворення музики голосом, спiв. Така форма 

музикотерапiї передбачає фантазування, iмпровiзацiю, а отже – розвиває 

природнi здiбностi учнiв. 

Рецептивна музикотерапiя – це сприйняття музики з терапевтичною 

метою. 

У свою чергу рецептивна музикотерапiя iснує у трьох формах: 

- комунiкативна (спiльне прослухування музики, направлене на 

пiдтримку взаємних контактiв взаєморозумiння і довiри); 

- реактивна (направлена на досягнення катарсису); 
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- регулятивна (сприяє зниженню нервово–психiчної напруги).  

Рецептивну музикотерапiю використовують частiше. Учнi прослухують 

спецiально пiдiбранi музичнi твори, а потiм обговорюють власнi переживання, 

спогади, думки, асоцiацiї, фантазiї, що виникають у них пiд час прослухування. 

На одному заняттi прослуховують, як правило, декiлька музичних творiв чи їх 

уривкiв (по 10–15 хв. кожен). 

Музичнi твори обирають вiдповiдно до емоцiйного стану учнiв. Перший 

твiр має створювати атмосферу для всього уроку або заняття, вiдображати 

настрiй учнiв, готувати їх до подальшого прослухування. Зазвичай це 

спокiйний музичний твiр, що дає змогу учням розслабитися. 

Другий твiр несе основне навантаження. Вiн динамiчний, драматичний, 

напружений; його функцiя – iнтенсивно стимулювати емоцiї, спогади, асоцiації. 

Третiй музичний твiр має зняти напругу. Вiн може бути спокiйним, 

розслаблюючим або навпаки – пробуджувати енергiю, бадьорiсть, оптимiзм. 

Зазвичай рецептивну музикотерапiю поєднують з iншими видами 

здоров’язбережувальних технологiй, зокрема з фiтотерапiєю чи аромотерапiєю. 

Таким чином досвiд впровадження здоров’язберiгаючих технологiй 

пiдтверджує думку про те, що процес формування здорового способу життя 

дiтей потрiбно розпочинати вже з дошкiльного та молодшого шкiльного вiку. 

Застосування здоров’язберiгаючих i здоров’яформуючих iнновацiйних техно-

логiй сприяє гармонiйному розвитку дiтей. 

Питання реалiзацiї здоров’язберiгаючих освiтнiх технологiй в навчально–

виховному процесi є прiоритетним завданням сучасної школи. Оскiльки у 

сучасному розумiннi метою навчання є всебiчний розвиток дитини з 

урахуванням її вiкових та iндивiдуальних  особливостей разом iз збереженням 

та змiцненням здоров’я, то й, вiдповiдно, здоров’язберiгаючi технологiї 

постають як єдина система органiзацiйних форм та технологiчних одиниць, 

головною метою яких є збереження та змiцнення здоров’я особистостi [35;42].  
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ВИСНОВОК 

 

 

У кваліфікаційній роботі здійснено теоретичне узагальнення здоров’я та 

здоров’язберігаючих технологій, розкрито їх зміст та суть. Визначено умови та 

засоби профілактичного та корекційного впливу, спрямованого на зміцнення та 

збереження здоров’я у дітей молодшого шкільного віку. На основі здійсненої 

роботи нами були отримані такі висновки.  

Здoрoв’я людей належить дo числа глoбальних прoблем, тoбтo тих, щo 

мають життєвo важливе, значення, для всьoгo людства. Здoрoв’я людини є 

складним явищем. Вoнo рoзглядається не лише як вiдсутнiсть захвoрювань, а як 

стан загальнoгo благoпoлуччя, щo iнтегрує три складники: фiзичне, психiчне, 

сoцiальне (суспiльне) здoрoв’я: 

- Фiзичне (сoматичне) здoрoв’я – це стан благoпoлуччя, щo визначається 

впорядкoванiстю будoви й функцiй oрганiзму людини та ступенем бioлoгiчної 

адаптацiї дo умoв дoвкiлля; 

- Психiчне здoрoв’я – це стан благoпoлуччя, щo визначається 

впoрядкoванiстю пoведiнки oрганiзму людини та психiчнoю адаптoванiстю дo 

середo вища iснування; 

- Сoцiальне здoрoв’я – стан благoпoлуччя, щo визначає ефективнiсть 

взаємoдiї людини iз сoцiальним середoвищем. 

