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У статті на основі методологічно-ціннісної 
рефлексії екзистенційних проблем збереження жит-
тя Нomo Еducandus висвітлюються значимі питан-
ня формування методології та методики розвитку 
здоров’язбережувальної компетентності вчителя 
фізичної культури в умовах післядипломної освіти. 
Технологізація, «розгорнута» репрезентація, спе-
цифікація та аксіологізація пізнавальних процесів 
проблематизації та постановки проблеми пред-
ставлена нами як ефективний шлях розробки даної 
методології та методики. Ми констатуємо базові 
здоров’язбережувальні принципи, до яких відносимо: 
«принцип первинності та домінування збереження 
життя над збереженням і формуванням здоров’я»; 
«принцип первинності й домінування збереження 
життя над тренувальним процесом, його результа-
тами і фізичною та функціональною підготовкою»; 
концепти «первинної ієрархії збереження здоров’я і 
життя» та «базисної ієрархії освітніх ризиків для 
життя в умовах рухової активності». До першої 
групи «гострих кардіологічних порушень» базисної 
ієрархії освітніх ризиків для життя відносимо два-
надцять «основних» патологій: раптову серцеву 
смерть, гостру коронарну недостатність, інфаркт 
міокарда, забій серця, струс серця, аритмії, парак-
сизмальну синусову тахікардію, гостру серцеву не-
достатність, шок, колапс, гіпотонію, гіпертонічний 
криз, які можуть виникнути в «повністю» здорових 
дітей під впливом фізичного навантаження.

Ключові слова: методологія, методика, поста-
новка проблеми, проблематизація, здоров’язбережу-
вальна компетентність учителя фізичної культури,  
післядипломна освіта, гостра патологія і невідкладні 
стани, ризики для життя, раптова серцева смерть, 
гостра коронарна недостатність, інфаркт міо-
карда, екзистенційні цінності, збереження життя, 
homo educandus, профілактика, педагогіка здоров’я.

В статье на основании методологически-цен-
носной рефлексии экзистенциональных проблем со-
хранения жизни Нomo Еducandus раскрываются 
значимые вопросы формирования методологии и 
методики развития здоровьесохраняющей компе-
тентности учителя физической культуры в условиях 
последипломного образования. Технологизация, «раз-
вернутая» репрезентация, спецификация и аксиоло-
гизация познавательных процессов проблематизации 
и постановки проблемы представляется нами как 
эфективный путь разработки данной методологии и 
методики. Мы конституируем базисные здоровьесо-
храняющие принципы, к которым относим: «принцип 
первичностии доминирования сохранения жизни над 
сохранением и формированием здоровья»; «принцип 
первичности доминирования сохранения жизни над 
тренировочным процессом, его результатами, физи-
ческой и функциональной подготовкой»; концепты 
«первичной иерархии сохранения здоровья и жизни» 
и «базисной иерархии образовательных рисков для 
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жизни в условиях двигательной активности». К первой 
группе «острых кардиологических нарушений» базис-
ной иерархии образовательных рисков для жизни от-
носится двенадцать «основных» патологий: внезапная 
сердечная смерть, острая коронарная недостаточ-
ность, инфаркт миокарда, ушиб сердца, сотрясение 
сердца, аритмии, острая сердечная недостаточность, 
шок, коллапс, гипотония, гипертонический криз, кото-
рые могут возникнуть у «полностью» здоровых детей 
под воздействием физической нагрузки.

Ключевые слова: методология, методика, по-
становка проблемы, проблематизация, здоровьесо-
храняющая компетентность учителя физической 
культуры, последипломное образование, острая па-
тология и неотложные состояния, риски для жиз-
ни, внезапная сердечная смерть, острая коронарная 
недостаточность, инфаркт миокарда, экзистен-
циональные ценности, сохранение жизни, homo 
educandus, профилактика, педагогика здоровья.

