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ПЕРЕДМОВА 

 

 

 

Питання безпеки життєдіяльності, екології та охорони здоров’я людини 

потребують першочергового розв’язання, особливо в сучасних умовах науково-

технічного прогресу, соціально-політичної нестабільності, військової 

зовнішньої агресії, інформаційної та гібридної війн, кліматичних змін та 

техногенних катаклізмів.  

Сьогодні суспільство зазнає дедалі більше людських утрат внаслідок 

військових дій, масштабних аварій, катастроф, стихійних лих тощо. Порушення 

гармонійності людини і природи призводять до появи все нових і нових 

небезпек її здоров’ю. Сучасне техногенне навантаження на довкілля призводить 

до його забруднення, руйнування природи і надр Землі, її біологічного 

розмаїття, порушення біоценозів, функцій всіх екосистем, зниження 

адаптаційних резервів до дії хімічних, фізичних, біологічних, психологічних 

факторів та зростання захворюваності населення, розвитку нових екологічно 

зумовлених захворювань. Глобальні зміни навколишнього середовища, що 

відбулися внаслідок антропогенного впливу, потребують передусім осмислення  

й усвідомлення людиною свого буття  в гармонії із законами Природи  в усіх 

сферах життєдіяльності, свого місця і ролі в сучасному цивілізованому світі. 

Під цим кутом зору тематика конференції на сьогодні має надзвичайно 

актуальне значення. Адже категорії «безпека життєдіяльності», «екологія» і 

«здоров’я» є ключовими категоріями національної безпеки та мають 

стратегічне значення. ООН відносить їх до показників, які визначають 

людський розвиток. 

Забезпечення здоров’я нації на державному рівні потребує напрацювань 

нових підходів із урахуванням глобальних факторів, викликів і загроз у сфері 

охорони здоров’я У зв’язку із цим проблема здоров’я населення і безпека 

держави є міждисциплінарною та потребує участі не лише медиків, але й 

соціологів, економістів, політиків та ін. Важко знайти чинник, який би прямо чи 

опосередковано не впливав на здоров’я. Водночас слід виділити вирішальні 

чинники, які мають значний вплив на здоров’я і безпеку держави. До них слід 

віднести: відтворення населення, народжуваність, смертність, захворюваність, 

стан навколишнього і виробничого середовища, поширеність соціально 

значимих хвороб (хвороби серцево-судинної системи, онкологічні 

захворювання, стан репродуктивного здоров’я, розлад психіки та поведінки, 

травматизм тощо) та соціально небезпечних (туберкульоз, ВІЛ/СНІД, 

алкоголізм, наркоманія, тютюнопаління, інфекційні гепатити), а також такі 

соціальні явища, як безробіття, бідність, трудова еміграція, рівень освіти, 

матеріальне забезпечення населення, його добробут.  

Сьогодні Україна стоїть перед вирішенням цивілізаційних завдань, 

головним, базовим ресурсом для реалізації яких є людський капітал, а 

необхідною умовою їхнього вирішення – здоров’я нації. Водночас виклики, які 
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постають сьогодні перед людством у глобальному вимірі – екологічна, 

соціальна та фінансово-економічна кризи, набувають всеохоплюючого 

системного характеру і вимагають мобілізації ресурсів кожної нації та 

цивілізаційних спільнот. Для України в цьому сенсі одним із головних завдань 

постає не лише визначення свого місця у вирішенні загальносвітових проблем, 

але й утвердження ролі рівноправного гравця у взаємостосунках у 

міжнародному середовищі. 

На нинішньому етапі розвитку суспільства проблема життєдіяльності 

розглядається як базисна потреба людини. Тому сьогодні, як ніколи, 

підвищується роль освіти у підготовці молодого покоління до самостійного 

життя у світі та цілеспрямоване формування в них ціннісного ставлення до 

власного життя, адекватних реакцій на різноманітні чинники ризику для життя і 

здоров’я. Саме тому виховання здорового покоління, зі сформованою 

культурою безпечної поведінки, екологічною свідомістю, із засвоєним 

алгоритмом дій в умовах конкретної надзвичайної ситуації – одне з 

пріоритетних завдань, яке поставлене сьогодні перед освітою. Саме тому 

виникає необхідність у формуванні знань, вмінь і навичок з безпеки 

життєдіяльності в дітей, підлітків та студентської молоді як необхідної умови 

стабільного (безпечного) та повноцінного життя. З огляду на зазначене, 

тематика конференції спрямована на усунення прогалини в недостатній 

інформованості учнів щодо поведінки у разі виникнення надзвичайних 

ситуацій, відсутності практичних навичок самодопомоги. Цим пояснюється її 

доцільність для сучасного стану розвитку української освіти та забезпечення 

неперервного процесу надання освітніх послуг з питань безпеки 

життєдіяльності, екології та охорони здоров’я дітей та підлітків.  

Питання стосовно значення безпеки як глобальної, планетарної проблеми, 

так і безпеки під кутом зору «людина-суспільство», «людина-людина» лягли в 

основу проведення VІІІ Міжнародної науково-практичної конференції «Безпека 

життєдіяльності, екологія і охорона здоров’я дітей і молоді ХХІ сторіччя: 

сучасний стан, проблеми та перспективи», яка традиційно проходить на базі 

ДВНЗ «Переяслав-Хмельницький державний педагогічний університет імені 

Григорія Сковороди». Конференція організована в рамках плану наукових 

заходів Міністерства освіти і науки України за сприянням Національної 

академії педагогічних наук України, Європейської асоціації наук з безпеки 

(Польща), Міжнародної академії безпеки життєдіяльності (Україна), 

Міжнародної академії культури безпеки, екології і здоров’я.  

Члени організаційного комітету вітають всіх учасників конференції, 

бажають плідних творчих успіхів та висловлюють сподівання, що актуальні 

питання безпеки життєдіяльності, екології і охорони здоров’я, які відображені в 

їх матеріалах, будуть мати як теоретичне, так і практичне значення, а ідеї та 

думки науковців стануть фундаментом для подальшого їх удосконалення. 

 

Організаційний комітет конференції 
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This article does not aspire to any attempts to analyze international relations in 

Europe. It is only an attempt to assess the historical situation from the perspective of 

the experience of the European association of science safety, whose members include 

representatives from 23 countries of Europe, including Poles, Russians and 

Ukrainians. 

Key words: safety, danger, russification, the crime of genocide, the Orange 
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Ukraine is going through the worst period of its history being plunged in a 

bloody, cruel war, which leaves the country in ruins. It has never been a prosperous 

country, but it will be even worse. Thousands of Ukrainians shed blood and give their 

lives fighting fiercely for independence, but unfortunately without any guarantee of 

success or prospects for a better future. 

The turn of the twenty-first century was a period of history, which brought many 

changes and new challenges for a generation of Poles, Ukrainians, and many other 

nations. Apart from that, it marked a significant development in shaping new 

opportunities for re-education of adults in Ukraine, so that they can assimilate better 

in a new European society. However, in Poland and Ukraine, we have seen 

completely different organizational and programme conceptions of such processes, 

but on the other hand if they mutually influence each other, this may bring a new 

outlook to our awareness and knowledge of post-communist and post-modernist 

society. At the same time, we should bear in mind about our common heritage, 

dangers and hopes, which brought Poland, and later Ukraine the opportunity to regain 

independence, identity and national pride. 

On 17 March 2014, Russia proclaimed Crimea to be a part of the Russian 

Federation, however, it meant nothing else but the occupation of Ukraine. 

International community regarded this fact as a violation of international law, which 

treats status quo of present borders in Europe as the most important issue after 

experiencing all the atrocities of the Second World War. 

In fact, if we take a close look at the history, this seems to be only an episode 

throughout centuries of war between East and West. In the XIII century, the territory 

of contemporary Ukraine was under the regime of Mongols, and later it was ruled by 

the Great Kingdom of Lithuania, and subsequently, it was under the rule of the 

Republic of the Two Nations [3, p. 31–31 ].  
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As a consequence of Zhaporoze Uprisings against the Crown (among those the 

Uprising under the command of Bohdan Chmielnicki, led in the years of 1648–1655, 

was in fact, the most significant). The Cossacks yielded the rule of a Russian tsar 

(under the Perejeslavska Agreement). In 1686, the Republic of Poland acknowledged 

the rule of the Russiam Empire over the part of Ukraine being behind the Dniepr 

River. Numerous, bloody and cruel wars between the Republic of Poland and Russia, 

as well as between the Republic of Poland and Turkey brought destruction, turned the 

countries into ruins and rubble, brought about depopulation and colonisation of the 

territories of so called New Russia. 

The fall of the Russian Empire caused by the Crimea War in 1856, in fact, 

provided a strong impulse in order to fight for Ukrainian national identity and 

independence, despite total Russification of this territory. In 1876, a Russian tsar 

Alexander II forbade using the name «Ukraine», as well as printing in the Ukrainian 

language (called in the document a small Russian dialect), and above all using this 

language in schools, theatres and public institutions. Russian was an official 

language, and Ukrainian teachers were dismissed from schools [7, p. 232]. Such total 

Russification, actually lasted for over 200 years, and in fact, takes place these days on 

the occupied territories of Ukraine, or those being under the rule of the Russian 

president V. Putin. 

The Crown, later called the Republic of Poland, actually shared the fate of its 

eastern neighbouring «country». «Ukraine is all the land on the edge, which means on 

the border of each country» [5]. In the second half of the XVIII century, Poland 

experienced its three partitions. After 123 years of bondage, Poland finally regained 

independence in 1918, but unfortunately this did not last for a long time. 

The 1920s, in fact, marked a decade of great changes and challenges in countries 

like the Poland, Ukraine, as well as in many other European countries. It was also a 

period in the history, which brought new life experiences so different from those 

already existing in such societies. After the period of feudal backwardness and 

hampering development by the hostile superpowers like Russia in the case of Ukraine 

or Austria, Germany and Russia in the case of Poland, it brought many new 

opportunities for rebuilding a national identity, culture, innovations and economic 

development. 

On 21 April 1920, the Republic of Poland and the People’s Republic of Ukraine 

signed a secret agreement in Warsaw, which acknowledged Polish – Ukrainian 

border on the Zbrucz River (while leaving Rowne and Krzemieniec on the Polish 

territory), as well as these two countries committed themselves not to sign any 

international agreements against each other, and apart from that guaranteed 

respecting all the laws of Ukrainian minorities in Poland, and Polish minorities in 

Ukraine [2]. 

In accordance with the secret military convention, signed three days later, Polish 

and Ukrainian troops should carry out military operations together as allied forces. 

Jozef Pilsudski, the Commander-in-Chief of the Polish Armed Forces, made a speech 

to the people of Ukraine on 26 April 1920, in which he declared that all the people of 
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Ukraine are guaranteed safety and protection from the Polish army, regardless of their 

nationality, social background, religion or beliefs. 

After a year, Poland signed a peace agreement with Bolshevik Russia in Riga, 

but in this way breeching the agreement with the government of pro-west People’s 

Republic of Ukraine. Ukrainian soldiers were interned in Poland. While visiting an 

internment camp in Szczypiorno on 15 May 1921, the marshal Pilsudski made a 

famous statement to the Ukrainian officers, in which he apologised them in such 

words: «I apologise. I do apologise». However, the idea of free Ukraine was buried 

for 90 years. 

The Treaty of Riga, in fact, divided the territory inhabited by the Ukrainian 

population between Poland and Russia, which eventually put an end to Ukrainian 

dreams of having their own state, and caused a bone of contention between Poles and 

Ukrainians. 

The capital city of Warsaw, a former ally of Kiev, actually regarded national 

aspirations of Ukrainians as political dangers and fully condemned them. In addition, 

an interesting thing to note is the fact that even the use of an adjective «Ukrainian» 

was forbidden in the Republic of Poland in the 1920s, and the expression «Russian» 

was used instead. Moscow encouraged the people of Ukraine to be hostile towards 

the Poles, by glorifying fascist, nacionalist Ukrainians, and finally brought about the 

purposeful extermination of Ukrainian population, as in the years of 1921–1947 

about 10 million people died of starvation. 

In 1939, Poland experienced its fourth partition, this time between Nazi 

Germany and the Soviet Union. On 1 September 1939, without declaring war, Nazi 

Germany invaded Poland from the west and the north, crossing the southern border of 

Slovakia, and on 17 September 1939 the Soviet Union invaded Poland from the east. 

This is how the Second World War broke out. The crimes of genocide were 

committed mainly on Poles and Jews, but all the other minorities inhabitating the 

territory of occupied Poland were also extermined, displaced, robbed of their 

belongings, and were Germanized or Russianized. 

However, a year before, on 30 September 1938 during a conference held in 

Munich, the Prime Minister of Great Britain Neville Chamberlain, Edouard Daladdier 

of France, the dictators Adolf Hitler of Germany and Italian «Duce» Benito 

Mussolini, signed the pact about annexing from a free state of Czechoslovakia the 

area of 29 000 km2 of the borderland with the Third Reich6, and incorporating this 

territory to Germany. In fact, they decided about the fate of Czechoslovakia without 

any of its participation. In Paris and London people celebrated prevention of war. 

Poland took advantage of the opportunity, and on 2 October 1938, Polish troops 

annexed a part of Silesian Cieszyn (Zaolzie). 

«Destruction of Poland is our priority. Our aim is not to reach any marked line, 

but extermination of people. Even if the war is about to break out in the west, 

destruction of Poland must be our priority. Decision must be taken immediately for 

the sake of the season of the year. I can provide you with a good reason for starting 

war for propaganda purposes. It does not actually matter if it is credible or not. 

Nobody asks the winner if he told the truth or not. In the issues regarding starting and 



«БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЕКОЛОГІЯ І ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І МОЛОДІ ХХІ СТОРІЧЧЯ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

 

                                                                11 

making war, the decisive factor is not the law, but who wins it. Be merciless, be 

cruel» – such words were said by Adolf Hitler during a conference of commanders on 

the eve of signing the pact Ribbentrop-Molotow [1]. Surely, we could put such words 

in Putin’s mouth these days, as we would only need to replace Poland with Ukraine. 

Central-Eastern Europe after many decades of stagnation, finally rose at the end 

of the twentieth century, and again cultivated European values and national pride (in 

Poland the talks of «the round table», partly free elections held and Balcerowicz’s 

plan in 1989; in the Czechoslovakia «velvet revolution» also in 1989, which led to 

the division of the country into two independent states like the Czech Republic and 

Slovakia on 1 January 1993; «the fall of the Berlin Wall» in 1989, and reunification 

of Germany on 3 October 1990). Ukraine, ruled by a «Big Brother» from the east, 

eventually awoke at the beginning of the XXI century, and reminded itself as well as 

the rest of the world that the Ukrainian nation is a part of European society and 

civilisation («The Orange Revolution»7 from 2004 and «Euro-Majdan»8 from 2014). 

In response to that, a «Big Brother» took similar steps as Hitler in relation to the 

Poles in 1939, and they were as follows: annex the territory, stamp out any signs of 

Ukrainian culture and corrupt the Ukrainian nation. During the meeting held at the 

NATO summit in 2008 in Bulgaria, Russian President Putin stated that Ukraine is 

«an artificial state», and most of its territory from the historic perspective belongs to 

Russia [4] Vladymir Zyrinowski from Liberal-Democratic Party of Russia, Vice 

President of Russian «Duma» (the Lower Chamber of the Russian Federation) 

celebrated the annexation of Crimea by Russia by proclaiming in public the necessity 

to annex eastern and southern territories of Ukraine to Russia, and western to 

Poland [6]. 

This time, however, Poland did not accept the proposal of partitioning of 

Ukraine, but the disturbing past images of the final yield to Hitler’s demands in 1938 

in Munich still remain in our memory, and some politicians in the Czech Republic, 

Slovakia, France, Italy and Hungary are even ready to bury the Ukrainian national 

identity. 

On 5 September 2014 in Minsk, Belarus, a former Ukrainian President Leonid 

Kuczma, the Ambassador of Russia in Kiev Michail Zurabow, a representative of 

OSCE on stabilising the situation in Ukraine Heidi Tagliavini, as well as the prime 

ministers of so called Republics in Ukraine like People’s Republic of Donetsk-

Oleksandr Zacharczenko or People’s Republic of Lugansk-Igor Plotnicki, initially 

signed a declaration of capitulation of Ukraine. Russia recognised only what regarded 

as necessary. France will make profits on the sale of its warships to Russia, the Nato 

troops will rather engage in the Middle East than in Europe. 

All these conditions provide us with some final conclusions regarding purposes 

and methods from 1876, 1939 and 2014, which in turn, remained unchanged, except 

for the names of the main architects. If this is the case, then the results of that will 

also be tragic, and the fight for the national identity and pride of the Ukrainian nation 

being similar to the previous fight of Polish nation, will also be tragic and last for a 

long time. Finally, in 2014, it became clear that first of all, Poland is a neighbour and 

ally of Ukrainian nation, and secondly that the Russians are in fact, a false «brother 



«БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЕКОЛОГІЯ І ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І МОЛОДІ ХХІ СТОРІЧЧЯ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

 

                                                                12 

nation», and pose a threat to the peace in Europe; and thirdly the only true sovereign 

of Ukraine is Ukrainian nation, which is aware of its identity and subjectivity. 
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The notion of security, despite its different definitions, is one of the most 

important values not only owing to single entities but also organizations as well as 

entire nations. It is the need for security felt by humans that causes a deliberate 

attempt to satisfy it. More and more frequently, the questions on how to create the 

basics of security in various dimensions of life arise. More and more frequently, there 

is a noticeable increase in the levels of risk and rates of movement of its sources, but 

also a growing awareness of the increase in risks regardless of the size of the areas, 

starting at the local level and ending at a global level. 

As a result of the processes occurring in the environment, it seems necessary to 

undertake discussions and analyses regarding the risks accompanying us in everyday 

life in the personal and social dimension. The contemporary concept of «security» is 

of much greater importance than in the past decade. Currently, security involves 

many interrelated aspects such as: political, military, economic, technical, 

environmental, social and humanitarian aspects. In today’s world, threats are on the 

increase. At a time of the increasing globalization, we should be primarily guided by 

common good. We need to realize how important it is to change the direction and 

scope of thinking from the individual into the international or global point of view. 

New times require a reflection on how people and societies organize themselves 

to take joint undertakings in order to improve safety because only joint efforts and a 

consistent security policy can bring tangible benefits. We should remember that 

international security should be characterized by stability and harmony of the system 

as well as the lack of real threats from other entities. 

The security system in Poland is determined by the Constitution, laws and by the 

National Security Strategy of the Republic of Poland adopted by the Government and 

signed by the Polish President Bronislaw Komorowski at the request of the Prime 

Minister on 5 November 2014 [2]. This document replaces the National Security 

Strategy of the Republic of Poland issued in 2007 [3]. The Constitution and strategy 

manage well-defined objectives. They are consistent with international law, the law 

of the United Nations, the law of the Conference on Security and Cooperation in 

Europe as well as with a number of agreements to which Poland is a signatory. They 

define the principles of state policy in order to ensure the safety of society and the 

state against internal and external threats. 

Articles 126 and 146 of the Polish Constitution are the basis for the concept of 

security of the Republic of Poland and allow the executive branch to create programs 

and organizational documents related to ensuring national security. The programs and 

organizational documents created by the President and the government for ensuring 

security of the state in accordance with Art. 95 of the Constitution shall be subjected 

to consideration and, where necessary, updated. The government’s actions serve to 

ensure the security of the citizens, their rights and freedoms, the creation of 

appropriate conditions for civilizational and economic development of Poland and the 

prosperity of its citizens, the protection of national heritage and national identity, the 

implementation of alliance commitments as well as defending and promoting the 

interests of the Polish state. 
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In the Constitution of the Republic of Poland, security exists subjectively as a 

duty of the state towards the citizen and the country: the Republic of Poland ensures 

the freedoms and rights of man and citizen and the security of the citizens. In the 

Constitution of the Republic of Poland), national security (not citizens’ security) is 

the responsibility of the President of the Republic of Poland and the Council of 

Ministers [1, art. 126]. Other provisions of the Constitution relate to restrictions of 

constitutional rights and freedoms justified by national security. The concept of state 

security includes border security and specific risks, the threat to state or the state 

system. 

In addition, there are also concepts of working safety, environmental safety, 

consumer safety, social security and protection of life and health [1, art. 30–86]. 

Undoubtedly, the most important for the safety of citizens and the state, on the basis 

of the Polish Constitution, are states of emergency: martial law or state of natural 

disaster. The Act on martial law refers to the security of the state in case of external 

threats to the State [4]. The Act contains no legal definition of an external threat to 

the State but narrows the application of the Act to targeted actions and thus caused by 

man. The Act on state of emergency applies to situations of acute threats to the 

constitutional order of the State, public safety or public order [6]. The Act on the state 

of natural disaster refers to threats to life or health of a large number of people, 

property in large sizes or the environment on large areas [7]. One of the most 

important acts complementary to the legislation introducing states of emergency 

under the Polish Constitution to safeguard or restore the security of citizens and 

security of the state – the act on crisis management [5] – refers to the national 

security, elsewhere, to the security (without indicating the subject) and, in yet another 

place, to the constitutional term of «security of the state and its citizens». 

The task of every democratic state represented by the government is to 

guarantee its citizens the level of security that is acceptable for them and the degree 

of development that enables them to achieve an appropriate level of existence. The 

most important goal of any government is to provide the citizens with such conditions 

in the country within which both their safety and their development is guaranteed. In 

situations of a compelling need, while making attempts at increasing the level of 

security in the country, the government should do everything possible to ensure that 

the introduced changes influence the fundamental civil freedoms only to a minimal 

degree and, as far as possible, they do not infringe democratic rights. 

However, the responsibility for internal security rests on many subjects: starting 

with all government and local government administration authorities and public 

institutions, ending with organizations and associations. Moreover, the society itself 

is partly burdened with responsibility – through the citizens of our state functioning 

in all sorts of groups, communities, institutions or organizations. «The National 

Security Strategy of the Republic of Poland defines that: the overriding objective of 

the State activities in the field of internal security is to maintain the ability to respond, 

adequately to the situation, in the event of threats to public security and general safety 

related to the protection of legal order, life and health of citizens and national assets 
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against illegal actions and the consequences of natural disasters or technical failures» 

[3, p. 24]. 

Achieving this goal requires the creation of consistent laws, shaping social 

attitudes, improving the activity of all state and public entities whose actions are 

related to the internal security of the state. This will be possible by increasing the 

efficiency of public administration and systematical raising the level of 

professionalism of officers and employees of state institutions carrying out tasks 

involving this area of the functioning of the state as well as dissemination of 

knowledge about the risks within the internal security of the state. Any action aimed 

at ensuring adequate and acceptable by the society level of internal security of the 

state should be directed at realization of tasks in the implementation of crisis 

management system, construction of Civil Protection System by ensuring the 

functioning of the Population Alert and Warning System and the Integrated Rescue 

System as well as integration and consolidation with the activities of NATO, the EU, 

the UN and other international organizations of which Poland or Polish state 

institutions are members. 

The first one concerns the construction of a modern integrated crisis 

management system. The second – the integration and consolidation of the activities 

of NATO, the EU and other international organizations of which Poland or Polish 

state institutions are members. Shaping internal security, what should always be taken 

into account is the possibility of terrorist threats and the need to prevent their 

potential emergence. Furthermore, proper mobility, efficient organization and the 

ability to behave appropriately by the citizens in the event of a real terrorist threat 

should be ensured. This risk should be defined broadly, bearing in mind not only the 

threat of attack itself but also the support groups, its international character, sources 

of financing, country’s international engagement and the technical methods of 

implementation. 

Therefore, proper cooperation between authorities and bodies responsible for 

combating terrorist threats and professionalism in carrying out statutory tasks are 

essential. In addition, other activities detrimental to the internal security of the state, 

including violating the constitutional order and promoting totalitarian ideologies, 

racial and national hatred must be prevented. 
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SECURITOLOGY – SECURITY OF A SUBJECT 

 

Subjective security (security of a subject) is a state of a subject, his potential and 

abilities of adequate reaction to hazards as well as an issue of protecting a subject 

from any hazards. 

The first scientific analyses of security issue have been known for eighty years 

now, however, formally science on security as an academic subject was registered (in 

Poland) just in 2011, in a new distinguished area and field of social science. 

Science is an intentional activity of man aimed at exploring the world we live in. 

Scientific knowledge is based on searching constant relations between facts 

(colloquial knowledge restricts to occasional relations). 

Key words: security, threats, objective state, science on security, practical 

sciences. 

 

So far, for the dominant part of science world, the issue of security has been 

undermined and considered as a side effect of other sciences. In recent years, 

however, the issue of security has become the leading and crucial subject discussed 

during numerous science conferences, research projects and publications. Some of 

the researchers regard security as the subject of analysis whilst making good use of 

methodology suitable for traditional science and its overall scientific heritage. 

We should emphasise the fact that the subject of research on securitology 

includes security of a subject (man), security of a small, social group, security of 

society (a large, social group) and security of mankind. Narrowing the term 

«security», it concerns mainly the term of «national security». The authors who 

tackle the problem of security from the perspective of political science or military 

sciences, do not spot the fact that the problem of individual human security and social 

groups has been the main issue of many deliberations made by philosophers, 

sociologists, scientists in the field of security and many others. 

Security means that it is an objective state that performs the function of 

measuring the level of threats and a defence potential, which is perceived subjectively 

by individuals or groups [4–10; 13].  
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The state of security is a function of many variables that we can present by 

means of the following formula: 

S = f (Z1, Z2, ... Zn) Po 

where: 

S – state of security; 

Z1, Z2, ... Zn – threat 1, threat 2, (...) threat n; 

Po – defence potential Such definition of a security comprises two main 

concepts. One concept is regarded to be a negative attitude, but the other one is 

considered as a positive attitude. 

A negative approach refers to the lack of threat or threats. 

A positive approach refers to a defense potential (certainty of survival and the 

ability to a creative activity of a subject). 

Likewise, Andrzej Misiuk [11, p. 13] states: «(...) by the term human security, 

we perceive such state of lack of threats to any human interests, which enables proper 

functioning of any individual in the society (...)». 

Canadian political scientist and Director of Centre for International Governance 

Innovation in Ontario Fen Olser Hampson defines security of an individual as the 

lack of dangers for key values in the following categories: human rights, human 

security (freedom for fear) and balanced human development (freedom from want) 

[2, p. 16–17]. 

Let’s assume that the definition is a defining statement, so what does 

definiendum mean (concept, name, defining term) by designates (characteristics) of 

definiens or that a constituive content is good enough for correct defining, so for 

these particular reasons we need to clarify each concept as well as each term of 

definition. 

The meaning of the concept of «security» (definiendum) is characterised by 

attributes (definiens): 

 subject, together with his defensive potential and ability to active 

performance, 

 state: an objective situation, depending on the lack (low level of) hazard, 

 a subjective feeling resulting from perceiving an objective situation. 

Subject of security (defined by some people as a means of conveying ideas, 

carrier, subject, object) that is a subject of a situation, which is influenced by the 

effects of hazards, receives stimuli and reacts (in this context: a subject of a situation 

being affected by hazards, receives stimuli and reacts.) 

Subjective security is a state of a subject, his potential and abilities of adequate 

reaction to hazards as well as an issue of protecting a subject from any hazards. 

Security of a subject being in danger is in fact, an answer to the question: security of 

who, what? or in other words: a protection of whom, what? 

Taking into consideration a kind of endangered subjects, we can actually 

distinguish (security of whom?): 

– Security (protection) of an idividual (man) or group of citizens (a small group, 

society, mankind); 

– security of what?; 
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– Security (protection) of nature (environment, animals, plants etc.); 

– Security (protection) of properties (building, bridge etc.); 

– Security (protection) of monies (safes, finances etc.); 

– Security (protection) of information (data, correspondence, letter etc.). 

A similar subjective approach to this matter is already shown in publications by 

Josef Zoltaszek [14, p. 46], who by defining subjects of security in 1931, thus shifted 

our attention to physical individuals, legal individuals, social associations as well as 

state unions. 

Without embarking into the deeper ontological, epistemological and axiological 

deliberations about the nature of the value like security, it should be stressed just like 

a philosopher and an axiologist that a constructive power of values refers to a human 

being and to them only but with the recollection of human existence in three 

dimensions: 

1) the life of another human being; 

2) the life of a group of people who create a social group (a society); 

3) the life of human spices (the mankind). 

Security of an individual (individual hazard) is based on the lack of hazards of 

a single person whereas security (hazard) of a group concerns two or more people. 

Mankind, society and small social groups are systems, which are made up from 

subsystems, where each of these sub-systems may be explored as complex systems 

consisting of sub-systems – and so on until we reach a human individual. 

Securitology makes a good use of methods applied in sociology and science on 

management, but on the level of a single individual – methods of psychology and 

other human sciences. 

In science on management, a social system (organisation) is distinguished from 

environment as a group of mutually cooperating people who aim at obtaining a 

synergy effect and achieving their purpose [6, p. 2013]. 

Attributes characteristic among each organisation are as follows: 

 a common goal and a feeling of bond among the whole organisation, and its 

particular members (in this context: for the sake of safety); 

 human resources, properties, finance, information; 

 structural organisation – internal layout, location and co-dependence of 

system properties; 

 cooperation of structure elements and particular members of organisation to 

achieve a goal; 

 separation from other organisations in any environment, marked more or less 

by a distinct limit; 

 organisational culture – values, norms, principles as well as the rules, which 

determine behaviour of people in the processes occurring in the system, and also in 

the processes of joining and leaving the system (in this context: security culture); 

 and among other things, (but only in hierarchical systems) management 

regulating the behaviour of structure elements. 

Man (subject) means a human being, rational being who is aware of his 

personality, needs, expectations and opportunities that uses a symbolic language, 
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which allows creating culture and stands out from other creatures as he has the 

highest level of mental and social development whilst belonging to a society and 

immanent part of the remaining systems of reference. 

Personal security and individual sense of security (depending on individual 

personality characteristics and our personal experience as well as of our relatives) 

becomes the most important, constitutional value. 

In penal law, an individual hazard is based on endangering a single person or a 

small group, whereas a common hazard depends on providing a particular hazard 

either direct or indirect for many people who do not necessarily need to be strictly 

identified. Bringing a particular, common threat may be affected by for instance 

causing a road crash, fire, pulling down the building, flooding or earthquake, rocks or 

snow, explosion of fireworks or flammable materials or another sort of releasing 

energy, spreading of poisonous substances both suffocating or burning, rapid release 

of nuclear power or ion radiation, epidemic threat or possibilities of spreading 

contagious disease, producing and launching harmful substances on the market, food 

products, medicine or other products commonly used, interfering of automatic 

processing, gathering or sending information (or acting in a different way, and 

particularly dangerous circumstances as well as placing on the ship or air bus any 

device or substance edangering security of people. 

A small group of society is in fact singled out by sociologists for the sake of 

direct knowledge and communication among group members as well as by taking 

into account views and needs of particular individuals [12]. Research carried out on 

the sense of security reveals the fact that the smaller community is, the bigger feeling 

of security we actually have. People know their local environment from their own 

experience and observations, and extreme or untypical news broadcasted by the 

media is of less importance. 

A local community is a sort of a community of people inhabitating a common 

territory, relatively self-sufficient, which is based on the stable system of mutual 

bonds and social interactions, and being characterised by a strong feeling of 

belonging of individuals to a group as well as the identification of individuals with a 

group. A local community is a form which covers the whole life of inhabitants, and 

enables them to satisfy their basic needs of existence and security. A distinctive 

feature of local communities is a special, social bond shaping a sense of belonging 

among members of society, as well as their identity, and sometimes even pride and 

security. 

A large group of society (a collection of people creating society, state, nation) 

is an organisation of the region community, nation and citizens, which came into 

existence in order to protect life and other values of any individual. By comparison, 

we actually have such a constitutional order, which places security of citizens on the 

same level as the independence of the Republic of Poland. 

Humanity (mankind) is not only a large group of society, but also symbolic and 

materialistic works of people, as well as historic continuity. Without community of 

people, the existence and culture of man is impossible. «All mankind is us, whether 

we like it or not» [1, p. 90]. 
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The analysis of the subject literature leads to the conclusion that, together with 

the passing of time, the concept of safety changes. «The old concept of safety 

included, basically, political and military aspects. Nowadays, it includes also 

economic dependencies and interdependencies, the problems of raw materials 

availability, ecology, demography, social and humanitarian aspects, problems of a 

country identy preservation, and provision of its proper role in the civilization 

development in the contemporary world. The essence of safety should be seen in its 

connection to the phenomenon of threat which, on one hand means a certain 

psychical state or consciousness resulting by the way phenomena are perceived 

which, subjectively, are being estimated as unprofitable or dangerous, on the other 

hand, the objective factors causing the states of uncertainty and anxiety» [3]. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ШКІЛЬНОГО ПИСЕМНОГО ПРИЛАДДЯ УЧНЯМИ 

МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

 

У статті здійснено аналіз застосування шкільного писемного приладдя 

учнями молодшого шкільного віку. Вказано на значні відхилення від стандартів, 

які день за днем негативно впливають на здоров’я школярів і провокують 

розвиток соматичних захворювань. Отримані результати сприятимуть 

розв’язанню проблеми збереження і зміцнення здоров’я дітей під час навчання у 

закладах освіти. 

Ключові слова: учні молодшого шкільного віку, здоров’я школярів, шкільне 

писемне приладдя, кулькова ручка, олівець, зошит. 

 

The article analyzes the use of school writing for students of elementary school 

age. Significant deviations from the standards, which day after day negatively affect 

the health of schoolchildren and provoke the development of somatic diseases. The 

obtained results will help to solve the problem of preserving and strengthening the 

health of children during studying at educational institutions. 

Key words: pupils of elementary school age, schoolchildren's health, school 

writing supplies, ballpoint pen, pencil, and notebook. 

 

Майже два десятиліття триває в Україні несприятлива тенденція 

погіршення здоров’я школярів. Вона характеризується зростанням поширеності 

захворювань і функціональних відхилень і зниженням резервів здоров’я 

учнів [2]. Причинами цього є не тільки велика кількість інтелектуального 

навантаження під час навчання, а й недотримання гігієнічних норм щодо 

матеріально-технічної бази навчально-виховних установ, зокрема до писемного 

приладдя учнів молодшого шкільного віку [3]. 

Загальновідомо, що сучасне навчання каліграфічних навичок письма 

повинно бути на рівні досягнень технічного прогресу. На сьогодні найбільш 

поширеним знаряддям письма є кулькова ручка. Вона зручна для дітей: тонка, 

достатньо легка. Згідно державних стандартів ручка повинна відповідати таким 

стандартам: діаметр 7–8 мм; довжина 142–150 мм; маса не більше ніж 10 г. [1]. 

Проте, у результаті нашого спостереження встановлено, що не всі учні 
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молодших класів користуються такими ручками. А саме, 48 % учнів мають 

ручки згідно норм, 25 % школярів користуються ручками менших розмірів, а 

27 % – більшої маси (металеві корпуси). У зв’язку з цим школярам і їх батькам 

потрібно пояснювати, що ручки менших розмірів і більшої ваги змушують 

докладати зусилля для утримання ручки в пальцях і ускладнюють плавність 

рухів під час письма, що пришвидшує втомлюваність м’язів кисті руки. 

Під час навчального процесу в школі широко використовуються олівці. 

Під час спостереження нами встановлено, що олівці обираються за 

вподобаннями дітей (за зовнішнім виглядом, малюнком), а не згідно норм. Так, 

олівці повинні мати довжину 175–180 мм, діаметр 7–8 мм, середньої 

твердості [1]. Проте, цим вимогам відповідають олівці лише у 37 % школярів. 

Водночас необхідно зазначити, що олівці для дітей початкових класів повинні 

бути круглі, а не грановані. 

Якість письма залежить від положення зошита. За державними нормами 

зошит слід класти на парту чи стіл навкіс (з нахилом уліво) так, щоб нижній 

лівий кут був проти середини грудей, а верхній кут був трохи відхилений 

праворуч від середини грудей. Від того, як лежить на парті зошит під час 

письма, певною мірою залежить і правильна посадка за партою [3]. У результаті 

спостереження нами встановлено, що 92 % школярів у процесі письма 

тримають зошити неправильно, наприклад кладуть перед собою майже прямо, 

унаслідок чого письмо стає прямим (вертикальним) (72 %), або паралельно 

краям парти (20 %), унаслідок чого письмо має нахил уліво, а не вправо. 

Із метою полегшення контролю за правильним положенням зошитів 

рекомендується накреслити на столі кожної парти, відступивши відстань на 

ширину зошита від правого нижнього краю, тоненьку похилу лінію (під кутом 

45º) світлою олійною фарбою. 

Під час письма на лівій сторінці учень кладе зошит так, щоб його лівий 

край збігався з цією лінією, а під час письма на правій сторінці, зошити 

кладеться до цієї ж лінії зшитим корінцем [1]. 

Шкільні зошити – найголовніше шкільне приладдя і вони повинні теж 

відповідати Національним стандартам України (2007) [3]. Спершу варто 

звернути увагу на щільність паперу: вона повинна становити не менше 55 г/м. 

Щільність аркуша – це головний критерій при виборі зошита. Щоб чорнило не 

просвічувалося на іншій стороні аркуша, його щільність повинна бути високою. 

Щільна обкладинка з закругленими краями забезпечить зошиту довшу 

експлуатацію. Білизна паперу повинна становити 82–88 %. Варто уникати 

надто білих сторінок – виробники використовують оптичні відбілювачі, 

додають люмінесцентні речовини, що дуже шкідливі для дитячих очей. Згідно з 

чинними гігієнічними нормами, білизна аркушів повинна становити не більше 

88 %. На обкладинці вказується: назва продукції, назва країни-виробника, назва 

підприємства-виробника, основне призначення продукції, відомості про 

сертифікацію, юридична адреса виробника, обсяг зошита в аркушах, 

позначення стандарту, за яким продукція виготовлена, а, також, артикул, 

штрих-код, сорт (для виробів другого сорту). Лінії повинні бути чіткими, не 
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допускається їх змазування або роздвоювання. Основні лінії у зошитах можуть 

бути фіолетового, зеленого, блакитного та сірого кольорів, горизонтальні лінії 

на розгортці в місці згину аркушів мають збігатися, допустиме їх відхилення – 

не більше 2 мм. Скоби, якими прошиті зошити, повинні бути добре зціплені, 

щоб уникнути травматизму. Розмір зошитів повинен відповідати формату В5 

(175×205 мм), а ширина поля для письма – 145 мм. Відсутність запаху. 

Постійний контакт із зошитами, просякнутими хімією та ароматичними 

домішками може спровокувати навіть токсикологічні отруєння, захворювання 

печінки й алергію. До 2007 року всі зошити підлягали обов’язковій сертифікації 

в Україні. А відповідно до нових вимог загальнообов’язкову сертифікацію 

замінено на добровільну процедуру підтвердження відповідності. Тож основну 

відповідальність за якість і дотримання вимог покладено на виробника. 

Заявляючи про якість паперу готової продукції, виробник гарантує дотримання 

нормативних документів і стандартів, зокрема проведення санепідеміологічної 

експертизи. 

За інформацією Асоціації українських підприємств целюлозно-паперової 

галузі «УкрПапір», останнім часом виробники суттєво підвищили якість і 

конкурентоздатність вітчизняного зошита, значно розширили свій асортимент і 

витіснили з українського ринку продукцію іноземного походження, 

задовольняючи в повному обсязі потребу учнів у якісних зошитах. Нині в 

Україні працює близько десяти потужних українських компаній-виробників, 

яким належать 90 % всього обсягу виробництва зошитів, серед яких 

видавництва «Преса України» (Київ), «Школярик» (Тернопіль), «Мрії 

збуваються» (Київська область), ТОВ «Бріск» (Харків), «Тетрада» (Київ), 

фабрика «Поліграфіст-школа» (Київ), «Альянс Орбіта СВК» (Київ) та інші [3]. 

Батькам необхідно знати, що надто яскраві обкладинки можуть відволікати 

дитину від навчального процесу і заважати налаштуватися на робочий лад. 

Тому в багатьох школах не заохочують покупку зошитів із яскравими 

обкладинками. Монстри, скелети і різні страховиська на обкладинках зошитів 

травмують психіку молодших школярів. За ДСТУ 4736:2007 «Зошити шкільні. 

Технічні умови» на обкладинках зошитів із художнім оформленням мають бути 

використані зображення, що сприяють вихованню в учнів патріотизму, 

естетичних смаків і несуть корисну пізнавальну інформацію. Не дозволено 

розміщувати рекламну інформацію та ілюстративний матеріал, що стимулює 

агресивність, жорстокість, цинізм та егоїзм. Тому варто довіряти лише 

офіційним виробникам і продавцям і купувати сертифіковані зошити. Варто 

пам’ятати, що ми маємо право вимагати у продавця документи про якість і 

безпеку зошитів – зареєстровану Декларацію про відповідність або сертифікат 

відповідності. 

Таким чином, здійснений аналіз застосування шкільного писемного 

приладдя учнями молодшого шкільного віку вказує на значні відхилення від 

стандартів, які день за днем негативно впливають на здоров’я школярів і 

провокують розвиток соматичних захворювань. Ці результати сприятимуть 

розв’язанню проблеми збереження і зміцнення здоров’я дітей під час навчання 
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у закладах освіти. Адже проблема збереження здоров’я учнів у сучасній школі 

І ступеня має комплексний міжвідомчий характер. Лише спільними зусиллями 

медиків, педагогів, психологів і батьків можна її розв’язати й уникнути 

ускладнень. 
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ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ БЕЗПЕКИ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ В 

СИСТЕМІ БЕЗПЕРЕРВНОЇ ОСВІТИ 

 

Стаття присвячена питанню формування культури безпеки 

життєдіяльності в системі безперервної освіти. Розглядається 8 рівнів 

(перший – нульовий) освіти в галузі безпеки життєдіяльності із урахуванням 

віку особистості, змісту та структури подачі матеріалу в галузі безпеки 

життєдіяльності. Наголошується, що формування культури безпеки 

життєдіяльності особистості передбачає формування компетенцій, 

професіоналізму в реалізації законів взаємодії «людина–життєве середовище».  

Ключові слова: безпека життєдіяльності, культура безпеки, 

компетентність, безперервна освіта. 

 

The article is devoted to the formation of a life safety culture in the system of 

continuous education. There are 8 levels (first – zero) of education in the field of life 

safety, taking into account the age of the individual, the content and structure of the 

material supply in the field of life safety. It is noted that creating a culture of life 

safety involves the formation of individual competence and professionalism in the 

implementation of the laws of interaction of «people–environment». 

Key words: safety of life, safety culture, competence, continuous education. 
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Одним із пріоритетів системи освіти в Україні, згідно з законом України 

«Про освіту», Національною Доктриною розвитку освіти в Україні, Концепцією 

виховання дітей і молоді в національній системі освіти та іншими державними 

нормативними документами, є формування культури безпечної поведінки 

підростаючого покоління, навичок дій в небезпечних ситуаціях різного 

походження, стійких мотивацій на необхідність безпечної життєдіяльності та 

здорового способу життя.  

В науковій літературі культура безпеки визначається як рівень розвитку 

людини і суспільства, що характеризується значущістю забезпечення безпеки 

життєдіяльності в системі особистісних і соціальних цінностей, безпечної 

поведінки в повсякденному житті і в умовах небезпечних та надзвичайних 

ситуаціях [1]. 

Провідна роль у формуванні культури безпеки життєдіяльності належить 

системі безперервної освіти. Комплексний і системний розвиток культури 

безпеки життєдіяльності дозволить значно підвищити рівень духовно-

морального і патріотичного виховання, зменшити людські та матеріальні 

втрати. 

Реалізація безперервної освіти в освітній системі спирається на її 

«вертикальну інтеграцію», тобто наступність ступенів формальної освіти – 

дошкільного, початкового, середнього, середньо професійного, вищого, де 

кожний освітній рівень припускає можливість переходу на наступний. У 

соціально-освітній практиці ключове значення для здійснення принципу 

безперервності навчання має наявність наступності ланок освітньої системи і 

розгалуженості каналів неформальної освіти за межами базової освіти. Таким 

чином, безперервна освіта є одночасно і суспільно-державною системою, що 

забезпечує реалізацію принципу безперервності навчання в суспільстві, і 

внутрішнім процесом, який супроводжує становлення професіонала на основі 

навчання протягом всього життя. При цьому, стосовно людини вона виконує 

дві основні функції: професійно-особистісного розвитку та прищеплення 

культури безпечної поведінки у ситуації, коли існує загроза її здоров’ю чи 

життю [7]. 

