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[bookmark: o3]Збереження та зміцнення здоров'я учнів на усіх етапах його навчання в школі - є однією з головних завдань сучасної системи освіти в Україні. Рішення даного завдання отримало своє відображення в таких нормативно - правових актах і документах як: Конституція України; Конвенції «Про права дитини»; Законах України «Про освіту», «Про охорону дитинства», «Про фізичну культуру і спорт»; Національній доктрини розвитку освіти; Наказах та інструкціях МОН в галузі розвитку та вдосконалення фізкультурно-оздоровчої та спортивної роботи; Державного стандарту базової і повної загальної середньої освіти; навчальних програм з фізичної культури для учнів загальноосвітніх навчальних закладів.
На сьогоднішній день у відповідності з вимогами, що  визначені у VII розділі доповнення до Державного освітнього стандарту та іменований як «Освітня галузь «Здоров'я і фізична культура» компетентнісне особистісно-орієнотоване навчання включає вимоги до формування в учнів необхідних знань, вмінь й навичок у збереженні особистісного соматичного, психічного та соціального здоров’я та розуміння необхідності ведення здорового способу життя як життєвої потреби. 
Тому, метою нашого семінару-практикуму «Формування здорового способу життя в учнів середньої загальноосвітньої школи» є підвищення професійної компетентності учителів фізичної культури в питаннях збереження та розвитку здоров’я школярів.
Основними завданнями семінару-практикуму є: 
1)  визначення спільних дій учителя та учнів у формуванні здорового способу життя;
2) використання вчителя фізичної культури педагогічних принципів, форм, методів та засобів у єдиній системі виховання здорового покоління;
3) формування в учнів життєвої потреби у веденні здорового стилю життя в майбутньому. 
У відповідності до поставлених завдань ми визначаємо, що здоров'язбережувальна компетентність ієрархічно вибудовується таким чином:
1) ключова компетентність, визначальною кінцевою метою навчання якої є виховання здорової людини; 
2) міжпредметна компетентність, яка формується шляхом оволодіння предметними компетенціями у сфері охорони здоров'я з урахуванням специфічності предметів та пізнавальних можливостей учнів;
3) предметна компетентність, яка виробляється в результаті засвоєння і оволодіння учнями змісту досліджуваних дисциплін і компетенціями здорового способу життя.
На підставі аналізу компетенцій, викладених у Державному стандарті базової і повної загальної середньої освіти України ми вважаємо, що «компетентністю школяра в питаннях формування здорового способу життя» є особистісне розуміння учнем сенсу і цінності здоров’я; здатність школяра застосовувати в кризових ситуаціях усю сукупність отриманих знань, умінь, навичок і соціальних відносин; мотивація дбайливого ставлення до здоров’я та здоров’я оточуючих його людей; усвідомлене ведення здорового способу життя. 
Компетентність школярів у питаннях розвитку та формування здорового способу життя слід розглядати як підсумок системних педагогічних зусиль, що отримало відображення на рисунку 1.1
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Отже, формування та розвиток здорового способу життя в сучасних умовах особистісно-орієнтованого навчання являє собою єдину педагогічну систему в якій компетентнісний підхід у оцінці ефективності здоров’язбережувального навчання набуває конкретність, відображає значення в організаційно-педагогічних умовах сучасної освіти та надає наступні орієнтири педагогічної діяльності:
1) задає ціннісно-цільові напрямки у розвитку освіти;
2) відображає сенс педагогічної діяльності щодо збереження та зміцнення здоров’я школярів;
3) мотивує на придбання знань, дотримання норм і правил особистої гігієни, фізичного і духовного вдосконалення, свідомий вибір у веденні здорового способу життя; 
4) підкреслює цінність і значимість шкільного виховання;
5) стимулює розвиток суб’єкт-суб’єктних відносин у педагогічному процесі; 
6) є показником ефективності взаємодії школи та сім’ї у питаннях виховання здорового підростаючого покоління.
Критеріями визначення компетентності школярів у даному питанні може бути структурована база показників успішності школяра, яка повинна відображати особисті успіхи у розвитку здоров’я при веденні здорового способу життя, зростання академічної успішності та соціальний розвиток особистості. 
Особливою цінністю компетентнісного підходу у формуванні здорового способу життя школярів є основою при побудові учителем власних педагогічних моделей як своєрідних посередників між дійсністю і культурою усіх учасників освітнього процесу.
