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Введение
Российское общество, переживает сложные перемены в экономических, социально-политических и духовных основаниях своего бытия. Эти противоречивые изменения проявляются и в здоровье людей.  
В рамках ФГОС осознание младшими школьниками здоровья как ценности и привитие им навыков бережного к нему отношения является одной из ведущих установок. 
В этой связи с учетом положений ФГОС начальной школы сформированность у младших школьников навыков здорового и безопасного образа жизни является одним из важнейших требований к результатам освоения обучающимися основной образовательной программы.
Следовательно, актуальность проблемы мотивации сохранения и укрепления здоровья обусловлена, прежде всего, тем обстоятельством» что речь идет о выживании целого народа.


Проблема формирования мотивации  деятельности  принадлежит к числу давних  проблем, концептуальные  основы,  которой разрабатывались  учеными С. Л. Рубинштейном, А.Н. Леонтьевым, Л.И. Божович и др. раскрывающими содержательный  аспект  мотивации, учитывающей  мотивы    деятельности. 
Причины и признаки  здоровья исследовали ученые М.Б. Антропова, Г.А. Вайнер, Н.К. Смирнов, В.В. Колбанов, Г.К. Зайцев др., рассматривая здоровье как интегрирующую социально-эволюционную категорию, характеризующуюся условиями формирования нации, общественной группы, семьи, конкретного человека, становления и развития психических и духовных качеств, физического совершенства, целевой жизненной установки, репродуктивного поведения, выбора профессии, максимальной продолжительности жизни.
На психолого-педагогическом уровне актуальность темы исследования связана с тем, что характеристики и оценки общественного здоровья неразрывно связаны со здоровьем школьников, с такими феноменами, как болезнь, условия и образ жизни, возможности правильного питания, природная среда и др..
Анализ работ ученых валеологов (Э.М. Казина, Г.К. Татарниковой и др.) показывает, что в условиях современного общества сложились сис​темные предпосылки для критического ухудшения здоровья школьников. Исследуя причины этих предпосылок, авторы называют снижение ниже нормальных показателей по со​циально-бытовым, духовно-нравственным, экологическим, гигиеническим, психологическим, физиологическим и другим условиям существования де​тей и подростков.
 
Наше исследование показало, что причинами недоработок в современном состоянии решения проблемы является противоречие между:

- объективной необходимостью формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников и недостаточной разработкой психолого-педагогических условий и организационно-методического обеспечения данного процесса.
Вышеназванное противоречие обуславливает необходимость поиска наиболее эффективных путей, форм, методов формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников, как в области теоретического обоснования, методического обеспечения, так и в отношении их практической реализации.

  Актуальность данной проблемы, её научно – психолого-педагогическая  значимость определили выбор темы нашего исследования: «Формирование мотивации сохранения и укрепления здоровья младших школьников».
Цель исследования: выявить пути и средства формирования мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников.
Объект  исследования: мотивация сохранения и  укрепления здоровья младших школьников.

Предмет  исследования: пути и средства  формирования мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников.

Гипотеза исследования: процесс формирования мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников будет эффективным, если:

- будет определен актуальный  уровень мотивации сохранения и укрепления  здоровья младших школьников; 
- развивается интерес к собственному здоровью и его сохранению
- реализуется  работа по формированию знаний о здоровье и его значении в жизни человека.
Задачи  исследования:

1. Проанализировать  теоретические  основы  мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников. 

2. Выявить особенности формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья младших школьников.

3. Проанализировать педагогический опыт формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников.

3. Разработать диагностическую систему измерения уровня сформированности мотивов сохранения и у укрепления здоровья младших школьников.

4. Определить, обосновать,  проверить в эксперименте пути и средства  формирования мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников.
5. Разработать организационно-методическое обеспечение процесса формирования мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников.
          Методы  исследования: теоретический  анализ психолого-педагогической  литературы; психологическое наблюдение, опрос, анкетирование, изучение и анализ продуктов деятельности  учащихся; констатирующий и формирующий эксперименты, методы  статистической  обработки  полученной  информации.

Глава I. Проблема формирования мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников
1.1. 
Психолого-педагогические подходы к  формированию мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников
В законе РФ «Об образовании» 273-ФЗ «…обязанность образовательного учреждения создавать условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья обучающихся». 
 В концепцию очередного этапа реформирования образования внесен раздел «Образование и здоровье», глее сказано о необходимости формирования здорового образа жизни обучающегося.
В рамках ФГОС осознание младшими школьниками здоровья как ценности и привитие им навыков бережного к нему отношения является одной из ведущих установок. [47].

В этой связи с учетом положений ФГОС начальной школы сформированность у младших школьников навыков здорового и безопасного образа жизни является одним из важнейших требований к результатам освоения обучающимися основной образовательной программы. [47].
 Если учитель в своей работе учитывает все моменты, касающиеся сохранения и укрепления здоровья, то отмечается, что у школьников сохраняется высокий уровень мотивации обучения и наблюдается хорошая результативность в освоении программы.
Прежде  чем  рассмотреть  толкование понятия  «мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников» рассмотрим  общую  сущность  толкования понятия «здоровье», «мотивация  деятельности».

Решением проблемы здоровья детей (что​бы они начали жить активной, полноцен​ной и интересной жизнью, чтобы учение в школе вызывало прилив энергии и было в радость) занимается наука валеология. 

Валеология это наука, рассмат​ривающая причины здоровья, пути его обеспечения, формирование и со​хранение в конкретных условиях жизнедеятельности, а также подходы к управлению здоровьем человека путем оптимизации (оздоровления) его образа жизни» (В.П. Казначеев) [24].

Педагогическая валеология – занимается вопросами достижения телесного, душевного и социального благополучия, увеличение резервных возможностей организма и личности [26].

Анализ литературы показал, что проблемами педагогической валеологии занимались Э.Н. Вайнер, Г. К. Зайцев, В. В. Колбанов, Н. К. Смирнов, Л. Г. Татарникова [11; 17; 22] и др. Ученые выдвигают задачу сохранения, укрепления и формирования здоровья у учащихся в процессе образовательной деятельности.

Другие ученые рассматривают возможность сохранения здоровья детей в образовательном учреждении как проблему, относящуюся только к сфере физического воспитания. 

В настоящее время в образовании оба указанных подхода используются для решения  проблемы здоровья учащихся.

Рассмотрим составляющие здоровья, данные Э.Н. Вайнером, Г. К. Зайцевым и В. В. Колбановым [11; 22], рассматривающие  духовное (психическое) здоровье.

По мнению авторов, духовное здоровье включает гигиену тела, психогигиену, самовоспитание духовной сферы, нравственную жизненную позицию, чистоту помыслов. Психическое здоровье определяется тренировкой психики, развитием психических процессов (памяти, внимания, воображения и др.), воспитанием дисциплины ума и чувств, нравственностью.
Учеными Э.Н. Вайнером [11] и др. определены ориентировочное соотношение различных факторов обеспечения здоровья современного человека, выделив в качестве основных четыре производные:

· генетические факторы – 15–20%;

· состояние окружающей среды – 20–25%;

· медицинское обеспечение – 10–15%;

· условия и образ жизни людей – 50–55%. 
Так как человек понятие социальное, то условием свободного выполнения человеком его социальных функций: трудовых, морально-нравственных, семейных и пр., является его адаптация в обществе. 

Поэтому составляющей здоровья человека является  социальное благополучие, или социальная адаптация.
Понятие здоровья является центральным в валеологии, в то время как болезнь – в медицине. Видимо, именно это и определяет принципиальное отличие этих двух важнейших отраслей человековедения. Несмотря на многовековые попытки изучения здоровья человека, оно до сих пор остается понятием идеальным, так как не имеет четких критериев оценки. Очевидно, именно поэтому до сих пор нет четкого общепринятого понятия здоровья.

Наиболее приемлемой представляется формулировка ВОЗ: здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических недостатков.
Под здоровьем следует понимать такое состояние организма, которое дает человеку возможность в максимальной степени реализовать свою генетическую программу в конкретных условиях социокультурного бытия данного человека.

Другой подход к понятию «здоровья», отражающий «природную заданность» для индивидуума и субъективные проявления человека в формировании здорового образа жизни изложен в работах Л.Г. Татарниковой [23] .
По мнению ученого,  «здоровье» - это процесс сохранения и развития биологических, психических, физиологических функций человека для достижения оптимальной трудоспособности, социальной активности при максимальной продолжительности жизни. 

Известно, что здоровье нуждается в сбережении, рациональном расходовании, раскрытии в нем резервов и умелом включении их в работу. Современная медицина старается не только выявить, но и подсчитать резервные возможности организма и чем они выше, тем шире оказываются адаптационные возможности организма. Количество резервов определяет и количество здоровья. Расчет резервных возможностей организма осуществляется с помощью различных нагрузочных проб. Однако сколь бы большими не оказываются резервные возможности организма, они угасают при систематической невостребованности, т.е. без тренировки.

Своеобразную модель здоровья дает Е.А. Овчаров [35]. Он выделяет следующие уровни:

- медицинский, который содержит лишь медицинские критерии и характеристики здоровья, основным признаком которого считается отсутствие болезней, их симп​томов.

- биомедицинский, содержащий биологические и медицинские признаки, когда здо​ровье определяется как биологически нормальное функционирование организма;
-  ценностно-социальный, в котором здоровье для человека является ценностью, не​обходимой предпосылкой для полноценной жизни, удовлетворения его материаль​ных и духовных потребностей, участия в труде, социальной жизни, в экономиче​ской, культурной, научной и др. видах деятельности; 
- интегрированный, включающий несколько признаков — медицинские, биологи​ческие, психологические, социальные, природные, функциональные и, кроме того, факторы окружающей среды.

Г.А. Кураев [26] в оценке здоровья выделяет два признака: социальный как мера трудоспособности, социальной активности, деятельного от​ношения человека к миру; личностный как стратегия жизни человека, степень господства человека над собой и над обстоятельствами жизни.
В определении понятия здорового образа жизни необходимо учитывать два отправных фактора – генетическую природу данного человека и ее соответствие конкретным условиям жизнедеятельности.

Здоровый образ жизни, по мнению,  Э.Н. Вайнера [11],  есть способ жизнедеятельности, соответствующий генетически обусловленным типологическим особенностям данного человека, конкретным условиям жизни и направленный на формирование, сохранение и укрепление здоровья и на полноценное выполнение человеком его социально-биологических функций.
Таким образом, здоровье, являясь  основным источником жизнедеятельности человека, включает в себя физиологический, психический, социальный и педагогический аспекты. 

Психолого-педагогический аспект здоровья рассматривается нами как формирование у младшего школьника мотивации сохранения и укрепления
Проблема мотивация  деятельности достаточно  глубоко разрабатывались  отечественными  психологами.

Большинство  отечественных  психологов (С.Л. Рубинштейн, А.Н. Леонтьев, Л.И. Божович и др.) понимают «мотив»  как  побуждение, желание, установки  и  т.д., т.е. то, что направляет и детерминирует деятельность  человека [7; 27; 38].

На данном этапе исследования необходимо рассмотреть структуру мотивации.
В отечественной психологической науке структура мотивации исследовалась в контексте решения проблемы мотивов учебной деятельности.