Для формування культури виконання правил техніки безпеки як у побуті, 

так і на виробництві необхідно закласти відповідний фундамент у дітей та 

розвивати її в процесі безперервного навчання в галузі безпеки 

життєдіяльності. Виділяють наступні рівні освіти в цій галузі: 

Нульовий рівень – родина, заклади дошкільної освіти. Основна мета 

дошкільної освіти – виховання безпечного поводження, культури виконання 

елементарних правил техніки безпеки. На цьому рівні дошкільнята здобувають 

знання в галузі захисту від небезпеки за допомогою батьків, вихователів 

дошкільних закладів, на основі власних спостережень і досвіду. Сімейне 

виховання в цьому віці відіграє провідну роль, а його ефективність 

визначається тим, у якій мірі самі батьки та вихователі володіють культурою 

безпеки. 
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В останні роки проблема забезпечення безпечної життєдіяльності дітей до 

7 років знаходить своє відображення в методичній літературі і освітніх 

програмах для дошкільних освітніх закладів [4]. У них поряд із традиційними 

завданнями охорони та зміцнення здоров’я висувається вимога формування в 

дитини знань і вмінь із безпеки. Однак ці завдання в основному орієнтовані на 

старший дошкільний вік. Разом із тим середній дошкільний вік 

характеризується наростанням рухової активності й збільшенням фізичних 

можливостей дитини, які, в поєднанні з підвищеною допитливістю та 

прагненням до самостійності, нерідко призводять до виникнення 

травмонебезпечних ситуацій. Саме тому надзвичайно важливо створити в 

дошкільній освітній установі і родині такі умови, які дозволять дитині 

планомірно накопичувати досвід безпечного поводження в побуті. 

Компонентами, що відображають ступінь сформованості цього досвіду, є: 

1) знання правил безпечного поводження (про джерела небезпеки, 

запобіжні заходи і методи уникнення небезпеки); 

2) уміння діяти в ситуаціях при контактах із потенційно небезпечними 

об’єктами довкілля; 

3) ставлення до екстремальних ситуацій (переживання і усвідомлення 

дитиною необхідності дотримання міри обережності і своїх можливостей щодо 

подолання небезпеки). 

Основними факторами, що оптимізують цей процес, є активна позиція 

дитини, процес спілкування дитини з дорослими, ігрова форма передачі 

способів поведінки, емоційна включеність дитини в діяльність [3]. 

Важливим завдання безперервного навчання БЖД у дошкільній освіті 

виступає безперервний розвиток свідомості дітей на основі послідовності 

програм БЖД дошкільної й початкової загальної освіти, створення необхідних 

педагогічних умов їхньої реалізації. 

Перший рівень навчання – 1–4 класи включає наступні розділи: безпечне 

поводження в школі; безпечне поводження на дорогах міст, селищ та інших 

населених пунктів, особливо в місцях інтенсивного використання транспортних 

засобів; безпечне поводження на воді, на льоду водоймищ, при пересуванні по 

снігу; безпечне поводження на природі під час походів і екскурсій (правила 

безпеки під час грози, збиранні грибів, ягід і інших рослин); безпечне 

поводження людини в побуті, пов’язане з використанням електроприладів, 

побутового газу, ліфтів, колючих і ріжучих предметів, хімічних і піротехнічних 

засобів тощо. 

Перший рівень навчання багато в чому носить інструктивний характер і 

відповідає лише на питання: «Чого не можна робити, щоб зберегти своє 

здоров’я?» Для навчання необхідно мати наочне приладдя, ілюстративний 

матеріал і методичні посібники для вчителів [6]. 

Другий рівень навчання – 5–9 класи. Він починається з вивчення джерел і 

видів небезпеки, а завершується визначенням ролі особистості в забезпеченні 

безпеки в умовах діяльності й відпочинку людини. 
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Другий рівень навчання включає наступні розділи: опис джерел небезпеки 

та їх видів; основні поняття і термінологія в галузі БЖД, класифікація 

небезпеки; природня небезпека, пов’язана зі зміною клімату, освітленості, 

захист від них (безпечне обладнання житла й інших приміщень, мікроклімат, 

опалення, вентиляція, освітлення); стихійні явища (землетруси, виверження 

вулканів, бурі, урагани, смерчі, тумани, град, повені, обвали, зсуви, лісові й 

торф’яні пожежі, небезпеки гірської місцевості й т. ін.) і захист від них; 

небезпека, пов’язана з реалізацією навчального процесу в школі, роботою 

сучасного виробництва, різних видів транспорту, джерел одержання енергії й 

інших галузей економіки, захист від техногенних небезпек; техногенна 

небезпека під час надзвичайних ситуацій (вибухи, пожежі, обвали й т. ін.) і 

захист від них; безпека в умовах автономного існування, засоби 

індивідуального захисту; небезпека при взаємодії з дорослими, однолітками, 

тваринами, при використанні продуктів харчування й питної води; надання 

першої допомоги потерпілим; небезпечні професії, роль особистості в 

забезпеченні безпеки життєдіяльності. 

Третій рівень навчання БЖД – 10–12 класи є завершальним для осіб, що 

одержують середню освіту. Основні завдання й розділи цього етапу навчання 

зводяться до такого: проблеми безпеки в системах «людина – середовище – 

існування», ідентифікація небезпек, визначення розмірів і показників 

небезпечних зон; наслідки впливу небезпеки на людину й середовища 

існування; небезпека техносфери і трудової діяльності; створення комфортних 

умов життєдіяльності; засоби захисту від небезпеки техносфери в умовах 

трудової діяльності, застосування захисної техніки; захист населення від 

небезпеки техногенних надзвичайних ситуацій; організація колективної 

безпечної взаємодії; системи регіональної, державної, глобальної й космічної 

безпеки; правові й організаційні основи державного забезпечення безпеки; 

система освіти в галузі безпеки життєдіяльності [5]. 

Четвертий рівень – професійно-технічне училище. Основним завданням, 

що вирішується на цьому рівні поряд із формуванням професіоналізму, є 

інтеграція загальнокультурної і професійної складових компетентності 

майбутнього робітника з основним розумінням необхідності безпеки праці, 

безпечного поводження в соціумі й екологічної культури. 

П’ятий рівень – технікуми й коледжі. Важливим завданням тут є розвиток 

здібностей при прийнятті грамотних з погляду безпеки рішень фахівцями 

середньої ланки при керуванні виробничим або навчальним процесом, а також 

при організації діяльності колективу. Вища професійна педагогічна освіта, 

отримана в коледжі, може бути зарахована як «часткова» при переході у вищий 

навчальний заклад і дасть можливість випускникам претендувати на навчання 

за індивідуальним навчальним планом або навчання в спеціально створених 

групах випускників коледжів. 

Шостий рівень – вищий навчальний заклад. Основні завдання цього рівня 

– забезпечення необхідного рівня знань, умінь і навичок з безпеки 

життєдіяльності на основі комплексного і міждисциплінарного підходу при 
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підготовці фахівців усіх профілів; формування здібностей з організації роботи й 

керування колективом з урахуванням вимог безпеки; формування навичок 

проектування й дослідження в галузі безпеки життєдіяльності; навчання 

основам експертизи; навчання прогнозуванню й моделюванню можливих 

негативних наслідків і надзвичайних ситуацій, що виникають у результаті 

прийняття необхідних управлінських рішень і проектів [2].  

Сьомий рівень – післявузівська професійна освіта (аспірантура, 

докторантура). Основна мета – розвиток проектної культури досліджень у 

галузі безпеки життєдіяльності. Основні завдання, які розв’язуються на цьому 

рівні, – розвиток здібностей і вмінь вести дослідження на основі системного 

розуміння і реалізації законів взаємодії «людина–середовище», виховання 

високої моральної позиції й переконань про пріоритет людського життя й 

здоров’я кожної людини як вищої цінності. Необхідно також виділити й таку 

форму післявузівської професійної освіти, як додаткова освіта дорослих, 

основними завданнями якої є безперервне підвищення компетентності слухачів, 

перепідготовка й підвищення кваліфікації вчителів і викладачів [2]. 

Отже, безперервна освіта в галузі безпеки життєдіяльності, що охоплює всі 

вікові категорії, покликана розширити можливості людини в розкритті своєї 

індивідуальності, у підвищенні рівня культури безпечної життєдіяльності, у 

полегшенні вирішення життєвоважливих для суспільства й особистості 

проблем: сформувати особистість, готову правильно й результативно діяти в 

непередбачуваних умовах, що прагне до постійного самовдосконалення й 

реалізації нових можливостей. 
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ІНФОРМАЦІЙНО-КОМУНІКАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ НА УРОКАХ 

ТРУДОВОГО НАВЧАННЯ  

 

У статті досліджено використання та результати упровадження 

інформаційно-комунікаційних технологій на уроках трудового навчання. 

Показано, що наявність знань та вмінь з інформаційних технологій стає 

базовою вимогою для випускника школи. Визначено, що роль у розвитку 

сучасного суспільства безперечно належить інформатизації. 

Ключові слова: учитель, учні, інформатизація, комп’ютер, навчання, 

здоров’я.  

 

The article explores the use and results of the introduction of information and 

communication technologies in the lessons of labor education. It has been shown that 

the availability of knowledge and skills in information technology becomes the basic 

requirement for a graduate of the school. It is determined that the role in the 

development of modern society undoubtedly belongs to informatization. 

Key words: teacher, students, informatization, computer, training, health. 

 

Визначна роль у розвитку сучасного суспільства безперечно належить 

інформатизації. Сучасне інформаційне суспільство має такі особливості: 

 обсяг знань, що породжується у світі, подвоюється кожні два-три роки; 

 щодня у світі публікується 7000 наукових і технічних статей; 

 обсяг інформації, що пересилається через штучні супутники Землі 

протягом двох тижнів, достатній для заповнення 19 млн. томів; 

 у індустріально розвинутих країнах учні під час навчання в середній 

школі одержують більше інформації, ніж їхні бабусі й дідусі за все життя; 

 у наступні три десятиліття відбудеться стільки ж змін, скільки їх було за 

останні триста десятиріч. 

Тому від освіти вимагається не лише нових умінь і знань для учнів, але й 

урахування цих особливостей. Потрібно підготувати школяра до швидкого 

сприйняття й обробки інформації, яка надходить, успішно її відображати і 
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використовувати. Наявність знань та вмінь з інформаційних технологій стає 

базовою вимогою для випускника школи. Молода людина, яка не володіє 

сучасними інформаційно-комунікаційними технологіями, яка не ознайомилася 

з технологіями Інтернет, буде неминуче відкинута за межі сучасного 

інформаційного суспільства. 

Між тим, як наголошено в Національній доктрині розвитку освіти України 

у XXI столітті: «Пріоритетом розвитку освіти є впровадження сучасних 

інформаційно-комунікаційних технологій, що забезпечують дальше 

удосконалення навчально-виховного процесу, доступність та ефективність 

освіти, підготовку молодого покоління до життєдіяльності в інформаційному 

суспільстві» [2]. У цьому державному документі поставлене завдання готувати 

людей високої освіченості і культури, кваліфікованих спеціалістів, здатних до 

творчої праці, професійного розвитку, мобільності в освоєнні та впровадженні 

новітніх наукомістких й інформаційних технологій. 

Щодо завдань загальноосвітньої школи в галузі трудового навчання 

проведено низку досліджень, результати яких співпадають у виділенні серед 

них чотирьох головних: 

 ознайомлення учнів із основами сучасного виробництва; 

 ознайомлення учнів із людською діяльністю; 

 формування якостей особистості відповідно до вимог суспільства; 

 забезпечення індивідуального підходу до учнів для розвитку їхніх 

здібностей [4]. 

Враховуючи потребу в підготовці учнів до життя та діяльності в умовах 

комп’ютеризації виробничих і управлінських процесів, школа має забезпечити 

їх комп’ютерну готовність, тобто не лише ознайомити з основними сферами 

застосування комп’ютерів, їх роллю в розвитку суспільства, знанням будови, 

принципу їх роботи, з поняттям про алгоритми і алгоритмічну мову, уміння 

будувати алгоритми для вирішення завдань, а й навчити користуватися 

комп’ютерними редакторами, складати програми на одній із мов 

програмування. 

Деякі комп’ютерні програми з трудового навчання розроблені в 

дослідженнях О. Ващук й І. Петрицина [1; 3], використовуються в 

загальноосвітніх школах і ВНЗ Бердянська, Вінниці, Дрогобича, Києва, 

Самбора, Тернополя, Борислава та ін. 

Такі програми надають можливість: 

 презентувати різноманітний ілюстративно-інформаційний матеріал 

високої якості зображення; 

 одночасно демонструвати реальний об’єкт або динамічний процес та 

їхні схематичні образи, що полегшує розвиток абстрактного мислення; 

 засвоєння поданого матеріалу в індивідуальному для кожного учня 

темпі сприймання; 

 залучення до навчання всіх без винятку учнів; 

 підтримання пізнавального інтересу до набуття нових знань, що 
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підсилюється усвідомленням значення електронно-обчислювальної техніки в 

сучасному суспільстві. 

Інформаційно-комунікаційні технології спрямовані на те, щоб дати 

якомога більше інформації за допомогою цифрових навчальних засобів. 

До сучасних інформаційно-комунікаційних технологій навчання 

відносяться Інтернет-технології, мультимедійні програмні засоби, офісне та 

спеціалізоване програмне забезпечення, електронні посібники та підручники, 

системи дистанційного навчання (системи комп’ютерного супроводу 

навчання). 

Використання інформаційно-комунікаційні технології на уроках трудового 

навчання передбачає: 

 індивідуалізацію та диференціацію процесу навчання за рахунок 

можливості вивчення з індивідуальною швидкістю засвоєння матеріалу; 

 здійснення контролю зі зворотним зв’язком, з діагностикою помилок і 

оцінкою результатів навчальної діяльності; 

 здійснення самоконтролю і самокорекції; 

 тренування в процесі засвоєння навчального матеріалу і самопідготовки 

учнів; 

 проведення практичних робіт в умовах імітації в комп’ютерній програмі; 

 підготовки учасників освітнього процесу до життєдіяльності в умовах 

інформаційного суспільства. 

Упровадження інформаційно-комунікаційних технологій забезпечує такі 

результати: 

 вміння працювати з інформацією, розвиток комунікативних здібностей; 

 підвищення ступеня наочності; 

 посилення мотивації навчання і, як наслідок – підвищення інтересу до 

предмета, в тому числі і за рахунок привабливості комп’ютерної техніки; 

 це неминуче призведе до розвитку творчих здібностей школярів, 

формування теоретичного, творчого та модульно-рефлексивного мислення 

учнів. 

Отже, впровадження інформаційно-комунікаційних технологій в освітню 

систему України та формування єдиного інформаційно-освітнього простору – 

одні з пріоритетних напрямів сучасної державної політики. 
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ОСНОВНІ МЕТОДИ ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ БЕЗПЕКИ 

ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ В УЧНІВ 

 

В статті обґрунтовано необхідність підготовки учителів до формування 

культури безпеки життєдіяльності в учнів. Визначено основні методи 

навчання учнів правилам безпечної поведінки. Проаналізовано можливості 

застосування визначених методів під час навчально-виховного процесу. 

Ключові слова: безпека життєдіяльності, підготовка вчителів, учні, 

методи навчання, формування знань. 

 

The article substantiates the necessity of preparing teachers for forming a 

culture of life safety in students. The basic methods of teaching students to the rules 

of safe behavior are determined. The possibilities of application of the determined 

methods during the educational process are analyzed. 

Key words: safety of life, preparation of teachers, students, methods of training, 

formation of  knowledge. 

 

Майбутнім кожної країни є діти, від яких залежить її процвітання. В той 

же час, рівень дитячого травматизму та стан здоров’я молодого покоління в 

нашій країні викликає велике занепокоєння.  

Для того, щоб забезпечити виховання здорової людини, яка у майбутньому 

могла б гідно реалізувати себе у суспільстві, система загальної середньої освіти 

вимагає такої підготовки вчителів, за якої вони були б спроможними 

використовувати міжпредметні зв’язки й надавати учням знання і практично 

забезпечувати безпеку життєдіяльності. Учителі, маючи ґрунтовну фахову 

підготовку, повинні компетентно формувати в учнів знання й уміння із безпеки 

життєдіяльності, створювати безпечні, комфортні й результативні умови 

навчально-виховного процесу. 

Оскільки процес підготовки вчителів до формування в учнів знань з 

безпеки життєдіяльності складний і передбачає як розвиток знань про безпеку і 

формування умінь та навичок безпечної поведінки в стандартних і 

нестандартних ситуаціях, так і охоплює мотиваційну сферу життєдіяльності, то 

зміст його повинен відображати можливості навчальних предметів для 



«БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЕКОЛОГІЯ І ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І МОЛОДІ ХХІ СТОРІЧЧЯ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

 

                                                                33 

вирішення названих завдань та зумовити свідому поведінку людини в природі 

та соціумі. У змісті навчання безпеці життєдіяльності зазвичай повинні знайти 

відображення як специфіка предметної галузі, так і особливості вмінь і навичок, 

що формуються в учнів під час навчально-виховного процесу школи. 

Вибір методів навчання повинен насамперед забезпечувати обґрунтоване 

підведення учнів для свідомого засвоєння правил та норм безпечної поведінки. 

Це може відбуватися як у процесі пояснення навчального матеріалу, так і в 

процесі його опанування самими учнями. З прийомів пояснення матеріалу 

найбільш оптимальними для цієї мети є ті, що ґрунтуються на логічних 

умовиводах індукції й дедукції. Індуктивний метод пояснення зумовлюється 

таким підходом до викладання питань безпеки життєдіяльності, в якому 

реалізується перехід від конкретних фактів до загальних положень, від 

простого до складного. Дедуктивному поясненню характерний перехід від 

загальних положень (ідей) до конкретних випадків. Враховуючи те, що 

матеріал з безпеки життєдіяльності на уроках не є основним, а тільки 

пов’язаний з ним логічно, вибір методів навчання, на нашу думку, повинен 

оптимально поєднувати дедуктивний та індуктивний методи, що у великій мірі 

залежить від змісту матеріалу, матеріально-технічного забезпечення навчально-

виховного процесу, передбаченої мети і навчальної діяльності вчителя, а тому 

визначається рівнем фахової його підготовки. 

Одночасно, методи навчання, які учитель застосовує для формування знань 

з безпеки життєдіяльності повинні забезпечувати активну пізнавальну 

діяльність учнів протягом усього процесу вивчення предмету. У зв’язку з цим 

належне місце у системі роботи вчителя повинні мати проблемно-пошукові 

методи. 

Враховуючи те, що у процесі навчання вказані методи не завжди доцільно 

використовувати, оскільки вони потребують високого рівня сформованості 

процесів мислення учнів, то можуть бути використані, наприклад, такі 

дослідницькі завдання, як передбачення результатів та наслідків впливу на 

людину та довкілля небезпечних та шкідливих факторів; планування 

дослідження; осмислення певних конкретних ситуацій; пояснення 

нестандартної ситуації та можливих шляхів виходу з неї; вибір відповідних 

надійних засобів захисту; передбачення можливих наслідків своєї діяльності та 

діяльності інших людей тощо.  

Дуже важливо, щоб учитель не тільки сам постійно здійснював 

самоконтроль своїх дій під час навчального процесу, а й навчав цього учнів. Це 

особливо стосується уроків з використанням потенційно небезпечного 

шкільного обладнання, матеріалів, розчинів, сполук тощо. У такій ситуації 

вчитель та учні не мають права на помилку, бо вона може коштувати їм 

здоров’я чи, навіть, життя, стати значними матеріальними збитками тощо. 

Добір методів навчання питанням безпеки життєдіяльності повинен 

забезпечувати високий ступінь самостійності учнів. У зв’язку з цим, поряд з 

методами організації навчальної діяльності під керівництвом учителя, 

застосовуються методи самостійної роботи учнів. Це може бути: робота з 
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книгою та додатковою інформацією, засобами Internet; підготовка рефератів і 

повідомлень; домашні досліди і спостереження; складання і розв’язування 

задач на основі фактичного матеріалу; виконання завдань дослідницького 

характеру тощо. 

Важливою вимогою до методів навчання є те, що вони повинні сприяти 

розвитку мотивації безпечної діяльності учнів. Для реалізації цієї вимоги 

вчитель використовує пізнавальні ігри, навчальні дискусії, створює потенційно 

небезпечні ситуації на уроках та в позаурочний час із наступним їх вивченням, 

аналізом та встановленням можливостей їх передбачення та запобігання, а 

також дій у разі їх виникнення. 

Одним з головних місць у формуванні культури безпеки життєдіяльності 

під час використання навчального обладнання та досліджуваних об’єктів є 

формування в учнів умінь та навичок безпечного їх використання – 

лабораторної грамотності та усвідомлення усіх небажаних наслідків 

використання цих об’єктів дослідження. Безсумнівно, діяльність учителя при 

підготовці та проведенні лабораторних занять залишається значущою, бо тут 

учитель повинен творчо планувати систему формування в учнів знань, умінь і 

навичок безпечного використання навчального обладнання. При цьому, він 

знаючи рівень розвитку учнів, їх інтелект і творчі здібності може передбачити й 

попередити усі небажані небезпечні ситуації та виробити певний оптимальний 

алгоритм дій у разі їх виникнення, уміло скоординувати свою діяльність та 

діяльність учнівського колективу. Виробленню вміння правильно поводитися в 

конкретній ситуації передують знання та уміння прогнозування варіантів 

поведінки людини у нестандартній ситуації, робити потрібні розрахунки та 

логічні умовиводи, аналізувати їх, робити відповідні висновки. 

Таким чином, під час планування виховання культури безпеки на уроках, 

вибір методів навчання має бути зорієнтованим на формування 

відповідальності особистості за свої дії, враховуючи особливості підходів, 

методів, прийомів, засобів навчання кожної дисципліни та передбачити 

інтегроване формування культури безпеки життєдіяльності у школярів.  
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ЗАХОДИ З ПОДОЛАННЯ ЙОДОДЕФІЦИТНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

 

В статті розглянуті причини виникнення йододефіциту. Визначено вплив 

його на психічний і фізичний розвиток дітей, здоров’я дорослих. 

Проаналізовано шляхи  подолання йододефіциту та профілактики захворювань 

викликаних ним.  

Ключові слова: йододефіцит, йодування солі, здоров’я, діти, харчування. 

 

The article deals with the causes of iodine deficiency. The influence of his on the 

mental and physical development of children, the health of adults is determined. The 

ways of overcoming of iodine deficiency and prevention of diseases caused by them 

are analyzed. 

Key words: iodine deficiency, salt iodization, health, children, nutrition. 

 

Аналіз офіційних статистичних даних виявив значну поширеність 

ендокринних захворювань в Україні. За цими критеріями патологія 

ендокринної системи посідає одне з провідних місць у структурі загальної 

захворюваності населення. В Україні відзначається зростання числа хворих на 

різні ендокринопатії, найбільш поширені серед них – цукровий діабет та 

захворювання щитоподібної залози (ЩЗ) [4]. 

Поширеність хвороб ендокринної системи, розладів харчування у дітей 

віком 0–17 років включно у 2016 році становила 73,1 на 1 тис. відповідного 

населення. Цей показник має негативну тенденцію до постійного зменшення 

впродовж останніх років, незважаючи на загальну світову тенденцію до 

зростання цієї патології в дітей різного віку. Такий стан в Україні є свідченням 

не лише погіршення діагностування, але й недостатньої реєстрації патології 

лікарями первинної і вторинної ланок, що відбувається на тлі скорочення 

загальної кількості дитячого населення України [3].  

У цілому захворювання ендокринних залоз і, зокрема, патологія ЩЗ 

завдають великої соціально-економічної шкоди, що визначається витратами на 

медичне обслуговування та соціальне забезпечення (у зв’язку із втратою 

працездатності, інвалідністю, передчасною смертю хворих). Йододефіцитні 

захворювання (ЙДЗ) поширені в усьому світі. Заходи з профілактики та 
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контролю за ЙДЗ віднесені до найбільш пріоритетних міжнародних програм 

поряд із програмами з боротьби зі СНІДом, поліомієлітом і туберкульозом. 

Нестача йоду в організмі людини спричинює підвищення захворюваності 

на зоб, збільшує кількість випадків вродженого кретинізму (коли діти з 

відносно нормальними показниками фізичного і психічного здоровʼя 

виявляються неспроможними засвоїти матеріал шкільної програми.) та інші 

серйозні проблеми, які супроводжуються різноманітними функціональними і 

структурними змінами. Це несе загрозу інтелектуального виродження нації. 

Основними ознаками дефіциту йоду є : 

 збільшення вироблення і виділення гормонів щитоподібної залози; 

 формування зоба; 

 розвиток йододефіцитних захворювань: гіпотеріозу (нервово-психічні 

розлади, млявість), сонливість, набряки обличчя, кінцівок і тулуба, підвищений 

вміст холестерину, брадікардія, кретинізм (гостре відставання психічного і 

фізичного розвитку, малий зріст, деформація скелету), глухонімота, паралічі, 

мертвородження, вроджені аномалії розвитку, зниження інтелектуального 

рівня. 

Йододефіцит у дитячого населення виникає внаслідок нестачі цього 

елемента у воді та ґрунті. Останнім часом проблема поглибилася ще і внаслідок 

погіршення екологічної ситуації [6; 7]. У зарубіжній медичній літературі 

опубліковано результати досліджень, які свідчать про те, що деякі з токсичних 

речовин, які потрапляють у ґрунт, зв’язують йод у недоступну для кореневої 

системи рослин сполуку. Крім того, відбувається процес постійного вимивання 

йоду, як і інших розчинних мікроелементів, з ґрунтів. Разом із дощовими і 

талими водами він з водами річок потрапляє в моря, а поповнення його не 

відбувається. До того ж, інші мікроелементи, що є в мінеральних добривах, 

зв’язують йод, перешкоджаючи потраплянню його в рослини.  

Поширеним способом вирішення проблеми йододефіциту в організмі 

людини залишається йодування солі. Але неорганічний йод, який входить до 

складу такої солі (йодад та йодид калію) повністю; поглинається щитоподібною 

залозою та при надлишку викликає її захворювання (гіпертиреоз). Епідемії 

гіпертиреозу, викликані надлишком йоду після застосування йодованої солі і та 

лікарських препаратів неорганічного йоду, спостерігались у багатьох країнах: 

Швейцарії, Голландії, США, Австрії, Сербії та інших [2]. 

Логічною і правильною є позиція медиків [1; 5], які вважають, що 

йодуванням солі запобігти проблемам здоров’я населення неможливо. 

Аргументація такої позиції логічна і зрозуміла. Процес вироблення і засвоєння 

йоду в організмі відбувається наступним чином. Щитоподібною залозою 

виробляється гормон Т4, який надходить у кров, потрапляє у печінку, і там за 

допомогою ферментів, від нього відділяється одна молекула йоду, утворюючи 

активний гормон Т3. До складу ферменту, що відщеплює йод, входять селен та 

залізо, сприяють цьому процесу мідь і цинк. Тому ліквідувати дефіцит йоду – 

ще не означає позбутися захворювань, що зумовлені його нестачею. На даний 

час широкого поширення набули селенозалежні йододефіцитні захворювання, 
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або селенозалежний зоб, за яких і в продуктах харчування, і в крові хворих 

кількість йоду достатня, а зоб росте, внаслідок нестачі селену. Зокрема, це 

стверджують Бабенко Г.А. і його наукова школа [1], а також представники 

московської школи [6; 7 ]. Українські вчені звернули увагу на взаємозв’язок 

мікроелементів йоду і селену [1; 5] та інших синергістів йоду – цинку та міді [1; 

5–7]. На сьогодні вже налагоджено випуск препаратів йоду, збагачених 

селеном. А тому слід вживати і продукти, які містять селен – злакові, рибу та 

м’ясо.  

Крім того, слід звертати увагу на те, що процеси засвоєння органічного й 

неорганічного йоду дуже різняться між собою. Для профілактики йододефіциту 

лікарі рекомендують застосовувати препарати, що містять йод, який входить до 

складу органічних сполук – адже саме такий йод міститься в крові людини.  

Засвоєння неорганічного йоду відбувається одразу після надходження в 

організм, починаючи ще з ротової порожнини. В тонкій кишці відбувається 

розщеплення білку звʼязаного з органічним йодом. Органічний йод, зв’язаний з 

білком, розщепляється в тонкій кишці. Печінка, до якої надходить йод з 

тонкого кишечнику, фільтрує кров та пропускає у велике коло кровообігу лише 

норму йоду. Його ж надлишок зв’язується жовчними кислотами і виводиться з 

організму через кишечник. Це підтверджують лабораторні аналізи. Якщо 

дитині дати морської капусти чи будь-якої морської водорості, то в її калі 

значно збільшиться вміст цього мікроелемента. Якщо вона вживатиме 

неорганічний йод, то збільшення його виявлятиметься не в калі, а в сечі. Це 

означає, що нирки та інші органи зазнають підвищеного навантаження.  

Сьогодні створено і впроваджено у виробництво низку препаратів, які 

сприяють подоланню йододефіциту, включаючи препарат йоду на основі 

казеїну, який можна придбати в аптечній мережі. Більшість із них базується на 

природній основі, зокрема морських водоростях, які є ефективними та 

доступними за ціною для населення. В Україні морська капуста не є дефіцитом. 

Також джерелом «природного» йоду є морепродукти – бурі та червоні 

водорості, морська риба (пікша, палтус, оселедець, сардини), креветки. 

Таким чином, не зважаючи на ряд об’єктивних факторів існування 

проблеми йододефіциту, існують можливості попередження і подолання його 

шляхом пропаганди культури харчування дітей і дорослих різних вікових 

категорій з врахуванням особливостей їх дієти, а йодування солі є тільки одним 

із фрагментів вирішення питання. 
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УДК 331.45(430) 

Оксана Костенко 

 

ЄВРОПЕЙСЬКИЙ ДОСВІТ ОХОРОНИ ПРАЦІ НА ПРИКЛАДІ 

НІМЕЧЧИНИ 

 

У статті йдеться мова про основні принципи організації охорони праці в 

Німеччині. Проаналізовано систему техніки безпеки Німеччини, яка 

ґрунтується на дуалізмі. Проведено короткий історичний аналіз основних 

етапів становлення безпечного трудової діяльності працівників сучасної 

Німеччини. 

Ключові слова: Німеччина, техніка безпеки, охорона праці, закон. 

 

This article deals with the main principles of occupational safety regulations in 

Germany. We have analyzed the safety rules in Germany, the country which is based 

on dualism. A brief historical overview of the main stages of labor activity 

establishment of modern German workers has been provided in the article.  

Key words: Germany, safety rules, occupational safety, law.  

 

Під поняттям «охорона праці» в Німеччині розуміють заходи безпеки і 

охорони здоров’я людей на робочому місці. Крім того, сюди можна віднести 

запобігання нещасним випадкам на виробництві, професійним захворюванням, 

пов’язаних з роботою, загроз здоров’ю, а також питання щодо організації 

робочого часу (наприклад, робота у святкові та вихідні дні) і захист таких груп 

населення, як підлітки та вагітні. До охорони праці не належать питання 

зайнятості (наприклад, трудові контракти) або оплати праці (наприклад, 

колективні контракти). У сферу охорони праці входять: 

 Закон про охорону праці; 

http://www.mif-ua.com/archive/article/17759
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 Закон про безпеку праці; 

 Кодекс соціального права (сьома книга) – страхування від нещасних 

випадків; 

 Правила поводження з небезпечними речовинами. 

Відповідальність роботодавця. Роботодавець несе відповідальність за 

безпеку і здоров’я працівників. Він зобов’язаний вживати необхідних заходів 

щодо охорони праці з урахуванням обставин, які впливають на безпеку і 

здоров’я працівників, а також контролювати ефективність заходів, що 

вживаються і в разі потреби пристосовуватися до мінливих умов. Також він 

повинен прагнути до поліпшення безпеки і захисту здоров’я працівників. 

Роботодавець має можливість проводити консультації з питань охорони праці з 

експертами з безпеки і медичними працівниками на виробництві. 

Дуалізм. Охорона праці в Німеччині має дуальну систему, першим 

компонентом якої є державний нагляд за охороною праці федеральних земель, 

який контролює дотримання правових приписів. Крім національного 

законодавства про охорону праці існує також і законодавство шістнадцяти 

федеральних земель. Правове регулювання включає в себе закони, 

адміністративні розпорядження, правила державних комітетів, контроль за 

виконанням яких здійснюють державні органи з охорони праці. На чолі їх 

стоїть Федеральне міністерство охорони праці та соціального захисту (BMAS), 

науково-дослідним інститутом якого є федеральне управління охорони праці та 

виробничої медицини. Система охорони праці федеральних земель 

організована відповідно до їхнього законодавства. 

Другий компонент системи – це організації страхування від нещасних 

випадків, а саме: професійні спілки та каси страхування, що орієнтуються на 

законодавство, контроль і профілактичну роботу в своїх галузях. Вони мають 

автономне законодавство і розробляють правила безпеки за згодою держави і 

федеральних земель. Нагляд за їх дотриманням покладений на технічні служби. 

У цю систему входять німецьке законне страхування від нещасних випадків 

(DGUV) і професійні спілки (BG). Німецьке законне страхування від нещасних 

випадків включає в себе інститути та їх різні підрозділи, наприклад: Інститут 

охорони праці (IFA), Санкт-Августин; Інститут профілактики і виробничої 

медицини (IPA), Бохум; Інститут праці та здоров’я (IAG), Дрезден. 

Професійні спілки є об’єднання по 9 областям: матеріали і хімія (BG RCI); 

продукти харчування (BGN); управління та послуги (VBG); здоров’я і 

благодійність (BGW); переробна промисловість (BG ETEM); торгівля (BGHW); 

будівництво (BG BAU); транспорт і рух (BG Verkehr); дерево і метал (BGHM). 

У цю систему входять також організації державного страхування, а також 

сільськогосподарські професійні спілки. 

Щоб уникнути подвійної роботи державних і профспілкових організацій 

контролю охорони праці, відповідні адміністративні органи земель та 

організації страхування від нещасних випадків знаходяться в тісній взаємодії. 

Вони інформують одна одну про проведений огляд підприємства та його істотні 
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результати. Далі передається інформація в різні органи, де відбувається 

координація діяльності і узгоджується співпрацю. 

Щоб домогтися цілей з охорони праці, держава, федеральні землі та 

страхові організації мають єдину німецьку стратегію охорони праці (GDA), 

розробкою основних завдань, якої займається Національна конференція з 

охорони праці. 

Різновиди охорони праці. Існують різні аспекти, тобто різновиди охорони 

праці. До них відносяться: загальна охорона праці; соціальна охорона праці; 

технічна охорона праці; медична охорона праці. 

Загальна охорона праці. Тут в центрі уваги знаходяться здоров’я і життя 

працівників. Робота повинна проходити у відповідних умовах. Правила техніки 

безпеки повинні чітко виконуватися, їх порушення може призводити в деяких 

випадках навіть до звільнення. 

Соціальна охорона праці. Включає в себе охорону праці дітей і молоді та 

охорону праці жінок і матерів. В нормативно-правовий супровід цієї категорії 

суспільства долучено наступні закони: закон про тривалість робочого дня; 

заборона необґрунтованого звільнення робітників і службовців; соціальне 

законодавство. 

Технічна охорона праці. Користування машинами та іншими засобами 

праці є ризиком для здоров’я і життя особи. Тому існують різні правові 

приписи, які регламентують поведінку з небезпечними речовинами та 

приладами. До них відносяться правові приписи: про небезпечні вантажі; про 

небезпечні матеріали; про вибухові речовини; про роботу з хімікатами; про 

поводження з сировиною і матеріалами; про обладнання і апарати. 

Медична охорона праці. Фахівці в області безпеки досліджують робочі 

місця щодо ризиків виникнення професійних захворювань, різних проблем зі 

здоров’ям і нещасних випадків. Лікарняні каси і суспільства страхувальників 

співпрацюють один з одним і працюють також разом з лікарями на виробництві 

та членами виробничої ради. 

Основна нормативно правова база забезпечення охорони праці 

Німеччини. Через європейські директивні вказівки  щодо уніфікації охорони 

праці в Німеччині прийняті різні закони. На даний момент на території 

німецьких земель існує наступна структура: 

 Припис про місце роботи; 

 Припис про будівельні майданчики; 

 Припис про безпеку при експлуатації; 

 Припис про безпеку при поводженні з вантажами; 

 Припис про шуми та вібрації; 

 Припис про використання біоматеріалів; 

 Технічні правила; 

 Припис про використання захисних споряджень; 

 Припис про екрани. 
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А також приписи, що стосуються: машин; захисту від вибуху; захисту 

здоров’я; хімікатів; атомної енергії (захист від рентгенівського 

випромінювання, радіаційний захист) тощо. 

Захисне спорядження у Німеччині. Захисне спорядження може 

складатися з різних частин, наприклад із захисних окулярів, рукавичок, шолома 

і так далі. Це залежить від відповідної роботи та вимог. Роботодавець 

зобов’язаний надати безкоштовно в розпорядження працівникові необхідне 

захисне спорядження. Крім того, він повинен гарантувати бездоганне 

функціонування спорядження, а також його гігієнічний стан. Захисне 

спорядження розділене на різні категорії. Крім того, воно повинне відповідати 

нормам і законам федеральних земель. Виділяють 3 категорії. 

До 1-ї категорії відноситься спорядження, призначене для захисту від 

невеликих ризиків: рукавички, сонячні окуляри і так далі. 

Продукти 2-ї категорії захищають від середніх ризиків, тобто механічної 

небезпеки, яка може послужити причиною серйозних ушкоджень. До цієї 

категорії відносяться захисні рукавички, взуття, зварювальні костюми, захисні 

штани, шоломи. 

До 3-ї категорії відноситься спорядження для захисту від смертельних або 

невиліковних ушкоджень (найчастіше від хімічних речовин): респіратори, 

водолазне спорядження, захист від падіння, захисні рукавички, спецодяг. 

Історія охорони праці в Німеччині: 

1828 р. Пруссія. Було з’ясовано, що стан рекрутів при перевірці сильно 

погіршився. Встановили, що це стало наслідком використання дитячої праці. 

1839 р. Введення «Прусської директиви». Було обмежено використання 

дитячої праці, а також було заборонено працю дітей до 9 років. Дітям до 16 

років дозволялося працювати лише 10 годин. 

1853 р. Була введена промислова інспекція, а також в Пруському 

промисловому статуті говорилося, що робота у вихідні та святкові дні 

заборонена. 

1874 р. Робочі партії в Рейхстазі наполягли на введенні захисних заходів 

проти отруйних матеріалів. 

1887 р. Введення служб контролю. Інспектори повинні були виявляти 

небезпеку і працювати в напрямку її ліквідації. 

1881 р. Рейхстаг прийняв низку законів з питань соціальних гарантій. А в 

1883 р. вступив в силу закон про страхування від хвороб. 

1885 р. Вступив в силу закон про страхування від нещасних випадків. Були 

введені різні послуги, наприклад: пенсія по інвалідності, реабілітаційне 

лікування та інші. 

1891 р. Був прийнятий закон про охорону праці та були створені державні 

промислові інспекції. Виникла так звана дуальна система, що складається з 

промислової інспекції і організації страхувальників. До кінця XIX століття 

робітники і службовці стали більш захищеними від небезпеки на роботі. 
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1873 р. Введення закону про безпеку на робочому місці. На підприємствах 

обов’язково повинні працювати лікарі, інженери з техніки безпеки та інші 

фахівці з охорони праці. 

1985 р. Охорона праці регулюється на європейському рівні в договорі про 

заснування Європейського економічного співтовариства. 

1996 р. Закон про охорону праці вступив в силу. 
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ЕТНІЧНИЙ ЧИННИК В ЗОВНІШНЬОПОЛІТИЧНІЙ ТА БЕЗПЕКОВІЙ 

ПОЛІТИЦІ УКРАЇНИ 

 

У даній статті розкриваються деякі аспекти державної політики щодо 

національних меншин в Україні на початку ХХІ ст. Показуються протиріччя 

навколо проблематики національних меншин з деякими європейськими країнами 

та конфлікт з Російською Федерацією. 

Ключові слова: Україна, Російська Федерація, національні меншини, 

безпека. 

 

This article presents some aspects of state policy on national minorities in 

Ukraine at the beginning of the twenty-first century. There are contradictions about 

the problems of national minorities with some European countries and the conflict 

with the Russian Federation. 

Key words: Ukraine, Russian Federation, national minorities, security. 

 

В умовах російсько-української війни, що триває з 2014 року, 

національний чинник відіграє дедалі вагому роль у консолідації українського 

суспільства. Боротьба за незалежність Української держави, утвердження 

європейських цінностей в суспільно-політичному, економічному, 

світоглядному вимірах в умовах зовнішніх викликів консолідувала український 

народ, водночас не зняла протиріччя в політичній надбудові держави, яка на тлі 
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«гібридної війни» підживлюються військовими кураторами, прихованими 

симпатиками «русского мира», відвертими адептами прикордонної імперії. 

Розв’язана Російською Федерацією війна на Сході України, окупація Криму 

базувалася певною мірою на використанні національного чинника, як 

визначального важеля розхитування політичній стабільності і підготовки умов 

для втілення агресивних імперських планів у ХХІ ст теренах суверенної 

держави.  

Етнополітичні процеси в Україні, зокрема, зовнішньополітичні впливи на 

національні меншини в Україні неодноразово булу предметом дослідження 

І. Рафальського [5], М. Панчука [2], О. Майбороди [4], В. Войналовича, 

О. Калакури, В. Котигоренка [1], О. Рафальського [6], В. Наулка, О. Ляшенка, 

Н. Макаренко, Л. Ковач, В. Коцура [3], Н. Кочан, Ю. Ніколайця, О. Позняк, 

М. Рябчука, Н. Кічери, В. Кічери та ін. 

Безпековим стратегічним чинником зовнішньої і внутрішньої політики 

України була і залишається гармонізація національних відносин, забезпечення 

соціально-економічних, політичних, соціокультурних умов для розвитку 

національних меншин та їх інтеграції в український соціум на базі 

європейських цінностей. Водночас гармонізація національних відносин 

передбачає не лише соціокультурний розвиток національних меншин, а й 

вільний доступ до загальноукраїнських матеріальних і духовних цінностей та 

політичних інститутів. Такий доступ до матеріальних і духовних надбань 

українського народу повністю розкривається за умови вивчення і володіння 

національними меншинами державної української мови, глибокого знання 

історії боротьби українського народу за утвердження своєї  держави, 

осмислення значення національних рухів у втіленні демократичних, 

європейських засад розбудови сучасної України.  

На тлі російсько-української війни, в якій Україна боронить європейські 

цивілізаційні цінності і водночас власний світоглядний вибір, демократичний 

шлях розвитку, дисонували заяви і дії угорського керівництва по блокуванню 

зустрічей Україна – НАТО, засідань комісій Україна – НАТО на рівні міністрів 

закордонних справ та ініціатив України у напрямку Євроатлантичної інтеграції 

під приводом ущемлення прав угорської національної меншини України у 

зв’язку із прийняттям мовної статті Закону України «Про освіту». Така позиція 

угорської сторони на руку стратегії Російської Федерації розколоти 

Європейський Союз та послабити антиросійські санкції. 

Використання національно-мовного питання, штучне загострення цієї 

проблематики угорським політикумом заради електоральних дивідендів, 

перемоги на виборах партії Орбана «Федес УДНП» (Fedesz-KDNP) також не 

може бути виправданням недружньої політики щодо України, яка відстоює 

європейські цінності у двобії з імперською Росією. Звичайно, історія розставить 

свої акценти в угорсько-українському дискурсі навколо мовного питання, 

докладуть чимало зусиль і дипломати заради подолання існуючої гуманітарної 

кризи, але велику ціну доведеться заплатити молодому політикуму, за 
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політичні манівці недалекоглядних батьків нації, що користуються надбаннями 

європейського цивілізаційного простору. 