The article highlights the important issues of form-
ing the methodology and methods of development of the 
health preserving competence of a Physical Education 
teacher in condition of post-graduate studies using the 
Homo Educandus methodologically-value reflection of the 
existential issues of conservation of life as a basis. Tech-
nologisation, «detailed» representation, specification and 
axiologisation of the cognitive processes of defining and 
stating the problems are viewed as an effective way of de-
velopment of this methodology and methods. We constitute 
basic health preserving principles, which in our opinion 
include «The principle of primariness and domination of 
conservation of life over health preservation and forma-
tion»; «The principle of primariness and domination of 
conservation of life over the training process, its results 
and the level of physical and functional preparation» and 
we also formulate the concept of «Primary hierarchy of 
health and life conservation» and «The basic hierarchy of 
the educational hazards to life in conditions of physical 
activities». The first group of «Acute cardiac disorders» in 
our basic hierarchy of educational hazards to life includes 
twelve «main» pathologies: sudden cardiac death, acute 
coronary insufficiency, heart attack, cardiac contusion, 
comotio cordis, arrhythmia, paroxysmal sinus tachycar-
dia, acute cardiac insufficiency, shock, collapse, hypoten-
sion and hypertension, which may occur in «absolutely» 
healthy children as a result of exercise stress.

Key words: methodology, methods, stating the prob-
lem, defining the problem, health preserving competence 
of a Physical Education teacher, post-graduate educa-
tion, acute pathology and emergency states, hazards to 
life, sudden cardiac death, acute coronary insufficiency, 
heart attack, existential values, preservation of life, homo 
educandus, prevention, pedagogy of health.

… людина починає поводитися як людина
лише тоді, коли вона здатна перебороти

рівень психофізично-організмової данності
та поставитися до самої себе, не обов’язково 

протиставляючи собі. 
Ця можливість і є існування (екзистенція),  

        а існувати – означає постійно виходити
за межу самого себе…

                                                      В. Франкл [36, с. 93]

Постановка проблеми. Розробка структури і змі-
сту будь-якої компетентності, зокрема й здоров’язбе-
режувальну, здійснюється на аксіоматичних засадах, 

тобто первинно задається на основі наявних уявлень, 
певних усталених зразків та суб’єктивних візій. Безу- 
мовно, при цьому як у структурі, так і особливо у 
змісті компетентності відображаються світоглядні 
інтенції її авторів та їх розуміння проблеми, тобто ми 
бачимо певний «наліт» суб’єктивності. Окрім того, 
сам «внутрішній» процес розробки компетентності 
зазвичай не є актуалізованим і репрезентованим. Зро-
зуміло, що в гуманітарній сфері ми не можемо все 
те, що створюємо, об’єктивізувати, «розбити» на ета-
пи і спробувати пояснити та обґрунтувати так, як це 
прийнято робити в природничих і математичних нау- 
ках. Тому важливим є врахування ідей Вільгельма 
Дільтея, одного із фундаторів філософії життя [5; 46]. 
Він вважав, що для гуманітарних наук, що є «науками 
про Дух», актуальним є не пояснення (як у природни-
чих науках), а насамперед розуміння, переживання, 
проживання, рефлексія й осмислення.

Важливим аспектом, який необхідно врахувати в 
методології, є також інтерпретативна [45] і ціннісна 
природа гуманітарного знання [5; 46], педагогіки, ос-
вітнього процесу як і самої сутності людини. Разом із 
тим, у розробках компетентності означена інтерпрета-
тивна сутність, що створює інтелектуальне поле для 
розумінь і дискусій, а також формує певний рівень 
складності іментальної гри, не завжди проявляється 
та цілеспрямовано актуалізується. Тому зі світогляд-
но-методологічних і суто технологічних позицій вини-
кає запитання: «Наскільки коректним і доцільним буде 
не репрезентувати в розгорнутому вигляді саму по-
становку проблеми і процес проблематизації питань 
збереження здоров’я при формуванні структури і змі-
сту здоров’язбережувальної компетентності?». 

Наслідком недостатньо повної проблематизації 
і розробки проблематики збереження здоров’я, на 
нашу думку, є поява науково-практичного напряму – 
спрощених і редукціоністських за своєю сутністю 
методик збереження здоров’я. Прикладом можуть 
бути однозначно «правильні» рекомендації про те, що 
необхідно пройти певну кількість кроків на день не-
залежно від способу життя. Як приклад – спроби ви-
користання без адаптації на заняттях фізичною куль-
турою методу К. Бутейка чи «тотальний» контроль 
дихання під час бігу тощо. Незважаючи на пошире-
ність, а інколи й нормативно-обов’язковий характер 
вказаних візії, підходів та методик, варто відмітити їх 
невідповідність сучасним фізіологічним [34], антро-
пологічним, медико-гігієнічним [34] і психологічним 
уявленням про рухову активність і здоров’я людини.