Мною розроблена, запропонована та я впроваджую в учбовий процес система педагогічних дій, яка складається з моделей формування здорового способу життя школярів на всіх етапах їхнього навчання у школі. 
Метою побудови системи є моделювання поетапного формування здорового способу життя школяра, до якого сучасне суспільство висуває підвищені вимоги з адаптації, соціалізації, самореалізації та інкультуризації. У даному аспекті навчання особистісно-орієнтований підхід є опорою на розвиток провідних якостей особистості школяра, таких як спрямованість, ціннісні орієнтації, життєві плани, мотиви діяльності та поведінки, індивідуальні особливості. 
Моделі побудовані з урахуванням природних вікових особливостей розвитку учнів і у відповідності з наступними психолого-педагогічними домінантами: 
1) у молодших школярів відбувається виражена зміна соціального статусу і, відповідно, зміна режиму життя і діяльності, також вибудовується нова система взаємин з оточенням та адаптації до школи; 
2) в учнів основної школи відбувається переорієнтація з дитячих норм на дорослі, спостерігаються потреба у самоствердженні серед однолітків, пошук друзів та групування; 
3) у старших школярів відбувається дисбаланс між фізичним і соціальним дозріванням, розвиваються самоаналіз, самоспоглядання і самоствердження, розширюються інтереси, формується орієнтація на майбутнє, вибудовується диференціація відносин до оточуючих. 
При побудові моделей мною враховувались такі аспекти навчання як: 
1) орієнтація виховання на особистість як суб’єкту суспільних відносин; 
2) визнання унікальності особистості, її інтелектуальної і моральної свободи, що відображає головний напрямок гуманістичної парадигми освіти; 
3) ставлення до учня як до самостійної цінності, а не як до засобу для досягнення учителем власних цілей; 
4) педагогічну персоналізацію взаємодії та адекватне застосування накопиченого досвіду.
Ці аспекти формування та розвитку здорового способу життя дає можливість конструювати системні дії педагога протягом усього навчання учнів у школі, що відображено на рисунку 1.2
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У початкових класах формування адекватної нормативно-правової поведінки відображає та нормативно закріплює соціальний статус дитини як особистості. На цьому періоді навчання йому прищеплюються основні норми і правила здорової поведінки, а також основи законодавства щодо захисту його прав. Однак, саме у цей період проявляються і суперечності між сімейними і шкільними нормами виховання та заохочення. Тобто, якщо в сім’ї ведеться нездоровий спосіб життя, практикується грубість і жорстокість, то подібна поведінкова субкультура дорослих проектується на дітей і стає для них нормою. Саме у даний період розвитку особистості різко зростає фізичне і психологічне навантаження, що неминуче призводить до появи «шкільних» хвороб навіть у здорових дітей. 
З метою збереження та зміцнення здоров’я учнів виникає необхідність застосування у початкових класах оздоровчо-адаптивної моделі навчання, в якій активно застосовуються адаптивно-розвивальні і коригувальні методи формування здорового способу життя. Дане поєднання зручне своєю універсальністю, бо у початкових класах відсутні яскраво виражені статеві відмінності. 
Реальна модель поведінки відображає стиль життя родини та оточення особистості школяра, що проявляється в усвідомленні дитиною свого соціального та економічного становища, тієї страти, в якій проявляється норми, правила та культура поведінки його сім’ї і найближчого оточення. Реальне життя відповідає тим атрибутам стилю життя, якими він володіє: умови проживання, харчування, одяг і відпочинок. Дане розуміння проявляється при переході з початкової до середньої школи. У цей період розвитку особистості, більшість українських школярів приймає бідність як вимушений спосіб життя, що завдає шкоди здоров’ю, у середніх класах стоять перед вибором, а у старших класах середньої школи починають активно вести здоровий чи нездоровий спосіб життя. Саме тому, у середній школі необхідним є застосування елементів як особистісно-орієнтованої так і соціально-орієнтованої моделей формування здорового способу життя, спрямованих на виховання психічно і фізично здорової особистості, здатної до адаптації в умовах які змінюються. 
Ідеальна модель поведінки ціннісно-нормативної системи відображає життєві перспективи, еспектації (мрії) і конвенціальні (надії) очікування школяра. Дана модель показує ступінь і глибину розвитку особистості, адекватність устремлінь і вчинків, подальше життєве зростання, бажання змінити свій економічний та соціальний статус. 
