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ВПЛИВ БАТЬКІВ НА ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ 
ЗДОРОВ’Я ДОШКІЛЬНИКІВ

Метою роботи є визначення впливу батьків на формування культури здоров 'я дошкільників. У 
дослідженні взяли участь батьки 61 дитини дошкільного віку.

В результаті дослідження отримані дані засвідчили, що низький рівень остеологічної 
ерудовності батьків негативно впливає на формування культури здоров’я дошкільників. Це дозволяє 
висунути гіпотезу, що сім ’я у недостатній мірі виконує свої функції стосовно формування у  дітей 
культури здоров ’я.

Ключові слова: Культура здоров ’я, здоровий спосіб життя, діти дошкільного віку.

ТИе аіт із Іо сіеіегтіпе іИе іп/іиепсе о/рагепіз оп сгеаііп§ а сиііиге о / ИеаІіИ о/ргезсИооІ сИіШгеп. 
ТИе зійду іпуо/гед 61 рагепіз о/іИе сИіШ о/ргезсіюоі ауе.

Іп геїиіііаіі гезеагсИ /іпдіпуз Иа\’е зИом’п ікаї /осу уаіеоіоуісаі егидоупозіі рагепіз пеуаііуеіу афесіз 
іИе ИеаІіИ сиііиге ргезскооіегз. ТИіз аііом'з (Не ИуроіНезіз ікаї іке/атіїу о / іпзиЦісіепіІу рег/огтз ііз /ипсііопз 
іп геїаііоп Іо деуеіоріпу скіМгеп ’з кеаіік си/іиге.

Кеуи>огс1з: Сиііиге о/кеаіік, кеаііку Іі/езіуіе, ргезскооі скіШгеп/

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Здоров'я 
людини -  це запорука її активної життєдіяльності, самореалізації, розвитку власного 
творчого потенціалу. Тому формування, збереження, зміцнення та відновлення здоро
в’я молодого покоління, убезпечення його життєдіяльності -  одне з основних завдань
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держави. Передусім, воно актуалізується на рівні дошкільної освіти, оскільки негатив
ний екологічний стан навколишнього середовища, недостатня ефективність системи 
охорони здоров’я, зниження життєвого рівня більшості родин провокують погіршення 
стану здоров’я дітей від самого їх народження. Дошкільний вік -  важливий період, 
коли формується особистість і закладаються основи досвіду безпечної життєдіяльності, 
здорового способу життя.

Культура здоров’я -  це важливий складовий компонент загальної культури 
людини, що визначає формування, збереження та зміцнення її здоров’я. Культурна 
людина є не тільки “споживачем” свого здоров’я, але й його “виробником”. Високий 
рівень культури здоров'я людини передбачає її гармонійне спілкування з природою й 
оточуючими людьми [1].

Елементом культури здоров’я є уважне і правильне ставлення людини до самої 
себе, прагнення до самопізнання, формування, розвитку і самовдосконалення своєї 
особистості.

Культура здоров’я -  це не тільки сума знань, обсяг відповідних умінь і навичок, 
але й здоровий спосіб життя гуманістичної орієнтації. Рівень культури здоров’я ви
значається знанням резервних можливостей організму (фізичних, психічних, духовних) 
і вмінням правильно використовувати їх [1].

В системі соціально-педагогічних умов, що визначають здоровя дітей, вирішаль
ну роль відіграє сім’я.

Взаємини з близькими людьми, соціальне життя, моральна самоорганізація є 
центральними у світогляді дитини. У сім’ї вона формує особистісне ставлення до себе та 
світу -  створює основу для саморозвитку особистості, а відтак для самоорганізації сімї.

Вплив дорослих на розвиток та формування стратегії здорового способу життя 
надзвичайно великий. Особистий приклад батьків, рівень усвідомлення цінності здоров’я 
для себе та своєї дитини, їхня обізнаність у питаннях організації здорового способу 
життя забезпечує включення всіх членів сімї у процес саморозвитку та самозбереження.

Сім’я відіграє вирішальну роль у створенні фундаменту здоров'я своєї дитини. 
Це своєрідний мікросоціальний інститут, що формує уміння “активізувати особистісні 
потенційно присутні, надані природою біоенергетичні можливості” [1, 2, 3].

Мета дослідження -  вивчити ступінь готовності членів сім’ї до виховання здо
рової дитини, а основними завданнями є: 1) виявити ціннісні орієнтації батьків; 2) ви
значити їхню валеологічну освіту; 3) вивчити валеологічну активність.

Методи та матеріали. Під час нашого дослідження було проведено опитування 
батьків, що мають дітей дошкільного віку. Загалом було опитано 61 особи. Нами 
застосовувались анкетування.