По мнению, А.Н. Леонтьева, М.В. Матюхиной, Л.И. Божович и  др. [7; 27; 30], в  системе  учебных  мотивов переплетаются  внешние  и внутренние  мотивы.

 К внутренним  мотивам  относятся  мотивы, заложенные  в  самой  деятельности: мотивы, связанные с содержанием учения: ученика  побуждает  учиться стремление  узнать новые факты, овладеть знаниями, способами  действий, проникнуть  в суть явлений  и  т.д; мотивы  связанные  с  процессом  учения: ученика  побуждает  учиться стремление  проявлять  интеллектуальную активность, рассуждать, преодолевать препятствия                                                   в  процессе  решения  задач, т.е  школьника  увлекает  сам  процесс решения, а не  только  получаемые  результаты.

 К внешним  мотивам  относятся: мотивы, связанные с  тем,  что лежит  вне  самой  учебной  деятельности: широкие  социальные и  узколичные  мотивы.
 Анализ литературы определил наши подходы к толкованию сущности  мотивов  сохранения и укрепления здоровья.
Мотивы – побудители деятельности, складывающиеся под влиянием условий жизни субъекта и определяющие направленность его активности, проявляющиеся в форме потребностей, интересов, установок, идеалов, ценностей. 

Мотивация – совокупность стойких мотивов, побуждений, определяющих содержание, направленность и характер деятельности личности, ее поведения.
   В  нашем  исследовании  с  позиции  личностно – деятельностного подхода мотивами  сохранения и укрепления здоровья будут  являться побудители  деятельности по сохранению и укреплению здоровья, складывающиеся  под  влиянием  условий  обучения  и  воспитания  школьника, определяющие  его  активность – как  субъекта  деятельности по сохранению и укреплению здоровья. 
Под мотивацией сохранения и укрепления здоровья  младшего школьника мы будем понимать совокупность стойких мотивов, побуждений, определяющих содержание, направленность и характер его деятельности по сохранению и укреплению здоровья.  
В данном  определении  под  субъектом  деятельности  мы  рассматриваем ученика, который: имеет  достаточно устойчивую  возможность  ставить  и осознавать  личностно  и  социально значимые  цели сохранения и укрепления здоровья, способен критически  оценивать  своё  здоровье и свои возможности  и  способности его сохранения и укрепления; проявляет  активность  в  сохранении и укреплении здоровья.

  На данном этапе исследования мы ставим своей задачей определение структурных компонентов мотивации.
При выявлении содержания мотивации мы основывались на работах В.Г. Асеева, АА.Н. Леонтьева, М.Б. Матюхиной, С.Л. Рубинштейна  и др. [3; 27; 30; 38].
А.Н. Леонтьев, С.Л. Рубинштейн, М.Б. Матюхина, исследующие  мотивацию, выделяют такие их компоненты как убеждения, идеалы, ценности, познавательную установку, интересы, проявляющиеся в мотивах деятельности. 
Таким образом, для становления мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников необходимо формировать мотивы деятельности по сохранению и  укреплению здоровья.
По мнению А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубинштейна, В.А. Сластенина и др.  мотивы выступают как осознанные внутренние побуждения личности к деятельности, связанные с удовлетворением потребностей. 

У младших школьников идеалы еще неустойчивы. Поэтому, будем рассматривать один из структурных компонентов мотивации – идеал - как образе ученика (его поведение, характер и т.д.), имеющего представления по сохранению и укреплению здоровья.
Рассмотрим содержание ценностей здоровья.  В психологическом словаре [36] ценность трактуется как  значение или личностный смысл для индивидов определенных явлений действительности. Личностный смысл трактуется как индивидуализированное отражение действительного отношения личности к тем объектам, ради которых развертывается её деятельность, осознаваемое «как значение - для – меня» усваиваемых субъектом знаний о мире, включающих понятия, умения, действия и поступки, совершаемые людьми, социальные нормы, роли, ценности и идеалы. 

В психологическом словаре [36] установка рассматривается как готовность, предрасположенность субъекта, возникающая при предвосхищении им определенного объекта и обеспечивающая устойчивый целенаправленный характер протекания деятельности по отношению к данному объекту. 
В этой связи, «установку на сохранение и укрепление здоровья» мы будем рассматривать как готовность младших школьников к деятельности по сохранению и укреплению здоровья, как направленность их личности, обусловленную поведением и проявлением личностных качеств (ответственности, дисциплинированности, активности, настойчивости), обеспечивающих формирование  мотивации сохранения и укрепления здоровья.

Интересы определяются в психологическом словаре [36] как форма проявления потребности, обеспечивающая направленность человека на предметы и явления окружающей действительности, связанная с положительным эмоциональным переживанием. С.Л. Рубинштейн [38] определяет интерес как сосредоточенность помыслов субъекта на определенном предмете. Интерес – это мотив, который действует в силу своей значимости и  эмоциональной привлекательности. 
В нашем исследовании интерес мы будем определять как наличие положительного отношения младших школьников к знаниям о сохранении и укреплении своего здоровья.

Таким образом, применительно к младшему школьному возрасту в качестве структурных компонентов мотивации сохранения и укрепления своего здоровья мы будем рассматривать представления о здоровом образе жизни ученика,  интерес к способам сохранения и укрепления здоровья, установку на здоровый образ  жизни, ценность здоровья.
1.2. Особенности формирования мотивации сохранения и  укрепления здоровья младших школьников
По мнению, Л.И. Божович, В.В. Давыдов и др., подражательность многих действий и высказываний – очень важное условие умственного развития младшего школьника, который проявляет  повышенную впечатлительность, внушаемость, умственную активность. [7; 15] 

Г.К. Зайцева утверждает, что воспитание уважительного отношения к своему здоровью необходимо начинать с раннего детства. 
По мнению спе​циалистов-медиков, 75 % всех болезней че​ловека заложено в детские годы.
Известно, что двигательная активность детей стала низкой, что угрожает их психическому и физическому здоровью, так как учащиеся  начальной школы проводят за письменным столом дома не менее 2,5-3 часов, помимо  уроков  в школе [17].
Особенность школьного обучения сос​тоит в том, что дети обязательно должны достигнуть определенного результата. Не​оправданные ожидания педагогов, родите​лей и самих детей приводят к росту психи​ческой нагрузки, нервным потрясениям, стрессам. А это, в свою очередь, приводит к тому, что у детей пропадает всякое желание учиться и просто активно, интересно жить. Они уходят в себя, бегут от проблем, кото​рые начинают накапливаться по мере раз​вития собственной бездеятельности. Дети становятся зачастую злыми и агрессивны​ми. У них возникают проблемы не только со здоровьем (болит живот, голова) — но и появляются трудности в учении. В первую очередь это проблемы концентрации внимания, памяти, запоминание учебного мате​риала, проблемы с усидчивостью на уроках, школьные страхи, боязнь ответа у доски, закрытость. 
Рассмотрим морфофункциональные и психофизиологические особенности младших школьников.

В жизненном цикле человека можно выделить отдельные возрас​тные этапы, когда темпы развития и роста меняются. 
Анализ литературы показывает, что младший школьный возраст характеризуется перестройкой ор​ганизма на интенсивный рост и развитие. Быстрый скачкообразный темп роста и развития ребёнка приводит к несоответствию между структурой и функцией органов и систем, поэтому организм стано​вится чрезвычайно чувствительным к неблагоприятным факторам внешней среды, к которым можно отнести ограничение двигатель​ной активности, статические нагрузки, психические напряжения, связанные с учебной деятельностью. 

Без знаний умственного раз​вития, мышления, интересов, увлечений, способностей, задатков, наклонностей ребёнка не может быть полноценного здоровьесберегающего учебно-воспитательного процесса.

Для определения критериев готовности к обучению в школе важно знать биологический возраст ребенка, то есть, его соответствие паспортному; уровень острых заболеваний, наличие или отсутствие хронических заболеваний; нервно-психическое здоровье.
Биологический возраст ребенка определяется по результатам оценки индивидуальных показателей длины и массы тела и уровню развития постоянных зубов.
По данным современных исследователей Г.А. Кураева [26] и др.,  длина тела колеблется от 99,1см до 127,9см (мальчики); от 99,6см до 124,0см (девочки); масса тела от 16,0 кг до 24,9 кг (мальчики); от 16,0 кг до 25,1 кг (де​вочки) [26]. 
Результаты наблюдений Л.В. Кармановой и Т.Ю. Логвиной [21]  дают следующие показатели: длина тела составляет 111-121 см; масса тела 19—24 кг; окружность грудной клетки 56—58 см. 
Костная система. В младшем школьном возрасте продолжается рост и окостенение почти всех 206 костей скелета, остающихся в ряде участков хрящевыми. Особенно активно идет формирование костей таза, кисти, предплечья. Позвоночные хрящи остаются еще мягкими, эластичными. Поэтому черепно-мозговые травмы в этом возрасте чрезвычайно опасны, так как угрожают не только деформацией костей, но и повреждением мозга. Эти особенности костной системы требуют внимания педагогов к подбору физических упражнений и игр в соответствии с функциональными и возрастными возможностями ребенка. [21]
Мышечная система. Мышцы ребенка развиваются неравномерно. Большие мышцы формируются быстрее, малые — медленнее Мышечный комплекс, составляющий брюшной пресс, состоит и из анатомически сформированных мышц, но их фасции и сухожилия еще развиты слабо. По​этому следует избегать рывковых движений рук, ног и туловища, силовых упражнений. Следует осторожно применять упражнения на растягивание. С годами у ребенка укрепляются мышцы спины и живота. Коррекция и профилактика нарушений осанки в обя​зательном порядке должна быть предусмотрена в процессе занятий физическими упражнениями.
При подборе физических упражнений учитель должен учитывать особенности формирования стопы, развитие которой протекает достаточно интенсивно. По данным Н. Т. Лебедевой в 6 лет плоские и уплощённые стопы встречаются в среднем у 30% мальчиков и 20% девочек. В укреплении свода стопы важнейшую роль играют физи​ческие упражнения и подвижные игры.

Морфо-функциональные особенности младших школьников обусловливают развитие их движений. Продолжается интенсивное развитие двигательного аппарата. Кинестетический контроль дви​жений, основанный на информации от рецепторов суставов, заметно совершенствуется в возрасте 4—7 лет (Н.В. Суханова); точность диф​ференцирования мышечных усилий медленно развивается. Чем младше ребенок, тем более размашисты его движения при рисовании и письме, крупнее буквы и цифры. [26]
Дыхательная система младших школьников характеризуется интенсивным ростом. Преобразуется форма грудной клетки: из ок​руглой, свойственной детям более раннего возраста она становится уплощенной в переднезаднем направлении, передние концы ребер и скрепленная с ними грудина опускаются. Все это приводит к су​щественному увеличению возможностей дыхательных движений грудной клетки и способствует более равномерному заполнению воздухом легких. Лёгкое возбуждение, физическое напряжение всегда со​провождается у младших школьников значительным учащением дыхания. На практике использование в физическом воспитании учащихся начальных классов специальных дыхательных упражне​ний способствует углублению дыхания и развитию дыхательной  системы на более высоком уровне.
В деятельности сердечно-сосудистой системы также происходят существенные изменения, зна​чительно увеличивающие ее резервные возможности. Значительно увеличивается объем сердца (масса сердца увеличивается с 70,8 г у — 4-летнего до 92,3 г — у 6—7-летнего), но наиболее существенные из​менения происходят в периферических артериях среднего и малого диаметра, где развиваются мышечные оболочки, позволяющие в широких пределах регулировать ток крови в зависимости от кис​лородного запроса работающего органа [26].