Не дивлячись на певні проблеми в історичній пам’яті, вцілому 

налагоджена плідна співпраця польських і румунських колег з українськими 

урядовими структурами в площині розв’язання нагальних питань 

соціокультурного розвитку національних меншин та підтримки ними 

демократичних перетворень в Україні, захисту української державності від 

зовнішнього агресора. 

На тлі мирних протиріч навколо проблематики національних меншин з 

деякими європейськими країнами агресивним тоталітарним контрастом постає 

порушення прав людини, національних інтересів кримськотатарського народу, 

українців в окупованому Російською Федерацією Криму. Політичні репресії, 

мовно-культурні обмеження національних меншин півострова стали предметом 

обговорення в міжнародних організаціях із захисту прав людини. Водночас 

Верховна Рада України запропонувала стратегію реінтеграції в Україну 

тимчасово окупованих територій Автономної Республіки Крим та міста 

Севастополь». 

Стратегічні помилки, допущені керівництвом України в середині 1990-х 

років стосовно «сепаратизму кримських татар», хоча очевидними були наміри 

Росії повернути Крим в 1994 р, йдеться насамперед про спроби Юрія Мєшкова, 

самопроголошеного президента Республіки Крим повернути півострів Росії, а 

згодом у 2003 році будівництво російською стороною дамби до острова Тузла 

змусили повернутися нинішніх керівників України в нових міжнародних 

реаліях до ідеї національної автономії кримських татар з певним гарантуванням 

різних прав і громадянських свобод усім народам півострова у складі 

Української держави. Своєчасне подолання кримськотатарських 

сепаратистських фобій, які тривалий час підігрівалися російськими 

шовіністичними силами для «українського вжитку», проголошення 

Кримськотатарської автономної республіки замість Автономної республіки 

Крим у складі унітарної держави ускладнило б, на думку експертів, захоплення 

Криму Російською Федерацією в 2014 р. та посилило б міжнародні позиції 

нашої держави. 

Отже, виокремити деякі рекомендації у сфері публічної дипломатії та 

зовнішньої політики України. У сфері міжнародних відносин ватро 

максимально поширювати інформацію щодо іміджу стабільної та правової 

країни, відкритої до реформ, особливо у рамках безвізового режиму. 

Протидіяти агресії Російської Федерації шляхом застосування економічних та 

особистих санкцій проти іноземних політичних та громадських організацій, 

зокрема проросійських, окремих осіб, які підтримують зв’язки із з окупованими 

територіями, Кримом та  Росією чи поширюють проросійську пропаганду через 

етнічні діаспори (зокрема, Угорського національного фронту) Використовувати 

потенціал співпраці та розширення повноважень спільнот національних 

меншин у рамках реформи децентралізації, зокрема для просування 

національних інтересів у країнах походження. Зберігати принцип єдиного 
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громадянства, розпочати переговори із зацікавленими державами-членами ЄС 

щодо укладення окремих угод про статус громадян України певного етнічного 

походження, який дозволить їм легально користуватися окремими 

політичними. економічними та соціальними правами на території цих держав. 
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НОВІ ПІДХОДИ ДО КЛАСИФІКАЦІЇ НАПРУЖЕНИХ СИТУАЦІЙ,  

ЩО СПРИЧИНЯЮТЬ ПІДВИЩЕННЯ РІВНЯ ЕМОЦІЙНОЇ 

НЕСТАБІЛЬНОСТІ У СТУДЕНТІВ-ПСИХОЛОГІВ 

 

У статті презентовано результати теоретичного аналізу наукових 

досліджень з питань впливу напружених ситуацій на особистість. 

Акцентовано увагу на тому, що певні типи напружених ситуацій спричиняють 

підвищення рівня емоційної нестабільності. Здійснено спробу класифікувати 

напружені ситуації студентів спеціальності «Психологія», що звертаються 

до спеціалістів психологічної служби вищого навчального закладу освіти з 

запитом пов’язаним із підвищенням рівня емоційної нестабільності.  

Ключові слова: класифікація, напружена ситуація, емоційна 

нестабільність, психологічна служба вищого навчального закладу освіти, 

психологічний запит, студент-психолог 
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The article presents the results of theoretical analysis of scientific research on 

the effects of stressful situations on the person. The emphasis is placed on the fact 

that certain types of stressful situations lead to an increase in the level of emotional 

instability. An attempt was made to classify the stressful situations of future 

psychologists students who seek psychological service specialists at a higher 

educational institution with a request related to an increase in the level of emotional 

instability. 

Key words: classification, tense situation, emotional instability, psychological 

service of higher educational institution of education, psychological inquiry, student-

psychologist 

 

Орієнтація сучасної вищої освіти України на європейські стандарти 

ставить нові вимоги до професійної підготовки майбутніх фахівців різних 

спеціальностей. Українське сьогодення робить актуальним питання якісної 

професійної підготовки психологів, як спеціалістів, що сприяють гармонійному 

психологічному розвитку громадян держави, надають психологічні послуги 

тим, хто має проблеми в адаптації до суспільних реалій та ін.. 

Вищі навчальні заклади освіти стають інститутами соціалізації для 

студентів допомагаючих професій соціономічного типу. У процесі здобуття 

вищої освіти формуються різні професійні компетентності майбутнього фахівця 

психологічної галузі. Однією з таких компетентнісних складових є емоційна 

стабільність. І саме виш виконує функцію моніторингу професійної 

придатності студента-психолога, і, за потреби, здійснює корегуючий вплив на ті 

складові особистості здобувача вищої освіти, що потребують певного розвитку 

чи рекреації. Ще однією з актуальних задач вишу є виявлення та зменшення 

негативного впливу тих ситуацій, що спричиняють деструктивні особистісні 

зміни студента-психолога. Тому на часі актуальним є дослідження 

вищезазначених напружених психологічних ситуацій та розкриття їх змісту з 

метою подальшого пошуку оптимальних технологій зменшення патогенних 

наслідків їх впливу на студентську молодь. 

Існує багато класифікацій ситуацій у вітчизняній та зарубіжній науці 

(И. Албегова [1]: критичні ситуації; Ф. Василюк [3]: напружені, критичні, 

конфліктні ситуації, емоційно-утруднені життєві ситуації; Л. Кітаєв-Смик [4]: 

стресові, стресогенні ситуації; И. Малкина-Пих [5]: екстремальні, критичні 

ситуації; Н. Осухова [6]: екстремальні, тяжкі, напружені ситуація та ін.. Якщо 

узагальнити ці підходи, то виділяються два основних види ситуацій: проста 

(щоденна), в якій для особистості (групи) все звичне, вона діє в звичайному 

режимі, тяжка (напружена, складна, екстремальна), в якій вимоги до 

особистості й групи виходять за межі «норми». 

Аналіз наукових здобутків фахівців, що працювали над питанням вивчення 

змісту феномена «напружена ситуація» та її впливу на особистість дає 

можливість сформулювати визначення поняття «напружена ситуація» як такого 

ускладнення умов діяльності, що набуло для особистості, групи, колективу 

особливої значущості. Умови діяльності стають напруженою ситуацією тоді, 
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коли вони сприймаються, розуміються, оцінюються людьми як важкі, складні, 

небезпечні та ін.. Отже, як і будь-яка ситуація, напружена – являє собою єдність 

об'єктивного (ускладнені умови та процес діяльності) й суб'єктивного (стани, 

установки, способи дій в обставинах, що змінилися). Варто зазначити, що за 

словами вищеназваних науковців, напружена ситуація – це психогенний 

подразник. Одним із наслідків негативного впливу напружених ситуацій є 

підвищення рівня емоційної нестабільності особистості.  

За словами Л. Баданіної [2] емоційна нестабільність – це інтегративне 

особистісне утворення, що відображає схильність людини до порушення 

емоційної рівноваги. На думку науковця, до показників цього психологічного 

феномена необхідно долучити підвищену тривожність, фрустрованість, страхи, 

нейротизм та ін. Автор зазначає, що важливим є питання профілактики та 

психокорекції проявів емоційної нестабільності у фахівців типу «людина-

людина». 

 
Рис. 1 Напружені ситуації, що викликають підвищення рівня емоційної нестабільності 

у студентів-психологів 

 

Ми здійснили спробу виокремити напружені ситуації, що спричиняють 

підвищення рівня емоційної нестабільності у студентів-психологів. Для цього 

було здійснено аналіз журналу психологічних запитів, зокрема, виокремлено 

запити студентів спеціальності «Психологія», що звернулися до працівників 

психологічної служби ДВНЗ «Переяслав-Хмельницький ДПУ імені Григорія 

Сковороди» за період 2016–2018 н.р. У процесі аналізу окреслилися сім 

типових психологічних запитів у студентів-психологів. Так, окремими 

категоріями ми виділили запити, що пов’язані з порушення взаємостосунків 

(однолітки, батьки, інші значимі дорослі), запити, що пов’язані з утрудненнями 

у навчальному процесі, запити зумовлені суперечностями в індивідуальному 

«Я» студента, запити, що обумовлюються «Я» студента у системі суспільних 

відносин, запити пов’язана з фізичним станом студента. Хочемо зазначити, що 

названі психологічні запити є типовими для інших студентів-клієнтів 

психологічної служби вищого навчального закладу освіти. Окремо ми виділили 

специфічні запити, що притаманні лише студентам-психологам – це поява 

страхів, які пов’язані з перспективою гіпервідповідальності за долю та 

http://ua-referat.com/%D0%A2%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D0%B6%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ua-referat.com/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%B8
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психологічний стан інших, а також запити щодо пошуку власних супервізорів 

та психотерапевтів після перших спроб психонсультативної та 

психокорекційної практики.  

З вище окресленого можемо стверджувати, що є сім типових напружених 

ситуацій, що викликають підвищення рівня емоційної нестабільності у 

студентів-психологів (див. Рис. 1). 

У нашому дослідженні було здійснено спробу виділити лише основні типи 

напружених ситуацій, що викликають підвищення рівня емоційної 

нестабільності у майбутніх психологів. Зауважимо, що вибірка респондентів, 

чиї психологічні запити піддавалися аналізу не була достатньою для 

категоричних висновків, але ґрунтовність аналітики дає можливість 

стверджувати, що студенти спеціальності «Психологія» піддаються 

деструктивним впливам як специфічних для усього студентства напружених 

ситуацій так і тих ситуацій, що притаманні обраній професії. Подальші 

перспективи дослідження окресленого питання ми вбачаємо в проведенні 

аналізу психологічних запитів великої вибірки респондентів. Це допоможе 

розширити розуміння процесу виникнення емоційної нестабільності у 

студентів-психологів, а також дозволить удосконалити класифікацію типових 

напружених ситуацій, що спричиняють появу емоційної нестабільності у 

фахівців соціономічного типу. 
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Алла Рубан 

 

ВПЛИВ СУСПІЛЬНОЇ СФЕРИ НА МОРАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНУ 

ПАРАДИГМУ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ 

 

У статті досліджено взаємодію людини із зовнішнім світом, 

адекватність її реакцій на соціальне середовище, а також на фізичні, 

біологічні й психічні впливи та відповідність нервових реакцій на частоту 

зовнішніх подразників. З’ясовано, що матеріальна вигода все активніше, цілком 

свідомо і відкрито стала домінувати над громадянським, суспільним, 

національним. 

Ключові слова: збереження здоров’я, сучасне кризове суспільство, рівні 

здоров’я населення, чинники суспільної дійсності. 

 

This article explores human interaction with the outside world, the adequacy of 

responses to the social environment, as well as the physical, biological and 

psychological impacts and compliance nervous reactions to external stimuli 

frequency. It is stated that the material gain more actively, completely deliberately 

and openly began to dominate the civil, social, national. 

Key words: preservation of health, modern crisis society, levels of health of the 

population, factors of social reality. 

 

Здоров’я як складна, багатоаспектна категорія була предметом 

дослідження вітчизняних та зарубіжних науковців другої половини ХХ століття 

і сучасних науковців-педагогів: М. Амосова, Ш. Амонашвілі, І. Беха, 

В. Горащука, Ю. Кобякова, С. Сидорчука та ін. Нині питання впливу суспільної 

дійсності на психічне здоров’я людини тією чи іншою мірою розкрито в працях 

С. Максименка, А. Маслоу, К. Роджерса, Е. Фромма, В. Ананьєва, М. Варія, 

Г. Нікіфорова та ін. Стан морального і психологічного здоров’я громадян 

України в умовах суспільних трансформаційних змін останніх десятиліть 

розкрито у працях, Б. Дем’яненка, В. Дем’яненко та ін. Ризикам негативного 

впливу довкілля на здоров’я людини присвячені праці О. Тимченко, 

Е. Омельченко, О. Линчак, Н. Коцур та ін. Історичним аспектам формування 

здорового способу життя, пошуку шляхів поліпшення суспільного й 

індивідуального здоров’я присвячені праці таких науковців, як Н. Коцур, 

Л. Товкун та ін.  

Загальновідомо, що здоров’я людини, розвиток її організму, 

психоемоційний стан багато у чому залежить від середовища, в якому вона 

проживає. Говорячи про середовище, фактори його впливу на здоров’я людини, 

слід виходити з того, що рівень фізичного, морального, соціального здоров’я 

населення детермінується багатьма факторами, включаючи політичну та 

економічну стабільність, побутові умови, матеріальне забезпечення громадян, 

якість освіти тощо. 
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Українські дослідники ведуть активний пошук шляхів подолання кризових 

явищ у сучасному суспільстві. Проте, все одно, багато чинників суспільної 

дійсності негативно впливають на здоров’я громадян. 

Для сучасної науки характерним є цілісний погляд на здоров’я як на 

феномен, що інтегрує принаймні чотири його сфери: фізичну, психічну, 

соціальну та духовну. Дані компоненти здоров’я є взаємопов’язаними та 

взаємозалежними, діють одночасно, і, як результат їх взаємодія й визначає стан 

здоров’я людини. 

У сучасному суспільстві розглядаючи поняття «психічне здоров’я» можна 

стверджувати, що це стан рівноваги між людиною і зовнішнім світом, 

адекватність її реакцій на соціальне середовище, а також на фізичні, біологічні 

й психічні впливи, відповідність нервових реакцій силі і частоті зовнішніх 

подразників, гармонія між людиною і оточуючими людьми, узгодженість 

уявлень про об’єктивну реальність даної людини з уявленнями інших людей, 

критичний підхід до будь-яких обставин життя. Поняття «психічне здоров’я» та 

«фізичне здоров’я» є тісно пов’язаними. Так, психічні проблеми особистості 

можуть викликати фізичні захворювання і навпаки – проблеми з фізичним 

здоров’ям можуть спровокувати появу негараздів з психічним станом людини. 

Більшість дослідників М. Бітянова [1], В. Гарбузов [2] та ін. розглядають 

психічне здоров’я особистості як стан душевної рівноваги, що характеризується 

відсутністю хворобливих психічних виявів і забезпечує адекватну умовам 

діяльності регуляцію поведінки та діяльності. 

Багато чинників суспільної дійсності мають позитивний або негативний 

вплив на психічне здоров’я людей, це соціальні та політичні конфлікти, 

нестабільність у суспільстві, вмирає надія на стабілізацію економіки держави, 

становлення цивілізованого інституту приватної власності, християнської 

моральності, не проглядаються цивілізовані перспективи розвитку науки, 

освіти, культури, утвердження громадянського суспільства. 

Німецький дослідник К. Гехт відзначає, що соціальні й економічні 

негаразди, а також безробіття негативно впливають на психічне здоров’я 

людей, стають причинами багатьох психічних захворювань [3]. 

Становлення України як незалежної держави супроводжується складними 

соціально-економічними, морально-етичними, національними та іншими 

проблемами, які призвели до погіршення фізичного, психічного, соціального, 

матеріального і духовного стану більшої частини населення. Особливе 

занепокоєння викликає факт зниження здоров’я серед молодого покоління, 

адже молодь – це наше майбутнє. 

Як зауважує Б. Дем’яненко, українське суспільство все більш стає 

анемічним. Воля до життя і зневіра в ньому врівноважуються і в результаті 

породжують стагнацію, від якої лише крок до депресії, а там і загибелі. 

Суспільство, що перебуває у стані перманентного (сподіваюся, не 

незворотного) зубожіння, не можна назвати прогресуючим і не застійним у 

ньому найнижча в Європі народжуваність і найвища смертність (особливо в 

сільській місцевості), найвищий серед європейських країн рівень захворювань 
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на СНІД і туберкульоз, мільйони людей активного працездатного віку 

перебувають на заробітках (левова частка – нелегально у країнах близького та 

далекого зарубіжжя) [4, c. 450]. 

Як бачимо, на сьогоднішній день, все очевиднішою стає втрата 

національної перспективи, психологічної духовної домінанти, віри українців у 

можливість побудувати цивілізовану демократичну державу, це вкрай 

негативно позначається на політичній, економічній, соціальній, національній, 

конфесійній, морально-психологічній сферах українського суспільства. Як 

відзначає Б. Дем’яненко [5, с. 411], людина, позбавлена майбутнього вимушено 

живе сьогоденними утробними потребами. Особистий інтерес, власна, 

насамперед матеріальна вигода все активніше, цілком свідомо і відкрито стали 

домінувати над громадянським, суспільним, національним, індивідуальним 

обов’язком перед Україною.  

Підсумовуючи, можна стверджувати, що, сучасна політична, економічна, 

соціальна, духовна криза в Україні, пов’язана із впливом різних факторів, у 

поєднання зі стресовими, нервово-психічними перенавантаженнями погано 

впливає на здоров’я людини у всіх його проявах. Нині існує багато 

зовнішньополітичних викликів та загроз, що спричиняють погіршення 

показників фізичного, морально-психічного, духовного, соціального здоров’я. 

Погіршення зовнішньополітичної ситуації, швидкий темп життя, постійні 

кризові явища призводять до зростання вразливості людини в сучасному світі. 
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БЕЗПЕЧНІСТЬ ПРОДОВОЛЬЧИХ ТОВАРІВ ЯК КАТЕГОРІЯ 

СОЦІАЛЬНО ОРІЄНТОВАНОЇ ЕКОНОМІКИ  

 

У статті розглядається проблема безпеки та якості продуктів 

харчування, що стало пріоритетним напрямом державної політики у сфері 

продовольчої безпеки України. Аналізуються питання щодо створення 

Національного управління з безпеки харчових продуктів для досягнення більш 

високих стандартів безпеки харчових продуктів і забезпечення їх ефективного 

контролю. 

Ключові слова: безпека харчових продуктів, продовольча безпека, 

контроль продуктів харчування, нормативні документи, захист здоров’я 

споживачів. 

 

The problem of safety and quality of food that has become a priority direction of 

state policy in the sphere of food safety of Ukraine is considered in the article. The 

questions of creation of National management from safety of food for achievement 

their effective control are analyzed in it. 

Key words: safety of food products, safety of food, control of food products, 

normative documents, protection of health’s consumers. 

 

Невід’ємною складовою формування продовольчої безпеки є забезпечення 

належної якості та безпеки або безпечності продуктів харчування. Адже 

продовольча безпека має гарантувати не лише наявність, різноманітність та 

економічну доступність продовольства, а й його високу якість та безпечність 

споживання для людського організму. Тому безпечність продуктів харчування 

має стати пріоритетним напрямом державної політики у сфері продовольчої 

безпеки. 

В Україні забезпечення розробки, затвердження та впровадження 

санітарних заходів щодо безпечності та якості харчових продуктів здійснюють 

наступні державні інститути: Кабінет Міністрів, Міністерство охорони 

здоров’я, Міністерство аграрної політики та продовольства, Державна 

санітарно-епідеміологічна служба, Державна служба технічного регулювання, 

Державна служба ветеринарної медицини, Державна інспекція України  з 

питань захисту прав споживачів та ін. Важливим напрямом державного 

регулювання безпеки або безпечності продуктів харчування є розробка 

стандартів, що визначають склад продукту, допустимі норми вмісту шкідливих 

речовин.  

Основні положення безпеки та якості продуктів харчування визначаються 

Законами України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості 

харчових продуктів» від 23 грудня 1997р. № 771/97-ВР, «Про якість та безпеку 

харчових продуктів і продовольчої сировини» від 28 грудня 2004 р. №67-XIII з 
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наступними змінами та доповненнями [3; 4; 5], згідно з якими безпечність 

харчового продукту – це стан харчового продукту, що є результатом діяльності 

з виробництва та обігу, яка здійснюється з дотриманням вимог, встановлених 

санітарними заходами та/або технічними регламентами, та забезпечує 

впевненість у тому, що харчовий продукт не завдає шкоди здоров’ю людини 

(споживача), якщо він спожитий за призначенням. Також Закон дає визначення 

якості харчового продукту як ступеня досконалості властивостей та 

характерних рис харчового продукту, які здатні задовольнити потреби (вимоги)  

та  побажання тих, хто споживає або використовує цей харчовий продукт.  

Дослідженню продовольчої безпеки присвячені праці В. Геєця, О. Гойчук, 

С. Кваші, А. Лисецького, А. Садєкова, О. Скидана та ін., проте питання 

безпечності продуктів харчування залишають місце для подальших наукових 

пошуків, розробок, удосконалення, в тому числі й з урахуванням міжнародних 

стандартів якості. 

У міжнародній практиці основою для забезпечення безпеки продовольства 

став Кодекс Аліментаріус (Codex Alimentarius). Кодекс Аліментаріус – це 

збірник міжнародно схвалених і поданих в однаковому вигляді стандартів на 

харчові продукти, розроблених під керівництвом FAO/WHO, спрямованих на 

захист здоров’я споживачів і гарантування чесної практики в торгівлі ними. 

Зазначений збірник був підготовлений та виданий Комісією Кодексу 

аліментаріус. Комісія Кодексу Аліментаріус (Codex Alimentarius Commission) 

була створена в 1963 р. Продовольчою та Сільськогосподарською Організацією 

ООН (FAO) і Всесвітньою Організацією Охорони здоров’я (WHO) як їхній 

допоміжний орган для  впровадження  спільної FAO/WHO програми стандартів 

на продукти харчування.  

Діяльність Комісії Кодексу аліментаріус направлена на:  

 захист здоров’я споживача і гарантування чесної практики торгівлі 

продовольством;  

 сприяння координації робіт із харчових стандартів, які проводяться 

міжнародними урядовими та неурядовими організаціями;  

 визначення пріоритетів, ініціювання та керівництво підготовкою 

проектів стандартів через і за допомогою відповідних організацій;  

 остаточне редагування стандартів і, після прийняття їх урядами, 

публікація в Кодексі аліментаріус;  

 удосконалення опублікованих стандартів після відповідного перегляду.  

Кодекс Аліментаріус містить стандарти на всі основні види харчових 

продуктів – сирі, напівоброблені та перероблені, які призначені для постачання 

споживачеві. Матеріали для подальшого перероблення в продукти харчування 

включені в ступені певною мірою, необхідною для досягнення обумовлених 

Кодексом цілей. Кодекс аліментаріус включає положення щодо гігієни 

харчових продуктів, харчових добавок, залишків пестицидів, контамінантів, 

маркування і представлення продуктів, методів аналізу та відбору.   
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Крім того, він також містить положення рекомендаційного характеру, яких 

повинна дотримуватися міжнародна спільнота для захисту здоров’я споживачів 

і забезпечення однакових торговельних методів, у вигляді правил і норм, 

настанов та інших документів, що сприяють досягненню цілей Кодексу.  

За час своєї діяльності комісія розглянула стандарти з щодо допустимих 

доз пестицидів, антибіотиків, гормонів в продуктах харчування тощо.  

Крім Комісії з Кодексу аліментаріус у світі діють інші міжнародні 

організації, які покликані розробляти та координувати міжнародні та 

національні стандарти. Розглянемо найважливіші з них.  

Міжнародна організація із стандартизації (ISO) діє з 1946 року як 

неурядова структура. До основних видів діяльності ISO належать: заходи, які 

сприяють координації та уніфікації національних стандартів; розроблення та 

затвердження міжнародних стандартів; обмін інформацією з проблем 

стандартизації; співробітництво з іншими спорідненими за спрямуванням  

міжнародними організаціями.  

ISO має консультативний статус ООН і є найбільшою міжнародною 

організацією в галузі стандартизації з широкого кола питань, члени якої теж не 

уряди, а національні нормативні структури.   

Європейська економічна комісія ООН – одна з п’яти регіональних комісій 

ООН. Вона була затверджена у 1947 році Економічною та Соціальною Радою 

ООН з метою розвитку економічної діяльності та закріплення економічних 

зв’язків всередині регіону, між регіоном та рештою світу. ЄЕК – ООН слугує 

для урядів регіональним форумом для розроблення конвенцій, норм та 

стандартів з метою гармонізації дій та полегшення обміну думками між 

державами – членами. ЄЕК – ООН забезпечує гарантії безпеки та якості  

споживачам, допомагає охороняти довкілля, спрощує процедури торгівлі, а 

також сприяє більшій єдності держав – членів всередині регіону та їх більшої 

інтеграції у світову економіку. ЄЕК – ООН розробляє стандарти в основному на 

продукцію, яка швидко псується та на необроблену продукцію, що є 

сировиною. Європейська модель стандартизації підтримує загальну для всіх 

країн Західної Європи концепцію розвинутої держави, зобов’язаної 

узгоджувати демократичні, соціальні і культурні інтереси суспільства з 

ринковою економікою. Національні органи є асоціаціями, з якими уряд укладає 

угоди щодо  виконання окремих державних управлінських функцій.  

Європейський комітет зі стандартизації (CEN) існує з 1961 року. 

Членами CEN є національні організації зі стандартизації країн Європейського 

Союзу (ЄС). Зазначеною організацією розробляються європейські стандарти 

(EN), які є чинними в країнах-членах ЄС.  

У 2002 році ЄС ввів у дію Загальний харчовий закон, у якому були 

визначені загальні принципи і процедури забезпечення безпеки продуктів 

харчування. В рамках цього закону був створений Єдиний орган з безпеки 

харчових продуктів. Ця організація розпочала свою діяльність у 2003 році, 

приділивши увагу питанням оцінки ризику і науковим консультаціям у сфері 

харчової безпеки.  
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За останні роки більшість країн ЄС створили Національні управління з 

безпеки харчових продуктів для того, щоб досягти більш високих стандартів 

безпеки харчових продуктів і забезпечити їх ефективний контроль. Функції і 

завдання даних організацій можуть бути різними в різних країнах-членах. В 

деяких країнах їх мандат лімітований проведенням оцінки ризиків і наданням 

наукових консультацій уряду, в інших – до їх мандату входить оповіщення про 

ризики і забезпечення виконання нормативних положень, які регулюють 

контроль харчових продуктів. Системи національного контролю на території 

ЄС відрізняється в різних країнах. Різниця варіюється від повністю 

централізованої системи (Нідерланди, Данія, Бельгія) до децентралізованих 

систем, в рамках яких компетентні органи працюють на основі регіональних 

(Іспанія, Німеччина) або місцевих систем (Великобританія, Ірландія).  

В Україні, не зважаючи на прийняті нормативні акти та діяльність 

державних інститутів, покликаних контролювати якість продовольства, 

проблема безпеки продуктів харчування постає досить гостро. Більшість 

прийнятих протягом останнього десятиліття законодавчих актів за умов 

фактичної відсутності потужних об’єднань споживачів і промисловців 

приречені відповідати інтересам державних контролюючих органів, а не 

інтересам суспільства [2, с. 30].   

Харчування людини є одним із найважливіших чинників, які впливають на 

її здоров’я. Збалансоване споживання продуктів харчування сприяє 

профілактиці захворювань, продовженню життя і створює умови для адекватної 

адаптації людини до навколишнього природного середовища.  

Тому питання здорового харчування є одними з найголовніших у реалізації 

соціальної політики держави. Споживання продуктів харчування у 

домогосподарствах розглядають  як середньодушове споживання продуктів 

харчування за місяць у натуральних одиницях вимірювання (кг, шт.). 

Споживчий кошик українця є швидше фізіологічним, ніж соціальним, оскільки 

найбільшу частку усіх витрат населення становлять витрати на продукти 

харчування. 
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ПРОФІЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЬОЗУ СЕРЕД ПІДЛІТКІВ: МЕДИКО-

СОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ 

 

У статті розглянуто актуальну проблему захворюваності на туберкульоз 

серед підлітків України, що має соціальні та медичні причини. Проблема 

потребує спільного зусилля не тільки в лікуванні хвороби, а й в профілактиці 

захворювання. Проаналізовано сучасну ситуацію з профілактичних  методів 

туберкульозу в закладах освіти.  

Ключові слова: туберкульоз, профілактика захворювань, підлітки, 

здоров’я. 

 

The article considers the actual problem of tuberculosis incidence among 

teenagers in Ukraine, which is social and medical reasons. The problem requires a 

joint effort, not only in the treatment of the disease, but also in the prevention of the 

disease. The modern situation with preventive methods of tuberculosis in educational 

establishments is analyzed. 

Key words: tuberculosis, disease prevention, adolescents, health. 

 

Серед соціальних та медичних проблем суспільства захворювання на 

туберкульоз посідає особливе місце. Туберкульоз, за визначенням провідних 

вчених, продовжує залишатися глобальною проблемою, особливо серед 

дитячого населення. Сучасна ситуація не сприяє появі оптимістичних прогнозів 

– із року в рік туберкульоз набуває все більш небезпечних форм і ставить під 

загрозу життя та здоров’я дітей. На жаль, молодь нашої країни у абсолютній 

своїй кількості не є здоровою. І вже у 15–16 років має хронічні захворювання, а 

до досягнення 18 років практично усі вже є інфікованими туберкульозом. 

Науковцями відмічено, що підлітки останнім часом почали хворіти на форми 

туберкульозу, властиві дорослим, помітно підвищився відсоток хворих із 

ускладненим перебігом хвороби. Це стосується насамперед дітей-підлітків, в 

яких імунна система є недосконалою і не має ефективного захисту від 

туберкульозу. Не потрібно забувати і про особливості сучасного підлітка, який 

через прагнення самоутвердитися, зрівнятися або хоча б здаватися таким, як 

http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/771/97-вр
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дорослі, виокремитися серед однолітків, здобути очікувані позиції у групі, 

самостійно діяти, досить часто починає курити, вживати алкоголь, що збільшує 

ризик розвитку туберкульозу [4].  

Вищевказане свідчить про необхідність перегляду профілактичних заходів 

на етапі роботи зі здоровим населенням, зокрема підлітками старших класів у 

навчальних закладах. А підвищення опірності організму підлітка повинно бути 

справою першорядної важливості як щодо всіх захворювань загалом, так 

особливо до туберкульозу.  

Туберкульоз – інфекційне захворювання, спричинюване мікобактеріями 

туберкульозу (Mycobacterium tuberculosis), яке характеризується розвитком 

гранульом в уражених тканинах і поліморфізмом клінічних ознак – 

інтоксикаційним або локальними синдромами. Туберкульоз має важливе 

соціальне значення, оскільки зумовлює значні економічні витрати; уражає 

насамперед найбідніші верстви населення та осіб з асоціальним способом 

життя [4]. Джерелом або резервуаром туберкульозної інфекції можуть бути 

хвора на туберкульоз людина, сільськогосподарські тварини (понад 55 видів), 

птахи, риба, заражені мікобактеріями продукти, речовини, у яких живуть, 

розмножуються чи зберігаються збудники. Кожен бактеріовиділювач протягом 

року заражає 15–20 осіб [10]. Головним показниками, що визначають ризик 

контакту з мікобактеріями туберкульозу, є: а) кількість заразних хворих у 

суспільстві; б) тривалість контагіозного періоду; в) кількість і характер 

контактів між заразним хворим і чутливими особами за одиницю часу в період 

контагіозності [7]. Ризик зараження збільшується із зростанням тривалості 

контакту. Кількість і характер контактів хворого з іншими людьми залежать від 

особливостей його поведінки та взаємодії з оточенням у суспільстві. Очевидне 

значення при цьому мають щільність населення, чисельність родини, 

кліматичні умови, вік та стать осіб, які є джерелами інфекції [7]. Мікобактерії 

найчастіше потрапляють до здорового організму повітряно-крапельним 

шляхом. Коли концентрація мікобактерій досягає певного рівня, вони 

проникають у лімфатичні судини та регіонарні лімфатичні вузли 

(бронхопульмональні, трахеобронхіальні, біфуркаційні, середостінні). Частина 

мікобактерій потрапляє у кров, розноситься й осідає в найчутливіших до них 

органах, спричиняючи позалегеневий туберкульоз [2]. Для вивчення 

поширеності туберкульозу застосовують такі епідеміологічні показники: 

інфікованість, ризик зараження, параметр заразливості, захворюваність, 

хворобливість і смертність. Інфікованість – це відсоткове відношення кількості 

осіб, що позитивно реагують на туберкульоз, до загальної кількості 

обстежених, за винятком осіб з поствакцинальним імунітетом. Інфікованість 

людини виявляють за допомогою туберкулінової проби Манту. Показник 

інфікованості населення зростає із збільшенням віку. У містах він на 5–10 % 

вищий, ніж у сільській місцевості [7]. 

Ризик зараження – це приріст у відсотках кількості людей, інфікованих 

протягом року. Цей показник не має перевищувати 1 %. Параметр заразливості 

– показник можливого інфікування населення одним хворим, який виділяє 
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мікобактерії туберкульозу протягом року. Якщо профілактику туберкульозу 

провадять добре, то параметр заразливості не перевищує 10 [5]. Під 

захворюваністю розуміють кількість виявлених вперше хворих з активною 

формою туберкульозу на 100 тис. мешканців цього району протягом року, а 

хворобливість – це загальна кількість хворих з активною формою туберкульозу 

на 100 тис. мешканців району на кінець року. За критеріями ВООЗ, відповідно 

до рівня захворюваності на туберкульоз європейські країни поділено на три 

категорії: з низьким рівнем поширення (рівень захворюваності нижчий за 10 

випадків на 100 тис. населення), із середнім рівнем поширення (від 10 до 30 

випадків на 100 тис. населення), з високим рівнем (показник захворюваності 

перевищує 30 випадків на 100 тис. населення). До третьої категорії належить 

Україна, де з 1995 року зареєстровано епідемію туберкульозу. 

Підлітковий туберкульоз на сьогодні є актуальною медико-соціальною 

проблемою не тільки в Україні, а й в усьому світі. Епідемія невпинно прогресує 

й набуває погрозливих масштабів. Статистика свідчить про те, що в Україні 

щоденно реєструється 82 нових хворих на туберкульоз, а 30 хворих помирає. 

Серед хворих на туберкульоз значну частину складають діти до 18 років [3]. 

У той час як у дітей виявляються переважно первинні форми туберкульозу 

(90–93 %), а у дорослих – вторинні (до 90 %), то у підлітків в однаковій мірі 

виявляються і первинні, і вторинні форми туберкульозу [2]. 

У зв’язку з гормональною перебудовою у підлітків, так само як у дітей, 

зберігаються нестійкість імунітету, підвищена чутливість, що обумовлює 

розвиток гостроперебігаючих форм туберкульозу. 

Серед первинних форм туберкульозу частіше спостерігаються первинний 

туберкульозний комплекс, бронхоаденіт, хронічно протікаючий первинний 

туберкульоз, серед вторинних – інфільтративний туберкульоз легень. 

Перебіг первинного туберкульозу в підлітків подібний до перебігу 

первинних форм у дітей. Нерідко первинні форми туберкульозу у підлітків 

супроводжуються яскравими параспецифічними реакціями у вигляді вузлуватої 

еритеми, ревматизму Понсе, фліктенульозного кератокон’юнктивіту, 

полісерозиту, гепатиту, нефриту. Результат первинного туберкульозу у 

підлітковому періоді більш сприятливий, ніж у дітей. Разом з тим, не 

виключена можливість ускладненого перебігу первинного туберкульозу, при 

якому спостерігаються формування первинних каверн, обсіменіння з 

утворенням дочірніх каверн, залучення в процес периферичних і 

мезентеріальних лімфатичних вузлів. 

У цих випадках захворювання набуває хронічного характеру. Первинні 

каверни можуть повністю закритися, але зворотний розвиток вогнищ 

первинного комплексу відбувається на протязі декількох років. Залишкові 

зміни в легенях після клінічного видужання можуть бути джерелом 

аутореінфекції і причиною виникнення рецидивів. У підлітків відкладання 

вапна у вогнищах відбувається повільніше і виражене в меншій мірі, ніж у 

дітей. 
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Хронічний первинний туберкульоз у підлітків перебігає звичайно у вигляді 

казеозного бронхоаденіту й описується в літературі як юнацький туберкульоз. 

Характерною рисою хронічно протікаючого первинного туберкульозу є 

залучення до процесу кісток, суглобів, очей, нових груп лімфатичних вузлів з їх 

тотальним або частковим казеозом, туберкульозним ураженням шкіри у вигляді 

скрофулодерми і формуванням нориць. У підлітковому періоді свіжі або 

хронічні форми первинного туберкульозу іноді важко відокремити від процесів 

вторинного походження, тому що клініка туберкульозу у підлітків відрізняється 

значним поліморфізмом. Прояви захворювання, типові для первинного періоду 

туберкульозної інфекції (ураження лімфатичних вузлів, наявність 

параспецифічних реакцій), комбінуються із симптомами, характерними для 

вторинного туберкульозу (бронхогенне поширення, схильність до хронічного 

перебігу і формування деструкцій). 

Вторинний туберкульоз у підлітків відрізняється схильністю до значних 

інфільтративно-пневмонічних реакцій з утворенням поодиноких і множинних 

каверн і наступним прогресуванням захворювання. Джерелом його розвитку є 

верхівкові вогнища, що виникли в результаті як ранньої, так і пізньої 

дисемінації в період первинного туберкульозу; або ще не цілком сформовані 

петрифікати в коренях легень. 

Не можна заперечувати можливість виникнення вторинного туберкульозу 

в інтактній легені у підлітка, який переніс в дитинстві неускладнений 

первинний туберкульоз. У цих випадках причиною туберкульозу може бути 

екзогенна суперінфекція. 

Основними профілактичними протитуберкульозними заходами серед 

підлітків вважаються: 

 імунопрофілактичні, до яких відносяться: вакцинація і ревакцинація; 

 хіміопрофілактика; 

 ізоляція дітей із мікобактеріального вогнища; 

 санітарно-освітня робота серед населення; 

 раннє виявлення туберкульозу методом туберкулінодіагностики; 

 організація диспансерного спостереження за дітьми з груп ризику щодо 

туберкульозу; 

 проведення диспансерного спостереження за дітьми, які живуть в 

умовах контакту з хворим на туберкульоз, інфікованими мікобактеріями 

туберкульозу (МБТ) та дітьми, хворими на туберкульоз; 

 організація лікування хворих на туберкульоз дітей до їх одужання. 

 більш свіже повітря, чиста вода, якісне та збалансоване харчування 

суттєво впливають на здоровий розвиток дітей і запобігають захворюванню на 

туберкульоз.  

Для попередження туберкульозу у підлітків необхідно: 

 відповідально ставитися батькам до свого здоров’я, цікавитися 

завчасно про здоров’я тих осіб, котрі будуть жити тимчасово у вашій родині; 

 проходити профілактичні рентгенофлюорографічні обстеження, 

особливо якщо у родині є немовля; 
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 обов’язково звертатися до лікаря, якщо дитина контактувала із хворим 

на туберкульоз; 

 оберігати вашу дитину від тривалого контакту з хворим; 

 обов’язково обстежуватися у лікаря-фтизіатра при встановленні 

інфікування дитини за пробою Манту; 

 особистим батьківським прикладом формувати у дитини звички вести 

здоровий спосіб життя. 

Отже, для профілактики туберкульозу легень необхідно своєчасно виявити 

випадки захворювання. Для цього потрібно регулярно робити флюорографію 

(раз на рік). Потрібно обмежувати контакти з хворими на туберкульоз. 
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ПРОЕКТНА МЕТОДИКА ЯК ЗАСІБ ФОРМУВАННЯ ЕКОЛОГІЧНОЇ 

КУЛЬТУРИ УЧНІВ ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ 

 

В статті описано основні форми організації навчально-виховного процесу. 

Визначено основні принципи інноваційної педагогічної методики – методу 

проектів. Обґрунтовано застосування даної методики на уроках 

природознавства в початковій школі.  

Ключові слова: метод проектів, початкова школа, нова українська школа, 

інноваційний метод, учень, дитина. 

 

The article describes the main forms of organization of the educational process. 

The basic principles of innovative pedagogical methodology – the method of projects 

are determined. The use of this methodology at natural science lessons in elementary 

school is substantiated. 

Key words: project method, elementary school, new Ukrainian school, 

innovative method, student, child. 

 

Метою Концепції розвитку педагогічної освіти є вдосконалення системи 

педагогічної освіти для створення бази підготовки педагогічних працівників 

нової генерації, створення умов для залучення до педагогічної діяльності 

фахівців інших професій та забезпечення умов для становлення і розвитку 

сучасних альтернативних моделей безперервного професійного та 

особистісного розвитку педагогів, які, у тому числі, стануть ключовою умовою 

впровадження Концепції реалізації державної політики у сфері реформування 

загальної середньої освіти «Нова українська школа» (НУШ) на період до 2029 

року [3]. 

Однією з ключових вимог, які ставляться до педагогічних працівників 

НУШ є наявність менеджерських (управлінських) навичок із широким 

використанням інформаційно-комунікаційних та цифрових технологій для 

ефективної діяльності в умовах реальної автономії закладів освіти. Сучасна 

школа повинна допомогти учням відчувати себе впевненими на ринку праці, 

вміти адаптуватися до соціальних змін і криз у суспільстві, бути психологічно 

стійкими, розвивати здатність до самоорганізації. Це вимагає пошуку нових 

основні ознаки форм організації навчально-виховного процессу. 

Пошук шляхів підвищення ефективності процесу навчання привів до 

розвитку багатьох методів навчання, які сприяють активізації навчального 

процесу; розвитку пізнавального інтересу школярів; формуванню теоретичного 

мислення учнів; поетапному формуванню розумових дій; диференціації та 

індивідуалізації навчання; оптимізації навчання; організації проблемного 

навчання. Одним з таких методів на сучасному етапі є метод проектів. 
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Великою перевагою проектної діяльності є вміння, які набувають учні, а 

саме: планувати свою роботу, попередньо прораховуючи можливі результати; 

використовувати багато джерел інформації; самостійно збирати і накопичувати 

матеріал; аналізувати, співставляти факти, аргументувати свою думку; 

приймати рішення; установлювати соціальні контакти (розподіляти обов’язки, 

взаємодіяти один з одним); створювати «кінцевий продукт» – матеріальний 

носій проектної діяльності (доповідь, реферат, фільм, календар, журнал, 

сценарій тощо); представляти створене перед аудиторією; оцінювати себе та 

інших. 

Метод проектів є інноваційною педагогічною методикою. Він дає змогу 

найповніше врахувати індивідуальні особливості кожного учня, тобто 

реалізувати особистісно орієнтований підхід у навчанні, заснований на 

особистісних характеристиках, що передує досвіду, рівню інтелектуального, 

морального та фізичного розвитку дитини. Метод проектів дає змогу розв’язати 

проблему мотивації, створити позитивну атмосферу навчання, навчити дітей 

застосовувати свої знання на практиці для розв’язання життєвих й особистісних 

проблем. 

Використання проектної технології у початковій школі має свою 

специфіку: слід враховувати вікові та психологічні особливості учнів. Усі етапи 

проектної діяльності повинні ретельно контролюватися вчителями, оскільки і 

теоретичних, і практичних знань та вмінь у молодших школярів ще мало. 

Проекти для початкової школи у більшості випадків мають бути 

короткотривалі. 

Метод проектів завжди орієнтований на самостійну діяльність учнів – 

індивідуальну, парну, групову, яку учні виконують протягом певного відрізка 

часу. Цей підхід органічно поєднується з груповим підходом до навчання. 

Метод проектів завжди припускає розв’язування деякої проблеми, яка 

передбачає, з одного боку, використання різноманітних методів, засобів 

навчання, а з іншої, інтегрування знань, умінь з різних галузей науки, техніки, 

технології, творчих галузей. Результати виконаних проектів повинні бути, що 

називається, «відчутними», тобто, якщо це теоретична проблема, то конкретне 

її розв’язання, якщо практична, конкретний результат, готовий до 

впровадження. 

