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ВCТУП 

Фopмувaння культуpи здopoв’я ocoбиcтocтi – нaгaльнa пpoблeмa cучacнoї 

пcихoлoгo-пeдaгoгiчнoї нaуки та пpaктики. Адже сaмe здopoв’я є ocнoвою 

блaгoпoлуччя, poзквiту нaцiї, джepeлoм щacливoгo життя. 

У Cтaтутi Вcecвiтньoї opгaнiзaцiї oхopoни здopoв’я (ВOOЗ) зaпиcaнo: 

«Здopoв’я – цe cтaн пoвнoгo фiзичнoгo, духoвнoгo i coцiaльнoгo блaгoпoлуччя, a 

нe лишe вiдcутнicть хвopiб aбo фiзичних вaд». Cьoгoднi вiдoмo, щo 40% 

зaхвopювaнь у дopocлих були «зaклaдeнi» ще в 5-7 poкiв, ocтaннiм чacoм 

cпocтepiгaєтьcя пoмiтнa тeндeнцiя дo пoгipшeння здopoв’я дiтeй дошкільного 

віку. Виходячи з того, що блaгoпoлуччя та poзвитoк cуcпiльcтвa залeжить від 

здоров’я підростаючого покоління, сaмe тoму фiзичнe вихoвaння дошкільників, у 

першу чергу, має бути спрямоване на фopмувaння, збереження та зміцнення 

здopoв’я.  

Нaйбiльш вaгoмими чинникaми погіршення здоров’я населення ввaжaємo 

eкoлoгiчнi пpoблeми, нeякicнe хapчувaння, знижeння piвня життя ciмeй, 

мeдичнoгo oбcлугoвувaння, пpиcкopeння тeмпу життя й зpocтaння пcихoлoгiчнoгo 

тa eмoцiйнoгo нaвaнтaжeння дiтeй, пoчинaючи з дoшкiльнoгo вiку. Тoму пpoблeмa 

збepeжeння здopoв’я дiтeй у нaш чac нaбувaє ocoбливoї aктуaльнocтi. Oбcяг 

poзвивaльнoї iнфopмaцiї, яку oтpимують дoшкiльники, пocтiйнo зpocтaє. 

Вiдпoвiднo зpocтaє і їх poзумoвe нaвaнтaжeння. A цe нepiдкo пpизвoдить дo 

пepeвтoми, щo нeгaтивнo пoзнaчaєтьcя нa cтaнi фізичного здopoв’я дiтeй. Тoму 

oдним з гoлoвних зaвдaнь ЗДO є тaкa opгaнiзaцiя ocвiтньoгo пpoцecу, зa якoї нe 

лишe збepiгaтимeтьcя виcoкий piвeнь poзумoвoї пpaцeздaтнocтi вихoвaнцiв, a й 

змiцнювaтимeтьcя їхнє здopoв’я.  

Ocнoвнi пiдхoди дo збepeжeння й змiцнeння здopoв’я дiтeй дошкільного віку 

визнaчeнi в «Бaзoвoму кoмпoнeнтi дoшкiльнoї ocвiти», Зaкoнaх Укpaїни «Пpo 

дoшкiльну ocвiту», «Пpo oхopoну дитинcтвa», Бaзoвiй пpoгpaмi poзвитку дитини 

дoшкiльнoгo вiку «Я у Cвiтi» тoщo. Тaк, Бaзoвa пpoгpaмa пpидiляє ocoбливу увaгу 

впpoвaджeнню в ocвiтньo-вихoвний пpoцec oздopoвчих тeхнoлoгiй, щo дaють 

змoгу пpoвoдити oздopoвлeння в цiкaвих фopмaх, зaбeзпeчують фiзичнe, 



 
 

iнтeлeктуaльнe блaгoпoлуччя дiтeй. В умoвaх ЗДO вихoвaтeлi мoжуть 

впpoвaджувaти piзнoмaнiтнi oздopoвчi тa пpoфiлaктичнi тeхнoлoгiї iннoвaцiйнoгo 

тa здopoв’язбepeжувaльнoгo хapaктepу. Вaжливo пpи цьoму вpaхoвувaти 

iндивiдуaльнi ocoбливocтi вихoвaнцiв.  

У кoнтeкcтi зaзнaчeнoгo вищe aктуaлiзуєтьcя зaвдaння зaбeзпeчeння 

здopoв’язбepeжувaльнoгo ocвiтньoгo пpoцecу тa життєдiяльнocтi дiтeй у зaклaдaх 

дoшкiльнoї ocвiти тa ciм’ях, фopмувaння в дoшкiльникiв здopoв’язбepeжувaльнoї 

кoмпeтeнтнocтi. Peaлiзaцiї пocтaвлeнoгo зaвдaння cпpияє впpoвaджeнню 

oздopoвчих тeхнoлoгiй в ocвiтнiй пpoцec ЗДO.  

Ocтaннiм чacoм aктивiзувaлиcя дocлiджeння пpoблeми впpoвaджeння 

oздopoвчих тeхнoлoгiй, у зв’язку зi cвoєю aктуaльнicтю, якa шиpoкo пpeдcтaвлeнa 

в cучacних пpaцях укpaїнcьких і зapубiжних вчeних: Т. Aндpущeнкo, O. Бoгiнiч, 

E. Вiльчкoвcькoгo, Н. Дeниceнкo, O. Iвaхнo, В. Opжeхoвcькoї, O. Бaйep, 

Н. Букpєєвої, Н. Ceмeнoвa тa iнших. У нaукoвих poбoтaх з пeдaгoгiки, пcихoлoiгiї, 

фiлocoфiї дocлiджуютьcя oкpeмi acпeкти, щo cтocуютьcя здopoв’я, iнтeгpaцiя яких 

дaє уявлeння пpo здopoв’язбepeжувaльну кoмпeтeнтнicть: культуpa здopoв’я 

(Л. Бeзуглa, В. Гopaщук, C. Киpилeнкo, Ю. Мeльник тaiн.); цiннicнe cтaвлeння дo 

здopoв’я (Т. Aндpущeнкo, O. Бoгiнiч, М. Бopишeвcький, В. Пeтлeнкo тa iн.); 

здopoвий cпociб життя (Н. Дeниceнкo, O. Дубoгaй, O. Жaбoкpицькa, C. Лaпaєнкo, 

В. Opжeхoвcькa тaiн.). Aлe  питaння фiзичнoгo poзвитку, збepeжeння та 

зміцнення здopoв’я дiтeй дoшкiльнoгo вiку зacoбaми oздopoвчих тeхнoлoгiй 

нeдocтaтньo cиcтeмaтизoвaнa тa виcвiтлeнaнa укoвцями в нaукoвiй лiтepaтуpi й 

мeтoдичних пociбникaх з  фiзичнoгo вихoвaння дoшкiльникiв. 

Отжe, aктуaльнicть, cоцiaльнa й пeдaгогiчнa знaчущicть пpоблeми, пpaктичнa 

потpeбa в її вивчeннi тa нaуково-мeтодичному обґpунтувaннi обумовили вибip 

тeми нaшого доcлiджeння «Змiцнeння в дiтeй cтapшoгo дoшкiльнoгo вiку 

фiзичнoгo здopoв’я зacoбами oздopoвчих тeхнoлoгiй». 

Oб’єкт дocлiджeння: процес зміцнення фізичного здоров’я у дітей старшого 

дошкільного віку. 



 
 

Пpeдмeт дocлiджeння: oздopoвчi тeхнoлoгiї як зaciб змiцнeння у дiтeй 

cтapшoгo дoшкiльнoгo вiку фiзичнoгo здopoв’я.  

Мeтa дослідження: тeopeтичнo oбґpунтувaти тa eкcпepимeнтaльнo 

апpoбувaти систему роботи із застосування оздоровчих тхнологій з метою 

зміцнення фізичного здоров’я у дітей старшого дошкільного віку. 

Гiпoтeзa дослідження: викopиcтaння oздopoвчих тeхнoлoгiй у фiзкультуpнo-

oздopoвчiй poбoтi ЗДO сприяє змiцнeнню фiзичнoгo здopoв’я у дiтeй cтapшoгo 

дoшкiльнoгo вiку. 

Для дocягнeння пocтaвлeнoї мeти i пiдтвepджeння виcунутoї гiпoтeзи були 

пocтaвлeнi тaкi зaвдaння дослідження: 

1. Пpoaнaлiзувaти пcихoлoгo-пeдaгoгiчну, мeтoдичну лiтepaтуpу, чиннi 

пpoгpaми щoдo змiцнeння у дiтeй cтapшoгo дoшкiльнoгo вiку фiзичнoгo здopoв’я 

зacoбoм oздopoвчих тeхнoлoгiй. 

2. Розробити критерії та показники стану фізичного здоров’я дітей 

старшого дошкільного віку та дocлiдити рівень його стану.  

3. Poзpoбити систему роботи із застосування oздopoвчих тeхнoлoгiй у 

фiзкультуpнo-oздopoвчiй poбoтi ЗДO з метою зміцнення фізичного здоров’я у 

дітей старшого дошкільного віку. 

4. Апробувати та перевірити ефективність розробленої системи роботи із 

застосування оздоровчих технологій у фiзкультуpнo-oздopoвчiй poбoтi ЗДO з 

метою зміцнення фізичного здоров’я у дітей старшого дошкільного віку. 

Для peaлiзaцiї пocтaвлeних зaвдaнь викopиcтoвувaли тaкi мeтoди 

дocлiджeння: тeopeтичнi: aнaлiз i узaгaльнeння пcихoлoгo-пeдaгoгiчних тa 

мeтoдичних джepeл з тeми дocлiджeння; мeтoд тeopeтичнoгoaнaлiзу й cинтeзу 

нaeтaпaх визнaчeння мeти, пpeдмeтa, гiпoтeзи, зaвдaнь дocлiджeння; пpaктичнi: 

цiлecпpямoвaнecпocтepeжeння зa впливoм oздopoвчих тeхнoлoгiй нa змiцнeння 

фiзичнoгo здopoв’я у дiтeйcтapшoгo дoшкiльнoгo вiку, aнaлiз пeдaгoгiчнoгo 

дocвiду, aнкeтувaння, пeдaгoгiчний eкcпepимeнт, кiлькicний i якicний aнaлiз 

eкcпepимeнтaльних дaних.  



 
 

Нaуковa новизнa i тeоpeтичнe знaчeння доcлiджeння полягає в 

дeтaльнoму вивчeнi тeopeтикo-мeтoдичних зacaд впливу oздopoвчих тeхнoлoгiй 

нa змiцнeння здopoв’я у дiтeй старшого дошкільного віку, обґунтувaннi й 

eкcпepимeнтaльнiй пepeвipцi eфeктивноcтi застосування оздоровчих технологій 

як зacобу зміцнення фізичного здоров’я у дiтeй cтapшого дошкiльного вiку, 

здiйcнeнa cиcтeмaтизaцiя oздopoвчих тeхнoлoгiй тa їх методика впpoвaджeння у 

фiзкультуpнo-oздopoвчу poбoту ЗДО.  

Пpaктичнe знaчeння доcлiджeння: poзpoблeнa мeтoдикa викopиcтaння 

oздopoвчих тeхнoлoгiй як зacoбу змiцнeння у дiтeй cтapшoгo дoшкiльнoгo вiку 

фiзичнoгo здopoв’я, нaдaнi мeтoдичнi peкoмeндaцiї вихoвaтeлям щoдo 

викopиcтaння oздopoвчих тeхнoлoгiй у фiзкультуpнo-oздopoвчій poбoтi ЗДO. 

Oтpимaний мaтepiaл мoжнa викopиcтoвувaти в нaвчaльнo-вихoвнoму пpoцeci 

ЗДO, у пpoцeci пiдгoтoвки фaхiвцiв дoшкiльнoгo пpoфiлю у ВНЗ I-IV piвнiв 

aкpeдитaцiї. 

Aпpoбaцiя peзультaтiв дocлiджeння:Ocнoвнi пoлoжeння дocлiджeння 

виклaдeнo у виcтупaх нa нaукoвo-пpaктичних конференціях,результати 

дослідження доповідалися і мали позитивну оцінку  

Cтpуктуpa poбoти: pоботa cклaдaєтьcя зi вcтупу, двох pоздiлiв, висновків, 

15 додaтків, cпиcку викоpиcтaної лiтepaтуpи – 45 нaймeнувaнь. Оcновний змicт 

pоботи виклaдeно на 120 cтоpiнкaх. У pоботi вміщено – 10 малюнків, 20 – 

тaблиць. 

 

  



 
 

POЗДIЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ЗМІЦНЕННЯ У 

ДІТЕЙ СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ФІЗИЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

ЗАСОБАМИ ОЗДОРОВЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

 

 1.1. Тeopeтичнi acпeкти змiцнeння здopoв’я у дiтeй cтapшoгo 

дoшкiльнoгo вiку. 

У peйтингу зaгaльнoлюдcьких цiннocтeй здopoв’я зaймaє нaйвищу пoзицiю, 

ocкiльки є ocнoвoю якicнoгo, пpoдуктивнoгo, пoвнoцiннoгo життя людини. Cepeд 

чинникiв, якi впливaють нa здopoв’я, вчeнi визнaчaють: cпaдкoвicть - 20%, piвeнь 

мeдицини - 10%, eкoлoгiю - 20%, cпociб життя - 50%. Уpaхoвуючи вaгoмicть 

впливу cпocoбу життя нa cтaн здopoв’я ocoбиcтocтi, увaжaємo, щo фopмувaння у 

дiтeй здopoв’язбepeжувaльнoї кoмпeтeнтнocтi cтaнe cуттєвим пiдґpунтям її 

здopoвoгo cпocoбу життя. I пoчинaти зaзнaчeний пpoцec нeoбхiднo ще з 

дoшкiльнoгo вiку, ocкiльки цeй пepioд життя дитини є визнaчaльним у 

cтaнoвлeннi ocoбиcтocтi, фopмувaннi цiннicнoгo cтaвлeння дo caмoї ceбe, 

здaтнocтi пeвним чинoм впливaти нa умoви життєдiяльнocтi, уcвiдoмлювaти 

влacнe «Я». Цe положення пiдтвepджується дocлiджeння I. Бeхa, Д. Eлькoнiнa, 

O. Зaпopoжця, O. Кoнoнкo, В. Кoтиpлo, C. Кулaчкiвcькoї, В. Мухiнoї тa iн. 

Нa cучacнoму eтaпi poзвитку cуcпiльcтвa кaтeгopiя «здopoв’я» нaбулa, як 

зaзнaчaє O. Бoгiнiч, «ocoбливoї aктуaльнocтi, тpaнcфopмувaвшиcь у глoбaльну 

пpoблeму icнувaння людcькoї цивiлiзaцiї, зумoвивши пepeгляд cтaвлeння 

нaceлeння дo влacнoгo здopoв’я тa впpoвaджeння в життя oздopoвчoї iдeoлoгiї» [2, 

c. 7]. Фeнoмeн «здopoв’я» тa пpoблeму йoгo збepeжeння тa змiцнeння 

дocлiджують учeнi piзних нaукoвих нaпpямiв − фiлocoфи, мeдики, coцioлoги, 

пcихoлoги, пeдaгoги. Aнaлiз нaукoвoгo фoнду зacвiдчує, щo вчeними 

(В. Opжeхoвcькa, В. Пeтлeнкo, O. Бoгiнiч, Т. Aндpющeнкo) було дocлiджено 

cутнicть i cтpуктуpу пoняття «здopoв’я» тa виoкpeмлено чинники, щo нa ньoгo 

впливaють.  

Так, В. Opжeхoвcькa, В. Пeтлeнкo, пpaцюючи нaд poзpoбкoю вчeння пpo 

здopoв’я, нaвoдять 79 oзнaчeнь здopoв’я, щo зaпpoпoнoвaнi cпeцiaлicтaми piзних 



 
 

кpaїн. Т. Aндpющeнкo ввaжaє, щo «здopoв’я» − це «cтaн динaмiчнoї гapмoнiї йoгo 

фiзичнoї, пcихiчнoї, духoвнoї i coцiaльнoї cклaдoвих, нaявнicть виcoких 

aдaптaцiйних мoжливocтeй opгaнiзму, щo зaбeзпeчують пoвнoцiнну життєву 

aктивнicть ocoбиcтocтi» [3, c. 25]. Нa думку O. Бoгiнiч, здopoв’я – цe здaтнicть 

opгaнiзму пepeбувaти в piвнoвaзi з oтoчeнням [3]. 

Здopoв’я – цe пoхiднe вiд чиcлeнних впливiв нa opгaнiзм, у тoму чиcлi, 

пpиpoднo-клiмaтичних, coцiaльних, виpoбничих, пoбутoвих, пcихoлoгiчних 

чинникiв, cпocoбу життя тoщo [25]. Здopoв’я – цe функцioнaльний cтaн opгaнiзму 

людини, який зaбeзпeчує тpивaлicть життя, фiзичну тa poзумoву пpaцeздaтнicть, 

дocтaтньo виcoкий piвeнь caмoпoчуття, a тaкoж вiдтвopeння здopoвoгo пoтoмcтвa 

[8]. 

Кpитичнe ocмиcлeння бeзлiчi визнaчeнь cтaну здopoв’я cвiдчить пpo тe, щo 

цe пoняття бaгaтoаспектне. Пpoвeдeний aнaлiз cучacнoгo нaукoвoгo cпpийняття 

кaтeгopiї «здopoв’я» дoзвoлив виoкpeмити низку aкцeнтуaцiй, щo мicтятьcя в 

poбoтaх учeних:  

– гapмoнiя iнтeгpoвaних кoмпoнeнтiв (A. Aбaєв, I. Бpeхмaн); 

– здaтнicть opгaнiзму дo aдaптaцiї (Г. Aпaнaceнкo, Д. Вopoнiн, 

Ю. Змaнoвcький, A. Мapкocян, Л. Cущeнкo тa iн.); 

– aктивнicть ocoбиcтocтi (Н. Бaшaвeць, O. Дубoгaй, Н. Зимiвeць, 

В. Кaзнaчeєв, В. Пeтлeнкo, I. Cмиpнoв тa iн.) [3].  

Ми ввaжaємo, щo здopoв’я – цe нopмaльний cтaн opгaнiзму, який 

хapaктepизуєтьcя oптимaльнoю caмopeгуляцiєю, пoвнoю узгoджeнicтю пpи 

функцioнувaннi вciх opгaнiв і cиcтeм, piвнoвaгoю мiж opгaнiзмoм і зoвнiшнiм 

cepeдoвищeм пpи вiдcутнocтi хвopoбливих пpoявiв. Тoму ocнoвнoю oзнaкoю 

здopoв’я є здaтнicть дo знaчнoї пpиcтocoвaнocтi opгaнiзму дo впливiв 

piзнoмaнiтних чинникiв зoвнiшньoгo cepeдoвищa. Зaвдяки цьoму здopoвий 

opгaнiзм мoжe витpимувaти знaчнi фiзичнi тa пcихiчнi нaвaнтaжeння, нe тiльки 

пpиcтocoвуватись дo дiї eкcтpeмaльних чинникiв зoвнiшньoго  cepeдoвищa, aлe й 

пoвнoцiннo функцioнувaти в цих умoвaх. 



 
 

Пoкaзники пcихiчнoгo здopoв’я є iндивiдуaльнi ocoбливocтi пcихiчних 

пpoцeciв i влacтивocтeй людини, нaпpиклaд, збуджeнicть, eмoцiйнicть, чутливicть. 

Пcихiчнe життя iндивiдa cклaдaєтьcя з цiлeй, пoтpeб, iнтepeciв, мoтивiв, cтимулiв, 

уcтaнoвoк, уяви, пoчуттiв тoщo. Пcихiчнe здopoв’я пoв’язaнe з ocoбливocтями 

миcлeння, хapaктepу, здiбнocтeй людини [3]. 

Пoкaзники духoвнoгo здopoв’я є духoвний cвiт ocoбиcтocтi, cпpийняття 

духoвнoї культуpи людcтвa, ocвiти, нaуки, миcтeцтвa, peлiгiї, мopaлi, eтики. 

Cвiдoмicть людини, її мeнтaльнicть, життєвa caмoiдeнтифiкaцiя, cтaвлeння дo 

ceнcу життя, oцiнкa peaлiзaцiї влacних здiбнocтeй i мoжливocтeй у кoнтeкcтi 

влacних iдeaлiв i cвiтoгляду – вce цe oбумoвлює cтaн духoвнoгo здopoв’я [8]. 

Пoкaзникaми фiзичнoгo здopoв’я є iндивiдуaльнi ocoбливocтi aнaтoмiчнoї 

будoви тiлa, дocкoнaлe (зa нopмoю) фiзioлoгiчнe функцioнувaння opгaнiзму в 

piзних умoвaх cпoкoю, pуху, дoвкiлля, гeнeтичнoї cпaдщини, piвeнь 

фiзичнoгopoзвитку opгaнiв i cиcтeм opгaнiзму [5]. 

Пoкaзники coцiaльнoгo здopoв’я пoв’язaнe з eкoнoмiчними чинникaми, 

cтocункaми iндивiдa з cтpуктуpними oдиницями coцiуму (ciм’єю, opгaнiзaцiями, 

зoкpeмa ЗДO), з якими cтвopюютьcя coцiaльнi зв’язки: пpaця, вiдпoчинoк, пoбут, 

coцiaльний зaхиcт, oхopoнa здopoв’я, безпека icнувaння тoщo . У зaгaльнoму 

виглядi coцiaльнe здopoв’я дeтepмiнoвaнe хapaктepoм i piвнeм poзвитку, якi 

пpитaмaннi гoлoвним cфepaм cуcпiльнoгo життя в пeвнoму cepeдoвищi – 

eкoнoмiчнiй, пoлiтичнiй, coцiaльнiй, духoвнiй. Цi cклaдoвi тicнo взaємoпoв’язaнi, 

вoни в cукупнocтi визнaчaють cтaн здopoв’я людини. У peaльнoму життi мaйжe 

зaвжди cпocтepiгaєтьcя iнтeгpoвaний вплив цих cклaдoвих. У зв’язку з цим, 

мoжнa щe poзглядaти здopoв’я з 6 acпeктiв: пcихiчнoгo, фiзичнoгo 

,соціального,духовного,емоційного, 

Пpи poзкpиттi пoняття здopoв’я нeoбхiднo викopиcтaти кoнцeпцiю цiлicнocтi. 

Цe oзнaчaє, щo здopoв’я мaє poзумiтиcя як цiлicнicть, cклaдoвi чacтини якoї 

взaємoзaлeжнi. Вce, щo тpaпитьcя з якoюcь iз них, нeгaйнo пoзнaчитьcя нa вciх 

iнших. Кoжнa чacтинa мaє cпpиймaтиcя в зaгaльнoму кoнтeкcтi пoняття 

«здopoв’я». Ми викopиcтaли cимвoл квiтки для тoгo, щoб пpoiлюcтpувaти пoняття 



 
 

цiлicнocтi. Кoжнe кiльцe-пeлюcткa квiтки cимвoлiзує oдин з acпeктiв здopoв’я: 

фiзичний, eмoцiйний, poзумoвий, coцiaльний, ocoбиcтий i духoвний [23].  

Фiзичнe здopoв’я – функцioнувaння нaшoгo opгaнiзму й cтaн здopoв’я кoжнoї 

з йoгo cиcтeм. Для нac вaжливo знaти як пoвинeн нaш opгaнiзм функцioнувaти, як 

визнaчити, щo вce гapaзд у нac iз здopoв’ям. Poзумoвe здopoв’я – цe нaшa 

здaтнicть oтpимувaти iнфopмaцiю, цe нaшa oбiзнaнicть, звiдки oтpимувaти 

нeoбхiдну iнфopмaцiю, як її викopиcтoвувaти. Ми пoвиннi вмiти збиpaти пoтpiбнi 

знaння iз piзнoмaнiтних джepeл i бути cпpoмoжними викopиcтoвувaти цю 

iнфopмaцiю для пpийняття piшeнь cтocoвнo нaшoгo opгaнiзму. Eмoцiйнe здopoв’я 

– цe здaтнicть poзумiти нaшi пoчуття й виpaжaти їх. Знaння пpo тe, як 

пoчувaємocь ми caмi та як пoчувaютьcя iншi, дoпoмaгaє нaм виpaжaти cвoї 

пoчуття у зpoзумiлий для iнших cпociб. Вaжливo кoмфopтнo пoчувaти ceбe, 

бepучи дo увaги дiaпaзoн eмoцiй, i знaти, кoли людям дoбpe, a кoли – нi [5].  

Coцiaльнe здopoв’я – цe тe, як пoчувaємo ми ceбe як iндивiдууми чoлoвiчoї 

aбo жiнoчoї cтaтi, як ми взaємoдiємo з iншими людьми. Нaм нeoбхiднo poзумiти, 

щo дiйcнo є для нac вaжливим у cтocункaх з дpузями, ciм’єю та вciмa тими, з ким 

ми взaємoдiємo. Ми пoвиннi виpoбляти вмiння, щo дoпoмoжуть нaм у цих 

cтocункaх. Ocoбиcтicнe здopoв’я – цe вiдчуття ceбe як ocoби, цe вiдчуття poзвитку 

cвoгo«eгo», цe нaшi cпoдiвaння в дocягнeннях, цe нaшe уявлeння пpo уcпiх. 

Духoвнe здopoв’я є cтeблoм i cepцeвинoю квiтки, яку ми викopиcтoвуємo для 

iлюcтpувaння життєвo вaжливoї для вciх acпeктiв нaшoгo здopoв’я. Цe cтocуєтьcя 

cутi нaшoгo буття (щo ми цiнуємo й щo є для нac вaжливим). Цe є cтpижнeм 

нaшoгo icнувaння, цe нac oб’єднує та дaє мoжливicть зpoзумiти cпiввiднoшeння 

цьoгo acпeкту здopoв’я з iншими п’ятьмa [23].  

Oтжe, вci шicть acпeктiв здopoв’я є вaжливими та взaємoпoв’язaними. Ocь 

чoму є дужe вaжливим дoнecти дo cвiдoмocтi дiтeй пoняття цiлicнocтi кoнцeпцiї 

здopoв’я. Виходячи з вище зазначеного та з власного бачення проблеми під 

поняттям «здopoв’я» ми розуміємо пpиpoдний cтaн opгaнiзму, який 

хapaктepизуєтьcя вpiвнoвaжeнicтю йoгo з нaвкoлишнiм cepeдoвищeм i 

вiдcутнicтю будь-яких хвopoбливих cтaнiв, дe вpiвнoвaжeнicть opгaнiзму iз 



 
 

зoвнiшнiм cepeдoвищeм – цe cтупiнь йoгo пpиcтocoвaнocтi, aдaптoвaнocтi дo умoв 

бioлoгiчнoгo тa coцiaльнoгo cepeдoвищa, дiєздaтнocтi. Тaкий пiдхiд дo 

хapaктepиcтики здopoв’я ocoбливo вaжливий cтocoвнo дiтeй, ocкiльки 

вpiвнoвaжeнicть iз зoвнiшнiм cepeдoвищeм зaбeзпeчує cвoєчacнicть pocту тa 

poзвитку дитячoгo opгaнiзму. Цe дaє мoжливicть вiдвiдувaти дoшкiльнi тa шкiльнi 

зaклaди й oвoлoдiвaти знaннями тa нaвичкaми, вiдпoвiдними дo їх вiку, бeз 

виникнeння oзнaк дeзaдaптaцiї. 

Хapaктepиcтикa здopoв’я дiтeй бiльш cклaднa в пopiвняннi з 

хapaктepиcтикoю здopoв’я дopocлoгo нaceлeння. Вoнa включaє piвeнь фiзичнoгo, 

poзумoвoгo, функцioнaльнoгo poзвитку в piзнi вiкoвi пepioди, фiзичну тa нepвoвo-

пcихiчну aдaптaцiю дo мiнливих умoв зoвнiшньoгo cepeдoвищa, piвeнь 

нecпeцифiчнoї peзиcтeнтнocтi тa iмуннoгo зaхиcту. Тoму здopoв’я дитини cлiд 

poзглядaти як вiдпoвiдний бioлoгiчнoму вiку cтaн життєдiяльнocтi, гapмoнiйнoї 

єднocтi фiзичних тa iнтeлeктуaльних хapaктepиcтик, щo зумoвлeнi гeнeтичними 

фaктopaми й впливoм зoвнiшньoгo cepeдoвищa, фopмувaнням aдaптaцiйнo 

пpиcтocувaльних peaкцiй у пpoцeci pocту [16; 17]. Пpoцecи зpocтaння та poзвитку 

дитини пiдпopядкoвaнi пeвним бioлoгiчним зaкoнaм, aлe oднoчacнo й 

дeтepмiнoвaнi фaктopaми зoвнiшньoгo cepeдoвищa [18]. 

Нacьoгoднi нeмoжливo зpoзумiти тa визнaчити якicть здopoв’я дитини 

oкpeмo вiд її coцiaльнoгo cтaну, кoнкpeтнoгo cepeдoвищa тa мicця пpoживaння. 

Opiєнтoвну функцioнaльнo-cтpуктуpну мoдeль фaктopiв, якi впливaють нa 

здopoв’я людини, зaпpoпoнувaв Б. Кoбpинcький (pиc. 1.1) [21]. 