В связи с этим, обязательно соблюдение в физическом воспита​нии учащихся младшего школьного возраста принципа постепенно​го увеличения физических нагрузок, который может выражаться в проведении разминки перед выполнением физических упражнений, в плавном переходе от работы большой интенсивности и средней к состоянию покоя. Несоблюдение этого принципа может привести к различным патологическим явлениям в сердечной мышце.
При обучении и воспитании младших школьников наряду с морфо-функциональными особенностями важно учитывать и психологи​ческие особенности. Отмечая, что к началу школьного обучения уже достаточный путь своего развития проделали восприятие и память, Л.С. Выготский [9] отмечал, что интенсивное развитие интеллекта про​исходит именно в этом возрасте.
Морфофункциональные и психологические особенности шестилетних школьников должны учитываться при разработке содержания и методики обучения в начальных классах. Поступление ребенка в школу изменяет социальную ситуацию его развития. Для успешности этого нового этапа младший школьник должен быть готов к новым формам сотрудничества, иначе дошколь​ная линия развития затормозится, а школьная не сможет успешно начаться, и в результате взрослые окажутся свидетелями проявления школьных неврозов, повышенной школьной тревожности, которые нередко надолго закрепляются.

На данном этапе исследования рассмотрим образовательно-педагогический аспект мотивации сохранения и укрепления здоровья с учетом возрастных особенностей младшего школьника.
Характеризуя состояние здоровья детского населения страны, следует отметить, что прослеживается тенденция роста заболеваемости детского населения - около 10% за последние 10 лет. На 30% выросла заболе​ваемость среди подростков [26].
В своих исследованиях ученые в структуре заболеваний подростков превалируют болезни органов дыхания (33,1), травмы и отравления (10,4), болезни органов пищеварения (7,7), зрения (8,9%). Доля заболевших юношей составляет 52,3, девушек - 47,7%.
Наиболее существенно выросла заболеваемость детей новообразова​ниями - на 70%, болезнями эндокринной системы - на 70%, болезнями нерв​ной системы - на 30%, болезнями крови - на 50%, болезнями органов пище​варения - в 1,5 раза, врожденными аномалиями - в 1,5 раза.

Особую тревогу в течение последних лет вызывает состояние здоро​вья школьников. Среди учащихся младших классов число здоровых детей не превышает 10-12%, средних классов – 8%, старших - 5%, также 50 % школьников 7-9 лет и более 60% старшеклассников имеют хро​нические заболевания [26].
С учетом образовательно-педагогического аспекта влияющего на состояние здоровья младших школьников учеными Э. М. Казиным, Г. К. Зайцевым  [17; 20] выявлены факторы, нарушающие это здоровье:
 - значительные информационные перегрузки детей в школе;
- стрессовые      последствия    авторитарной;
- раннее начало дошкольного обучения;
·  несоответствие программ и технологий обучения функциональным
и возрастным особенностям обучающихся младших школьников;
·  несоблюдение элементарных физиолого-гигиенических требований
к организации учебного процесса;
·  недостаточная подготовка педагогов в вопросах развития и охраны
здоровья детей;

- отсутствие целостной системы формирования здорового образа
жизни, положительной мотивации у учащихся и ценностного отношения к
здоровью;
· отсутствие  системы  и преемственности    во взаимодействии учреж​дений общего и дополнительного образования в вопросах оздоровления
детей;
- недостаточное  включение  здоровьесберегающих образовательных технологий  в учебный процесс;

 -  недостатки в существующей системе физического воспитания.

Учебная деятельность младшего школьника, требующая значительного эмоционально-психического напряжения в течение учебного дня, предъявляет к организму каждого из них серьезные требования. Следует отметить, что в учебных заведениях инновационного характера (гимназии, лицеи, спецклассы и др.) установленные нормы, как правило, превышаются, с чем связана, согласно многочисленным исследованиям, более тревожная статистика состояния здоровья обучающихся в этих учебных заведениях учащихся.
Анализ выполнения учебной нагрузки школьников показывает прогрессирующую динамику нарастания суточной умственной нагрузки детей в процессе обучения: уже первоклассник вынужден  после относительно свободного дошкольного  режима почти 5 часов ежедневно заниматься такой работой, пятиклассник — 8 часов, а 11-классник — более 9 часов.
С учетом вышеизложенного, выделим факторы, которые в процессе учебной деятельности оказывают отрицательное влияние на здоровье учащихся:
— высокое  напряжение необходимое к усвоению новой информации;
—
 необходимость    в   течение   длительного   времени    поддерживать
значительный уровень умственной работоспособности;
·  длительное поддержание вынужденной позы и малоподвижность;
·  большую нагрузку на зрительный аппарат;
·  частые нарушения режима питания и (у студентов) сна;
—
свойственную многим учащимся неорганизованность в обеспечении режима дня и учебы;
—
 отсутствие    оптимальных    условий    в    учебном    заведении    для
обеспечения здоровья (мебель, освещение, вентиляция, питание, тепловой
режим, возможность для рекреации и др.) и т.д.
Работоспособность школьников во время учебной деятельности изменяется в том закономерном соответствии, которое уже было отмечено выше: вначале она повышается (врабатывание), затем устанавливается на высоком уровне (устойчивая работоспособность) и постепенно снижается (развитие утомления). 
Трудность отдельных дисциплин имеет и возрастную зависимость — например, в младших классах уроки письма и чтения оказываются более трудоемкими, чем математика), то наиболее трудные предметы в течение учебного дня следует включать в расписание вторыми — третьими (для младшеклассников) или третьими — четвертыми уроками (для средних и старших классов), но не первыми и последними.

А.А. Барановой [6] выявлено, что у школьников в течение учебного года напряженность учебной работы учащихся меняется. Активность в течение четверти относительно равномерна, однако резко возрастает в последние две недели (неделю) перед каникулами, когда решается вопрос о четвертной (полугодовой, годовой) оценке и количество контрольных заданий порой достигает 6-10 в неделю. В течение каникул полное отсутствие учебной нагрузки заметно снижает умственную работоспособность школьника, и первые неделя - две учебы в новой четверти у него уходят на ее постепенную нормализацию.

В настоящее время здоровый образ жизни не занимает пока первое место в иерархии потребностей и ценностей ребенка, но если научить детей с раннего возраста ценить, беречь и укреплять свое здоровье и личным примером  взрослых демонстрировать здоро​вый образ жизни, то можно надеяться, что будущие поколения будут более здоровы и развиты не только личностно, интеллекту​ально, духовно, но и физически.
Таким образом, анализ литературы показал, что эффективность здорового образа жизни младшего школьника можно определить по ряду следующих биосоциальных критериев:

1. Оценку морфофункциональных показателей здоровья: уровень физического развития; уровень физической подготовленности.

2. Оценка состояния иммунитета: количество простудных и инфекционных заболеваний в течение определенного периода; при наличии хронического заболевания – динамику его течения.

3. Оценка адаптации к социально-экономическим условиям жизни: эффективность учебной деятельности; активность исполнения семейно-бытовых (санитарно-гиенических) обязанностей; широту и степень проявления социальных и личностных интересов к своему здоровью.

4. Оценка уровня валеологических показателей: степень сформированности установки на здоровый образ жизни; уровень знаний о здоровом образе жизни; уровень усвоения практических знаний и навыков, связанных с поддержанием и укреплением здоровья. 
Мотивационная сфера младшего школьника, характеризуется его направленностью на познание нового в процессе обучения, определяется характером его учебной деятельности, результатами учения, эмоциональным отношением к ней ученика, взрослых и сверстников, 

С учетом влияния возрастных особенностей личности младшего школьника на его мотивацию сохранения и укрепления здоровья, мы выделили особенности мотивации сохранения и укрепления здоровья учащихся младшего школьного возраста, проявляющиеся в понимании младшими школьниками необходимости: осознании информации о сохранении и укреплении своего здоровья в учебной деятельности; проявлять интеллектуальную, эмоциональную, социальную готовность к деятельности по сохранению здоровья; выполнять правила и нормы социально-одобряемого (взрослыми и сверстниками) здоровьесберегающего поведения.
Таким образом, младший школьный возраст является периодом особенно интенсивного обучения, имеющего большое значение для дальнейшего развития личности, поскольку все последующие фазы развития основаны на этой стадии, мотивы сохранения и укрепления здоровья в младшем школьном возрасте, несомненно, должны занимать ведущее место в учебном процессе начальной школы.
1.3. Педагогический опыт формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников.

Анализ литературы  показал, что в  отечественной науке  психологами и педагогами накоплен опыт формирования  мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников.


В образовании существует опыт по созданию программ сохранения и укрепления здоровья у младших школьников в начальной школе.

Так, Л.Е. Борисова [10] описывает направления, влияющие на формирование здорового образа жизни. Работа учитывает ведущие формы патологии учащихся:

1) По профилактике и коррекции нарушений зрения дается несколько рекомендаций для его улучшения.

2) Очень важно правильно организовать режим учебного процесса. При составлении расписания учитывать работоспособность детей в каждом из дней, каждом из уроков и трудность предметов. По мнению Борисовой, причина многих заболеваний - недостаток движений.

3) Описываются организационно-педагогические мероприятия и способы немедикаментозной психотерапии по психоневрологическим нарушениям.

4) Использовать комплекс общеоздоровительных мероприятий: физкультминутки, точечный массаж, активные перемены, индивидуальные и групповые оздоровительные упражнения в тренажерном зале.

5) Внедрять ароматерапию (лук, чеснок, лимон).

С.В. Попов, Н.Г. Сердюковская [41] Предполагают гигиеническую организацию урока, придерживаясь особенностей физиологического развития школьников.

Ведущими видами школьной работы являются чтение и письмо. Эти процессы предъявляют повышенные требования к коре головного мозга, зрительному анализатору, а также к мышцам тела, удерживающим рабочую позу. Овладение этим представляет большую трудность для учащихся младшего школьного возраста.
В начальной школе длительная работа на уроке утомительна. Отмечено положительное влияние на работоспособность учащихся изучения нового учебного материала, что повышает эмоциональный тонус, интерес и внимание школьников.

Все чаще встречаются школы, где организована валеологическая служба, которая следит за здоровьем детей в процессе обучения в школе.

Таким примером может стать служба валеологии школы, описанная Г.В. Меньковым [34].  Состав ученых-педагогов этого учреждения проанализировали зависимость некоторых заболеваний от недостатков учебного процесса. Обобщение материалов валеологического анализа позволило сделать вывод: недостатки в организации учебного процесса – одна из причин более чем троекратного уменьшения числа здоровых детей за последние 10 лет. 

Педагоги разработали новую методику. Для сравнения взяли медицинские и физкультурные группы школьников, сопоставивши их процентное соотношение в течение ряда лет, получили данные  о количестве детей разных уровней здоровья в динамике.

В методику входит: ежедневный санитарно-валеологический надзор, прогностическое планирование отдаленных результатов оздоровительной деятельности. Цель программы – поэтапно добиваться улучшения здоровья учеников. Меньковым определены пути реализации – от наведения простейшего санитарного порядка во всех звеньях школы и выполнения мер гигиены до мер специфической профилактики заболеваний, что помогло в реализации данной программы.