Аналіз проведеного опитування дозволив встановити, що середній вік батьків, 
які мають дітей від 3 до 6 років, переважно становить 24-30 років (48,2%); 27,5% з 
числа опитаних мають вік 31-36 років; 12,06% -  37-45 років і 8,6% -  молоді сім’ї від 18 
до 23 років. Ці дані підтверджують типову для України закономірність формування сі
мейних відносин у віці від 23 до ЗО років.

Критерієм матеріального добробуту будь-якої сім’ї є житлові умови. Результати 
опитування показали, що 25,8% респондентів мають окрему квартиру в особистій 
власності; 44,8% -  проживають із батьками; 43,2% -  відчувають проблеми з житлом, 
1,7% мають в особистій власності будинок або частину будинку. Отримані дані свід
чать про середній рівень добробуту сімей, діти яких відвідують дошкільні освітні 
установи.

Аналіз спрямованості освіти опитаних дозволив встановити, що 64% батьків 
мають вищу освіту (переважно педагогічне -  1 8,9% і технічне -  15,5%); 36% -  середню
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освіту (у тому числі 13,7% -  технічне, 6,8% -  педагогічне та ін.). Отже, дитячі освітні 
установи відвідують діти батьків переважно бюджетної сфери діяльності.

Ціннісне ставлення членів сім’ї до свого здоров'я і дитини визначалося трьома 
аспектами: проявом життєвих орієнтацій; усвідомленням відповідальності за здоров’я 
дитини; ставленням до фізичної культури як до важливого фактору зміцнення здоров'я.

З’ясувалося, що лише 22.4% опитаних вказали на провідну роль здоров’я в 
системі основних життєвих цінностей. Відповідно переважна частина батьків, які 
беруть участь у дослідженні (77,6%), відсунули здоров’я на другорядні позиції. Більш 
значущими для них виявилися сім’я (51,7%) і робота (26%) як найбільш важливі 
цінності в житті.

Поряд з цим встановлено, що 58,6% батьків усвідомлюють свою відповідаль
ність за здоров'я дитини, підкреслюючи при цьому, що турбота про здоров’я -  
важливий показник культури людини. Більшість батьків (74,3%) розуміють важливість 
фізичної культури у зміцненні власного здоров’я, відзначаючи ефективність її впливу 
на організм. Однак займаються фізичною культурою в даний час лише 12% опитаних, 
підтверджуючи тим самим тенденцію до зниження з віком обсягу рухової активності. 
Примітно, що раніше 55% батьків активно займалися різними видами фізичної 
культури і спорту.

Аналізуючи мотиви підтримки здоров’я (рис. 1), можна зазначити, що провідним 
стимулюючим фактором 63,7% опитаних вважають прагнення виховувати свою 
дитину. Це цілком закономірно, хоча певною мірою свідчить про нестабільність у сім ’ї, 
відсутність соціальної захищеності. Можливо, це пояснюється тим, що більшість рес
пондентів склали жінки (72%), яким притаманне підвищене почуття відповідальності за 
виховання своєї дитини.

Іншими, менш значними, мотивами підтримки фізичного стану для батьків ви
явилися: бажання бути привабливою (27,5%) і підтримання професійної працездатності 
(22,4%). Інші зазначені фактори меншою мірою стимулюють фізичний саморозвиток 
(рис. 1). _______ ______________________

Валеологічна грамотність батьків визначалася двома аспектами:
1) рівнем оволодіння знаннями і практичними діями з оздоровлення себе і своєї 

дитини;
2) адекватною оцінкою батьками своїх фізичних можливостей.

«• прагнення виховувати свою дитину 

** бажання бути привабливою 

* підтримання професійної працездатності

Р и с . 1. Провідні мотиви підтримання здоров’я
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Результати дослідження виявили в цілому обмеженість знань у питаннях зміц
нення, збереження, формування здоров’я, організації здорової життєдіяльності для себе 
і своєї дитини.

Середній показник, що характеризує ерудицію сучасних батьків з даних питань, 
склав лише 13,7% з числа опитаних. З'ясувалося, що вони розуміють, від чого залежить 
здоров’я, відзначаючи провідну роль повноцінного харчування (32,7%), психоемо
ційної рівноваги (25,8%) і спадкових факторів у зміцненні здоров’я. Поряд з цим оче
видна недооцінка рухової активності в системі основних чинників забезпечення здо
рової життєдіяльності людини. Лише 5.2% батьків відзначили важливість цього ком
понента у формуванні здоров'я.

