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К ВОПРОСУ О ФОРМИРОВАНИИ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Аннотация. В статье освещаются теоретические основы формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста, а именно сущность процесса формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста, выявляются компоненты процесса формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста и дается характеристика уровням сформированности представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста.
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Сегодня важной темой в области школьного обучения остается вопрос формирования знаний и навыков о здоровьесберегающей жизнедеятельности у младших школьников. Особенно актуальна эта проблема в начальной школе, что связано с кардинальными изменениями в привычном укладе жизни ребёнка, освоением им новой социальной роли «ученик». Именно в младшем школьном и возрасте закладывается фундамент здоровья и привычки к ведению здорового образа жизни, взрослого человека. Важно не только построить учебный процесс с пользой для здоровья учащихся, но и сформировать должную здоровьесберегающую культуру молодого поколения.
Нормативно-правовые аспекты проблемы формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста охватывают следующие законы и программы:
1. Федеральный закон «Об охране окружающей среды» от 10.01.2002 N 7-ФЗ.
2. Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 N 273-ФЗ.
3. Федеральный государственный образовательный стандарт начального общего образования. 
4. Примерная основная образовательная программа начального общего образования.
Научные взгляды и теоретические положения о вопросах  здоровьесберегающей жизнедеятельности, культуры здорового образа жизни, важности данных аспектов для образовательной и повседневной деятельности младшего школьника рассматриваются в трудах Е. В. Сигаевой, В. И. Ковалько, Ю. В. Науменко, Л. А. Сорокиной, Н. С. Козловой. Взаимосвязь когнитивной и эмоциональной составляющих в формировании представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности была отражена в работах О. Н. Кобцевой, Л. И. Вахненко, М. Н. Таманаевой, Ю. Г. Абакумовой, И. Р. Рыбиной. Специфика и структура процесса формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста была рассмотрена Е. А. Токаревой, Н. В. Полтавцевой, И. В. Бабуровой, В. П. Казначеевым, Т. Г. Ефремовой.
Актуальность исследования заключается в том, что формирование представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у младшего школьника способствует развитию ключевых правил, норм, привычек здорового образа жизни, которые определяют дальнейшую жизнь человека.
Цель исследования: теоретически обосновать сущность и структуру формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста.
К задачам исследования относятся:
1. Рассмотреть сущность и структуру понятий: «формирование», «представление», «жизнедеятельность», «здоровьесбережение», «здоровьесберегающая жизнедеятельность».
2. Выявить компоненты процесса формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста.
3. Охарактеризовать уровни сформированности представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста.
Для того чтобы осознать формирование представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста, необходимо рассмотреть сущность понятий «формирование», «представление», «жизнедеятельность», «здоровьесбережение», «здоровьесберегающая жизнедеятельность».
Понятие «формирование» в психологической	 науке рассматривается как намеренное регулирование и доведение до необходимого уровня процесса развития человека или аспектов его личности [2].
В педагогической науке понятие «формирование» – это «целенаправленный и организованный процесс овладения и приведения в систему устойчивых характеристик личности, необходимых для успешной жизнедеятельности» [1].
«Представление» в словаре Е. С. Рапацевича определяется как «наглядный образ предмета или явления, возникающий на основе прошлого опыта (данных ощущения и восприятия) путем его воспроизведения в памяти или воображении» [6].
Понятие «жизнедеятельность» в словаре русского языка А.П. Евгеньевой трактуется как «совокупность процессов, протекающих в живом организме,   поддерживающих и являющихся проявлениями жизни в нем [5].
Категория «здоровьесбережение» является целенаправленной систематической образовательной деятельностью по внедрению и укреплению различных здоровьесберегающих методик для укрепления здоровья учащихся [8].
Под «здоровьесбережением» Н.Ю. Глебова рассматривает реализацию социально-оздоровительных, психологических и педагогических мер с целью построения в педагогическом процессе благоприятного микроклимата,  морального комфорта, психического и физического здоровья учащихся [3].
На основе проанализированных понятий и категорий можно сделать вывод, что здоровьесберегающая жизнедеятельность – комплекс сформированных ценностных знаний, навыков и моделей здоровьесберегающего поведения, а так же осознаного отношения  младших школьников к здоровью и здоровьесберегающей деятельности.
М.Н. Таманаева определила задачи процесса формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста:
1)	Формирование знаний о здоровьесбережении и его взаимосвязях, о принципах здоровьесберегающей жизнедеятельности.
2)	Развитие мотивации действовать с соблюдением правил и норм здоровьесберегающего поведения, воспитание системного здоровьесберегающего образа жизни.
3)	Развитие желания младших школьников принимать участие в практической здоровьесберегающей деятельности, мероприятиях [7].
Е.М. Шишкова в качестве основных условий формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у младших школьников считает:
– формирование знаний о здоровьесберегающей жизнедеятельности;
– формирование мотивации на ведение здорового образа жизни;
– воспитание ответственности за собственное здоровье [9].
А. И. Калоша в структуре процесса формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности выявляет три взаимосвязанных компонента: когнитивный, мотивационный и деятельностный [4].
А. И. Калоша утверждает, что показателем когнитивного компонента является полнота и объем знаний и навыков сохранения физического и психического здоровья. Он включает в себя развитие структуры представлений о здоровье, гигиене, режиме дня, комплексном и сбалансированном питании, профилактике заболеваний, негативном воздействии вредных привычек на организм [4]. 
Мотивационный компонент включает осознание положения здоровьесберегающей жизнедеятельности в общей системе ценностей личности, развитие и повышение мотивации на ведение здорового образа жизни, на сохранение и поддержание здоровья [4]. 
Деятельностный компонент определяет сформированность умений и навыков здоровьесберегающей жизнедеятельности на практике, а именно организацию режима труда и отдыха, соблюдение режима дня, соблюдение концепции здорового питания, соблюдение норм личной гигиены, отказа от вредных привычек, контроля своего физического и психического состояния [4].  
Основываясь на выбранных критериях, были определены три уровня сформированности представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельностимладшего школьника: низкий, средний и высокий. Сформированность представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности выражается в следующих показателях (таблица 1): 
Таблица 1
Уровни сформированности представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности младших школьников
	Компонент
	Содержательная характеристика