Учителя, воспитатели, медицинские работники совместно с родителями и самими учащимися определили свои действия как валеологическое сопровождение образовательного процесса. Практическим результатом этих действий стало превращение гимназии в школу здоровья, где решение учебных и воспитательных задач не вступает в противоречие с возможностями школьников, их физическими, психическими и нравственными особенностями, а учитывает эти особенности, на их основе осуществляется коррекция педагогических и медицинских действий.

Располагая информацией о здоровье воспитанников, которая ежегодно пополняется  в результате комплексных исследований, выполняемых специалистами здравоохранения и школьными психологами, работники школы осуществляют обучение и воспитание одновременно с лечением, таким образом, педагогика принимает лечебный характер.

По мнению Г.В. Менькова и педагогического состава гимназии, основные компоненты школьного здоровья следующие:

- в управленческом аспекте – наличие валеологической службы;

- мотивация педагогического коллектива на проблему здоровья;

- креативная среда как воспитательное пространство;

- обновление содержания образования, введение валеологических курсов;

- общие требование к уроку с точки зрения валеологического подхода;

- обеспечение индивидуально-образовательного маршрута учащегося.[34]

Вопросами рациональной организацией жизнедеятельности младших школьников занимались ученые пермского педагогического университета (В. И. Медведева и др.) [33].

Авторами выявлено, что умственная работоспособность учащихся определяется не только их физиологическими особенностями, но и методикой ведения самого урока и условиями,   в  которых он  проходит.   С  одной стороны, есть целый  ряд факторов, снижающих умственную работоспособность: монотония, чрезмерные или — наоборот — заниженные требования к ученику, высокая температура в классном помещении и т.д. С другой стороны, есть ряд методических и организационных приемов, которые обеспечивают поддержание высокого уровня внимания, восприятия и мыслительной деятельности учащихся, на протяжении значительной части урока. 

Основу таких приемов составляет переключение или с одних видов деятельности на другие, или внимания учащихся. К ним можно отнести: переход от монолога учителя к диалогу с учащимися, использование индивидуальных заданий, применение технических средств обучения и т.д. Особенно эффективными оказываются двигательные паузы или физкультминутки (сигналом к началу двигательных пауз может быть появление у нескольких учеников признаков начинающегося утомления, т.е. оно должно носить преимущественно предусмотрительный характер для основного контингента школьников). Последние должны быть рассчитаны не только на поддержание и восстановление работоспособности, но и на устранение отрицательных сторон влияния самого образовательного процесса на здоровье учащихся. 


Учеными выявлено, что значительное время в режиме дня учащихся занимает самостоятельная работа — от одного часа в день у первоклассников до трех часов у школьников выпускного класса. 

Для решения задач нашего исследования нами проанализирован опыт Э.А. Мулявиной [32]  по использованию  здоровьеформирующего потенциала содержания естественно-научного образования в начальной школе. Оно является тем полем, на котором выстраивается процесс формиро​вания здорового образа жизни (ЗОЖ), взращивается личность и создаются здоровьеформирующие образовательные тех​нологии.

Таким образом, в настоящее время существует научный и практический опыт решения проблемы формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников.
Выводы по первой главе

Проведенные исследования позволили сделать следующие выводы.

Необходимость формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников определяется тем, что уровень ее развития у младших школьников влияет не только на результативность обучения детей, но и на процесс их социализации и развития личности в целом.
Под мотивацией сохранения и укрепления здоровья  младшего школьника мы будем понимать совокупность стойких мотивов, побуждений, определяющих содержание, направленность и характер его деятельности по сохранению и укреплению здоровья.  
Анализ проблемы формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья свидетельствует об отсутствии единого подхода к характеристике мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников. Результаты анализа исследований показывают, что отдельные стороны проблемы формирования мотивации рассматриваются в тесной связи с исследованиями личности и деятельности. 

Выделены основные направления в решении проблемы формирования мотивов сохранения и укрепления здоровья у младших школьников: осознание школьниками необходимости сохранять и укреплять свое здоровье, формирование деятельности по сбережению и сохранению своего здоровья и положительного отношения к способам сбережения и сохранения своего здоровья, субъектных свойств ученика и т.д. 
Проблемами формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья в младшем школьном возрасте занимались следующие ученые и учителя-практики: Л.Е. Борисова, Л.П. Уфимцева, М.Н. Шульга, И.В. Камина, Т.А. Татарина, С.В. Попов, Н.Г. Сердюковская и др.
.
Глава 2. Пути и средства формированию мотивации сохранения и  укрепления здоровья у младших школьников.
2.1. Критерии, показатели и уровни сформированности мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников
В соответствии с заявленной в первой главе исследования структурой мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников нами была разработана диагностическая система по измерению  критериев и показателей мотивов сохранения и укрепления здоровья у младших школьников, что отражено в Таблице 1.

В соответствии с разработанными критериями и показателями мотивации сохранения и укрепления здоровья младшего школьника, нами были охарактеризованы уровни мотивации сохранения и укрепления здоровья младшего школьника младшего школьника: высокий, средний, низкий, что отражено в Таблице 2.  

Средний уровень является обязательным уровнем сформированности мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников. 
Высокий уровень характеризует высокую степень сформированности мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников. 

Для выявления уровня сформированности мотивации сохранения и укрепления здоровья младшего школьника нами был разработан следующий комплекс методов диагностики на основе выделенных критериев и показателей: опрос, анкетирование, неоконченное предложение, проективный рисунок, наблюдение. 

Таблица 1 - Критерии и показатели сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья у младших школьников

	Компоненты структуры мотивов сохранения и сбережения здоровья
	Критерии
	Показатели
	Методы диагностики

	1. Представления об образе ученика, сохраняющего свое здоровье


	Представления о

нормах и правилах поведения ученика, его обязанностях и долге по сохранению здоровья.

Понимание необходимости сохранения и сбережения  своего здоровья.
	 Знания о факторах, полезных и вредных для здоровья.

Понимание и осознание причин и природы здоровья, 


	Опрос. 

Анкета (открытая) «Что я знаю о своем здоровье»



	2. Интерес к способам сохранения и сбережения здоровья


	Отношение к своему здоровью.
	 Предпочтения младших школьников, связанные со здоровым образом жизни. 
	Проективный рисунок «Как я провожу свое свободное время»        

	3. Установка на сохранение и закрепление 

здоровья


	Готовность к сохранению и укреплению здоровья
	Проявление здорового образа жизни: соблюдение режима дня, рациональное питание, занятия в спортивных секциях и кружках, соблюдение правил личной гигиены, закаливание, отказ от вредных привычек; наблюдения за состоянием своего здоровья 
	Карта наблюдения.



	4. Ценности здоровья


	Осознание 

ценности здоровья
	Понимание важности здоровья как ценности 

для себя и для общества.
	Методика

«Неокон-ченное 

Предложение».


Предложенные в Таблице 1 методы диагностики использовались в диагностическом исследовании по измерению уровня сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья у младших школьников, что отражено в Приложении 1.
Таблица 2 - Характеристика уровней сформированности мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников

	Уровни
	Проявление уровней

	Высокий
	Знает о факторах, полезных и вредных для здоровья.

Понимает и осознает причины и природу здоровья, 

Предпочитает занятия, связанные со здоровым образом жизни. Соблюдает режим дня, рационально питается, занимается в спортивных секциях и кружках, соблюдает правила личной гигиены, не имеет вредных привычек, следит за своим здоровьем. Осознаёт ценность здоровья.

	Средний
	Понимает необходимость сохранения своего здоровья, но всегда может объяснить. Имеет не полное представление о способах сохранения здоровья человека. Не всегда проявляет  потребность к сохранению своего здоровья. Осознаёт ценность здоровья, но всегда может объяснить значимость здоровья для себя и для общества.

	Низкий
	Не осознает и не понимает необходимость сохранения своего здоровья. Не имеет представления о способах сохранения здоровья человека. Не проявляет потребность к сохранению своего здоровья.  Неадекватно осознает ценность своего здоровья.


Исходное диагностическое исследование по выявлению сформированности  мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников было проведено в г. Прокопьевской средней школе №4,  в 4-х классах.

Чтобы обеспечить чистоту экспериментальной проверки разработанных нами социально-психологических условий мотивов сохранения и укрепления здоровья у младших школьников, мы избрали группы детей, где мотивы сохранения и укрепления здоровья находятся в основном на низком уровне своего развития. Такими группами, согласно данным нашего исследования, явились учащиеся 4 классов. 

Поэтому, в качестве экспериментальных (35 человек) и контрольных  (35 человек) групп нами были избраны третьи и четвёртые классы. В них исследовалось 70 человек. 

Нами оценивалась сформированность мотивов сохранения и укрепления здоровья по каждому компоненту в исследуемых группах, что позволило произвести расчет среднего балла по показателям сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья у младших школьников. 
Анализ результатов измерения сформированности структурных компонентов мотивов сохранения и укрепления здоровья у младших школьников (до формирующего эксперимента) отражен в Таблицах 3, 4,5 и на Диаграмме (рис.1), в Приложении 2.
Таблица 3  - Уровни сформированности представлений младших

школьников об образе ученика, сохраняющего свое здоровье

	Уровни
	Экспериментальные

группы 
	Контрольные 

группы

	Высокий
	16,7
	21,2

	Средний
	27,8
	34,5

	Низкий
	55,5
	44,3


Результаты диагностики показывают преобладание низкого уровня сформированности представлений младших школьников об образе ученика, сохраняющего свое здоровье.

Мы объясняем такие результаты недостатками разъяснительной работы по формированию у младших школьников представлений о необходимости сохранять и укреплять свое здоровье, об обязанностях младших школьников по укреплению своего здоровья и недостаточным контролем со стороны учителей и родителей за выполнением учащихся своих обязанностей по сохранению здоровья.


Результаты исследования сформированности интереса младших школьников к способам сохранения и сбережения здоровья представлены в Таблице 4.
Таблица 4 - Уровни сформированности интереса младших школьников к способам сохранения и сбережения здоровья

	Уровни
	Экспериментальные

группы 
	Контрольные 

группы

	Высокий
	17,4
	15,0

	Средний
	25,7
	30,6

	Низкий
	56,9
	54,4


Как видно из таблицы 4,  среди испытуемых контрольных и экспериментальных групп имеется большинство учащиеся (56,9% и 54,4%), которых не привлекают способы сохранения и укрепления здоровья. Результаты измерения данного структурного компонента интереса младших школьников к способам сохранения и сбережения здоровья свидетельствует о недостаточной популяризации этих способов в школе и в семье.