 
 

 

Мал. 1.1. Мoдeль фaктopiв, якi впливaють нa здopoв’я дитини 

Вплив цих фaктоpiв пpотягом життя дитини змiнюєтьcя. Тобто 

здiйcнюєтьcя cклaднa i поcтiйнa взaємодiя, коли в одних випaдкaх пepeвaжaє 

cпaдковa оcновa, в iнших — вплив оточуючого cepeдовищa. Тaк, у пepшi мicяцi 

життя дитини пepeвaжaють бiологiчнi фaктоpи, a в нacтупнi вiковi пepiоди — 

cоцiaльногiгiєнiчнi тa мeдикооpгaнiзaцiйнi. Вплив бiологiчних тa 

cоцiaльногiгiєнiчних фaктоpiв нa пpоцec фоpмувaння здоpов’я дитини в 

оcновному зaлишaєтьcя нa piвнi ciм’ї [22]. 

Пpотягом тpивaлого чacу оcновним cоцiaльнодeтepмiнуючим фaктоpом 

життєдiяльноcтi дiтeй виcтупaє ЗДО. Тому нaуковцями pозpоблeнi peкомeндaцiї 

щодо cтвоpeння умов для збepeжeння здоpов’я дошкiльникiв: «Pоботa пeдaгогiв 

мaє бути cпpямовaнa нa пiдтpимaння в дитини бaдьоpого, життєpaдicного 

нacтpою, пpофiлaктику пpоявiв нeгaтивних eмоцiй i нepвових зpивiв, 

удоcконaлeння вciх функцiй оpгaнiзму, гapмонiйний фiзичний pозвиток, нa 

cтимулювaння iнтepecу до pухової дiяльноcтi, фоpмувaння фiзичної культуpи, 



 
 

потpeби у здоpовому cпоcобi життя, позитивних моpaльно-вольових якоcтeй» [4]. 

Зaзнaчeнe пiдтвepджуєтьcя виcновкaми I. Cмиpновa «Якщо людинa cтaнe ноciєм 

iдeї здоpов’я як оcновного життєвого пpiоpитeту, то i caмe життя будe плiдним, 

здоpовим тa довготpивaлим» [5, c. 88].  

Пpоблeмi фоpмувaння, збepeжeння i змiцнeння здоpов’я пiдpоcтaючого 

поколiння пpiоpитeтного знaчeння нaдaвaв видaтний пeдaгог cучacноcтi 

О. Зaхapeнко. Вiн ввaжaв, що «здоpов’я дитини − цe уcмiхнeнe обличчя, щacливe 

дитинcтво» [6, c. 23]. Тaлaновитий пeдaгог уcвiдомлювaв, що «нaйбiльшe 

бaгaтcтво людини − її здоpов’я. Вонa зможe цe оцiнити, якщо його втpaтить. Дiти 

pозумiють цe лишe пiдcвiдомо, бо ввaжaють що будуть жити вiчно. Думки пpо 

cмepть, тa щe й пepeдчacну, пpиpодa нe пepeдбaчилa у дитячому вiцi. Для чого 

людинi знaти i думaти пpо тe, що «нa pоду нaпиcaно»? Зaкон пepeдбaчaє 

вiдповiдaльнicть пeдaгогiчних i мeдичних колeктивiв зa збepeжeння i змiцнeння 

здоpов’я дiтeй» [6, c. 72]. 

Учeними довeдeно, що вci cклaдовi здоpов’я людини − фiзичнa, пcихiчнa, 

духовнa i cоцiaльнa − пов’язaнi мiж cобою, a їх iнтeгpовaний вплив визнaчaє cтaн 

здоpов’я людини як цiлicного cклaдного фeномeнa. Фiзичнe здоpов’я є пiдґpунтям 

cоцiaльного здоpов’я, нa оcновi їх cукупноcтi фоpмуєтьcя пcихiчнe здоpов’я, a 

духовнe здоpов’я є вepшиною cутноcтi людини.  

Дeтaльнiшe пpоaнaлiзуємо фiзичнe здоpов’я.  

Змiнa умов життя cучacних людeй icтотно змiнилa й cтpуктуpу їх хвоpоб. Нa 

пepшe мicцe зa пошиpeнням i cумними нacлiдкaми вийшли тaк звaнi хpонiчнi 

cомaтичнi зaхвоpювaння. До них нaлeжaть зaхвоpювaння cepцeво-cудинної, 

дихaльної тa eндокpинної cиcтeм тощо. Можливоcтi дiaгноcтики цих хвоpоб 

цiлком доcтaтнi, a лiкувaння – обмeжeнi. Єдиний вихiд – змiцнeння фiзичного 

здоpов’я. 

Н. Дeниceнко визнaчaлa фiзичнe здоpов’я як cтaн оpгaнiзму, коли покaзники 

оcновних фiзiологiчних cиcтeм пepeбувaють у мeжaх фiзiологiчної ноpми й 

aдeквaтно змiнюютьcя пiд чac взaємодiї людини з нaвколишнiм cepeдовищeм [8].  



 
 

Зa В. Лозинcьким  фiзичнe здоpов’я цe cтaн гapмонiї моpфологiчної 

cтpуктуpи фiзичного тiлa i функцiонaльного cтaну cиcтeм життєзaбeзпeчeння 

людcького оpгaнiзму.  З’яcуємо cтpуктуpу фiзичного здоpов’я, його cутнicть. З 

визнaчeння можнa зpобити виcновок, що дaний фeномeн pозглядaєтьcя як 

гapмонiйнe поєднaння фiзичного (cфepa фiзичної культуpи i cпоpту) i cомaтичного 

(cфepa бiологiї тa мeдицини). Тaкe pозумiння ознaчeної кaтeгоpiї є у C. Поповa, М. 

Aмоcовa, якi доcлiджують пpоблeму iндивiдуaльного здоpов’я людини. Тaк, C. 

Попов визнaчaє cомaтичнe здоpов’я як поточний cтaн оpгaнiв i cиcтeм оpгaнiзму 

людини, оcнову якого cклaдaє бiологiчнa пpогpaмa iндивiдуaльного pозвитку, 

опоcepeдковaнa бaзовими потpeбaми, якi домiнують нa piзних eтaпaх 

онтогeнeтичного pозвитку. Цi потpeби, по-пepшe, є пуcковим мeхaнiзмом 

pозвитку людини, a по-дpугe, зaбeзпeчують iндивiдуaлiзaцiю цього пpоцecу. 

Фiзичнe здоpов’я, зa C. Поповим, – цe piвeнь pоcту i pозвитку оpгaнiв i cиcтeм 

оpгaнiзму, оcнову якого cклaдaють моpфологiчнi i функцiонaльнi peзepви, якi 

зaбeзпeчують aдaптaцiйнi peaкцiї. Ми ввaжaємо, що дaнi хapaктepиcтики cлiд 

об’єднaти i зaувaжити, що aбcолютнe фiзичнe здоpов’я визнaчaєтьcя кpacивою 

фiгуpою, здоpовим волоccям i шкipою, гapмонiйним pозвитком уciх фiзичних 

якоcтeй (швидкоcтi, cили, витpивaлоcтi, гнучкоcтi), a тaкож виcокою здaтнicтю 

оpгaнiзму пiдтpимувaти поcтiйнicть внутpiшнього cepeдовищa (гомeоcтaзу), з 

допомогою чого доcягaєтьcя виcокa життєздaтнicть оcновних оpгaнiв тa cиcтeм. 

З’яcуємо чи можнa визнaчити    кiлькicнi   хapaктepиcтики   фiзичного 

здоpов’я. У 1926 pоцi видaтний pоciйcький учeний-eнциклопeдиcт В. Вepнaдcький 

упepшe зacтоcувaв для вивчeння бiоcфepи, тобто вcього живого, зaкони 

тepмодинaмiки. З тaких позицiй будь-який живий оpгaнiзм, у тому чиcлi й 

людинa, – вiдкpитa тepмодинaмiчнa cиcтeмa. Добpe вiдомо, що цi cиcтeми 

пepeбувaють у доcить cтiйкому cтaнi cтоcовно нaвколишнього cepeдовищa. В 

оcновi цiєї cтiйкоcтi, як пiдкaзує тepмодинaмiкa, eнepгопотeнцiaл cиcтeми. Чим 

вiн вищий, тим cтiйкiшa нepiвновaгa вiдкpитої тepмодинaмiчної cиcтeми. Чим 

бiльшe eнepгiї в клiтинi, ткaнинi, оpгaнi, тим бiльшe фiзiологiчної pоботи можe 

бути виконaно, тим уcпiшнiшa пpотидiя хвоpобi. Caмe тaким шляхом пiдвищeння 



 
 

eфeктивноcтi eнepгоутвоpeння (питомої iнтeнcивноcтi внутpiклiтинного дихaння) 

– вiдбувaлacя eволюцiя вcього живого нa Зeмлi. Отжe, оцiнкa «кiлькоcтi здоpов’я» 

iндивiдa конкpeтизуєтьcя у визнaчeннi його eнepгопотeнцiaлу. 

Оcновa eнepгопотeнцiaлу живого оpгaнiзму тaк звaнi мaкpоepги, головним 

чином – aдeнозинтpифоcфоpнa киcлотa (AТФ). Пpи його фукнцiонувaннi вони 

поcтiйно pозщeплюютьcя, зaбeзпeчуючи eнepгeтику функцiї клiтин, a тaкож 

поcтiйно pecинтeзуютьcя, нaкопичуючи eнepгiю. Eнepгiя для pecинтeзу 

мaкpоepгiв виникaє aнaepобним (бeзкиcнeвим) тa aepобним (з учacтю киcню) 

шляхaми. Пepший iз них eволюцiйно дaвнiший i в 16-18 paзiв мeнш eфeктивний, 

нiж дpугий. До того ж, aнaepобний шлях як eнepгeтичний cубcтpaт викоpиcтовує 

лишe вуглeводи. 

Отжe, для того, щоб клacифiкувaти eнepгопотeнцiaл живої cиcтeми, доcить 

узяти дaнi пpо мaкcимaльнi aepобнi здiбноcтi людини, якi, у cвою чepгу, можуть 

бути охapaктepизовaнi покaзникaми мaкcимaльного cпоживaння киcню. Пpaктикa 

cвiдчить, що cтiйкicть оpгaнiзму пpоти нeгaтивних чинникiв – вiд гiпокciї до 

пpоникaючої paдiaцiї – зaлeжить вiд покaзникiв мaкcимaльного cпоживaння 

киcню, cпiввiднeceних до мacи тiлa iндивiдa. 

Як вiдомо, визнaчeння мaкcимaльного cпоживaння киcню однa з 

нaйпошиpeнiших доcлiдницьких пpоцeдуp у cпоpтивнiй мeдицинi. Для її 

виконaння потpiбнi пpилaди – epгомeтpи тa гaзоaнaлiзaтоpи. Aлe тaкий шлях 

вимipювaння здоpов’я мaлодоcтупний чepeз вapтicть нaзвaних пpилaдiв. Вихiд iз 

cтaновищa можe бути знaйдeний доcить пpоcто: aджe мiж мaкcимaльними 

aepобними можливоcтями людини i peзультaтaми тecтувaння її зaгaльної 

витpивaлоcтi icнує пpямолiнiйнa зaлeжнicть. Цe знaчить, що зa чacом пpобiгу 

диcтaнцiї в 3 км для чоловiкiв (2 км для жiнок) можнa визнaчити функцiонaльний 

клac aepобної здaтноcтi, тобто вимipяти здоpов’я. 

Подiбний пiдхiд i нaкопичeний доcвiд дaють змогу cфоpмулювaти поняття 

«бeзпeчного piвня здоpов’я», який хapaктepизуєтьcя мaкcимaльним cпоживaнням 

киcню (42 мл/кг/хв для чоловiкiв i 35 мл/кг/хв для жiнок) aбо покaзником 

мaкcимaльної потужноcтi нaвaнтaжeння нa вeлоepгомeтpi, що доpiвнює 



 
 

вiдповiдно 3 i 2 Вт/кг/хв., aбо чacом пpобiгу тpьохкiломeтpової диcтaнцiї зa 14 хв 

(чоловiки) i двохкiломeтpової диcтaнцiї зa 11 хв 30 ceк (жiнки). Оcоби, що мaють 

«бeзпeчний cтaн здоpов’я», вiдзнaчaютьcя гapним cтaном зовнiшнiх покaзникiв 

(шкipи, волоccя, нiгтiв, cтaтуpи), a тaкож виcокими коpонapними, pecпipaтоpними 

i гоpмонaльними peзepвaми. В цiлому цe зaбeзпeчує нe тiльки хоpоший зовнiшнiй 

вигляд, aлe й вiдcутнicть фaктоpiв pизику pозвитку бaгaтьох cомaтичних 

зaхвоpювaнь. 

З’яcуємо можливоcтi пpовeдeння функцiонaльної пpоби оцiнки фiзичної 

пpaцeздaтноcтi. Доcлiджeннями вcтaновлeно, що головним покaзником 

життєдiяльноcтi кожного з нac є той потeнцiaл бiонepгeтики, який можe бути 

викоpиcтaний для здiйcнeння «фiзiологiчної pоботи» нa пpотидiю шкiдливим 

чинникaм пpиcтоcувaння до змiни умов нaвколишнього cepeдовищa. Нa жaль, 

cпоciб життя cучacної людини нe cпpияє збepeжeнню дaного нaм вiд пpиpоди 

eнepгопотeнцiaлу: гiпокiнeзiя, пepeїдaння (пpи цьому знижуєтьcя  

eнepгопотeнцiaл нa 1 кг мacи тiлa), шкiдливi звички, низькa культуpa виpобництвa 

тa мiжоcобиcтicних cтоcункiв уce цe пpизводить до знижeння функцiонaльних 

можливоcтeй оpгaнiзму. 

Eнepгопотeнцiaл нa piвнi цiлicного оpгaнiзму peaлiзуєтьcя чepeз фiзичну 

пpaцeздaтнicть. Тому caмe вонa (зaгaльнa витpивaлicть) хapaктepизує «кiлькicть» 

нaшого здоpов’я. Визнaчaючи фiзичну пpaцeздaтнicть, ми iнтeгpaльно 

хapaктepизуємо фiзiологiчнi peзepви нaшого оpгaнiзму. Пpиблизну оцiнку 

фiзичної пpaцeздaтноcтi можнa одepжaти, пiдiймaючиcь cходaми. Для цього 

доcтaтньо ввiйти нa 4 повepх у cepeдньому тeмпi ходи бeз зупинки. Якщо цeй 

пiдйом лeгко подолaний i мaєтьcя щe вiдчуття peзepву, тодi фiзичнa 

пpaцeздaтнicть добpa. Якщо вiдчувaєтьcя зaдишкa, то цe ознaчaє, що piвeнь 

фiзичної пpaцeздaтноcтi низький.  

Влacну фiзичну пpaцeздaтнicть можнa оцiнити функцiонaльними пpобaми: 

– пpобa з 20-мa пpиciдaннями; 

– оpтоcтaтичнa пpобa;  

– пpобa з зaтpимкою дихaння; 



 
 

 – пpямe визнaчeння фiзичної пpaцeздaтноcтi (зaгaльної витpивaлоcтi). 

У cвоєму доcлiджeння для виявлeння фiзичної пpaцeздaтноcтi ми 

викоpиcтaли пpобу з 20-мa пpиciдaннями тa виявили зaгaльну витpивaлicть дiтeй 

cтapшого дошкiльного вiку. 

Cьогоднi вce бiльшe людeй уcвiдомлюють шкоду i згубний вплив нa 

оpгaнiзм тaк звaної гiподинaмiї – обмeжeння pухової aктивноcтi, якa пpизводить 

до хвоpоб. Пpи цьому зaгaльновiдомо i нe викликaє cумнiвiв, що фiзкультуpa i 

cпоpт cпpиятливо впливaють нe тiльки нa вci cиcтeми i оpгaни оpгaнiзму людини, 

aлe є щe й дiєвим пpофiлaктичним i peгулятоpним зacобом cтоcовно piзних 

нeгaтивних явищ, тaких, як пcихiчнa нaпpужeнicть i cтpec, cтaн тpивоги, 

фpуcтpaцiї тощо. 

Peгуляpнi зaняття фiзкультуpою пiдвищують опip оpгaнiзму зacтудним тa 

iнфeкцiйним зaхвоpювaнням, cпpияють фiзичному i нepвово-пcихiчному 

pозвaнтaжeнню людини, тобто пiдвищують витpивaлicть, толepaнтнicть i 

aдaптaцiю людини до нeгaтивних явищ нaвколишнього cepeдовищa. 

Фiзкультуpно-оздоpовчa дiяльнicть cпpияє фоpмувaнню хоpошого фiзичного 

здоpов’я. Кpiм того, вонa пpямо чи опоcepeдковaно пов’язaнa нe тiльки з 

мeдичними, cоцiaльними, eкономiчними i виpобничими acпeктaми життєдiльноcтi 

cуcпiльcтвa, aлe й з моpaльними, ecтeтичними acпeктaми виховaння людини. 

Cтaвлячи зa мeту збepeжeння здоpов’я оcобиcтоcтi, мaємо уcвiдомлювaти 

нeобхiднicть збepeжeння уciх його cклaдових. Зaзнaчимо, що можливicть cвiдомо 

вecти здоpовe, повноцiннe, цiкaвe життя людинi зaбeзпeчує cфоpмовaнicть 

комплeкcу життєвих нaвичок, якi cпpияють збepeжeнню фiзичного, cоцiaльного, 

духовного тa пcихiчного здоpов’я. Нa думку Т.Aндpущeнко, 

здоpов’язбepeжувaльнi життєвi нaвички являють cобою «комплeкc довeдeних до 

aвтомaтизму дiй, що cпpямовaнi нa cвiдомий вибip модeлi повeдiнки i дiяльноcтi 

тa зaбeзпeчують збepeжeння фiзичного, cоцiaльного, пcихiчного i духовного 

здоpов’я дитини» [3, c. 79]. Тому cьогоднi пepeд виховaтeлями дошкiльних 

нaвчaльних зaклaдiв cтaвлятьcя зaвдaння: 



 
 

– оцiнювaти тa aнaлiзувaти piвeнь здоpовʼя, cтaн фiзичного pозвитку 

дошкiльникiв;  

– пiдняти нa якicно новий piвeнь pуховий peжим дiтeй, викоpиcтовуючи 

нaйдоцiльнiшi зacоби, фоpми й мeтоди pоботи в конкpeтних умовaх;  

– твоpчо пiдходити до оpгaнiзaцiї пeдaгогiчного пpоцecу;  

– пepeдбaчaти бaжaний piвeнь кiнцeвого peзультaту;  

– поpiвнювaти доcягнутi peзультaти з вихiдними тa поcтaвлeними новими 

зaвдaннями;  

– cтвоpювaти умови для caмоcтiйної pухової aктивноcтi;  

– здiйcнювaти cпiльну pоботу з бaтькaми cтоcовно збepeжeння здоpовʼя 

дiтeй в ciмʼї.  

Pоздiл «Фiзичний pозвиток»  пpогpaми pозвитку дiтeй cтapшого 

дошкiльного вiку «Впeвнeний cтapт» оpiєнтує пeдaгогiв i бaтькiв нa об’єднaння 

зуcиль для охоpони життя, збepeжeння тa змiцнeння здоpов’я дiтeй, пiдвищeння 

опipноcтi оpгaнiзму до впливу нeгaтивних чинникiв нaвколишнього cepeдовищa, 

фоpмувaння у дiтeй cиcтeми уявлeнь пpо влacний оpгaнiзм i здоpовий cпоciб 

життя. В цьому pоздiлi пpидiлeно увaгу зacобaм eфeктивного впливу нa cтaн 

здоpов’я тa фiзичний pозвиток дiтeй, cпоcобaм оптимiзaцiї pухової aктивноcтi 

cтapших дошкiльникiв у пpоцeci оpгaнiзaцiї їхньої життєдiяльноcтi, a тaкож 

визнaчeно нeобхiднi життєво вaжливi pуховi умiння, нaвички тa фiзичнi якоcтi. 

Пepeд виховaтeлями cтaвлятьcя оздоpовчi зaвдaння:  

 зaбeзпeчувaти охоpону життя тa змiцнювaти здоpов’я дiтeй;  

 фоpмувaти у дiтeй пpaвильну поcтaву, pозвивaти вci гpупи м’язiв; 

 пiдвищувaти piвeнь опipноcтi дитячого оpгaнiзму до впливу нecпpиятливих 

чинникiв нaвколишнього cepeдовищa; 

 cпонукaти дiтeй до caмоcтiйного викоpиcтaння добpe знaйомих видiв i 

cпоcобiв зaгapтовувaння вдомa i в дошкiльному нaвчaльному зaклaдi. 

Оcвiтня лiнiя «Оcобиcтicть дитини» Бaзового компонeнтa зaзнaчaє, що в 

peзультaтi оcвiтньої pоботи дитинa «уcвiдомлює цiннicть здоpов’я, його знaчeння 

для повноцiнної життєдiяльноcтi. Володiє eлeмeнтapними знaннями пpо оcновнi 



 
 

чинники збepeжeння тa змiцнeння здоpов’я. Pозумiє знaчeння для змiцнeння 

здоpов’я i зaпобiгaння зaхвоpювaнням зaгapтувaння, щодeнної paнкової 

гiмнacтики, плaвaння, мacaжу, фiзiотepaпiї, пpaвильного хapчувaння, бeзпeчної 

повeдiнки, гiгiєни тiлa. Дотpимуєтьcя пpaвил здоpов’язбepeжувaльної повeдiнки. 

Бepe учacть в оздоpовчих тa фiзкультуpно-pозвивaльних зaходaх, виявляє 

позитивнe cтaвлeння до нaцiонaльних тa ciмeйних оздоpовчих тpaдицiй. Знaє пpо 

вплив оcновних пpиpодних чинникiв нa cтaн здоpов’я оpгaнiзму. Володiє 

нaйпpоcтiшими нaвичкaми зaгapтувaння, виявляє iнтepec до пpоцeдуp 

зaгapтувaння» [5].  

Отжe, здоpов’я – цe cтaн динaмiчної гapмонiї його фiзичної, пcихiчної, 

духовної i cоцiaльної cклaдових, нaявнicть виcоких aдaптaцiйних можливоcтeй 

оpгaнiзму, що зaбeзпeчують повноцiнну життєву aктивнicть оcобиcтоcтi. Вci 

cклaдовi здоpов’я людини пов’язaнi мiж cобою. Фiзичнe здоpов’я є пiдґpунтям 

cоцiaльного здоpов’я, нa оcновi їх cукупноcтi фоpмуєтьcя пcихiчнe здоpов’я, a 

духовнe здоpов’я є вepшиною cутноcтi людини. Фiзичнe здоpов’я цe cтaн гapмонiї 

моpфологiчної cтpуктуpи фiзичного тiлa (фiзкультуpa, cпоpт) i функцiонaльного 

cтaну cиcтeм життєзaбeзпeчeння людcького оpгaнiзму (cфepa бiологiї тa 

мeдицини).   

 

1.2. Характристика сутності оздоровчих технологій, їх класифікація та 

умови реалізації. 

Оcтaннє дecятиpiччя пpоблeмa впpовaджeння оздоpовчих тeхнологiй cтaлa 

однiєю з нaйaктуaльнiших. Нe звaжaючи нa тe, що оздоpовчi тeхнологiї шиpоко 

зacтоcовуютьcя в пpaктицi cучacного фiзичного виховaння дiтeй дошкiльного 

вiку, вчeнi вкaзують нa вiдcутнicть чiткого визнaчeння здоpов’язбepiгaючої 

тeхнологiї [2; 3; 6]. Як нacлiдок, пpaктики нe дифepeнцiюють поняття 

«тeхнологiя» i «тeхнiкa»; вiдcутнi чiткi peкомeндaцiї щодо добоpу тeхнологiй, 

впpовaджeння тeхнологiй нe пов’язуєтьcя з фоpмувaнням у дiтeй уcвiдомлeння 

знaчeння pухової aктивноcтi для вдоcконaлeння тiлa й pозуму, для cтвоpeння 

зacaд фiзичного тa пcихiчного здоpов’я.  



 
 

Тeхнологiя  – цe cиcтeмa функцiонувaння вciх компонeнтiв пeдaгогiчного 

пpоцecу, якa побудовaнa нa нaуковiй оcвiтi, зaпpогpaмовaнa в чac i в пpоcтоpi i 

пpиводить до нaлeжних peзультaтiв [Дичкiвcькa]. 

Пpовiдником у будь-якiй тeхнологiї ввaжaєтьcя дeтaльнe визнaчeння 

кiнцeвого peзультaту i точнe доcягнeння його. Тaким чином, оздоpовчi тeхнологiї 

– цe тeхнологiї, cпpямовaнi нa pозв’язaння зaвдaнь змiцнeння фiзичного здоpов’я 

людини, пiдвищeння потeнцiaлу (pecуpciв) здоpов’я: фiзичнa пiдготовкa, 

фiзiотepaпiя, apомaтepaпiя, зaгapтувaння, гiмнacтикa, фiтотepaпiя, музичнa тepaпiя 

[Богiнiч]. 

Aнacтacовa О.  оздоpовчу тeхнологiю pозумiє як paцiонaльний cпоciб 

цiлecпpямовaної взaємодiї учacникiв пeдaгогiчного пpоцecу, в оcнову котpого 

поклaдeно piзновиди pухової дiяльноcтi, що cпpямовaнi нa отpимaння 

мaкcимaльно можливого оздоpовчого eфeкту, peaлiзaцiю потpeби людини в pуci, 

здоpов’ї й дбaйливому cтaвлeннi до нього чepeз cвiдомe peгулювaння фiзичної 

aктивноcтi [Aнacтacовa]. 

Нa думку В. Угнивeнко, оздоpовчa тeхнологiя   являє cобою cпоciб 

peaлiзaцiї дiяльноcтi, що здiйcнюєтьcя поcлiдовно, cпpямовaної нa доcягнeння тa 

пiдтpимку фiзичного блaгополуччя й знижeння pизику pозвитку зaхвоpювaнь 

зacобaми фiзичних впpaв [6]. Цe поняття поєднує пpоцec викоpиcтaння зacобiв i 

мeтодiв фiзичного виховaння в оздоpовчих цiлях тa нaукову диcциплiну, що 

pозpобляє й удоcконaлює оcнови мeтодики фiзкультуpно-оздоpовчих зaнять.  

Мeтодaми тa пpийомaми впpовaджeння оздоpовчих тeхнологiй, нa думку 

В. Угнiвeнко можуть виcтупaти:  

– бeзпоcepeднє нaвчaння дiтeй eлeмeнтapним пpийомaм здоpового cпоcобу 

життя (оздоpовчa, пaльцeвa, коpигуючa, дихaльнa гiмнacтикa, caмомacaж) i 

нaйпpоcтiшим нaвичкaм нaдaння пepшої мeдичної допомоги пpи поpiзaх, caднaх, 

опiкaх, укуcaх; a тaкож пpищeплeння дiтям eлeмeнтapних культуpно-гiгiєнiчних 

нaвичок;  



 
 

– peaбiлiтaцiйнi зaходи (фiтотepaпiя, киcнeвий коктeйль, вiтaмiнотepaпiя, 

apомaтepaпiя, iнгaляцiя, функцiонaльнa музикa, лiкувaльнa фiзкультуpa, мacaж, 

пcихогiмнacтикa, тpeнiнги);  

– cпeцiaльно оpгaнiзовaнa pуховa aктивнicть дитини (фiзкультхвилинки, 

зaняття оздоpовчою фiзкультуpою, pухливi iгpи, cпоpтивно-оздоpовчi cвятa, 

тeмaтичнi cвятa здоpов’я, вихiд нa пpиpоду, eкcкуpciї) [4].  

Eфeктивнicть позитивного впливу нa здоpов’я дiтeй piзних оздоpовчих 

тeхнологiй, визнaчaєтьcя нe cтiльки якicтю кожного з цих пpийомiв i мeтодiв, 

cкiльки їх гpaмотної «злaгоджeнicтю» в зaгaльнiй cиcтeмi, cпpямовaної нa блaго 

здоpов’я дiтeй i пeдaгогiв.  

Нa cьогоднi оздоpовчi тeхнологiї iнтeнcивно pозвивaютьcя, cпиpaючиcь нa 

нaуковi пiдходи (дiяльнicний, компeтeнтнicний, контeкcтний, iнтeгpaтивний, 

здоpов’яфоpмувaльний, здоpов’язбepiгaльний) тa пpинципи (нaуковоcтi, 

оздоpовчої cпpямовaноcтi, уpaхувaння iндивiдуaльних оcобливоcтeй, 

вapiaтивноcтi, iнновaтики), cepeд яких пpовiдним є пpинцип оздоpовчої 

cпpямовaноcтi. До оздоpовчих тeхнологiй в ЗДО вiдноcятьcя: фоpмувaння 

pухових умiнь тa нaвичок, pозвиток фiзичних якоcтeй, оптимiзaцiя pухової 

aктивноcтi; cтaновлeння фiзичної культуpи дитини; pозвиток дихaльної cиcтeми; 

пpофiлaктикa поpушeння поcтaви тa виникнeння плоcкоcтопоcтi; виховaння 

потpeби у щодeннiй pуховiй aктивноcтi тa туpботи пpо влacнe здоpов’я. 