На практиці частіше доводиться мати справу зі змішаними типами 

проектів [4].  

Проект – це індивідуальна, частіше групова або колективна діяльність 

школярів, яка спрямована на створення певного унікального кінцевого 

продукту. Проект розглядають як «п’ять П»: проблема, планування, пошук 

інформації, продукт, презентація. 

1 етап – Організаційний. Учитель повідомляє учням тему, мету, кінцевий 

продукт проекту, завдання, план роботи. Усе це обговорюється в класі, учні 

вносять свої пропозиції. 

2 етап – Підготовчий. Відбувається збір матеріалу, ознайомлення з 

навчальною інформацією, виконання тренувальних вправ. 
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3 етап – Проектна робота. Починається проектування «макета», 

опрацювання зібраної інформації, її коригування. На цьому етапі учні 

звертаються до довідників, словників, до вчителя для одержання додаткової 

інформації. 

4 етап – Оформлювальний. На цьому етапі відбувається остаточне 

оформлення кінцевого продукту (малювання, складання, розфарбовування, 

оформлення презентації тощо). Це може відбуватися як у школі, так і вдома. 

5 етап – Презентація проекту. Учні розповідають про свою роботу у 

проекті, демонструють кінцевий продукт, захищають ідею, зміст, відповідають 

на запитання опонентів. 

6 етап – Підбиття підсумків. На цьому етапі вчитель (координатор 

проекту) та учні (учасники проекту) аналізують виконану роботу, виявляють її 

переваги та недоліки, оцінюють свою участь у проекті, складають плани на 

майбутнє. 

Найдоцільнішим для застосування на уроках природознавства у початковій 

школі є інформаційний проект. Інформаційні проекти спрямовані на збір даних 

про якийсь об’єкт або явище. Вони передбачають ознайомлення учасників з 

інформацією, її аналіз і узагальнення фактів, призначених для широкої 

аудиторії. Такі проекти часто інтегруються в дослідницькі і стають їх 

органічною частиною [1].  

Наприклад, виконання інформаційного проекту «Збережемо первоцвіти!» 

передбачає збір інформації про кількість первоцвітів, занесених до Червоної 

книги України, причини зменшення первоцвітів; заходи щодо їх збереження, 

пропаганда екологічних знань серед населення. Кінцевим продуктом може 

стати створення всім класом лепбуку «Первоцвіти України». 

Організовуючи проектну діяльність у початковій школі, вчитель має 

враховувати вікові і психолого-фізіологічні особливості дітей молодшого 

шкільного віку. Дитина цього шкільного віку має невеликий життєвий досвід, 

тому і коло соціально значущих проблем, з якими вона могла зустрітися, вузьке 

і уявлення її про такі проблеми малодиференційовані, однопланові. Разом з 

тим, проблема проекту, яку вчитель пропонує молодшому школяру, має бути 

соціально знайомою і цікавою для нього. Тому теми дитячих проектних робіт 

краще вибирати із змісту навчальних предметів або із близьких до них галузей. 

Гуманізм, увага та повага до особистості учня, позитивні почуття, думки, 

спрямовані не тільки на навчання, але і на розвиток особистості учня – важлива 

риса проектного підходу. 

Оцінка виконаних проектів має носити стимулюючий характер. У 

початковій школі має бути відзначений кожний учень, який брав участь у 

виконанні проекту. Для цього найкраще визначити декілька номінацій і 

постаратися зробити так, щоб кожний проект став «переможцем». 

Орієнтовні номінації проектів: «Оригінальний проект», «Незвичайний 

проект», «Проект-сюрприз», «Веселий проект», «Добрий проект», «Проект-

велетень», «Дружний проект», «Солодкий проект» тощо [2].  
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Результати проектної діяльності молодших школярів з теми «Збережемо 

первоцвіти!» можуть бути представлені у вигляді абетки, альбому, бібліотечки, 

веб-сторінки, газети, довідника, іграшки, казки, книжки, колажу, лепбуку, 

макету, малюноку, моделі, пам’ятки, плакату, фотоальбому.  

Таким чином, метод проектів є сучасною педагогічною технологією, 

використання якої спрямоване на творчий розвиток учнів та їх самореалізацію, 

підготовку до дорослого життя в суспільстві. Застосування методу проектів на 

уроках природознавства в початковій школі сприяє формуванню екологічної 

культури в молодшому шкільному віці, любові до рідної природи, охорони 

навколишнього середовища та усвідомленню важливості сучасних екологічних 

проблем у житті і майбутньому розвитку людства. 
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Світлана Танана 

 

ФОРМУВАННЯ ЗНАНЬ З БЕЗПЕКИ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ  

У СТУДЕНТІВ ПРИ ВИВЧЕННІ ІНОЗЕМНИХ МОВ У ЗВО 

 

Якісна професійна підготовка майбутнього вчителя іноземних мов на 

сучасному етапі розвитку національної системи освіти передбачає володіння 

прийомами упровадження в освітній процес мультимедійних засобів навчання 

та безпеку їх використання. Акцентовано увагу на необхідності організації 

безпеки використання мультимедійних засобів навчання при вивченні іноземних 

мов у закладі вищої освіти. 

Ключові слова: професійна педагогічна підготовка, мультимедійні засоби 

навчання, організація безпеки, засоби професійної підготовки, навчання. 

 

At the present stage of development of the national system of education, the 

quality professional preparation of the future teacher of foreign languages implies 

his knowledge of methods of implementation in of the multimedia education means in 
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the educational process and safety theirs using. The attention of scientific grounds of 

means the professional preparation, is focused on the necessity of organizing the 

safety of using multimedia means of studies in learning of foreign languages at the 

establishment of higher educational. 

Key words: professional pedagogical preparation, multimedia means of studies, 

organization of safety, means of professional preparation, studies. 

 

Сучасні тенденції упроваджувати в освітній процес мультимедійні засоби 

повязані із бажаннями і можливостями розв’язувати більш ефективно 

традиційні і нові завдання, що визначаються для педагогічних працівників. 

Набуває актуальності питання визначення засобів професійної педагогічної 

підготовки до упровадження в освітній процес педагогічних технологій.  

Характерною тенденцією сучасного світу є неперервне зростання кількості 

інформації, підвищення ролі особистості, інтелектуалізація її діяльності, 

швидкоплинність зміни техніки і технологій у світі. Все це висуває соціальне 

замовлення щодо підготовки фахівців нового типу, потребує якісно нового 

рівня викладання як базових, так і фахових дисциплін, забезпечення 

інтелектуальної, психологічної, моральної готовності до професійної діяльності 

в нових умовах всіх учасників навчально-виховного процесу. Модернізація 

вищої професійної освіти в Україні націлена на те, щоб зміст освіти служив 

основою формування професійної компетентності майбутнього фахівця.  

Вивчення нових інформативних технологій представлена в дисертаційних 

дослідженнях, монографіях, у педагогічних часописах вітчизняних і зарубіжних 

учених. Так, загальні питання використання  інформативних технологій 

представлені в роботах таких дослідників, як А. Алексюк, І. Богданова, 

М. Жалдак, Л. Карташова, М. Кларін, Т. Клейман, Т. Койчева, Н. Макарова, 

В. Монахов, Н. Петрова, Є. Полат, Н. Салівон, О. Скрябіна. Р. Тайлер. 

С. Христочевський. Упровадження інформаційних технологій у професійну 

підготовку майбутнього іноземних мов представлено в наукових дослідженнях 

В. Воробцової, Н. Зарічанської, К. Плиско, О. Семеног, Т. Симоненко, 

Н. Сороко. Однак поза полем досліджень учених залишалася проблема 

визначення педагогічних умов організації процесу навчання майбутніх учителів 

іноземних мов із використанням мультимедійних засобів навчання та безпеки їх 

використання. 

Питання використання мультимедійних технологій посідає одне із 

визначних місць у сучасному навчанні. Тому, застосування мультимедійних 

технологій для навчання мови вже розглядалося різними вченими. Так, 

С.Б. Бєляєв, обґрунтовуючи необхідність використання мультимедійних 

технологій в освітньому процесі, зазначав, що дидактичні можливості певних 

технічних засобів співвідносні з певними бажаними характеристиками [1, с. 78]. 

І.А. Смольяннікова зазначає, що «сучасний фахівець у будь-якій галузі повинен 

володіти навичками використання інформаційних та комунікаційних 

технологій у професійному контексті» [3]. Сучасний рівень розвитку 

суспільства вимагає від тих, хто навчається досвіду існування в 
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інформаційному просторі. В контексті мовної освіти це веде до розгляду 

можливостей мультимедійних технологій стосовно створення технологічного 

навчального середовища (тобто навчального середовища, в якому поряд із 

традиційними матеріалами та видами роботи використовуються можливості 

ресурсів ІКТ та навчальні матеріали нового покоління), а також простору, що 

передає соціокультурну своєрідність досліджуваного лінгвосоціуму. 

І.В. Ставицька зазначає декілька способів застосування засобів 

мультимедіа в навчальному процесі, серед яких: використання електронних 

лекторів, тренажерів, підручників, енциклопедій; розробка ситуаційно-

рольових та інтелектуальних ігор з використанням штучного інтелекту; 

моделювання процесів і явищ; забезпечення дистанційної форми навчання; 

проведення інтерактивних освітніх телеконференцій; побудова систем 

контролю й перевірки знань і умінь студентів (використання контролюючих 

програм-тестів); створення і підтримка сайтів навчальних закладів; створення 

презентацій навчального матеріалу [4]. 

Французький науковець Chauminot G. [9, с. 33], опираючись на власний 

досвід експериментальних досліджень, стверджує, що завдяки мультимедійним 

програмам студент може працювати у своєму ритмі та відповідно до своїх 

потреб. Досвід науковця свідчить про можливості, які надають студентам 

мультимедійні навчальні програми: покращення розуміння запропонованих 

документів та підвищення мотивації до навчання. Мультимедійні засоби 

дозволяють задіяти майже всі органи чуття студентів, поєднуючи друкований 

текст, графічне зображення, рухоме відео, статичні фотографії та аудіозапис, 

створюючи «віртуальну реальність» справжнього спілкування. Доведено, що 

застосування мультимедійних матеріалів та комп’ютерних мереж скорочує час 

навчання майже втричі, а рівень запам’ятовування через одночасне 

використання зображень, звуку, тексту зростає на 30–40 відсотків [5, с. 137]. 

Теоретичні джерела і методики формування іншомовної професійної 

компетенції засвідчують значні можливості вдосконалення теорії і практики 

навчання студентів філологічних спеціальностей іншомовного професійно-

орієнтованого спілкування засобами систематичного залучення до навчальної 

діяльності за допомогою комп’ютерних навчальних програм на різних етапах 

роботи з мовним і мовленнєвим матеріалом. Принципи комп’ютеризованого 

навчання англійської мови передбачають: алгоритмізацію формування навичок 

і вмінь відповідно до психологічних механізмів формування способів 

діяльності; гнучке структурування й варіювання режимів навчання і контролю; 

забезпечення продуктивності самостійної навчальної діяльності за рахунок 

посилення самоконтролю за результатами навчання, проблемну постановку 

завдань, формування індивідуального стилю когнітивної діяльності.  

Майбутні вчителі-словесники у процесі методичної підготовки 

використовують такі програмні засоби, як електронні підручники, посібники, 

енциклопедії, словники тощо); програми MS Office (Word, Excel, Power Point, 

Microsoft Publisher); Інтернет-ресурси; програмно-апаратні комплекси – 

інтерактивні дошки.  
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Мультімедійні технології забезпечують пошук та перегляд у мережі 

великого обсягу різнобічної, неформалізованої, структурованої інформації у 

вигляді текстових, графічних, аудіо- та відеофайлів або програм із будь-якої 

галузі людської діяльності. Тому майбутні вчителі-словесники повинні 

оволодіти знаннями, уміннями й навичками, пов’язаними з роботою в 

глобальних інформаційних мережах, зокрема треба вміти користуватися 

основними сервісами Інтернету, вести пошук необхідної  інформації та 

аналізувати її.  

Використання світового інформаційного простору розширить можливості 

особистості для пізнавальної та творчої самореалізації. Найбільш популярними 

є такі інформаційні сервіси: WWW (World Wide Web) – засіб мережевого 

доступу, гіпермедійна, нтегруюча, глобальна інформаційна система; електронна 

пошта – засіб обміну повідомленнями, що об’єднує  послуги телефону та 

традиційної пошти; електронні конференції – дають змогу брати участь у 

дискусіях і здійснювати обмін думками; електронні бібліотеки – зібрання книг, 

що зберігаються в електронному вигляді. Майбутній учитель іноземних мов 

може використовувати освітні ресурси  Інтернету в режимі on-line або off-line. 

Щоб використання інформаційних технологій під час вивчення іноземної 

мови було виправданим, треба кожен раз шукати шляхи інтеграції їх в 

навчальний процес, органічно вписувати в систему навчання з усім програмним 

мовним матеріалом, співвідносити інтереси студентів, які обирають тему для 

проекту, дотримуватися відповідних правил безпеки при використанні 

мультимедійних засобів навчання. 

Використання мультимедійних технологій у процесі викладання іноземних 

мов: значно розширює та урізноманітнює програму вивчення іноземних мов у 

ВНЗ; надає доступ до різноманітних автентичних матеріалів (комп’ютерне 

подання мовного матеріалу на основі художньої літератури, статей, матеріалів 

інформаційних сайтів; робота зі словником та ін.); зацікавлює студентів до 

вивчення іноземних мов; розширює мотивацію студентів до навчання, надаючи 

їм можливість працювати над мовою у зручному для них темпі, сприяючи, 

таким чином, індивідуалізації навчання та ефективному оволодінню іноземною 

мовою.  

Нові засоби навчання і нові інформаційні технології вимагають високого 

ступеня підготовленості, навченості і готовності викладачів застосовувати різні 

досягнення інформаційних технологій у процесі навчання. Викладачам слід 

усвідомити, що без удосконалення і розширення своїх знань і навичок у сфері 

використання інформаційних технологій вони можуть відстати від своїх 

студентів і тим самим втратити авторитет викладача.  
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ВПЛИВ НАРКОТИЧНИХ РЕЧОВИН НА ПЕРЕБІГ ВАГІТНОСТІ ТА ПЛІД 

 

У статті описано вплив наркотичних речовин на перебіг вагітності та 

плід. Вказано, що володіння молоддю знаннями щодо наслідків вживання 

наркотичних речовин під час вагітності є беззаперечними, адже вживання 

наркотичних речовин вагітними жінками є однією з актуальних і драматичних 

проблем сучасного світового суспільства. Швидке зростання частоти даної 

патології ставить під загрозу фізичний і соціальний добробут майбутніх 

поколінь. Окрім того, що наркотики діють на сам плід, вони ще й 

ускладнюють перебіг вагітності та пологів. 

Ключові слова: репродуктивне здоров’я, вагітність, наркотичні речовини, 

патології плоду. 

 

The article describes the effect of narcotic substances on the course of 

pregnancy and fetus. It is indicated that the possession of knowledge of the youth 

about the consequences of the use of narcotic substances during pregnancy is 

unconditional, because the use of drugs by pregnant women is one of the urgent and 

dramatic problems of the modern world community. The rapid increase in the 

frequency of this pathology threatens the physical and social well-being of future 

generations.  n addition to the fact that drugs affect the fetus itself, they also 

complicate the course of pregnancy and childbirth. 

Key words: reproductive health, pregnancy, narcotic substances, fetal 

pathologies. 

 

На фоні демографічної ситуації, що склалася в Україні особливої 

значимості набувають проблеми зміцнення репродуктивного здоров’я 

http://ito.edu.ru/2003/II/2/II-2-2196.html
http://confesp.fl.kpi.ua/node/%201103
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населення, забезпечення здорового способу життя людини, створення умов 

формування, збереження та зміцнення здоров’я. Молодь, готуючись до 

сімейного життя, повинна володіти інформацією не тільки про правильне 

зачаття дитини, протікання вагітності, а й про вплив вживання наркотичних 

речовин під час вагітності та наслідки цих дій [3]. 

На сьогоднішній день вживання наркотичних речовин займає друге місце в 

світі за поширеністю після тютюнопаління. Серед тих, хто зловживають 

наркотиками, висока частка при падає на жінок дітородного віку і вагітних. 

Вживання наркотиків під час вагітності в 97 % випадків супроводжується 

розвитком ускладнень [1]. 

У наркоманок і токсикоманок часто діагностують ускладнення вагітності: 

мимовільні аборти, передчасні пологи, мертвонародження, гестози, еклампсії, 

сідничне передлежання плода, передлежання й відшарування плаценти, 

плацентарну недостатність [5]. Під час пологів у цієї групи жінок часто 

спостерігається передчасне надходження навколоплідних вод, слабкість 

пологової діяльності, хоріонамніоніт. Діти народжуються в асфіксії, характерна 

затримка внутрішньоутробного розвитку (можливі асиметричний, симетричний 

і диспластичний варіанти) [2]. У неонатальний період у дітей можуть бути 

внутрішньочерепні крововиливи, дихальні розлади, перинатальні інфекції. У 

великої кількості дітей народжених від матерів, хворих на наркоманію і 

токсикоманію, зазначають природжені вади розвитку (ЦНС, серця, сечової і 

статевої систем) [3]. 

Надалі у дітей розвиваються енцефатопатії, і як наслідок – високий рівень 

захворюваності та смертності. Вони, також є групою ризику щодо синдрому 

раптової смерті та ВІЛ-інфекції. 

Абстинентний синдром виявляють у 70 % новонароджених. Його прояв 

залежить від застосовуваної наркотичної речовини, дози, тривалості наркоманії 

та часу останнього вживання наркотику. Наприклад, при вживанні героїну в 

дозі до 6 мг/добу симптоми абстиненції слабко виражені; якщо мати приймала 

героїн більше 1 року, абстиненція у новонародженого виникає більше, ніж у 

70 % випадків; найвища ймовірність синдрому відміни в разі приймання 

наркотику впродовж останньої доби перед пологами. Клінічна картина 

абстинентного синдрому в новонароджених характеризується синдромом 

підвищеної нервово-рефлекторної збудливості: рухова активність, пронизливий 

крик, порушення сну, тремор, гіперестезія, судоми, підвищення сухожилкових 

рефлексів. Відзначають розлади функціонування інших органів і систем; 

зригування, блювання, здуття живота, прискорена дефекація, тахікардія або 

брадикардія, чхання, закладення носа, можливі напади апное, термолабільність, 

мармуровість шкіри, виражена транзиторна жовтяниця [4]. 

Крім прямого впливу на організм майбутньої матері, уживання наркотиків 

впливає на результат вагітності, розвиток і ріст плоду, стан немовляти в перші 

години й дні життя, а також на всі наступні етапи психічного й фізичного 

розвитку дитини. 
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Наслідки внутрішньоутробного впливу наркотичних речовин на плід 

залежать від декількох факторів: виду вживаного наркотику, способу його 

вживання (паління, внутрішньовенні ін’єкції, інтраназальне введення й ін.), 

форми його вживання (епізодичне, періодичне, постійне), дози наркотичної 

речовини, періоду вагітності, протягом якого мало місце вживання 

наркотиків [4]. 

Наслідки дії кокаїну на плід: тахікардія, уповільнення зростання плоду, 

зменшення зростання головного мозку і тіла плоду. Новонароджені страждають 

від інфаркту або порушень мозкового кровообігу унаслідок підвищеного 

кров’яного тиску і спазмів судин (особливо підвищується ризик, якщо вагітна 

вживає кокаїн до пологів). 

Дія кокаїну на нервові рецептори викликає у дитини порушення поведінки, 

підвищену дратівливість, сповільнений розвиток мови і порушення розумових 

здібностей. 

Кокаїн може також спричинити відшарування плаценти від стінки матки 

ще до того, як почнуться пологи. Такий стан може призвести до сильної 

кровотечі і може бути смертельним як для матері, так і для дитини. 

Діти, котрі були під впливом кокаїну до свого народження, починають 

життя з серйозними медичними проблемами. Більшість із них, народжуються 

дуже маленькими і занадто швидко. Вони часто мають низьку вагу при 

народженні (менше 2500 г). Такі діти помирають упродовж першого місяця 

життя в 40 разів частіше ніж діти, народжені з нормальною вагою. 

Ускладнення вагітності: у 8 % матерів, які вживають кокаїн, вагітність 

закінчується мертвонародженням через відшарування плаценти. Спосіб життя 

зловживаючих кокаїном часто (в 25 %) приводить до передчасних пологів 

(недоношені діти) і сповільнення процесу пологів. Окрім цього вживання 

вагітною кокаїну може привести до розвитку судом, аритмії, нападів та інших 

станів, під час яких імовірна травма або смерть плоду [4]. 

Для вагітних кокаїн найнебезпечніший наркотик, особливо в чистому виді. 

Частіше ніж при вживанні інших наркотиків, кокаїн викликає народження 

мертвої дитини. 

Наслідки дії опіатів (героїн, морфін, кодеїн, «білий китаєць», «макова 

соломка», «ханка», «марля») на плід: порушення зростання плоду, підвищена 

або знижена (залежить від дози) збудливість плоду, підвищений ризик 

неправильного положення плоду (тазове передлежання), мала маса тіла, 

мікроцефалія, підвищений ризик раптової смерті, висока захворюваність і 

смертність (унаслідок пригноблення опіатами систем, які відповідають за 

опірність організму). Порушення, що виявляються в більш старшому віці: 

сповільнений розумовий, руховий і мовний розвиток дитини до 18 міс., дефіцит 

уваги і гіперактивність, розлади сну, порушення мовлення, дотикове, зорове і 

слухове сприйняття нижче за норму. 

Наслідки дії стимуляторів на плід: порушення дихання, синдром 

абстиненції у новонародженого (якщо мати вживала щодня, немовля може 
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страждати від проблем абстиненції – збудження, проблеми зі сном і живленням, 

епілептичні напади) [4]. 

Наслідки дії марихуани, гашишу на плід: сповільнене зростання плоду. 

Порушення діяльності нервової системи і зору. У хлопчиків – знижується 

дітородна функція. 

Наслідки дії галюциногенів (гриби роду psilotsibum, LSD, РСР або 

фенциклідін, циклодол, димедрол, тарен) на плід: мікроцефалія, порушення 

уваги, раптові напади збудження, нестійкість настрою, обмеження рухливості 

суглобів, неврологічні порушення (ослаблені рефлекси) [4]. 

Отже, володіння молоддю знаннями щодо наслідків вживання 

наркотичних речовин під час вагітності є беззаперечними, адже вживання 

наркотичних речовин вагітними жінками є однією з актуальних і драматичних 

проблем сучасного світового суспільства. Швидке зростання частоти даної 

патології ставить під загрозу фізичний і соціальний добробут майбутніх 

поколінь. Окрім того, що наркотики діють на сам плід, вони ще й ускладнюють 

перебіг вагітності та пологів. 
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УМОВИ ВДАЛОЇ РЕАЛІЗАЦІЇ БЕЗПЕРЕРВНОЇ ЕКОЛОГІЧНОЇ 

ОСВІТИ В УКРАЇНІ НА ШЛЯХУ ДО СТАЛОГО РОЗВИТКУ 

 

У статті розглядається питання запровадження безперервної екологічної 

освіти в Україні. Зважаючи на кризову екологічну ситуацію в країні, на шляху 

до сталого розвитку необхідним є: допуск до роботи з дітьми і молоддю осіб, 

які мають сформовану екологічну культуру; введення у зміст екологічних 

дисциплін наскрізної інформації здоров’язбережувального спрямування; 

http://ukrshealth.ru/rizne/vagitnist-i-pologi/12699-vpliv-narkotikiv-na-vagitnist-i-rozvitok-plodu.html
http://ukrshealth.ru/rizne/vagitnist-i-pologi/12699-vpliv-narkotikiv-na-vagitnist-i-rozvitok-plodu.html
http://megasite.in.ua/58417-vpliv-psihoaktivnih-rechovin-na-vagitnist-i-podalshijj-rozvitok-plodu.html
http://megasite.in.ua/58417-vpliv-psihoaktivnih-rechovin-na-vagitnist-i-podalshijj-rozvitok-plodu.html
http://megasite.in.ua/
http://www.firtka.if.ua/
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посилення державного контролю за впровадженням екологічної освіти у всіх 

ланках освітнього процесу. 

Ключові слова: екологічна освіта, сталий розвиток, екологічна 

свідомість, екологічна компетентність, здоров’язбережувальна 

компетентність, молодь. 

 

The article considers the issue of the continuous environmental education 

introduction in Ukraine. Considering the environmental crisis situation in the 

country, on the way to sustainable development, it is necessary to admit people with 

the developed environmental worldview to the work with children and youth; to 

introduce through information on health preservation into the content of ecological 

disciplines; to strength the state control over the implementation of environmental 

education into all levels of the educational process. 

Key words: environmental education, sustainable development, ecological 

consciousness, ecological competence, health-saving competence, youth. 

 

Зважаючи на істотний багаж глобальних проблем – політичних, 

екологічних, економічних, демографічних, соціальних – необхідною умовою 

для подальшого існування і розвитку людства на планеті є кардинальна зміна 

мислення і свідомості. Тільки за умов розуміння кожною людиною її 

причетності до проблем, які охоплюють всю Землю, можливе подолання 

нинішньої ситуації. Одним з важливих елементів у досягненні таких змін є 

система безперервної екологічної освіти, яка здатна посприяти виходу людства 

зі створеної ним кризи. Адже наслідками будь-яких неекологічних глобальних 

проблем, серед яких: війни, гонка озброєнь, релігійні протистояння, нестача 

ресурсів (води, корисних копалин, продовольства тощо), хвороби, зростання 

чисельності населення в одних країнах й істотне зменшення в інших – є 

екологічні негаразди, що згодом трансформуються в екологічні проблеми, які 

вимагають для свого вирішення спільних зусиль світової спільноти.  

Про кризову екологічну ситуацію в Україні йшлося ще у постанові 

Верховної Ради України від 5 березня 1998 р. «Про основні напрями державної 

політики України у галузі охорони довкілля, використання природних ресурсів 

та забезпечення екологічної безпеки». Зважаючи на це, Верховною Радою 

України постановлено посилення ролі екологічної освіти, культури і науки. У 

2001 р. затверджено Концепцію екологічної освіти України, де зазначено, що 

«глибоким опануванням екологічними знаннями, формуванням екологічного 

мислення, свідомості і культури мають бути охоплені громадяни всіх категорій, 

вікових груп і сфер діяльності» [3]. Як наслідок, у шкільні програми деяких 

навчальних предметів були введені питання з екології, а у закладах вищої 

освіти – дисципліни екологічного спрямування для підготовки фахівців-

екологів як галузевого, так і широкого спрямування. Згодом почався спад 

зацікавленості екологічними проблемами й поступове зникнення дисциплін 

екологічного спрямування з навчальних планів у закладах вищої освіти [1, 

с. 109], що спостерігається і донині. 
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21 грудня 2010 р. затверджено Закон України про Основні засади 

(стратегію) державної екологічної політики України на період до 2020 року, 

першою зі стратегічних цілей якого є підвищення рівня суспільної екологічної 

свідомості. Серед основних інструментів реалізації Стратегії є освіта і наука – 

екологічна освіта для сталого розвитку та програма безперервної екологічної 

освіти в рамках державних освітніх програм для дошкільних навчальних 

закладів, закладів загальної середньої освіти та закладів вищої освіти, програми 

післядипломної освіти та курсової перепідготовки фахівців [2]. 

Стан здоров’я людини вважається одним з основних екологічних критеріїв 

якості навколишнього середовища. Незважаючи на цілий ряд законодавчих 

рішень екологічного спрямування, ситуація в Україні щодо антропогенного та 

техногенного навантаження на навколишнє природне середовище та стан 

здоров’я населення не покращилась. Починаючи з 1994 р. в країні відбувається 

скорочення населення, наслідком чого названо соціальні та екологічні чинники. 

У структурі причин смертності дорослого населення станом на 2014 р. перші 

місця стабільно посідають хвороби системи кровообігу, новоутворення, а також 

травми та отруєння. Серед дітей віком до 17 років суттєво зросли показники 

поширеності захворювань за такими класами хвороб: природжені вади 

розвитку, деформації та хромосомні аномалії; хвороби системи кровообігу; 

хвороби органів дихання; новоутворення; травми, отруєння [7, с. 45]. 

У 2016 р. Верховною Радою України розроблено проект змін до Закону 

України «Про Основні засади (стратегію) державної екологічної політики 

України на період до 2020 року», згідно якого одним із завдань є забезпечення 

дієвості освіти для сталого розвитку, екологічної освіти та виховання, 

просвітницької діяльності з метою формування в суспільстві екологічних 

цінностей і підвищення його екологічної свідомості. Одним з показників 

впровадження Стратегії є впровадження екологічної освіти, а саме – факти 

наявності екологічних навчальних програм в інваріативній частині навчальних 

планів і тем екологічного спрямування в усіх навчальних програмах для 

дошкільних закладів, закладів загальної середньої освіти і закладів вищої 

освіти; факти їх впровадження у навчальний процес [5]. 

У 2016 році Кабінетом Міністрів України було схвалено, а згодом 

затверджено план заходів запровадження Концепції реалізації державної 

політики у сфері реформування загальної середньої освіти «Нова українська 

школа» на період до 2029 року. Серед ключових компетентностей Нової 

української школи зазначена екологічна грамотність і здорове життя [4].  

Незважаючи на зусилля держави та велику кількість наукових праць з 

питань екологічної освіти і виховання, не в усіх освітніх закладах (не 

стосується закладів, які готують професійних екологів) екологічну освіту 

вважають обов’язковою – дисципліни екологічного спрямування або відсутні, 

або не є обов’язковими для вивчення [6, с. 121]. І це попри те, що екологічна 

освіта є одним з основних факторів становлення гармонійного суспільства, це 

система знань про глобальні умови існування живого, комплекс просвітницьких 
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і педагогічних заходів для формування природоохоронної свідомості, а на її 

основі – мотивації до відповідної діяльності.  

У зв’язку з тим, що стан екологічної безпеки і здоров’я населення в 

Україні залишається складним, необхідним вважаємо введення у зміст 

екологічних дисциплін наскрізної інформації здоров’язбережувального 

спрямування. Це сприятиме паралельному формуванню 

здоров’язбережувальної та екологічної компетентностей підростаючого 

покоління. Адже за сучасних умов надлишкового техногенного навантаження 

на організм, молодь повинна знати всі негаразди навколишнього середовища, 

розуміти їх причини, вміти захистити себе, щоб зберегти своє здоров’я і 

здоров’я майбутніх поколінь, а надалі функціонувати так, щоб знизити 

ймовірність виникнення екологічних ризиків для людства і біосфери в цілому. 

З цією метою, викладацький склад навчальних закладів усіх рангів 

повинен мати сформовану екологічну свідомість і бути екологічно 

компетентним, щоб передати відповідні навички, уміння й норми знань щодо 

збереження природних цінностей і здоров’я молодому поколінню. 

Зважаючи на те, що впровадження безперервної екологічної освіти в 

Україні відбувається занадто повільно, важливим є посилення державного 

контролю за впровадженням екологічної освіти у всіх ланках освітнього 

процесу. 

Таким чином, на шляху до сталого розвитку вважаємо доцільним:  

–  до роботи з дітьми і молоддю допускати осіб, які володіють екологічною 

і здоров’язбережувальною компетентностями, мають сформовану екологічну 

культуру;  

–  ввести у зміст екологічних дисциплін наскрізну інформацію 

здоров’язбережувального спрямування;  

–  посилити державний контроль за впровадженням екологічної освіти у 

всіх ланках освітнього процесу. 
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СЕКЦІЯ: ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНИЙ СУПРОВІД У СИСТЕМІ 

ОСВІТИ 
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ТЕОРЕТИКО-ПЕДАГОГІЧНІ ЗАСАДИ ФОРМУВАННЯ МОТИВІВ 

ЩОДО ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВ’Я У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО  

ТА ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

 

У статті досліджено особливості формування мотивацій до збереження 

здоров’я у дітей дошкільного та шкільного віку. Розглянуто основні засоби, які 

застосовують для формування мотивів до збереження здоров’я, а саме: 

інформаційне забезпечення, психолого-педагогічне, спортивно-ігрове  та інше. 

Ключові слова: мотиви, педагогічні засади,  здоров’я, діти дошкільного 

віку, діти шкільного віку. 

 

In the article the peculiarities of formation of motivations for preservation of 

health in children of preschool and school age are explored. The main means used 

for forming motives for health preservation are considered, namely: informational 

support, psychological and pedagogical, sports-games, and others. 

Key words: motives, pedagogical principles, health, children of preschool age, 

children of school age. 

 

Недоліки фізичного виховання і 

морального розвитку, набуті у віці 

першого дитинства, часто взагалі 

становлять непоправне зло, з яким уже не 

вдається впоратися і в пізнішому віці, 

незважаючи на різноманітні намагання 

батьків і зусилля лікарів та педагогів. 

В.М. Бехтерєв 

 

Модернізація освітньої галузі, вивчення та врахування як новітніх 

педагогічних досліджень, так і передового педагогічного досвіду націлює 

педагогів на забезпечення відповідності освітніх послуг потребам суспільства. 

В значній мірі це стосується виховання дітей дошкільного віку, особливо в 

напрямку збереження їх здоров’я. На жаль, в сучасному урбанізованому світі, в 

значній мірі відчуженому від природи, на кінець дошкільного дитинства у дітей 

починає зникати природна потреба в рухах, що зумовлено як зацікавленням 

комп’ютерною технікою, так і позицією деяких батьків, які не спонукають 

дітей до занять фізичною культурою, перебуванням на свіжому повітрі, 

фізичною працею тому що і самі ведуть малорухливий пасивний спосіб життя. 
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У науковій педагогічній літературі мотивація визначається як система 

детермінант, причин, стимулів, мотивів, що спонукають людину до певної 

діяльності. Основою мотивів діяльності особистості є різноманітні потреби. В 

результаті усвідомлення і переживання потреб первинних (природжених) і 

вторинних (матеріальних і духовних) у дитини виникає прагнення до дій, 

завдяки який ці потреби задовольняються. У психолого-педагогічних 

дослідженнях виявлена обумовленість мотивів інтересами, потребами, 

знаннями дошкільнят. У напрацюваннях П.К. Дуркіна, З. Джумаєва, 

А.І. Міхеєва та інших розкрите значення інтересу у формуванні позитивного 

ставлення до фізичної культури. Г.І. Щукіна аналізує мотиви у взаємодії з 

пізнавальними потребами [1]. 

Починаючи з раннього віку слід формувати у дітей ціннісне ставлення як 

до власного здоров’я, так і до здоров’я інших людей.  Звичайно, велика роль 

належить батькам та педагогам, які на доступних прикладах показують правила 

здорового способу життя, дають дітям приклад для наслідування. Мотивація 

обов’язково формується на позитивному емоційному фоні. 

У формуванні мотивації до збереження здоров’я та позитивного ставлення 

до фізичної культури особливо у старших дошкільників важливе значення має 

інформаційне забезпечення. Освітні завдання в галузі охорони і зміцнення 

здоров’я  умовно можна поділити на дві групи. До першої групи відносять 

завдання, які передбачають вдосконалення рухів, формування готовності 

засвоювати нові рухові уміння. До другої групи входять теоретичні знання про 

значення фізичної культури та загартування, про основи здорового способу 

життя тощо [2]. 

Ефективність формування мотивів до збереження здоров’я у дітей 

дошкільного віку в значній мірі залежить від доцільності та відповідності 

психолого-педагогічних засад. В зв’язку з цим необхідно удосконалювати 

зміст, форми і методи формування мотивації до здорового способу життя, 

враховувати вікові та індивідуальні особливості кожної дитини, розробити 

цілісні системи, направлені на збереження і зміцнення здоров’я дітей, які 

включають як інформаційну складову, так і можливість практичної роботи з 

дітьми в різні пори року. Це передбачає забезпечення дошкільних закладів 

відповідним інвентарем та методичними розробками. 

Однією з найважливіших педагогічних засад формування мотивації до 

збереження здоров’я є використання різного виду ігор. Для найменших дітей це 

можуть бути ігрові завдання типу «Надворі дощ. Вдягни ляльку на 

прогулянку». В ході виконання завдання дитина самостійно підбирає 

відповідний одяг та взуття для ляльки. В той же час педагог розповідає про 

користь дощу для природи та людей, пояснює, як необхідно вести себе під час 

несподіваної зливи або грози. З дітьми середнього дошкільного віку робота 

ускладнюється. Наприклад, діти вже самі можуть дати відповіді на запитання 

«Чому у ведмедика болить голова?» Обговоривши різні припущення діти 

вибирають і різні способи лікування. В таких іграх діти набувають корисних 

знань в цікавій емоційній формі [2]. 



«БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЕКОЛОГІЯ І ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І МОЛОДІ ХХІ СТОРІЧЧЯ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

 

                                                                78 

З дітьми старшого дошкільного віку проводять такі сюжетно-рольові ігри 

як «Лікарня», «Пожежники», «Рятівники на воді» тощо. Формуванню 

ціннісного ставлення до здоров’я сприятимуть такі ігри-драматизації як «Лікар 

Айболить», «Котигорошко», «Кривенька качечка». 

В старшому дошкільному віці дітей систематично залучають до 

спортивних ігор. В таких іграх виявляються не тільки різносторонні фізичні та 

технічні якості, але й розвиваються моральні якості та здатність до вольових 

зусиль. Діти розуміють,що успіх команди залежить від швидкості, 

витривалості, наполегливості кожного гравця, але важлива й злагодженість дій 

та підтримка. 

В старшому дошкільному віці педагог мотивує дітей до занять фізичною 

культурою та спортом, розповідаючи про майбутнє шкільне навчання. Також 

він зобов’язаний ознайомити дітей з правилами дорожнього руху, 

протипожежної безпеки, користування електроприладами, ознайомити з 

отруйними рослинами та грибами. В даний час підвищена небезпека очікує 

дітей всюди, тому слід постійно наголошувати дітям, що не можна брати 

незнайомі предмети в руки, брати щось у незнайомців, уникати бродячих 

тварин та розповідати, як можна уникнути інфекцій тощо. 

Таким чином, систематична та послідовна робота на всіх етапах дитинства 

дозволить дітям вступити в доросле життя з розумінням його цінності, з 

набутими навичками здорового способу життя. 

Одним із шляхів досягнення цієї мети є навчання школярів 

відповідального ставлення до свого здоров’я та здоров’я людей, що їх 

оточують, як до найвищої цінності, формування через освіту здорового способу 

життя. Вироблення належного ставлення до свого здоров’я є важливою умовою 

оздоровлення суспільства. І здійснювати його важливо зі школи, бо це єдина 

структура, через яку «проходить» усе населення країни, а навчально-виховний 

процес – систематизований процес, за допомогою якого можливо формувати 

мотивацію на здоровий спосіб життя. Тому роль школи у збереженні і 

зміцненні здоров’я визначальна.  

В Україні розроблена і функціонує освітня нормативно-правова база, що 

має важливе значення для означеної проблеми, а саме – закони України «Про 

загальну середню освіту», «Про професійну освіту», «Про дошкільну освіту», 

«Про вищу освіту», «Про позашкільну освіту», Постанова Кабінету Міністрів 

«Про перехід загальноосвітніх навчальних закладів на новий зміст, структуру і 

12-річний термін навчання», Концепція загальної середньої освіти (12 річна 

школа), Концепція формування позитивної мотивації на здоровий спосіб життя 

у дітей та молоді, Національна доктрина розвитку освіти України тощо [3].  

У Концепції загальної середньої освіти для 12-річної школи визначені 

перспективні орієнтири і шляхи формування освіченої, вихованої, фізично і 

духовно здорової української нації. Формування здорового способу життя через 

освіту виокремлено як один з пріоритетних напрямів державної політики у 

розвитку освіти [3].  
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В статті охарактеризовано позитивні й негативні сторони впливу 

інформаційно-комунікаційних засобів навчання на зорову систему людини. 

Основну увагу акцентовано на здоров’язбережувальних технологіях в 

профілактиці зорових порушень. 

Ключові слова: комп’ютер, навчальний процес, здоров’я, зір, 

профілактика. 

 

The article describes positive and negative aspects influence of information-

comunicative means of education on the human visual system. The main attention is 

focused on health-saving technologies in the prevention of visual disturbances. 

Keywords: PC,  educational process,  health,   vision, prevention. 

 

Друга половина ХХ століття – час глобальної комп’ютеризації людського 

суспільства. Отримання, зберігання, обробка і передача інформації відбувається 

в сотні і тисячі разів швидше, ніж це зробила б людина за допомогою 

звичайних засобів зв’язку. 

За своє, відносно не довге існування комп’ютер вже встиг зайняти місце у 

багатьох областях життєдіяльності людини, він вже не замінний на роботі, 

допомагає дітям в навчанні, і звичайно ж, є одним з найулюбленіших розваг для 

них. З появою Інтернет він ще й став найкращим способом пошуку інформації, 

ділового спілкування, відпочинку, деяким людям вже важко уявити життя без 

комп’ютера. Однак крім численних плюсів, які приносить комп'ютер людині, не 

варто забувати і про його вплив на здоров’я [2]. 

Коли діти або дорослі зайняті роботою, пов’язаною з напругою зору, їх очі 

втомлюються. М’язи, які управляють очима і фокусують їх на певному 

предметі, просто втомлюються від надмірного навантаження. Потенційна втома 
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очей існує при будь-якій роботі, в якій бере участь зір, але найбільш великою 

вона є, коли потрібно розглядати об’єкт на близькій відстані. Проблема ще 

більше зростає, якщо така діяльність пов’язана з використанням пристроїв 

високої яскравості, наприклад, монітор комп’ютера [1]. 

Аналіз літературних джерел [1; 3] дав можливість запропонувати наступні 

рекомендації, які  допоможуть призупинити (уповільнити) розвиток хвороби та 

зняти неприємні відчуття в ділянці очей: 

 Не слід дивитись на яскраві предмети (сонце, вогонь, лампи). 

 Уникати різкого переходу з темряви до світла (особливо яскравого). 

 Не рекомендується дивитись на яскраві предмети, що знаходяться в 

темряві (наприклад, нічні ліхтарі за вікном). 

 Не читати тексти з дрібними літерами довше 30–40 хв. підряд. Між 

читанням робіть перерви на 5 хв. А під час роботи з текстом, де білі літери 

розміщені на чорному фоні, перерви слід робити через кожні 10 хв. 

 При читанні тексту з літерами звичайного кольору, різке наростання 

втоми починається через 55–65 хв. Перевтома м’язів кришталика здорового ока 

наступає після 4 год. безперервного читання (писання). Наслідки такого 

навантаження дають про себе знати протягом декількох наступних днів. Тож 

перерви між читанням в даному випадку потрібно робити не рідше, ніж через 

50–60 хв., а то й частіше, тривалістю 5–6 хв. В цей час посидьте із 

заплющеними очима, розслабивши їх і уявляючи, що ви розглядаєте віддалені 

предмети, або підійти до вікна і подивитись вдалечінь, що забезпечить 

розслаблення м’язів кришталика. 

 Відстань від очей до книги повинна складати 30–35 см. Якщо читаєте 

тривалий час, можна для деякого зняття напруження дещо віддалити текст від 

очей (якщо літери дрібні – наблизити). 

 Читати тільки при достатньому освітленні (не читайте в сутінках), сівши 

якомога ближче до вікна. 

 Найсприятливішим для зорового аналізатора є освітлення в межах 800–

1200 лк (люкс – одиниця виміру освітленості). 

 На освітленість приміщення впливає чистота віконного скла. Якщо воно 

немите, то поглинає 20 % сонячного проміння. До кінця зими, коли на вікнах 

накопичується занадто багато пилу та бруду, ця цифра сягає 50 %. 

 Освітленість кімнати гірша на 10–40 %, якщо на підвіконнях стоять 

високі квіти або є тюлеві занавіски. 

 Світлі тони підвищують освітленість: білий – до 90 %, жовтий – близько 

80 %, блакитний – 70 %, зелений – 60 %, темно-зелений – 22 %. 

 Під час перегляду телепередач  слід робити  паузи через кожну годину, 

міцно заплющивши очі. Відстань від телевізора повинна бути не меншою 2,5–

3 м і не більше 5,5–6 м. Дивитись телевізор бажано не щодня і не більше 

1,5 год. 