Результаты исследования сформированности установки на сохранение и закрепление здоровья, проявляющееся в готовности младших школьников сохранять и укреплять свое здоровье,  представлены в Таблице 5, в Приложении 2.
Таблица 5 - Уровни сформированности  установки на сохранение и закрепление здоровья у  младших школьников

	Уровни
	Экспериментальные

группы 
	Контрольные 

группы

	Высокий
	11,4%
	25,6%

	Средний
	40,7%
	30,6%

	Низкий
	47,9%
	43,8%


Результаты исследования сформированности установки на сохранение и закрепление здоровья у  младших школьников выявили их низкую готовность выполнять требования и нормы по сохранению здоровья, Это объясняется, на наш взгляд, недостатками контроля за выполнением требований к сохранению здоровья учителя и родителей, а также с потенциальными возможностями учащихся (обусловленными  состоянием здоровья), проявляющимися в повышенной истощаемости, утомляемости, неумением организовать себя, проявить волевые усилия по выполнению здоровьесберегающих видов деятельности. Школьникам низкого уровня необходима стимуляция и помощь со стороны взрослого. 

Результаты измерения компонента ценностей здоровья представлены в Таблице 6.
Как видно из таблицы низкий уровень сформированности данного компонента выявлен у 56,1,% учащихся экспериментальных групп и у 52,5% контрольных групп. Эти школьники имеют фрагментарные представления о значении здоровья для себя и для общества. Необходимость сохранением здоровья связывают с поощрением со стороны родителей, с возможностью приобретения красивых вещей. 

В целом уровни сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников представлены в Таблице 7  и на рисунке 1.
Таблица 6  - Уровни сформированности  ценностей здоровья  младших школьников

	Уровни
	Экспериментальные

группы
	Контрольные

группы

	Высокий
	6,5%
	10,9%

	Средний
	37,4%
	36,6%

	Низкий
	56,1,%
	52,5%


Таблица 7  - Уровни сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников (п =70)
	Кол-во

уч-ся
	Уровни

	
	Высокий
	Средний
	Низкий

	
	Эксп.

гр.
	Конт.

гр.
	Эксп.

гр.
	Конт.

гр.
	Эксп.

гр.
	Конт.

гр.

	В %
	13,0
	18,2
	32,9
	33,1
	54,1
	48,7


Полученные данные свидетельствуют о том, что на исходном этапе констатирующего эксперимента большинство учащихся имеют низкий уровни сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья.

Анализ полученных данных позволяет сделать вывод о том, что младшие школьники лучше овладели представлениями об образе ученика, сохраняющего  свое здоровье. На наш взгляд, это является результатом проводимой в воспитательно-образовательном процессе работы по разъяснению младшим школьникам их обязанностей по укреплению своего здоровья. 
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Рис. 1.  Диаграмма уровней сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников (исходное диагностическое исследование)
Самые низкие показатели сформированности установки на сохранение и укрепление готовности сохранять здоровье связаны, на наш взгляд, с особенностями младшего школьного возраста, в этот период его характеризует большая возбудимость, неразвитость способности к произвольному управлению своими желаниями, потребностями. Учащиеся, имеющие низкий уровень готовности сохранять и укреплять свое здоровье не воспринимают это как труд, требующий затраты определенных усилий. 

Таким образом, проведенный нами анализ показывает, что уровень сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников контрольных и экспериментальных групп является недостаточным. 

Результаты исходного констатирующего эксперимента (Приложение 3) явились предпосылкой для реализации психолого-педагогических условий, обеспечивающих эффективность формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья младших школьников, о чем было сказано в параграфах 2.1.1. и 2.1.2. данного исследования.
2.3. Формирование интереса к здоровому образу жизни 

у младших школьников

Формирование интереса к здоровому образу жизни у младших школьников осуществлялось во внеклассной работе.
Одна из проблем, которая остро стоит не только в школе, но и в обществе в целом,- это гиподинамия. 
Технический прогресс ведет к уменьшению подвижности человека. Уменьшается не только время, посвященное активным двигательным упражнениям, но и время, проведенное на открытом воздухе. Известно, что первоклассник двигается вдвое меньше, чем дошкольник в детском саду. 50% учащихся начальных классов ведут малоподвижный образ жизни, поэтому необходимо развивать интерес детей к движениям. Средством развития данного интереса могут стать подвижные игры на переменах и в группе продленного дня. (Приложение 3)
Подвижные игры являются одним из условий развития культуры ребенка. В них он осмысливает и познает окружающий мир, в них развиваются его интеллект, фантазия, воображение, формируются социальные качества. Подвижные игры всегда являются творческой деятельностью. В них проявляется естественная потребность ребенка в  движении, необходимость найти решение двигательной задачи. Играя, ребенок, не только познает окружающий мир, но и преображает его.

Подвижная игра относится к тем проявлениям игровой деятельности, в которых ярко выражена роль движений. Для подвижной игры характерны активные творческие двигательные действия, мотивированные ее сюжетом. Эти действия частично ограничиваются правилами (общепринятыми, установленными руководителем или играющими), направленными на преодоление различных трудностей на пути к достижению поставленной цели.

    Ярко выражаемая в подвижных играх деятельность различных анализаторов создает благоприятные возможности для тренировки функций коры головного мозга, для образования новых временных как положительных, так и отрицательных связей, увеличения подвижности нервных процессов.

Важно то, что двигательные действия в подвижных играх очень разнообразны. Они могут быть, например, подражательными, образно-творческими, ритмическими; выполняются в виде двигательных задач, требующих проявления ловкости, быстроты, силы и других физических качеств. В играх могут встречаться короткие перебежки с внезапными изменениями направления и задержками движений, различные метания на дальность и в цель; преодоление препятствий прыжком, сопротивлением силой; действия требующие умения применять разнообразные движения, приобретенные в процессе специальной физической подготовки, и др. Все эти действия выполняются в самых различных комбинациях и сочетаниях.

  При правильной организации занятий, с учетом возрастных особенностей и физической подготовленности занимающихся, подвижные игры оказывают благоприятное влияние на рост, развитие и укрепление костно-связочного аппарата, мышечной системы, на формирование правильной осанки у детей, а также повышают функциональную деятельность организма.

  Развитию интереса младших школьников к здоровью и его сбережению способствует проведение конкурсов, викторин, сочинений.  В начальных классах мы проводили конкурсы рисунков, сочинений на темы: «Мы за здоровый образ жизни», «Мы по улице идем», викторины на темы: «Здоровье – овощи, плюс фрукты, плюс ягоды» (Приложение 4).
  Формирование интереса к здоровью у младших школьников осуществлялось с помощью проведения классного часа «Учимся не болеть».
     Цель: сообщение об основных причинах болезней; обучение практическим упражне​ниям, помогающим заботиться о здоровье.

     Девиз (на доске).

Я здоровье сберегу, сам себе я помогу!

     Расслабление (психологический наст​рой). Звучит музыка П.И. Чайковского «Вальс цветов».

      -  Разогрели ладошки, закрыли ими глаза, представили что-то приятное, лас​ковое.

      Красота окружает нас повсюду: она в каждом цветке, в ярких солнечных бликах на воде, в спокойной мощи старых деревь​ев. Природа вызывает восторг в моей душе, она вливает в меня силы. Я обретаю успо​коение, радость. Любуюсь природой, чувствую, что мне легко с любовью смот​реть и на себя. Я - частица природы, сле​довательно, я тоже по-своему прекрасна. Куда бы я ни обратила взор, везде вижу красоту. Сегодня красота жизни находит отклик в моей душе.

       Упражнения на осанку.

1. Ходьба: на носках, руки за голову; на пятках, руки на пояс.

2. Чередование бега по хлопку (2 так​та - обычный, 2 такта - с подскоками).

3.  Упражнение - «настройка» (на ков​риках).

И.п. - о.с., руки в стороны:

1-2 - подняться на носки, руки вверх; 3-4 — опуститься, руки в стороны, вернуть​ся в и.п. (4 раза).

      Упражнения для мышц шеи.

       И.п. - ноги врозь, руки на пояс:

· наклоны головы вперед-назад (8 раз);

· наклоны головы в стороны (8 раз);

· повороты головы в стороны (8 раз);

· движения головой вперед-назад.

        Упражнения для рук и плеч.

        И.п. - ноги врозь:

· поднимание и опускание плеч, руки внизу (16 раз);

· поочередное поднимание плеч (16 раз);

· поочередное выставление плеча вперед (16 раз);

· рывки руками перед грудью (8 раз);

· рывки руками вверх-вниз (8 раз).

      Упражнения для мышц туловища.

      И.п. - ноги врозь, руки на пояс:

· повороты туловища в стороны (8 раз);

· наклоны в стороны (16 раз);

· наклоны в стороны, руки над головой (16 раз);

· наклоны вперед (8 раз);

· полуприсед с прямой спиной, руки за голову (8 раз).

       Теоретический блок «Причины бо​лезней».

       В одной сказочной стране на берегу си​него моря стоял дворец. В нем жил прави​тель, у которого было три сына. Отец лю​бил своих сыновей, и они отвечали взаим​ностью. Дети росли добрыми, послушными и трудолюбивыми. Одно огорчало правите​ля — сыновья часто болели.

Правитель пригласил во дворец мудрых людей и спросил: «Почему люди болеют? Что сделать, чтобы люди жили долго и счастливо?» Мудрецы долго совещались, и самый старый из них сказал: «Здоровье че​ловека во многом зависит от образа жизни, поведения и умения помочь себе и другим в трудную минуту».

      Выслушал правитель мудреца и прика​зал открыть «Школу здоровья» для всех де​тей своей страны.

      От чего же зависит здоровье человека? Причины болезни изучает герой книги А.К. Лаптева «Тайна пирамиды здо​ровья» — муравей по имени Свати. Пос​лушайте!

1-й ученик.

Свати, мудрый муравей,

 Со Звезды пришел своей. 

Мудрый, мудрый муравей,

Научи ты нас, людей.

Ты пришел издалека,

Сквозь туманы и века.

Научи нас, как нам быть,

Чтоб сто лет нам всем прожить? 

2-й ученик (в маске муравья).

Хорошо. Я помогу,

Но сначала в лес пойду.

Я узнаю у зверей,

Что нам сделать для людей.

Звери долго все живут,

Не болеют и не лгут,

Все они помочь готовы.

Только стоит захотеть.

       Все узнать и не болеть! Что же ответили муравью растения и животные?

По мнению прекрасной розы, люди бо​леют потому, что не умеют радоваться красоте окружающего мира и успехам друг друга, а радость - это особая мудрость, и болезни ее боятся. Высокая стройная пальма считает, что люди мало заботятся друг о друге, нередко бывают жестокими и неблагодарными. Они убива​ют животных, наносят вред растениям. А жестокость - это путь к гибели и болез​ням. Люди часто обманывают друг друга. Тигр отметил, что люди не верят в свои силы, в себя и это не позволяет им чувствовать себя здоровыми. Дикий кот считает, что человек часто бывает неакку​ратен, не соблюдает основных гигиеничес​ких правил и такое поведение вредит здо​ровью. Кабан заметил, что люди непра​вильно питаются, переедают и это тоже вредит здоровью.

На доске запись: От чего зависит здоровье человека? Не умеем радоваться. Радость - особая мудрость, и болезни ее боятся. Радостный человек много смеется. А смех снимает нервное напряжение, стресс. Люди, обладающие чувством юмора, дольше не стареют, меньше болеют и быст​рее выздоравливают. Во время смеха в кро​ви резко увеличивается количество антител и повышается сопротивляемость инфекци​ям. Смех - отличная нагрузка для мышц плеч, грудной клетки, брюшного пресса. Смех способствует очищению дыхательных путей, лечит головную боль, избавляет от бессонницы.

Жестокость - это путь к гибели и бо​лезням.