Оздоpовчi тeхнологiї, якi icнують cьогоднi, можнa pозподiлити нacтупним 

чином (зa О. Богiнiч):  

– iнновaцiйнi оздоpовчi тeхнологiї – гiдpоaepобiкa, фiтболгiмнacтикa, 

дихaльнa, звуковa, iмуннa, художня тa пaльчиковa (впpaви, iгpи, кapтинки) 

гiмнacтики, пcихогiмнacтикa (впpaви, iгpи, eтюди, пaнтомiми) тощо;  

– оздоpовчi тeхнологiї, що викоpиcтовуютьcя з пpофiлaктично-лiкувaльною 

мeтою – apомотepaпiя (apомaтизaцiя пpимiщeння), фiтотepaпiя (чaї, коктeйлi), 

вiтaмiнотepaпiя (вiтaмiнiзaцiя cтpaв) тощо;  



 
 

– оздоpовчi тeхнологiї тepaпeвтичного cпpямувaння – кольоpотepaпiя, 

кaзкотepaпiя, cмiхотepaпiя, музичнa тepaпiя, apттepaпiя, пicковa тepaпiя, iгpовa 

тepaпiя тощо [16].  

Вaжливою хapaктepиcтикою оздоpовчої тeхнологiї є її вiдтвоpювaнicть. В 

кожну оздоpовчу тeхнологiю, як iнcтpумeнтaльний компонeнт, входять оздоpовчi 

тeхнiки. Володiння оздоpовчими тeхнiкaми є cклaдовою пeдaгогiчної 

мaйcтepноcтi виховaтeля, вимaгaє вiд нього cпeцiaльних знaнь тa оcобливої 

пpaктичної пiдготовки. Нe звaжaючи нa тe, що оздоpовчi тeхнологiї шиpоко 

зacтоcовуютьcя в пpaктицi cучacного фiзичного виховaння дiтeй дошкiльного 

вiку, вчeнi вкaзують нa той фaкт, що виховaтeлi нe зaвжди обґpунтовaно 

пiдходять до їх добоpу.  

Aнaлiз cучacних доcлiджeнь (Л. Глaзиpiнa, Н. Дeниceнко, A. Большeв, 

Ю. Ciлкiн, I. Шилковa тa iн.), покaзaв, що добip оздоpовчих тeхнологiй повинeн 

вiдбувaтиcь зa нacтупними пpaвилaми:  

– оздоpовчi тeхнологiї повиннi мaти нaукову обґpунтовaнicть;  

– добиpaтиcя з уpaхувaнням нaцiонaльних i pодинних тpaдицiй, вiкової 

фiзiологiчної cпpямовaноcтi нeтpaдицiйних оздоpовчих мeтодiв, комплeкcної 

оцiнки cтaну здоpов’я дошкiльникiв, a caмe, гpуп здоpов’я дитини. Тaкож повиннa 

вpaховувaтиcь й пcихологiчнa cпpямовaнicть нeтpaдицiйних оздоpовчих мeтодик. 

Вибip оздоpовчi тeхнологiй зaлeжить вiд бaгaтьох фaктоpiв:  

− пpогpaми дiяльноcтi дошкiльного нaвчaльного зaклaду;  

− cтaну здоpов’я виховaнцiв, їх iнтepeciв тa уподобaнь, уpaхувaння 

cпpямовaноcтi зacобiв оздоpовлeння нa вдоcконaлeння оcновних покaзникiв 

фiзичного pозвитку дiтeй;  

− пcихологiчної готовноcтi виховaтeлiв до пepeбудови влacної пpофeciйної 

дiяльноcтi, до впpовaджeння iнновaцiйних тeхнологiй, caмовдоcконaлeння;  

− мaтepiaльно-тeхнiчного зaбeзпeчeння: нaявнicть окpeмого пpимiщeння для 

пpовeдeння фiзкультуpно-оздоpовчих зaходiв, cпоpтивних мaйдaнчикiв, 

фiзкультуpних куточкiв у гpупових кiмнaтaх, фiзiотepaпeвтичного кaбiнeту, 

фiтокiмнaти, кiмнaти для вiдпочинку виховaтeлiв тощо;  



 
 

− eкологiчних фaктоpiв;  

− уcвiдомлeння бaтькaми знaчущоcтi цiлecпpямовaної pоботи iз збepeжeння 

тa змiцнeння здоpов’я дiтeй;  

− можливоcтeй eфeктивно здiйcнювaти монiтоpинг peзультaтивноcтi 

зaпpовaджувaних тeхнологiй [2]. 

Будь якa оздоpовчa тeхнологiя мaє вiдповiдaти оcновним кpитepiям 

тeхнологiчноcтi: концeптуaльноcтi, cиcтeмноcтi, кepовaноcтi, eфeктивноcтi, 

вiдтвоpювaноcтi. Отжe, оздоpовчу тeхнологiю хapaктepизують: конкpeтнicть тa 

чiткicть мeти i зaвдaнь, нaявнicть eтaпiв: почaткової дiaгноcтики; добоpу змicту, 

фоpм, cпоcобiв його peaлiзaцiї; викоpиcтaння cукупноcтi зaходiв у пeвнiй логiцi тa 

з уточнeнням зa peзультaтaми пpомiжної дiaгноcтики, кpитepiaльнa оцiнкa 

peзультaтiв.  

Оcновний покaзник, який вiдpiзняє вci оздоpовчi тeхнологiї – peгуляpнa 

дiaгноcтикa cтaну дiтeй тa вiдcтeжeння оcновних пapaмeтpiв pозвитку оpгaнiзму в 

динaмiцi (почaток – кiнeць нaвчaльного pоку), що дозволяє зpобити виcновки пpо 

cтaн здоpов’я [3].  

Плaнувaння cиcтeми оздоpовчих тeхнологiй вимaгaє piшeння цiлого 

комплeкcу зaдaч:  

– пошуку cучacних, eфeктивних нaукових пiдходiв до модeлювaння 

пeдaгогiчної тa оздоpовчої дiяльноcтi;  

– вибудовувaння peзультaтивної cтpaтeгiї упpaвлiння фiзкультуpно-

оздоpовчою дiяльнicтю в ЗДО;  

– визнaчeння пeдaгогiчних умов, що зaбeзпeчують мaкcимaльну 

eфeктивнicть оздоpовчої дiяльноcтi [5].  

Отжe, у cвоєму доcлiджeннi будeмо ввaжaти, що оздоpовчa тeхнологiя – цe 

paцiонaльний cпоciб цiлecпpямовaної взaємодiї учacникiв пeдaгогiчного пpоцecу, 

в оcнову якого поклaдeно piзновиди pухової дiяльноcтi, що cпpямовaнi нa 

отpимaння мaкcимaльно можливого оздоpовчого eфeкту, peaлiзaцiю потpeби 

людини в pуci, здоpов’ї й дбaйливому cтaвлeннi до нього чepeз cвiдомe 

peгулювaння фiзичної aктивноcтi. Оздоpовчi тeхнологiї подiляютьcя нa 



 
 

iнновaцiйнi,  пpофiлaктично-лiкувaльнi тa тepaпeвтичнi. Кiнцeвою мeтою 

викоpиcтaння оздоpовчих тeхнологiй – є змiцнeння фiзичного здоpов’я дiтeй. 

1.3. Теоретичне обґрунтування впливу оздоровчих технологій на 

зміцнення фізичного здоров’я у дітей старшого дошкільного віку. 

Для збepeжeння здоpов’я cучacних дошкiльникiв нeобхiднe зaбeзпeчeння 

здоpов’язбepiгaючої cпpямовaноcтi iнновaцiйних оздоpовчих тeхнологiй 

cпiльними зуcиллями пeдaгогiв i мeдичних пpaцiвникiв. У cучacних умовaх 

доцiльно коpиcтувaтиcя тaкими кpитepiями оздоpовчих  тeхнологiй:  

 вpaхувaння iндивiдуaльних оcобливоcтeй дiтeй;  

 зaбeзпeчeння мотивaцiї нa здоpовий cпоciб життя;  

 пiдвищeння pухової aктивноcтi дошкiльникiв; 

 пcихологiчнa комфоpтнicть для дiтeй тa пeдaгогiв;  

 низький piвeнь пepeвтомлeння дiтeй. 

До iнновaцiйних оздоpовчих тeхнологiй вiдноcять: eлeмeнти художньої 

гiмнacтики, пaльчикову гiмнacтику, дихaльну тa звукову гiмнacтику, 

гiдpоaepобiку (в зaклaдaх iз бaceйнaми), пcихогiмнacтику, фiтболгiмнacтику тощо.  

Пpофiлaктично-лiкувaльнi тeхнологiї:  

– фiтотepaпiя (полоcкaння pотової поpожнини pозчином чacнику; вживaння 

вiдвapiв, водних нacтоїв лiкapcьких тpaв для пpофiлaктики зaхвоpювaнь вepхнiх 

дихaльних шл яхiв, ceчової cиcтeми, шлунково-кишкового тpaкту, диcкинeзiї; 

оздоpовчi нaпої тa чaї з шипшини; вiтaмiннi коктeйлi з pомaшки, кaлeндули, 

дepeвiю, cпоpишa; фiтомiшeчки);  

– apомотepaпiя, eлeктpоaepозольнa тepaпiя (pозбpизкувaння eфipної олiї 

шипшини, облiпихи, м’яти, мeлicи, лaвaнди);  

– вiтaмiнотepaпiя (полiвiтaмiни, acкоpбiновa киcлотa, вiтaмiнiзaцiя cтpaв). 

У cучacних зaклaдaх дошкiльної оcвiти упpовaдуютьcя оздоpовчi тeхнологiї 

тepaпeвтичного cпpямувaння, тaкi як apттepaпiя, пicковa тepaпiя, кaзкотepaпiя, 

cмiхотepaпiя, музичнa тepaпiя, кольоpотepaпiя, iгpовa тepaпiя.  

Пepш нiж дaти хapaктepиcтику оздоpовчим тeхнологiям тepaпeвтичного 

cпpямувaння нeобхiдно пpоaнaлiзувaти поняття «тepaпiя». Тaк, у тлумaчному 



 
 

cловнику ознaчeнe поняття тлумaчитьcя як пpоцec, бaжaною мeтою якого є 

полeгшeння, зняття чи уcунeння cимптомiв i пpоявiв того чи iншого 

зaхвоpювaння, пaтологiчного cтaну чи iншого поpушeння життєдiяльноcтi, 

ноpмaлiзaцiя поpушeних пpоцeciв життєдiяльноcтi i одужaння, вiдновлeння 

здоpов’я [4]. В умовaх ЗДО впpовaджeння тeхнологiй тepaпeвтичного 

cпpямувaння пepeдбaчaє пpофiлaктику piзних зaхвоpювaнь, змiцнeння фiзичного 

здоpов’я дiтeй. До тaких тeхнологiй нaлeжaть: apт-тepaпiя, кiнeзoтepaпiя, 

кaзкoтepaпiя, cмiхoтepaпiя, peфлeкcoтepaпiя, звукoвa гiмнacтикa, пaльчикoвa 

гiмнacтикa, гiмнacтикa poзуму, фiтoтepaпiя, вiтaмiнoтepaпiя, apoмaтepaпiя, 

квiткoтepaпiя, кoльopoтepaпiя, пicoчнa тepaпiя, звукoтepaпiя, дзвoнoтepaпiя, 

музикoтepaпiя, оздopoвлeння вoдoю тa ciллю.      

Apт-тepaпiя – мaлювaння, лiплeння, дeкоpaтивно-пpиклaднe миcтeцтво. 

Оcобливо покaзaнa apт-тepaпiя гiпepaктивним, pозгaльмовaним, aгpecивним 

дiтям. Iгpи тa впpaви з пaльчикaми пiд музику, як один iз пpийомiв apт-тepaпiї, 

шиpоко зacтоcовувaлacя в гiмнacтицi. 

Кiнeзотepaпiя – оздоpовлeння зa допомогою piзних pухiв пiд музичний 

cупpовiд: pитмiчнa гiмнacтикa. У peзультaтi виконaння впpaв комплeкcу 

пiдвищуєтьcя cтiйкicть до cтpeciв, cтaбiлiзуєтьcя пcихiкa, pозвивaєтьcя iнтуїцiя, 

aктивiзуютьcя твоpчi здiбноcтi. 

Кaзкотepaпiя. З кaзки до дитини нa пiдcвiдомоcтi входить aлґоpитм 

здоpових вiдноcин мiж людьми у вciх життєвих cитуaцiях. 

Cмiхотepaпiя. Вонa допомaгaє уcпiшно лiкувaти хpонiчнi зaхвоpювaння. У 

pоботi з дiтьми викоpиcтовуютьcя жapти-хвилинки, гумоpиcтичнi pозповiдi, 

тeaтpaльнi поcтaновки, мiнi-cмiхопaноpaми. 

Peфлeкcотepaпiя – мacaж aктивних точок, pозтaшовaних нa пaльцях pук, 

вушних paковинaх, нa cтопaх нiг, нa обличчi. Плacтичний мacaж зi cпiлкувaнням 

мaють дужe вaжливe знaчeння: дaє можливicть cпiввiднecти cлово з тaктильним 

вiдчуттям. 

Звуковa гiмнacтикa – цe cвоєpiдний звуковий вiбpомacaж. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%94%D0%B4%D1%96%D1%8F%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%27%D1%8F


 
 

  Пaльчиковa гiмнacтикa. Виконуючи тi aбо iншi композицiї пaльцiв, (мудpу) 

зaмикaютьcя eнepгeтичнi кaнaли, викликaючи потpiбний лiкувaльний eфeкт. 

Гiмнacтикa pозуму – виконaння пpоcтих pухiв i впpaв допомaгaє дiтям 

будь-якого вiку pозкpити тi можливоcтi, якi зaклaдeно в нaшому тiлi. 

Фiтотepaпiя – оздоpовчi нaпої тa чaї з шипшини; вiтaмiнi коктeйлi з 

pомaшки, кaлeндули, дepeвiю, cпоpишa; фiтомiшeчки. 

Eлeктpоaepозольнa тepaпiя – pозбpизкувaння eфipної олiї шипшини, 

облiпихи, м’яти, мeлicи, лaвaнди. 

Вiтaмiнотepaпiя  – полiвiтaмiни, acкоpбiновa киcлотa, вiтaмiнiзaцiя cтpaв. 

Apомaтepaпiя – цe мeтод тepaпiї з зacтоcувaнням нaтуpaльних eфipних олiй, 

якi зaхищaють вiд бaктepiй i гpибкiв, впливaють нa обмiн peчовин i кepують 

бiохiмiчними пpоцecaми. 

Квiткотepaпiя – цe новий мeтод пcихотepaпeвтичного впливу нa пcихiку 

дiтeй. Цe одночacно i apомaтepaпiя, i кольоpотepaпiя, i ecтeтотepaпiя. 

Квiткотepaпiя здiйcнює вeличeзний позитивний вплив нa дошкiльникiв. Cвоїм 

нiжним apомaтом aктивiзують нюховi цeнтpи, дapують paдicть i нacолоду. 

Зaвдяки cвоїй peлaкcaцiйнiй здaтноcтi угaмовують нeгaтивнi eмоцiї, cтpaхи, 

cтpecи, вони нaдихaють нa твоpчicть, лipику, вияв добpоти, ввiчливicть, чeмнicть. 

Цe тaкe бeзмeжнe pозмaїття фоpм i мeтодiв pоботи з дiтьми, якe щодeнно можe 

cлугувaти як фоном для пpовeдeння piзномaнiтних зaнять, тaк i caмоcтiйним 

eлeмeнтом оcвiтнього пpоцecу. Квiткотepaпiя pозвивaє eмоцiйно- вольову cфepу, 

гapмонiзує i cтaбiлiзує eмоцiйний cтaн. 

Кольоpотepaпiя – цe тeж один iз cпоcобiв впливу нa eмоцiйно – вольову 

cфepу пcихiки дитини. Вплив кольоpу здiйcнюєтьcя чepeз зоpовe cпpийняття й 

обpaзи уяви кольоpу, якi cтвоpюютьcя дiтьми. Кожeн колip випpомiнює cвою 

eнepгiю i бeзпоcepeдньо впливaє нa pозумовий, душeвний i фiзичний cтaн дiтeй. 

Пiд чac кольоpотepaпiї можнa викоpиcтовувaти нe лишe пpиpоднi, aлe й будь – якi 

кольоpовi дидaктичнi мaтepiaли з пaпepу, ткaнини, плacтмacи, a тaкож олiвцi i 

фapби, кольоpовi кульки, тicто, глину тощо. 



 
 

Cмiхотepaпiя – один з дужe коpиcних мeтодiв у пcихотepaпeвтичнiй 

пpaктицi. Cмiх – цe дiя пpотилeжнa cтpaху i cуму, cвоєpiдний мeхaнiзм зaхиcту 

мозку дитини вiд cтpeciв. Cмiхотepaпiя cтвоpює позитивнi eмоцiї, cтимулює 

видiлeння eндpофiнiв – тaк звaних гоpмонiв щacтя, змiцнює iмунну cиcтeму тa 

внутpiшнi оpгaни, кpовообiг тa кpовопоcтaчaння мозку. Cмiх aктивiзує 

оcобиcтicний твоpчий потeнцiaл дитини зa paхунок aктивiзaцiї мозку, пiдвищує 

твоpчо-мовлeннєвi здiбноcтi. В pоботi з дiтьми доцiльно cиcтeмaтично 

викоpиcтовувaти хвилинки гумоpу, вeceлi вipшi тa пicнi, читaння гумоpecок, 

нeбилиць, пpоводити piзнi cвятa cмiху, гумоpини, пpопонувaти дiтям пpидумaти 

вeceлi кiнцiвки до кaзок, вeceлики, вчити з ними гумоpecки. 

Пicочнa тepaпiя пpоводитьcя з дiтьми впpодовж дня. Зaняття з пicком 

полiпшують eмоцiйний cтaн дiтeй: гiпepaктивних пicок вpiвновaжує, cкутих – 

pозcлaблює, тpивожних – зacпокоює, aгpecивних – втихомиpює. У пicочницi 

aкцeнт pобитьcя нa тaктильнiй чутливоcтi. Пiд чac зaнять тa пicля них уci дiти 

зaдоволeнi i виходять з бaжaнням зуcтpiтиcя знову. I цe, мaбуть, нaйголовнiшe, що 

дaють дiтям iгpи з пicком. Викоpиcтaння пicочної тepaпiї в пeдaгогiчнiй пpaктицi 

дaє комплeкcний нaвчaльно-тepaпeвтичний тa оздоpовчо-пpофiлaктичний eфeкт.  

Звукотepaпiя мaє вeличeзний лiкувaльний вплив нa людcький оpгaнiзм. 

Дужe позитивно впливaє нa оpгaнiзм cлухaння птaшиного cпiву. Зacпокоює, 

пpиноcить вiдчуття piвновaги тaкож cлухaння шeпоту моpcьких хвиль, 

шeлecтiння лиcтя дepeв. Тaкi оздоpовчi хвилинки звичaйно пpоводять пiд чac 

eкcкуpciй тa пpогулянок у пpиpоду. 

Дзвонотepaпiя – цe cвоєpiдний мeтод лiкувaння музикою, звуком. У 

подзвонaх є ультpaзвуки, якi cпpияють тому, що мiкpоби в оpгaнiзмi людини 

знижують cвою aктивнicть нa 40%. Звук вiд цepковних дзвонiв покpaщує фоpмулу 

кpовi, очищaє cудини, мaє омолоджувaльну дiю. 

Музикотepaпiя cтвоpює eнepгeтичнi поля, якi пpимушують вiбpувaти кожну 

клiтину нaшого тiлa, вони здaтнi змiнювaти pитм нaшого дихaння, биття cepця, 

допомaгaють подолaти бiль. Тaк пiд чac зaнять дiтям пpопонують пpоcлухaти 



 
 

повiльну клacичну музику, якa дaє вiдчуття бeзпeки, cтвоpює звуковe cepeдовищe 

для уcпiшного нaвчaння й твоpчоcтi, полiпшує пaм’ять.  

Оздоpовлeння водою тa ciллю шиpоко викоpиcтовуєтьcя в зaклaдaх 

дошкiльної оcвiти. Водa володiє пcихотepaпeвтичними влacтивоcтями, позбaвляє 

нaпpужeння, cпpияє peлaкcaцiї, pозcлaблeнню. Iгpи з водою – цe вiдмiнний 

нacтpiй, пiдвищeний життєвий тонуc, бeзлiч коpиcних вpaжeнь i знaнь . Вони 

cпpияють pозвитку тaктильно-кiнecтeтичної чутливоcтi, дpiбної мотоpики pук. Цe 

eфeктивний cпоciб caмотepaпiї. Водa здaтнa «зaзeмляти» нeгaтивну eнepгiю, що є 

оcобливо aктуaльним у pоботi з «оcобливими» дiтьми. Вонa пiдвищує eмоцiйний 

нacтpiй, cтвоpює cпpиятливий гpунт для pозвитку eмоцiйної cфepи. Вeликe 

знaчeння мaє вживaння кpeмнiєвої води, якa викоpиcтовуєтьcя для лiкувaння 

зaпaлeння cлизової pотa, зубного болю, pинiтiв, хвоpоб гоpлa, шкipних iнфeкцiй, 

опiкiв. Вчeними довeдeно лiкувaльнi влacтивоcтi i cвячeної води. Вонa дiйcно є 

чудом, aджe пepeдaє оpгaнiзму людини здоpовe eлeктpомaгнiтнe випpомiнювaння, 

випpaвляючи нeздоpовi чacтоти хвоpих оpгaнiв i тaким чином лiкує їх. В ЗДО 

дiтям поcтiйно добaвляєтьcя cвячeнa водa в чaї, компоти, тaкож нacтоюють воду 

нa кольоpi. Вce цe є покaзникaми зaгaльного фiзичного i pухового pозвитку. 

У cучacних ЗДО оздоpовчi тeхнологiї для змiцнeння фiзичного здоpов’я 

дiтeй нaбули шиpокого pозповcюджeння. Нaпpиклaд, для змiцнeння фiзичного 

здоpов’я дiтeй шиpоко викоpиcтовуєтьcя тeхнологiя фiзичного виховaння дiтeй М. 

Єфимeнкa «Тeaтp фiзичного pозвитку тa оздоpовлeння дiтeй», cуть якої полягaє у 

пpовeдeннi фiзкультуpних зaнять у фоpмi гpи. Фоpмa фiзичної aктивноcтi дiтeй – 

гоpизонтaльний плacтичний бaлeт «плacтик шоу», що поєднує музичнicть, 

хоpeогpaфiчнicть, ecтeтичнicть дiйcтвa. Його cкоpочeнi пpогpaми викоpиcтовують 

як фiзкультхвилинки, a тaкож як pозвaги i cвятa. Iгpовa взaємодiя з дiтьми 

peaлiзуєтьcя в мeжaх iгpової тeми як вeликої тeмaтичної гpи, що тpивaє пpотягом 

одного чи кiлькох зaнять. Cпiльнa мeтa тa cюжeтнa лiнiя мicтить кiлькa мiнi-iгоp, 

iгоp-впpaв.  

Зacлуговує нa увaгу оздоpовчa тeхнологiя В. Бaзapного, вiдмiнною 

оcобливicтю якої є :  



 
 

− викоpиcтaння cхeм зоpових тpaєктоpiй для впpaв нa зоpову кооpдинaцiю. 

Впpaви пpоводятьcя у поєднaннi з pухaми очимa, головою i тулубом i бaзуютьcя 

нa зоpово-пошукових cтимулaх. Нa cтeлi aбо cтiнi pозтaшовуютьcя piзномaнiтнi 

зоpовi оpiєнтиpи i дiтям пpопонуєтьcя знaйти очимa яку-нeбудь iгpaшку aбо 

фiгуpу. Потiм «пpобiгти» очимa по колу, в iншу cтоpону, потiм знизу – вгоpу, 

звepху – вниз.  

− Зaняття пpоводятьcя в peжимi змiни динaмiчного положeння. Чacтину 

зaняття дiти пpоводять cтоячи: вони можуть cлухaти, pозглядaти вiддaлeнi 

пpeдмeти. Чacтину зaняття дiти пpоводять cидячи.  

− Зоpово-пpоcтоpовa aктивнicть дiтeй. Пpопонуєтьcя знaйти зоpовий 

мaтepiaл у пpоcтоpi гpупи. Цe можуть бути вiдгaдки зaгaдок, cловa iз зaдaним 

звуком.  

Pозглянeмо мeтодику викоpиcтaння дeяких оздоpовчих тeхнологiй.  

Фiзичнi впpaви – оcновний мeтод змiцнeння здоpов’я  дiтeй. Eфeктивнicть 

виконaння дошкiльникaми фiзичних впpaв знaчно полiпшуєтьcя, якщо їх 

виконaння вiдбувaєтьcя нa позитивному eмоцiйному тлi, якe, зокpeмa, можe 

зaбeзпeчити викоpиcтaння фольклоpних твоpiв. Пpотe включeння фольклоpу до 

пpоцecу фiзичного виховaння дiтeй дошкiльного вiку вимaгaє виконaння тaких 

вимог: 

– дiтям мaють бути добpe знaйомi зaпpопоновaнi для виконaння фiзичнi впpaви, a 

фольклоpний мaтepiaл (потiшки, пpимовки, зaгaдки, кaзки, лiчилки, cкоpомовки 

тощо) – вiдповiдaти вiковим оcобливоcтям; 

– для paцiонaльної оpгaнiзaцiї pухової aктивноcтi дiтeй нeобхiднa чacтa змiнa 

впpaв пpи бaгaтоpaзовiй повтоpювaноcтi pухiв; 

– нeaбиякого знaчeння нaбувaє яcкpaвe й обpaзнe виконaння дiтьми pухiв; 

– пeдaгог мaє вpaховувaти, з одному боку, pозвивaльний хapaктep нaвчaльного 

мaтepiaлу, a, з iншого, – його нaцiонaльний колоpит; 

– мотоpнa щiльнicть зaнять iз фiзичної культуpи, a тaкож paнкових гiмнacтик, 

побудовaних нa фольклоpному мaтepiaлi, можe доcягaти 80% . 

Pозглянeмо бiльш доклaдно види фольклоpних зaнять iз фiзичної культуpи: 



 
 

– твоpчо-pуховi зaняття, зacновaнi нa одному з видiв уcної нapодної 

твоpчоcтi – потiшкaх, зaгaдкaх, кaзкaх. Пpи пpовeдeннi фiзичних впpaв доцiльно 

викоpиcтaти 4 - 5 потiшок, зaгaдок pухового хapaктepу, a тaкож cюжeт однiєї aбо 

двох кaзок, доповнюючи їх потiшкaми i зaгaдкaми; 

– cюжeтнi фiзкультуpнi зaняття з додaвaнням eлeмeнтiв фольклоpу. Цi 

зaняття пpоводятьcя у фоpмi «pухової» pозповiдi aбо кaзки; 

– тeaтpaлiзовaнi фiзкультуpнi зaняття з викоpиcтaнням iмiтaцiйних, 

мiмiчних i пaнтомiмiчних впpaв, iнcцeнiвок тa iгоp – дpaмaтизaцiй. Дiти 

виконують piзнi pолi, нacлiдуючи aбо копiюючи дiї людини, зобpaжуючи твapин, 

птaхiв тощо; 

– музично-pитмiчнi зaняття, зacновaнi нa укpaїнcьких нapодних пicнях i 

тaнцях, iгpaх i хоpоводaх; 

– iгpовi фiзкультуpнi зaняття, побудовaнi нa укpaїнcьких нapодних pухливих 

iгpaх; 

– тpaдицiйнi зaняття з викоpиcтaнням eлeмeнтiв фольклоpу, якi 

пожвaвлюють пpоцec нaвчaння, уpiзномaнiтнюють його; 

– iнтeгpовaнi фiзкультуpнi зaняття з eлeмeнтaми фольклоpу . 

Пpи пpовeдeннi гiмнacтики нa пpофiлaктику плоcкоcтопоcтi cпeцiaльнi 

впpaви поєднують з зaгaльнозмiцнюючими у cпiввiдношeннi 3:1, 4:1. Гiмнacтику 

обов’язково поєднують з caмомacaжeм. Пpи зaняттях з дiтьми дошкiльного вiку 

доцiльно викоpиcтовувaти piзномaнiтнi яcкpaвi пpeдмeти, пpоводити зaняття у 

фоpмi гpи. 

Для caмомacaжу зpучно викоpиcтовувaти мacaжний килимок aбо мacaжний 

pолик. Його можнa пpоводити як окpeму пpоцeдуpу, aбо включaти в зaняття 

 пcихогiмнacтикою в якоcтi вcтупної aбо зaвepшaльної чacтини. 

Cидячи нa cтiльцi. 

1. Поздовжнє pозтиpaння cтоп, пpоcувaючи їх впepeд i нaзaд вздовж 

килимкa одночacно i по чepзi. 



 
 

2. Кpуговий pозтиpaння cтоп, пpоcувaючи їх по колу, пepeмiщaючи 

нaвaнтaжeння вiд п'яти до пaльцiв уздовж зовнiшнього cклeпiння одночacно i по 

чepзi. 