 Коли ви працюєте на комп’ютері, пам’ятайте, що перерви потрібно 

робити через кожну годину (не менше ніж на 5–10 хв.), а працювати можна не 
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більше 4 годин на добу. Окулісти радять, окрім захисного екрану, 

використовувати й спеціальні захисні окуляри. Двічі на рік бажано проходити 

курс вітамінотерапії. Якщо ви працюєте за комп’ютером кожного дня понад 

4 години і без перерви, то є ризик щорічної втрати близько 10 % гостроти зору. 

 Коли прокинулись, не дивіться відразу на яскраве світло та протягом 

перших 15–20 хв не читайте, не працюйте з дрібними предметами. 

Під час організації навчального процесу і в позаурочний час школярі 

можуть виконувати комплекс вправ для запобігання втоми очей і 

короткозорості, запропонований професором Є.С. Аветисовим: 

 Сидячи, міцно заплющити очі на 3–5 с, потім розплющити на 3–5 с. 

Повторити 6–8 разів. Вправа зміцнює м’язи повік, сприяє покращенню 

кровообігу і розслабленню м’язів очей. 

 Сидячи на стільці, швидко моргати протягом 1–2 хв. Вправа покращує 

кровообіг в м’язах очей. 

 Стоячи, дивитись прямо перед собою 2–3 с, поставивши палець правої 

руки посередині лінії обличчя на відстані 25–30 см від очей, перенести погляд 

на кінець пальця, дивлячись на нього 3–5 с, опустити руки. Повторити 

10-12 разів. Вправа сприяє відновленню сил, полегшує роботу очей на близькій 

відстані. 

 Сидячи, дивитися на кінець пальця витягнутої вперед руки, розміщений 

посередині лінії обличчя. Повільно наблизити палець, не зводячи з нього 

погляду до тих пір, доки він не почне «двоїтися». Повторити 6–8 разів. Вправа 

полегшує роботу очей на близькій відстані. 

 Сидячи, закрити повіки, проводити їх масаж за допомогою колових 

рухів пальців протягом 1 хв. Вправа розслабляє очі, а також поліпшує 

кровообіг. 

 Стоячи, поставити палець правої руки посередині лінії обличчя на 

відстані 25–30 см від очей. Дивитись на кінець пальця протягом 3–5 с; 

прикрити долонею лівої руки ліве око на 3–5 с; поставити палець лівої руки на 

середину лінії обличчя на відстані 25–30 см від очей, дивитися на кінець пальця 

3–5 с; прикрити долонею правої руки праве око на 3–5 с. Повторити 5–6 разів. 

Вправа зміцнює м’язи очей. 

 Сидячи, трьома пальцями обох рук легко натискати на верхні повіки 

протягом 1–2 хв. Повторити 3–4 рази. Вправа нормалізує циркуляцію 

внутрішньої рідини [4]. 

Таким чином, здоров’язбережувальні технології в попередженні порушень 

зору в школярів включають дотримання санітарно-гігієнічних вимог до 

читання, письма, шрифтів, відстані від очей до робочої поверхні, освітлення, 

перегляду телевізійних передач та тривалості роботи на комп’ютері. Серед 

неспецифічних загальнооздоровчих заходів вагоме місце відводиться фізичним 

вправам, спрямованим на розслаблення м’язів очей та поліпшення кровообігу. 

Зазначені оздоровчі технології можуть використовуватися як під час навчальної 

діяльності, так і в позаурочний час. 
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ФОРМУВАННЯ РЕПРОДУКТИВНОЇ ТА СТАТЕВОЇ КУЛЬТУРИ 

СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ ЯК НЕВІД’ЄМНОЇ СКЛАДОВОЇ 

РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я 

 

У статті розкрито сутність понять «репродуктивна культура» та 

«статева культура» в медичній та психолого-педагогічній літературі. 

З’ясовано, що формування репродуктивної та статевої культури 

студентської молоді в умовах вищого навчального закладу включає низку 

питань, спрямованих на підвищення рівня знань та свідомості щодо 

збереження і зміцнення репродуктивного здоров’я, дотримання здорового 

способу життя.  

Ключові слова: репродуктивне здоров’я, репродуктивна культура, 

статева культура, студентська молодь. 

 

The article reveals the essence of the concepts of «reproductive culture» and 

«sexual culture» in medical and psychological and pedagogical literature. It was 

found out that formation of the reproductive and sexual culture of student youth in 

the conditions of a higher educational institution includes a number of questions 

aimed at raising the level of knowledge and consciousness concerning the 

preservation and strengthening of reproductive health, observance of a healthy 

lifestyle. 

Key words: reproductive health, reproductive culture, sexual culture, student 

youth. 

 

Репродуктивне здоров’я як категорія громадського здоров’я є одним з 

основних критеріїв ефективності соціальної та економічної міжвідомчої 

політики держави, чинником національної безпеки. Основною передумовою 

забезпечення належної охорони громадського здоров’я в цілому є ефективна 

система охорони репродуктивного здоров’я населення з обов’язковим 
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урахуванням економічної, екологічної, макро- та мікросоціальної ситуації, 

трудових відносин та багатьох інших факторів. 

Основні принципи стосовно охорони репродуктивного здоров’я покладені 

в основу стратегії для всіх країн європейського регіону ВООЗ: «Здоров’я-21: 

Основи політики досягнення здоров’я для всіх у Європейському регіоні ВООЗ», 

яка містить 21 задачу. Задачею 3 цієї політики – здоровий початок життя – 

передбачено забезпечення всіма державами регіону поліпшення доступу 

населення до служб репродуктивного здоров’я, служб допологової та 

перинатальної допомоги. Однією із стратегій поліпшення стану 

репродуктивного здоров’я жінок є право на безпечне материнство. У травні 

2004 р. п’ятдесят сьомою сесією Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я (ВАОЗ) 

була прийнята Перша глобальна стратегія ВООЗ у сфері репродуктивного 

здоров’я. Глобальною стратегією передбачено п’ять основних аспектів охорони 

репродуктивного і сексуального здоров’я: поліпшення допологової, 

перинатальної, післяпологової допомоги і допомоги новонародженим; надання 

високоякісних послуг у сфері планування сім’ї, включаючи служби, пов’язані з 

безпліддям; ліквідація небезпечних абортів; боротьба з інфекціями, що 

передаються статевим шляхом, включаючи ВІЛ-інфекцію, інфекції статевих 

шляхів, рак шийки матки [8]. 

Невід’ємними компонентами репродуктивного здоров’я є «репродуктивна 

культура» та «статева культура». Під «репродуктивною культурою» розуміють 

сукупність знань, умінь, цінностей, що регулюють репродуктивну поведінку 

людини як системи дій та відносин з відтворення людського роду в рамках 

наявних біологічних і соціальних можливостей. Як один із сегментів 

загальнолюдської культури, вона виконує ті ж універсальні функції, що і 

культура в цілому, забезпечуючи регулювання процесів життєдіяльності, 

підтримання існуючої соціальної організації, ретрансляцію знань і досвіду, 

матеріалізованих в результатах людської діяльності, гарантії безпеки та 

комфорту тощо [4, с. 19]. 

Водночас, варто підкреслити, що процес формування репродуктивної 

культури в нашій державі і розробка навчально-освітніх заходів щодо цього 

питання спрямовані на учнівську молодь старших класів. Це, безумовно, 

позитивно впливає на формування у підлітків розуміння важливості збереження 

репродуктивного здоров’я та підтримки здорового способу життя, накопичення 

валеологічних знань щодо охорони власного здоров’я та життя людини. Однак, 

брак інформаційної підтримки, соціально-психологічної уваги фахівців на етапі 

становлення особистості, зародження міжособистісних та сексуальних 

стосунків у юнацькому віці, можуть нівелюють користь від раніше отриманих 

знань і часто призводять до зниження рівня репродуктивної культури 

особистості. Отже, одним із важливих завдань сучасної освіти у галузі охорони 

і підтримки здоров’я студентської молоді є розробка та використання у 

педагогічній практиці програм та заходів з підвищенням загального рівня знань 

щодо репродуктивного здоров’я з метою розвитку репродуктивної культури [6].  
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Враховуючи вище зазначене, формування репродуктивної культури 

студентської молоді в умовах ВНЗ першочергово має бути спрямоване 

розв’язання таких питань: 

 зміна «пасивного» відношення до особистого здоров’я на «активне», 

включаючи особисту відповідальність за нього; 

 підвищення позитивної самосвідомості, формуванні мотивації здорового 

способу життя; 

 надання необхідних знань з питань анатомо-фізіологічних особливостей 

статі, з акцентом на особливості формування та прояви сексуальності людини, 

профілактику статевих розладів; 

 ознайомлення зі шляхами, клінічними проявами та профілактикою 

захворювань, що передаються статевим шляхом; 

 зміна нормативних настанов, зціленні психотравм, трансформації 

психологічних комплексів, життєвих сценаріїв і програм із негативних на 

позитивні, життєстверджуючі; 

 активна участь у семінарах, проведенні тренінгів із запрошенням 

наркологів, дерматовенерологів, гінекологів, лікарів-інфекціоністів; 

 розповсюдження буклетів із безпечної статевої поведінки для 

студентства в ході занять за вказаною тематикою; 

 перегляд відеофільмів з питань профілактики соціально-небезпечних 

захворювань, з подальшим обговоренням на семінарських і практичних 

заняттях [7]. 

Ми згодні з думкою В. Кришталя, який вважає, що особливістю 

формування статевої культури молоді є сексуальна освіта, що полягає у 

відповідній віку правильній та повній інформації щодо різноманітного кола 

питань статевого життя [5]. 

Молода людина зазвичай розуміє під сексуальної культурою деякий набір 

знань і переважання соціально схвалюваних вчинків в сексуальній поведінці 

людини. Фахівці мають на увазі під сексуальної культурою ту частину 

загальної культури, яка відрізняє сексуальні відносини в суспільстві від 

сексуальної поведінки в тваринному світі. Стандарти сексуальної культури 

відображаються в таких сферах, як творчість, освіта, виховання, ЗМІ, політика і 

релігія [1]. 

Нині культуру статевого життя, сексуальну мораль визначає 

психогігієнічна доцільність і розуміння максимального забезпечення фізичного 

і духовного здоров’я, благополуччя і щастя людей. Це положення відображено 

в розробленій експертами Всесвітньої організації охорони здоров’я концепції 

здорового статевого життя, яка передбачає:  

 здатність насолоджуватися статевим життям, мати дітей і контролювати 

свою поведінку відповідно до суспільної й особистої етики;  

 свободу від страху, сорому, почуття провини і забобонів, а також інших 

психологічних факторів, що придушують статеві реакції і заважають статевим 

стосункам;  



«БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЕКОЛОГІЯ І ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І МОЛОДІ ХХІ СТОРІЧЧЯ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

 

                                                                85 

 відсутність органічних розладів, хвороб і недоліків, що обмежують 

функції статі і репродуктивну функцію;  

 кінцевою задачею формування сексуального здоров’я є зростання 

комунікабельності людини і її здібності до любові [2, с. 5]. 

Н. Н. Малікова, Т. В. Рогачова, М. А. Захаров вказують на стихійний 

характер формування сексуальної культури, різновекторність впливу на 

молодих людей інформації, що нівелює ті невеликі зусилля, які робляться 

фахівцями: сексологами, венеролог, гінекологами, медичними психологами, які 

працюють в цьому напрямку [3, с. 334]. 

Недостатня увага з боку дорослих до сексуальної культури та здоров’я 

підростаючої особистості, призводить до формування в неї установок на 

сексуальну сферу як на нижчу в структурі психічного життя, мало пов’язану з 

виявленням вищих почуттів, духовності тощо. Пояснення функцій тіла, 

особливо тих, що стосуються репродукції, мають у свідомості більшості дітей і 

підлітків негативне забарвлення, висміюються, означуються брутальними 

словами. Вступ в інтимні стосунки часто розглядається молоддю лише як 

форма дозвілля, яка не пов’язана з виявленням почуття любові та приязні, 

бажанням налагоджувати тривалі стосунки [9, с. 96–97]. 

Отже, проаналізувавши погляди на зміст понять «репродуктивна культура» 

та «статева культура» в психолого-педагогічній та медичній літературі можна 

зробити висновок про те, що репродуктивна культура розглядається, як сигмент 

загальнолюдської культури яка відповідає за фізичне відтворення людини, 

впливає на соціальну поведінку і взаємодію особистості в її повсякденному 

житті. Вона включає в себе збереження репродуктивного здоров’я молоді. 

Водночас, як статева культура розглядається в основному, як аспект 

психологічної та моральної готовності молодих людей до сімейного життя, 

шлюбних та партнерських відносин. На сьогоднішній день підготовка молоді 

до сімейного життя передбачає формування як репродуктивної так і статевої 

культури. 
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ТЕОРЕТИКО-ПРАКТИЧНІ АСПЕКТИ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНИХ 

ТЕХНОЛОГІЙ В ОСВІТНІХ ЗАКЛАДАХ 

 

У статті розкриваються сутнісні та специфічні характеристики 

здоров’язберігаючої педагогіки в школі. Теоретично обґрунтовано моделі 

здоров’язберігаючих  педагогічних технологій як одного із дієвих засобів, що 

дозволяє системно і цілісно забезпечити концептуальний, змістовий і 

процесуальний компоненти впровадження здоров’язбережувальних серед усіх 

учасників навчально-виховного процесу. 

Ключові слова: здоров’язберігаючі технології, здоров’я, школярі, 

педагогічна робота, школа, оздоровчі технології 

 

The article reveals the essential and specific characteristics of health-saving 

pedagogy in the school. The models of health-saving pedagogical technologies are 

theoretically justified as one of the effective means, it allows systemically and 

holistically to provide conceptual, substantive and procedural components of the 

introduction of health of all participants in the educational process. 

Key words: health-saving technologies, health, schoolchildren, pedagogical 

work, school, health technologies. 

 

В умовах економічної та екологічної кризи, які виникли в Україні, 

включення здоров’я підростаючого покоління в коло пріоритетних проблем 
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викликана необхідністю розгляду ряду питань охорони і зміцнення здоров’я з 

широких соціальних позицій. 

Стан здоров’я дітей і підлітків у великій мірі залежить від якості 

організації навчально-виховного процесу в загальноосвітніх навчальних 

закладах. Саме в дитячому віці формується фізичне та психічне здоров’я 

людини, її стійкість до впливу несприятливих чинників довкілля. У зв’язку з 

цим педагоги повинні знати і враховувати стан здоров’я вихованців та 

здійснювати диференційований підхід до дітей у процесі навчання. 

Одним із важливих аспектів розв’язання проблеми здоров’я дітей і 

підлітків через освіту є підготовка високоосвіченого грамотного педагога, який 

поряд з усвідомленням особистої відповідальності за збереження свого 

здоров’я є активним пропагандистом валеологічних знань і вмінь серед 

школярів у загальноосвітніх закладах. Перед ним стоїть сьогодні важливе 

завдання – сформувати в учня оздоровчий світогляд, навчити мобілізувати 

внутрішні резерви свого організму й через самопізнання прийти до 

самовдосконалення. 

Слід зазначити, що впровадження здоров’язберігаючих освітніх технологій 

пов’язане з використанням медичних (медико-гігієнічних, фізкультурно-

оздоровчих, лікувально-оздоровчих), соціально-адаптованих, екологічних 

здоров’язберігаючих технологій та технологій забезпечення безпеки 

життєдіяльності. 

Сутність здоров’язберігаючих та здоров’яформуючих технологій полягає в 

комплексній оцінці умов виховання і навчання, які дозволяють зберігати 

наявний рівень соматичного здоров’я учнів, забезпечувати підвищення рівня 

їхнього здоров’я, формувати навички здорового способу життя, здійснювати 

моніторинг показників індивідуального розвитку, прогнозувати можливі зміни 

здоров’я і проводити відповідні психолого-педагогічні, коригувальні, 

реабілітаційні заходи з метою забезпечення успішної навчальної діяльності та її 

мінімальної фізіологічної «вартості», поліпшення якості життя суб’єктів 

освітнього середовища.  

Одним із актуальних шляхів вирішення зазначеної проблеми є 

впровадження освітніх технологій, формування й збереження здоров’я. 

Життєві пріоритети особистості формуються в школі, і від того, якими вони 

будуть, залежить майбутнє дитини і країни в цілому. 

Мета сучасної школи – підготовка дітей до життя. Кожен учень має 

отримати знання, що знадобляться йому в майбутньому житті. Здійснення 

зазначеної мети можливе за умови запровадження технологій 

здоров’язберігаючої педагогіки. 

Вчитель, володіючи сучасними педагогічними знаннями, при постійній 

взаємодії з учнями, їхніми батьками, медичними працівниками та шкільними 

психологами, планує й організовує свою діяльність з урахуванням пріоритетів 

збереження та зміцнення здоров’я всіх суб’єктів педагогічного процесу.  

Поняття «здоров’язберігаюча» можна віднести до будь-якої педагогічної 

технології, що в процесі своєї реалізації забезпечує  необхідні умови для 
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збереження здоров’я учнів та вчителів. Головне, щоб кожна педагогічна 

технологія була здоров’язберігаючою.  

Проблеми здоров’я і здорового способу життя учнівської молоді та умови 

їх оптимізації стали предметом дослідження філософів, медиків, психологів, 

педагогів. Теоретико-методологічні засади впровадження 

здоров’язбережувальних технологій у навчально-виховний процес 

сформульовано у працях І. Н. Смирнова, Л. П. Сущенко та ін., питання 

формування здорового способу життя з позицій медицини розкрито в роботах 

М. М. Амосова, Н. В. Артамонова, B. C. Язловецького та ін.; психолого-

педагогічні аспекти виховання здорового способу життя дітей і молоді 

розглянуті в дослідженнях Т. Є. Бойченко, Г. П. Голобородько, 

Т. Ю. Круцевич. 

Сучасні ж дослідження зі здоров’язбереження у навчально-виховному 

процесі представлені різноманітними підходами. Філософський і соціальний 

напрям висвітлено в працях А. Бойко, В. Крюкова, О. Сахно. Валеологічна 

обізнаність проблеми здоров’язбереження школярів описана в роботах 

Є. Буліча, В. Горащука, Н. Коцур, С. Юрочкіної. Соціально-педагогічні 

здоров’язберігаючі технології запропоновані дослідниками П. Гусак, 

Н. Зимівець, Л. Сущенко та ін. [8]. 

Освіта та здоров’я є взаємодоповнюючими компонентами успішного 

повсякденного буття дітей та молоді. Результати різноманітних досліджень 

дозволяють стверджувати, що традиційна система освіти більшою мірою 

орієнтована на здобуття знань та інформації, а формування життєвих умінь і 

навичок недостатнє, рівень підготовки дітей до самостійного життя не 

відповідає сучасним вимогам. Підліткам потрібні не лише знання, а й життєві 

навички, що допомагають робити життєвий вибір, досягати цілі, коригувати 

поведінку, оцінювати ризики, зберігати і покращувати здоров’я та якість життя 

[9, с. 118]. 

Соціально-економічні перетворення в Україні, глобальна екологічна криза 

актуалізували проблему збереження фізичного, психічного, духовного і 

соціального здоров’я підростаючого покоління. Це поставило перед 

загальноосвітньою школою завдання створення таких умов розвитку учнів, які 

б сприяли утвердженню здорового способу життя, гармонізації їх взаємин з 

довкіллям [10, с. 36]. 

Проблема формування здорового способу життя охоплює широкий спектр 

питань. Але необхідність збереження здоров’я і запобігання його руйнації 

потребує всебічного і комплексного вивчення всіх можливих форм вкорінення 

в систему освіти здоров’язбережувальних технологій. Школа, трудові 

колективи, сім’я – найефективніші інституції формування здорового способу 

життя та культури здоров’я дітей та молоді – недостатньо використовують свої 

можливості через брак практичного досвіду та не розробленість відповідних 

виховних технологій. 

Необхідність пошуку педагогічних умов та шляхів розв’язання цієї 

проблеми й зумовили вибір теми дослідження – здоров’язберігаючі освітні 
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технології у формуванні здорової особистості. 

Мета дослідження полягає у вивченні застосування здоров’язберігаючих 

технологій під час навчально-виховного процесу у загальноосвітніх 

навчальних закладах з метою формування, збереження та зміцнення здоров’я 

учнів. 

Розпочинати впровадження здоров’язберігаючих технологій в навчально-

виховний процес необхідно з початкової школи, де престиж здоров’я на 

високому рівні. 

Науковці вважають, у що здоров’язберігаючими освітніми технологіями в 

широкому розумінні цього слова необхідно вважати всі педагогічні технології, 

які не шкодять здоров’ю учнів, створюють їм безпечні умови для перебування, 

навчання і праці в школі. 

Ряд дослідників під здоров’язберігаючими технологіями пропонують 

розуміти: сприятливі умови навчання дитини в школі (відсутність стресових 

ситуацій, адекватність вимог, методик навчання та виховання); повноцінний та 

раціонально організований руховий режим [7, с. 93]. 

Отже, поняття «здоров’язберігагочі технології» об’єднує в собі всі 

напрями діяльності загальноосвітнього закладу щодо формування, збереження 

та зміцнення здоров’я учнів. 

Така діяльність загальноосвітнього закладу лише тоді може вважатися 

повноцінною й ефективною, якщо в повній мірі професійно й творчо в єдиній 

системі реалізуються здоров’язберігаючі технології. 

Впровадження здоров’язберігаючих технологій потребує від учителя, по-

перше, не допускати перевантаження учнів, визначаючи оптимальний обсяг 

навчальної інформації й способи її надання, враховувати інтелектуальні та 

фізіологічні особливості учнів, індивідуальні мовні особливості кожного учня. 

Намагатися планувати такі види роботи, які сприяють зниженню втоми. 

Здоров’язберігаючі технології передбачають: зміну видів діяльності, 

чергування інтелектуальної, емоційної, рухової видів діяльності; групової й 

парної форм роботи, які сприяють підвищенню рухової активності, вчать 

вмінню поважати думки інших, висловлювати власні думки, правилам 

спілкування; проведення ігор та ігрових ситуацій, нестандартних уроків, 

інтегрованих уроків [3, с. 93]. 

Слід зазначити, що поняття «здоров’язберігаюча» можна віднести до 

будь-якої педагогічної технології, яка в процесі реалізації створює необхідні 

умови для збереження здоров’я основних суб’єктів освітнього процесу – учнів 

та вчителів. І саме головне, що будь-яка педагогічна технологія має бути 

здоров’язберігаючою [5, с. 47]. 

Знання, володіння і застосування здоров’язберігаючих технологій є 

важливою складовою професійної компетентності сучасного педагога. 

Вчителі початкових класів використовують в навчально-виховному 

процесі такі здоров’язберігаючі форми роботи: фізкультхвилинки, дихальну 

гімнастику, пальчикову гімнастику, казки та казкотерапію, гімнастику для 

очей, кольоротерапію, релаксаційні паузи (звуки музики у поєднанні із звуками 
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природи спів пташок, шум води), тематичні виховні години, свята, зустрічі з 

медичними працівниками, уроки у природі [6, с. 54]. 

Основна роль у здоров’язберігаючій діяльності загальноосвітнього 

закладу відводиться грамотній організації навчального процесу. Колектив 

школи працює за моделлю здоров’язберігаючого середовища, найбільш 

значимими компонентами якої є: створення комфортних умов навчання 

(розклад уроків, перерв, режимні моменти); використання оздоровчих методик, 

які регулюють рухову активність, і прийомів реабілітації розумової і фізичної 

працездатності. 

Діти відчувають величезну потребу в русі, що є для них засобом 

пристосування до життя, пізнання навколишнього світу. 

Завдяки загальним зусиллям вчителів, учнів і батьків щодо 

здоров’язбереження, завдяки систематичній, послідовній і творчій роботі з 

організації фізкультхвилинок, динамічних пауз та інших технологій 

забезпечується достатній рівень функціональної діяльності всіх органів та 

систем організму дітей на уроці, їхній загальний бадьорий стан [2]. 

Здоров’я дітей – одне з основних джерел щастя, радості і повноцінного 

життя батьків, вчителів, суспільства в цілому. Для України головною 

проблемою, яка пов’язана з майбутнім держави, є збереження і зміцнення 

здоров’я дітей та учнівської молоді. Турботу викликає різке погіршення стану 

фізичного та розумового розвитку підростаючого покоління, зниження рівня 

народжуваності й тривалості життя, зростання смертності, особливо дитячої. 

За даними моніторингового дослідження можна побачити, що з кожним 

роком кількість здорових дітей зменшується. Вступаючи до школи, 85 % дітей 

мають ті чи інші порушення соматичного та психічного характеру, зростає 

кількість дітей, які мають психоневрологічні захворювання. Також дані 

показують, що з кожним роком зростає показник надлишку ваги. Це свідчить 

про недостатню культуру харчування учнів, батьків та не правильний вибір 

батьками їжі для школярів. Якщо в школі за раціональним харчуванням учнів 

слідкує адміністрація, робітники їдальні та медичний персонал, то вдома діти, 

зазвичай, не дотримуються правил раціонального харчування. Все це не може 

хвилювати педагогів та медиків, тому що діти, приходячи до 1 класу, вже 

мають відхилення у здоров’ї [1, с. 12]. 

Тому головним завданням у діяльності педагогічних колективів 

навчальних закладів на сучасному етапі повинно бути збереження і зміцнення 

здоров’я дітей, формування позитивної мотивації на здоровий спосіб життя у 

вчителів, учнів та їхніх батьків. 

Учителі у тісному зв’язку, з учнями, батьками, медичними працівниками, 

практичними психологами, соціальними педагогами та соціальними 

працівниками, усіма тими, хто зацікавлений у збереженні і зміцненні здоров’я 

дітей, спроможні створити здоров’язберігаюче освітнє середовище. 

Таким чином можна підсумувати, що формування ціннісної мотивації 

особистості до здорового способу життя, виховання здорової людини –процес 

досить складний і суперечливий. На нього впливають умови розвитку держави, 
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громадська думка, тобто найчастіше ті чинники, що не залежать від школи. 

Орієнтація і стан сімейного виховання не завжди допомагають у цій роботі. 

Збільшення кількості проблемних родин, зайнятість батьків, звідси – 

несумлінне виконання виховних функцій. До того ж, за результатами 

соціологічних досліджень, багато дітей саме в родині здобувають перший 

негативний життєвий досвід. Тому слід не один рік працювати над тим, щоб 

кожна дитина усвідомила той факт, що стан здоров’я  на 50 % залежить від неї 

самої і що здоров’я є основною життєвою цінністю людини [8, с. 117]. 

Звичайно, вирішення проблеми збереження здоров’я дітей та підлітків 

потребує спільної уваги всіх зацікавлених у цьому: педагогів, медиків, батьків, 

представників громадськості. Однак особливе місце та відповідальність в 

оздоровчій діяльності відводиться освітній системі, яка повинна й має всі 

можливості для того, щоб зробити освітній процес здоров’язберігаючим, і в 

цьому випадку мова йде вже не просто про стан здоров’я сучасних школярів, а 

про майбутнє України. 

На основі вищевикладеного, слід підкреслити, що перед педагогами стоїть 

завдання формування позитивного ставлення б учнів до здоров’я, 

прогнозування схильностей учнів через спілкування з ними, ознайомлення з 

умовами життя дитини, з’ясування особливостей сімейного виховання. Для 

досягнення високих показників ефективності формування здорового способу 

життя потрібно правильно організовувати просвітницьку діяльність і 

враховувати психолого-педагогічні і фізичні особливості учнів. 
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ФОРМУВАННЯ МОТИВАЦЇ ДО РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ У ДІТЕЙ 

СЕРЕДНЬОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

 

Стаття присвячена встановленню особливостей формування мотивації 

до рухової активності у підлітків. За результатами дослідження 63 % дітей, 

що займаються спортом чи танцями, роблять це за власним бажанням. 

Основними причинами своєї  низької рухової активності підлітки вважають 

високе навчальне навантаження (40 %) та відсутність цікавих та доступних 

спортивних секцій в районі проживання (16 %). Автори статті пропонують 

низку заходів щодо формування мотивації та підвищення рухової активності 

сучасних школярів. 

Ключові слова: мотивація, рухова активність, діти середнього шкільного 

віку, привабливість спортивної діяльності, ефективні заходи. 

 

The article is devoted to the establishment of peculiarities of the formation of 

motivation to physical activity in adolescents. According to the results of the survey, 

63 % of children, who engaged in sports or dancing, do it at their own will. The main 

reasons for low adolescents’ physical activity are the high training load (40 % of 

children) and the absence of interesting and accessible sports sections in the 

neighborhood (16 % of children). The authors of the article propose a series of 

activities for the formation of motivation and increase of adolescents’ physical 

activity. 

Keywords: motivation, physical activity, children of secondary school-age, 

attractiveness of sports activities, effective measures. 

 

На рівень рухової активності дітей та підлітків, окрім особистісних 

характеристик впливають різні фактори: сімейні традиції, доступність 

спортивних споруд, наявність вільного часу, соціально активна позиція батьків 

та суспільства зі спрямуванням на здоровий спосіб життя, реклама та інші. 

Серед факторів, які впливають на фізичну активність дітей шкільного віку 
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важливу роль грає мотиваційний компонент, саме бажання або не бажання 

дитини займатися спортом, що можна оцінити по їх емоційному та 

поведінковому станах, а також по їх взаємодії [1, с. 44–46].  

Отже, метою даної роботи було встановлення особливостей формування 

мотивації до рухової активності у підлітків. 

Матеріали та методи дослідження. Визначення рухової активності (РА) 

учнів середнього шкільного віку проводили за допомогою адаптованого нами 

опитувальника QAPACE, який дозволяє характеризувати тип, кратність, 

тривалість, інтенсивність РА [2, с. 505–518]. В опитувальник були внесені 

також питання щодо мотивації, емоційної складової РА та спортивних 

вподобань. 

У дослідження включені результати опитування 415 дітей (163 хлопчика, 

252 дівчинки) 11–15 років міст Києва, Сум та Переяслав-Хмельницького, 

батьки яких дали письмову інформовану згоду на проведення опитування. 

Систематизація матеріалу і первинна математична обробка були виконані 

за допомогою таблиць Microsoft EXCEL 2016. Статистична обробка 

проводилась з використанням пакету STATISTICA 8.0. 

Результати. На запитання «Чи вистачає тобі фізичної активності?» 

переважна більшість (68,4±2,3) % дітей середнього шкільного віку відповіли 

«так». (3,7±0,9) % опитуваних вважають, що їм забагато існуючої фізичної 

активності, (10,9±1,5) % не змогли визначитись, і лише (17,0±1,9)% учнів 

вважають, що їм не вистачає фізичної активності, до того ж у цій групі дівчат 

на 15 % більше, ніж хлопців. Проте, з літературний джерел відомо, що лише у 

третини підлітків реальна РА оцінюється як така, що відповідає рекомендаціям 

ВООЗ (34,2 %), тобто значна частка дітей з малорухливим способом життя 

вважає, що їм вистачає рухової активності [3, с.1–32; 4, 35–39]. 

Також важливим є встановлення причини того, чому підліткам не вистачає 

фізичної активності, що може заважати цьому. Більше третини дітей 

(37,7±4,7) % вказали, що дуже зайняті навчанням та не знаходять час для РА; 

(23,6±4,1) % учнів вказали, що вони не відвідують спортивні чи танцювальні 

гуртки, бо немає поруч із домом цікавих для них та фінансово доступних клубів 

чи  секцій; (2,8±1,6) % – те, що їх друзі не займаються спортом чи танцями.  

На запитання «Чи була за останній тиждень фізична активність такою, як 

завжди» (72,5±2,2) % учнів відповіли стверджувально. (11,3±1,6) % зазначили 

зниження своєї активності за останній тиждень, з них (20,0±5,2) % учнів 

вказали, що через значне навчальне навантаження та велику кількість домашніх 

завдань вони були змушені зменшити обсяг своєї активної діяльності. 

Більшість, (76,7±2,1) %, респондентів вважають, що займатись  спортом 

модно. На запитання, які види спорту вважаєш «модним», переважна кількість 

дітей, понад (70 %), зазначила види спорту, які потребують значних фінансових 

витрат (верхова їзда, гірськолижний спорт, фігурне катання), а також паркур. 

Це свідчить про те, що більшість традиційних та розповсюджених у навчальних 

та фізкультурних закладах секцій та гуртків, не дуже приваблюють підлітків, 

навіть тих, хто вже займається цими видами спорту.  
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На запитання щодо того, який вид спорту учень вибере, якщо у нього не 

буде ніяких обмежень, значна частка підлітків (31,2 %) обрала б плавання. На 

питання «Чому ти не займаєшся спортом своєї мрії», лише (13,6±2,5) % учнів 

вказали відмову батьків, а інші відповіді стосуються фінансових витрат та 

відсутності відповідних секцій у районі проживання.  

У нашому дослідженні (62,8±2,6) % дітей, що займаються спортом чи 

танцями, роблять це за власним бажанням. Лише (1,8±0,7) % зазначили, що їх 

до цього спонукають батьки. (40,0±3,1) % учнів вказали, що відвідувати 

спортивну чи танцювальну секцію їм заважає брак вільного часу, (28,8±3,2) % 

підлітків мають інше коло інтересів. Серед опитаних дітей (7,3±1,8) % не 

відвідують спортивні секції через проблеми зі здоров’ям, а (16,1±2,6) % не 

знайшли доступних та цікавих спортивних секцій поблизу місця проживання.  

Таким чином, для формування мотивації до рухової активності дітей на 

сьогодні велике значення має створення відповідних умов, а саме:  

 побудова доступно розташованих басейнів, спортивних споруд, 

стадіонів та спортивних майданчиків; 

 широке використання наявної фізкультурної бази шкіл для  створення 

різноманітних за напрямками спортивних та танцювальних секцій з 

урахуванням їх привабливості для хлопців і дівчат; 

 професійне удосконалення тренерського контингенту щодо новітніх 

методик тренування відповідно до віково-статевих та психофізіологічних 

особливостей дітей; 

 розробка ефективних проектів, в тому числі освітніх програм, щодо 

зацікавлення дітей та підлітків здоровим способом життя, роз’яснення 

привабливості економічного та доступного спорту та переваг для здоров’я та 

успішності у житті підтримання достатнього рівня фізичної активності. 

Висновки: 

1. Результати самооцінки рухової активності підлітків: 68,4 % міських 

підлітків вважають свою рухову активність достатньою, 3,7 % – надмірною, 

17,0 % – недостатньою, 10,9 % підлітків не змогли визначитись.  

2. Серед основних причин щодо низької РА підлітки називають високе 

навчальне навантаження (40 %) та відсутність цікавих та доступних спортивних 

секцій в районі проживання (16 %).  

3. Якщо б діти могли обрати будь-яку спортивну секцію за власним 

бажанням, третина з них (31 %) обрала б плавання. 
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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧЕ ОСВІТНЄ СЕРЕДОВИЩЕ ШКОЛИ 

 

У статті висвітлено роль школи у збереженні і зміцненні здоров’я учнів. 

Проведений аналіз освітнього середовища учнів показав, що зазначені 

технології, маючи певні переваги над традиційними формами освіти, 

забезпечують психолого-педагогічні умови розвитку особистості, 

оптимізують соціальну адаптацію та пропонують високий рівень підготовки. 

Ключові слова: учні, школа, здоров’я, принцип, здоров’язберігаючі 

технології.  

 

The article highlights the role of the school in preserving and strengthening the 

health of students. The analysis of the educational environment of students showed 

that these technologies, having certain advantages over traditional forms of 

education, provide psychological and pedagogical conditions for the development of 

the individual, optimize social adaptation and offer a high level of preparation. 

Key words: pupils, school, health, principle, health-saving technologies. 

 

Одним із найшкідливіших чинників для здоров’я учнів є загальна 

стресогенна система організації освітнього процесу. Дослідження психологів 

свідчать, що рівень негативних емоцій школярів значно перевищує норму. 

Майже 60 % учнів постійно відчувають навчальний стрес, що робить показники 

психологічного та фізичного здоров’я доволі низькими, погіршує успішність 

учнів, дисципліну, посилює стан тривожності. Усе це змушує акцентувати 

увагу на проблемі негативних наслідків навчання, які впливають на здоров’я, 

особливо під час інтенсивних змін у сфері освіти [1]. 

Будучи цілісним соціально-психологічним явищем, здоров’я учнів школи 

представляється комплексним критерієм якості сучасної освіти. Науковцями 

доведено, що здоров’я та навчання взаємопов’язані і взаємообумовлені. Чим 

міцніше здоров’я учнів, тим продуктивніше навчання, і, отже, чим вище 

активність і протистояння можливій негативній дії ззовні, тим успішніше 

протікає адаптація до умов середовища. Підготувати учнів до самостійного 

життя – це означає сформувати у них адекватні механізми фізіологічної, 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0014/311360/Physical-activity-strategy-2016-2025
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0014/311360/Physical-activity-strategy-2016-2025
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss6304a1.htm
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психологічної, соціальної адаптації до навколишньої дійсності, готовність до 

самостійної позитивної життєдіяльності. 

Головною умовою навчання та виховання у дітей мотивації на здоров’я і 

здоровий спосіб життя ми бачимо в регулярному вихованні відповідної 

культури здоров’я з раннього дитячого віку. 

Система навчання, з одного боку, може стати джерелом факторів ризику, 

що негативно впливають на здоров’я школярів, з другого боку, за умови 

правильної організації навчального процесу навчальний заклад має потенційні 

можливості для подолання наслідків такого впливу. Це зумовлює потребу 

формування такого освітнього середовища, де було б ураховано всі труднощі 

процесу навчання, а також запропоновано кваліфіковану педагогічну 

підтримку. 

Аналіз психолого-педагогічної та спеціальної літератури щодо проблеми 

подолання наслідків навчальних факторів ризику (негативних наслідків у 

розвитку та здоров’ї учнів під час засвоєння нових знань і форм поведінки, 

необхідних для освітньої діяльності) підтверджує відсутність у навчальних 

закладах комплексу практичних заходів для збереження та зміцнення здоров’я 

дітей, недостатню підготовку педагогів для розв’язання зазначеної проблеми. 

Ризик виникає і як результат неадекватної оцінки педагогом власних 

професійних можливостей, а також використання технологій, які погіршують 

стан здоров’я школярів. Іншими чинниками ризику, які негативно відбиваються 

на здоров’ї дітей, є: нераціональна організація навчального процесу; 

невідповідність навчального навантаження психофізіологічним, віковим 

можливостям учнів; низький рівень володіння педагогічними працівниками 

комплексом практичних заходів для створення системи заходів щодо охорони 

та зміцнення здоров’я учнів під час навчально-виховного процесу. Численні 

інновації (завдяки правильному вибору стратегій навчання та виховання, 

відбору навчальних програм, індивідуальному стилю професійної діяльності) 

сприяють запобіганню негативного впливу на стан здоров’я дітей [2]. 

Для подолання таких негативних факторів у навчально-виховному процесі 

необхідно впроваджувати системи, що враховували б найважливіші 

характеристики освітнього середовища та умови життя дитини, тобто, 

здоров’язберігаючі технології, принципами яких повинні бути: 

- Принцип не нанесення шкоди. 
- Принцип пріоритету дієвої турботи про здоров’я учнів і педагогів 

(тобто що все відбувається в освітній установі – від розробки планів програм до 

перевірки їх виконання, включаючи проведення уроків, змін, організацію 

позакласної діяльності учнів, підготовку педагогічних кадрів, роботу з 

батьками і ін. оцінюється з позиції впливу на психофізіологічний стан і 

здоров’я учнів і вчителів. Проводиться моніторинг здоров’я учнів фізичного, 

психологічного, духовно-етичного). 

 Принцип триєдиного уявлення про здоров’я (єдність фізичного, 

психічного і духовно-етичного здоров’я). 

 Принцип безперервності і спадкоємності (здоров’язберігаюча робота 
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проводиться в школі щодня та на кожному уроці з обов’язковим обліком того, 

що вже було зроблене раніше в рамках організаційних заходів і безпосередньо в 

навчально-виховній роботі). 

 Принцип суб’єкт-суб’єктного взаємовідношення з учнями (питання 

здоров’я включені в зміст навчальних програм, забезпечений 

здоров’язберігаючий характер (результат) проведення процесу навчання). 

Педагоги забезпечують здоров’язберігаючі умови освітнього процесу та сам 

учень допомагає їм у рішенні цієї загальної задачі. В учнів вихована 

відповідальність за своє здоров’я. До кожного учня здійснюється 

індивідуальний підхід. 

 Принцип відповідності свідомості та організація навчання віковим 

особливостям учнів. Відповідність об’єму навчального навантаження та рівня 

складності матеріалу, який вивчається, індивідуальним можливостям учнів. У 

школі дотримуються комплексного міждисциплінарного підходу як основи 

ефективної роботи з охорони здоров’я людини. Між педагогами, психологами, 

медичними працівниками узгоджена взаємодія. Пріоритет позитивних дій над 

негативними (заборонами). Пріоритет активних методів навчання. 

 Принцип поєднання охоронної та тренуючої стратеги. Таким чином, 

для учнів створений такий рівень навчального навантаження, який (при обліку 

індивідуальних особливостей і можливостей кожного учня) відповідає 

тренуючому режиму, таким чином є охоронним (ощадним), нижче стомливого. 

Для кожного учня складений оптимальний рівень навантаження. 

 Принцип формування відповідальності учнів за своє здоров’я. У 

дитини сформовано відчуття відповідальності за своє здоров’я. Здійснюється 

принцип контролю за батьками. Тобто отримання зворотного зв’язку 

реалізований як у всій школі (проведення діагностики, моніторинг здоров’я), 

так і кожного вчителя, в його індивідуальній педагогічній технології. 

Тобто, в школі повинні бути вирішені проблеми, пов’язані зі здоров’ям 

учнів: 

 зняття перевантажень школярів, які приводять їх до стану перевтоми; 

 організація фізичної активності учнів, профілактика; 

 організація правильного харчування учнів під час їх перебування в 

школі; 

 попередження шкідливої дії чинників, які впливають на здоров’я учнів 

та безпосередньо пов’язаних з освітнім процесом (профілактика шкільних 

хвороб); 

 охорона та зміцнення психічного здоров’я учнів (попередження 

шкільних стресів, розповсюдження серед учнів шкідливих звичок, 

залежностей); 

 формування культури здоров’я учнів та компетентності педагогів у 

питаннях здоров’я та здоров’язберігаючих технологій; 

 організація співпраці з батьками учнів з питань збереження та зміцнення 

здоров’я їх дітей [3]. 
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Отже, модернізація освітньої галузі, що відбувається в державі, має на меті 

створення умов для особистісного розвитку та самореалізації кожного 

громадянина України. Одним із шляхів досягнення цієї мети є навчання учнів 

відповідального ставлення до свого здоров’я та здоров’я людей, що їх 

оточують, як до найвищої цінності, формування через освіту здорового способу 

життя. Вироблення належного ставлення до свого здоров’я є важливою умовою 

оздоровлення суспільства. І здійснювати його важливо зі школи, бо це єдина 

структура, через яку «проходить» усе населення країни, а навчально-виховний 

процес – систематизований процес, за допомогою якого можливо формувати 

мотивацію на здоровий спосіб життя. Тому роль школи у збереженні і 

зміцненні здоров’я визначальна. 
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ПСИХОПРОФІЛАКТИКА ПОСТТРАВМАТИЧНИХ СТРЕСІВ  

У ПІДЛІТКІВ В ОСВІТНЬОМУ СЕРЕДОВИЩІ 

 

У статті висвітлюються шляхи надання психологічної допомоги 

підліткам у подоланні наслідків впливу екстремальних умов. Розкрито 

психопрофілактичні заходи щодо впливу екстремальних умов в освітньому 

середовищі. Охарактеризовано вимоги до психологів, які надають психологічну 

допомогу ностраждалим унаслідок впливу екстремальних умов.  

Ключові слова: посттравматичні стани, підлітки, екстремальні умови , 

освітнє середовище. психопрофілактика. 