Обман. Неверие в свои силы. Неаккурат​ность. Неправильное питание.

       Дыхательная гимнастика.

«Холодный ветер». Вдох через нос, вы​дох через рот холодным воздухом, губы в трубочку (2 раза).

 «Теплый ветер». Вдох через нос, выдох через рот теплым воздухом со звуком «ха-а», будто согревая руки (2 раза).

 «Нюхаем цветы». Три коротких вдоха через нос, плавный выдох через рот (4 раза).

  Дыхание через левую ноздрю, правую закрыть пальцем, затем наоборот (2 раза).

Ритмическая гимнастика.

Повороты на месте под музыку (4 раза направо, 4 раза налево).

Ходьба с хлопками (1-4 — с хлопками, 5-8 — без хлопков).

«Растем большими». Ходьба на носках, руки вверх.

Ходьба и бег змейкой между рядами.

Гимнастика для глаз по траекториям (над доской).

       Совет тебе и другим.

 Когда люди смущаются, их лица краснеют, когда напуганы - лица бледнеют, когда нервни​чают - колени дрожат. Чтобы стать сильнее, увереннее в себе, попробуйте, не поленитесь, 10-15 минут в день произносить целительные утверждения, например: «С каждым днем я чувствую себя все лучше и лучше. Я здоров, си​лен и энергичен». И вы преодолеете свою застен​чивость, неуверенность, станете активным, силь​ным и забудете о болезнях.

 Добиться желаемых результатов возможно при координации усилий семьи и школы в организации целостной здоровьесберегающей среды ребенка. 

 Проводилось родительское собрание, на котором освещались вопросы воспитания у учащихся культуры здоровья, личностных качеств, формирования представления о здоровье как ценности, развития мотивации на ведение здорового образа жизни. Родителям рассказывалось о: режиме дня младшего школьника, его питании и здоровье и т.д.

Выпускалась молния для родителей с предостережениями о вредных привычках (курение, алкоголизм) и проводились доверительные беседы с детьми. 

 
Развитию интереса младших школьников к здоровью и его сбережению способствует проведение конкурсов, викторин, сочинений.  В начальных классах мы проводили конкурсы рисунков, сочинений на темы: «Мы за здоровый образ жизни», «Мы по улице идем», викторины на темы: «Здоровье – овощи, плюс фрукты, плюс ягоды». Был проведен  классный час на тему «Учимся не болеть». (Приложение 4)
2.3. Формирование знаний о здоровье и его значении 
в жизни младшего школьника
Формирование знаний о здоровье и его значении в жизни человека у младших школьников экспериментальных групп осуществлялось на уроках, классных часах и во внеклассной работе. 
Темы безопасного поведения на дорогах, в школе и дома изучались на уроках «Окружающий мир»,  занятие «Забота о глазах» (Приложение 5), «Как принимать решения, делать правильный выбор во благо здоровья», «Как действовать, чтобы сберечь здоровье – важнейшую жизненную ценность» и т.д.
Приведем пример таких уроков.

 Урок «Как принимать решения, делать правильный выбор во благо здоровья»

 Задачи урока: учить в ситуации выбора принимать решения, способствующие сохранению и укреплению своего здоровья, здоровья близких и друзей.

Содержание урока
1. Беседа с учащимися. Фронтальная работа.

2. Решение проблемной ситуации: выбор здорового образа жизни.

3. Работа в группах: тест на выбор правильного варианта поведения, способствующего сохранению здоровья.

4. Подведение итогов урока.

Урок начинается беседой с учащимися:

– Ребята, считаете ли вы себя здоровыми людьми? Какое у вас самочувствие? 

Хорошее ли настроение?

– Что же это значит – быть здоровым? (Хорошо чувствовать себя физически и эмоционально, редко болеть, не иметь вредных привычек.)
       Затем педагог предлагает обсудить проблемную ситуацию.
Лена и Оля очень дружны, хотя интересы у них совсем разные. Лена любит заниматься спортом, она веселая, жизнерадостная, редко жалуется на свое здоровье. Соблюдает режим дня, чередуя учебные занятия с отдыхом, и аккуратна в выполнении правил личной гигиены. Оля ведет малоподвижный образ жизни, не любит уроков физкультуры, не соблюдает режим дня. Она часто болеет, у нее постоянно меняется настроение. Гулять она не любит, зато много читает и подолгу сидит за компьютером.

     – Ребята, знаете ли вы, что нужно делать, как вести себя, для того чтобы иметь крепкое здоровье? 

    Дети вспоминают задачу урока.

     – Как вы считаете: кто из девочек сделал правильный выбор образа жизни и поведения во благо своего здоровья? А вы умеете делать свой выбор? Чему же мы будем учиться на уроке? (Принимать решения, которые принесут пользу нашему здоровью.)

      Работа в группах. Детям предлагается задание: из каждой пары высказываний в диалоге двух приятелей необходимо выбрать то, которое отражает образ жизни, полезный для здоровья.

«Какое решение принять?»
     Два мальчика разговаривают друг с другом.

1. «Каждый день я делаю утреннюю зарядку и водные процедуры». – «Умываться, делать по утрам зарядку и водные процедуры мне некогда, да и неохота».

2.  «Два раза в день я чищу зубы, ухаживаю за полостью рта. Один раз в полгода прохожу профилактический осмотр у стоматолога». – «Я не посещаю стоматолога – это очень страшно, да и зачем? Чищу зубы один раз в день. Я считаю, что этого достаточно».

3.  «Чтобы быть здоровым, необходимо закаляться, обливаться холодной водой, принимать солнечные и воздушные ванны, заниматься спортом». – «Обливаться холодной водой, да еще зимой, очень вредно – можно простудиться, заболеть. А заниматься спортом мне некогда, я люблю играть в компьютерные игры до вечера!»

4. «В течение дня необходимо как можно чаще мыть руки, особенно после посещения туалета и перед едой. Это помогает защититься от инфекционных болезней». – «Мыть руки перед едой я иногда забываю, да и зачем? Ведь я никуда не выходил, и кошка, которую очень люблю гладить, у нас домашняя».

5. «При письме и чтении я сижу за столом правильно. Телевизор смотрю не больше часа в день. Делаю гимнастику для глаз, чтобы снять напряжение». – «Придя из школы, я ложусь на диван и листаю свой любимый журнал «Авто», читаю всю интересную мне информацию. А когда выучу уроки, люблю долго смотреть телевизор или играть в компьютерные игры».

     После того как дети выберут правильные с их точки зрения ответы, необходимо выслушать их доводы, выяснить, почему они сделали такой выбор.
       – Какое же решение стоит принять этим мальчикам? (Нужно помнить, что здоровье – это величайшая ценность, от которой многое зависит в нашей жизни. Поэтому одному следует продолжать заботиться о своем здоровье, а другому – принять решение о том, что необходимо изменить свое поведение и начать заботиться о своем здоровье.) 

      Вывод: наше здоровье во многом зависит от нас самих, от нашего отношения к себе и от того, какое поведение мы выбираем.
В заключение учитель предлагает классу вопросы:

      – Чему сегодня мы учились на уроке? Умеете ли вы теперь принимать решения таким образом, чтобы делать свой выбор в пользу здоровья?

      Домашнее задание: написать небольшой рассказ о том, как ребята поступали в тех или иных ситуациях раньше и как они поступают теперь, когда знают, в пользу каких истинных ценностей следует делать свой выбор, принимая решения.

Урок  «Как действовать, чтобы сберечь здоровье – важнейшую жизненную ценность»

Задачи урока
1. Углубить понимание, что здоровье – важнейшая жизненная ценность для каждого человека.

2. Учить принимать решения и действовать во благо своего здоровья и здоровья других людей.

Содержание урока
1. Фронтальная работа: беседа о здоровье как о важнейшей жизненной ценности. Постановка проблемной ситуации.

2.  Индивидуальная работа школьников над анкетой-тестом по оценке факторов риска ухудшения своего здоровья.

3. Работа в группах: подведение итогов индивидуального анкетирования. Обсуждение среднего балла факторов риска по классу в целом.

4.  Работа в группах: «мозговой штурм» по проблеме, как утвердить ценность здоровья.

5. Составление памятки «Как сохранить и укрепить свое здоровье».

   Урок начинается с постановки проблемы. Детям предлагается послушать
сказку.
       Жил на свете король. И всего у него было вдоволь. Да вот скучно стало жить на свете, и отправился он в путешествие по своему королевству. 
Ехал он день, ехал второй, а на третий день подъехал к распутью. Впереди три дороги, и над каждой указатель: направо пойдешь – клад ценный найдешь и богат будешь; налево пойдешь – развлечения найдешь; прямо пойдешь – здоров будешь. 

      Думал, думал король и выбрал для себя дорогу самую важную, верную...
Ребятам предстоит подумать, что выбрал король: богатство, развлечения или здоровье? Почему? (Обоснование ответа.) А что выбрали бы сами ребята?
      Учитель может поставить перед детьми провокационный вопрос:
– Король был богат, а мы нет. Так, может, нам нужно выбрать первую дорогу – к богатству? (Дети в ходе обсуждения приходят к выводу, что здоровье – это одна из важнейших ценностей человеческой жизни, оно дается человеку как бесценный дар, его нельзя купить, поэтому оно дороже богатства.)
       Учитель просит ребят вспомнить и объяснить, в чем же состоит основное различие между материальными вещами и тем, что мы называем главными жизненными ценностями. Проводится экспресс-опрос: что еще, кроме здоровья, по мнению ребят, является такой ценностью?
Далее учитель спрашивает детей, считают ли они себя здоровыми? Все ли люди одинаково здоровы? Почему? От чего это зависит? Учащимся предлагается оценить факторы риска ухудшения своего здоровья с помощью анкеты, разработанной Н.К. Смирновым.

Анкета для оценки школьниками факторов риска ухудшения своего здоровья
1. Я часто сижу сгорбившись или лежу с искривленной спиной.

2.  Я ношу портфель, сумку (часто тяжелую), а не ранец.

3.  У меня есть привычка сутулиться.

4.  Я чувствую, что мало (недостаточно) двигаюсь.

5.  Я не занимаюсь оздоровительной гимнастикой (физзарядка, участие в спортивных секциях, плавание).

6. Я питаюсь нерегулярно, кое-как.

7.  Я нередко читаю при плохом освещении, лежа.

8. Я беспечно, беззаботно отношусь к своему здоровью.

9. Бывает, я пробую курить.

   Дети отвечают на анкету индивидуально и анонимно, выбирая нужный ответ из вариантов: да, нет, иногда. Далее в группах проводится обработка результатов. Все участники группы (четыре-пять человек) анализируют свои ответы, выявляя наиболее часто встречающиеся варианты по группе в целом.

Следующий этап – подведение общих итогов на доске.
Далее учитель предлагает поработать в группах и в режиме «мозгового штурма» составить конкретный план действий, направленных на утверждение ценности здоровья в нашей жизни.
После обсуждения все решения выносятся на доску и на основе их составляется памятка.

Как сохранить и укрепить свое здоровье

· Соблюдать режим дня.

· Утро начинать с зарядки.

· Закалять свой организм.

· Правильно и регулярно питаться.

· Заниматься спортом, больше двигаться.

· Следить за своей осанкой.

· Не курить.