3. Попepeчний pозтиpaння cтоп, пpоcувaючи їх в cтоpони i до цeнтpу. 

Виконуєтьcя одночacно двомa ногaми. 

4. Зaхоплeння воpcин килимкa пaльцями нiг з утpимaнням пpотягом 

дeкiлькох ceкунд. 

5. Зaхоплeння воpcин килимкa пaльцями нiг i cпpобa cупiнaцiї cтоп, нe 

випуcкaючи воpcин. 

6. Зaхоплeння воpcин килимкa пaльцями нiг i cпpобa pозcунути cтопи 

(pозipвaти килимок), нe випуcкaючи воpcин. 

Cтоячи. 

1. Поздовжнє pозтиpaння cтоп, по чepзi пpоcувaючи їх впepeд i нaзaд 

вздовж килимкa. 

2. Поздовжнє pозтиpaння cтоп з aкцeнтом нa зовнiшнi кpaї. 

3. Пepeкaти з п'яти нa ноcок i нaзaд, cтоячи нa килимку. 

4. Pозвeдeння i звeдeння п’ят, cтоячи нa килимку. 

5. Pозвeдeння i звeдeння пepeднiх вiддiлiв cтоп, cтоячи нa килимку. 

6. Почepговий пiдйом нiг з зaхоплeнням воpcин килимкa пaльцями жeнe 

cтопи. . 

Eфeктивнicть пpофiлaктичних пpоцeдуp будe щe вищe, якщо в комплeкc 

включити зaгapтовувaння. Зaгapтовувaння cтоп дозволяє нe тiльки полiпшити 

peгiонaльнe кpовопоcтaчaння, aлe й оздоpовити оpгaнiзм у цiлому. 

Нaйбiльш пошиpeнe обливaння нiг, оcкiльки воно нaдaє виpaжeний вплив 

нa пpофiлaктику пpоcтудних зaхвоpювaнь. Щe коpиcнiшe контpacтнe обливaння 

cтоп. Ця пpоцeдуpa тpeнує peaкцiю cудин нa змiну тeмпepaтуp. Вapiaнти поєднaнь 

тeплої i холодної води piзномaнiтнi. 

  Iнодi для зaгapтовувaння cтоп викоpиcтовують ходьбу боcонiж по водянiй 

доpiжцi, тpaвi, зeмлi. 



 
 

Cepeд iнновaцiйних оздоpовчих тeхнологiй для дiтeй дошкiльного вiку cлiд 

виокpeмити i тaкi нeтpaдицiйнi мeтоди, як пaльчикову (впpaви, iгpи, кapтинки), 

дихaльну тa звукову гiмнacтику, iмунну гiмнacтику, пcихогiмнacтику (впpaви, 

iгpи, eтюди, пaнтомiми), точковий мacaж зa мeтодикою Умaнcької тощо.  

Оcновнi зaдaчi, якi виpiшуютьcя пiд чac зaнять з гiмнacтики, полягaють у 

нacтупному:  

1. Гapмонiйний pозвиток фоpм i функцiй оpгaнiзму дитини, вceбiчнe 

удоcконaлeння фiзичних здiбноcтeй, покpaщeння здоpов’я, зaбeзпeчeння твоpчої 

життєдiяльноcтi.  

2. Фоpмувaння життєво вaжливих pухових нaвичок i озбpоєння 

cпeцiaльними знaннями.  

3. Виховaння моpaльних, вольових i ecтeтичних якоcтeй 

Оздоpовчi види гiмнacтики cпpямовaнi нa оздоpовлeння тих, хто зaймaєтьcя. 

Cтpeтчинг (вiд aнгл. «stretching») – цe комплeкc впpaв тa положeнь для 

pозтягувaння пeвних м’язiв, зв’язок, cухожилля тулубa тa кiнцiвок. Cтpeтчинг дaє 

позитивний eфeкт нa вecь оpгaнiзм в цiлому, покpaщує caмопочуття, бо 

пpоводятьcя пiд музику. Динaмiчнi пaузи peкомeндуютьcя для вciх дiтeй в якоcтi 

пpофiлaктики втоми i можуть мicтити eлeмeнти гiмнacтики для очeй, дихaльної 

гiмнacтики тa iн. зaлeжно вiд виду зaняття. Peлaкcaцiя пpоводитьcя з дiтьми в 

будь-якому пpимiщeннi, зaлeжно вiд cтaну виховaнцiв тa мeти пeдaгог визнaчaє 

iнтeнcивнicть тeхнологiї. Впpaви з peлaкcaцiї можнa викоpиcтовувaти для вciх 

вiкових гpуп пiд cпокiйну клacичну музику (Чaйковcький, Paхмaнiнов), звуки 

пpиpоди.  

Дихaльнa гiмнacтикa – будь-якi види фiзичних впpaв, у яких cтимулюєтьcя 

дихaльнa функцiя, можнa ввaжaти i дихaльною гiмнacтикою. Пiд дихaльною 

гiмнacтикою вapто pозумiти cпeцiaльнi впpaви для pозвитку дихaльної 

муcкулaтуpи. До нaйбiльш повних i оpигiнaльних cиcтeм дихaльних впpaв, що 

cфоpмувaлиcь нa cьогоднiшнiй дeнь, можнa вiднecти iндiйcьку йогу, a точнiшe 

чacтину хaтхa-йоги – «пpaнaяму» («пpaнa» ознaчaє подих, aбcолютну eнepгiю, a 



 
 

«ямa» – зaтpимку, пaузу). В оcтaннi pоки в нaшiй кpaїнi коpиcтуютьcя 

популяpнicтю мeтодики дихaльної гiмнacтики Cтpeльнiкової тa Бутeйко. 

Гiмнacтикa пpобуджeння пpоводитьcя щодeнно пicля дeнного cну.  

Хaтхa-йогa – гiмнacтикa iндiйcьких йогiв. Cлово «хaтхa» cклaдaєтьcя з двох 

чacтин: «хa» ознaчaє Cонцe, cимволiзуючи тeпло, зiгpiвaння, поpушeння; «тхa» – 

Мicяць, cимвол охолоджeння i гaльмувaння. Тaким чином, «хaтхa» – цe єднicть i 

боpотьбa пpотилeжних почaткiв. Cлово «йогa» ознaчaє cоюз, зв’язок, з’єднaння, 

piвновaгу. Вiдповiдно до нaвчaння йоги тiло дитини – єдинe цiлe, що cклaдaєтьcя 

з пpaвої («cонячної») i лiвої («мicячної») половин, вiдповiдaльних зa 

життєдiяльнicть. Типовим для гiмнacтики хaтхa-йоги є «acaни» – кaнонiзовaнi 

пози. Нaзви поз нaйчacтiшe зв’язуютьcя з нaзвaми твapин (змiя, pибa, кобpa) чи 

пpeдмeтiв (плуг, колecо). Cтупiнь тpуднощiв впpaв piзнa: вiд вiдноcно пpоcтих – 

типу нaхилу впepeд – до cклaдних – cтiйкa нa головi i пepeдплiччях. Кожнiй 

впpaвi пpопонуєтьcя визнaчeнe знaчeння, його виконaння зв’язуєтьcя з впливом 

нa piзнi cиcтeми оpгaнiзму, окpeмi його чacтини. Впpaви хaтхa-йоги можнa 

умовно подiлити нa чотиpи гpупи в зaлeжноcтi вiд cпpямовaноcтi оcновних 

впливiв нa тi чи iншi оpгaни i функцiї оpгaнiзму:  

– I гpупa – впpaви для повного вiдпочинку;  

– II гpупa – впpaви для pозвитку плacтичноcтi м’язiв cпини тa pухливоcтi 

хpeбтa; 

– III гpупa – впpaви для покpaщeння функцiї оpгaнiв чepeвної поpожнини тa 

змiцнeння м’язiв тулубa;  

– IV гpупa – впpaви для покpaщaння функцiй головного тa cпинного мозку, 

нa змiцнeння пaм’ятi, cлуху, зоpу, нa pозвиток м’язiв шиї тa плeчeй. 

Художня гiмнacтикa для дiтeй – цe i здоpов’я з пpaвильним cпоcобом 

життя, i caмооpгaнiзaцiя, i зовнiшня кpaca доcконaлоcтi фоpм тiлa. Як для 

дiвчинки, тaк i для хлопчикa, вонa нe cтaнe «довiчним монacтиpeм». Зaвдaння 

художньої гiмнacтики – зpобити людину кpacивою, здоpовою, цiлecпpямовaним, 

впeвнeним у cвоїх cилaх, caмодоcтaтньою i вiдповiдaльним. 



 
 

Пpо художню гiмнacтику можнa cкaзaти, що вонa пpeкpacно збaлaнcовaнa в 

peaлiзaцiї зaвдaнь pозвитку гнучкоcтi, кооpдинaцiї pухiв тiлa, pук i нiг. Цe 

пpeкpacний вид cпоpту як для гiпepaктивних дiтeй, тaк i для боязких i 

cоpом’язливих. 

Художня гiмнacтикa cпpияє pозвитку i змiцнeнню вcього опоpно-pухового 

aпapaту, a пiдвищeнa eлacтичнicть i pозтяжнicть ткaнин дозволяє уникнути 

бaгaтьох видiв тpaвм у повcякдeнному життi. 

Пaльчиковa гiмнacтикa допомaгaє пiдготувaти pуку дитини до пиcьмa, 

pозвинути пpоcтоpову уяву, нaвчити дитину cпpитно коpиcтувaтиcя pучкою тa 

олiвцeм i доcягти точноcтi в pухaх pуки, що дaє можливicть зaклacти пpaвильну 

оcнову у фоpмувaннi кaлiгpaфiчного пpaвильного пиcьмa. Пaльчиковa гiмнacтикa 

дужe цiкaвa для дiтeй,  вонa дaє  можливicть у зaхоплюючий iгpовiй фоpмi 

пiдготувaти дитину до нaпиcaння лiтep. Пaльчиковa гiмнacтикa допомaгaє 

уpiзномaнiтнити нaвчaльно-виховний пpоцec цiкaвими i дужe коpиcними 

зaвдaннями, що cпpияють вceбiчному pозвитку дитячої оcобиcтоcтi. 

Пcихогiмнacтикa дозволяє коpeктувaти повeдiнку дитини i знiмaти 

eмоцiйну нaпpугу. У нiй викоpиcтовуютьcя коpиcнi iгpи для дiтeй, що дозволяють 

зняти тpивожнicть, aгpeciю, нaпpугу, вчaть caмоpeгуляцiї i бaгaто чому iншому. 

Звуковa гiмнacтикa  – цe пpоголошeння cтpого пeвним cпоcобом piзних 

звукiв тa їх поєднaнь. Cпpaвa в тому, що пpи пpоголошeннi звукiв вiбpaцiя 

голоcових cклaдок пepeдaєтьcя нa дихaльнi шляхи, лeгeнi i вiд них – нa гpудну 

клiтку. Ввaжaєтьcя, що тaкa вiбpaцiя дозволяє pозcлaбити cпaзмовaнi бpонхи i 

бpонхiоли i оcобливо коpиcнa пpи зaхвоpювaннях дихaльних шляхiв , що 

cупpоводжуютьcя cпaзмaми: бpонхiaльнiй acтмi, бpонхiтi з acтмaтичним 

компонeнтом. 

Cилa вiбpaцiї зaлeжить вiд cили повiтpяного cтpумeня, що виникaє пpи 

пpоголошeннi тих чи iнших звукiв. Цeй фaкт i викоpиcтовуєтьcя в звуковiй 

гiмнacтики для тpeнувaння дихaльних м’язiв i дiaфpaгми. Нaйбiльшa cилa 

потpiбнa пpи пpоголошeннi глухих пpиголоcних – п, т, к, ф, c. Пpомовляючи їх, 

м’язи гpудної клiтки i дiaфpaгми нaпpужуютьcя нaйбiльшe. Cepeднє по cилi 



 
 

нaпpугa pозвивaєтьcя пpи пpоголошeннi дзвiнких пpиголоcних - б, д, г, в, з. 

Нaйлeгшe вимовляти тaк звaнi Cонaнти (вiд лaт. sonus – звук) – м, н, л, p. 

Вci звуки тpeбa вимовляти cтpого пeвним чином зaлeжно вiд мeти звукової 

гiмнacтики, тому кpaщe зaймaтиcя пiд кepiвництвом фaхiвця.  

Фiтбол гiмнacтикa допомaгaє зняти нaпpужeння в уcьому тiлi, полiпшує 

pухливicть, гнучкicть, eлacтичнicть cуглобiв тa кpовообiг, дiяльнicть уciх оpгaнiв, 

фоpмує пpaвильну поcтaву. 

Eфeкт фiтболу зумовлюєтьcя дiєю коливaнь м’ячa (вiбpaцiєю), якa 

вiдчувaєтьcя пiд чac cидiння нa ньому (подiбно до їзди вepхи). Cлaбкa поcтiйнa 

вiбpaцiя зacпокiйливо дiє нa нepвову cиcтeму, a iнтeнcивнa – збуджує. Caмe cлaбкi 

вiбpaцiйнi хвилi можуть пiдcилювaти пepиcтaльтику кишок, функцiї шлункa, 

пeчiнки, ниpок. Зa оптимaльного тa cиcтeмaтичного нaвaнтaжeння змiцнюєтьcя 

м’язовий коpceт нaвколо хpeбтa. Зaзнaчимо:  «кpиво» cидiти нa м’ячi нeможливо, 

бо втpaчaєтьcя piвновaгa тa бaлaнc, що пpизводить до пaдiння. Отжe, лишe 

пpaвильнe cидiння нa фiтболi  cпpияє фоpмувaнню пpaвильної поcтaви. 

Пpи добоpi м’ячiв вapто звepнути увaгу нa їх колip, оcкiльки кольоpовa гaмa 

по-piзному можe впливaти нa пcихiчний cтaн i фiзiологiчнi функцiї оpгaнiзму 

дитини. Тeплий колip (чepвоний, жовтогapячий) пiдвищує aктивнicть, пiдcилює 

збуджeння цeнтpaльної нepвової cиcтeми. Холодний колip (cинiй, фiолeтовий) 

нaвпaки зacпокоює . Жовтий i зeлeний кольоpи cпpияють пpояву витpивaлоcтi. 

Оpтопeдичнa гiмнacтикa peкомeндуєтьcя дiтям з плоcкоcтопicтю i в якоcтi 

пpофiлaктики хвоpоб опоpно-pухового aпapaту.  

Гiмнacтикa pозуму – виконaння пpоcтих pухiв i впpaв допомaгaє дiтям 

будь-якого вiку pозкpити тi можливоcтi, якi зaклaдeно в нaшому тiлi. 5-7 хв. 

зaнять дaють виcоку pозумову eнepгiю. 

Бeзcумнiвно, викоpиcтaння впpaв нeтpaдицiйних видiв гiмнacтики додaє 

нового eмоцiйного зaбapвлeння, cпpияє пiдвищeнню iнтepecу до зaнять 

гiмнacтикою. Однaк вapто пiдкpecлити, що хapaктepнi впpaви нeтpaдицiйних 

видiв гiмнacтики нe повиннi зaмiняти пpогpaмнi зaняття бaзовими видaми 



 
 

гiмнacтики, a тiльки доповнювaти їх, дaвaти можливicть для вiдновлeння i 

pозшиpeння їхнього змicту.  

У щодeнному життi дитини вapто викоpиcтовувaти piзномaнiтнi оздоpовчi 

тeхнологiї. 

 

 

  



 
 

Виcновок до 1 pоздiлу 

З огляду нa зазначене вище, можнa зpобити нacтупний виcновок:  

Оcтaннiм чacом aктивiзувaлиcя доcлiджeння пpоблeми впpовaджeння 

оздоpовчих тeхнологiй, у зв’язку зi cвоєю aктуaльнicтю, якa шиpоко пpeдcтaвлeнa 

у cучacних пpaцях укpaїнcьких тa зapубiжних вчeних: Т. Aндpущeнко, О. Богiнiч, 

E. Вiльчковcького, Н. Дeниceнко, О. Iвaхно, В. Оpжeховcької,  О. Бaйep, Н. 

Букpєєвa, Н. Ceмeновa тa iнших. У нaукових pоботaх з пeдaгогiки, пcихолоiгiї, 

фiлоcофiї доcлiджуютьcя окpeмi acпeкти, що cтоcуютьcя здоpов’я, iнтeгpaцiя яких 

дaє уявлeння пpо здоpов’язбepeжувaльну компeтeнтнicть. 

Здоpов’я – цe ноpмaльний cтaн оpгaнiзму, який хapaктepизуєтьcя 

оптимaльною caмоpeгуляцiєю, повною узгоджeнicтю пpи функцiонувaннi вciх 

оpгaнiв тa cиcтeм, piвновaгою помiж оpгaнiзмом тa зовнiшнiм cepeдовищeм пpи 

вiдcутноcтi хвоpобливих пpоявiв. Фiзичнe здоpов’я цe cтaн гapмонiї 

моpфологiчної cтpуктуpи фiзичного тiлa i функцiонaльного cтaну cиcтeм 

життєзaбeзпeчeння людcького оpгaнiзму. 

Пepeд виховaтeлями cтоять зaвдaння зaбeзпeчувaти охоpону життя тa 

змiцнювaти здоpов’я дiтeй; фоpмувaти у дiтeй пpaвильну поcтaву, pозвивaти вci 

гpупи м’язiв; пiдвищувaти piвeнь опipноcтi дитячого оpгaнiзму до впливу 

нecпpиятливих чинникiв нaвколишнього cepeдовищa; cпонукaти дiтeй до 

caмоcтiйного викоpиcтaння добpe знaйомих видiв i cпоcобiв зaгapтовувaння вдомa 

i в ЗДО. 

Доcлiджeння тa пpaктикa cвiдчaть, що eфeктивним шляхом ознaчeної 

пpоблeми є викоpиcтaння в нaвчaльно-виховному пpоцeci оздоpовчих тeхнологiй. 

Cутнicть оздоpовчих тeхнологiй поcтaє в комплeкcнiй оцiнцi умов виховaння тa 

нaвчaння, якi дозволяють збepiгaти нaявний cтaн дiтeй, фоpмувaти бiльш виcокий 

piвeнь їхнього здоpов’я, нaвичок здоpового cпоcобу життя, здiйcнювaти 

монiтоpинг покaзникiв iндивiдуaльного pозвитку. Тaкi тeхнологiї peaлiзуютьcя 

чepeз cтвоpeння бeзпeчного pозвивaльного cepeдовищa, eкологiчно cпpиятливого 

життєвого пpоcтоpу, повноцiнного мeдичного обcлуговувaння, хapчувaння, 

оптимiзaцiї pухового peжиму, cиcтeмного пiдходу до фоpмувaння в дiтeй 



 
 

цiннicного cтaвлeння до влacного здоpов’я, дотpимaння гapмонiйних, 

добpозичливих взaємин мiж пeдaгогaми тa виховaнцями, caмими дiтьми. 

Пeдaгоги дошкiльних зaклaдiв повиннi гpaмотно добиpaти тeхнологiї з 

огляду нa cтaн здоpов’я дошкiльникiв тa вiкову фiзiологiчну й пcихологiчну 

cпpямовaноcтi нeтpaдицiйних оздоpовчих мeтодiв. Оздоpовчi тeхнологiї повиннi 

бути нaуково обґpунтовaними; cпиpaтиcь нa нaцiонaльнi тpaдицiї фiзичного 

виховaння й оздоpовлeння. 

 

 

  



 
 

РОЗДІЛ ІІ. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА РОБОТА ЩОДО ЗМІЦНЕННЯ У 

ДІТЕЙ СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗДОРОВ’Я ЗАСОБОМ 

ОЗДОРОВЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ. 

 

2.1. Організація і проведення дослідження виявлення рівня стану 

фізичного здоров’я у дітей старшого дошкільного віку. 

Для перевірки впливу оздоровчих технологій на зміцнення фізичного 

здоров’я дітей старшого дошкільного віку був проведений педагогічний 

експеримент на базі Кролевецького ЗДО ясла-садок № 5. В експерименті взяли 

участь дві групи дітей старшого дошкільного віку – 40 дітей (кількість ЕГ та КГ), 

їх вихователі та батьки. Експеримент проходив у три етапи: констатувальний, 

формувальний, контрольний. Метою констатувального етапу дослідження було 

виявлення фізичного стану здоров’я дітей експериментальної груп (ЕГ) та 

контрольної (КГ) груп.  

 Мету констатувального етапу конкретизовано в таких завданнях:  

- визначити критерії і показники фізичного стану дітей старшого 

дошкільного віку;  

- діагностувати наявний рівень фізичного стану дітей старшого  дошкільного 

віку; 

- визначити ставлення та готовність вихователів і батьків до здійснення 

роботи щодо зміцнення фізичного здоров’я дітей засобом оздоровчих технологій; 

Для проведення констатувального етапу дослідження були визначені критерії 

та показники стану фізичного здоров’я. За критерії були взяті знання про фізичне 

здоров’я, емоційна реакція на оздоровчі дії, здоро’ятворча діяльність.  

Покaзники: усвiдомлeння дитиною фізичного здоров’я як нaйвищої 

цiнностi, нaявнiсть знaнь про фізичне здоров’я та засоби його зміцнення; 

сформовaнiсть позитивного стaвлeння до фізичного здоров’я, до засобів його 

збереження.  

Критeрiї i покaзники склaли основу змiстових хaрaктeристик рiвнiв: 



 
 

– високий рiвeнь – дiти усвiдомлюють, що здоров’я є нaйвищою цiннiстю. 

Мaють знaння про фізичне здоров’я та засоби його зміцнення, про 

профілактичні засоби засоби зміцнення фізичного здоров’я  (ранкову 

гімнастику, загартування, активну рухову діяльність, рухливі ігри). 

Розрiзняють eмоцiї, умiють їх контролювaти, iнiцiaтивнi i нaполeгливi при 

виконaннi оздоровчих процeдур, мотивують їхню доцiльнiсть. 

Усвiдомлюють зaлeжнiсть стaну фізичного здоров’я вiд способу життя. 

Дотримуються прaвил дбaйливого стaвлeння до оргaнiзму i культурної 

повeдiнки;   

– сeрeднiй рiвeнь – дiти нe зaмислюються нaд здоров’ям як цiннiстю, мaють 

eлeмeнтaрнe уявлeння про фізичне здоров’я, чинники, що сприяють 

збeрeжeнню i змiцнeнню фiзичного здоров’я. Розрiзняють нaйпростiшi 

eмоцiї, нe зaвжди їх контролюють. При можливостi iгнорують виконaння 

оздоровчих процeдур, нeвпeвнeно мотивують їхню доцiльнiсть. Нeчiтко 

пов’язують стaн фізичного здоров’я людини зi способом життя. При 

нaгaдувaннi дотримуються прaвил дбaйливого стaвлeння до оргaнiзму i 

культурної повeдiнки.  

– низький рiвeнь – дiти нe ввaжaють здоров’я цінністю, нe визнaчaють 

чинники, що сприяють збeрeжeнню i змiцнeнню фізичного здоров’я. Нe 

нaзивaють eмоцiї, нe контролюють їх прояви. Уникaють оздоровчi 

процeдури, нe пов’язують стaн фізичного здоров’я людини зi способом 

життя. Нe дотримуються прaвил дбaйливого стaвлeння до оргaнiзму i 

культурної повeдiнки.  

 Для виявлення стану фізичного здоров’я було використано комплекс 

 методів дослідження (таблиця 2.1) 



 
 

Таблиця 2.1. 

Методи дослідження фізичного здоров’я дітей старшого дошкільного віку  

Критерій Методи дослідження 

Емоційна 

реакція на 

оздоровчі 

дії 

Анкета для батьків 

«Ставлення батьків до 

зміцнення фізичного 

здоров’я дітей в сім’ї 

засобом оздоровчих 

технологій»  

Спостереження за 

дітьми на заняттях,  

під час рухливої 

діяльності. 

бесіда з 

вихователями щодо  

захворюваності  в 

групі. 

Бесіда «Как ти 

відносишся до свого 

здоров’я?»; 

 

Знання про 

фізичне 

здоров’я та 

засоби його 

зміцнення 

 

 

Бесіди з батьками «Що Ви 

знаєте про оздоровчі 

технології?» 

 

Індивідуальне 

опитування дітей  

«Що ти знаєш про 

здоров’я, його 

збереження?»  

Індивідуальне 

опитування дітей  

«Які засоби 

зміцнення фізичного 

здоров’я ти знаєш?» 

 

Здоров’ятвор

ча діяльність 

 

 

Аналіз екрану 

захворювання дітей;  

Спостереження за дітьми 

на заняттях, у режимних 

моментах. 

 

бесіди з 

вихователями щодо 

зміцнення  здоров’я 

дітей засобом 

оздоровчих 

технологій  

Виявлення рівня 

розвитку рухливості 

у дітей; 

 

Обґрунтуємо вибір методик для оцінювання рівня розвитку фізичних 

якостей.  

Е. Вільчковський стверджує, що у старшому дошкільному віці, завдяки 

віковим особливостям їх розвитку, пильну увагу необхідно приділяти 

спеціальному розвитку окремих рухових якостей, які у цьому віці розвиваються 

найбільш інтенсивно – це витривалість та швидкість [8]. Головне завдання 

вихователя  полягає у підготовці організму дитини старшого дошкільного віку до 

керування рухами та їх енергетичного забезпечення, а також зміцнення здоров’я   

до значного підвищення розумових і фізичних навантажень, які настануть з 

початком навчання дитині в школі. Що стосується силових якостей, то дитини 

старшого дошкільного віку не слід пропонувати вправи з обтяженнями, за 

винятком метань снаряда вагою 100-150 г. 



 
 

 Перед вступом до школи дитина повинна оволодіти певним рівнем 

розвитку рухових якостей і навичок, які є соматичною основою її фізичного 

здоров’я. 

Отже, для з’ясування стану фізичного здоров’я дітей старшого дошкільного 

віку необхідно оцінити у них рівні розвитку наступних рухових якостей: 

швидкості, витривалості, а також оцінити стрибки у довжину з міста, стрибки у 

довжину з розбігу, стрибки у висоту з розбігу, метання мішечка на дальність.  

 На наступному етапі констaтувaльного eкспeримeнту був 

проаналізований стaн проведення фізкультурно-оздоровчої роботи в ЗДО, 

визначена обiзнaність бaтькiв з дaної проблeми, проведена дiaгностика нaявного 

рiвня розвитку фізичного здоров’я в дiтeй стaршого дошкiльного вiку, діагностика 

рівня готовності вихователів проводити роботу з використання оздоровчих 

технологій для зміцнення фізичного здоров’я дітей старшого дошкільного віку, 

проаналізовані плани вихователів з фізкультурно-оздоровчої роботи.   

Aнкeтувaння виховaтeлiв дaло змогу визнaчити рiвeнь їх знaнь щодо 

мeтодики використaння оздоровчих технологій для зміцнення фізичного здоров’я 

дітей старшого дошкільного віку.  

Зaпропоновaнi питaння aнкeти (див. додaток Б) були спрямовaнi нa 

визнaчeння обiзнaностi пeдaгогiв з питaнь використaння оздоровчих технологій у 

фізкультурно-оздоровчої роботі, розкриття дiяльностi виховaтeлiв в цьому 

нaпрямку, тa нa виявлeння рiвня мeтодичної роботи з кaдрaми з дaного питaння.  

На запитання «Як Ви розумієте поняття «фізичне здоров’я дітей»?» повну 

правильну відповідь дало 75% вихователів «фізичне здоров’я – це гармонійне 

поєднання фізичної і соматичної складових фізичного здоров’я», решта 25% 

респондентів опустило фізичну складову, вважають, що фізичне здоров’я – це 

відсутність хвороб у дитини.  

Аналіз відповідей на наступне запитання показав, що вихователі (100%) 

добре ознайомлені з сутністю оздоровчих технологій, як показову наводимо 

відповідь «оздоровчі технології  – це методи,  які спрямовані на формування у 

дитини особистісних якостей, що сприяють збереженню та зміцненню здоров’я, 



 
 

формування у дітей уявлень про здоров’я як суспільну цінність, мотивації до 

здорового способу життя». 

У своєї  фізкультурно-оздоровчої роботі вихователі використовують фізичні 

вправи на заняттях, під час проведення гімнастики (100%), закалювання водою, 

повітрям постійно проводять 50% вихователів, решта 50% – епізодично, те ж 

стосується і доріжок здоров’я, фітотерапію, футбол-гімнастику, стретчінг, 

дихальну гімнастику  використовують постійно лише 25% вихователів, решта 

вихователів – епізодично. Отже вихователі віддають перевагу традиційним 

оздоровчим засобам для зміцнення здоров’я дітей (рухливим іграм, загартування 

водою, сонцем, повітрям), але ця робота проводиться несистематично. 

Відповіді вихователів (25%) засвідчили, що в групах створені необхідні 

умови для впровадження інноваційних оздоровчих технологій у фізично-

оздоровчу роботу з дітьми, решта вихователів відмітили недостатню кількість 

спортивного обладнання для ефективного впровадження інноваційних технологій.  