Звертає на себе увагу той факт, що жоден з батьків (0%) не відзначив гартування 
як важливий чинник формування здоров’я, підвищення адаптаційних можливостей 
організму. Лише 1,7% опитаних поставили гартування на 3-є місце в системі значущих 
для здоров'я чинників. Отримані в ході опитування дані, свідчать в цілому про обме
женість знань в питаннях здоров’я і здорового способу життя.

Окрім теоретичних знань визначався рівень обізнаності батьків в питаннях мето
дики оздоровлення своєї дитини. За результатами дослідження достатню упевненість в 
цих питаннях показали 27,5% опитаних. Більшість з них (48.2%) відзначили інфор- 
мованість в методиці використання гігієнічних чинників (режим дня, сон); профілак
тики захворювань (41,3%), організації раціонального харчування (39,6%). Що стосу
ється методики вживання гімнастичних вправ і масажу, то лише 22,4% показали орієн
тованість в цих питаннях (рис. 2).

Результати анкетування виявили недостатню упевненість батьків в опануванні 
практичних дій з оздоровлення дитини (28,2%) і підвищення свого фізичного стану 
(23%).

ііикорас іамнч 
Пі к н і ч н и х
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організацій
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використання 
гімнастичних 
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Р и с . 2. Чинники оздоровлення дитини

Встановлено, що більшість батьків в організації здорової життєдіяльності ди
тини використовують переважно гігієнічні засоби: режим дня -  53,4%, прогулянки на 
свіжому повітрі -  65,5%, раціональне харчування -  37,9%. Заняття в спортивних сек
ціях, гуртках, спортивних клубах складають -  20,6%; масаж -  12,06%, ранкова
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гімнастика -  10,3%, лікувальна фізична культура -  6,9%; гартувальні процедури вико
ристовують в цілому 36% опитаних, у тому числі обливання -  3,4%, купання -  6%, 
ходіння босими ногами -  15,5% тощо.

Для підвищення свого фізичного стану батьки використовують в основному 
заміські прогулянки (48,2%), раціональне харчування (46,5%), лікарські препарати 
(36,2%). Заняття плаванням, шейпінгом, ранковою гімнастикою та іншими видами 
фізичних вправ представлені вельми обмежено в структурі способу життя батьків, що 
беруть участь в опитуванні.

Оцінюючи рівень валеологічної грамотності в цілому, переважна більшість 
опитаних (65,5%) зізналися в недостатньо упевненому володінні знаннями і практич
ними уміннями по оздоровленню себе і своєї дитини.

Щоб вирішити дану проблему батьки приймають рішення, що може базуватись 
на особистому досвіді (56,8%), інформації дільничного лікаря (50%), спеціальній 
літературі (34,4%) і засобах масової інформації (17,2%).

Таким чином, доводиться з жалем констатувати, що сім’я, яка спочатку повинна 
закладати в дитини основні поняття і уявлення про здоров’я, здоровий спосіб життя, 
відповідальність за своє здоров’я та оточуючих сьогодні не готова виконувати дану 
функцію. Результати опитування показали непоінформованість батьків, обмеженість в 
цілому рівня їх знань про здоров’я дошкільника, його фізичний стан і засоби дії на них.

Наступним етапом нашого дослідження було визначення валеологічної актив
ності батьків, чиї діти відвідують дошкільні освітні установи. Критерій активності їх 
участі в організації здорової життєдіяльності дітей представлений трьома аспектами: 
1) проведення профілактичних заходів; 2) заняття фізичними вправами; 3) викорис
тання прийомів психорегуляцїї.

Ступінь участі батьків визначається трьома рівнями. Перший -  активно-су
б'єктний -  рівень склали батьки, що систематично виконують дані заходи, котрі бе
руть активну участь в процесі виховання здорової дитини. Батьки, що беруть участь в 
оздоровленні дошкільника ситуативно, від випадку до випадку, віднесені до другого -  
ситуативно-активного рівня. І третій -  пасивно-негативний -  рівень характеризує 
батьків, що не приймають участі в організації здорової життєдіяльності своїх малюків 
(табл. 1).

Таблиця 1
Валеологічна активність батьків, у %

Рівень
активності

Організація
рухової

діяльності

Профілактичні
заходи

Прийоми
регулювання

психічного
здоров’я

Інтегральний
показник

Активно-
суб’єктний

15,3 35,8 32,9 28,1

Ситуативно-
активний

5,2 9,9 7,2 7,4

Пасивно-
негативнй

79,5 54,2 59,9 64,5

За даними нашого дослідження, найбільший відсоток батьків (64,5%) віднесені 
до пасивно-негативного рівня. Це сім’ї, що відрізняються низьким рівнем валеологічної 
культури. Активно-суб’єктний рівень характерний лише для 28% батьків, ситуативно- 
активний -  для 7,4%.