· Принимать жизнь с радостью, больше улыбаться, меньше ссориться и т.д.

     Домашнее задание: придумать, как провести акцию по пропаганде здорового образа жизни среди окружающих – родственников, знакомых, соседей и друзей (для этого можно использовать текст разработанной на уроке памятки, размножив его в нужном количестве копий, или провести публичную акцию).

Урок  «Что конкретно ты можешь сделать, чтобы быть здоровым?

Планируем вместе»

       Задачи урока
1. Учить формулировать и высказывать свои предложения по обозначенной проблеме.

2. Помочь формулировать цель, планировать и организовывать свою деятельность для ее достижения.

3. Учить оценивать результаты своей деятельности.

      Содержание урока
1. «Мозговой штурм» на тему «Как убедить окружающих вести здоровый образ жизни? Что конкретно ты можешь сделать, чтобы быть здоровым?».

2. Конкурс на лучшую идею проекта.

3. Групповая работа над проектами: учимся ставить цели и пытаемся найти способ их достижения.

4. Обсуждение проектов, проведение конкурса.

5. Подведение итогов.

 Учитель просит детей прочитать записанное на доске название темы урока и подумать, чем они будут сегодня заниматься, а затем, обращаясь к домашнему заданию предыдущего урока, сформулировать свои предложения по пропаганде здорового образа жизни. Проводится «мозговой штурм» по этой проблеме. 

   Сначала все высказанные в классе идеи фиксируются на доске. Например: записаться в спортивную секцию, пригласить тренера в школу для беседы, сходить в поход, выступить перед родителями, выпустить газету, организовать спортивное мероприятие, провести конкурс и т.д.
Затем голосованием определяется лучшая идея, которая понравилась большинству учеников и, главное, которую под силу осуществить самим ребятам.
          Организуется групповая работа над составлением проектов. Например, учащиеся выбрали идею провести общешкольный праздник или спортивные соревнования. Работа идет в малых группах. Начинается она с формулировки названия и темы мероприятия. Затем необходимо определить его цель. Далее учащиеся расписывают этапы выполнения (с чего начнут, какова будет последовательность действий, чем закончат). Следует определить также ожидаемый результат, отдельно указать требуемые для проекта ресурсы.

Учитель раздает  группам схемы составления проекта и помогать детям, если в ходе работы у них возникнут трудности.
После окончания работы, если останется время, или на отдельном уроке можно заслушать проекты в классе, а ученическое жюри даст им оценку.

     При оценивании необходимо отметить то лучшее, что было в работе каждой группы. Например, одни придумали интересное название и хорошо сформулировали цели, другие умело спланировали свою деятельность по этапам или предусмотрели все необходимые ресурсы. Тогда в общий проект войдет все самое лучшее.

   Возможен и другой вариант организации работы над проектом. Учитель обращается к детям с просьбой помочь ему подготовить сценарий мероприятия «Путешествие по городу Здоровейску» для будущих первоклассников. 
       Предлагается план мероприятия. Разбившись на группы, учащиеся разрабатывают варианты проведения каждой «остановки» (сочиняют стихи, подбирают дополнительный материал, составляют памятки, готовят музыкальные номера и т.п.).

Затем весь собранный материал редактирует жюри, выбранное из числа учащихся класса. Учащимся экспериментальных групп предлагалось помочь организовать это мероприятие на собрании в школе будущих первоклассников или провести его в летнем школьном лагере.


Таким образом, формирование знаний о здоровье и его значении в жизни человека осуществлялось на уроках «Окружающий мир». На этих уроках младшие школьники учились  принимать решения и делать правильный выбор во благо здоровья, получали знания о сохранении своего здоровья,  оценивали факторы риска ухудшения своего здоровья. Также на уроках формировалось отношение учащихся к своему здоровью как к ценности. Нами использовались следующие методы и приемы: решения проблемных ситуаций, анкетирование, дискуссии, положительного примера. 
 После проведения формирующего эксперимента по реализации методов и средств формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья младших школьников был проведен второй констатирующий эксперимент.

Результаты исходного и завершающего диагностического исследования по измерению мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников отражены в Таблице 8 и на рисунке 2 и  Диаграмме (рис. 2). 
Таблица 8 - Уровни сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников (исходное и завершающее диагностическое исследование) (п =70))
	Уровни 
	Эксп. группы, n = 35
	Контр. группы, n = 35

	
	До эксперимента
	После эксперимента
	До эксперимента
	После эксперимента

	Высокий
	13,0%
	5ч.
	29,3%
	10ч.
	18,2%
	6ч.
	18,4%
	7ч.

	Средний
	32,9%
	12ч.
	39,0%
	14ч.
	33,1%
	12ч.
	35,3%
	12ч.

	Низкий
	54,1%
	18.ч
	31,7%
	11ч.
	48,7%
	17ч.
	46,3%
	16ч.
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Рис. 2. Диаграмма уровней сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников в ЭГ и КГ (исходное и завершающее диагностическое исследование)


Анализ результатов исследования свидетельствует  о том, что в экспериментальных группах увеличилось на 16,3% количество испытуемых, имеющих высокий уровень сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья, средний уровень увеличился на 6,1%, количество учащихся с низким уровнем уменьшилось на 19,4%. 


В контрольных группах значительных изменений не произошло.
Выводы ко второй главе

Нами реализовывались следующие положения гипотезы исследования: 
- определение актуального  уровня мотивации сохранения и укрепления  здоровья младших школьников; 
- развитие интереса к собственному здоровью и его сохранению;
- реализация работы по формированию знаний о здоровье и его значении в жизни младшего школьника. 
Применительно к младшему школьному возрасту в качестве структурных компонентов мотивации сохранения и укрепления своего здоровья мы будем рассматривать представления о здоровом образе жизни ученика,  интерес к способам сохранения и укрепления здоровья, установку на здоровый образ  жизни, ценность здоровья.
Для выявления уровня сформированности мотивации сохранения и укрепления здоровья младшего школьника нами был разработан следующий комплекс методов диагностики на основе выделенных критериев и показателей: опрос, анкетирование, неоконченное предложение, проективный рисунок, наблюдение. 
Проведенный нами анализ показывает, что на исходном этапе констатирующего эксперимента уровень сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников контрольных и экспериментальных групп является недостаточным.
Первое положение гипотезы исследования - формирование интереса к своему здоровью реализовывалось с помощью проведения следующих мероприятий: конкурсы рисунков, сочинений на темы: «Мы за здоровый образ жизни», «Мы по улице идем», викторины на темы: «Здоровье – овощи, плюс фрукты, плюс ягоды». Был проведен  классный час на тему «Учимся не болеть». 
Второе положение гипотезы исследования по формированию знаний о здоровье и его значении в жизни младшего школьника осуществлялось на уроках «Окружающий мир»: Как принимать решения, делать правильный выбор во благо здоровья», «Как действовать, чтобы сберечь здоровье – важнейшую жизненную ценность», «Что конкретно ты можешь сделать, чтобы быть здоровым? Планируем вместе», «Забота о глазах».
На этих уроках младшие школьники учились  принимать решения и делать правильный выбор во благо здоровья, получали знания о сохранении своего здоровья,  оценивали факторы риска ухудшения своего здоровья. Также на уроках формировалось отношение учащихся к своему здоровью как к ценности. Нами использовались следующие методы и приемы: решения проблемных ситуаций, анкетирование, дискуссии, положительного примера. 


Анализ результатов завершающего диагностического исследования свидетельствует  о том, что в экспериментальных группах увеличилось на 16,3% количество испытуемых, имеющих высокий уровень сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья, средний уровень увеличился на 6,1%, количество учащихся с низким уровнем уменьшилось на 19,4%. 

В контрольных группах существенных изменений не произошло.
Результаты завершающего диагностического исследования позволили  сделать вывод о том, что доказана эффективность заявленных в гипотезе исследования путей и средств формирования мотивации укрепления здоровья младших школьников. Проведение формирующего эксперимента, способствовало становлению всех структурных компонентов мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников. 

Заключение
1. В психологической и педагогической науках сейчас происходит рефлексия  большого количества разнообразных проблем, в том числе проблем, связанных с сохранением и укреплением здоровья школьников – как одного из мощных факторов, влияющих на процесс их социализации и развития личности в целом.

2. Анализ литературы показывают, что отдельные стороны проблемы формирования мотивации рассматриваются в тесной связи с исследованиями личности и деятельности. 

3. Необходимость формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья у младших школьников определяется тем, что уровень ее развития у младших школьников влияет не только на результативность обучения детей, но и на процесс их социализации и развития личности в целом

4. Под мотивацией сохранения и укрепления здоровья  младшего школьника мы будем понимать совокупность стойких мотивов, побуждений, определяющих содержание, направленность и характер его деятельности по сохранению и укреплению здоровья.  


5. На основе анализа литературы с позиций личностно-деятельностного подхода сформулировано определение мотивов сохранения и укрепления здоровья как совокупность стойких мотивов, побуждений, определяющих содержание, направленность и характер его деятельности по сохранению и укреплению здоровья.  

6. Для проведения диагностического исследования была разработана структура мотивов сохранения и укрепления здоровья у младшего школьника, включающая  следующие критерии и показатели: представления об образе ученика, сохраняющего свое здоровье; интерес к способам сохранения и сбережения здоровья; установку на сохранение и закрепление здоровья; ценности здоровья.

7. В экспериментальной части исследования были  проведены диагностический и формирующий эксперименты с целью выявления эффективности путей и средств формирования мотивации сохранения и укрепления здоровья  у младших школьников, заявленных в гипотезе исследования:


8. Формирующий эксперимент осуществлялся на уроках «Окружающий мир» и во внеклассной работе. 


9. Школьники учились  принимать решения и делать правильный выбор во благо здоровья, получали знания о сохранении своего здоровья,  оценивали факторы риска ухудшения своего здоровья. Также на уроках формировалось отношение учащихся к своему здоровью как к ценности. Нами использовались следующие методы и приемы: решения проблемных ситуаций, анкетирование, дискуссии, положительного примера.  Формирование интереса к своему здоровью осуществлялось с помощью проведения следующих мероприятий: конкурсы рисунков, сочинений на темы: «Мы за здоровый образ жизни», «Мы по улице идем», викторины на темы: «Здоровье – овощи, плюс фрукты, плюс ягоды». Был проведен  классный час на тему «Учимся не болеть». 

10. Завершающее диагностическое исследование позволило  сделать вывод о том, что полученные изменения в уровне сформированности мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников экспериментального класса произошли в результате проведения формирующего эксперимента, в процессе которого осуществлялось  становление всех структурных компонентов мотивов сохранения и укрепления здоровья младших школьников. 
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Приложение 1
1. Опросник для младших школьников по выявлению представлений младших школьников об образе ученика, сохраняющего свое здоровье.

Цель исследования: выявить у младших школьников наличие  знаний  о санитарно-гигиенических правилах.

Ход выполнения: экспериментатор обращается к младшим школьникам:

Дорогой друг! Просим вас внимательно прочитать  вопросы анкеты и выбрать нужный ответ из нескольких.

1. Что должен делать часто болеющий ученик;

а) чаще лежать в постели;

б) чаще гулять на свежем воздухе;

в) закаляться, заниматься спортом, есть больше витаминов.

2. Как ученик может сохранить свое зрение?