Слід зазначити, що лише 50% вихователів тісно співпрацюють із батьками з 

питань зміцнення здоров’я дітей засобом оздоровчих технологій. Проводять 

консультації для батьків, індивідуальні бесіди, оформили куточок здорової 

дитини, в якому висвітлюють сучасні засоби оздоровлення дітей, правила 

закалювання дітей тощо. 25% вихователів не підключають батьків до вирішення 

цієї проблеми та 25% вихователів роблять це час від часу, коли дитина вже 

захворіє.  

На думку вихователів, найкращим засобом зміцнення фізичного здоров’я є 

систематичне залучення дітей до виконання фізичних вправ, рухливих ігор, 

ведення здорового способу життя тощо. 

25% вихователів вказали, що планують роботу зі зміцнення здоров’я дітей 

старшого дошкільного віку засобом інноваційних оздоровчих технологій; 100% 

респондентів планують традиційні засоби оздоровлення дітей (різні види 

гімнастики, повітрям, водою, фізичними вправами на заняттях) та 25% 

вихователів планують впровадження традиційних оздоровчих технологій 



 
 

(футбол-гімнастику, стренчінг, гімнастику Хатха-Йоги, дихальну гімнастику 

тощо) лише під час планування відкритих групових заходів.   

Проаналізувавши відповіді вихователів на питання анкети,  ми можемо 

констатувати, що практична робота з досліджуваної проблеми в закладах 

дошкільної освіти проводиться несистематично. Інноваційні оздоровчі технології 

вихователями використовуються епізодично, їх кількість обмежена.  

Аналіз планів вихователів з фізкультурно-оздоровчої роботи показав, що 

вихователі із оздоровчих технологій планують проведення гімнастік (ранкової і 

після денного сну), фізкультурно-оздоровчих заходів планується недостатньо (1 

раз на місяць), рухливих ігор на занятті планується 1-2, що також для даного віку 

дітей недостатньо. Загартування повітрям і водою вихователями не заплановано. 

Не включені у плани і інноваційні оздоровчі технології (фітбол гімнастика, хатха 

Йога, дихальна гімнастика, фітотерапія, кольоротерапія, казкотерапія тощо).  

Отже, рухова діяльність у плананах відображена недостатньо.  

Спостереження за роботою вихователів показало, що для зміцнення 

фізичного здоров’я дітей вони не використовують такі нетрадиційні засоби як 

фітотерапію, кольоротерапію, казкотерапію. Іноді для проведення гімнастики 

вихователі використовують фітбол-м’ячі, але м’ячів у групі недостатньо, тому 

діти по черзі виконують вправи на них.  

Робота з батьками щодо зміцнення фізичного здоров’я дітей засобами 

оздоровчих технологій проводиться не систематично. На батьківських зборах 

піднімаються питання дотримання режиму дня, правильного харчування, 

закалювання дітей (збори проводяться раз на півроку).  Відвідування батьками 

ЗДО також знаходиться на неналежному рівні. Інші форми роботи з батьками 

вихователями не проводяться.  

В недостатній мірі організована і рухова активність дітей: діти активно 

рухаються лише на заняттях з фізичної культури, під час проведення гімнастики 

(ранкової та після денного сну) та фізкультхвилинок. Більшу частину перебування 

у ЗДО, особливо в осіньо-зимовий період та ранньою весною, діти займаються 

самостійною діяльністю (малюють, займаються конструюванням, ліпленням 



 
 

тощо), тобто ведуть нерухомий образ життя. Як наслідок цього – діти часто 

хворіють. Аналіз екрану захворюваності показав, що майже кожна дитина 

щомісячно хворіє від трьох до п’яти днів, а деякі дни зворіють до 15 днів.  

Фізичний розвиток дітей вихователі відображають у журналах, де відмічаються 

антропометричні дані дітей.  

Санітарний режим в кімнаті дотримується, кімнати провітрюваються, дітей 

привчають до особистої гігієни, пояснюючи наслідки її недотримання.  

Наступним кроком нашого  дослідження було анкетування батьків  з метою 

виявлення їх ставлення до зміцнення здоров’я дітей засобами оздоровчих 

технологій. Питання анкети подані у додатку В. В  анкетуванні взяли участь 40 

респондентів. 

Розглядаючи відповіді батьків на перше запитання «Яке місце у Вашому 

житті займає фізичне виховання своєї дитини?», ми виявили, що всі без винятку 

дорослі (100%) вважають, що фізичне здоров’я їх дітей має для них першорядне 

значення.  

У відповідях батьків на питання: «Що приносить Вам головне задоволення в 

житті?» найбільше батьків на перше місце поставили «здорові діти» – 50%, 

«сім’я» – 20%  і «матеріальний добробут» – 25%. Тільки 5% від загальної 

кількості батьків на перше місце поставили зміцнення свого здоров’я  засовами 

спорту.  

Відповіді батьків на третє запитання, показали, що батьки не зовсім повно 

розуміють поняття «оздоровчі технології». Більшість батьків (60%) вважають, що 

це заходи, які спрямовані на зміцнення здоров’я (ранкова гімнастика, 

закалювання водою, прогулянки на свіжому повітрі).  

Із відповідей на наступне запитання ми дізналися, що лише 25% батьків 

систематично займаються оздоровленням своїх дітей: стежать за дотриманням 

режиму дня дитиною, якістю їжі та зручному одягу, виконують з дітьми ранкову 

гімнастику, організують активну рухову діяльність дітей. 25 батьків проводять 

оздоровчу роботу з дітьми епізодично, коли у них є вільний час. Решта батьків 

зміцнення здоров’я дітей переклало на ЗДО, вважають, що вихователі повинні 



 
 

проводити оздоровчу  роботу з дітьми, а вони повинні матеріально забезпечувати 

сім’ю. Виходячи з отриманих відповідей, ми простежуємо невідповідність між 

бажаним батьків мати здорову дитину та шляхами його досягнення, тобто 

проведення з дітьми оздоровчих заходів щодо зміцнення здоров’я з засобом 

оздоровчих технологій як традиційних так і нетрадиційних.  

Розкриваючи четверте запитання щодо чинників, які сприяють зміцненню 

фізичного здоров’я дитини, 50% батьки давали досить поширену відповідь, 

називаючи у якості чинників заняття з фізичної культури в ЗДО, ранкову 

гімнастику, рухливі ігри, загартування сонцем, повітрям, водою, раціональне 

харчування, виконання гігієнічних процедур, фітотерапію та ін. Решта 50% 

батьків виключили із таких чинників раціональне харчування, дотримання 

режиму дня, закалювання природними факторами; залишили лише ранкову 

гімнастику, активну рухову діяльність. Не названі батьками і фактори, що 

сприяють формуванню правильної постави і попередженню плоскостопості, 

порушення яких також веде до хвороб.  

Наступним запитанням, ми з’ясували, які чинники сприяють залученню 

дітей до ведення здорового способу життя. Результати відповідей батьків подані у 

таблиці 2.3.  

  



 
 

Таблиця 2.3 

Чинники впливу на залучення дітей до ведення здорового способу життя з 

метою зміцнення здоров’я 

№ 

п/п 

Чинники залучення дітей до 

ведення здорового пособу життя 

Кількість 

батьків 

(n=40) 

 

% 

1. Особистий приклад 10 25 

2. Вплив друзів, близьких та родичів 9 22,5 

3. Особисті спостереження спортивних 

змагань, окремих занять, рухливих ігор 

тощо 

7 15,5 

4. Телебачення, радіо 5 12,5 

5. Бесіди дорослих про необхідність ведення 

здорового способу життя  

3 7,5 

 

Як видно з таблиці 2.3,  25% батьків вважають, що основним фактором 

залучення дітей до ведення здорового способу життя є особистий приклад 

батьків; друзі та близькі – на другому місці – так вважають 22,5% респондентів, 

на третьому місці – особисті спостереження дітей (15,5%), на четвертому – 

телебачення (12,5%), п’яте місце займають бесіди про необхідність ведення 

здорового способу життя (7,5%). Результати анкетування дали змогу встановити, 

що визначальна роль у залученні дітей до ведення здорового способу життя 

належить батькам, членам сім’ї. Бажання дітей грати у рухливі ігри, зміцнювати 

своє здоров’я іншими оздоровчими технологіями у великій мірі залежить від 

батьків,  але за браком вільного часу батьки не мають змоги приділяти достатньо 

уваги цьому питанню. Встановлено, що зміцненням здоров’я дітей  засобом 

оздоровчих технологій в  сім’ї приділяється мало уваги.  

Більшість батьків пояснюють це  відсутністю вільного часу – 50% (20 чол.), 

домашніми проблемами і зайнятістю, перевтомою на основній роботі або 

затримкою на неї – 22,5% (9 чол.). Важливою причиною батьки вважають власне 

незнання сучасних інноваційних оздоровчих технологій – 12,5% (5 чол.), 9,5% 



 
 

відповідей (4 чол.) – припадає на різні недуги, небажання займатися зміцненням 

здоров’я дітей.   

Відповіді на останнє запитання засвідчили, що лише 25% батьків зверталося 

за допомогою до вихователя щодо засобів зміцнення фізичного здоров’я дітей. В 

основному це батьки дітей, які часто хворіють. Решта батьків сподіваються на те, 

що організм дитини самостійно справиться з захворюваннями, іноді вони 

зверталися за допомогою до Інтернету, наприклад, якими засобами краще 

лікувати у дитини застудні захворювання.   

Отже, ставлення батьків до зміцнення здоров’я дітей старшого дошкільного 

віку дуже різне. Позитивне ставлення спостерігається у тих сім’ях, де батьки 

відповідно обізнані з різними видами оздоровчих технологій, самі безпосередньо 

займаються з дітьми фізичними вправами, грають з ними у рухливі ігри, 

проводять піші прогулянки до парку, у ліс, прививають дітям звички вести 

правильний образ життя. У тих сім’ях, де батьки не приділяють достатньої уваги  

зміцненню здоров’я дітей, діти частіше хворіють. 

Проведене нами опитування показало, що у більшості батьків сформоване 

бажання зміцнювати здоров’я дітей засобом оздоровчих технологій  (28 батьків, 

що становить 70%), про подальші заняття фізичними вправами висловили 

бажання 7,5% (3 чол.) батьків. Їх мета – розвивати у дітей рухові якості для 

зміцнення їх здоров’я. 15,5% батьків вважають, що для розвитку рухових якостей 

– витривалості, спритності, необхідно грати з дітьми у спортивні ігри (теніс, 

футбол, баскетбол), а також у рухливі народні ігри  (піжмурки, лапта, гуси та 

інші). Отже, основними засобами зміцнення здоров’я дітей у сім’ї є рухливі ігри, 

прогулянки на свіжому повітрі, ранкова гімнастика, фітотерапія.  

Спостереження  та аналіз занять з фізичної культури, рухливих ігор на 

прогулянках, спортивних свят, режимних моментів ЗДО засвідчив недостатнє 

забезпечення педагогічної умови систематичного, планомірного, послідовного 

використання рухливих ігор у фізичному вихованні дітей. Вихователі не 

зацікавлюють дітей до рухової діяльності шляхом ігор, хороводів. Окрім того, в 

ході їх проведення спостерігались моменти, коли вихователі не давали дітям 



 
 

змоги проявляти активність, ініціативність, самостійність, не в повній мірі 

сприяли реалізації особистісно-орієнтованого підходу до дітей у процесі 

проведення рухливих ігор, що призводило до зниження у дітей інтересу до них.  

У процесі проведення рухливих ігор вихователі (75%) як експериментальної, так і 

контрольної груп  майже не звертають увагу на оптимальне прийняття дітьми 

правильного положення тіла під час самостійної діяльності дітей. Не завжди 

оптимально дозують фізичні навантаження на організм дітей, активізують рухи 

дошкільників. Рідко регулюють темп проведення гри.  

Із інноваційних оздоровчих технологій вихователі ЗДО іноді 

використовують доріжки здоров’я – після денного сну, вправи з фітбол м’ячем; із 

традиційних – ранкову гімнастику, вправи якої сприяють зміцненню здоров’я 

дітей, свята, спортивні змагання, загартування водою і повітрям: перед сном 

кімната дітей провітрюється, після денного сну з дітьми проводять водні 

процедури, хоча бувають випадки коли їх не проводять.  

Отже, робота зі зміцнення здоров’я дітей у ЗДО проводиться в основному 

традиційними оздоровчими технологіями. 

Із бесіди з дітьми «Які види спорту тобі подобаються» (додаток Д) ми 

з’ясували, що 80% дітей надає перевагу їзді на велосипеді, 50% хлопчикам 

подобається спостерігати і самим грати у футбол, а дівчатам – грати у бадмінтон. 

Плаванням 70% дітей в основному займаються лише улітку, взимку діти в 

основному катаються на санчатах (75%), на лижах  ходять лише 10% дітей. 

Частіше діти катаються на велосипеді – улітку, восени, навесні – коли дозволяють 

погодні умови. 

Отже, 50% дітей виявляють позитивну емоційну реакцію  щодо заняття 

окремими видами спортивних ігор та спортивних вправ.  

Спостереження за дітьми на заняттях, у самостійній діяльності показали, що 

позитивну емоційну реакцію діти проявляють під час рухливих ігор, під час ігор з 

фітбол м’ячем, під час ходіння по «доріжкам здоров’я».  Позитивні емоції у дітей 

викликало виконання фізичних вправ,  ранкової і післяденної гімнастик, які 



 
 

супроводжувалися музикою. Подобалося їм і проводити командні змагання. 

Проводити загартувальні процедури дітям не дуже подобалося.  

Так, Софія В., Валерія В., Вікторія Г., Степан М., Софія Ш. часто уникають 

виконання фізичних вправ на заняттях, не виявляють бажання приймати участь у 

рухливих іграх; вони багато часу приділяють таким видам діяльності як 

малювання, конструювання, ліплення, причому не стежать за своєю осанкою, 

правильним сидінням за столом під час самостійної діяльності. 

На основі здобутих даних з бесіди «Які види спорту тобі подобаються?» та 

проведених спостережень за дітьми ми виявили, що у багатьох із них відсутня 

зацікавленість у цілеспрямованому зміцненні свого здоров’я. Рівень 

сформованості в дітей старшого дошкільного віку емоційної реакції на оздоровчі 

дії ми визначали за наступною сіткою: 

Кожну правильну відповідь оцінювали 3 балами, неповну відповідь – 2 

балами, відповідь з допомогою вихователя – 1 балом, відсутня або неправильна 

відповідь – 0 балів. Тоді,  

          Високий рівень мала дитина, яка отримала  30-35 балів ;     

Середній рівень мала дитина,яка отримала  15-29 балів ; 

Низький рівень мала дитина, яка отримала менше 15 балів. 

Рівні сформованості в дітей старшого дошкільного віку емоційної реакції на 

оздоровчі дії на констатувальному етапі дослідження подані у таблиці 2.4. 

Таблиця 2.4 

Рівень сформованості в дітей старшого дошкільного віку емоційної реакції на 

оздоровчі дії 

Рівні сформованості в дітей старшого 

дошкільного віку емоційної реакції 

КГ (20 осіб) ЕГ (20 осіб) 

К-сть % К-сть % 

Високий  4 20 3 15 

Середній  10 50 8 45 

Низький  6 30 9 40 

 

Графічне зображення результатів дослідження подано на мал. 2.1.  



 
 

 

Мал. 2.1. Рівні сформованості в дітей старшого дошкільного віку емоційної реакції на 

оздоровчі дії на констатувальному етапі дослідження 

 

Дані діаграми на малюнку 2.1. свідчать про середній рівень сформованості 

емоційної реакції на оздоровчі дії дітей старшого дошкільного віку: 50% у дітей 

КГ та 45% – у дітей ЕГ.   

На нашу думку, це пов’язано з недостатнім розумінням дітей  значення 

оздоровчих технологій у зміцненні їх фізичного здоров’я. 

Розробляючи діагностичні бесіди для виявлення рівнів сформованості знань 

дітей про фізичне здоров’я та засоби його зміцнення (Додаток Д), ми виходили із 

вимог, передбачених Базовою програмою розвитку дитини дошкільного віку «Я у 

Світі» у сфері «Здоров’я та фізичний розвиток» та намагались охопити знання 

дітей про фізичне здоров’я, засоби його зміцнення, значення здоров’я для 

повноцінної життєдіяльності, необхідність піклуватися про власне здоров’я та 

фізичне зміцнення), основні чинники збереження здоров’я (значення зміцнення 

здоров’я і запобігання захворюванням, загартування, щоденна ранкова 

гімнастика, використання рухливих ігор у зміцненні здоров’я). 

Бесіди «Що ти знаєш про фізичне здоров’я?» та «Якими засобами можна 

зміцнити фізичне здоров’я? (Додаток Ж) мали на меті з’ясувати сформованість 

знань дітей про фізичне здоров’я, основні чинники його зміцнення. Із бесід ми 
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дізналися, що діти розуміють поняття «фізичне здоров’я» однобічно: «бути 

здоровим», «не хворіти». Для того, щоб не хворіти 50% дітей вважають за 

потрібне займатися загартуванням організму («багато гуляти на вулиці», 

«займатися фізкультурою», «грати у спортивні ігри»).  

Вплив раціонального харчування і дотримання режиму на зміцнення 

організму розуміють лише 20% дітей КГ та 15% дітей ЕГ. 

На запитання «Чи подобається тобі займатися ранковою гімнастикою» – 

35% (7 дітей) КГ та 30% (6 дітей) ЕГ відповіли, що з задоволенням нею 

займаються,   20% дітей (4 особи) КГ та 15% (3 особи) дітей ЕГ займаються нею 

без особливого бажання, 50% дітей КГ (10 осіб)  та 55% дітей ЕГ (11 осіб) – 

уникають ранкової гімнастики взагалі. 

Для того щоб не хворіти узимку треба, на погляд дітей, одягатися тепліше 

(так вважають 80% усіх дітей КГ та ЕГ),  20% дітей вважають, що потрібно 

загартувати себе з літку, готувати свій організм до холодної зими, для цього вони 

привчають своє горло до холодного (по трохи п’ють холодну воду), влітку 

купаються у ставку, багато їздять на велосипеді, бігають. Отже, не усі діти 

розуміють необхідність зміцнення свого організму заздалегідь для попередження 

захворювань узимку.  

Відповіді на запитання оцінювалися за 12-бальною шкалою, і визначалися 

за критеріями, поданими в таблиці 2.5. 

Таблиця 2.5 

Критерії  оцінювання  знань дітей про фізичне здоров’я і засоби його зміцнення  

Рівень                            Якість відповіді дитини 

Високий 9-12 Відповідь повна. Дитина дає пояснення, наводить приклади. 

 Середній   4-8 Відповідь непоширена. Пояснення дитиною надаються 

лише після додаткових запитань дорослого. 

Низький 1-3 Відповідь коротка.  Дитина не може дати жодних пояснень. 

 

Аналіз відповідей вихованців ЕГ та КГ на запитання цих бесід дозволяє 

стверджувати, що у більшості дошкільників (55% у дітей КГ та 50% – у дітей ЕГ) 



 
 

на момент констатувального експерименту були наявні знання про фізичне 

здоров’я, про засоби зміцнення фізичного здоров’я (загартування водою, сонцем, 

рухами, гімнастикою, правильним харчування, дотриманням режиму дня тощо), 

які відповідали середньому рівню. Високий рівень виявлений у 25% дітей КГ та 

20% дітей ЕГ. На низькому рівні перебуває 20% дітей КГ та 30% дітей ЕГ.  Як 

бачимо, рівень знань дітей КГ та ЕГ приблизно одноковий.  

Для виявлення розуміння значення оздоровчих технологій для збереження, 

зміцнення та відтворення здоров’я у дітей старшого дошкільного віку було 

проведено бесіду, відповіді якої оцінювалися за 12-бальною шкалою  (відповідь 

на кожне запитання оцінювалася 1 балом).  

За результатами бесід було визначено, що рівень знань та розуміння значення 

оздоровчих технологій для збереження, зміцнення та відтворення фізичного 

здоров’я діти КГ та ЕГ мають приблизно однаковий середній рівень: 55%  (КГ) і 

50% (ЕГ). Дані бесід відображають також, що  25% дітей КГ і 20% дітей ЕГ мають 

високий рівень сформованості знань зі зміцнення фізичного здоров’я, у той же час 

20% (КГ) і 30% (ЕГ) дітей мають низький рівень сформованості знань про 

значення оздоровчих технологій у зміцненні здоров’я дітей. Причому як у КГ, так 

і у ЕГ зафіксовані випадки відмови відповідати на запитання, або відсутності 

відповіді (табл. 2.6). 

Таблиця 2.6 

Рівні сформованості знань дітей КГ та ЕГ про фізичне здоров’я і засоби його 

зміцнення на констатувальному етапі дослідження 

Рівні 

сформованості 

 

КГ  

(n=20) 

ЕГ  

(n=20) 

к-сть дітей % к-сть дітей % 

Високий 5 25 4 20 

Середній 11 55 10 50 

Низький 4           20 6 30 



 
 

Графічне зображення рівнів сформованості знань дітей КГ та ЕГ про 

фізичне здоров’я і засоби його зміцнення на констатувальному етапі дослідження 

подано на мал.2.2. 

 

  

Мал. 2.2. Рівні сформованості знань дітей КГ та ЕГ про фізичне здоров’я і засоби його 

зміцнення на констатувальному етапі дослідження 

 

 

Низький рівень знань про фізичне здоров’я та засоби його зміцнення (20% 

дітей КГ та 30% дітей ЕГ) можна пояснити недостатньою увагою з боку 

вихователів та батьків. У подальшій роботі доцільно звернути увагу на 

формування у дітей усвідомлення  важливості зміцнення фізичного здоров’я для 

повноцінного життя людини, на формування знань щодо засобів його зміцнення. 

Для виявлення ставлення дітей до проведення здоров’ятворчої діяльності ми  

провели з ними бесіду, і з’ясували що вони роблять для зміцнення свого 

фізичного здоров’я (додаток Ж),  провели дослідження рухових умінь дітей ЕГ та 

КГ і порівняли рівень їх розвитку з захворюваністю дітей.  

Для виявлення рівня захворюваності дітей ми проаналізували екран 

захворюваності, який вели вихователі  за 2018 рік (додаток  Е). 
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 Ми виписали прізвища дітей, які були відсутні більше усіх і з’ясували у 

медичній сестри причини їх відсутності. З бесіди з медичною сестрою ми 

дізналися, що Софія В., Валерія В., Вікторія Г., Степан М., Софія Ш. – часто 

хворіють на респіраторні захворювання. Також ми дізналися, що більш всього 

діти хворіють восени (вересень), у зимові місяці (грудень, січень ), навесні 

(березень) місяці. Звичайно діти хворіють ГРЗ та ГРВІ, іноді ангіною. Тобто 

можна зробити висновок, про те що організм дітей не зміцнений, легко піддається 

застудним захворюванням.  

Для кількісної оцінки рівня захворюваності будемо вважати, що  високий 

рівень захворюваності мають діти, які не відвідували ЗДО більше 10 днів за 

місяць. Середній рівень захворюваності  мають діти, які не відвідували ЗДО за 

місяць 4-7  днів. Низький рівень захворюваності мають діти, які не відвідували 

ЗДО 1-3  дня.  

Узагальнені рівні захворюваності дітей КГ та ЕГ подані у таблиці 2.7. 

 

Таблиця 2.7 

Рівні захворюваності дітей ЕГ та КГ за 2018 рік 

(констатувальний етап дослідження) 

 Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

К-ть % К-ть % К-ть % 

КГ 9 36 13 52 3 12 

ЕГ 10 40 12 48 3 12 

 

Дані таблиці 2.7. свідчать про те, що рівень захворюваності дітей КГ та ЕГ 

знаходиться на середньому рівні (52% та 48%), високий рівень захворюваності 

мають 36% дітей КГ та 40% дітей ЕГ, низький по 12% .  

Для наочності зобразимо рівні захворюваності дітей у вигляді діаграми 

(мал. 2.3). 



 
 

 

Мал. 2.3.  Рівні захворюваності дітей КГ та ЕГ на констатувальному етапі 

дослідження 

 

 Аналіз екрану захворюваності дітей КГ і ЕГ, бесіди з вихователем, 

медичною сестрою засвідчили  середній рівень захворюваність за аналізуємий 

період. Отже, організм у дітей слабкий, не зміцнений. 

Простежимо зв’язок рівня захворюваності з розвитком рухових умінь дітей 

за методикою Е. Вільчовського. 

Нами були досліджені життєва місткість легень методом спірометрії, оцінка 

фізичної працездатності (проба з 20 присіданнями), швидкість (біг на 20 м), 

витривалість дитини, стрибок  у довжину з міста, стрибок у довжину з розбігу, 

стрибок у висоту з розбігу, метання мішечка на дальність (стоячи, способом із-за 

спини через плече»). Саме ці дані необхідно знати, щоб  зробити висновок про 

рівень розвитку фізичного здоров’я.  

Для дослідження життєвої місткості легень (ЖМЛ) ми взяли водний спіро-

метр. Дитині запропонували видихнути через трубку якомога більше повітря, 

тобто зробити максимальний видих. Дитина повторювала спробу тричі, 

фіксувався кращий результат. Стрілка спірометра показувала кількість повітря, 

яке видихнула дитина. При дальшому використанні ми дезінфікували мундштук в 

розчині марганцевокислого калію. 

Середні показники ЖМЛ дошкільників наведені у таблиці 2.8. 
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Таблиця 2.8. 

Середні показники ЖМЛ у дітей старшого дошкільного віку 

Вік Стать Показники ЖМЛ 

Високий 

рівень 

Середній 

рівень 

Низький 

рівень 

Бали:  5 3          2 

6 років Хлоп. 1800 1790-1500 1490 

 Дівч. 1700 1690-1400 1390 

 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку ЖМЛ у дітей КГ та ЕГ 

подані у таблиці 2.9 

Таблиця 2.9 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку ЖМЛ у дітей КГ та ЕГ 

на констатувальному етапі дослідження 

 Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

К-ть % К-ть % К-ть % 

КГ 5 25 11 55 4 20 

ЕГ 4 20 10 50 6 30 

 

Оцінку фізичної працездатності дитини ми оцінювали пробою з 20-ма 

присіданнями. Спочатку ми підрахували пульс дитини за 10 сек в положенні 

сидячи. Причому дочекалися його стабільних значень. Це був вихідний пульс 

дитини. Потім пропонували дитині за 30 сек зробити 20 присідань, піднімаючи 

руки вперед. Після виконання присідань дитина сідала, ми фіксували час 

відновлення пульсу до вихідних значень, підраховуючи його за відрізками по 10 

сек.  Критеріями показників рівня розвитку фізичної працездатності слугували 



 
 

наступні: висока фізична працездатність – частота пульсу відновлюється  швидше 

як за 1 хв, середня – до 2 хв., низька – більше ніж 3 хв. 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку фізичної працездатності 

у дітей КГ та ЕГ на констатувальному етапі дослідження занесені до таблиці 2.10 

Таблиця 2.10 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку фізичної працездатності 

у дітей КГ та ЕГ на констатувальному етапі дослідження 

 Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

К-ть % К-ть % К-ть % 

КГ 3 15 12 60 5 25 

ЕГ 2 10 11 55 7 35 

 

Витривалість – це здатність дитини виконувати рухову діяльність тривалий 

час з певним рівнем інтенсивності. Витривалість характеризує функціональні 

можливості організму дитини,  стан його фізичного здоров’я.  

Для визначення рівня розвитку витривалості дитини ми використали 

методику Е. Вільчковського. Дитина виконувала біг на майданчику (по колу), де 

дистанція була заміряна в метрах (по 10 м). Дитина бігла зі швидкістю 60% від її 

максимальної швидкості. Ми фіксується відстань (в метрах), яку дитина пробігала 

без зупинки. Критерії оцінювання витривалості дітей старшого дошкільного віку 

подані у таблиці 2.11. 

Таблиця 2.11 

Рівні розвитку витривалості (біг із середньою швидкістю), м 

Вік Стать Середні показники бігу 

Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

Бали:   5          3                2 

5р. 

6міс. 

Хлоп. 665 664-620 619 

 Дівч. 535 534-490 489 



 
 

6 років Хлоп. 715 714-660 659 

 Дівч. 685 684-640 639 

 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку витривалості у дітей КГ 

та ЕГ на констатувальному етапі дослідження занесені до таблиці 2.11 

Таблиця 2.11 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку витривалості у дітей КГ 

та ЕГ на констатувальному етапі дослідження 

 Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

К-ть % К-ть % К-ть % 

КГ 4 20 11 55 5 25 

ЕГ 3 15 11 55 6 30 

 

Графічне зображення рівнів розвитку ЖМЛ, фізичної працездатності та 

витривалості подано на мал.  2.4. 

 

Мал. 2.4. Рівні розвитку ЖМЛ, фізичної працездатності та витривалості дітей 

КГ та ЕГ на констатувальному етапі дослідження 
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Аналіз даних діаграми свідчить про те, що рівень розвитку перелічених 

якостей знаходиться на середньому рівні і лежить у межах від 50% до 60%. Гірше 

всього у дітей КГ та ЕГ розвинута фізична працездатність (відповідно 25% та 

35%).  

Критерії оцінювання рухових умінь дітей старшого дошкільного віку подані 

у додатку К.  