Аналізуючи міру участі членів сім’ї в організації рухової діяльності свого 
малюка, слід зазначити украй недостатню їх активність в заняттях різними видами
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фізичної культури. Зокрема, відмічений вельми низький показник (15,3%) батьків з 
активно-суб’єктним рівнем і відповідно високий (79,5%) з пасивно-негативним рівнем.

З числа тих, що займаються фізичними вправами більшість опитаних (49,8%) 
вказали на заняття сезонними видами спорту, 32,7% -  рухливими іграми, 18.9% -  
ранковою гімнастикою, 15,5% -  у спортивних клубах і секціях, 13,7% -  в домашньому 
спортивному куточку та ін.

Характеризуючи активність батьків в проведенні профілактичних заходів, слід 
зауважити, що пасивно-негативний рівень склали 54.2% опитаних, активно-суб’єктний 
-  35,8% відповідно. Переважне число опитаних батьків (53,4%) систематично 
використовують заходи профілактики застудних захворювань, сезонну вітамінізацію 
їжі (50%), гігієнічні процедури (72%).

Що стосується участі батьків в управлінні психічним здоров’ям дитини, то 
активно-суб’єктний рівень склали 32,9% опитаних, пасивно-негативний відповідно 
59,9%. З метою підвищення психоемоційного стану батьки використовують спілкуван
ня з природою -  37,9%, музику -  18,1%, у конфліктних ситуаціях переключення уваги 
на інший вид діяльності -  12%, за допомогою психолога звертаються -  1,7% (рис. 3).

Вивчення чинників, що перешкоджають участі батьків в оздоровленні дитини, 
дозволило визначити як провідного (62%) брак часу. 12,06% з числа респондентів 
вказали на недостатній рівень знань і умінь, 15% просто лінь, 1,7% не вважають це 
необхідним.
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перекл куч еиня ува ги
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10:. 30 404
Р и с . 3 . Засоби управління психічним здоров’ям дитини

Висновки
Таким чином, отримані в ході дослідження дані свідчать про недостатній рівень 

валеологічної освіченості та активності батьків і дозволяють стверджувати, що сім’я 
сьогодні не є прикладом для наслідування. У зв’язку з цим особливої актуальності на
буває необхідність цілеспрямованого формування культури здоров’я батьків, що визна
чають умови для первинної орієнтації дітей в організації здорового способу життя. Сьо
годні актуальною стає проблема розробки педагогічної стратегії формування основ 
здорової життєдіяльності дітей в системі сім’я -  дошкільний навчальний заклад-школа.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ, МОДЕЛІ її 
РЕАЛІЗАЦІЇ У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ УЧНІВ 4-х КЛАСІВ

У даній статті розглядається експериментальна програма, моделі її реалізації у  процесі 
фізичного виховання школярів, а також викладені дані повторного діагностування мотиваційних 
компонентів ЕГ і КГ, після впровадження експериментальної програми.

Мета програми полягає у  формуванні стійкої потреби у  повсякденному використанні засобів 
фізичної культури через розширення теоретичних знань та оптимізацію рухового режиму дня школярів, 
що забезпечувалось вирішенню ряду завдань для досягнення мети.

Зміст розробленої програми націлювався на мотиваційні чинники та оптимізацію рухового 
режиму дня учнів у  взаємозв ’язку иікола-сім ’я.

Розробка програми ‘‘Формування потреби до підвищення рухової активності учнів молодшого 
шкільного віку ” впроваджувалась у  практику фізичного виховання з позиції технологічного підходу.

Формування потреби до підвищення рухової активності школярів забезпечувалось взаємодією 
основних компонентів: мотиваційно-інформаційного, емоційно-вольового та поведінкового.

Означена програма реалізовувалась у  три етапи: мотиваційно-переконуючий, привчально- 
діяльнісний, особистісно-заохочувальний.

Ключові слова: мотивація, потреба, технологічна модель, рухова активність.
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ітріетепіаііоп о/ їке рііої ргоргат.
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ргітагу зскооі аре ” XV аз риі іп ргасіісе о / ркузісаі есіисаїіоп/гот іке розіїіоп оі' іке Іескпоіорісаі арргоаск.
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іке таіп сотропепїз: тоїіуаїіопаї апсі іп/огтаїіопаї, етоііопаї, апсі Ьекауіогаї. Ткіз ргоргат \уаз 
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Кеун>огсіз: тоїіуаііоп, пеесі, ргосезз тосіеі, ркузісаі асііуііу

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Сутність 
поняття “програма” великий тлумачний словник сучасної української мови (В.Т. Бу-
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