а) меньше читать и писать;

б)  читать, писать, работать за компьютером только днем;

в) делать гимнастику для глаз,  соблюдать режим труда и отдыха (при работе за компьютером, во время  чтения и письма).

3. Какие полезные привычки должен иметь ученик, чтобы сохранить свое здоровье?
         а) хорошо кушать;

б) тепло одеваться:

в) делать зарядку, принимать холодный душ по утрам, всегда мыть руки, во время ложиться спать.

4. Почему нельзя с грязными руками садиться за обеденный стол?

а)  потому что замараешь скатерть:

б) потому что другие подумают, что ты «замарашка»;

в) потому что на грязных руках много микробов, которые во время еды попадут в рот;  

5. Зачем нужно проветривать помещение, где находятся люди?


а)   чтобы не было душно;


б) чтобы не было жарко;


в)  чтобы был свежий воздух, убивающий микробы.

Спасибо за работу!
Обработка результатов.

Выбранные младшими школьниками ответы оцениваются следующим образом: а) – 1 балл; б) – 2 балла; в) – 3 балла.

Младшие школьники, набравшие 19-21 баллов имеют высокий уровень знаний о нормах и правилах поведения в школе; 14-18 баллов – средний; 7-13 баллов – низкий; 0-6 баллов – нулевой.
2. Анкета (открытая) «Что я знаю о своем здоровье»


Цель: выявить уровень знаний младшего школьника о факторах, полезных и вредных для своего здоровья.


Вопросы анкеты:

1. Имеете ли Вы вредные привычки? Назовите их: _________________________________________________________________

 2. Какими видами спорта Вы занимаетесь? _____________________________ 

_____________________________________________________________ 

3. Какими болезнями и как часто Вы болеете? Почему?___________________ 

_____________________________________________________________ 

4. Сколько часов в сутки Вы спите, правильно ли это? ___________________ 

_____________________________________________________________ 

5. Назовите полезные и вредные причины, действующие на Ваше здоровье, о которых Вы узнали на уроках «Окружающего мира»? __ 

_____________________________________________________________ 

6. Хорошее или плохое Ваше здоровье? Почему?  __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

Обработка результатов:

Высокий уровень: знает о факторах, полезных и вредных для своего здоровья, способен оценивать свое здоровье с учетом этих факторов;

Средний уровень: знает о факторах, полезных и вредных для здоровья человека, но не до конца понимает их влияние на свое здоровье;

Низкий уровень: Не осознает и не понимает влияние вредных и полезных причин на здоровье человека, не способен адекватно оценить свое здоровье.

3. Проективный рисунок «Как я провожу свое свободное время»


Цель исследования: выявить характер отношения младшего школьника к своему здоровью.


Младшим школьникам предлагается нарисовать рисунок на тему «Как я провожу свое свободное время», а также следующие сюжеты рисунков по выбору: 

1) мой любимый вид спорта;

2) моя спортивная семья;

3) книга о здоровье;

4)  телепередача о здоровье;

5) урок об организме человека;

6) любой другой сюжет.


Обработка результатов:


Высокий уровень: младшие школьники, нарисовавшие следующие сюжеты рисунков: книга о здоровье,  урок об организме человека, моя спортивная семья;

Средний уровень: младшие школьники, нарисовавшие следующие сюжеты рисунков: мой любимый вид спорта, телепередача о здоровье;


Низкий уровень: младшие школьники, выбравшие любой другой сюжет, не связанный со здоровьем. 

4. Карта наблюдений (для учителя)

Цель наблюдения: выявить уровень сформированности готовности младших школьников сохранять и укреплять свое здоровье. 

	Вид наблюдения
	Проявления уровней

	
	Высокий
	Средний
	Низкий

	На уроках
	Активен, работоспособе, всегда чист, опрятен, сидит за партой прямо,  с удовольствием выполняет упражнения «физминутки». 
	Способен следить за своим внешним видом, сидит за партой прямо, выполняет упражнения «физминутки». но иногда нуждается в контроле. 
	Низкая выносливость нагрузок, не опрятен, сутулится, часто не выполняет упражнения «физминутки».

	Внеурочное время
	Принимает участие во всех оздоровительных спортивных мероприятиях, не выбегает раздетый на переменах на улицу, во время дежурства проветривает класс. 
	Принимает участие во всех оздоровительных спортивных мероприятиях, не выбегает раздетый на переменах на улицу, во время дежурства проветривает класс.
	Не принимает участие в оздоровительных спортивных мероприятиях, выбегает раздетый на переменах на улицу, во время дежурства  не проветривает класс.

	В школьной столовой
	Всегда моет руки перед едой, ест только за столом, не выносит из столовой пищу.
	Моет руки перед едой, но иногда выносит пищу из столовой.
	Не моет руки перед едой, выносит из столовой пищу, кладет еду (пирожки, булочки на подоконники и на парты).


5. Проективная методика «Неоконченные предложения»

Цель проведения методики: выявить осознание младшими школьниками ценности здоровья.

Младшим школьникам предлагается завершить неоконченные предложения:

1. Я стараюсь выполнять правила личной гигиены, потому что...

2. Мне нравятся (не нравятся)  опрятные, чистые, аккуратно одетые ученики, потому что...

3. Когда кто-то чихает и кашляет, я...

4. Мне нравится (не нравятся) болеть, потому что...

5. Когда я занимаюсь спортом (делаю зарядку), то...

6. Если я сейчас не буду следить за своим здоровьем, то...

7. Я умею сдерживать свое поведение, поэтому...

8. Красивый, здоровый человек всегда...

9. Если я буду выносливым и сильным, то в будущем...

В окончаниях заданных предложений проецируются понимание младшими школьниками важности здоровья как ценности для себя и для общества.
Приложение 2
Физкультминутки в начальных классах

Гимнастика для снятия общего утомления 

 Упражнение 1 

 Исходное положение - стойка ноги врозь. По счету 1 - руки к плечам; 2 - руки поднять вверх, прогнуться; 3 - руки через стороны опустить вниз; 4 - вернуться в исходное положение. На счете 1 - 2 - вдох, на счете 3 - 4 - выдох. Повторить 3 раза. 

 Упражнение 2 

 Исходное положение - ноги врозь, руки перед грудью согнуты в локтях. По счету 1 - 2 - два рывка согнутыми руками назад; по счету 3 - 4 - два рывка назад прямыми руками; 5 - 6 - руки опустить. На счет 1 - 2 - выдох, 3 - 4 - вдох, 5 - 6 - выдох. Повторить 3 - 4 раза. 

 Упражнение 3 

 Исходное положение - ноги врозь, руки вверх. По счету 1 - не сдвигая с места ног, повернуть туловище вправо, 2 - придти в исходное положение, по счету 3 - повернуть туловище влево, по счету 4 - вернуться в исходное положение. На счет 1 - вдох, на счет 2 - выдох, на счет 3 - вдох, на счет 4 - выдох. Повторить 3 - 4 раза. 

 Упражнение 4 

 Исходное положение - руки вниз, ноги широко расставить. По счету 1 - 2 - руки соединить в замок и поднять вверх за голову. По счету 3 - резко опустить руки вниз, по счету 4 - вернуться в исходное положение. На счет 1 - 2 - вдох, на счет 3 - 4 - выдох. Повторить 3 раза. 

 Это упражнение еще называют «рубка дров». 

Комплекс для снятия утомления зрения. 

1. Согревание глаз. В положении стоя, ноги вместе, опустить руки вниз, соединить ладони вместе и зажать их между коленями. Туловище наклонить вперед, колени согнуть и сильно сжать кисти. Выполнять трущие движения ладонью о ладонь 8 – 10 раз. Во время трения нужно прикладывать умеренную силу, добиваясь возникновения в них тепла. После того как ладони разогреются, сложить их лодочкой и наложить на глаз (левую руку на левый глаз, правую на правый) таким образом, чтобы центры ладоней не касались глазного яблока. Глаза закрыты. Держать ладони в таком положении около 10 сек., а затем опустить руки. Повторить все элементы упражнения в указанной последовательности еще 2 -3 раза. В заключение данного упражнения под ладонями смыкать и размыкать веки 8 – 10 раз.

2. Поглаживание шеи. Исходное положение – стоя. Правую руку положить на шею ниже затылка и выполнить 8 – 10 растираний. После этого поменять руки и выполнить то же упражнение левой рукой.

3. Массаж биологически активных точек на лице. Энергично потереть ладони одна о другую, согреть их. Прижать ладони к щекам, пальцы при этом накладываются на закрытые глаза. Выполнить синхронное поглаживание двумя ладонями от бровей вверх – в стороны – к вискам – 5-6 раз.
Комплекс для снятия утомления в мышцах кисти.
1. Разогревание ладоней. Стоя, руки внизу. Свободно, без напряжения наклониться вперед, согнуть ноги в коленях, соединить ладони и зажать их между коленями. Сжимая колени, выполнить трущие движения ладони о ладонь. Необходимо следить, чтобы все движения выполнялись легко и без излишнего напряжения. Во время выполнения трений ладоней руки выпрямлены, а плечи поочередно двигаются вверх и вниз, что позволяет активизировать биологически активные точки в областях спины. Время выполнения – 30-40 сек.

2. Поглаживание рук. Встать свободно, руки перед грудью. Активно потереть ладони одна о другую в течение 10-15 сек. После этого теплой ладонью одной руки выполнить поглаживание тыльной стороной другой руки, от пальцев к запястью (5-7раз). Поменять руки и выполнить поглаживание другой руки (также 5-7 раз). После этого выполнить поглаживание сначала одного, а затем другого (другой рукой) предплечья – по 5-7 поглаживаний каждой руки.

3. Сплетение пальцев за спиной. Исходное положение стоя, руки внизу. Опущенную правую руку согнуть в локте, завести за спину и поднять правую кисть вверх, ближе к лопаткам. Левую руку поднять вверх, согнуть в локте и завести за спину над левым плечом. Сцепить руки за спиной, соединив пальцы в замок. Оставаться в такой позе 10-15 сек., после чего принять исходное положение. Поменять руки и повторить упражнение в другую сторону.
Комплекс для снятия общего мышечного напряжения

1. «Пловец». Исходное положение – ноги вместе, руки опущены вдоль туловища, ноги в коленях полусогнуты. Поднять согнутые в локтях руки перед грудью ладонями вниз. Медленно выполнять круговые движения руками перед грудью вперед – в стороны – назад, имитируя движения рук при плавании брасом. Выполнить 8-10 круговых движений в горизонтальной плоскости. Руки при движении не опускать. Все движения выполнять плавно, не спеша, с максимальным расслаблением мышц.

2. «Гребец в лодке». Исходное положение стоя, руки внизу. Одновременно с медленным вдохом поднять прямые руки перед собой вверх. Затем выпрямить , а плечи поочередно двигать вверх и вниз, что позволяет активизировать биологически активные точки.

3. «Черпая море, разводим облака». Стоя, руки внизу, левая нога впереди, колени полусогнуты. Одновременно с медленным вдохом поднять прямые руки через стороны вверх (ладони обращены друг к другу), прогнуться назад. Наклоняя туловище вперед и делая медленный выдох, скрестить руки перед коленями. Выполнить упражнения 4-6 раз.
Предложенные комплексы упражнений необходимо предварительно разучить с учащимися.
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