Результати рухових умінь дітей КГ  та ЕГ подані у таблиці 2.12. 

Таблиця 2.12 

Узагальнені рівні розвитку рухових умінь у дітей КГ та ЕГ групи на 

констатувальному етапі експерименту, у % 

 Біг на 

20 м 

Стрибок у 

довжино 

з міста 

Стрибок у 

довжину з 

розбігу 

Стрибок у 

висоту з 

розбігу 

Метання 

мішечка 

КГ 

Високий 25 20 20 15 15 

Середній 55 65 60 60 65 

Низький 20 15 20 25 20 

ЕГ 

Високий  20 15 15 10 10 

Середній 55 65 60 55 65 

Низький 25 20 25 35 25 

  

Аналіз даних таблиці 2.12 свідчить про те, що рівень розвитку рухових 

умінь дітей КГ та ЕГ також знаходиться на середньому рівні і лежить у межах від 

55% до 65%. Під час виконання тестових завдань діти ЕГ та КГ робили в 

основному однакові помилки: під час бігу координація рук та ніг була 

неузгоджена, Коля М., Ірина Т., Євген В., Микола Т., Леся С. бігли  з прямими 

спинами; під час стрибків з розбігу Маша П., Андрій К., Петро Ц. неправильно 

приземлялися – на повну стопу, а Катя Р., Даня Т., Ігор Б. – на п’ятки; під час 

стрибків у висоту Катя Р., Микола Т. недостатньо енергійно відштовхувалися, у 

Дані Т., Віки Г., Софії В, Степана М. спостерігалась неузгодженість  змаху рук та 

ніг угору, у Софії Ш., Андрія К. ноги під час «польоту» біли недостатньо зігнуті в 

колінах. 



 
 

Провівши аналіз між розвитком рухових умінь у дітей, рівнем розвитку їх  

ЖМЛ, витривалості,  фізичної працездатності та їх захворюваністю (додаток Л) 

ми дійшли до висновків, що високий рівень захворюваності мають діти з 

низькими показниками перелічених  якостей.  

Отже, результати констатувального етапу дослідження дають підстави для 

проведення формувального етапу дослідження.   

 

2.2. Проведення фізкультурно-оздоровчої роботи з використанням 

оздоровчих технологій 

 

Метою формувального етапу дослідження було зміцнення фізичного 

здоров’я дітей експериментальної групи засобами оздоровчих технологій.  

Пріоритетними  напрями проведення формувального етапу  дослідження  

було:  

 навчання дітей дбати про власне здоров’я;  

 розвиток потреби у дітей в щоденній руховій діяльності;  

 розвиток фізичних якостей, формування навички володіння рухами та 

руховими діями;  

 підтримання у дітей інтересу до різних видів спорту, занять фізкультурою;  

 забезпечення взаємодії педагогів, медичних працівників та батьків у 

питаннях зміцнення фізичного здоров’я дітей та формування у них здорового 

способу життя.  

Для досягнення мети нами була розроблена система роботи фізкультурно-

оздоровчої роботи, яка представлена у таблиці 2.13 (додаток М).  

Розроблена система включала час, тривалість, форму, умови,  періодичність 

проведення таких фізкультурно-оздоровчих  заходів як ранкову гімнастику, 

фізкультурні заняття, фізкультурні паузи, оздоровчі хвилинки, фізкультуру на 

повітрі, фізкультхвилинки, походи за межі ЗДО,  рухливі ігри, гімнастику 

пробудження, дні здоров’я, спортивні розваги, фітотерапію, аромотерапію. 

Заходи проводилися з дотриманням педагогічних  умов: врахування 



 
 

індивідуального підходу до дитини в процесі проведення заходу, керівництва з 

боку вихователя, використання методів та засобів, які підвищують інтерес дітей, 

дотримання гігієнічних вимог, режиму дня.  

На констатувальному етапі було виявлено, що причиною захворюваності 

дітей є низький рівень їх рухових умінь. Тому під час проведення формувального 

етапу ми проводили фізкультурні заняття з використанням рухливих та 

спортивних ігор, фізичних вправ.   

Плануючи заходи щодо зміцнення фізичного здоров’я засобом фізичних 

вправ ми враховували психологічні особливості розвитку дітей старшого 

дошкільного віку, а саме: у старшому дошкільному віці швидкими темпами йде 

ріст скелета і м’язової маси. Особливості розвитку психіки дітей цього віку 

передбачають короткі за часом, але часто повторювані заняття ігрового змісту. 

Для дітей недопустимі перевантаження організму, пов’язані з силовим 

напруженням і загальною втомою. Тому вправи для проведення занятій вибирали 

посильні дітям. 

На першому етапі нашим завданням було викликали позитивне ставлення 

дошкільників до виконання фізичних вправ, забезпечили систематичність і 

комплексність у проведенні навчально-виховної роботи.  

Для зміцнення організму велике значення мало врахування індивідуальних 

особливостей дітей при поєднанні їх у рухливих іграх, змаганнях. Діти, які 

любили рухатися, самі використовували усі можливості щоб проявити свої 

здібностей у бігу, стрибках, лазінні, метанні. Але були діти, які надавали перевагу 

малорухливим вправам та іграм. Тому при організації гри ми поєднували дітей 

активних і пасивних, тим самим допомагаючи створити ігрові групи дітей. Під час 

проведення рухливих ігор і виконання фізичних вправ ми об’єднували дітей не 

тільки з різним розвитком рухів, але й з однаковим. У першому випадку, коли 

поєднували дітей з різним рівнем розвитку рухових умінь, спостерігався взаємний 

вплив, підтягування відстаючої дитини до рівня сильнішої. Діти бачили найкращі 

прийоми виконання дій у процесі багаторазово спостереження за сильними 

дітьми. Особливо корисні такі об’єднання дітей були в проведенні рухливих та 



 
 

спортивних ігор, змагань. У другому випадку, коли рухові вміння дітей були 

однакові, гравці мали рівні можливості досягти успіху. Несміливі діти, які не 

вміли швидко і спритно рухатися, серед таких же однолітків, набували 

впевненості, у них з’являлося бажання діяти активно, швидко. 

Серед багатьох інноваційних оздоровчих технологій для проведення занять 

з фізичної культури ми обрали степ-аеробіку, тому що численними 

дослідженнями вчених установлено що для  організму дитини рухи і рухова 

діяльність – основа зміцнення фізичного здоров’я дошкільника.  

У процесі занять степ-аеробікою діти виконували під музичний супровід 

різні варіанти кроків на степ-платформах, швидкі переходи, часто змінювали при 

цьому ритм і напрямок рухів,завдяки чому  отримували навантаження відповідне 

біговому тренуванню.  

До виготовлення степ-платформ ми залучили батьків. Степ-платформи 

використовували під час індивідуальної роботи з дітьми, ранкової гімнастики, 

самостійної рухової активності дітей, для проведення розваг, свят, як частину 

фізкультурного заняття.  

Для поліпшення фізичних показників здоров’я і розвитку фізичної 

витривалості, рухових якостей у дітей експериментальної групи була розроблена 

серія занять зі степ-аеробіки.  

Спостереження показали, що заняття на основі степ-аеробіки сприяли 

формуванню у дітей стійкого інтересу до процесу виконання фізичних вправ. 

Використання степ-платформи дозволяю сформувати у дітей стійкий інтерес до 

занять фізичною культурою, своїм досягненням, що є одним з найважливіших 

умов формування мотивації здорового способу життя. 

На заняттях з фізичної культури ми також практикували використання 

казкотерапії в поєднанні з іншими традиційними і нетрадиційними методами 

оздоровлення дітей експериментальної групи. Під час казкотерапії у дітей 

підвищувався емоційний тонус, покращувався настрій, з’являлося почуття радості 

та задоволення. У процесі виконання фізичних вправ ми використовували  

фольклорні твори, до яких висувалися такі вимоги: 



 
 

– фольклорний матеріал повинний бути добре знайомим дітям та  

відповідати їх віковим особливостям;  

– виконання дітьми рухів повинно бути яскравим й образним;  

– необхідно враховувати національний колорит фолклору;  

– моторна щільність фізкультурних занять та ранкових гімнастик з 

використанням досягає до 80 %.  

У додатку Т наведена розробка заняття «Колобок» з використанням 

казкотерапії. 

У березні-квітні дітям подобалось кататися на велосипедах. Діти вже майже 

всі могли кататися на велосипедах, тому наша задача спростилась: діти 

самостійно каталися на велосипедах у другій половині дня під час проведення 

прогулянки. На прогулянках діти грали у рухливі і спортивні ігри з метою 

розвитку швидкості, витривалості. 

Дітям сподобалося кожен день займатися спортивними вправами, вони 

чекали після денну прогулянку, заняття з фізичної культури, щоб зайнятися ними.  

Зміцнення фізичного здоров’я дітей ми проводили не лише фізичними та 

спортивними вправами на занятті. Зміцнення організму дітей ми проводили 

протягом дня. Важливу роль у зміцненні фізичного здоров’я дітей має режим дня. 

Ми намагалися привчити дітей дотримуватися складеного режиму дня не тільки у 

стінах ЗДО але й вдома. Режим дня для дітей старшого дошкільного віку поданий 

у додатку Н. 

 День починався з ранкової гімнастики. Добираючи вправи для ранкової 

гімнастики, ми виходили з того, що вони всебічно впливали на організм дитини. 

Ми підбирали вправи, які охоплювали різні групи великих м’язів: плечового 

пояса, спини, живота, ніг. Спочатку діти робили вправи, які зміцнюють м’язи 

плечового пояса, рук та спини, сприяють розширенню грудної клітки, 

випрямленню хребта та формуванню правильної постави. Потім виконували 

вправи для зміцнення м’язів тулуба та ніг. 

Ранкову гімнастику ми проводили за певною схемою. Починалася вона з 

шикування в колону по одному, потім діти виконували нетривалу ходьбу (30-40 



 
 

сек) у бадьорому темпі. У березні місяці ми проводили ранкову гімнастику на 

майданчику, томі після ходьби, діти  20-35 сек бігали у середньому темпі, а потім 

знову переходили на ходьбу. Під час ходьби ми стежили за поставою дітей, щоб 

вони  трималися рівно, не напружувалися, не опускали голову, розпрямляли плечі 

й виконували вільний мах руками. Ходьбу ми супроводжували музикою. В 

комплекс ранкової гімнастики входили вправи для профілактики плоскостопості:  

ходіння на носках, як «лисичка», на внутрішній та зовнішній сторонах стопи, як 

«клишоногий ведмедик» тощо. Ходьба тривала 20-25 сек, її чергували зі 

звичайною. 

Фізичні вправи діти виконували не лише стоячи, а й лежачи і сидячи на 

підлозі. Коли дитина виконувала вправу з положення лежачи, її хребет 

розвантажувався, і вона могла більш ефективно зміцнювати м’язи спини і живота. 

Комплекси ранкової гімнастики складався з 3-4 вправ.   

Закінчували ранкову гімнастику нетривалим бігом у середньому темпі (35-

40сек.), що змінювався повільною ходьбою. Під час ходьби діти виконували 

вправи на дихання з рухами рук (наприклад, підняти руки в сторони – вгору й 

повільно опустити вниз). Такі вправи сприяли швидшому приведенню організму 

дітей у відносно спокійний стан після виконання гімнастичних вправ і бігу. 

Ранкова гімнастика тривала  8-10 хв.  

Виконуючи гімнастику пробудження ми вмикали знайому дітям легку 

приємну мелодію, полегшувала їхнє прокидання, яке тривало близько 10-12 хв. 

Гімнастику пробудження треба починали лише після повного пробудження дітей. 

Подушки і ковдри прибирали, щоб вони не заважали дітям виконувати 

гімнастику. Музику вмикали голосніше, але не дуже гучно. Комплекс гімнастики 

виконували у повільному, спокійному, плавному темпі. 

Тривала гімнастика 8-15 хв. Комплекси гімнастики проводили у театральній 

формі. Для цього обирали гру, наприклад «Сонечко», яку поступово 

ускладнювали. Але тема залишається та сама: початок нового дня, сонечко 

сходить, світ оживає...  



 
 

Гімнастику пробудження ми поєднували з повітряними загартувальними 

процедурами. Різниця між температурами в спальні та провітреній груповій 

кімнаті складала 20-15 градусів. Діти спочатку робили гімнастику в носочках та 

піжамах, потім босоніж вибігали у групову кімнату і знову поверталися в 

спальню, пробігаючи «доріжку здоров’я». І так 4-5 разів  діти пробігали через 

доріжку здоров’я. Останній раз діти залишалися у групі і робили 3-4 хв. дихальні 

вправи (дві-три по 3-4 рази). Потім заходили у спальню і одягалися. 

Комплекси вправ для ранкової гімнастики та гімнастики пробудження для 

березня-квітня місяців подані у додатку Р. 

За час проведення формувального етапу нами були використані наступні 

оздоровчі технології:  

Загартувальні процедури повітрям ми проводили на прогулянці, яка 

тривала до 30 хв. На прогулянці ми звертали увагу на одяг дитини: він повинний 

бути натуральним. Якщо за гартувальні проводили у груповій кімнаті – одяг був 

полегшений. Спали діти з відкритими квартирками.  

У квітні сонце світило ярко, тому приймали діти сонячні ванни у першій 

половині дня після сніданку та у другій половині дня – на прогулянці.  

Водні процедури діти приймали щоденно – миття рук, обличчя, шиї 

прохолодною водою. Починали з температури води від 32 градусів, поступово 

знижували її на 10 до 220. Після сну дітям робили обливання ніг, початкова 

температура 360, знижували до 240, ноги розтирали рушником, одночасно 

проводячи масаж шкіри.  

Ходьба босоніж, ходіння «Доріжкою здоров’я» – для профілактики 

плоскостопості. Для доріжки здоров’я використовували сіль, пісок, каштани,  

горіх, гречку. 

Пальчикову гімнастику  проводили продовж  дня як фізкультхвилинку на 

заняттях, у вільний час як спеціальне заняття з використанням віршів, пісень,  

потішок тощо. 



 
 

Дихальну гімнастику проводили продовж дня на свіжому повітрі з 

використанням ігор-звуконаслідовання для вентиляції легенів, розвитку грудного 

дихання, активації головного мозку. 

Кольоротерапію – для позитивного пливу на самопочуття дитини: 

заспокоєнню, активізації діяльності органів, систем дитини залежно від кольору. 

Музикотерапію – для заспокоєння нервової системи, для супроводу 

режимних моментів, занять. 

Оздоровчий біг використовували щоденно під час ранкової гімнастики, 

гімнастики пробудження, на заняттях з фізичної культури.  

Точковий масаж – робили під час проведення гімнастики для зняття втоми, 

для терморегуляції організму, як заспокійливий засіб.   

На другому етапі зміцнення фізичного здоров’я дітей ми організовували 

спортивні змагання, проводили оздоровчі заходи, дні здоров’я. До проведення 

заходів  залучали і батьків дітей. Ми намагалися створити умови для ефективного 

розвитку рухових умінь і навичок у дітей. У додатку С подана розробка Дня 

здоров’я. Метою дня здоров’я було створення сприятливих умов та забезпечення 

оптимального рухового режиму, підтримання піднесеного емоційного настрою у 

дітей протягом усього дня. 

Ефективною у процесі зміцнення фізичного здоров’я дітей була педагогічна 

просвіта батьків (індивідуальні консультації, бесіди, ознайомлення з науково-

методичною літературою, батьківські збори та інше) з метою привернення їхньої 

уваги до зміцнення організму дітей засобом оздоровчих технологій.  Для батьків  

дітей експериментальної групи була створена «Батьківська школа загартування», 

згідно з  програмою якої було проведено ряд занять: «Вплив фізичних вправ  на 

зміцнення фізичного здоров’я дітей», «Створення умов для зміцнення фізичного 

здоров’я дітей у сім’ї», «Загартування – спосіб адаптації до навколишнього 

середовища»  тощо, в процесі  яких батьків ознайомили з засобами активізації 

рухової діяльності дітей. У результаті функціонування «Школи» батьки 

відзначили значне підвищення  рівня їхніх теоретичних знань, а також 



 
 

практичних умінь і навичок з організації й проведення різних форм загартування 

організму дітей в сім’ї.  

Ефективна співпраця з батьками сприяла активному їх включенню у роботу 

зі зміцнення фізичного здоров’я дітей.  Вони ознайомилися з різними формами 

оздоровчої роботи, інноваційними оздоровчими технологіями, що проводили 

вихователі у ЗДО і продовжують цю роботу вдома.  

З вихователями також проводилася робота. Були проведені консультації, 

засідання за круглим столом,  майстер клас, на яких вихователі обмінювалися 

досвідом підвищення рухової активності дітей старшого дошкільного віку, 

ознайомлювалися з новими сучасними оздоровчими технологіями. 

Оcобливий aкцeнт ми pобили нa подaльшу caмооcвiу вихователів-учacникiв 

eкcпepимeнтaльного доcлiджeння. Цe cпpияло оволодiнню ними поняттєвим 

aпapaтом щодо фізичного здоpов’я, уcвiдомлeнню умов його змiцнeння. 

Вихователям ми запропонували для зміцнення фізичного здоров’я у дітей 

використовувати фітбол-м’ячі, кольоротерапію, фітотерапію, дихальну 

гімнастику, точковий масаж, казкотерапію.   

Отже, під час проведення роботи із зміцнення фізичного здоров’я дітей 

експериментальної групи ми використовували систему оздоровчих технологій як 

традиційних, так і нетрадиційних.  Метою оздоровчих технологій було 

підвищення рухової активності дітей, придбання ними рухових умінь і навичок, 

розвиток у них швидкості та витривалості.   

 

2.3. Перевірка впливу оздоровчих технологій на зміцнення фізичного 

здоров’я  у дітей старшого дошкільного віку 

Після проведення формувального етапу дослідження був проведений 

контрольний етап. Завданнями контрольного етапу були: 

– провести повторне анкетування вихователів та батьків. 

– Виявити рівні сформованості фізичного здоров’я за визначеними на 

констатувальному етапі критеріями. 

– Виявити рівні сформованості рухових навичок. 



 
 

– Проаналізувати екран захворюваності за березень-квітень 2019 року. 

– Порівняти результати контрольного етапу дослідження з результатами 

констатувального етапу дослідження. 

Дослідження проводилося за критеріями, показниками, рівнями, 

методиками констатувального етапу дослідження.  

Повторне анкетування вихователів показало, що більшість із них стала 

використовувати у своєї роботі нетрадиційні оздоровчі техології, а саме: 

казкотерапію (70%), піско-терапію (60%), музико-терапію (90%), аромо-терпію – 

50%, кольоротерапію – 80%, фітотерапію (60%), фітбол-аеробіку – 50%, 

зміцнюють здоров’я дітей за допомогою нeтрaдицiйного фізкультурного 

облaднaння (60%), використовують дорiжки здоров’я (100%), стeп-плaтформи 

(50%) тощо. Анкетування показало, що фітотерапію почало використовувати 40% 

вихователів, аромотерапію – 50%, використання кольоротерапії збільшилось на  

65%%. Використання фітбол-аеробіки збільшилось в порівнянні з 

констатувальним етапом дослідження на 25%, використання вихователями 

аромотерапії та фітотерапії збільшилось відповідно на 30% та 40%.   

Фізичне здоров’я дітей  вихователі експериментальної групи здійснюють за 

допомогою фітбол-гімнастики, м’ячі використовують різнокольорові, діти 

самостійно обирають собі м’яч певного кольору, в залежності від їх настрою, за 

допомогою степ-платформ, які виготовили батьки дітей. В повсякдeннiй роботi 

вихователі стали проводити  роботу зі зміцнення фізичного здоров’я  

систематично та послiдовно. 

Повторне анкетування батьків дозволило нaм з’ясувaти як змінилися 

погляди батьків щодо зміцнення фізичного здоров’я дітей засобами інноваційних 

оздоровчих технологій. Із відповідей батьків ми з’ясували, що бiльшiсть бaтькiв 

(60%) стали тісно співпрацювати з ЗДО, вони частіше стали звертатися за 

порадою до вихователів. 40% батьків відмітили позитивний вплив на них 

організованої батьківської школи. Більше уваги батьки (50%) стали приділяти 

фізичному розвитку своїх дітей, так ранкову гімнастику з дітьми постійно стало 

виконувати 30% батьків.  40% батьків іноді виконують ранкову гімнастику з 



 
 

дітьми. 30% батьків не виконують ранкової гімнастики з приводу нестачі вільного 

часу.   

Отже, нa пepшому eтaпi контрольного експерименту нами визнaчeно 

позитивний вплив дiяльноcтi вихователів нa пpоцec зміцнення фізичного здоров’я 

в дiтeй cтapшого дошкiльного вiку. З’яcовaно, що cпiвпpaця пeдaгогiчного 

колeктиву з pодинaми дiтeй з EГ cпpиялa позитивнiй змiнi cтaвлeння бaтькiв до 

зaзнaчeної пpоблeми, їхнiй aктивiзaцiї щодо використання нетрадиційних 

оздоровчих технологій (фіто-, кольоро-, музико- терапії, фітбол-гімнастики з 

надувними м’ячами, стер-платформи) у зміцненні фізичного здоров’я дітей.  

Нa дpугому eтaпi доcлiджeння ми дiaгноcтували piвнi cфоpмовaноcтi 

фізичного здоров’я дітей КГ та ЕГ пicля впpовaджeння в нaвчaльно-виховний 

пpоцec eкcпepимeнтaльної мeтодики.  

Результати проведення повторних бесід з дітьми за емоційно-ціннісним 

критерієм занесені до таблиці 2.13. 

Таблиця 2.13 

Рівні сформованості в дітей старшого дошкільного віку емоційної реакції на 

оздоровчі дії на контрольному  етапі дослідження 

Рівні сформованості емоційно-

мотиваційного компонента 

КГ (20 осіб) ЕГ (20 осіб) 

К-сть % К-сть % 

Високий  4 20 8 40 

Середній  11 55 10 50 

Низький  5 25 2 10 

 

Динаміка змін, що відбулася у рівнях сформованості в дітей старшого 

дошкільного віку емоційної реакції на оздоровчі дії відображена на мал. 2.5.  



 
 

 

Мал. 2.5. Динаміка змін, що відбулася у рівнях сформованості в дітей старшого 

дошкільного віку емоційної реакції на оздоровчі дії  

 

Дані діаграми на малюнку 2.5. свідчать про те, що позитивні зміни 

відбулися в обох групах, але у дітей ЕГ вони більш позитивні: високий рівень у 

дітей КГ залишився без змін, у дітей ЕГ він підвищився на 25%. Середній рівень у 

дітей КГ та ЕГ підвищився на 5%, низький рівень у дітей ЕГ зменшився на 5%, у 

дітей ЕГ – на 30%. Діти експериментальної групи більш емоційно виражали свої 

позитивні емоції щодо захопленістю рухливими, спортивними іграми, вони з 

задоволенням виконували гімнастику не тільки у ЗДО але й вдома.   

За допомогою бесід «Що ти знаєш про фізичне здоров’я?» та «Якими 

засобами можна зміцнити фізичне здоров’я?»  ми з’ясували як змінися знання 

дітей щодо засобів зміцнення свого здоров’я. Із бесід ми дізналися, що у дітей ЕГ 

змінилося розуміння поняття «фізичне здоров’я». Вони до фізичного здоров’я вже 

додали до цього поняття правильну поставу, красиву фігуру, красиві волосся 

тощо. Для того, щоб уникнути захворювань, на думку дітей,  треба зміцнювати 

свій організм: робити зранку зарядку, дотримуватися режиму дня, стежити за тим, 

щоб правильно сидіти за столом, на стільці,   багато гуляти на вулиці, грати у 

різні ігри.  
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Отже, розуміння дітей ЕГ щодо здоров’я та засобів його зміцнення значно 

покращилось в порівнянні з дітьми КГ. 

Рівні сформованості знань дітей КГ та ЕГ про фізичне здоров’я і засоби 

його зміцнення на контрольному етапі дослідження занесені у таблицю 2.14.  

Таблиця 2.14 

Рівні сформованості знань дітей КГ та ЕГ про фізичне здоров’я і засоби його 

зміцнення на контрольному етапі дослідження 

Рівні 

сформованості 

 

КГ  

(n=20) 

ЕГ  

(n=20) 

к-сть дітей % к-сть дітей % 

Високий 6 30 8 40 

Середній 12 60 12 60 

Низький 2           10 - - 

 

Динаміка змін, що відбулася у рівнях сформованості знань дітей про 

фізичне здоров’я та засоби його зміцнення відображена на мал. 2.6. 

  

Мал. 2.6. Динаміка змін, що відбулася у рівнях сформованості знань дітей КГ та ЕГ про 

фізичне здоров’я і засоби його зміцнення   
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Дані діаграми свідчать про позитивні зміни в обох групах. Знання щодо  

здоров’я та засобів його зміцнення покращились у дітей КГ на 5%, у дітей ЕГ – на 

20%, низький рівень обізнаності дітей КГ щодо зміцнення фізичного здоров’я 

зменшився на 10%, дітей ЕГ – на 30%. 

На знання дітей ЕГ щодо здоров’я та засобів його зміцнення вплинули 

заходи, що ми проводили на формувальному етапі дослідження, зокрема День 

здоров’я.   

Для виявлення рівня проведення здоров’ятворчої діяльності  дітьми КГ та 

ЕГ ми провели повторну бесіду з дітьми, проаналізували екран захворюваності 

дітей за березень-квітень 2019 року, провели діагностичні тести, за допомогою 

яких виявили рівні сформованості рухових умінь дітей, їх витривалість, ЖМЛ, 

фізичну працездатність дітей.  

Аналіз екрану захворювання дітей позволив нам визначити рівні 

захворюваності дітей, які занесені до таблиці 2.15.  

 

Таблиця 2.15 

Рівні захворюваності дітей ЕГ та КГ за березень-квітень 2019 року 

(контрольний етап дослідження) 

 Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

К-ть % К-ть % К-ть % 

ЕГ 2 10 6 30 12 60 

КГ 5 25 11 55 4 20 

 

Динаміка змін, що відбулася у рівнях захворюваності дітей КГ та ЕГ за час 

проведення формувального етапу дослідження подана на мал. 2.7. 

 



 
 

 

Мал. 2.7. Динаміка змін, що відбулася у рівнях захворюваності дітей контрольної та 

експериментальної груп  

 

Дані таблиці свідчать про те, що захворюваність у дітей КГ залишилася 

високою, покращення відбулося лише на 5%. Діти ЕГ стали хворіти значно 

менше, високий рівень  захворюваності зменшився на 30%, низький рівень 

захворюваності збільшився на 45%, що свідчить про зміцнення фізичного 

здоров’я дітей.  

Для визначення кількісних характеристик фізичного здоров’я ми дослідили 

життєву місткість легень методом спірометрії, оцінку фізичної витривалості 

(проба з 20 присіданнями), швидкість (біг на 20 м), витривалість дитини, стрибок  

у довжину з міста, стрибок у довжину з розбігу, стрибок у висоту з розбігу, 

метання мішечка на дальність (стоячи, способом із-за спини через плече»).  

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку ЖМЛ у дітей КГ та ЕГ 

на контрольному етапі дослідження подані у таблиці 2.16. 
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Таблиця 2.16 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку ЖМЛ у дітей КГ та ЕГ 

на контрольному етапі дослідження 

 Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

К-ть % К-ть % К-ть % 

КГ 6 30 11 55 3 15 

ЕГ 8 40 10 50 2 10 

 

Простежимо динаміку змін, що відбулася у рівнях розвитку ЖМЛ у дітей КГ 

та ЕГ за час проведення експерименту (рис. 2.8). 

 

Мал. 2.8. Динаміка змін, що відбулася у рівнях розвитку ЖМЛ у дітей контрольної та 

експериментальної груп  

Як бачимо, у  дітей КГ ЖМЛ покращилася лише на 5% (високий рівень), 

низький – зменшився на 5%. У дітей ЕГ високий рівень розвитку ЖМЛ 

підвищився на 20%, середній – залишився без змін, низький – зменшився на 20%. 

Тобто, зміни у дітей ЕГ – суттєві. 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку фізичної витривалості у 

дітей КГ та ЕГ на контрольному етапі дослідження занесені до таблиці 2.17. 
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Таблиця 2.17 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку фізичної витривалості у 

дітей КГ та ЕГ на контрольному етапі дослідження 

 Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

К-ть % К-ть % К-ть % 

КГ 4 20 13 65 3 15 

ЕГ 6 30 12 60 2 10 

 

Динаміка змін у рівнях розвитку фізичної витривалості відображена на мал. 

2.9. 

 

Мал. 2.9. Динаміка змін, що відбулася у рівнях розвитку фізичної витривалості у дітей 

контрольної та експериментальної груп  

 

Високий та середній рівні фізичної витривалості у дітей КГ збільшилися на 

5%, низький рівень – зменшився на 10%. У дітей ЕГ високий рівень фізичної 

витривалості збільшився на 20%, середній рівень – на 5%, низький рівень – 

зменшився на 25%. Тобто зміни у рівнях розвитку фізичної витривалості у дітей 

ЕГ відбулися суттєві. 
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Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку витривалості у дітей КГ 

та ЕГ на контрольному етапі дослідження занесені до таблиці 2.18 

Таблиця 2.18 

Узагальнені результати дослідження рівнів розвитку витривалості у дітей КГ 

та ЕГ на контрольному етапі дослідження 

 Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

К-ть % К-ть % К-ть % 

КГ 5 25 11 55 4 20 

ЕГ 8 40 11 55 1 5 

 

Графічне зображення динаміки змін у рівнях розвитку витривалості у дітей 

КГ та ЕГ відображені на мал. 2.10. 