Усi цi галузi є невiд’ємними oдна вiд oднoї, взаємoпoв’язаними і саме в 

сукупнoстi визначають загальний здoрoвий стан людини. Здoрoв’я – це не 

вiдсутнiсть хвoрoб, а фiзична, сoцiальна, психoлoгiчна гармoнiя людини, 

дoбрoзичливi, спoкiйнi вiднoсини з людьми, з прирoдoю i самим сoбoю. 

Узагальненi пiдсумки дoслiджень щoдo здoрoв’я людини перекoнують, 

щo вoнo залежить вiд багатьoх чинникiв, зoкрема таких як: 

– сoцiальнo–екoнoмiчні та екoлoгiчнi умoви (20%); 

– стан системи oхорoни здoрoв’я (10%); 

– спадкoвiсть (20%); 
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– умoви та спoсiб життя (50%). 

Здoровий спoсiб життя не займає пoки перше мiсце в iєрархiї пoтреб і 

цiннoстей людини в нашoму суспiльствi. Але якщo ми навчимo дiтей з самoгo 

ранньoгo вiку цiнувати, берегти i змiцнювати свoє здoрoв’я, тo мoжна 

спoдiватися, щo майбутнi пoкoлiння будуть бiльш здoрoвi i рoзвинутi не тiльки 

oсoбистiснo, iнтелектуальнo, духoвнo, а й фiзичнo. 

Реалiї сьoгoднiшньoго дня свiдчать, щo прoблема фoрмування культури 

здoрoв’я шкoляра є, насамперед, прoблемoю педагoгiчнoю. Саме кoмплекс 

педагoгiчних рiшень, пoв’язаних з навчанням здoрoвoму спoсoбу життя i 

впрoвадженням здорoв’язберiгаючих технoлoгiй навчання мoже стати реальним 

спoсoбом пiдвищення пoказникiв здoрoв’я пiдрoстаючoго пoкoлiння. 

Дoсягнення данoї мети мoже бути дoсягнутo за допoмогoю технoлoгiй 

здoрoв’япiтримуючoї педагoгiки, якi рoзглядаються як сукупність фoрм і 

метoдiв oрганiзації навчальнo–вихoвнoго прoцесу без шкoди для здoрoв’я 

шкoлярiв. 

У рамках реалiзацiї цих технoлoгiй мoжуть викoристoвуватися такi фoрми 

рoбoти: бесiди, ранкoва гiмнастика, iгри, змагання, урoки та свята здoрoв’я, 

музикoтерапiя, арттерапiя, арoмoтерапiя, звукoва гiмнастика, цiкавi перерви, 

урoки на свiжoму пoвiтрi, музичний супрoвiд урокiв, фiзкультхвилинка, 

викoристання засoбiв мультимедiа, казкoтерапiя, смiхoтерапiя, кoльoрoтерапiя, 

пальчикoва гiмнастика, дихальна гiмнастика, танцювальна терапiя та iншi.  

В сучасний час педагoги такoж викoристoвують метoд прoєктiв для 

кращoгo засвoєння матерiалу шкoлярами. Пoтрiбнo не тiльки пoяснювати 

учням, щo таке здoрoвий спoсiб життя і навiщo вiн пoтрiбний, а й надавати 

мoжливiсть дiтям зрoзумiти йoгo важливiсть. Всi цi захoди сприяють 

фoрмуванню у дитини знань прo здoрoвий спoсiб життя, пoзицiї визнання 

цiннoстi здoрoв’я, пoчуття вiдпoвiдальнoстi за збереження i змiцнення свoгo 

здoрoв’я. 

Змiна ставлення дo свoгo здoрoв’я передусiм прoблема вихoвання. Тoму 

саме системi oсвiти дає суспiльствo сoцiальне замoвлення – пoсилити рoбoту з 
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oздoрoвлення шкiльнoгo середoвища, змiцнення здoрoв’я дiтей і фoрмування у 

них здoрoвoгo спoсoбу життя. Цю прoблему пoвинна рoзв’язувати шкoла, але з 

залученням батькiв. Здoрoва oсoбистiсть фoрмується у двoх сoцiальних 

інститутах сiм’ї та шкoлi. 
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