Індивідуальна модель поведінки визначається тим, що для багатьох школярів старших класів здоров’я усвідомлюється як економічна цінність, яка дає можливість поліпшити своє матеріальне та соціальне становище і, здоровий спосіб життя сприймається ними як економічна категорія, що є засобом досягнень в майбутньому. 
Модель визначає рівень і особливості розвитку моральних, психічних та соціальних якостей особистості учня, що в умовах особистісно-орієнтованої парадигми сучасної школи є невід’ємною частиною системи виховання та навчання. Особистісні відношення є основними компонентами короткочасної та довготривалої регуляції, так короткочасна регуляція або орієнтировка відбувається на рівні повсякденної поведінки: установкою та мотивом до ведення здорового способу. 
Довготривала регуляція або орієнтація формується у старших класах та відбувається на рівні побудови особистістю життєвих планів вести або не вести здоровий спосіб життя протягом свого соціального існування. 
Формування та розвиток здорового способу життя школярів відбувається наступними етапами.
1. У 1-4 класах основою є застосовування оздоровчо-адаптаційного навчання, яке основане на адаптаційно-розвивальних та коригувальних методах, що дозволяє формувати та розвивати позитивне відношення до власного здоров’я, здоров’я оточуючих та ведення здорового способу життя;
Як нам відомо, учні 1-4 класів найбільш вразливі. В цей період у них найбільше розвиваються захворювання опорно-рухового апарату, тобто сколіоз. Тому, я пропоную використовувати одну з адаптаційних вправ таку як «Бєлояр» - «Дерево на вітру». Прошу усіх встати і виконаємо її разом.
2. У 5-9 класах необхідно розвивати та закріплювати уявлення про його необхідність з використанням елементів як особистісно-орієнтованого так і соціально-орієнтованого навчання здоров’ю та здоровому способу життя у наступних варіаціях:
а) у перехідних 4-5 класах в діях педагога пріоритетним є використання оздоровчо-адаптивних елементів; 
б) у 6-7 класах використовується поєднання як оздоровчо-адаптивних так і особистісно-орієнтованих елементів навчання здоров’ю та здоровому способу життя; 
в) у 8-9 класах педагогом використовується поєднання оздоровчо-адаптивних, особистісно-орієнтованих та спортивно-рекреативних елементів, тобто здоров’я школяра та здоровий спосіб життя формується у різних аспектах педагогічних зусиль. 
Саме у цей період соціалізації особистості проявляється протиріччя між реальною та ідеальною моделями поведінки. Ці поглибленні протиріччя виражаються  у формуванні негативного ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих, погіршенні психічного та соціального здоров’я.
Якщо протиріччя мають незначний характер, тобто учень адекватно сприймає оточуючий світ та має здатність до адаптації у змінливих умовах, то він буде усвідомлено вести здоровий спосіб життя (навіть не дивлячись на несприятливі умови життя він буде займатися фізичними вправами такими як паркур, стріт-воркаут та іншими). Адже, саме у цей період становлення особистості учня, дії педагога повинні бути найбільш гнучкими, що дозволяє ефективно використовувати усі елементи особистісно-орієнтованого навчання здоровому способу життя.  
У 5-9 класах зі збільшенням навантаженням у школі, на мою думку більш вразливими є очі. Тому, я пропоную використовувати гімнастику для очей Гранта Гургеновича Демірчогляна. Давайте з Вами зробимо.
3. У 10-11 класах слід зберігати та підтримувати вже сформований сумісними зусиллями педагога, учня та батьками його здоровий стиль життя з активним використанням спортивно-рекреативних, адаптаційних методів, підтримки фізичних, психологічних та соціальних особистісних якостей, що дозволяє ефективно розвивати здатності до акомодації.
Для учнів 10-11 класів, я пропоную використовувати дихальні вправи Олександри Миколаївни Стрєльнікової та Костянтина Павловича Бутейко «Кішечка» або «Обійми плечі». Давайте з Вами спробуємо.
Слід враховувати, що побудова власних моделей з формування та розвитку здорового способу життя вимагає від педагога можливості їхнього реального використання у навчанні, адаптаційного потенціалу до трансформацій освітнього простору, а також до мінливих вимог індивідуального та соціального розвитку підростаючого покоління. 