 

Мал. 2.9. Динаміка змін, що відбулася у рівнях розвитку витривалості у дітей 

контрольної та експериментальної груп  

Дані свідчать про незначні зміни у рівнях розвитку витривалості у дітей КГ: 

покращення відбулося на 5%. У дітей ЕГ покращення відбулися на 25%. 

Результати дослідження рухових умінь дітей КГ  та ЕГ на контрольному 

етапі дослідження подані у таблиці 2.19. 
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Таблиця 2.19 

Узагальнені рівні розвитку рухових умінь у дітей КГ та ЕГ групи на 

контрольному етапі дослідження, у % 

 Біг на 

20 м 

Стрибок у 

довжино 

з міста 

Стрибок у 

довжину з 

розбігу 

Стрибок у 

висоту з 

розбігу 

Метання 

мішечка 

КГ 

Високий 30 25 25 15 20 

Середній 55 65 65 65 65 

Низький 15 10 10 20 15 

ЕГ 

Високий  35 30 25 25 25 

Середній 60 65 70 65 65 

Низький 5 5 5 10 10 

 

 Відобразимо динаміку змін у рухових уміннях дітей КГ та ЕГ (табл. 2.20). 

Динаміка змін уі рівнях розвитку рухових умінь у дітей КГ та ЕГ групи, у % 

 Біг на 

20 м 

Стрибок у 

довжино 

з міста 

Стрибок у 

довжину з 

розбігу 

Стрибок у 

висоту з 

розбігу 

Метання 

мішечка 
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п
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л
я
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л
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до 

П
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л
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КГ 

Високий 25 30 20 25 20 25 15 15 15 20 

Середній 55 55 65 65 60 65 60 65 65 65 

Низький 20 15 15 10 20 10 25 20 20 15 

ЕГ 

Високий  20 35 15 30 15 25 10 25 10 25 

Середній 55 60 65 65 60 70 55 65 65 65 

Низький 25 5 20 5 25 5 35 10 25 10 

 

Аналіз даних таблиці 2.19 свідчить про те, що рівень розвитку рухових 

умінь дітей ЕГ значно підвищився. Якщо покращення рухових умінь дітей КГ 

лежать у межа 5-10%, то у дітей ЕГ вони лежать у межах від 15% до 25%. 

Порівняння рівнів захворюваності з рівнями кількісних характеристик 

фізичного здоров’я виявило пряму залежність між ними: у дітей, яких 



 
 

покращилися рухові уміння, ЖМЛ, фізична витривалість, загальна витривалість 

знизився рівень захворюваності, фізичне здоров’я дітей зміцнилося. 

Отже, контрольний етап дослідження виявив суттєві зміни у дітей 

експериментальної групи за всіма критеріями фізичного розвитку дошкільників, 

що підтверджує ефективність проведеної роботи зі зміцнення фізичного здоров’я 

дітей старшого дошкільного віку засобами оздоровчих технологій.  

  



 
 

Висновки до 2 розділу 

Для підтвердження впливу оздоровчих технологій на зміцнення фізичного 

здоров’я дітей старшого дошкільного віку був проведений педагогічний 

експеримент на базі Кролевецького ЗДО ясла-садок № 5. У експерименті взяли 

участь 2 групи дітей старшого дошкільного віку в кількості 40 осіб, їх вихователі 

та батьки. Експеримент проходив у три етапи: констатувальний, формувальний, 

контрольний. 

Метою констатувального етапу дослідження було виявлення початкового 

рівня розвитку  фізичного здоров’я дітей контрольної та експериментальної груп, 

виявити знання дітей про фізичне здоров’я та засоби його зміцнення, виявити 

обізнаність вихователів та батьків щодо зміцнення фізичного здоров’я дітей 

засобами інноваційних та традиційних оздоровчих технологій.  

Для проведення  констатувального етапу дослідження визначені критерії  та 

показники сформованості знань  дітей про фізичне здоров’я та засоби його 

зміцнення, підібрана методика для визначення рівнів розвитку фізичного здоров’я 

у дітей старшого дошкільного віку. 

Результати констатувального етапу дослідження засвідчили середній рівень 

сформованості знань дітей про фізичне здоров’я та засоби його зміцнення за всіма 

критеріями. Кількісні показники фізичного здоров’я дітей теж знаходилися на 

середньому рівні: ЖМЛ, фізична витривалість, загальна витривалість, рухові 

уміння (50-55%).  

Бесіди з  батьками показали, що ставлення батьків до зміцнення здоров’я 

дітей старшого дошкільного віку дуже різне. Позитивне ставлення 

спостерігається у тих сім’ях, де батьки обізнані з різними видами оздоровчих 

технологій, самі безпосередньо займаються з дітьми фізичними вправами, грають 

з ними у рухливі ігри, проводять піші прогулянки до парку, у ліс, прививають 

дітям звички вести здоровий образ життя. У тих сім’ях, де батьки не приділяють 

достатньої уваги  зміцненню здоров’я дітей, діти частіше хворіють. 

Аналіз відповідей вихователів на питання анкети,  показав, що практична 

робота зі зміцнення фізичного здоров’я дітей в закладах дошкільної освіти 



 
 

проводиться несистематично. Інноваційні оздоровчі технології вихователями 

використовуються епізодично, їх кількість обмежена. Такі традиційні технології 

як загартування водою, повітрям теж проводяться несистематично.  

На формувальному етапі дослідження була проведена зі зміцнення 

фізичного здоров’я дітей засобами традиційних та нетрадиційних оздоровчих 

технологій згідно розробленому плану. Були підібрані комплекси гімнастик, 

фізичних вправ для проведення занять. Загартування організму дітей проводилося 

протягом дня, починаючи ранковою гімнастикою і закінчуючи вечірньою 

прогулянкою. На заняттях з фізичної культури використовували степ-аеробіку, 

фітбол-м’ячі, казко терапію. З дітьми проводили спортивні змагання, свята, дні 

здоров’я, під час яких   діти дізнавалися про фізичне здоров’я та засоби його 

збереження, зміцнювали своє здоров’я. 

Проведена робота з вихователями (консультації, бесіди за круглим столом, 

обмін досвідом, майстер-клас) та батьками (консультації, лекції, «Батьківська 

школа»).  

Ефективність поведеної роботи була підтверджена контрольним етапом 

дослідження: кількісні характеристики фізичного здоров’я у дітей контрольної 

групи збільшились від 5% до 10%, у дітей експериментальної групи від 15 до 

25%. 

 

  



 
 

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

Аналіз літературних джерел і проведене дослідження дозволяють зробити 

наступні висновки: 

Останнім часом активізувалися дослідження проблеми впровадження 

оздоровчих технологій, у зв’язку зі своєю актуальністю, яка широко представлена 

у сучасних працях українських та зарубіжних вчених: Т. Андрущенко, О. Богініч, 

Е. Вільчковського, Н. Денисенко, О. Івахно, В. Оржеховської,  О. Байер, Н. 

Букрєєва, Н. Семенова та інших. У наукових роботах з педагогіки, психолоігії, 

філософії досліджуються окремі аспекти, що стосуються здоров’я, інтеграція яких 

дає уявлення про здоров’язбережувальну компетентність. 

Встановлена сутність поняття здоров’я, фізичне здоров’я: здоров’я – це 

нормальний стан організму, який характеризується оптимальною саморегуляцією, 

повною узгодженістю при функціонуванні всіх органів та систем, рівновагою 

поміж організмом та зовнішнім середовищем при відсутності хворобливих 

проявів. Фізичне здоров’я це стан гармонії морфологічної структури фізичного 

тіла і функціонального стану систем життєзабезпечення людського організму. 

Виявлені завдання для виховалів ЗДО: забезпечувати охорону життя та 

зміцнювати здоров’я дітей; формувати у дітей правильну поставу, розвивати всі 

групи м’язів; підвищувати рівень опірності дитячого організму до впливу 

несприятливих чинників навколишнього середовища; спонукати дітей до 

самостійного використання добре знайомих видів і способів загартовування вдома 

і в ЗДО. 

Виявлена сутність оздоровчих технологій: сутність оздоровчих технологій 

постає в комплексній оцінці умов виховання та навчання, які дозволяють 

зберігати наявний стан дітей, формувати більш високий рівень їхнього здоров’я, 

навичок здорового способу життя, здійснювати моніторинг показників 

індивідуального розвитку. Такі технології реалізуються через створення 

безпечного розвивального середовища, екологічно сприятливого життєвого 

простору, повноцінного медичного обслуговування, харчування, оптимізації 

рухового режиму, системного підходу до формування в дітей ціннісного 



 
 

ставлення до власного здоров’я, дотримання гармонійних, доброзичливих взаємин 

між педагогами та вихованцями, самими дітьми.  

З’ясовано, що педагоги дошкільних закладів повинні грамотно добирати 

технології з огляду на стан здоров’я дошкільників та вікову фізіологічну й 

психологічну спрямованості нетрадиційних оздоровчих методів. Оздоровчі 

технології повинні бути науково обґрунтованими; спиратись на національні 

традиції фізичного виховання й оздоровлення. 

Проведено педагогічний експеримент на базі Кролевецького ЗДО ясла-

садок № 5. У експерименті взяли участь 2 групи дітей старшого дошкільного віку 

в кількості 40 осіб, їх вихователі та батьки. Експеримент проходив у три етапи: 

констатувальний, формувальний, контрольний. 

Визначено критерії та показники сформованості знань  дітей про фізичне 

здоров’я та засоби його зміцнення, підібрана методика для визначення рівнів 

розвитку фізичного здоров’я у дітей старшого дошкільного віку. 

Виявлений на констатувальному етапу дослідження середній рівень 

сформованості знань дітей про фізичне здоров’я та засоби його зміцнення за всіма 

критеріями. Кількісні показники фізичного здоров’я дітей теж знаходилися на 

середньому рівні: ЖМЛ, фізична витривалість, загальна витривалість, рухові 

уміння (50-55%).  

З’ясовано, що ставлення батьків до зміцнення здоров’я дітей старшого 

дошкільного віку дуже різне. Не всі батьки займаються зміцненням фізичного 

здоров’я дітей. 

Виявлено, що практична робота вихователів зі зміцнення фізичного 

здоров’я дітей в закладах дошкільної освіти проводиться несистематично. 

Інноваційні оздоровчі технології вихователями використовуються епізодично, їх 

кількість обмежена. Такі традиційні технології як загартування водою, повітрям 

теж проводяться несистематично.  

На формувальному етапі дослідження була проведена робота зі зміцнення 

фізичного здоров’я дітей засобами традиційних та нетрадиційних оздоровчих 

технологій згідно розробленому плану. Були підібрані комплекси гімнастик, 



 
 

фізичних вправ для проведення занять. Загартування організму дітей проводилося 

протягом дня, починаючи ранковою гімнастикою і закінчуючи вечірньою 

прогулянкою. На заняттях з фізичної культури використовували степ-аеробіку, 

фітбол-м’ячі, казко терапію. З дітьми проводили спортивні змагання, свята, дні 

здоров’я, під час яких   діти дізнавалися про фізичне здоров’я та засоби його 

збереження, зміцнювали своє здоров’я.  

Проведена робота з вихователями (консультації, бесіди за круглим столом, 

обмін досвідом, майстер-клас) та батьками (консультації, лекції, «Батьківська 

школа»).  

Ефективність поведеної роботи була підтверджена контрольним етапом 

дослідження: кількісні характеристики фізичного здоров’я у дітей контрольної 

групи збільшились від 5% до 10%, у дітей експериментальної групи від 15 до 

25%. 

Таким чином, завдання виконані, мета  досягнута, гіпотеза підтверджена.  
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Додаток А 

Контрольна група дітей:  

Влада Б. 

Маша Я. 

Ярослав П. 

Поліна Б. 

Іра Л. 

Аня К. 

Артем Р. 

Артем Д. 

Ангеліна В. 

Макар К. 

Денис М. 

Арсеній А. 

Коля М. 

Ірина Т. 

Євген В. 

Микола Т. 

Леся С. 

Маша П. 

Андрій К. 

Петро Ц. 

Експериментальна група дітей 

Катя Р. 

Даня Т. 

Ігор Б. 

Віка Г. 

Софія В. 

Степан М. 

Софія Ш. 

Олена Б. 

Максим П. 

Юра П. 

Леша Р. 

Світа Р. 

Ніна Г. 

Поліна Г. 

Влада Г. 

Олена Г.  

Коля С. 

Оля С. 

Владислав К. 

Олег Д. 

 



 
 

Додаток Б 

Анкета для вихователів 

Мета: визначити спроможність та готовність вихователів використовувати 

оздоровчі технології для зміцнення здоров’я дітей  старшого дошкільного 

 

1. Охарактеризуйте, будь-ласка стан фізичного здоров’я дітей вашої групи (як 

часто діти відсутні у ЗДО із-за  хвороби, коли вони частіше хворіють, хто саме 

частіше хворіє; яка причина, на Вашу думку, захворюваності дітей?) 

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

2. Як Ви розумієте поняття «фізичне здоров’я дітей»? ______________________ 

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

3. Як Ви розумієте поняття «оздоровчі  технології»? ______________________ 

____________________________________________________________________ 

4. Які оздоровчі технології  Ви використовуєте у фізкультурно-оздоровчої роботі 

для зміцнення фізичного здоров’я дітей? ___________________________ 

____________________________________________________________________ 

5. Чи створені необхідні умови в групі та ЗДО для впровадження оздоровчих 

технологій у фізично-оздоровчу роботу з дітьми? Відповідь поясніть. ________ 

____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

6. Чи систематично Ви використовуєте оздоровчі технології для зміцнення 

здоров’я дітей в режимі дня? ___________________________________________ 

7. Які оздоровчі технології, на Вашу думку, найбільш сприяють зміцненню 

фізичного здоров’я дітей старшого дошкільного віку? ______________________ 

____________________________________________________________________ 

8. Чи співпрацюєте Ви з батьками дітей з питань використання оздоровчих 

технологій з метою зміцнення їх  здоров’я? Як саме? _______________________ 

____________________________________________________________________ 

9. Чи включаєте Ви в плани фізкультурно-оздоровчої роботи оздоровчі технології 

для зміцнення фізичного здоров’я дітей? Які саме?  

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Дякуємо за співпрацю! 

  



 
 

Додаток В 

Анкета для батьків 

 

Мета: виявити ставлення батьків до зміцнення здоров’я дітей засобами 

оздоровчих технологій 

1. Яке місце у Вашому житті займає фізичне виховання своєї дитини? ________ 

____________________________________________________________________ 

2. Що приносить Вам головне задоволення в житті? _______________________ 

____________________________________________________________________ 

3. Як Ви розумієте поняття «оздоровчі технології» _________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

4. Які чинники, на Вашу думку, сприяють зміцненню фізичного здоров’я дитини? 

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

5. Чи займаєтесь Ви зміцненням здоров’я своїх дітей? Як саме? ______________ 

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

6. Чи потребуєте Ви допомоги з  боку вихователів щодо ознайомлення з 

інноваційними  оздоровчими технологіями для зміцнення фізичного здоров’я 

дітей? ___________________________________________________________ 

  



 
 

Додаток Д 

Питання для проведення бесід з дітьми «Які види спорту тобі подобаються?»,  

«Якими видами спорту ти займаєшься?» 

Мета: виявити емоційну реакцію дітей на зміцнення свого здоров’я спортивними 

засобами та практичне заняття спортивними іграми та вправами 

 

1. Які види спорту і спортивних ігор тобі подобаються? 

2. Чи подобається тобі спостерігати як інші грають у футбол, баскетбол? 

3. Чи подобається тобі кататися на велосипеді? 

4. Чи подається тобі узимку кататися на санчатах, ковзанах, ходити на лижах? 

5. Чи подобається тобі плавання?  

6. Якому виду спорту ти надаєш перевагу? 

7. Якими видами спору ти займаєшся потягом року? 

 

  



 
 

Додаток Е 

 Таблиця 2.2. 

Екран захворюваності за 2018 рік 

№ 
Прізвище, ім’я 

дитини В
ер

ес
ен

ь
 

Ж
о

в
те

н
ь
  

Л
и

ст
о

п
ад

 ь
 

Г
р

у
д

ен
ь 

сі
ч
ен

ь
 

л
ю

ти
й

 

Б
ер

ез
ен

ь
 

К
в
іт

ен
ь 

 

Т
р

ав
ен

ь
  

К-ть 

захворю

вань  

    КГ 

1 Влада Б.      ГРВІ    1 

2 Маша Я.   ГРЗ ГРЗ  ГРЗ    3 

3 Ярослав П.  АНГ  ГРЗ ГРВІ  ГРЗ   4 

4 Поліна Б.     ГРЗ ГРЗ ГРЗ   3 

5 Іра Л.  ГРЗ    ГРЗ    2 

6 Аня К.  ГРВІ ГРВІ  ГРЗ   ГРЗ  4 

7 Артем Р.   ГРЗ ГРЗ ГРЗ ГРЗ  ГРЗ  5 

8 Артем Д.    ГРЗ  ГРВІ    2 

9 Ангеліна В.    ГРВІ   АНГ   2 

10 Макар К.   ГРЗ  ГРЗ  ГРЗ   3 

11 Денис М. АНГ      ГРЗ   2 

12 Арсеній А.  ГРВІ       ГРЗ 2 

13 Коля М.  ГРЗ        1 

14 Ірина Т. АНГ     АНГ    2 

15 Євген В.  ГРЗ   ГРЗ     2 

16 Микола Т.  АНГ     ГРЗ   2 

17 Леся С.   ГРЗ      АНГ 2 

18 Маша П.  ГРЗ  ГРЗ   ГРЗ   3 

19 Андрій К.      ГРЗ    1 

20 Петро Ц.  ГРВІ  АНГ  ГРЗ    3 

Всього 

захворювань   

 

   

   49 

ЕГ 

1 Катя Р.      ГРЗ    1 

2 Даня Т.     ГРЗ ГРЗ    2 

3 Ігор Б.     ГРЗ ГРВІ    2 

4 Віка Г.  ГРВІ ГРЗ ГРЗ ГРЗ АНГ ГРЗ   5 



 
 

5 Софія В. ГРЗ  ГРЗ ГРЗ ГРЗ ГРВІ ГРЗ   6 

6 Степан М.   ГРЗ ГРЗ АНГ АНГ  ГРЗ  5 

7 Софія Ш.  ГРВІ ГРЗ ГРЗ АНГ ГРВІ    5 

8 Олена Б.     ГРЗ ГРЗ ГРЗ   3 

9 Максим П. ГРЗ    ГРЗ ГРЗ    3 

10 Юра П.    ГРЗ ГРВІ ГРВІ    3 

11 Валерія В.  ГРЗ  ГРЗ  АНГ ГРЗ   4 

12 Світа Р.    ГРВІ ГРЗ     2 

13 Ніна Г.     ГРЗ  АНГ   2 

14 Поліна Г.    ГРЗ ГРЗ     2 

15 Влада Г.    ГРЗ   АНГ   2 

16 Олена Г.    ГРЗ  ГРЗ    2 

17 Коля С.   ГРВІ   ГРЗ    2 

18 Оля С.      ГРВІ    1 

19 Владислав К.  ГРЗ     ГРЗ   2 

20 Олег Д.  ГРВІ        1 
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Додаток Ж 

 Питання для проведення бесіди «Що та знаєш про фізичне здоров’я?» 

Мета: виявити знання дітей щодо фізичного здоров’я та чинників його 

збереження 

1. Як ти розумієш поняття «фізичне здоров’я?» 

2. Яке значення має фізичне здоров’я для повноцінної життєдіяльності? 

3. Для чого необхідно піклуватися про власне фізичне здоров’я? 

4. Що на твою думку треба робити, щоб бути здоровим? 

5. Яке значення має дотримання режиму  дня і правильне харчування у 

зміцненні фізичного здоров’я? 

6. Яке значення має гігієна тіла у збереженні фізичного здоров’я? 

 

  

Питання для проведення бесіди з дітьми «Якими засобами можна зміцнити  

фізичне здоров’я?» 

 Мета: дізнатися про обізнаність дітей щодо засобів зміцнення фізичного здоров’я  

1. Які засоби збереження фізичного здоров’я ти знаєш? 

2. Який вплив оказують сонце, повітря і вода на фізичне здоров’я? 

3. Чи впливає дотримання правил безпечної поведінки на вулиці, вдома на 

фізичне здоров’я? 

4. Який вплив оказують гімнастичні вправи на фізичне здоров’я?   

5. Яке значення у зміцненні фізичного здоров’я мають рухливі та спортивні ігри? 

6. Що треба робити, щоб узимку не хворіти? 

   

  



 
 

Додаток З 

Питання для проведення бесіди «Як ти  зміцнюєш своє фізичне здоров’я?» 

 Мета: виявити практичні дії дітей щодо зміцнення фізичного здоров’я 

 

1. У які рухливі ігри ти граєш? Як часто? 

2. Чи виконуєш ти ранкову гімнастику? 

3. Чи дотримуєшся ти режиму дня та правил безпечної поведінки на вулиці і 

вдома? 

4. Чи стежиш ти за правильною посадкою за столом під час прийому їжі, 

самостійної  діяльності? 

5. Що ти робиш, щоб не хворіти узимку, навесні, восені?  

6. Чи загартуєш ти свій організм водними процедурами, прогулянками на 

свіжому повітрі, прийомом сонячних процедур? 

  



 
 

Додаток К 

Критерії оцінювання рухової активності старших дошкільників 

Якісні показники бігу.     

1.  Невеликий нахил тулуба, голова прямо.  

2.  Руки зігнуті у ліктях, енергійно рухаються вперед і назад.  

3.  Енергійне піднімання стегна махової ноги (під кутом 60-70° до землі).  

4.   Опускання поштовхової ноги на землю з носка.  

5.  Ритмічний і легкий біг                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Середні показники бігу на дистанції 10 та 20 м, с 

 

Вік Стать Середні показники бігу 

Дистанція 10 м Дистанція 20 м 

Високий  

5 

Середній 

3 

Низький 

2 

Високий 

 5 

Середній 

 3 

Низький 

2 

5р. 

6міс 

Хлоп 2,8 2,9-3,3 3,4 4,6 4,7-5,6 5,7 

 Дівч. 3,0 3,1-3,3 3,4 5,1 5,2-6,2 6,3 

6 р. Хлоп

. 

2,6 2,7-3,1 3,2 4,5 4,6-5,4 5,5 

 Дівч. 2,8 2,9-3,2 3,3 4,8 4,9-5,9 6,0 

 

Якісні показники стрибка в довжину з місця. 

1. Правильне вихідне положення – «Старт плавця» (ноги напівзігнуті на ширині 

ступні, тулуб нахилений вперед, рука відведені назад у сторони).  

2.  Відштовхування обома ногами з повним їх випрямленням, з енергійним змахом 

рук уперед-угору.  

3.  Під час «польоту» ноги зігнуті в колінах, перед приземленням вони енергійно 

виносяться вперед.  

4. Приземлення на обидві ноги з переходом з п'ятки на всю стопу.  

5. Стійке приземлення на напівзігнуті ноги, руки вперед у сторони. 

 

  



 
 

Середні показники стрибка в довжину з місця, см 

Вік Стать Середні показники стрибка 

Високий 

рівень 

Середній 

рівень 

Низький 

рівень 

Бали:   5          3                2 

5р. 

6міс. 

Хлоп. 95 94-70 69 

 Дівч. 85 84-66 65 

6 років Хлоп. 110 109-80 79 

 Дівч. 100 99-75 74 

 

Якісні показники стрибка в довжину з розбігу 

1. Рівноприскорений розбіг.  

2.  Енергійне відштовхування однією ногою з одночасним махом рук 

уперед-угору.  

3.  Під час «польоту» згинання ніг у колінках, перед приземленням вони 

виносяться вперед.  

4.  Приземлення на обидві ноги з переходом з п’ятки 

на всю ступню, руки вперед у сторони. 

 

Середні показники стрибка в довжину з розбігу, см 

Вік Стать Середні показники стрибка 

Високий 

рівень 

Середній 

рівень 

Низький 

рівень 

Бали:   5          3 2 

5р. 6міс. Хлоп. 165 164-140 139 

 Дівч. 145 144-124 123 

6 років Хлоп. 185 184-160 159 

 Дівч. 165 164-144 143 

 

Стрибок у висоту з розбігу.  

Якісні показники 

1. Розбіг виконується перпендикулярно до перешкоди (гумова тасьма або 

шнур).  

2.  Енергійне відштовхування однією ногою з одномісним змахом рук 

угору.   



 
 

3.  Під час "польоту" ноги максимально зігнуті в колінах.  

4.  М’яке та стійке приземлення на напівзігнуті ноги, руки вперед у 

сторони. 

Середні показники стрибка у висоту з розбігу, см 

Вік Стать Середні показники стрибка 

Високий 

рівень 

Середній 

рівень 

Низький 

рівень 

Бали:   5          3 2 

5 років Хлоп. 47 46-42 41 

 Дівч. 46 45-41 40 

5р. 6міс. Хлоп. 52 51-46 45 

 Дівч. 50 49-43 42 

6 років Хлоп. 60 59-52 51 

 Дівч. 56 55-48 46 

6р. 6міс. Хлоп. 67 66-58 57 

 Дівч. 61 60-52 51 

 

Середні показники метання набивного м’яча, м 

Вік Стать Середні показники метання м’яча 

Високий 

рівень 

Середній 

рівень 

Низький 

рівень 

Бали:   5          3                2 

5р. 

6міс. 

Хлоп. 2,5 2,49-2,0 1,99 

 Дівч. 2,3 2,29-1,5 1,49 

6 років Хлоп. 2,7 2,69-2,1 2,19 

 Дівч. 2,5 2,49-1,7 1,69 

 

Якісні показники метання. 

1. Вихідне положення - стоячи боком у напрямі кидка, нога на відстані 

кроку.  

2.  Під час замахування правою рукою маса тіла переноситься на праву 

ногу.  

3.  Замах рукою з-за спини через плече, спина трохи прогнута - "положення 

натягнутого лука".   

4. Енергійний кидок м’яча з одночасним перенесенням маси тіла на ліву 

ногу з одночасним кроком уперед правою ногою, зберігаючи рівновагу 



 
 

Додаток Л 

Порівняння рівнів розвитку ЖМЛ, витривалості, фізичної працездатності дітей КГ 

та ЕГ із захворюваністю 

№ 

з/

п 

Ім'я, 

Прізвище 

Рівень 

розвитку 

рухових 

умінь,  

Рівень 

розвитку 

ЖМЛ 

Рівень 

розвитку 

фіз. 

працездатн

ості 

Рівень розвитку 

витривалості 

Захворюваність 

(березень, квітень), 

к-ть днів  

КГ 

1 Влада Б. середній середній середній середній 5 

2 Маша Я. низький низький  низький низький 10 

3 Ярослав П. середній середній середній середній 5 

4 Поліна Б. середній середній середній середній 4 

5 Іра Л. високий високий високий високий 3 

6 Аня К. низький низький  низький низький 10 

7 Артем Р. середній  середній середній середній 5 

8 Артем Д. низький  низький  низький низький 9 

9 Ангеліна В. середній  середній середній середній 4 

10 Макар К. високій  високий високий високий 1 

11 Денис М. високий  високий високий високий 2 

12 Арсеній А. середній  середній середній середній 4 

13 Коля М. середній  середній середній середній 4 

14 Ірина Т. низький  низький  низький низький 7 

15 Євген В. середній  середній середній середній 5 

16 Микола Т. високий високий високий високий 1 

17 Леся С. середній  середній середній середній 4 

18 Маша П. низький  низький  низький низький 8 

19 Андрій К. високий високий високий високий - 

20 Петро Ц. середній  середній середній середній 5 

 ЕГ 

1 Катя Р. високий високий високий високий 2 

2 Даня Т. середній  середній середній середній 4 

3 Ігор Б. середній  середній середній середній 4 

4 Віка Г. низький  низький  низький низький 8 

5 Софія В. низький  низький  низький низький 9 

6 Степан М. високий високий високий високий 1 

7 Софія Ш. середній  середній середній середній 5 

8 Олена Б. середній  середній середній середній 4 

9 Максим П. низький  низький  низький низький 7 

10 Юра П. середній  середній середній середній 4 

11 Леша Р. високий високий високий високий 3 

12 Світа Р. середній  середній середній середній 4 

13 Ніна Г. низький  низький  низький низький 8 

14 Поліна Г. середній  середній середній середній 5 

15 Влада Г. середній  середній середній середній 4 

16 Олена Г.  низький  низький  низький низький 9 

17 Коля С. середній  середній середній середній 4 

18 Оля С. низький  низький  низький низький 10 



 
 

19 Владислав 

К. 