	Когнитивный 
	Полнота и объем представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности: о личной гигиене, режиме дня, сбалансированном питании, профилактике заболеваний, негативном влиянии вредных привычек на здоровье.

	Уровни сформированности когнитивного компонента
	Высокий уровень – у младшего школьника сформировано знание о том, что такое здоровье, здоровьесбережение, знает составляющие компоненты здоровья, ребенок может перечислить способы сохранения здоровья.
Средний уровень – в структуре ценностей здоровье и здоровьесбережение у младшего школьника занимает 1-2 позиции, но здоровьесберегающие ценности не принимаются полностью, знает менее 2-3 составляющих компонента здоровья, может назвать 2-3 способа сохранения здоровья , у обучающихся возникает пробел знаний о том, что такое здоровьесбережение.
Низкий уровень – младший школьник не знает, что такое здоровье, какие способы здоровьесбережения существуют, знает только один компонент здоровья, может назвать 1 и менее способов сохранения здоровья, испытывает серьезные затруднения в определении путей решения негативных влияний.

	Мотивационный
	Положительная мотивация к здоровьесберегающей деятельности, выраженная потребность в укреплении и сохранении собственного здоровья.

	Уровни сформированности мотивационного компонента
	Высокий уровень – ребенок проявляет сознательное и активное отношение к сохранению и укреплению здоровья, испытывает позитивные эмоции в ходе выполнения здоровьесберегающей деятельности, принимает и усваивает нормы здоровьесберегающего поведения.
Средний уровень – у младшего школьника преобладает непостоянная мотивация и заинтересованность к овладению навыков здоровьесберегающей деятельности.
Низкий уровень – у младшего школьника выражено отсутствие желания к овладению представлений и умений здоровьесберегающей деятельности. Наличие негативных эмоций в ходе выполнения здоровьесберегающих занятий.

	Деятельностный
	Способность применять сформированные представления и навыки здоровьесберегающей жизнедеятельности на практике, способность оценивать свое здоровьесберегающее поведение. 

	Уровни сформированности деятельностного компонента
	Высокий уровень – у младшего школьника выражены сознательные действия в оздоровительной деятельности. Понимает значимость норм здоровьесберегающего поведения. Проявляет инициативу в выполнении здоровьесберегающих действий.
Средний уровень – школьник воспринимает основы здоровья и здорового образа жизни, но не осознает ценности здоровьесбережения. Следит за своим здоровьем и выполняет здоровьесберегающие действия только под присмотром взрослых.
Низкий уровень – ребенок проявляет безразличное отношение к здоровью, уклоняется от выполнения оздоровительных действий, не включается в воспитательный процесс.



Таким образом, когнитивный, мотивационный и деятельностный компоненты представляют собой структурные элементы процесса формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста. 
Следует отметить, что основные результаты исследования соответствуют поставленным задачам. Была раскрыта сущность понятия здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста, рассмотрены его основные составляющие: «формирование», «жизнедеятельность», «здоровьесбережение», «здоровьесберегающая жизнедеятельность».
Выявлены компоненты процесса формирования представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста: когнитивный, мотивационный, деятельностный.
Охарактеризованы уровни сформированности представлений о здоровьесберегающей жизнедеятельности у детей младшего школьного возраста – высокий, средний, низкий уровни соответственно.
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