 

This article deals with the ways of post-traumatic treatment of teenagers after 

the influence of extreme conditions on them. We have revealed the methods of 

treatment of the influence of extreme conditions in an educational environment. We 

have also formulated the requirements to psychologists who are engaged in treatment 

of the teenagers who have experienced the extreme conditions. 

Key words: post-traumatic state, teenagers, extreme conditions, educational 

environment, psychoprophylaxis.  
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Системна криза суспільства, зокрема військово-політична, активізувала 

проблеми щодо надання психологічної допомоги дітям та дорослим унаслідок 

посттравматичних розладів психічного здоров’я. Як свідчить практика, в 

Україні недостатньо надасться фахова допомога щодо цих питань. 

Сьогодні збільшилась кількість підлітків, які отримують стрес, 

психологічне травмування, вдаються до сильних емоційних переживань, 

деструктивної поведінки, страждають від пролонгованих психоемоційних 

станів. У випадку відсутності своєчасної психологічної допомоги підліткам у 

подоланні наслідків виливу екстремальних умов спостерігається зниження їх 

соціальної адаптації, загострення девіантних форм поведінки, посилення станів 

депресії тощо.  

Аналіз науково-методичної літератури та спеціалізованих періодичних 

видань з псиxології та медицини переконливо свідчить, що психопрофілактика 

посттравматичних станів є актуальною для сучасного суспільства з позиції 

визначення факторів, які є підставою для внутрішньої стійкості особистості в 

екстремальниx ситуаціяx, а також перетворень, детермінованиx екстремальною 

ситуацією. Як зазначає дослідниця О. Хуторенко, до теперішнього часу не 

склалося загальноприйнятої концепції, що дозволяє пояснити причини, які 

призводять до погіршення функціонального стану, зміни особистісного статусу, 

порушення професійної ефективності та безпеки праці, розвитку 

психосоматичних захворювань, стійких порушень психічного і соматичного 

здоров’я більшості осіб, які зазнали впливу стресу та факторів різних 

екстремальних ситуацій [6, c. 255].  

Проблема вивчення посттравматичних станів та їх профілактика 

розглядалася такими дослідниками в галузі психофізіології та психотерапії, як 

Ю.А. Олександрівським, П.Б. Ганнушкіним, Є.К. Краснушкіним, Г. Сельє, 

О.М. Дерябіним, Е.О. Лазебним, Н.В. Тарабриним та ін. Авторами описано 

психічні стани та поведінку людини в періоди перед-, пост- і власне 

екстремальної ситуації. У роботах цих авторів посттравматичні стресові стани 

розглядалися в основному з позиції впливу на особистість екстремальних 

стресорів. У дослідженні О. Хуторенко розкриваються особливості особистості 

в умовах посттравматичних станів [6, с. 253–258]. Такі посттравматичні стани 

як суїциди та шляхи їх запобігання висвітлені в наукових розвідках за 

авторством Д. Романовської, С. Собкової [3], Н. Сабат [4] та ін.  

Психологічні ознаки посттравматичних станів та організація психологічної 

допомоги щодо самогубств в шкільному середовищі висвітлена в методичних 

рекомендаціях за авторством О.Л. Бойчука [1], М.В. Тарабрина [5] та колективу 

авторів – П.П. Горностай, В.В. Горбунова, О.Л. Коробанова, О.Т. Плетка, 

Г.В. Циганенко, Л.Г. Чорна [2]. Водночас у зазначених працях недостатньо 

уваги приділено психопрофілактичній роботі при посттравматичних станах у 

підлітків в освітньому середовищі, що і стало метою написання статті.  

Слід підкреслити, що психологічна складова посттравматичного 

стресового розладу містить три основні компоненти: 

– повторні переживання травми під час сну, тривожні думки; 



«БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЕКОЛОГІЯ І ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І МОЛОДІ ХХІ СТОРІЧЧЯ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

 

                                                                100 

– реакція гальмування при нагадуванні про травмувальні екстремальні 

події; 

– постійно збуджений стан. 

Надання психологічної допомоги в екстремальних умовах стосується 

зниження впливу та виключення підлітків із ситуацій, що здійснюють 

травматичні впливи на особистість, створення простору безпеки, розширення 

уявлення про природні етапи фізіологічного подолання наслідків стресу, 

посилення позитивних взаємин у сім’ї, переключення із зайнятості на 

відпочинок, отримання психологічної підтримки, співпереживання, одержання 

психокорекційної допомоги щодо вироблення оновлених моделей поведінки в 

екстремальних умовах, опрацювання переживань. 

Визначення змісту психокорекції відбувається з урахуванням ступеня 

опрацювання психотравматичних переживань та психічного напруження. 

До психологічних наслідків можна віднести: реакцію страху, що 

проявляється в заціпенінні, тремтінні, неадекватних учинках; паніку; тривогу, 

тривожне очікування; астенічне збудження, пов’язане з активною свідомою 

діяльністю; агресивну поведінку; тривожність; сильні емоційні переживання; 

зневіру в цінностях; різку втрату інтересу до навчання тощо [5]. 

Наслідки довготривалої дії екстремальних умов на підлітків також можуть 

проявитися з часом, виливати у подальшому на їхнє доросле, зокрема, сімейне 

життя. 

Психологічну травму в дітей та підлітків можуть викликати екстремальні 

умови, що пов’язані із навчальним закладом, сім’єю (наприклад, втрата 

близької людини, батьків, учителя), та на сучасному етапі ті умови, які мають 

більш глобальний характер: стихійне лихо, війни та ін. 

Практичний психолог навчального закладу на запит учасників навчально-

виховного процесу організовує психологічне дослідження щодо вивчення 

виливів екстремальної ситуації, зокрема: 

– вивчає походження, частоту, інтенсивність, психологічні реакції м 

екстремальних умовах; 

– визначає спосіб надання психологічної допомога щодо подолання 

наслідків впливу екстремальних умов;  

– проводить заходи з мстою психокорекції емоційних переживань дітей, 

подолання пригнічення, дифузії ціннісних орієнтацій, профілактики суїцидів, 

виходу із психологічного синдрому «на війні» або «моя катастрофа», 

деструктивних форм поведінки [1]. 

Практичним психологам та вчителям необхідна певна інформація для 

розпізнавання та розуміння поведінки учнів. Психологічна травма може 

змінити уявлення дитини про світ та про себе. 

Реакція дітей в екстремальних умовах залежить від складності ситуації, 

порушення безпеки для самої дитини та для її близького оточення, віку дітей, 

їхніх психологічних особливостей, паличок реагування в кризових ситуаціях. 

У період дослідження адаптації учнів та актуального ситуативного поля, 

пов’язаного з екстремальними умовами, практичний психолог вивчає 



«БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЕКОЛОГІЯ І ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І МОЛОДІ ХХІ СТОРІЧЧЯ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

 

                                                                101 

психотравматичні стани дітей та підлітків, орієнтуючись на основні ознаки: 

– відсутність емоційної реакції, відстороненість; 

– нездатність керувати емоціями; 

– самозвинувачення, нерегульовані афекти, гнів; 

– суїцидальні наміри, вербальні повідомлення про небажання жиги; 

– дивакувата поведінка, гальмування реакцій, наприклад при зверненні; 

сконцентрованості на особистих та сімейних проблемах [5, с. 68]. 

Психолог організовує вивчення та збір інформації щодо дії екстремальних 

умов, кризових станів (інформує батьків), класифікує проблеми за категоріями, 

використовуючи, наприклад, діагностичну каргу дослідження нервово – 

психічного напруження та в екстрених випадках переадресовує, наприклад, 

дітей та підлітків з високим ризиком суїциду до відповідних служб. З іншими 

дітьми та підлітками практичний психолог проводить короткочасну 

безпосередню роботу, насамперед, у груповій формі в межах навчального 

закладу. 

На наш погляд, освітнє середовище має певні особливості, які визначають 

можливості та специфіку вирішення питань щодо надання психологічної 

допомоги дітям та підліткам у подоланні наслідків впливу екстремальних умов. 

У зв’язку з цим психопрофілактичну роботу слід розпочинати зі зниження  дії 

екстремальних умов на учнів та підвищення безпеки у шкільному середовищі й 

проводити з урахуванням таких умов: 

1. Можливості школи у зниженні ризику дії екстремальних умов в 

освітньому середовищі. 

2. Складання та проведення інструктажу для педагогічних працівників і 

батьків щодо дій в екстремальних умовах. 

3. Формування в учнів певних навичок поведінки у проблемних ситуаціях, 

комунікативних умінь для надання підтримки. 

До заходів щодо профілактики впливу екстремальних умов в освітньому 

середовищі можна віднести: 

– створення доброзичливого клімату у шкільному колективі шляхом 

надання підтримки; 

– навчання певним умінням, навичкам поведінки у проблемних ситуаціях; 

– створення шкільних пунктів підтримки; 

– проведення тренінгів щодо керованої поведінки та прийняття рішення; 

– різні форми навчання щодо вироблення позиції активного учасники 

створення мирного оточення; 

– проведення групового психологічного консультування та виховних 

годин щодо питань поваги та прийняття іншої людини, тренінгів для учнів 

спільно з батьками тощо. 

Спеціальні заняття спрямовані на вироблення навичок спілкування, 

вираження почуттів, уміння справлятися з негативними емоціями, і 

самоконтролю, розуміння та прийняття індивідуального й культурного 

розмаїття, толерантності. Освітнє середовище може сприяти подоланню 

наслідків впливу екстремальних умов на особистість учня. 
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Отже, психопрофілактика посттравматичних станів у підлітків в 

освітньому середовищі повинна бути спрямована на зниження дії 

екстремальних умов на учнів та підвищення безпеки у шкільному середовищі. 
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МЕТОДИКА ВИКЛАДАННЯ МАСАЖУ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ 

МУЛЬТИМЕДІЙНИХ ПРЕЗЕНТАЦІЙ 

 

У статті подано методику викладання дисципліни «Масаж» за 

допомогою використання мультимедійних презентацій. Поетапно 

проаналізовано матеріал, який необхідно подавати студентам. Встановлено 

ефективність засвоєння матеріалу при використанні наочності у вигляді 

презентацій. Надано методичні рекомендації стосовно проведення різних 

прийомів масажу. 

Ключові слова: масаж, мультимедійні презентації, прийоми, методика, 

рекомендації, вивчення. 

 

The article presents the method of teaching the discipline «Massage» through 

the use of multimedia presentations. The material to be submitted to students is 

www.nkmetka.gov.ua/psyhologi4na_sl/recomend-socped.doc


«БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЕКОЛОГІЯ І ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І МОЛОДІ ХХІ СТОРІЧЧЯ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

 

                                                                103 

gradually analyzed. The effectiveness assimilation of material with using visibility in 

form of presentations is established. The methodical recommendations for conducting 

various massage therapies are given in this article. 

Key words: massage, multimedia presentations, techniques, methods, 

recommendations, study. 

 

Масаж – активний лікувальний метод, суть якого полягає в нанесенні 

дозованих механічних подразнень на тіло пацієнта різними, методично 

виконуваними спеціальними прийомами, що виконуються руками масажиста 

або за допомогою спеціальних апаратів [5]. 

У наш час важко переоцінити лікувальні і профілактичні якості масажу. 

Він є необхідною складовою реабілітації. Студенти, що навчаються за 

спеціальністю «фізичне виховання» повинні володіти базовими прийомами та 

техніками масажу.  

Розпочинати курс «Масаж» слід з історичного екскурсу. При вивченні 

історії появи та поширення масажу в світі, доцільно використовувати 

мультимедійні презентації. Бажаним є чергування слайдів із зображеннями та 

поясненнями до них у вигляді текстових тез. Мета викладача – пояснити кожне 

зображення та проаналізувати разом із студентами всі тези.  

Студенти повинні зрозуміти причини появи масажу, та важливість його 

застосування на різних етапах розвитку людства. На лекціях, відповідно до 

методів історичності та послідовності, звертається увага на розвиток масажу в 

Давній Індії та Китаї, а також Давньому Єгипті. Особлива роль відводиться 

поширенню масажу в Давній Греції, де він у поєднанні з гімнастикою посів 

важливе місце в системі лікування. Його вважали одним із основних елементів 

грецької медицини і практикували його обов’язкове застосування. Наводяться 

дослідження грецького лікаря Гіппократа в царині мануальної терапії. Також, 

студенти повинні знати, що в Давній Греції з’явилися перші аналоги сучасних 

масажних кабінетів [7, c. 15]. 

Щодо подальшого поширення масажу в Давньому Римі, важливо 

зупинитися на появі шкіл масажу, заснованих грецьким вченим Асклепіадом та 

його студентами. Окремо згадується внесок вчених Цельса та Галена, а також 

запропоновані ними методики проведення масажних процедур. Також слід 

звернути увагу на застосування масажу в римських лазнях (термах). 

Наступним пунктом історичного екскурсу обов’язково має бути 

інформація стосовно східних медичних шкіл, характерним представником яких 

був Авіценна. 

Вивчаючи історію виникнення та поширення масажу в Київській Русі, 

увагу звертають на різноманітні загартувальні процедури. Саме вони у вигляді 

биття, розтирання віником, активних рухів у комплексі з масажем, у давніх 

слов’ян отримали назву «хвощення». У разі ревматичного болю і травм, 

слов’яни розминали м’язи та інші частини тіла, при цьому втираючи м’язи, 

виготовлені на основі різних трав та цілющого коріння. Після миття вони 

переходили в сильно нагріту парову кімнату, де банщик хльостав їх березовим 
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віником, заздалегідь розпареним у гарячій воді, потім розтирав, надалі обливав 

по черзі кількома відрами гарячої та холодної води все тіло з голови до ніг. 

Студенти повинні зрозуміти, що сильне хльостання віником, є нічим іншим, як 

розтиранням – невід’ємним елементом сучасного масажу. Крім того, слов’яни 

за допомогою віника проводили зскрібання і розтирання всього тіла зверху 

донизу. Цей подвійний прийом загартовував, збуджував шкіру й захищав 

організм від захворювань при зануреннях у сніг або крижану воду після лазні 

[8, c. 5]. 

Вивчаючи розвиток масажу в епоху Відродження та подальші історичні 

періоди, увагу звертають на внесок дослідників Вільяма Гарвея (XVI ст.), 

Андреаса Везалія  (XVII ст.), Меркуліуса, Андре, Гофмана, Клемана Жозефа 

Тіссо (XVIII ст.), Генріха Лінга (XIX ст.). Окремо розглядають кінець XIX – 

початок XX ст., оскільки в цей період масаж активно розвивався на теренах 

Російської імперії, до складу якої входила Україна. Важливим був внесок 

М.Я. Мудрова, О.О. Остроумова, С.П. Боткіна, М.О. Вельямінова, 

В.І. Заблудовського, І.М. Саркізова-Серазіні та багатьох інших. 

Після історичного екскурсу варто акцентувати увагу на системах масажу 

та їхніх основних відмінностях. Зокрема, на слайдах подається інформація про 

східну, шведську, фінську та російську системи масажу. 

При вивченні показань та протипоказань до проведення масажу, увагу 

варто зосередити на хворобах та патологічних станах, що виключають фізичний 

контакт із поверхнею шкіри пацієнта. Розглядають вимоги до пацієнта. 

Окремо слід зупинитися на гігієнічних вимогах до проведення масажу. 

Студенти повинні знати, яким повинен бути масажний кабінет та його 

устаткування. На слайдах подають зображення масажних кабінетів, звертаючи 

увагу на освітлення, вентиляцію, санвузол, шафу з медичним обладнанням 

(спиртовими розчинами йоду та діамантового зеленого, бинтами, ватою, 

лейкопластирем, перексидом водню, клеєм БФ-6, тальком, 3 % водним 

розчином аміаку, валеріановими краплями, пінцетом, ножицями тощо). 

На слайдах обов’язково повинно бути зображення масажних столів, до 

яких дається пояснення щодо регуляції висоти, матеріалу та їхньої будови.  

При поданні інформації про вимоги до масажиста, кожен окремий пункт 

повинен супроводжуватися слайдом із зображенням. Слід звернути увагу на: 

професійність масажиста, чистоту, сухість і теплоту рук, використання 

еспандерів для надання сили рукам, відсутність подряпин, саден, тріщин, 

гігієну нігтів, відсутність прикрас та годинників, що можуть спричинити 

травму, робочу позу масажиста, знання анатомії та фізіології. 

Наступним важливим питанням під час вивчення дисципліни «Масаж» є 

вплив масажу на організм людини. Дане питання розбивають на підпункти, що 

відповідають окремим системам організму. Поетапно розглядають: механізм 

впливу масажу на шкіру, суглоби, зв’язки, сухожилки, м’язи, кровоносну та 

лімфатичну системи, нервову систему, дихальну систему, обмін речовин і 

видільну функцію, функціональний стан організму. Рекомендовано наводити 

приклади стану організму до і після проведення масажу [6]. 
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При вивченні класифікації масажу, звертають увагу на мету тих чи інших 

технік, а також характерні ознаки. На слайдах подаються зображення та 

відеофрагменти кожного окремого виду. Зазвичай розглядають: спортивний 

масаж (тренувальний, попередній, відновний, масаж при специфічних травмах і 

захворюваннях), лікувальний масаж (європейський класичний, рефлекторно-

сегментарний – сегментарний, сполучнотканинний, періостальний, точковий 

китайський, лінійний, шіацу тощо), гігієнічний масаж, косметичний масаж. 

Обов’язковими до розгляду є також форми масажу, зокрема: загальний та 

локальний масаж, самомасаж, парний та взаємний масаж. Залежно від методів 

виконання, вивчають мануальний, апаратний (вібро-, пневмо-, гідромасаж), 

комбінований та ножний масаж [4]. 

Наступною темою для вивчення є прийоми масажу. Почергово подають 

інформацію по чотирьох основних прийомах: погладжуванню, розтиранню, 

розминанню та вібрації. 

Спочатку дають загальну характеристику прийому, потім пояснюють його 

вплив на організм, дають методичні рекомендації до виконання. Після 

загального ознайомлення на слайдах показують окремі способи виконання того 

чи іншого прийому. Рекомендовано обрати з групи двох осіб, які 

виступатимуть у ролі пацієнтів і відтворювати почергово на них різні способи 

відповідних прийомів масажу, – таким чином вся група зможе спробувати на 

практиці застосовувати теоретично засвоєний матеріал. Обов’язковим є 

дотримання всіх гігієнічних норм до проведення масажу [3, c. 112].  

Після теоретичного засвоєння інформації, поданої на слайдах та 

практичного застосування окремих прийомів масажу, переходять до поєднання 

цих прийомів у єдине ціле – власне сеанс масажу.  

Як і у випадку з окремими прийомами масажу, спочатку теоретично за 

допомогою слайдів подається інформація про масаж окремих частин тіла: 

верхніх кінцівок (кисті, передпліччя, ліктьового суглоба, плеча, плечового 

суглоба), нижніх кінцівок (стопи, надп’ятково-гомілкового суглоба, гомілки, 

колінного суглоба, стегна, сідничних м’язів, кульшового суглоба), спини і тазу, 

грудей (зовнішніх міжреберних м’язів, діафрагми, міжреберних нервів, грудних 

залоз), живота (передньої черевної стінки, прямих м’язів живота, шлунка, 

тонкого та товстого кишечника, печінки, жовчного міхура, нирок, черевного 

сплетіння), голови, обличчя та шиї. Після вивчення теорії студенти під 

наглядом викладача, та користуючись його вказівками повинні на практиці 

відтворити комплекс вивчених прийомів та способів масажу для окремих 

ділянок тіла. Бажано кожній ділянці тіла відводити окреме заняття [2]. 

Останні заняття з курсу «Масаж» повинні мати мету навчити студентів 

основам лікувального масажу. Зазвичай поетапно вивчаються різні системи 

організму: серцево-судинна, дихальна, травна, нервова, опорно-рухова. 

Студенти повинні знати, яким чином виконувати масаж при тих чи інших 

захворюваннях, тому спершу мають вивчити симптоми захворювань, а вже 

потім доцільність використання різних масажних прийомів та технік, а також 

методичні рекомендації стосовно кожного захворювання. 
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Варто зазначити, що курс «Масаж» бажано проводити у комплексі з іншим 

не менш важливим курсом «Лікувальна фізична культура». Власне поєднання 

цих двох курсів дасть змогу отримати навички стосовно фізичної реабілітації у 

студентів. 

Таким чином, використовуючи мультимедійні презентації, збільшується 

ефективність подачі матеріалу, що є особливо важливим фактором для таких 

наочно-практичних дисциплін, як масаж. 
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ВИМІРИ ЗДОРОВ’Я ЯК КЛЮЧОВОЇ КАТЕГОРІЇ 

ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ 

 

У статті висвітлюються медико-соціальні проблеми розв’язання питання 

здоров’язбереження на державному рівні. Розкрито об’єктивні і суб’єктивні 

чинники ризику здоров’я. Показано негативні тенденції, що перешкоджають 

збереженню і зміцненню здоров’я людей та профілактиці захворювань.  

Ключові слова: здоров’я, фактори ризику, здоров’язбереження, спосіб 

життя, профілактика.  

 

This article deals with the official social-medical issues of the healthcare. The 

objective and subjective aspects of healthcare risks factors have been analyzed in the 

article. We have also revealed the alarming tendencies that hinder the improvement 

of health and preventive measures of diseases.  

Key words: health, risks factors, healthcare, vital activity, preventive measures. 
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Здоров’я населення в цивілізованому суспільстві в усі часи було й 

залишається пріоритетом держави. Загальновідомо, що система охорони 

здоров’я не лише споживає ресурси, а й забезпечує їх відтворення, інвестуючи 

розвиток людського капіталу на планетарному рівні. Про пріоритет здоров’я в 

системі життєвих цінностей людини зазначав ще давньогрецький філософ 

Платон. За його висловом, здоров’я існує не саме по собі, а є умовою існування 

ще більш значущої цінності – життя. 

Інтегральним показником суспільного розвитку країни, відображенням її 

соціально-економічного та морального стану, вагомим чинником формування 

демографічного, економічного, трудового та культурного потенціалу 

суспільства є здоров'я населення, яке за останні роки погіршилося.  

Слід звернути увагу на ту обставину, що розв’язання проблеми охорони, 

збереження і зміцнення здоров’я дітей, молоді  та дорослих на державному 

рівні розглядалися багатьма науковцями. Зокрема, дослідниця В.І. Бобрицька 

висвітлювала освітню політику України у сфері здоров’язбереження дітей та 

молоді [1], О.М. Лук’янова присвятила свої дослідження медико-соціальним 

аспектам збереження здоров’я дітей та їх гармонійного фізичного та 

інтелектуального розвитку [3]. Концептуальні підходи до формування сучасної 

профілактичної стратегії в охороні здоров’я на державному рівні розкриті в 

монографії за авторством В.Ф. Москаленка [4]. Водночас осмислення 

результатів упровадження законодавчих документів у сфері охорони здоров’я 

не стало предметом пильної уваги науковців. З огляду на це, метою наукової 

розвідки є медико-соціальні аспекти здоров’я та розв’язання їх державному 

рівні.  

На тлі беззаперечних успіхів сучасної медичної науки і практики загальну 

тривогу викликає зростання онкологічних, серцево-судинних захворювань, 

туберкульозу, діабету, тенденція до їх «помолодіння» та хронізації перебігу [5, 

c. 2].  

За даними Світового банку, захворюваність і смертність в Україні, не 

пов’язані з інфекційними захворюваннями, збільшуються внаслідок 

поширеності нездорового способу життя: тютюнопаління, алкоголізму, 

нераціонального харчування, недостатньої фізичної активності – особливо 

серед молоді та людей працездатного віку [2, c. 468].  

Третина населення України страждає від підвищеного артеріального тиску 

(АТ), при цьому більшість таких людей навіть не підозрюють, що мають 

гіпертензію. Рівень тютюнопаління в Україні – найвищий в усьому 

європейському регіоні, а алкоголізму – високий і продовжує зростати. 

Нездорова їжа і низька фізична активність призвели до того, що від 

надлишкової маси тіла на сьогоднішній день страждає третина населення 

країни. Гіпертензія і високий рівень холестерину – основні причини 

захворювань у українських жінок, тютюнопаління і зловживання алкоголем – у 

чоловіків. 77 % українських чоловіків і 49 % українок не знають, що живуть із 

гіпертензією, тому вони не приймають необхідні ліки, а ймовірність смертності 

та інвалідності внаслідок гіпертензії зростає. Люди з підвищеним АТ схильні до 
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значного ризику інсульту, ішемічної хвороби серця (ІХС), інших серцевих 

захворювань і дисфункцій нирок. Що стосується фізичної активності українців, 

то лише 6 % населення робить фізичні вправи [6, c. 409–412].  

Сьогодні концептуально необхідно враховувати те, що поряд із 

прогресивними факторами наше реальне життєве середовище пронизане і 

насичене складними, комплексними проблемами і викликами 

загальносвітового масштабу та загрозами для людства в цілому. Урбанізація, 

порушення екологічного балансу довкілля, виснаження енергетичних та 

продовольчих ресурсів в окремих регіонах країни висувають на перший план 

основну цивілізаційну проблему сьогодення – виживання та відтворення самої 

людини. Ось чому усі питання збереження і зміцнення здоров’я повинні 

червоною ниткою пронизувати кожен із аспектів діяльності держави.  

Для держави здоров’я і хвороба кожного її члена має конкретне 

матеріальне значення. З одного боку, держава повинна виплачувати хворому 

кошти по лікарняному листу, за хворого повинні працювати інші люди, що 

водночас впливає на величину валового національного продукту. З іншого 

боку, людина, яка систематично піклується про своє здоров’я, виробляє 

продукції значно більше, ніж та, що не звертає уваги на своє здоров’я. 

Право громадян на здоров’я закріплено Конституцією України, але це 

право  не має реального підтвердження. Реалізація права на здоров’я вимагає 

розробки спеціальної комплексної програми підтримання та охорони здоров’я, 

у якій було б визначено місце кожної соціально-економічної ланки: сім’ї, 

школи, органів охорони здоров’я, підприємств, фізкультурно-оздоровчих 

організацій тощо. 

Для розв’язання проблеми здоров’язбереження слід виділити соціальні, 

особистісні, медичні передумови. У цьому аспекті важливе значення мають 

дані про залежність окремих захворювань і порушень від різних факторів 

забезпечення здоров’я. Зокрема, експерти ВООЗ наприкінці ХХ ст. визначили 

орієнтовне співвідношення різних факторів забезпечення здоров’я сучасної 

людини. Це співвідношення виглядає таким чином: генетичний фактор – 15–

20 %; стан навколишнього середовища – 20 %; якість медичного забезпечення 

– 10–15 %; умови і спосіб життя людей – 50–55 %. Указані чинники, з одного 

боку, можуть зміцнювати здоров’я, а з іншого – бути актуалізаторами ризику 

здоров’я. Водночас величина впливу окремих як позитивних, так і негативних 

чинників на показники здоров’я залежить від віку, статі та індивідуально-

типологічних особливостей людини.  

Одним із найсуттєвіших факторів ризику різних захворюваннях є спосіб 

життя, тому важливим елементом має бути формування у кожної людини 

пріоритету здоров’я і мотивації на здоровий спосіб життя. Водночас вирішення 

даної проблеми можливе лише за умови координації зусиль усіх державних і 

відомчих інститутів, які мають безпосереднє відношення до людини. 

Розв’язання питань здоров’язбереження на державному рівні можливе за 

умови врахування таких факторів: 

– правових – розробка законодавчих і нормативних актів, спрямованих на 
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забезпечення здоров’я громадян країни; 

– соціально-економічних – відповідальність різних ланок соціально-

економічних структур за формування, збереження і зміцнення здоров’я своїх 

членів, забезпечення сприятливих і безпечних умов для професійної діяльності; 

– освітньо-виховних – формування мотивації на здоровий спосіб життя, 

навчання методам, засобам і способам досягнення здоров’я; 

– сімейних – створення умов для здорового способу життя в сім’ї та 

орієнтація кожного з її членів на пріоритет здоров’я; 

– культурологічних – формування культури здоров’я, організація дозвілля 

населення, популяризація питань здоров’я і здорового способу життя тощо; 

– юридичних – соціальна безпека, захист особистості від злочинів, 

злочинних погроз, що створюють небезпеку життю і здоров’ю громадян; 

– екологічних – раціональне природокористування і необхідний для 

здоровя стан навколишнього середовища; 

– особистісних – орієнтація кожної людини на збереження і зміцнення 

свого здоров’я, відповідальність особистості за своє здоров’я [1, c. 99–100].  

Слід відзначити, що існуючі програми санітарної просвіти населення 

орієнтовані в основному лише на медичні аспекти здоров’я, не враховують 

психолого-педагогічної проблеми розвитку особистості, її індивідуальні, 

типологічні, вікові і статеві особливості. 

Не менш важливий і культурологічний аспект проблеми, оскільки культура 

віддзеркалює ступінь усвідомлення та оволодіння людиною відношенням до 

себе, суспільства, природи, ступінь і зрілість потенцій. Ще на початку ХХ ст. 

відомий фізіолог В.Я. Данилевський відмічав, що високий культурний рівень 

населення і його матеріальне забезпечення знижує смертність і захворюваність, 

продовжує тривалість життя. При цьому саме пріоритету культури, а не 

матеріальному достаткові надавав значення вчений, оскільки соціально-

економічне становище країни не завжди є пропорціональним до здоров’я її 

громадян. 

Сучасна людина знає про здоров’я багато, як і про те, що потрібно робити 

для його збереження і досягнення. Водночас, для того щоб ці нагромаджені 

людством знання почали давати результат, на наш погляд, необхідно врахувати 

цілий ряд негативних обставин, що перешкоджають їх реальному втіленню. 

По-перше, у країні не існує послідовної та неперервної системи навчання 

здоров’ю. На різних етапах вікового розвитку людина отримує інформацію про 

здоров’я в сім’ї, у школі, у лікарні, із засобів масової інформації тощо. 

Водночас ця інформація не носить системного характеру, іноді недостовірна і 

виходить від некомпетентних людей. Отже, актуальною нині є проблема 

розробки системи неперервної здоров’язбережувальної освіти, яка б від самого 

народження до глибокої старості озброювала людину методологією здоров’я, 

засобами та методами його формування. Таку систему повинна забезпечувати 

комплексна робота валеологів, педагогів, лікарів, психологів та інших 

спеціалістів із збереження і зміцнення здоров’я людей, профілактики різних 

форм соціальної і професійної дезадаптації. Для такої діяльності повинна бути 
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розроблена концепція, програма, а відповідно – організована валеологічна 

освіта на різних рівнях основної та додаткової школи. 

По-друге, формування знань людини про здоров’я ще не гарантує того, що 

вона буде вести здоровий спосіб життя. Для цього в людини має бути стійка 

мотивація на здоров’я. Якщо людина народилася здоровою, потреба берегти 

своє здоров’я людина не відчуває до тих пір, доки не виникнуть серйозні 

ознаки його порушення. Тільки після перенесеної хвороби людина починає все 

більше відчувати залежність свого здоров’я від медицини. Культурна ж 

людина, як відмічає І.І. Брехман, не повинна допускати хвороби, особливо 

хронічної, оскільки в більшості випадків це наслідок способу життя впродовж 

досить тривалого часу: атеросклероз, ІХС, діабет, ожиріння, алкоголізм тощо. 

По-третє, сучасна санітарно-освітня робота, що проводиться переважно 

через засоби масової інформації, орієнтує населення в основному на лікування, 

а не на попередження захворювань. При цьому не розкриваються фактори 

ризику і головне, способи їх подолання, не показуються функціональні 

можливості організму як протидії несприятливим впливам, не акцентується 

увага на усуненні вже наявних початкових ознак захворювання. Водночас 

робиться реклама фармакологічних препаратів. 

По-четверте, упродовж десятиліть у країні не існує пріоритету здоров’я. 

А соціальний захист держава гарантує перш за все хворим, не зважаючи навіть 

на те, що в різного роду патологіях винна сама людина. Відповідно складається 

парадоксальна ситуація: хто менше піклується про своє здоров’я і вкладає 

менше зусиль у формування валового національного продукту, від держави 

отримує більше, ніж здорова людина. Необхідна розробка таких правових актів, 

які б підвищували відповідальність людини за своє здоров’я і встановили б її 

матеріальну залежність від рівня здоров’я так само, як і від рівня професійної 

підготовки. Натомість у країні відсутня мода на здоров’я. Засоби масової 

інформації тиражують шкідливі звички, насильство, секс тощо, але мало 

звертають уваги на формування гармонійно розвиненої, фізично і духовно 

досконалої людини. 

По-п’яте, у країні недостатньо уваги приділяється питанням формування 

культури відпочинку, пропаганді активних його форм. Як наслідок, багато 

людей проводять відпочинок пасивно: біля екранів телевізорів, комп’ютерів, 

вживають алкоголь тощо. Водночас основне значення у формуванні культури 

здоров’я повинна мати система освіти – від дошкільної до післядипломної, від 

сімейної до клубної. 

Особливої уваги заслуговує валеологічна освіта вчителя. Це зумовлено 

багатьма чинниками, що визначають його професійну діяльність. Однак на 

сьогодні існує багато нерозв’язаних проблем. Зокрема існуюча система освіти 

сама по собі є фактором ризику для здоров’я школярів. Це стосується як 

організації навчального процесу (зміст навчальних планів, відповідність 

навчального навантаження віковим та статевим особливостям дітей, розподіл 

навантаження впродовж навчального дня, тижня, четверті тощо), так і методики 

викладання, адже не завжди враховуються індивідуальні особливості, 
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порушення в стані здоров’я учнів. 

Для вирішення проблеми збереження здоров’я та працездатності людини, 

продовження її життя в масштабах держави створена система охорони здоров’я 

(СОЗ), яка є сукупністю взаємопов’язаних підсистем: санітарно-

профілактичних, лікувально-профілактичних, фізкультурно-оздоровчих, 

санітарно-курортних, аптечних, науково-медичних, санітарно-епідеміологічних. 

Однією із стратегій системи охорони здоров’я є здійснення так званої 

первинної профілактики, яка є масовою і ефективною, наприклад, будівництво 

очисних споруд або відповідні зміни технологічного процесу на підприємствах, 

які забруднюють атмосферне повітря, призводить до різкого зниження рівня 

злоякісних новоутворень, хвороб органів дихання, серцево-судинної системи та 

інших захворювань [4]. 

Другий напрям системи охорони здоров’я більш складний, бо він 

проводиться на індивідуальному рівні. Сутність вирішення цієї проблеми 

полягає у визначенні форм, методів і засобів профілактики, лікування, 

реабілітації, а також організації відпочинку людини.  

Таким чином, одним із дієвих механізмів збереження та зміцнення 

здоров’я в сучасних умовах суспільного розвитку повинно стати впровадження 

якісно нової стратегії медико – соціальної профілактики, що реалізується на 

державному, регіональному та глобальному рівнях.  
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ОСОБЛИВОСТІ УРАХУВАННЯ БІОРИТМІВ УЧНІВ ПІД ЧАС 

ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНО-ВИХОВНОГО ПРОЦЕСУ 

 

У статті проаналізовано ступінь впливу біоритмів на працездатність 

школярів з метою покращення організації навчально-виховного процесу. 

Визначено, що на сьогоднішній день це питання є дуже важливим проте ще 

маловивченим науковим напрямком. Розкрито як в сучасних умовах 

інтенсифікації та інформатизації навчального процесу, нехтування 

біоритмологічними закономірностями функціонування ростучого організму 

призводить до розвитку перевтоми учнів та погіршення стану здоров’я.  

Ключові слова: працездатність, розумова праця, біоритми, навчальне 

навантаження.  

 

The article analyzes the degree of influence of biorhythms on the performance of 

students in order to improve the organization of the educational process. It is 

determined that today this issue is a very important but still little-studied scientific 

field. The modernization of the intensification and informatization of the educational 

process, the neglect of the biorhythmological laws of the functioning of the growing 

organism, is disclosed, leads to the development of students' overwork and the 

deterioration of their health.  

Key words: efficiency, mental labor, bio rhythms, educational load. 

 

Біологічні ритми – це циклічні коливання біологічних процесів і явищ. 

Вони притаманні всім живим організмам: від одноклітинних до надзвичайно 

складного організму людини. Ритмічні процеси спостерігаються й у біосфері 

Землі. Період біологічних ритмів має дуже широкий спектр – від частки 

секунди до багатьох років. 

Видатний хронобіолог Ф. Хальберг на основі знань та досліджень 

попередників дослідив та розділив біологічні ритми на три групи: 

1. Ритми високої частоти, період яких не перевищує півгодинний інтервал. 

Це ритми скорочення серцевих м’язів, дихання біострумів мозку, біохімічних 

реакцій. 

2. Ритми середньої частоти з періодом від півгодини до семи діб. До них 

входять: зміна сну і бадьорості, добові зміни в обміні речовин, коливання 

температури, артеріального тиску, складу крові. 

3. Низькочастотні ритми з періодом від чверті місяця до одного року: 

тижневі, місячні і сезонні ритми. До низькочастотних біоритмів належать 

ендокринні зміни в організмі людини та зимова сплячка у тварин. 

Однією з важливих закономірностей біоритмів є існування періодів 

потенційної готовності організму до дії середовища і найбільшої активності 

організму, а також періодів, коли організм не може в повній мірі відповідати на 
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висунуті йому навантаження або інші дії. Кожен орган має свій період 

підвищення обміну речовин (метаболізму), і період зниження його функцій. 

Хронотип є атрибутом людини, що відображає різні функції її організму 

протягом доби, включаючи рівень гормонів, температуру тіла, пізнавальні 

здібності, потребу в їжі та сні. Однак у більшості своїй, сьогодні хронотип 

людини зводять лише до фази сну/неспання, їх початку, закінчення та 

тривалості та вводять як частину біоритмів [3, с. 47]. 

Серед населення по індивідуальних типах добових біоритмів розрізняють 

людей, що мають найбільшу активність функцій і найбільшу працездатність у 

ранкові години – з 9 до 13 години,  їх ще називають «жайворонками» (їх 

близько 20–25 %); найбільш активних увечері з 21 години до 1 години ночі – 

«совами» (близько 30–40 %) і активних протягом усього дня – аритміків 

(близько 50 %). 

Порушення біологічних ритмів істотно впливають на психофізіологічні 

функції та емоційну сферу людини, що значно знижує працездатність і порушує 

фізіологічні процеси в організмі. Такі стани отримали назву десинхронозу. 

Десинхронози зумовлені передусім соціальними умовами життя та факторами 

урбанізації (виробнича міграція, робота у нічну зміну, відсутність перерв у 

роботі, переїзди і перельоти на великі відстані зі зміною двох і більше часових 

поясів тощо). Причиною виникнення десинхронозу часто стають суттєві 

порушення режиму добової діяльності та вплив шкідливих і стресогенних 

факторів (патогенні мікроорганізми, больові та фізичні подразники – шум, 

вібрація, електромагнітне поле, загазованість, запиленість тощо; психічне та 

м’язове навантаження). Десинхронози порушують процеси обміну речовин, 

ритми біоенергетичних процесів, знижують скоротливу функцію міокарду, 

викликають аритмію, спотворюють ритми виділення гормонів у гіпоталамо-

гіпофізарно-наднирниковій системі зі зниженням рівня стероїдних гормонів, 

викликають психоемоційні напруження, неврози. Такі зміни в організмі стають 

передумовою виникнення захворювань та порушення чи втрати 

працездатності [4, с. 75]. 

Біоритми учнів мають досить вагомий вплив на їх працездатність. Однак у 

сучасних навчальних умовах на цей факт практично не звертають уваги. 

Необхідність проявляти активну діяльність за межами піку працездатності 

супроводжується надмірною напруженістю учня, що призводить до підвищення 

рівня шкільної тривожності. Серед негативних переживань тривожність займає 

особливе місце, оскільки є причиною зниження працездатності, виникнення 

труднощів у спілкуванні. 

Незадовільні показники стану здоров’я дітей і підлітків, що навчаються в 

навчальних закладах, є актуальною проблемою сучасності. Вивчення дії 

факторів навколишнього середовища, що постійно впливають на організм, 

прагнучи змінити його стан, а також специфічних і неспецифічних механізмів, 

які попереджають або компенсують зміни структури циркадних ритмів сну та 

неспання організму школяра в нових соціальних умовах існування (добова 

зміна динаміки працездатності) – пріоритетні напрямки фізіологічних, 
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медичних і валеологічних досліджень, спрямованих на збереження здоров’я 

дітей і підлітків під час навчання. 

Основним видом діяльності школяра є навчання. Тому важливе значення 

має гігієнічне нормування навчального навантаження. Збереження високої 

працездатності, попередження втоми і перевтоми учнів можливе тільки при 

правильній організації їх праці і відпочинку. Для цього необхідно брати до 

уваги такі компоненти шкільного життя як тривалість уроку, тривалість 

навчального дня і тижня, організація власне уроку, розклад уроків, перерви, 

екзамени, суспільно-корисна праця і канікули [2, с. 78]. 

Вирішення цього питання можливе також через реалізацію науково 

обґрунтованих методик. Одна з наймолодших і швидкорозвиваючихся наук XX 

століття – біоритмологія, тобто наука, що вивчає циклічні біологічні процеси, 

які відбуваються на всіх рівнях організації живої системи.  Всі живі істоти 

мають здатність ритмічної організації фізіологічних функцій. Ця здатність 

забезпечує високу досконалість адаптації організму до постійно мінливих умов 

навколишнього середовища, в тому числі до умов трудової і навчальної 

діяльності. У біоритмології розглядається широке коло питань, пов’язаних з 

біоритмами – відображення добових, сезонних, річних і інших ритмів 

фізіологічних процесів [5, с. 49]. 

В організмі людини ведучу роль у регуляції біоритмів грають функції 

гіпоталамуса й епіфіза. У період внутрішньоутробного розвитку ритми плоду 

завжди синхронізуються з біоритмами матері. Добові біоритми найбільш 

знайомі людині. Вони формуються до кінця 3 тижня життя дитини. У цілому, 

багато органів і системи організму найбільш активні вдень близько 16 годин. 

Працездатність школярів змінюється і протягом тижня. У понеділок вона 

дещо знижена через початок тижневої фаз входження в навчальну діяльність. У 

школярів максимуми працездатності припадають на вівторок і четвер. У 

п’ятницю цей показник поступово знижується внаслідок стомлення. Деякі 

дослідження свідчать, що у п’ятницю в учнів спостерігається підвищення  

працездатності зумовлене емоційним очікуванням днів відпочинку. За такими 

принципами змінюється працездатність дітей і протягом навчального року. При 

складанні розкладу уроків треба враховувати зміни біоритмів працездатності 

учнів протягом навчального дня і навчального тижня. На першому уроці учні 

«впрацьовуються» і працездатність їх відносно невелика, на другому і третьому 

вона підвищується, а на четвертому виникають перші ознаки втоми. Тому треба 

враховувати добові біологічні ритми, де працездатність організму найвища – з 

8-ми до 12-ти і з 16-ти до 18-ти годин і важкі предмети, які потребують 

найбільшої діяльності мозкової кори, слід ставити на другі і треті уроки. 

Розглянута динаміка працездатності характерна для більшості здорових учнів, 

які є встигаючими у навчальній діяльності. Однак типологічні та вікові 

особливості організму дітей можуть змінювати динаміку працездатності. Крім 

того, чим молодший школяр, тим нижчий рівень його працездатності та 

коротший період оптимальної стійкої  працездатності [1, с. 62]. 
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Оскільки темпи науково-технічного прогресу зараз набувають стрімкого 

характеру і висувають серйозні вимоги до людини, проблема актуальності 

біоритмів є сьогодні найважливішою. Бездумне ставлення людини до самої 

себе, як і до навколишньої природи, часто є наслідком незнання біологічних 

законів, еволюційних передумов, адаптивних можливостей людини і т.д., і т.п. 