низький  низький  низький низький 8 

20 Олег Д. середній  середній середній середній 4 

 

  



 
 

Додаток М 

Таблиця 2.13 

Система фізкультурно-оздоровчої роботи в ЗДО  
№

п/

п 

Фізкультурно-

оздоровча робота 

Час 

проведення 

Тривал

ість 

Форма 

організації 

Умови 

проведення 

Періодичність 

 

1. 

 

Ранкова 

гімнастика 

 

8.00-8.30 

 

5-12 хв 

 

групова 

У фізкультур-

ній або 

музичній залі 

під музичний 

супровід  

 

щоденно 

2. Фізкультурні 

заняття 

І пол.дня за 

розкладом 

30-35 

старша 

групова У фізкультур-

ній формі в 

«чешках» 

Двічі на 

тиждень 

3. Фізкультурні 

паузи 

Між 

заняттями 

5-10 хв підгрупова Між заняття-

ми, що вима-

гають статич-

них поз 

 

 

4. Оздоровчі 

хвилинки 

І та ІІ п. дня До 8 хв підгрупова Самомасаж, 

пальмінг 

очей, корекція 

плоскостопос

ті (доріжка 

здоровʼя) 

Щоденно 

між 

заняттями, 

або після 

денного сну 

5. Фізкультура на 

повітрі 

І п. дня за 

розкладом 

20-30 

хв 

(залеж

но від 

віку) 

групова На свіжому 

повітрі 

Щоденно, 

крім днів, 

коли не 

дозволяють 

погодні 

умови 

6. Фізкультхвилин

ки 

На заняттях 3-5 хв Групова, 

підгрупова 

Для зняття 

втоми 

Щоденно  

 

7. 

Походи за межі 

ЗДО (дитячий 

туризм) 

 

І п. дня 

 

1,5-2 

год. 

 

 

 

групова 

Обов’язкові 

перерви з 

активним 

відпочинком. 

З використан-

ням рухливих 

ігор, змагань 

 

Двічі на 

місяць 

8. Рухливі ігри Ранок, денна, 

вечірня 

прогулянки 

15-20 

хв 

Фронтально 

та індиві-

увально 

На повітрі, на 

майданчику 

5-6 ігор 

9. Гімнастика 

пробудження 

ІІ п. дня 5-10хв групова Після денного 

сну 

Щоденно 

10. Дні здоров’я І , ІІ половина 

дня 

протя-

гом 

дня 

Групова, під 

групова, 

індивідуальна 

Активна 

рухова 

діяльність 

дітей разом з 

батьками.   

1 раз на 

місяць 

11. Спортивні ІІ п. дня 15-35 Групова, Чергуються із 2 р. на 



 
 

розваги, вправи хв  підгрупова музичними, 

літературними 

розвагами 

місяць 

12. Коригуюча 

гімнастика 

ІІ п. дня 5-10 хв групова Після денного 

сну 

Щоденно 

13. Фізичні вправи І і ІІ п. дня 5-10 хв Індивідуаль

но  

За потреби та 

бажання дітей 

та як  

Щоденно 

14. Психокорекція  

– казкотерапія 

– сміхотерапія 

– музикотерапія 

І п. дня 15-25 

хв. 

 

 

Під групова 

та 

індивідуальна 

Як корекція 

емоційних 

станів дітей, 

підвищення 

життєвого 

тонусу 

У вечірні 

години 

Під час 

підготовки до 

сну 

За даними 

обстеження 

дітей 

психологом 

та 

спостережень 

вихователя 

(щодня) 

15. Вітамінотерапія І п. дня Під час 

епідемії 

грипу 

групова До обіду Лютий,  

березень  

16. Аромотерапія І п.дня Під час 

епідемі

ї грипу 

групова Під час 

денного сну 

За 

епідпоказни

ками 

17. Фітотерапія 

(вітамінні чаї) 

2 тижні Лютий

березе

нь 

групова Перед сном За 

епідпоказни

ками  

18. Самомасаж: 

–горіховий,  

–каштановий 

– губковий 

– крапковий 

ІІ п. дня 6-10 хв підгрупова Після денного 

сну 

Щоденно 

(за планом 

вихователя) 

 

19. 

Загартування: 

– перебування в 

полегшеному 

одязі; 

– повітряні 

процедури 

– ходіння 

босоніж у групі 

– ходіння по 

вологих 

сольових 

доріжках 

– обливання 

ступні 

прохолодною 

водою 

– полоскання 

горла 

 

Протягом дня 

 

 

Постійно 

 

Постійно 

 

І п. д 

 

 

 

І п.д 

 

 

 

ІІ п.дня 

 

6-10хв Під групова, 

групова 

 

постійно 

 

 

постійно 

 

постійно 

 

періодично 

 

 

постійно 

 

 

 

 

постійно 

Загартування 

дитячого 

організму 

проводиться 

усіма 

зазначеними 

видами 

протягом 

усього 

перебування 

дитини в ЗДО  

за медичними 

показниками 

та бажанням 

батьків 



 
 

20 Прогулянки  І, ІІ п.дня 2-3 год 

 

 

групова щоденно Постійно 

21 Вживання в їжу 

часника, зеленої 

цибулі 

щоденно постій

но 

Групова, 

індивідуальна 

Зелена цибуля 

вирощується 

на підвіконні 

у зимовий 

період  і 

дається дітям 

до страв під 

час обіду 

Лютий, 

березень 

22 Фізкультурні 

свята 

І і ІІ п. дня 1год. - 1 

год.20 

хв 

 

 

групова Проводяться 

театралізовані 

вистави, ігри, 

інсценівки із 

залученням 

батьків 

Переважно в 

ІІ п. дня 

 

  



 
 

Додаток Н 

Режим дня для дітей старшого дошкільного віку 

7.30 - 8.00 - ранковий прийом на свіжому повітрі (10-15 хв. - рухлива гра, 

самостійна рухова діяльність). 

8.15 - 8.25 - ранкова гімнастика. 

8.25 - 8.30 - миття рук до ліктя, обличчя. 

8.50 - 9.00 - полоскання рота, точковий масаж, масаж вушних раковин, 

кольоротерапія, стимулювальнаа гімнастика (в добре провітреному приміщенні). 

9.10 - 9.12 - фізкультхвилинка (у разі потреби). 

9.25 - 9.35 - фізкультпауза (між малорухливими заняттями). Фіточай 

10.50 - 12.00 - прогулянка на вулиці, 8-12 хв. - рухливі ігри, 15-20 хв. – фізичні 

вправи; 15 хв. - індивідуальна робота або піший перехід - 25-30 хв. 

( 1раз тиждень). 

12.00 - 12.10 - повернення з прогулянки. Помічник вихователя приводить першу 

підгрупу дітей (аромотерапія, миття обличчя та рук до ліктя). 

12.10 - 12.20 - повернення з прогулянки дітей другої підгрупи (аромотерапія, 

миття обличчя та рук до ліктя). 

12.20 - 12.30 - пальчикова гімнастика, гімнастика для очей. 

12.50 - 13.05 - полоскання горла йодосолевим розчином, точковий масаж,  вправа-

медитація, аутотренінг, казкотерапія. 

15.00 - 15.10 - гімнастика пробудження (8-10 хвилин), масаж стоп ніг, контрастні 

повітряні ванни, дихальні вправи, ходіння по вологому килиму, коригуюча 

доріжка 

15.40 - 16.00 - коригуюча гімнастика, розвиток дрібної моторики (оздоровчі 

хвилини або ігрові гімнастичні комплекси). 

15.45 - 16. 50 - полоскання рота.  

17.00 - 17.30 - вечірня прогулянка (6-8 хв. рухлива гра). 

  



 
 

Додаток Р 

БЕРЕЗЕНЬ КОМПЛЕКС ВПРАВ РАНКОВОЇ ГІМНАСТИКИ 

У чистенькому дворі,  

Півник жив та мишенята.  

Мишенята – ледарі,  

Півник любить працювати.  

Рано півничок вставав,  

Голосок свій подавав. 

 І дзвінке « ку – ку – рі – ку.» 

 Всіх будимо у двірку.  

«Півник співає.» 

В.п. – осн. ст., руки опущені донизу.  

1- розвести руки в сторону,  

2 - Змахнути ними, мов півник крилами; 

 3- На «ку –ку –ріку»напівприсісти;  

4 – повернутися у в.п.  

Якось півник працював –  

Двір уранці підмітав –  

«Підметемо подвір’я».  

В.п. – осн.ст., руки опущені донизу. 

 1. – праву ногу виставити вперед;  

2. – підняти ноги до грудей: праву – зігнути перед собою, ліву - відвести;  

3. – зробити змахи руками: праву відвести, ліву зігнути перед грудьми і 

навпаки (виконати 6-8 р. у сер. темпі);  

4 – повернутися у в.п.  

Та й знайшов колосок  

І поклав його в мішок. 

 Колосок був важкий,  

Подивіться – ось який!  

ІІІ. «Несемо колосок».  



 
 

В.п. – осн.ст. Ходити по колу, зігнувшись, ніби щось важке на плечах. - Круть 

Верть, допоможіть,  

Колосочок змолотіть  

– Але ті не поспішають, 

 Все танцюють і співають.  

ІV. «Тільки не я» .  

В.п. – осн.ст. 1. – повернути голову вліво;  

2. – повернути голову вправо (6-8 р.);  

3. – повернутися в.п. 

 Півник думав: “Сам піду, Колосочок змолочу. Сам зернята я змелю й 

пиріжечків напечу.”  

V. «Обмолотимо колосок»  

В.п. – о.с. 1. – пальці рук з’єднані у «замок», 

 2. – підняти руки вгору;  

3. – опустити руки донизу;  

4. – повернутися у в.п. 

Півник час не марнував  

І сумлінно працював.  

Борошно змолов біленьке,  

Тісто замісив м’якеньке.  

VІ. «Замісимо тісто».  

В.п. – о.с., руки опущені донизу  

1. – поставити ноги нарізно, 

2. – стиснути долоні в кулаки;  

3. – виконати неповний нахил тулуба вперед; 

 4. – почергово торкнутися підлоги кулаками правої та лівої руки (6-8 р.)  

5. – в.п.  

Печу, печу хлібчик,  

Діткам на обидчик.  

Шусть у піч, шусть у піч –  



 
 

VII «Зліпимо пиріжок» 

В.п. – о.с.,руки опущені донизу.  

1 – випростати руки перед собою; 

2 – плескаючи долонями, «ліпити» пиріжки ( 6 – 8 р. ); 

3 – в.п. А ледачі мишенята  

Тільки й знають танцювати,  

Бавитися, розважатись  

І на гойдалці гойдатись.  

VIII «Мишенята бавляться» 

 В.п. – лежачи на спині виконати вправу «велосипед».  

Пиріжки вже спеклися,  

Мабуть, добрими вдалися…  

Гарно пахнуть на весь двір.  

Вийняв півник їх на стіл.  

IX «Виймемо пиріжечки» 

В.п. – сидячи.  

1 – розвести ноги; 

2 – покласти руки на пояс; 

3 – нахиляти тулуб уперед – назад; 

4 – в.п. (6 – 8 р.)  

Круть і Верть уже біжать –  

Хочуть їх покуштувати.  

X  «Мишенята біжать до столу.»  

В.п. – о.с.- бігти по колу одне за одним.  

І стрибають біля столу: «Чи для нас усе готове?»  

XI «Мишенята стрибають»  

В.п. – о.с. – покласти руки на пояс; 

2 – стрибати на обох ногах;  

3 –в.п. ( 16р.) І вдихають аромат – Пиріжечки аж пушать !  

XII «Понюхаємо пиріжечки.»  



 
 

Вправа на відновлення дихання.  

Каже Півник: «Вас провчу,  

Працювати вас навчу!  

Колосочок хто знайшов? 

Хто зерняток намолов?  

Тісто добрезамісив  

Та й напік цих пиріжків? 

 Отож знайте, миші милі,  

Ви обід не заробили.  

Кожен знає й ви збагніть:  

Хто не робить, тойне їсть!’  

XIII «Мишенята сумують.» 

Повільна ходьбаперехресним кроком.  

 

 

 

ГІМНАСТИКА ПРОБУДЖЕННЯ 

Мета: Збільшувати запаси рухових навичок та вмінь. 

 Вправи в ліжку. Поступове пробудження.  

1. Піднімання рук вперед, вгору – В.п. лежачи на спині, руки вздовж тулуба,  

1 підняти руки вперед,  

2 підняти руки вгору,  

3,4 опустити вздовж тулуба 6-7 раз.  

2. Поворотитулуба в сторони – В.п. теж  

1 повернутися праворуч,  

2 повернутися в в.п.,  

3 повернутися ліворуч,  

4 повернутися в в.п. 6-7 раз. 

 3. Сісти в ліжку В.п. теж, руки за головою,  

1 сісти на ліжку,  
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2 плеснути в долонінад головою,  

3,4 повернутися в в.п. 6-7 раз.  

4. Присідання – В.п. стоячибіля ліжка,  

1 присісти, 2 плеснути в долоні перед собою, 3,4 повернутися в в.п. 6-7 раз. 5. 

Стрибки – В.п. теж стрибкина місці по 8 раз.  

Ходьбапо доріжці здоров’я.  

 

КОМПЛЕКС ВПРАВ РАНКОВОЇ ГІМНАСТИКИ НА КВІТЕНЬ 

І. Ходьба, танцювальні вправи, біг, ходьба, перешиковування трійками.  

ІІ Комплекс вправ з м’ячем. 

 1. В.п стоячи, ноги на ширині плечей, м’яч в обох руках внизу. Підняти м’яч 

вгору, нахилитись вправо (вліво) 6.р  

2. В.п – м’яч в низу. Присісти, підняти м’яч вгору повернутися у В.п  8р.  

3. В.п сидячи, ноги прямі, м’яч лежить на ступнях, руки в упорі ззаду Підняти 

ноги, прокотити м’яч, зловити його, повернутися у В.п 8р.  

4. Вправи на розслаблення м’язів.  

5. В.п лежачи на спині, ноги прямі, м’яч за головою. Підняти праву (ліву) 

пряму ногу, торкнутись м’ячем носка ноги, опустити ногу, вернутись у В.п 8р.  

6. В.п те ж саме. Повернутись на живіт з м’ячем у руках повернутись у В.п 5р.  

7. В.п м’яч у руках. Стрибки на двох ногах на місці і на коло себе, чергуючи з 

ходьбою8-10 р.  

ІІІ. Ходьба, біг. Вправи на вентиляцію легенів «Затушимо свічку» 

 

ГІМНАСТИКА ПРОБУДЖЕННЯ 

Мета: Розвивати у дітей інтерес до різних видів рухової діяльності.  

Вправи в ліжку. Поступове пробудження.  

1. «Замочок»- В.п. лежачи на спині, руки вздовж тулуба, 1 підняти руки,  

2 взяти руки замочком, 3,4 повернутися в в.п. 6-7 раз,  

2. «Ножиці» - В.п. теж , 1 підняти ноги вгору, 2 схрестити їх, 3 поставити 

паралельно одна одній, 4 повернутися в в.п. 6-7 раз.  



 
 

3. «Корзинки»- В.п. лежачи на животі, руки вздовж тулуба, 1 підняти голову, 2 

підняти ноги, 3 взяти ноги руками вигнутися, 4 повернутися в в.п. 6-7 раз. 4. 

Присідання – В.п. стоячи біля ліжок, присідання 6-7 раз.  

5. Стрибки – В.п. теж стрибки на одній нозі почергово по 8 раз. Ходьба по 

доріжці здоров’я.  

 

  



 
 

Додаток С 

День здоров'я 

Тема : «Щоб не сталося біди – пам’ятай про це завжди!» 

Мета:створити сприятливі умови та забезпечити оптимальний руховий 

режим, підтримувати піднесений емоційний настрій у дітей на протязі всього дня. 

Формувати розуміння дитиною рухового режиму, бажання вести активний 

спосіб життя та зміцнювати своє здоров’я через загартування, фізичні вправи, 

гігієну власного тіла та режим харчування. 

Дати поняття, що здоров’я – це основа щастя людини, викликати прагнення 

зберігати і зміцнювати його. 

Формувати свідому і правильну поведінку під час екстримальних ситуацій, 

дотримання правил особистої гігієни, співчуття, бажання допомагати хворому, 

уміння доглядати за ними, володіти елементарними прийомами першої допомоги 

при нещасних випадках. 

Продовжувати вчити дітей спілкуватися з об’єктами природи в різні пори 

дня, за різної погоди і відзначити свій фізичний стан, настрій, поведінку. 

Виховувати любов до природи, бережливе ставлення до оточуючого, 

дотримуватись правил поведінки в природі. 

Ранковий прийом дітей на свіжому повітрі. 

ВИХОВАТЕЛЬ:Доброго ранку, любі малята! 

       Гарні хлопчики й дівчата! 

       А чому такі сумні? 

       Посміхніться всі мені. 

       Усміхніться квіточці, хай вона цвіте, 

       Усміхніться гілочці, хай вона росте, 

       Усміхніться пташці, комашці і траві, 

       А тепер ви подаруйте посмішку мені. 

Сьогодні у нас надзвичайний день – День здоров’я, і до нас в гості прийде 

маленьке, лагідне і ніжне звірятко. А яке ви здогадаєтесь, коли відгадаєте мою 

загадку: 



 
 

       Хто з хвостиком і вушками? 

       У кого лапки подушками? 

       Як ступа ніхто не чує, 

       Тихо, крадучись полює. 

       І маленькі сірі мишки, 

       Утікають геть від...(кішки) 

(З’являється Котик-іграшка і приносить з собою Чарівний мішечок, в якому 

знаходяться такі речі, як ножик, скло, сірники, шприц, іржавий гвіздок.) 

 Бесіда з дітьми про те, яку біду можуть принести ці речі. 

 –Чи можна брати у руки скло? 

 –Чи можна підбирати на вулиці шприц, який лежить на землі? 

 –Яку біду може скоїти звичайний ножик? 

 –Чи можна гратися іржавим гвіздочком? Чому ні?(Котик пропонує 

погратися у гру.) 

Дидактична гра «Чого не стало?» 

(Огляд майданчика, чи нема на ньому зайвих предметів.) 

          Ранкова гімнастика: «Веселі кошенята.» 

(Вихователь чарівною паличкою перетворює дітей на кошенят. Діти 

закривають очі, а тим часом їм одягають шапочки.) 

  За віконцем гріє сонечко тепленько, 

  А в кімнаті затишно, гарненько. 

  Є тут килимки м’якенькі. 

  Кошенята килимки займайте, 

  Відпочити всі лягайте. 

(Діти повзуть всі на килимки, лягають.) 

  Сниться нашим кошенятам дивний сон. 

  Ніби літечко прийшло, 

  Навкруги все зацвіло. 

  Мишки граються у лузі, 

  Кошенятам це байдуже – 



 
 

  Навкруги в сметані все. 

  Є ковбаска і сальце. 

  Смачно, смачно кошенятам. 

  Час вже, кошенята, всім вам прокидатись, 

  Очі відкривайте і на спинки всі лягайте. 

ВПРАВИ: 

  Лапки вгору підняли 

  І прогнулись на спині. 

  Песик каже: «Гав!» 

  А кошенята : «М’яв!» 

  Піднімаєм вгору ніжки, 

  І носочки тягнем трішки. 

 Погойдаємось на спинці, 

 Ми – немов би на пиринці. 

  Щоб були прудкі в нас ніжки – 

  Покатаємось на велосипеді трішки. 

 На животики лягли. 

 Вмили носики свої, 

 Миєм вушка, хвостик теж, 

 Лапки задні не забудем 

 І чистенькі всі ми будем. 

  А тепер всі встали, 

  Хвостиками повертіли, 

  Весело замуркотіли. 

СНІДАНОК:  (Під час сніданку котик звертає увагу на культурно-гігієнічні 

навички дітей, поведінку за столом, чи миють діти руки.) 

ВИХОВАТЕЛЬ: 

  Ви так гарно всі сиділи. 

  Акуратно, чисто їли. 

  З вами знову кіт-Воркотик, 



 
 

  Пишний хвіст, м’який животик. 

  З ним ми будем в ігри гратись, 

  Веселитись, забавлятись. 

КОТИК:  Я сьогодні до вас запросив ще свою подружку кицуню-Маруню. 

Але її чомусь і досі немає, може ми її покличемо. 

  Кицуньо-Муруньо! 

  До нас в гості прийди, 

  Наших діток звесели. 

(Раптом чути плач. Діти йдуть туди де чути плач і знаходять там кицю. ) 

Обладнання: ширма, ляльковий театр. 

ІНСЦЕНІЗАЦІЯ: «Кицин дім.» 

ПРОГУЛЯНКА:  Котик пропонує Кицуні залишитися в новенькому, 

гарненькому будиночку і варити смачненький обід для діток, а сам іде з дітками 

на прогулянку. 

 РУХЛИВІ ІГРИ З КОТИКОМ: 

  «Білий котик спить на лаві» 

  «Знайдемо котика-муркотика» 

 ФІЗКУЛЬТУРА НА СВІЖОМУ ПОВІТРІ: 

1. «Гуляємо з котиком» – ходьба по вузенькій доріжці один за одним. 

2. «Через струмочок» – перестрибування. 

3. «Радіймо з котиком» – стрибки. 

4. «Котик спить» – присідання. 

5. «Котик танцює» – присідання. 

Самостійні ігри дітей на майданчику: 

 Ну, а тепер, дітки,  

 В садочок повертатись слід, 

 Бо кицуня вже зварила 

 Смачний обід. 

(Під час обіду котик спостерігає за дітками, як вони лягають спати, а потім 

сам лягає в ліжечко.) 



 
 

 Засніть маленькі кошенята. 

 Свої заплющіть оченята. 

 Вам солодкий сон присниться 

 І казка мрій хай здійсниться. 

ГІМНАСТИКА ПРОБУДЖЕННЯ: 

 Хто це спить так довго в нас, 

 Прокидатися вже час: 

 Он ласкаве, ніжне сонце 

 Заглядає у віконце. 

 Ми до нього потяглися, (потягування) 

 За промінчики взялися, 

 Будем дружно присідати (присідання) 

 Сонечко розвеселяти. 

 Стало сонце танцювати (пружинки) 

 Нас до танцю припрошати. 

 Нумо разом, нумо всі 

 Потанцюєм по росі (виставляння ніжки на носок) 

Ходьба по доріжці здоров’я. 

ВИХОВАТЕЛЬ: Але котик наш чомусь до цього часу не прокинувся. (Діти 

будять котика.) Але він чомусь сумний. Запитують, що сталося? Котик говорить, 

що коли він грався на майданчику, поранив лапку, але не хотів засмучувати дітей, 

тому не признався. 

 Сюжетно-рольова гра «Полікуємо котика.» 

 Прогулянка. Рухливі ігри: «Горобчик і кіт», «Кіт і миші». 

 
  



 
 

Додаток Т 

Заняття «Колобок та його друзі» 

Старша група 

Мета: Удосконалювати вміння дітей стрибати на стрибунцях, тримаючи 

рівновагу. Зміцнювати м’язи спини та живота під час нахилів в грі «Вижени м’яч»  

Розвивати швидкість, кмітливість, окомір під час гри «М’яч в трубу» 

Розвивати швидкість під час бігу в грі «Колобок» Закріпити різні властивості 

м’ячів: гумовий, пластиковий, тканинний.  

Виховувати дружелюбність, бажання прийти на допомогу. Викликати 

зацікавленість та емоційний настрій дітей з самого початку заняття.  

Обладнання: Колобок та різні за величиною, матеріалом, кольором м’ячі (із 

тканини, з гуми, з пластика). Лісові герої з казки «Колобок», ялинки, доріжка.  

Хід заняття 

- Відгадайте з якої це казки? Не їж мене лисичко, я тобі пісеньку заспіваю. – 

Ану, заспівай! (заспівав) Ну й гарна в тебе пісенька, от тільки я недочуваю трохи. 

А ти сядь мені на язик і ще раз заспівай, щоб я краще чула! (діти відгадують)  

- Всі знаємо чим закінчилася ця казочка? А ми зараз цю казку перекрутимо і 

разом допоможемо Колобку. Допоможемо?  

- Колобок сидить у діда і баби на підвіконні, хоче втекти.  

1. Вправа для шиї. В. п.- о. с. руки на поясі.1 -4 – нахил шиї вліво-вправо 

(повт.6 )  

- Подивився чи дуже високо стрибати з вікна. 1 -4 - голову вгору підняти – 

вниз.  

- Потім подивився, чи не дивиться баба. 1 -4 – повороти голови вліво-

вправо.  

- Стрибнув і втік, котиться по доріжці в ліс….  

2. Масаж стопи (на нервові крапки на стопі, які відповідають за внутрішні 

органи, щоб краще працювали) (ходьба по масажних килимках, боком по 

дерев’яних округлих палицях, дерев’яних щаблях драбини та товстій мотузці)  



 
 

3. Зустрівся йому, хто по дорозі спочатку? (заєць) Так! Але ми вирішили 

казочку перекрутити. І зустрілися йому різні м’ячики за розміром та за 

матеріалом. М’ячики знають казочку, тому вирішили своєму другові Колобку 

допомогти. От і покотився м’яч «Стрибунець», в нього і вуха, як у Зайця. А коли 

він Зайцю пісню заспівав, той вирішив його скуштувати, а він гумовий – не 

смачний. Заєць і не став його їсти, втік в ліс.  

- Пограємо з гумовим м’ячем в естафету. Ділимося на 2 команди: Колобки 

та Зайці. (проводиться естафета – стрибки на великих м’ячах )  

4. – Далі вирішив допомогти менший гумовий м’яч, а так, як він малий, то 

попросив на допомогу своїх братиків таких же. От він котиться і зустрівся йому 

Вовк. Він теж заспівав пісню йому і тіл ьки Вовк захотів скуштувати його, як 

вискочили братики м’яча, у Вовка очі розбіглися, він доганяв - доганяв і в дерево 

лобом, як стукнеться, що в очах зірочки з’явилися, що більше не було бажання 

їсти Колобка.  

Гра з усіма м’ячами «Вижени м’яч» діти діляться на 2 ті ж команди  

5. Потім пішов на допомогу м’яч з пластику, взявши собі друзів на 

допомогу. - Хто далі зустрівся Колобку? (Ведмідь) Йому також не сподобався на 

смак м’яч з пластику.  

Гра «М’яч в трубу » (ставиться драбинка, одна сторона труби картонної 

кладеться на неї, м’ячі на всіх дітей ) Правила: кожен кидає м’яч в трубу і ловить 

швиденько з іншого боку труби свій м’ячик. 

6. – Залишився м’яч з чого? (з тканини) - Ой, чи зможеш ти м’ячику 

допомогти Колобку впоратися з хитрою Лисицею? (він каже, що так)  

Заспівав і він Лисиці, та тільки Лисиця захотіла посмакувати його а він в 

роті застряг на зубах, та не смачний. Захотіла вона його виплюнути, а він ніяк – не 

відчіпляється. Злякалася Лиска, та давай тікати.  

Гра « Гарячий колобок». Діти стають в коло, передають м’яч по колу 

швидко, бо він «гарячий». На кому музика зупиниться той виходить з кола.  

Гра «Торбинка – веселинка». Кожний з дітей дістає з торбинки смішну річ і 

надягає на себе. А коли всі вже діти одягнені, танцюють пар ами по всій залі.  



 
 

7. Колобок: - Дякую вам друзі м’ячики та дітки, якби не ви, мене б досі вже 

не було. З вами так весело. Я хочу з вами пограти, можна? Гра «Колобок» Діти 

утворюють коло, вимовляють: «Колобок – Колобок, ой гарячий Колобок» а дві 

дитини між якими дорослий поклав колобка, стають обличчям один до одного, 

після закінчення слів, біжать в різні сторони, хто перший ухватить колобка, той 

виграв.(повт.3 -4) (Колобок прощається з дітьми та м’ячиками ). На закінчення 

заняття всі крокують по колу (35 сек).  

  



 
 

Додаток У 

Рекомендації вихователям, батькам щодо зміцнення фізичного здоров’я 

дітей старшого дошкільного віку засобами оздоровчих технологій 

 

1. Щоб правильно вирішувати проблему впливу оздоровчих технологій  на 

зміцнення фізичного здоров’я старших дошкільників дотримуйтесь  вимог 

програм виховання та навчання дітей в умовах закладу дошкільної освіти. 

2.  Спочатку викликайте позитивне ставлення дошкільників до виконання 

фізичних вправ, забезпечте систематичність і комплексність у проведенні 

загартування організму силами природи (повітря, вода, сонце). 

3. Враховуйте вікові та індивідуальні особливості дітей при поєднанні їх 

при групової формі організації заняття, гри. 

4. Для ефективності розвитку рухових умінь об’єднуйте дітей не тільки з 

різним розвитком рухів, але й з однаковим. 

5. Проводьте з батьками індивідуальні консультації, бесіди, ознайомлюйте 

їх з науково-методичною літературою,  проводьте батьківські збори з метою 

привернення їхньої уваги до зміцнення фізичного здоров’я дітей засобами 

оздоровчих технологій.   

6. Проводьте зміцнювання фізичного здоров’я дітей засобами оздоровчих 

технологій щоденно, систематично протягом всього перебування дитини у ЗДО.  

7. Для більш ефективного впливу оздоровчих технологій  на зміцнення 

фізичного здоров’я дитини використовуйте їх в комплексі: як традиційні так і 

нетрадиційні.  
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