Також необхідним є дотримання кумулятивності інформації, що дозволяє докладно враховувати як позитивний, так і негативний досвід застосування моделей. Дотримання ціїх вимог дозволить визначити реальний стан всіх суб’єктів освітньо-виховного процесу та подальші умови педагогічних дій при побудові розвернутої педагогічної методичної системи формування та розвитку здорового способу життя учнів.
Виходячи з вище зазначеного, педагогічні моделі визначені мною як структурні елементи методичної системи. Як було зазначено, на початку навчання у середній школі на здоров’я учня значно впливають такі негативні педагогічні умови як перехід від класної до кабінетної системи навчання; значне підвищення кількості предметів, що вивчаються; початком прояву гендерних відмінностей та інше. Всі ці умови значно підвищують вимоги до адаптації дитини як у фізичному так і психологічному й соціальному аспектах, тому питання здоров’язбереження дитини є одним із головних напрямків роботи педагога. 
Саме тому, у рамках семінару – практикуму «Формування здорового способу життя в учнів середньої школи» мною був обраний 5 клас, в якому був проведений здоров’язбережувальний урок з модулю «Волейбол», метою якого є зміцнення адаптаційних можливостей організму учнів через цілеспрямований розвиток фізичних та психологічних якостей і природних здібностей.
Цей урок є однією із складових оздоровчо-адаптаційної моделі, що поєднує елементи особистісної та соціально орієнтованої моделей і відповідає початковому етапу навчання у середніх класах. 























Урок.
У  вступній частині уроку Ви бачили, що дітей на уроці я не шикую ні за ростом, ні хлопчиків окремо від дівчаток, а також вони у мене стоять хто біля кого хоче. Це робиться для того, щоб підтримувати емоційний настрій на уроці, а також дати можливість дітям більш творчо працювати. Також у вступній частині уроку я використала методику Реутського «Топи – хлопи – шльопни», яка на мою думку для цього класу є найбільш цікавою.
У підготовчій частині уроку були використані наступні вправи такі як: стретчинг - це не просто набір комплексів для розтягування м'язів, це добре вибудувана цілісна система для роботи практично з усіма групами м'язів, зв'язок, сухожиль. Принципи стретчинг-вправ забезпечують не тільки ефективне фізичний розвиток, досягнення гнучкості й еластичності м'язів і зв'язок, а й енергетичний ріст, тобто розкриття енергетичних потоків і набір життєвої енергії Стретчинг - це дійсно ефективний засіб не тільки для розслаблення і відновлення м'язів, але і для «розслаблення мізків» - заспокоєння розуму, при якому свідомість відключається від поточних проблем, відпочиває і відновлюється. Вправи на баланс (або рівновага) сприяють розвитку координації рухів, спритності, вихованню сміливості, рішучості, впевненості у своїх силах. Заняття на ритм сприяють формуванню позитивних якостей особистості, вони мають велике значення для розвитку мислення дітей. Кожне завдання потрібно зрозуміти, усвідомити та правильно відтворити. 
В основній частині уроку, ми з Вами побачили рухові завдання.  Рухова активність благотворно впливає на становлення і розвиток всіх функцій центральної нервової системи: силу, рухливість і врівноваженість нервових процесів. Будь-яка робота м'язів тренує і ендокринну систему, що сприяє більш гармонійному і повноцінному розвитку організму.
     Діти, що виконують необхідний обсяг рухової активності, краще виглядають, здоровіше психічно, менш схильні до стресу і напрузі, краще сплять, у них менше проблем зі здоров'ям. У результаті організм стає більш міцним і надійним, значно підвищується його функціональні можливості і функціональний резерв і опірність до дії різних несприятливих факторів, підвищується імунітет, знижується захворюваність. Також ми з Вами побачили кардіотренування. "Cardio" в перекладі з латинської мови, означає процеси, пов'язані з серцем. Кардіотренування - такий вид тренування організму, коли наголос робиться на серцево-судинну систему. Для того щоб забезпечити м'язи достатньою кількістю кисню і вивести з них продукти анаболізму необхідно щоб кров циркулювала по тілу швидше і серце при цьому не зазнавало перевантажень. 
У заключній частині уроку, ми з Вами бачимо знову вправи на рівновагу, «Звєробатику», яка сприяє розвитку творчих здібностей у дітей, а також підсумок уроку. 