Щоб зберегти здоров’я підростаючого покоління і його розумову 

працездатність, всебічно і гармонійно розвивати його фізичні та духовні якості, 

необхідна наполеглива науково-дослідна робота. Тому виявлення впливу 

біоритмів на розумову працездатність та пошук нових засобів, методів 

удосконалення навчально-виховного процесу відповідно до біологічних ритмів 

буде сприяти підвищенню працездатності учнів та збереженню їх здоров’я.  
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ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ КОМПЕТЕНЦІЇ 

МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ ІЗ ОХОРОНИ ПРАЦІ В УМОВАХ 

МОДЕРНІЗАЦІЇ ВИЩОЇ ШКОЛИ 

 

У статті розглянуто теоретичні підходи до проблеми формування 

здоров’язбережувальної компетенції майбутніх фахівців із охорони праці в 

умовах модернізації системи вищої освіти. З’ясовано, що 

здоров’язбережувальна компетентність майбутніх фахівців із охорони праці 

це якість, яка формується на певному етапі діяльності. Тому, навчання у 

закладах вищої освіти повинне орієнтувати майбутніх фахівців із охорони 

праці на придбання конкретних знань, умінь, навичок, необхідних для 

організації діяльності з питань здоров’язбереження. 
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Ключові слова: компетенція, компетентність, здоров’язбережувальна 

компетентність, майбутні фахівці із охорони праці. 

 

The article deals with theoretical approaches to the problem of forming health 

preserving competency of future occupational safety and health professionals the 

conditions of modernization of the system of higher education. It has been defined 

that the that health preserving competency future specialists in labor protection  is 

the quality formed during a certain stage of activity based. In this regard, higher 

education should orient future specialists in labor protection acquiring concrete 

knowledge, abilities and skill needed to organize health preserving activity. 

Key words: competence, competency, health preserving competency, future 

specialists in labor protection. 

 

Важливі політичні, соціально-економічні та культурні процеси в Україні 

спонукають до інтенсивного розвитку сучасного українського суспільства. 

Процеси модернізації всіх сторін життя, продукують вдосконалення системи 

вищої професійної освіти, забезпечення її конкурентоспроможності в 

європейському та світовому освітніх просторах.  

В таких умовах особливого значення набуває підготовка фахівців нової 

генерації – компетентних, мобільних, які здатні самостійно і творчо діяти в 

нестандартних життєвих та професійних ситуаціях, мають необхідні знання, 

вміння та компетентності для успішної соціалізації та несуть відповідальності 

за соціально-економічне процвітання країни. Важливим кроком для вирішення 

цієї проблеми є впровадження компетентнісного підходу у зміст вищої освіти 

та орієнтація навчальних програм на формування у майбутніх фахівців із 

охорони праці важливих ключових соціально-життєвих компетентностей, 

зокрема здоров’язбережувальної, яка спрямована на збереження фізичного, 

соціального, духовного та психічного здоров’я.  

Теоретичний аналіз сучасних наукових досліджень дає можливість 

констатувати, що проблеми формування здоров’язбережувальної 

компетентності знайшли своє відображення в наукових працях Н. Анікеєва, 

О. Антонова, Н. Бібік, Д. Воронін Л. Грицюк,, Н. Панчук Н. Петрікова, 

І. Рибіна, О. Шатрова, О. Югова та ін.  

Слід зазначити, що здоров’язбереження є однією з найактуальніших 

проблем сучасності, адже гарне здоров’я – одна з основних умов виконання 

людиною її біологічних та соціальних функцій, фундамент самореалізації 

індивіда. Тому, сучасному випускнику закладу вищої освіти, зокрема 

майбутньому фахівцю із охорони праці необхідно бути компетентним у 

питаннях збереження і зміцнення здоров’я, тобто у нього має бути сформована 

здоров’язбережувальна компетентність, яка поряд з освіченістю відіграє 

особливу роль для успішної соціалізації. 

Загальновизначено, що основними категоріями компетентнісного підходу 

є категорії «компетенція» і «компетентність». Наукові дискусії щодо 

співвідношення зазначених термінів тривають і донині. Однак, більшість 
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науковців (І. Зимня, В. Маслова, О. Мітіна, О. Пометун, С. Сисоєва, 

А. Хуторський та ін.) диференціюють ці поняття. Зокрема, І. Зимня [4] визначає 

компетентність як інтелектуально і особистісно зумовлену соціально-

професійну характеристику людини, її особистісну якість. Вона наголошує, що 

компетенції як внутрішні, приховані, потенційні психологічні новоутворення 

розкриваються в компетентностях фахівця.  

Експерти країн Європейського Союзу визначають поняття 

«компетентність» як здатність застосовувати знання й уміння, що 

забезпечує активне застосування навчальних досягнень у нових ситуаціях. 

Міжнародний департамент стандартів для навчання, досягнення та освіти 

визначає поняття компетентності як спроможності кваліфіковано провадити 

діяльність, виконувати завдання або роботу. Згідно з цим, поняття 

компетентності містить набір знань, навичок і ставлень, що дають змогу 

особистості ефективно діяти або виконувати функції, спрямовані на 

досягнення певних стандартів у професійній галузі або діяльності [2]. 

Отже, компетенція – це якость особистості вирішувати різноманітні 

завдання, що виникають у реальних життєвих ситуаціях у різних сферах 

діяльності; компетентність – це інтегральна властивість особистості, що 

набувається людиною в процесі навчання та практичної діяльності, що 

характеризує її прагнення і здатність реалізувати знання, вміння, навички, 

здібності, досвід, особистісні якості виконувати ефективно діяльність в обраній 

професійній сфері. 

Слід зазначити, що зарубіжні та вітчизняні дослідники [5, 6] виділяють 

різні види компетентностей, причому їх кількість може коливатися від 3 до 40. 

Для різних видів діяльності науковці виділяють різні види компетентностей. 

Зокрема, І. Зимня розглядаючи професійну компетентність випускників вищих 

навчальних закладів, відносить компетентність здоров’язбереження до групи 

компетентностей людини як особистості, суб’єкта діяльності та спілкування. 

При цьому компетентність здоров’язбереження, на її думку, включає: знання та 

дотримання норм здорового способу життя, знання небезпеки куріння, 

алкоголізму, наркоманії, СНІДу; знання і дотримання правил особистої гігієни, 

побуту; фізичну культура людини, свободу і відповідальність вибору способу 

життя [4]. О. Антонова, здоров’язберігаючу (здоров’язбережувальну) 

компетентність трактує як інтегральну якість особистості, яка проявляється у 

загальній здатності та готовності до здоров’язбережувальної діяльності, що 

ґрунтується на інтеграції знань, умінь, навичок, ціннісних ставлень особистості, 

спрямованих на збереження фізичного, соціального, психічного та духовного 

здоров’я – свого та оточення [1].  

Таким чином, здоров’язбережувальна компетентність має включати 

систему знань і уявлень про здоров’я; вміння створювати 

здоров’язбережувальне освітнє середовище; володіння способами організації 

діяльності з профілактики здоров’я та здоров’язбереження; володіння освітніми 

технологіями, що сприяють збереженню здоров’я, тощо. 
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Слід зазначити, що формування здоров’язбережувальної компетентності у 

студентської молоді пов’язане з природними, політичними, соціальними, 

економічними, культурними і цілою низкою інших чинників. Саме тому, 

здоров’язбережувальна компетенція передбачає не тільки медико-валеологічну 

по-інформативність, але й застосування здобутих знань, умінь та навичок в 

практичній діяльності, володіння методиками зміцнення здоров’я й запобігання 

захворюванням. 

Таким чином, здоров’язбережувальна компетентність майбутніх фахівців 

із охорони праці є якістю, яка формується на певному етапі діяльності, у рамках 

певної соціально-професійної ситуації й на основі індивідуально-психологічних 

якостей особистості та має ознаки інтегральності та системності. Вона 

набувається в процесі навчання та практичної діяльності у закладі вищої освіти, 

що характеризує її прагнення і здатність реалізувати знання про людину та її 

здоров’я, вміння, навички, здібності, досвід, особистісні якості у здатності 

організувати діяльность з питань здоров’язбереження у майбутній професії. 
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ФОРМУВАННЯ ФІЗИЧНОГО ЗДОРОВʼЯ: СТАН, ПРОБЛЕМИ,  

ШЛЯХИ ВИРІШЕННЯ 

 

У статті досліджено питанням збереження і зміцнення фізичного 

здоровʼя майбутніх фахівців. Запропоновано шляхи вирішення проблеми: 

наявність цілісної та послідовної програми піклування про фізичне здоровʼя 

студентів є першим кроком на шляху забезпечення можливості реалізації всіх 

життєвих планів випускників ВНЗ. 

Ключові слова: фізичний розвиток, фізичне здоровʼя, фізичне виховання, 

спосіб життя.  

 

The article deals with the issues of preservation and strengthening of physical 

health of future specialists. The ways of solving the problem are proposed: the 

availability of a coherent and consistent program of care for the physical health of 

the students is the first step in ensuring the possibility of implementing all life plans 

of graduates of higher educational institutions. 

Key words: physical development, physical health, physical education, way of 

life. 

 

Сучасне соціальне та економічне життя в Україні до випускників вищих 

навчальних закладів ставлять високі вимоги. Окрім професійних вимог до 

молодого спеціаліста висуваються конкретні вимоги стосовно його фізичної 

підготовленості. Проблеми незадовільного фізичного розвитку, низького рівня 

здоровʼя, які сьогодні стоять перед населенням країни, стосуються і 

студентської молоді. Дослідження і аналіз показали, що головними причинами 

низького рівня здоровʼя є зайва вага, шкідливі звички, відсутність режиму дня, 

повсякденні стреси, негативний вплив навколишнього середовища, 

незбалансоване харчування.  

Дослідження стану фізичного розвитку молоді підіймаються в працях 

М.М. Борейко, І.Т. Бріль «Вплив радіаційного фактора на показники фізичної 

підготовленості студентів» [3], значення фізичного розвитку для стану здоровʼя 

студентів – педагогів описує у своїй роботі В.Л. Волков «Взаємозвʼязок та 

інформаційна значущість компонентів структури стану здоровʼя та фізичної 

підготовленості студентів педагогічного фаху» [5].  

У звʼязку з інтенсивним навчальним процесом у вищих навчальних 

закладах України спостерігається зниження обсягу рухової активності 

студентів. У звʼязку з цим, особливу соціальну значимість набувають питання 

збереження і зміцнення здоровʼя студентської молоді. Експерти ВООЗ 

вважають, що «стан здоровʼя населення лише на 10 % залежить від зусиль 

медиків, на 15 % він зумовлений екологічними чинниками, на 20 % – 

спадковістю і на 55 % – способом життя людини. Тобто здоровʼя – фактор 
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цілком керований, ним можна і потрібно керувати, оскільки лише здорова нація 

– запорука економічного успіху держави» [1].  

Сучасна молодь потребує орієнтованості на впорядковану систему впливу 

на її інтелектуальну, емоційно-вольову і практичну діяльність. Це дає змогу 

говорити про фізичне виховання як важливий засіб формування особистості 

майбутнього фахівця. Цілеспрямований педагогічний процес, залучення 

студентів до цінностей загальнолюдської фізичної культури та відродження 

національних традицій поліпшить якість занять з фізичного виховання.  

Сьогодні за статистикою лише 10 % населення України від 16 років 

регулярно займаються спортом та ще 10 % – епізодично. Фізична пасивність 

характерна для більшості людей працездатного та похилого віку (84–86 % та 

95–97 % відповідно). Україна значно поступається середньоєвропейським 

показникам (майже кожен другий європеєць долучається до занять фізичною 

культурою та спортом. Наприклад, у Фінляндії – 82 %, Швеції – 70 %, Великій 

Британії – 66 % населення).  

Аналіз стану здоровʼя студентської молоді доводить, що майже 90 % з них 

мають відхилення у стані здоровʼя, близько 50 % – незадовільну фізичну 

підготовленість. Тільки протягом останніх років майже на 40 % збільшилася 

кількість студентської молоді, віднесеної за станом здоровʼя до спеціальної 

медичної групи [4].  

Окрім того демографічна ситуація в Україні набула характеру гострої 

демографічної кризи, основні ознаки якої – несприятливі зміни не тільки у 

кількості, а й здоровʼї населення. Сучасну демографічну ситуацію можна 

визначити як кризову саме тому, що депопуляція супроводжується істотним 

погіршенням здоровʼя людей, що виявляється у зниженні середньої тривалості 

життя. Прогресує тенденція значного погіршення здоров’я дітей і підлітків. 

Проблема поліпшення здоров’я населення сьогодні перетворилася у проблему 

його елементарного збереження [7].  

Критичний рівень здоровʼя, фізичного розвитку учнівської молоді 

внаслідок зниження рухової активності при зростаючому статичному (до 72 % 

навчального часу) і психоемоційному напруженні процесу навчання, 

впровадження компʼютерних технологій у повсякденний побут, несприятливі 

екологічні умови, зростання антисоціальних проявів серед учнівської молоді, 

висувають перед державними органами, педагогічною громадськістю 

першочергове завдання – збереження та зміцнення здоровʼя студентів, 

формування у них навичок здорового способу життя та активного відпочинку.  

Саме сьогодні, в умовах реформування національної освіти, інтеграції її до 

європейського освітнього простору такий підхід до виховання майбутнього 

України, як ніколи, стає актуальним. Уже розпочато процес реформування 

освіти в Україні. Належне місце в ній посідає проблематика, повʼязана з 

формуванням, збереженням і зміцненням здоровʼя населення України [2].  

У навчально-виховному процесі, фізичне виховання як складова частина 

загальної освіти має закласти основи забезпечення та розвитку фізичного і 

морального здоровʼя, комплексного підходу до формування розумових і 
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фізичних якостей особистості, вдосконалення фізичної та психологічної 

підготовки до активного життя і професійної діяльності на принципах 

індивідуального підходу, пріоритету оздоровчої спрямованості, широкого 

використання різноманітних засобів і форм фізичного удосконалення, 

безперервності цього процесу. Система фізичного виховання в навчальних 

закладах всіх рівнів не повністю враховує рівень фізичного здоровʼя 

студентської молоді, тому потребує введення індивідуального підходу до 

занять з фізичного виховання та спорту, здійснювати постійний контроль за 

станом здоровʼя, проводити превентивні заходи тощо. 

Головними принципами змін у фізичному вихованні студентів повинні 

бути: формування потреб у зміцненні здоровʼя засобами фізичної культури і 

спорту, розроблення і реалізація ефективного дидактичного змісту фізичного 

виховання у навчальних закладах, збільшення обсягу рухової активності 

студентів, залежно від психофізіологічної потреби в рухах, удосконалення 

матеріально-технічного забезпечення з урахуванням сучасного економічного 

становища держави, оптимізація управління фізичним вихованням молоді [6].  

Отже, ситуація, що склалася в Україні з фізичною підготовленістю молоді 

та станом її здоровʼя потребує радикальних змін у методичному та матеріально-

технічному забезпеченні. Відсутність виконання законодавчих вимог і 

рекомендацій, спрямованих на розвиток фізичного виховання у вищих 

навчальних закладах і надалі вестиме до погіршення стану здоровʼя учнівської 

та студентської молоді та нездатності випускників вишів повноцінно 

забезпечувати навчальний процес. Проблему частково можуть виправити 

створення та впровадження регіональних програм по збереженню та 

вдосконаленню фізичного здоровʼя майбутніх фахівців, які б враховували 

географічне положення ВНЗ та особливості контингенту, а також відображали 

напрям майбутньої професійної діяльності. Також необхідна методична та 

методологічна допомога науковців викладачам, які працюють з контингентом, 

що має відхилення у стані здоровʼя.  
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ФАКТОРИ РИЗИКУ ПОРУШЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

СУЧАСНИХ ШКОЛЯРІВ 

 

У статті проведено огляд літератури, присвяченій різноаспектним 

питанням формування, збереження і зміцнення психічного здоров’я школярів 

та факторам його порушення. Розкрито суб’єктивні та об’єктивні фактори 

ризику порушення психічного здоров’я. Проаналізовано причини порушення 

психічного здоров’я школярів, пов’язані зі школою.   

Ключові слова: сучасний школяр, психічне здоров’я, тривожність, 

нервово-психічні розлади, фактори ризику. 

 

The article reviews the literature devoted to the various aspects of the 

formation, preservation and strengthening of mental health of schoolchildren and the 

factors of its violation. The subjective and objective factors of mental health risk are 

revealed. The causes of mental health disorders of schoolchildren are analyzed. 

Key words: modern schoolboy, mental health, anxiety, neuropsychiatric 

disorders, risk factors. 

 

Актуальність проблеми збереження психічного здоров’я сучасних 

школярів зумовлена негативними тенденціями погіршення його показників.   

Спостерігається кількісне зростання нервово-психічних розладів, гострої та 

хронічної соматичної захворюваності, синдрому дезадаптації, вроджених вад 

розвитку, морфофункціональних відхилень, зростає число дітей-інвалідів, 

викликає чималу стурбованість і той факт, що група здорових дітей 

зменшується. 

Сучасні школярі живуть у складному і суперечливому світі. Їх уявлення 

про себе і своє місце у ньому можуть перебувати в ситуації внутрішнього 

психічного конфлікту, коли виховний ідеал та образ успішної людини, до якого 

їх спонукають, наприклад, педагоги, не співвідносяться з ідеалами соціуму, в 

якому декларуються загальнолюдські цінності, але їх прийняття кожним 

залежить від різних чинників. Та і шкільне середовище не завжди забезпечує 
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такі умови навчання і самонавчання, виховання і самовиховання, розвитку і 

саморозвитку школяра, які б відповідали його можливостям та здатності 

реалізовувати власний особистісний ресурс, бути для педагогів цінністю [1, 

с. 6]. 

Сучасні науковці вивчають різноманітні аспекти проблеми збереження і 

зміцнення психічного здоров’я школярів. Зокрема, причини виникнення та 

шляхи запобігання перевантаження учнів розглядали в своїх працях І. Бідюг, 

Г. Лабузна, О. Дзядьковська [2], В. Калошина. Психогігієнічні аспекти 

навчання дітей і підлітків в сучасній школі знайшли своє відображення у 

працях В. Мелешкова, О. Василенка, Н. Польки, І. Сергети. Психофізіологічні 

особливості школярів з нервово-психічними відхиленнями досліджували 

Г. Хомич і С. Красовська [7]. Науковці Н. Коцур і Л. Гармаш у своїх 

дослідженнях висвітлюють комплексну оцінку психічного здоров’я та його 

критерії, а також розглядають психогігієнічні аспекти нервово-психічних 

порушень у дітей і підлітків [5]. У своїх працях В. Слободчиков, А. Шувалова, 

О. Хухлаєва [8], О. Завгородня характеризують психологічне здоров’я, сутність, 

умови та фактори його формування. Принципи та фактори поліпшення 

психічного здоров’я людини знайшли своє відображення у наукових 

дослідженнях І. Коцана, Г. Ложкіна і М. Мушкевича.  

Аналіз сучасних наукових підходів уможливлює визначити фактори, що 

впливають на психічне здоров’я, які умовно можна поділити на дві групи: 

об’єктивні та суб’єктивні. 

До суб’єктивних факторів відносять індивідуально-психологічні 

особливості. Такою особливістю можна вважати темперамент, він модифікує 

виховні впливи оточуючого середовища. 

Є діти, які сильно реагують на невеликі стимули – це високореактивні; є 

діти зі слабкою інтенсивністю реакції – слабореактивні. У високореактивних 

учнів частіше знижується працездатність, виникає підвищена тривожність, 

неадекватний рівень вимог. 

Тривожна дитина живе у стані постійного безпричинного страху, 

напруження від думки: «Аби чогось не сталося». Підвищена тривожність 

робить поведінку дитини метушливою, неспокійною, розсіяною. Такий 

емоційний супровід значно зростає в умовах особистої відповідальності за щось 

і негативно позначається на характері, котрий набуває рис невпевненості, 

заниженої самооцінки, внутрішнього конфлікту між високим рівнем домагань і 

низькою самооцінкою своїх можливостей та успішності. 

Отже, одним із суб’єктивних факторів ризику порушення психічного 

здоров’я школярів є тривожність, яка виявляється індивідуально на різних 

рівнях і тому по-різному впливає на поведінку. Передумовою розвитку 

підвищеного рівня тривожності є висока чутливість нервової системи. 

Підвищена тривожність дитини багато в чому залежить від способів 

спілкування з нею батьків. На думку Е.Г. Ейдеміллера є висока вірогідність 

розвитку тривожної дитини у тих батьків, які виховують її за типом надмірної 

турботливості, безмежними обмеженнями і заборонами по типу гіперпротекції. 
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Під суворим контролем дитина втрачає впевненість у собі, поступово втрачає 

своє психологічне здоров’я [3].  

Слід відзначити,  що властивості темпераменту, якщо і не є джерелом 

порушення психологічного здоров’я, але є суттєвим фактором ризику, який не 

можна ігнорувати. 

Під об’єктивними чинниками (фактори середовища) розуміють 

внутрішньосімейні фактори, методи виховання, несприятливі фактори, 

пов’язані з навчальними закладами. 

Численні дослідження переконують, що основні причини виникнення 

неврозів і психічних захворювань у дітей пов’язані з дефектами виховання і 

конфліктними ситуаціями в сім’ї. Встановлені особливості соціально-

психологічної структури сімей, у яких діти страждають нервовими 

захворюваннями. До них належать «неорганізовані» сім’ї, де спостерігається 

домінування одного із батьків, комунікативний бар’єр між батьком і дитиною 

та обмеження впливу батька на процес її виховання; виховання дитини 

нервовими батьками і конфліктність сімейних стосунків, розлад між батьками, 

неузгодженість вимог до дитини з боку батька і матері [4]. 

Таким чином, невротичні відхилення у дітей не виникають, якщо батьки 

справляються зі своїми особистими проблемами і підтримують теплі 

взаємостосунки в сім’ї; люблять дітей і добрі до них, відгукуються на їхні 

потреби і запити, прості і щирі у звертанні, дозволяють дітям виражати свої 

почуття і своєчасно стабілізувати «нервові напруження», які виникли в них, 

діють узгоджено в питаннях виховання. 

До числа безпосередньо пов’язаних зі школою причин, що призводять до 

виникнення порушень психічного здоров’я школярів, можна зарахувати такі як: 

– надмірне розумове навантаження; 

– нездатність справитися з навчальним навантаженням; 

– ворогуюче ставлення педагога до учня; 

– зміна шкільного колективу; 

– неприйняття учня дитячим колективом. 

Однією з найбільш поширених причин виникнення нервово-психічних 

порушень в учнів є надмірне розумове навантаження. 

Небезпечну роль надмірного розумового навантаження для психологічного 

здоров’я школярів наполегливо підкреслювали лікарі, починаючи з XIX ст. 

(Ф. Ерісман, Е. Крепелін, І. Сікорський та ін.) до сьогодення (Г. Сухарєва, 

Г. Ушаков та ін.). 

Головне місце серед неврозів, що виникають у відповідь на надмірне 

навчальне навантаження і як результат такого перевантаження, належить 

астенічним станам. Учні при цьому скаржаться на швидку втомлюваність, у 

них іноді спостерігається підвищена сонливість удень, пасивність на уроках і 

навіть під час ігор, відмова від розумовою напруження, нестійкість інтересів. 

Батьки і педагоги іноді приймають такий стан за лінощі і намагаються 

підвищити свої вимоги до дитини, але ні до чого доброго це не призводить, 

оскільки це не лінощі, а швидше за все – хвороба або передхворобливий стан. 
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Надмірне навчальне навантаження призводить до виникнення неврозів у 

дітей з різним типом вищої нервової діяльності, але найчастіше неврози 

виникають у дітей зі слабким типом ВНД. Ось чому педагоги повинні 

враховувати у своїй роботі особистість, темперамент кожної дитини [4]. 

Така причина виникнення неврозів в учнів, як нездатність справитися з 

навчальним навантаженням пов’язана з надмірним об’ємом і складністю 

навчального матеріалу або зумовлена особливостями інтелектуальних рис учня, 

які перешкоджають йому оволодіти навчальними програмами на рівні з 

ровесниками. Так, лікарі зазначають, що шкільні заняття можуть стати 

причиною невротичних станів, якщо поставлені до дитини вимоги не 

відповідають її можливостям. Перешкоди для оволодіння шкільною програмою 

насамперед закладені в індивідуальних особливостях учнів. 

Видатний педагог В.О. Сухомлинський писав, «... сповільнене мислення – 

це в багатьох випадках наслідок загального нездужання». Причиною 

неможливості повного оволодіння шкільної програми можуть бути також 

пониження зору і слуху. Напруження зору або слуху для сприйняття 

навчального матеріалу для таких дітей робить їх більш утомленими, ніж решту 

дітей. 

Неможливість або труднощі у виконанні навчального навантаження 

можуть визначатися низьким рівнем здібностей і працездатності учня. Тому 

важливим елементом збереження психічного здоров’я служить 

диференційований підхід до учнів у процесі навчання. 

Слід зазначити, що емоційне благополуччя учнів значною мірою залежить 

від психічного здоров’я педагога. При цьому стан психічного здоров’я вчителя 

впливає на школярів на всіх рівнях: емоційно-психологічному, 

біоенергетичному, інформаційному, виховному. Педагог, який має порушення в 

стані психічного здоров’я, не може забезпечити учням необхідний рівень уваги, 

індивідуальний підхід. Неблагополуччя психологічного здоров’я, деформації 

особистості педагога, прояви синдрому емоційного та професійного вигорання, 

педагогічних криз безпосередньо позначаються на емоційному благополуччі 

учнів, їхньому здоров’ї [4]. 

Психологічне неблагополуччя вчителя не сприяє конструктивному діалогу 

з дітьми. Невротичні реакції відображаються на взаєминах з учнями, 

збільшують ризик нервово-психічної дезадаптації школярів, погіршуючи їх 

психічне здоров’я. 

Однією з провідних умов становлення психологічного здоров’я школярів є 

наявність у них позитивного фону настрою. Гарний настрій підвищує 

ефективність вирішення проблем та подолання складних ситуацій. Настрій 

дитини багато в чому визначається настроєм оточуючих її дорослих: батьків, 

педагогів.  

У цілому можна зробити висновок, що психічне здоров’я формується при 

взаємодії об’єктивних і суб’єктивних факторів.  

Таким чином, oднією з найголовніших умов збереження психічного 

здоров’я школярів є дотримання науково обґрунтованих психогігієнічних норм 
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організації навчання школярів з урахуванням індивідуальних норм 

навантаження, здатність витримувати навчальне навантаження, не тільки 

зберігаючи стан повного душевного, тілесного та соціального добробуту, а й 

збільшуючи при цьому якість власного психічного здоров’я, а також принципів 

гуманізації освіти. Ці принципи передбачають застосування особистісно-

орієнтованих технологій навчання, ставлення до учнів як до рівноправних 

партнерів у спільній діяльності, виявлення поваги і любові до них, створення 

сприятливих умов для активності учнів.  
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ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ НА ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК  

І ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ  

В ШКОЛЯРІВ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ 

 

У статті досліджено вплив фізичної реабілітації на стан фізичного 

розвитку та стан опорно-рухового апарату у дітей 9–12 років. Запропоновано 

методику фізичної реабілітації та оцінено її ефективність. Встановлено, що 
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використання комплексу реабілітаційних вправ покращує функціональний стан 

опорно-рухового апарату у хворих та скорочує термін реабілітації. 

Ключові слова: фізична реабілітація, опорно-руховий апарат, сколіотична 

хвороба, лiкувaльнa фiзичнa культурa, лікувальна гімнастика. 

 

We have researched the effect of physical rehabilitation on the state of physical 

development and the state of the musculoskeletal system in children 9–12 years old, 

the method of physical rehabilitation has been developed, its effectiveness has been 

estimated. The use of the proposed complex of rehabilitation of patients improves the 

functional status of the musculoskeletal system, indicating a better adaptation of the 

body to physical activity and reduces the period of rehabilitation. 

Key words: physical rehabilitation, musculoskeletal system, scoliosis, 

therapeutic physical culture, therapeutic exercises. 

 

У дітей та підлітків часто розвивається сколіотична хвороба, яка потребує 

комплексного ортопедичного лікування, оскільки у невиліковних хворих або 

при пізній діагностиці настає тяжка інвалідність. Дегенеративно-дистрофічні 

захворювання хребта, які виникають у молодому і середньому віці, за 

статистичними даними, призводять до тривалої тимчасової або й постійної 

непрацездатності. 

Сeрeд чинникiв oбумoвлeних шкiльним сeрeдoвищeм, щo впливають на 

фoрмування oпoрнo-рухoвoгo апарату шкoлярiв, заслугoвує на увагу щoдeнне 

пeрeнесення в пoртфeлях i ранцях важких навчальних підручників. Слід 

зазначити, щo пeрeнeсeння важких вантажiв такoж сприяє фoрмуванню у дiтeй 

та пiдлiткiв пoрушeнь oпoрнo-рухoвoгo апарату. 

Нaйсeрйoзнiшим пoрушeнням пoстaви у дiтeй є скoлioз. Вiн вiдбувaється 

нe тiльки чeрeз дeфoрмaцiю скeлeтa, a також є наслідком пoрушeння 

прaвильнoгo рoзвитку м’язiв. При ньoму в дитини змiщуються внутрiшнi 

oргaни: лeгeнi, сeрцe, пeчiнкa. Дiти з дeфeктами пoстави пoвиннi пeрeбувати 

пiд пoстiйним наглядoм [1, с. 200]. Нeoбхiднo вeсти пoстiйний кoнтрoль над 

дoтримaнням прaвильнoї пoзи зa пaртoю пiд чaс урoкiв у шкoлi та в дoмaшнiх 

умoвaх. Для дiтей зi скoлioзoм нa урoкaх фiзкультури прoвoдять кoригуючу 

гiмнастику. 

Скoлioз супрoвoджується рiзними пoрушeннями рoзтaшувaння й 

функцioнувaння внутрiшнiх oргaнiв, нaсaмпeрeд сeрцeвo-судиннoї та дихaльнoї 

систeм, тoму йoгo прийнятo рoзглядaти нe прoстo як викривлeння хрeбтa, a як 

скoлioтичиу хвoрoбу. 

Викривлення хребта – це не тільки дефект постави, що приводить до зміни 

обрисів фігури людини. Це навіть може бути причиною для розвитку проблем 

психологічного характеру.  

Прогресування хвороби призводить до деформації грудної клітки й тазу, 

зміщення серця, легені та інших внутрішніх органів, у зв’язку з чим вони гірше 

виконують свої функції. Менш працездатними стають і м’язи. Усе це викликає 

численні проблеми в роботі організму, які можуть виявлятися в порушенні 
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обміну речовин, травлення, загальному зниженні активності людини та якості її 

життя. 

Причини скoлioтичнoї хвoрoби прийнятo поділяти нa три групи [3, с. 185]. 

Пeршa з них – пeрвиннi хвoрoбливi чинники. Дo них вiднoсять пoрушeння 

рoсту тa рoзвитку хрeбцiв, врoджeнi клинoпoдiбнi хрeбцi, нaявнiсть 

дoдaткoвoгo рeбрa, зрoщувaння п’ятoгo пoпeрeкoвoгo хрeбця з куприкoм. Другa 

групa пoв’язaнa зi стaтикo-динaмiчними чинникaми, щo призвoдять дo 

кoмпeнсaтoрнoгo викривлeння хрeбтa. Вoнo виникaє при дoвгoтривaлoму 

aсимeтричнoму пoлoжeннi тiлa внaслiдoк вкoрoчeння oднiєї кiнцiвки, при 

нaявнoстi вeликих рубцiв нa oднiй стoрoнi тiлa, хрoнiчних зaхвoрювaнь 

пeрифeричнoї нeрвoвoї систeми i хрeбтa. У трeтiй групi чинникiв, щo сприяють 

рoзвитку скoлioтичнoї хвoрoби, oснoвним є знижeння oпiрнoстi oргaнiзму пiсля 

тяжких зaхвoрювaнь в пeрioд iнтeнсивнoгo рoсту oргaнiзму. 

Фізична реабілітація є невід’ємною складовою частиною медичної 

реабілітації і використовується у всіх її періодах і етапах. Призначення засобів 

фізичної реабілітації, послідовність застосування її форм і методів визначається 

загальним станом хворого, періодом та етапом реабілітації, руховим режимом 

[4, с. 65]. 

Шкoлярaм мoлoдших клaсiв нe слiд нoсити пoртфeль в одній руцi, лiкaрi 

рeкoмeндують рaнeць, який зaбeзпeчує рiвнoмiрнe нaвaнтaжeння нa хрeбeт i 

м’язи спини. Шкoлярaм, щo зaймaються видaми спoрту, спeцифiкa яких 

викликaє нeрiвнoмiрнe нaвaнтaжeння нa пoлoвину тiлa (фeхтувaння, вeслувaння 

нa кaнoe, вeлoсипeдний спoрт, бoкс, тeнiс тa iн.), слiд включaти в трeнувaльнi 

зaняття кoригуючi впрaви, щo усувaють ймoвiрнiсть рoзвитку дeфeктів пoстaви. 

Лiкувaльнa фiзичнa культурa є нaйвaжливiшим зaсoбoм у кoмплeкснoму 

лiкувaннi скoлioтичнoї хвoрoби. Її гoлoвними спeцiaльними зaвдaннями є: 

– зaпoбiгaння пoдaльшoму прoгрeсувaнню скoлioтичнoї хвoрoби, 

випрaвлeння скoлioтичнoї дeфoрмaцiї нa рaннiх стaдiях зaхвoрювaння; 

– рoзтягувaння скoрoчeних м’язiв i зв’язoк нa ввiгнутiй стoрoнi хрeбтa й 

змiцнeння їх нa oпуклiй стoрoнi дуги; 

– змiцнeння м’язiв спини i груднoї клiтки, ствoрeння м’язoвoгo кoрсeтa, 

випрaвлeння хрeбтa; 

– пoкрaщeння дiяльнoстi дихaльнoї i сeрцeвo-судиннoї систeм; 

– вихoвaння й зaкрiплeння нaвичoк прaвильнoї пoстaви. 

У зaняттях iз лiкувaльнoї гiмнaстики викoристoвують спeцiaльнi 

кoригуючi впрaви – симeтричнi, aсимeтричнi й дeтoрсiйнi [5, с. 30].   

Симeтричнi впрaви нeсклaднi, викoнaння їх нe викликaє у хвoрих 

усклaднeнь i, щo oсoбливo вaжливo, вoни нe призвoдять дo викривлeнь. Тoму їм 

вiддaють пeрeвaгу при лiкувaннi скoлioзу усiх ступeнiв.  

Aсимeтричнi кoригуючi впрaви кoнцeнтрoвaнo дiють нa визнaчeнi дiлянки 

хрeбтa та при нeпрaвильнoму викoнaннi мoжуть призвeсти дo рoзвитку 

викривлeнь. Тoму їх слiд дoбирaти спiльнo з лiкaрeм i рeaбiлiтoлoгoм тa сувoрo 

дoзувaти. Aсимeтричнi впрaви викoнують із вихiдних пoлoжeнь лeжaчи, в упoрi 

стoячи нa кoлiнaх, стoячи i в русi. 
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Дeтoрсiйнi впрaви зaстoсoвують при скoлioзi, кoли пeрeвaжaє вирaжeнa 

тoрсiя хрeбцiв. Цi впрaви пeрeдбaчaють oбeртaння хрeбцiв у бiк, прoтилeжний 

тoрсiї; кoрeкцiю скoлioзу з вирiвнювaнням тaзу; рoзтягнeння скoрoчeних тa 

змiцнeння рoзтягнутих м’язiв у пoпeрeкoвoму й груднoму вiддiлaх. Дeтoрсiйнi 

впрaви викoнують з вихiднoгo пoлoжeння, лeжaчи нa нaхилeнiй плoщинi 

(дошка Євмiнoвa), стoячи нa кoлiнах [2, c. 43]. 

Склaдoвим eлeмeнтoм кoмплeкснoгo лiкувaння скoлioтичнoї хвoрoби є 

плaвaння тa гiдрoкiнeзитeрaпiя. Мoтивaцiя зaнять, умoви тa принципи їх 

викoристaння aнaлoгiчнi тим, щo й при дeфeктaх пoстaви. Oднaк мeтoдикa 

плaвaння, викoристaння спeцiaльних фiзичних впрaв нa сушi й у вoдi зaзнaє 

змiни. Вiдмiннoю oсoбливiстю мeтoдики є сувoрий кoнтрoль зa стaбiлiзaцiєю 

хрeбтa в пoлoжeннi кoрeкцiї при викoнaннi всiх впрaв i виключeння тих, якi 

призвoдять дo йoгo мoбiлiзaцiї. Всi цi вимoги нaйбiльшe зaдoвoльняє спoсiб 

брaс нa грудях. Плaвaльнi рухи рук i нiг симeтричнi, викoнуються пoслiдoвнo в 

oднiй плoщинi, з виключeними кoливaннями хрeбтa нaвкoлo пoздoвжньoї oсi [6, 

с. 130]. 

Лiкувaльний мaсaж спрaвляє зaгaльнoфiзioлoгiчну дiю нa oргaнiзм; вiн 

зaстoсoвується щe й з мeтoю пaсивнoї кoрeкцiї скoлioзу, змiцнeння рoзтягнутих 

тa рoзслaблeння й рoзтягнeння скoрoчeних м’язiв тулубa [7, с. 508].   

Отже, найважливішими завданнями фізичного виховання дітей є їхній 

загальний розвиток, зміцнення здоров’я, формування необхідних рухових 

навичок, правильної постави й попередження різних деформацій хребта, 

несприятливих змін форми грудної клітки та плоскостопості. Результати 

педагогічної роботи низки дослідників показують, що коригуюча гімнастика 

повинна розглядатися не як вузька процедура, а система навчання і тренування 

дітей з акцентуванням уваги на питаннях виховання правильної постави. 

Досягається це шляхом розширення рухового режиму дня школярів із 

включенням будь-яких занять фізичними вправами на формування правильної 

постави. Спеціальні заняття коригуючої гімнастики також мають бути 

частиною загального і рухового режиму дня й вирішувати загальні завдання 

зміцнення здоров’я й фізичного розвитку учнів. 
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У статті проаналізовані наукові розробки сучасних науковців щодо 

фізкультурно-оздоровчої роботи в системі виховання молодших школярів. 

Досліджено деякі аспекти інноваційного здоров’яформуючого вектору у 

вихованні молодших школярів. 
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The article analyzes the scientific developments of modern scholars concerning 

physical culture and health work in the system of education of junior pupils. Some 

aspects of innovative healthforming vector in the education of junior pupils are 

investigated. 

Key words: motor activity, healthy lifestyle, preservation of health, physical 

culture and health work. 

 

У сучасній Україні відбуваються складні політичні і соціально-економічні 

процеси, які супроводжуються негативними демографічними змінами, 

погіршенням матеріально-технічного, науково-методичного забезпечення 

системи фізичного виховання школярів. У цих умовах підвищення рівня 

фізичного здоров’я молодого покоління є одним з головних завдань фізичного 

виховання, яке регламентоване низкою державних документів: Закон України 

«Про фізичну культуру і спорт» [2], Національна стратегія з оздоровчої рухової 

активності в Україні на період до 2025 року «Рухова активність – здоровий 

спосіб життя – здоров’я нації» [11], «Здоров’я – 2020: основи Європейської 

політики в підтримку дій держави і суспільства в інтересах здоров’я і 

благополуччя» [3], Закон України «Про освіту» [1] та ін.  

Розв’язання проблеми збереження здоров’я та забезпечення гармонійного 

розвитку особистості молодших школярів є досить актуальною проблемою і 
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має велику практичну значущість. Особливої гостроти набуває необхідність 

оптимізації фізкультурно-оздоровчої роботи у загальноосвітній школі у зв’язку 

із збільшенням кількості учнів з низьким рівнем фізичного здоров’я, яке 

прогресує, на що вказують: О. Бар-Ор, В. П. Неділько, Г. Л. Апанасенко, 

О. Ю. Купчишин, Є. Н. Приступа, А. С. Вовканич, Ю. В. Петришин, 

О. І. Рябуха, О. В. Андрєєва, Н. Є. Пангелова та ін. 

Нині спостерігаються тенденції індивідуалізації та диференціації процесу 

фізичного виховання школярів. Фахівці виділяють чотири, досить полярних у 

своїх проявах моделі фізичного виховання – оздоровчо-адаптивну, соціально-

орієнтовану, особистісно зорієнтовану, спортивно-рекреативну. Вони мають 

певні відмінності у цільовій спрямованості, змісті, принципах реалізації, 

критеріях оцінювання. Але вони часто взаємозв’язані між собою, це сприяє 

досягненню поліваріативності навчально-виховного процесу і побудові 

фізкультурно-спортивного середовища з метою формування здоров’я і 

особистісної фізичної культури дітей і підлітків. 

Удосконалення процесу шкільного фізичного виховання знайшло своє 

відображення у розробці й впровадженні нової програми з фізичної культури 

для 1–4 класів (2016 р.). Змістом предмета «Фізична культура» у початковій 

школі є рухова загальнорозвивальна активність, яка спрямована на формування 

в учнів ключових компетентностей: соціальних, мотиваційних, 

функціональних. 

За останні роки питанню вдосконалення системи фізичного виховання 

молодших школярів приділялась значна увага науковців. Одним з найбільш 

ґрунтовних є дисертаційне дослідження Н. В. Москаленко [9], яке присвячене 

розробці концепції проектування інноваційних технологій фізкультурно-

оздоровчої роботи в загальноосвітніх навчальних закладах для формування 

мотивації до занять фізичною культурою і спортом, свідомого ставлення до 

індивідуального здоров’я, підвищення рівня фізичного стану молодших 

школярів. Автором розроблена загальна послідовність стратегії втілення 

інноваційної програми, яка включає: вдосконалення змісту початкової освіти з 

фізичного виховання, оновлення педагогічних технологій, удосконалення 

методів контролю й оцінки результатів діяльності, підвищення кадрового 

потенціалу [5]. 

Для формування мотивації до занять фізичною культурою і спортом 

шляхом самостійного опанування системою теоретичних знань на основі 

міжпредметних зв’язків вчена розробила спеціальні зошити: для учнів 1 класу – 

«Спортивна абетка» [7]; для учнів 2 класу – «Разом з Фізкультуркіним» [6]; для 

учнів 3 класу – «Фізкультуркін у Спортивній країні» [10]; для 4 класу – 

«Спортивний клуб Фізкультуркіна» [8]. 

Як зазначає Т. Ю. Круцевич [4], концептуальні підходи до системи 

фізичного виховання в Україні розкриваються у завданнях і принципах її 

функціонування, які увібрали в себе окремі прогресивні компоненти 

європейських концепцій і трансформувалися з урахуванням соціальних і 

культурних факторів, а також фактичного стану здоров’я молодшого покоління 
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українців. У цілому концепція побудована на діяльнісному потребово-

мотиваційному підході до фізичного й духовного самовдосконалення. 

Питанню обґрунтування змісту уроків фізичної культури з елементами 

бадмінтону присвячена дисертаційна робота О. В. Шиян [15]. Автором 

розроблена експериментальна методика проведення уроків фізичної культури з 

цілеспрямованим використанням елементів бадмінтону у якій визначені: етапи 

навчання; загальні завдання й принципи; засоби і методи розвитку фізичних 

якостей, необхідних для виконання технічних елементів; можливі помилки, які 

виникають під час опанування технікою гри та методичні вказівки для їх 

виправлення; вправи, які спрямовані на розвиток усіх груп м’язів з урахуванням 

вікових особливостей з метою гармонійного фізичного розвитку дитини; 

планування навантаження та інтервалів відпочинку. 

Шляхи формування моральних якостей учнів 3–4 класів у процесі 

туристсько-краєзнавчої діяльності представлені у дисертаційному дослідженні 

Т. Ю. Троценко [14]. Авторка обґрунтувала і розробила структурну модель 

формування моральних якостей дітей 9–10 – річного віку, яка забезпечила 

комплексний підхід до розв’язання поставленої проблеми. Вона включала мету, 

принципи, форми, методи і педагогічні умови підвищення ефективності 

морального виховання в процесі туристсько-краєзнавчої роботи з молодшими 

школярами.  

Результатом дисертаційного дослідження О. М. Саїнчук [12] є 

обґрунтування й розробка програми фізкультурно-оздоровчих занять 

«Скандинавська ходьба: інноваційний здоров’яформуючий вектор у вихованні 

молодших школярів». Запропонована програма побудована згідно глобальних 

рекомендацій експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я щодо 

оптимального рівня рухової активності для здоров’я дітей даного віку. 

Принципове наповнення та основні положення програми мають дійсно наукові 

засади (врахований передовий вітчизняний та зарубіжний досвід фізкультурно-

спортивної роботи), що обумовило застосування в заняттях скандинавською 

ходьбою з дітьми молодших класів навантажень переважно аеробного впливу, 

інтенсивність яких не перевищувала значень межі анаеробного обміну. 

Розроблена програма передбачає варіювання тренувальними ефектами в 

залежності від етапу програми (пізнавально-навчального, кондиційного, 

результативного), а також включення до її змісту ігрового стретчингу та 

різноманітних рухливих ігор. 

Зокрема, С. В. Трачуком [13] обґрунтовано оптимальну модель спеціально 

організованої рухової активності дітей молодшого шкільного віку відповідно до 

їх інтересів, що включає обсяг, інтенсивність і зміст рухової активності, а також 

– підбір форм занять різної спрямованості: рекреаційно-оздоровчих, 

загальнофізичних, спортивних, ігрових. Оптимізація фізичного виховання 

дітей, на думку автора, можлива через співвідношення різноманітних засобів і 

повинна включати: модулі для розвитку витривалості (аеробного характеру), 

що сприяють підвищенню і підтриманню функціональних можливостей 

серцево-судинної і дихальної систем; модулі силової й швидкісно-силової 
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спрямованості, що сприяють зміцненню рухового апарату, м’язової і кісткової 

систем; модулі для розвитку координаційних здібностей; модулі, спрямовані на 

розвиток гнучкості, що сприяють покращенню стану м’язової й нервової 

систем, профілактиці захворювань опорно-рухового апарату. 

Отже як бачимо, особливе місце в системі навчання займає період 

«другого дитинства», який триває з 6–7 до 10–11 років і характеризується 

прискореними процесами психофізичного розвитку і формуванням 

цілеспрямованої поведінки на тлі морфофункціональної перебудови організму. 

У молодшому шкільному віці починають формуватися інтереси та схильності 

до певних видів рухової активності. Найбільш суттєвим питанням фізичного 

виховання даного контингенту є формування особистісного відношення дитини 

до занять фізичними вправами, потреби у здоровому способі життя. У цей 

період закладаються основні соціальні, психологічні й біологічні компоненти 

фізичної активності дорослої людини.  
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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНИЙ СУПРОВІД У ВИВЧЕНІ КУРСУ 

«ГРАФІЧНИЙ ДИЗАЙН» У ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ЗАКЛАДАХ 

 

У статті аналізується ефективність застосування здоров’язберігаючих 

технологій у загальноосвітніх закладах. Застосовується переваги практичного 

спрямування освітнього процесу під час формування навичок здорового способу 

життя. Охарактеризовано процес вивчення курсу «Графічний дизайн» в учнів, 

де  розвивається художньо-конструкторське мислення, формується система 

знань та умінь оволодівати різними видами словесного та колірно-графічного 

проектування за допомогою традиційних та електронних засобів навчання. 

Ключові слова: здоров’я, технології, школярі, дизайн, графіка, графічний 

дизайн. 

 

The article analyzes the effectiveness of the application of health-saving 

technologies in general education institutions. The advantages of the practical 

direction of the educational process in forming the skills of a healthy lifestyle are 

applied. The process of studying the course "Graphic Design" for students, where the 

artistic and design thinking develops, is characterized by the system of knowledge 

and skills to master various types of verbal and color-graphic design using 

traditional and electronic means of teaching. 

Key words: health, technology, school children, design, graphics, graphic 

design. 

 

Упродовж останніх років зростає пріоритетність проблеми здоров’я 

школярів, що пов’язано з різким погіршенням стану їх фізичного й розумового 

розвитку та зниженням рівня розумової працездатності. Для її розв’язання 
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необхідно створювати відповідні умови, домагатися органічного поєднання 

навчально-виховного та оздоровчого процесів. Свідома оцінка власної 

успішності, компетентний вибір і визначення особистістю, яка розвивається, 

цілей життєдіяльності є підґрунтям ефективного впровадження 

здоров’яформувальних і здоров’язбережувальних технологій. Важлива роль 

сучасного загальноосвітнього навчального закладу для забезпечення здоров’я 

школяра обумовлена також особливостями його функціонування як цілісної 

багаторівневої системи, що тривалий час істотно впливає на психічний та 

фізичний розвиток особистості. Більшість форм життєдіяльності школяра 

реалізується в межах виховної, комунікативної, соціально адаптивної функцій 

школи. Неперервність і тривалість дії певного соціального оточення може 

створювати сприятливі, гальмуючі або індиферентні умови для гармонійного 

розвитку та самореалізації особистості. 

Під здоров’язберігальними технологіями в широкому понятті розуміють 

всі ті технології, використання яких в освітньому процесі забезпечує 

формування, збереження і зміцнення здоров’я школярів; у вузькому розумінні – 

це педагогічні прийоми, методи, які не завдають прямої або непрямої шкоди 

здоров’ю учнів і педагогам, створюють їм безпечні умови перебування, 

навчання та роботи в освітньому закладі; технології, що засновані на вікових 

особливостях пізнавальної діяльності учнів, навчанні на оптимальному рівні 

«труднощі - складнощі», варіативності методів і форм навчання, оптимальному 

поєднанні рухових і статичних навантажень, навчанні в малих групах, 

використанні наочності та поєднанні різних форм надання інформації, 

створенні емоційно сприятливої атмосфери, формуванні позитивної мотивації 

до навчання [7]. 

Робота школи по збереженню і зміцненню здоров’я учнів лише тоді може 

вважатися повноцінною й ефективною, коли в повній мірі, професійно і в 

єдиній системі реалізуються здоров’язберігальні і здоров’яформувальні 

технології. 

На сьогодні чітко визначено здоров’язберігаючі технології у вивченні 

курсу «Графічний дизайн», які включають у себе: 

 сприятливі умови навчання учня в школі (без стресових ситуацій, 

адекватність вимог, методик навчання та виховання); 

 оптимальну організацію навчального процесу (відповідно до вікових, 

статевих, індивідуальних особливостей та гігієнічних вимог); 

 необхідний достатній та раціонально організований руховий режим. 

Здоров’язбережувальний супровід навчального процесу курсу «Графічний 

дизайн» в освітніх закладах повинен передбачати реалізацію наступних 

завдань: 1) організацію особистісно-орієнтованого навчання з урахуванням 

індивідуальних можливостей дитини; 2) діагностику рівня індивідуального 

здоров’я з урахуванням психосоматичних, конституційних і соціально-

духовних особливостей дитини; 3) реалізацію системи рекреаційних, 

корекційних і реабілітаційних заходів зі збереження здоров’я та створення 

комфортних умов для дітей, що належать до «групи ризику»; 4) вибір 
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оптимальних технологій і навчальних програм, що враховують стать, вік, 

соціальне та екологічне середовище; 5) формування індивідуальних потреб 

особистості га профорієнтації на основі знань про власні можливості та 

особливості соматичного, психічного, інтелектуального, духовного та 

соціального здоров’я; 6) навчання методам самодіагностики, самооцінки, 

самоконтролю та самокорекції психосоматичного статусу особистості; 

7) оптимізацію соціально-гігієнічних умов життєдіяльності дітей, вихователів і 

педагогів [3]. 

На сьогоднішній день науковцями та педагогами-практикантами вже 

розроблено значну кількість програм, календарних планів з дизайн-освіти як 

профільного навчання старшокласників [2], надруковано підручники та 

посібники з дизайн-освіти. Дизайн (англ.design – задум, проект) – творча 

діяльність, метою якої є формування гармонійного предметного середовища, 

яке найбільш повно задовольняє матеріальні та духовні потреби людини. Ця 

мета досягається визначенням формальних якостей промислових виробів. Ці 

якості включають і зовнішні риси виробу, але головним чином ті структурні і 

функціональні взаємозв’язки, які перетворюють вибір на єдине ціле як з точки 

зору споживача, так і з погляду виробника. 

Як органічний сплав техніки і мистецтва дизайн поділяється на три основні 

гілки: дизайн промислових виробів, дизайн середовища та графічний дизайн. 

Зокрема графічний дизайн - один з найбільш перспективних напрямів. Складно 

знайти зараз сферу життя, де б графічний дизайн не був задіяний. Все що 

оточує нас на вулицях, в магазинах, в транспорті, в офісах і учбових закладах, 

на телебаченні та в мережі інтернет – скрізь можна побачити результат роботи 

графічних дизайнерів [2]. 

Існують різні визначення дизайну: за його функціями відповідно 

виробництва й споживання; за типом мислення – художнього й раціонального 

одночасно; за специфічним продуктом дизайну; за особливостями професії 

тощо, – де розкривають повною мірою уявлення про дизайн як особливий вид 

професії. Одного лише розгляду уявлень, покладених в основу навчання 

художників-конструкторів, недостатньо для того, щоб цей вид спеціальної 

підготовки перетворився в дійсно новий вид професійного навчання. На основі 

цього проаналізуємо різні підходи до визначення суті поняття «дизайн». Отже, 

дизайн – (від англ. desіgn – задум, проект, конструкція, малюнок, композиція) 

це творча діяльність, метою якої є формування гармонійного предметного 

середовища, що найбільш повно задовольняє матеріальні і духовні потреби 

людини, це органічна єдність користі і красоти, функції і форми [5]. 

Метою навчальної програми «Графічний дизайн» є розкриття потенціалу 

творчих здібностей учнів, ознайомлення їх з закономірностями і засобами 

упорядкування графічних складових у візуально – образних творах, а також з 

необхідними знаннями з історії графічного дизайну, композиції, 

формоутворення та інших дисциплін. 

Під час виконання практичних завдань з проектної графіки учні набувають 

такі навички та вміння: 
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 прищеплення навичок широкого діапазону пошукових дій на початкових 

стадіях ескізування; 

 вчаться самостійно аналізувати, критично вибирати оптимальний 

варіант з ряду ескізів; 

 опрацювати вибраний варіант без втрати ідеї образу до поставленого 

завдання; 

 вдосконалюють техніку роботи з графічними інструментами; 

 розвивають образне та абстрактне мислення, фантазію та творчу уяву. 

Для кращого засвоєння матеріалу протягом року рекомендується 

ознайомлювати учнів зі зразками графічного дизайну, аналізуючи їх якості, 

проводити теоретичні екскурсії, перегляд літератури та відеоматеріалу. 

Оскільки найважливішим аспектом дизайнерської творчості є генерування 

великої кількості візуальних образів, то в навчанні основ дизайну особливого 

значення набувають уроки-візуалізації з використанням екранних засобів. Вони 

ґрунтуються на активному використанні принципу наочності, коли більша 

частина навчального матеріалу переводиться у наочні, статичні і динамічні 

образи. Адже відомо, що інформація, сприйнята візуально, запам’ятовується в 

декілька разів міцніше, ніж сприйнята на слух. Тим більше, в дизайні часто 

буває важко або й неможливо описати словами те, що можна тільки побачити. 

Тому жодну лекцію з основ дизайну не можна провести без наочних посібників. 

Тут необхідними є малюнки, фото- і відеоматеріали, об’ємні комп’ютерні 

моделі, фрагменти науково-популярних чи художніх фільмів, кольорові 

таблиці, мультимедійні презентації [3]. На практичних заняттях з курсу  

«Графічний дизайн» можна застосовувати різні форми організації діяльності 

учнів: фронтальну (наприклад, для швидкої актуалізації опорних знань, для 

проведення мозкового штурму), індивідуальну (самостійне виконання учнем 

завдання), групову і мікрогрупову. Групова робота, на наш погляд, є дуже 

корисною з точки зору формування важливих соціальних якостей 

(взаєморозуміння, взаємонавчання, спільна творчість). За результатами 

вивчення курсу «Графічний дизайн» учні повинні знати: історію розвитку 

дизайну; сфери дизайну; методи й основні правила дизайну; історію розвитку 

інтер’єру; основи кольорознавства; основні правила й особливості складання 

композицій та особливості вибору кольору, форми для їх складання [7]. Учні 

повинні освоїти: володіти сучасною понятійною та термінологічною 

словниковою базою проектно-технологічної діяльності та застосування її в 

навчальних умовах; розробляти дизайнерські проекти; виконувати графічні 

ескізи; виконувати документацію щодо впровадження проекту; користуватися 

кольоровим колом для вирішення співвідношення кольорів у композиціях; 

використовувати комп’ютерні програми щодо розробки дизайнерських 

проектів [2]. 

Отже, в процесі вивчення курсу «Графічний дизайн» в учнів розвивається 

художньо-конструкторське мислення, формується система знань та умінь 

оволодівати різними видами словесного та колірно-графічного проектування за 
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допомогою традиційних та електронних засобів навчання. Стимулюється 

прагнення до творчого використання кращих традицій світового промислового 

дизайну у своїй практичній діяльності. Безумовно дизайн був, і є одним з 

провідних видів мистецтва. Саме тому слід зосередити свою увагу на вивченні і 

вдосконаленні основних законів формоутворення, кольорознавства та 

матеріалознавства, гармонійності поєднання основних якісних і кількісних 

характеристик дизайн-проекту. Даний навчальний матеріал, при правильному 

використанні, сприятиме всебічному, естетичному, моральному фізичному 

розвитку. Здоров’язберігаючі технології відіграють значну роль у зниженні 

втоми та підвищенні працездатності. Їхнє застосування у загальноосвітніх 

закладах є передумовою до більш високої успішності, а також до зміцнення 

здоров’я учнів. Здоров’язбережувальні технології навчання і виховання 

школярів мають забезпечити високий рівень психосоматичного здоров’я, 

розумової працездатності, формувати мотивацію до ведення здорового способу 

життя та виховувати високу культуру здоров’я. 
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ОСНОВНІ НАПРЯМИ РОБОТИ ВЧИТЕЛЯ ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ ЗІ 

ЗДОРОВ’Я ЗБЕРЕЖЕННЯ УЧНІВ 

 

У статті висвітлюються  напрями роботи вчителя початкової школи з 

питання здоров’язбереження дітей молодшого шкільного віку. Розглядаються 

такі аспекти здоров’язбереження учнів, як: створення здоров’язберігаючої 

інфраструктури, раціонально організований навчальний процес, організація 

фізкультурно-оздоровчої роботи, профілактика і динамічне спостереження за 

станом здоров’я учнів, просвітницько-виховна робота. 

Ключові слова: вчитель початкової школи, здоров’язбереження, молодші 

школярі, здоров’я, напрями роботи. 

 

The article describes the directions of the primary school teacher’s work on the 

health of preschool children of primary school age. The following aspects of health 

preservation of students are considered: creation of healthcare-saving infrastructure, 

rationally organized educational process, organization of physical culture and health 

work, prevention and dynamic monitoring of the health of students, educational and 

educational work.  

Key words: elementary school teacher, healthcare, younger schoolchildren, 

health, directions of work. 

 

Упродовж останніх десятиліть проблема здоров’язбереження набуває 

глобального масштабу. Все це зумовлює актуалізацію наукового пошуку щодо 

вивчення і розробки проблеми охорони і збереження здоров’я учнів 

загальноосвітніх закладів України. Зважаючи на актуальність проблеми 

збереження здоров’я громадян України, у більшості державних документів, які 

стосуються освіти (Національна програма «Освіта (Україна ХХІ століття)», 

Національна доктрина розвитку освіти, програма «Здоров’я нації») одним із 

пріоритетних завдань визначено формування основ здорового способу життя 

через освіту, створення здоров’язберігаючого освітнього середовища, 

становлення духовного, психічного та фізичного здоров’я особистості, 

формування у дітей відповідального ставлення до нього як найвищої 

індивідуальної та суспільної цінності. Концепція нової української школи 
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спрямована на формування компетентностей, необхідних для успішної 

самореалізації особистості в суспільстві. Формування здоров’язбережувальної 

компетентності є важливою складовою професійної компетентності сучасного 

вчителя початкової школи. Саме тому провідне місце у проблемі 

здоров’язбреження молодого покоління відводиться, перш за все, вчителю, 

який володіє сучасними педагогічними знаннями, постійно взаємодіє з учнями, 

їхніми батьками, медичними працівниками та шкільними психологами, планує 

й організовує свою діяльність з урахуванням пріоритетів збереження та 

зміцнення здоров’я всіх суб’єктів педагогічного процесу. І особливе значення у 

цьому процесі має початкова ланка навчання, оскільки саме цей період вікового 

розвитку дитини має виключне значення як для формування функціональних 

резервів здоров’я особистості, так і становлення рис особистості і характеру, 

засвоєння основ знань щодо формування здорового способу життя [5, с. 2]. 

Отже, основним завданням сучасної школи стає виховання компетентної 

особистості, яка не тільки володіє знаннями щодо здоров’язбереження, а й уміє 

застосовувати їх у житті, адаптуватися до складних соціальних умов, 

підтримувати своє здоров’я на належному рівні, надавати опір негативним 

впливам [2; 3; 4]. 

Дослідники у галузі здоров’язбереження (О.Є. Антонова, О.А. Дубасенюк, 

М.С. Гончаренко, О.Д. Дубогай, Л.В. Волкова, С.В. Лапаєнко, О.В. Вакуленко, 

С.О. Свириденко, Н.І. Коцур, С.О. Юрочкіна, Н.М. Хоменко та ін.) 

стверджують, що саме учитель, педагог може зробити для здоров’я сучасного 

учня більше, ніж лікар. Учитель має працювати таким чином, щоб навчання 

дітей у школі не шкодило здоров’ю школярів. Для цього педагог повинен мати 

важливі професійні якості, що дозволяють генерувати плідні педагогічні ідеї і 

забезпечують позитивні педагогічні результати. Серед цих якостей можна 

виділити, зокрема, високий рівень професійно-етичної, комунікативної, 

рефлексії культури; знання формування і функціонування психічних процесів, 

станів і властивостей особистості, здатності пізнання інших людей і 

самопізнання, творчого вдосконалення людини; основ здоров’я, здорового 

способу життя (ЗСЖ); володіння знаннями основ проектування і моделювання 

здоров’язберігаючих технологій у навчальних програмах і заходах; уміння 

прогнозувати результати власної діяльності, а також здатність до вироблення 

індивідуального стилю педагогічної діяльності. Усі ці якості тісно пов’язані 

між собою, чинять вплив на ефективність використання учителем засобів, 

методів і прийомів здоров’язберігаючих технологій у навчально-виховному 

процесі при роботі з молодшими школярами.  

Як зазначає дослідниця О.Є. Антонова, здоров’язберігаюча діяльність в 

школі потребує створення єдиного здоров’язберігаючого простору, що 

забезпечує розвиток особистості з урахуванням фізіологічних та 

інтелектуальних особливостей, задоволення її потреб і можливостей. Для цього 

необхідною умовою виступає спеціальна підготовка вчителя до відповідної 

діяльності, оволодіння ним здоров’язберігаючими технологіями [1, с. 238]. 
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Проаналізувавши різні види здоров’язбережувальних технологій, 

вважаємо, що основними напрямами роботи вчителя початкової школи із 

здоров’язбереження учнів є:  

1. Створення здоров’язберігаючої інфраструктури, яка передбачає 

комплекс умов для розвитку дитини та збереження її здоров’я: стан і утримання 

будівлі й приміщень школи відповідно до гігієнічних нормативів; обладнання 

фізкультурного залу, спортивних майданчиків необхідним інвентарем; 

наявність і необхідне оснащення медичного кабінету; наявність і необхідне 

оснащення шкільної їдальні; організація якісного харчування;  необхідний і 

кваліфікований склад спеціалістів, які забезпечують роботу з учнями (медичні 

працівники, вчителі фізичної культури, психологи, логопеди).  

2. Раціонально організований навчальний процес: дотримання гігієнічних 

норм і вимог до організації і обсягу навчального і позанавчального 

навантаження (домашного завдання) учнів (врахування індивідуального темпу 

навчання, створення умов, що забезпечують психологічне благополуччя і 

успішність кожної дитини). При атестації освітньої установи особливу увагу 

необхідно приділяти оцінці змін, що відбуваються у здоров’ї дітей, перевірки 

наявності умов, що дозволяють створювати в школі благополучне освітнє 

середовище; використання методів і методик навчання, адекватних віковим 

можливостям і особливостям учнів; впровадження будь-яких інновацій у 

навчальний процес тільки під контролем спеціалістів. У сучасному 

вимогливому та швидкозмінному соціально-економічному середовищі рівень 

освіти значною мірою залежатиме від результативності запровадження 

інноваційних технологій навчання, що ґрунтуються на нових методологічних 

засадах, сучасних дидактичних принципах та психолого-педагогічних теоріях, 

які розвивають діяльнісний підхід до навчання; дотримання необхідних вимог 

до використання технічних засобів навчання (комп’ютер, аудіо-візуальні 

засоби). Ризики, пов’язані з використанням комп’ютерної техніки, аудіо-

візуальні засобів стосуються, зокрема, використання мережі Інтернет. 

Інформаційне перенавантаження, так само, як і брак її, можуть викликати 

серйозні функціональні порушення, які можна трактувати як і порушення 

психічного здоров’я. Багатьох проблем у цій галузі вдалося б уникнути, якби 

кожен учитель організовував процес навчання з використанням засобів ІКТ на 

основі чітко визначених вимог єдиної апробованої системи 

здоров’язбережувального середовища школи. Навчальні програмні засоби, як і 

інші технічні засоби навчання не повинні викликати несприятливих змін у 

функціональному стані і стані здоров’я учнів. Так, гігієнічні нормативи 

безперервної роботи з ПЕОМ для дітей різного віку різні (1 клас – 10 хвилин, 2–

4 класи – 15 хвилин) і передбачають після закінчення цього часу закінчення 

роботи або фіксовану перерву. Для підвищення рівня уваги слід структурувати 

матеріал, застосовувати схеми, таблиці на основі логічних зв’язків, чергувати 

візуальну інформацію з вербальною тощо; раціональна організація уроків 

фізичної культури. Необхідною умовою їх раціональної організації, методики 

проведення та ефективності є продумане й творче планування, де вчитель 
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дотримується таких вимог: опора на загальнопедагогічні принципи фізичного 

виховання; реальність (врахування кліматичних і географічних умов, стану 

здоров’я, рівня фізичної підготовленості учнів, можливостей матеріально-

спортивної бази тощо); конкретність (чітке визначення завдання, термін 

виконання, послідовність вивчення фізичних вправ); оперативність 

(забезпечення можливості швидкої зміни матеріалу, його розподілу тощо); 

наступність і перспективність. Реалізація цього блоку створює умови для зняття 

перевантаження, нормального чергування праці та відпочинку, підвищує 

ефективність навчального процесу, запобігаючи при цьому надмірної напруги і 

перевтоми.  

3. Організація фізкультурно-оздоровчої роботи. Реалізація передбачає 

раціональну організацію рухового режиму школярів, сприяє нормальному 

фізичному розвитку та підвищує адаптивні можливості дитячого організму. 

Робота в режимі навчального та позанавчального процесу передбачає такі 

заходи: організація ранкової гімнастики, динамічних пауз, фізкультхвилинок на 

уроках; організація занять ЛФК; організація роботи спортивних секцій; 

проведення спортивно-оздоровчих заходів (дні спорту, змагання, олімпіади, 

походи).  

4. Профілактика і динамічне спостереження за станом здоров’я учнів: 

використання рекомендованих і затверджених методів профілактики 

захворювань (профілактика порушень постави, зору, стомлюваності внаслідок 

розумового навантаження); аналіз і обговорення на педрадах стану здоров’я 

школярів; ведення карти здоров’я класу (школи); залучення медичних 

працівників та шкільних психологів до реалізації усіх компонентів роботи щодо 

збереження і зміцнення здоров’я школярів, підвищення рівня гігієнічної 

культури педагогів і батьків.  

5. Просвітницько-виховна робота. Даний блок реалізує систему заходів, 

спрямованих на формування в учнів понять про цінності здоров’я і здорового 

способу життя, профілактики шкідливих звичок. Робота проводиться за такими 

напрямами: самопізнання: звертається увага на стан загального душевного 

комфорту, виховується система ціннісних установок; Я і інші: передбачає 

роботу з соціальної адаптації учнів, навчання способам поведінки в суспільстві; 

здоровий спосіб життя: передбачає роботу з вивчення стану здоров’я та 

профілактики шкідливих звичок; введення до системи роботи навчального 

закладу програм, які спрямовані на формування цінностей здоров’я і здорового 

способу життя; лекції, бесіди, консультації з проблем збереження і зміцнення 

створення громадської ради з проблем здоров’я (адміністрація, учні, батьки).  

6. Просвітництво батьків з питань здоров’я дітей. Педагогічне 

просвітництво батьків з питань впливу сім’ї на здоров’я дитини має низку 

напрямів: історико-етнографічний, аксіологічний, медико-біологічний, 

психолого-педагогічний. Підготовка батьків до розвитку й виховання дитини 

може бути здійснена й різними шляхами: шляхом самоосвіти за допомогою 

спеціальної літератури та навчання молоді в умовах вищих навчальних закладів 

освіти. Молодший шкільний вік є найбільш проблемним для здоров’я дитини, 
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оскільки з початком систематичного шкільного навчання спостерігається різке 

зменшення її рухової активності. Батьки мають бути поінформовані, що 

погіршення постави, слабкість опорно-рухового апарату, ожиріння – найбільш 

часті та явні ознаки недостатньої рухової активності дитини. 

Найнесприятливішим чином позначається така недостатність на серцево-

судинній системі дитини. Спостерігається парадокс: обмеження рухової 

активності заради учіння позначається на самому учінні негативно – розумова 

працездатність різко знижується, пам’ять погіршується. Саме від сім’ї 

залежить, наскільки день дитини буде заповнений такою необхідною для неї 

руховою активністю. Те, що дитина отримує в школі, – уроки фізкультури, ігри 

на перервах, фізкультпаузи під час уроків – необхідні, проте недостатні. 

Домашня частина дня дитини має бути буквально насичена фізкультурою. Як 

організувати дозвілля дитини, батьки найчастіше не знають і потребують у 

цьому питанні інформаційно-методичної підтримки фахівців.  

Таким чином, до особливостей роботи вчителя початкової школи із 

здоров’язбереження учнів належить необхідність володіння вчителем 

комплексом здоров’язберігаючих технологій, за допомогою яких у молодшого 

школяра закладається фундамент основ збереження життя та зміцнення 

здоров’я, учні оволодівають необхідними знаннями, навичками та життєвими 

компетенціями, методикою забезпечення здорового способу життя.  
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НАДМІРНА РОБОТА ЗА КОМПʼЮТЕРОМ ЯК НЕГАТИВНИЙ ЧИННИК 

ВПЛИВУ НА ЗДОРОВ’Я УЧНІВ 

 

У статті розкрито наслідки надмірного перебування учнів перед 

комп’ютером, що стає вагомою загрозою для їхнього здоров’я. Вказано, що 

шкоду для фізичного здоровʼя учнів компʼютер проявляє лише тоді, коли вони 

не дотримуються елементарних правил роботи за компʼютером. Якщо сидіти 

за столом правильно, робити перерви в роботі, не відмовлятися від інших 

звичних занять на користь компʼютерних ігор, то учні не отримають 

викривлення хребта, не зіпсують зір, та не матимуть психологічної 

залежності. 

Ключові слова: здоров’я, учні, комп’ютери, порушення зору, порушення 

постави, психологічна залежність. 

 

The article reveals the consequences of the students' excessive stay in front of 

the computer, becomes a weighty threat to their health. It is indicated that the 

computer displays physical damage to students only when they do not observe the 

elementary rules of working at the computer. If you sit at the table correctly, take 

breaks at work, do not give up other usual activities in favor of computer games, then 

the students will not get a curvature of the spine, they will not spoil the sight, and 

without psychological dependence. 

Key words: health, pupils, computers, visual impairments, posture disorders, 

psychological dependence. 

 

Сучасні навчальні технології характеризуються високою інтенсивністю 

оновлення та ускладнення, що обумовлює значне зростання навчального 

навантаження учнів. Для підвищення ефективності використання навчального 

матеріалу та швидкості його засвоєння учнями, врахування їх індивідуальних 

особливостей, поєднання індивідуальної та колективної діяльності учнів на 

уроках впроваджується широкомасштабне застосування інформаційно-

комунікаційних технологій (ІКТ) в усіх навчальних закладах різного типу [2]. 

Інтенсивне впровадження компʼютерної техніки в навчальний процес 

відбувається впродовж останнього десятиліття. Фахівцями різних 

спеціальностей проведені численні дослідження, що присвячені впливу роботи 

за стаціонарним компʼютером на здоровʼя дітей і підлітків. За результатами цих 

досліджень встановлено, що робота за компʼютером викликає ряд 

функціональних порушень в організмі учнів і потребує організації робочого 

місця та регламентації тривалості роботи [8]. 

Негативний вплив компʼютера на здоров’я учнів у першу чергу 

проявляється у сильній стомлюваності очей. Через те що нерідко за 

компʼютером учні можуть проводити цілі години не відриваючись від монітора. 
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Унаслідок цього очні мʼязи довго фокусуються на одному предметі, в 

результаті відбувається їх спазм [6]. 

Монітор має велику яскравість, що створює додаткове навантаження на 

зір. Очі учня більше піддаються негативному впливу компʼютера ще й тому, що 

очні мʼязи дитини ще до кінця не зміцніли і, як наслідок, швидше 

стомлюються [1]. 

При подальшому падінні зору може знадобитися його корекція за 

допомогою окулярів. Надалі ймовірна корекційна операція або з відновлення 

зору, або зупинки його падіння. Тому краще докласти усіх зусиль для 

збереження наявного рівня зору учнів до досягнення дорослого віку. Важливо 

стежити за учнями, щоб вони не проводили увесь свій вільний час за 

компʼютером. Сучасна індустрія компʼютерних ігор може дозволити знайти 

заняття для учнів на 24 години. Для збереження їх здоровʼя вкрай важливо 

цього уникнути [4]. 

В учнів, які тривалий час грають у комп’ютерні ігри, можуть виявлятися 

хронічні зміни у розвитку головного мозку, комп’ютерні ігри стимулюють 

лише ті частини головного мозку, які відповідають за зір та пересування і не 

допомагають у розвитку інших його важливих ділянок. У дітей і підлітків, які 

довго грають у комп’ютерні ігри, не розвиваються лобні долі мозку, що 

відповідають за поведінку, тренування пам’яті, емоції, навчання. Проте ці 

частини мозку повинні розвиватися до досягнення дорослого віку [7]. 

Окрім зменшення проведеного учнем часу за компʼютером, через кожні 

30–40 хвилин занять слід робити перерву. Це дозволить зняти невелику напругу 

з очей. Невелика фізична гімнастика дозволить розімʼяти затерплі ноги й спину, 

запобігти розвитку викривлення хребта і зберегти поставу. Можна робити 

вправу для очей: концентрувати увагу деякий час на віддаленому предметі, 

потім переводити погляд на предмет поблизу. Можна закривати очі на якийсь 

час [5]. 

Варто заняття учня за компʼютером чергувати з рухливими іграми. Таким 

чином, він буде більше рухатися, а його очі більше відпочивати. Сильне 

напруження очних мʼязів не буде відбуватися, тому що тривалої концентрації 

на одному обʼєкті вдасться уникнути. Знизити негативний вплив на зір дитини 

можна придбавши хороший і якісний монітор. На моніторі економити не слід, 

оскільки висока роздільна здатність монітора дозволить знизити навантаження 

на очі. Найкраще застосовувати дисплей із високою чіткістю. Не слід 

працювати за монітором при відбиванні від нього сонячних променів. Це 

створює додаткову напругу на зір. Занадто яскраве або тьмяне освітлення так 

само краще уникати. Якщо щільні штори і поворот монітора від джерел світла 

не допомагає і відображення від екрана продовжує заважати при роботі – 

можна встановити антибликовий екран [3]. 

При регулярних головних болях, запаленні та сухості очей, необхідно 

відвідати офтальмолога. На прийомі потрібно буде додатково повідомити, що 

учень проводить тривалий час за компʼютером і вказати, скільки часу це 

займає. Офтальмолог підбере окуляри для роботи з компʼютером і підкаже, 
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яким чином найкраще знизити напругу очей, тим самим, зменшивши вплив 

комп’ютера на учня. 

Щоб уникнути виникнення різних захворювань, пов’язаних із тривалою 

працею за комп’ютером необхідно застосовувати профілактичні заходи. Перш 

за все звернути увагу на поставу учня. Неправильна постава – це більш явно 

виражені природні місця згинів хребта. До неправильної поставі також 

відносяться викривлення хребта в будь-який бік [6]. 

Викривлення правильної постави часто доповнюється порушеннями 

роботи одного або кількох внутрішніх органів. Зокрема від неправильної 

постави страждають легені, здавлені мʼязами і нездатні нормально працювати. 

Крім того, викривлення хребта негативно позначаються на системі судин і 

серці. При її порушеннях необхідно виконувати певні комплекси фізичних 

вправ. Вони необхідні для коригування положення хребта, для профілактики 

багатьох захворювань, повʼязаних із викривленням і сколіозом. Вправи при 

порушенні постави необхідно комбінувати з ранковими вправами, 

загартовуванням і плаванням. 

Великої шкоди зазнає психічне здоров’я від комп’ютерних ігор. Участь у 

віртуальному світі дозволяє учням розслабитися й абстрагуватися від 

психологічних проблем у реальному світі, але це відбувається лише на момент 

перебування у віртуальному просторі. Для гравця реальний світ нецікавий, 

повний небезпек, тому що більшість залежних – це люди, що погано 

адаптуються в соціумі. Внаслідок цього учень намагається жити у віртуальному 

світі, де все можливо, усе дозволено, де він сам установлює правила гри. 

Отже, шкода компʼютера не у шкідливому випромінюванні, а в тому, в 

чому його перевага – в захопливості процесу. Шкоду для фізичного здоровʼя 

учнів компʼютер проявляє тоді, коли вони не дотримуються елементарних 

правил роботи за компʼютером. Якщо сидіти за столом правильно, робити 

перерви в роботі (кожні 30-40 хвилин), не відмовлятися від інших звичних 

занять на користь компʼютерних ігор, то учні не отримають викривлення 

хребта, не зіпсують зір, та не матимуть психологічної залежності. 
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НЕСПЕЦИФІЧНІ ЗАГАЛЬНООЗДОРОВЧІ ЗАСОБИ В ПРОФІЛАКТИЦІ 

ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У  

ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 

 

У статті розкрито питання профілактики  захворювань серцево-судинної 

системи серед дитячого населення. Проаналізовано рухову активність та 

раціональне харчування як основні неспецифічні загальнооздоровчі засоби 

профілактики серцево-судинних порушень у дітей та підлітків. 

Ключові слова: артеріальний тиск, вегето-судинна дистонія, серцево-

судинна система, раціональне харчування, фізична культура. 

 

The article reveals the issues of health protection measures in the prevention of 

diseases of cardiovascular system among children. The motor activity and healthy 

eating are analyzed as the main measures in the prevention of diseases of 

cardiovascular system. 

Key words: arterial pressure, dysautonomia, cardiovascular system, health 

eating, physical education. 

 

Сучасні умови навколишнього світу, в яких живуть і розвиваються діти, 

вимагають від дитячого організму великого навантаження (потік інформації, 

стреси, модернізація навчального процесу, відсутність раціонального 

харчування, часте використання комп’ютерних технологій, проведення 

недостатнього часу на свіжому повітрі, мала рухова активність і т.д.). Як 

наслідок знижуються функціональні резерви дитячого організму, і особливо 

значні зміни відбуваються в серцево-судинній системі. У зв’язку з цим 

більшість хвороб серця дорослих беруть початок у дитячому віці. При цьому 
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багато хвороб можуть мати малосимптомний початок, або протікати під 

маскою інших захворювань. Саме тому профілактика серцево-судинних 

захворювань та вчасне виявлення найперших проявів хвороби є важливими 

факторами для уникнення подальших ускладнень.   

Дитяча кардіологія з її особливостями, хвороби серцево-судинної системи, 

шляхи профілактики серцево-судинних захворювань висвітлені в публікаціях 

М.В. Антропова [1], В.К. Бальсевич [2], Н.А. Белоконь [3], Н.В. Давиденко [4], 

В.С. Лиходiд [6] та ін. Водночас у проаналізованих нами наукових розвідках 

учених недостатня увага приділяється застосуванням неспецифічних 

загальнооздоровчих засобів в профілактиці серцевого-судинної патології у 

дітей і підлітків.   

Мета статті полягає у вивченні заходів профілактики серцево-судинної 

патології у дітей і підлітків та розкритті таких загальнооздоровчих 

неспецифічних засобів в її попередження як рухова активність та раціональне 

харчування.  

Слід відзначити, що з кожним роком спостерігається збільшення кількості 

дітей з серцево-судинними захворюваннями. Їхня частота займає одне з 

провідних місць серед хронічно-соматичних патологій. В останні роки істотно 

змінився спектр серцево-судинних захворювань. Нині першість займають 

неінфекційні патології серця, вірусні і спадкові хвороби серцево-судинної 

системи, на виникнення яких суттєво впливає фактор урбанізації. В результаті у 

дітей виникають такі розлади, як артеріальна гіпер- і гіпотензія, аритмія, які 

значно частіше зустрічаються серед міського населення.  

Загалом всі хвороби серцево-судинної системи поділяються на: вроджені 

пороки серця, придбані хвороби серця, хвороби міокарда, хвороби ендокарда, 

хвороби перикарду та хвороби судин [3, с. 19]. 

Як зазначає Н.А. Белоконь, найбільш поширеною серцево-судинною 

патологією в дитячому віці є вроджені вади серця, які виникають ще  в процесі 

ембріогенезу при складних взаємодіях генетичних факторів із несприятливими 

факторами середовища. Вроджені вади серця пов’язані з морфологічними 

змінами в будові серця. При малих дефектах в дитинстві вади серця можуть 

протікати непомітно і не мати симптомів. Перші скарги починають з’являтися 

вже в дорослому віці (30–40 років) і проявлятися задишкою при фізичних 

навантаженнях, набряками нижніх кінцівок, прискореним серцебиттям, болями 

в правому підребер’ї, частими непритомними станами. У хворих з великими 

дефектами скидання крові призводить до перевантаження правих відділів 

серця, збільшення кровотоку в легенях і розвитку легеневої гіпертензії [3, 

с. 23]. 

Набуті вади серця найчастіше зустрічаються у шкільному віці. В основі 

цих хвороб лежать морфологічні зміни клапанного апарату, що виникають за 

рахунок хвороб чи травм і призводять до порушення внутрішньосерцевої і 

системної гемодинаміки. Розрізнять прості і комбіновані набуті вади серця. При 

простих вадах виявляється лише недостатність, або ж стеноз. При 

комбінованих – виявляється і недостатність, і стеноз.  
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Серед хвороб міокарда найбільш поширені ревмокардит і міокардит 

неревматичний. Ревмокардит – основний клінічний прояв ревматизму, що 

відноситься до системних захворювань сполучної тканини, при якому 

патологічний процес локалізується переважно в серці. Найчастіше ревматизм 

зустрічається у дітей у віці від 7 до 15 років [1, с. 18].  

Для міокардиту неревматичного характерне ураження м’яза серця із 

розвитком неспецифічних змін запального характеру. Не завжди вдається 

встановити етіологію цього захворювання, проте у дітей найчастіше воно є 

ускладненням гострої вірусної інфекції (віруси грипу, кору, паротиту та ін.) [5, 

с. 134]. 

Основними проявами ендокардиту інфекційного є ураження ендокарду. 

Для гострого інфекційного ендокардиту характерні клінічні прояви сепсису та 

симптоми інтоксикації: підвищується температура тіла, пітливість, озноб. 

Діагноз встановлюється при ураженні серця, наявності лихоманки і 

позитивного результату бактеріологічного дослідження крові. Інколи 

ендокардит може супроводжуватись розвитком бактеріального шоку, 

крововиливами і кровотечами. 

Перикардити – запалення перикарду, пов’язані з різними етіологічними 

чинниками. Вони бувають інфекційні та неінфекційні, гострі та хронічні.  

Вегето-судинна дистонія – порушення тонусу кровоносних судин – 

артерій, вен, капілярів. Хвороба пов’язана з порушенням роботи вегетативної 

частити нервової системи та її частинами – симпатичним і парасимпатичним 

відділами. До розвитку синдрому вегето-судинної дистонії  призводять зміни, 

зумовлені порушенням нервової регуляції тонусу судин. Підвищення та 

пониження артеріального тиску – найчастіші прояви розладів діяльності 

фізіологічних систем та внутрішніх органів. Діти, що страждають на вегето-

судинну дистонію, швидко втомлюються, часто хворіють, погано переносять 

фізичне та інтелектуальне навантаження.  

Для профілактики синдрому вегето-судинної дистонії потрібні 

загартовування,  постійні посильні фізичні навантаження, організація чіткого 

режиму дня і прийому їжі з урахуванням особливостей добових біоритмів. 

Вчителям та батькам слід бути уважними, щоб помічати початкові симптоми 

серцево-судинних захворювань, такі як швидка втомлюваність, м’язова 

слабкість, задишка при фізичних навантаженнях, постійне підвищення чи 

зниження артеріального тиску.  

Слід відмітити той факт, що впродовж останніх років в Україні на уроках 

фізкультури сталося багато смертельних випадків, лише деякі з них пов’язані з 

отриманням травм, всі інші – через серцево-судинні захворювання дітей. У 

зв’язку з цим виникає потреба вивчення функціонального стану серцево-

судинної системи школярів та врахування його в навчальному процесі.  

Як зазначають дослідники В.К. Бальсевич та В.А. Запорожанов, до 

основних завдань фізичного виховання слід віднести: підвищення 

функціональних можливостей організму дітей, сприяння  їх гармонійному 

розвитку, формування мотивації до здорового способу життя, системні заняття 
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фізичними вправами, фізичне самовдосконалення, покращення розумової і 

фізичної працездатності, профілактика захворювань [2, с. 41]. Діти мають 

перебувати на свіжому повітрі не менше 5–6 годин щодня.  

Загартування, гігієнічні процедури, рухова активність як засоби фізичної 

культури зміцнюють імунітет до різних вірусних та простудних захворювань. 

Адже майже всі вони негативно впливають на серцево-судинну систему.  

До важливих неспецифічних загальнооздоровчих засобів зміцнення 

серцево-судинної системи слід віднести раціональне харчування. Для того, щоб 

воно було максимально корисним для серцево-судинної системи, слід 

дотримуватися таких правил: 

– зменшити вживання тваринних жирів, відаючи перевагу рослинним 

оліям; 

– кількість вживання овочів на день повинна становити не менше 400 г.; 

– споживати 2–3 рази на тиждень м’ясо птиці та рибу; 

– вживати щодня свіжі фрукти; 

– пити не менше 6–8 склянок води щодня; 

– вживати кухонну сіль не більше 4–6 г. на день; 

– харчуватися 3–5 разів на день. 

Дотримуючись цих правил раціонального харчування, вважають 

дослідники Н.В. Давиденко, І.П. Смирнова, І.М. Горбась, О.О. Кваша, ризик 

виникнення серцево-судинних захворювань знизиться на 30 % [4, с. 59]. Також 

для здорового функціонування серцево-судинної системи важливе значення має 

наявність вітамінів А, Е, В1, С та Р, які підтримують роботу серця та судин. 

Зокрема, вітамін С підтримує окисно-відновні процеси, тканинне дихання, 

підвищує стійкість організму до інфекцій та інтоксикацій. Природне джерело 

вітаміну С у харчуванні – плоди і ягоди (апельсини, вишня, чорна смородина, 

яблука), овочі (капуста, картопля, зелень). Добова потреба для школярів – 60–

70 мг [6, с. 20].  

Значний вплив на серцево-судинну систему мають також такі мінеральні 

речовини як калій, натрій, кальцій та магній, які підтримують її функції. 

Отже, до основних причин розвитку серцево-судинних захворювань слід 

віднести малорухливий спосіб життя та неправильне харчування. Для здоров’я 

серця, а значить і для всього організму, велике значення має рухова активність,  

дотримання режиму дня, загартовування, проведення достатнього часу на 

свіжому повітрі, збалансоване раціональне харчування, позитивні емоції, 

відсутність стресів, продумане дозвілля. Для підтримання роботи серця і судин 

важлива присутність продуктів з вмістом вітамінів А, Е, В1, С та Р та таких 

мінеральних речовин як калій, натрій, кальцій та магній. 
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