Іншою значимою складовою, що обумовлює не-
обхідність постановки проблеми і репрезентації про-
цесів проблематизації в «розгорнутому», деталізова-
ному і специфікованому (конкретизованому) вигляді 
під час розробки здоров’язбережувальної компетент-
ності та її змісту є багатомірність та трансдисци-
плінарний [9] характер самого напряму збереження 
здоров’я в освіті, який інколи редукують до набору 
кількох десятків методик, формування здорового спо-
собу життя та здоров’язбережувальних технологій. 
Це зумовлено насамперед складністю самих феноме-
нів життя і здоров’я. Означені феномени (життя і здо-
ров’я) відповідно до закону необхідного різноманіття 
У. Ешбі потребують для реального і коректного впли-
ву на них співвідносної їх рівню складності засобів 
організації, методологічного і методичного інстру-
ментарію та адекватної підготовки педагогів. Тому, 
узагальнюючи розгляд актуальних методологічних 
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аспектів збереження здоров’я Homo Educandus (Лю-
дина, яка навчається) відповідно до питання розроб-
ки здоров’язбережувальної компетентності вчителя 
фізичної культури і її змісту, можемо виокремити 
такі невідповідності й протиріччя (антиномії): між 
традицією аксіоматичного, нерозгорнутого, недеталі-
зованого формування передумов, структури та змісту 
вказаної компетентності й світоглядно-методологіч-
ними та технологічними запитами на специфікова-
ний і детальний аналіз даного питання, що включає 
постановку проблеми, а також проблематизацію як 
вихідних позицій методології і методики (невідповід-
ність між аксіоматичною, «згорнутою» постановкою 
проблеми й «життєвими» запитами на феноменоло-
гічно орієнтований «розгорнутий» процес пробле-
матизації); між недеталізованими, представленими 
в «дефінітивному» вигляді методиками, баченнями, 
змістами, інтенціями, смислами збереження здоров’я 
Homo Educandus і реально існуючими складними фе-
номенами життя та здоров’я (невідповідність між ак-
сіматичною і схематизованою методологією й склад-
ною, багатовимірною феноменологією здоров’я); між 
методологією збереження здоров’я, що базується на 
відносно звужених морфофізіологічних, медико-гігіє- 
нічних уявленнях, сформованих на основі цінностей 
позитивізму, редукціонізму, біологізації та необхід-
ністю актуалізації проблемного, антропологічного, 
феноменологічного, трансдисциплінарного підходів і 
широкого використання проблематизації, специфіка-
ції й ієрархізації при постановці проблеми.

Таким чином, на основі ціннісно-смислової і 
методологічної рефлексії освітніх тенденцій збе-
реження здоров’я Homo Educandus та формування 
здоров’язбережувальної компетентності ми можемо 
зробити висновок про необхідність актуалізації пи-
тань проблематизації і постановки проблем у дано-
му здоров’яорієнтованому напрямі, що передбачає 
осмислення трансдисциплінарної [9], технологічної 
й антропокультурної специфіки феномену здоров’я 
та життя. Ми акцентуємо увагу на актуалізації уяв-
лень про здоров’я у форматі багатовимірного фено-
мену, який може бути репрезентований також і як 
специфічна онтологія. На основі зазначених фено-
менологічних і онтологічних візій може бути реалі-
зована «розгорнута» і специфікована проблематиза-
ція [2; 25; 37, с. 271-326; 42] і постановка проблеми 
[2; 25; 42], які первинно і значною мірою покликані 
визначати специфіку та зміст здоровязбережувальної 
компетентності вчителя фізичної культури. Схема-
тично такий проблемно орієнтований підхід можна 
представити у вигляді взаємозалежних складових і 
етапів методологічної діяльності: «феноменологіза-
ція – онтологізація – постановка проблеми – пробле-
матизація – уточнення проблеми – формування ком-
петентності та її змісту».

Крім вищепредставлених базових антиномічних 
положень, що визначають наше дослідження як ак-
туальне, ми розглянемо також значимі аспекти поста-
новки проблеми, які необхідно врахувати при розробці 
методології розвитку здоров’язбережувальної компе-
тентності вчителя фізичної культури в умовах після-
дипломної освіти. До вказаних проблемно орієнтова-
них аспектів ми відносимо насамперед необхідність 
гуманізації [1; 4; 13; 17; 34-36; 43; 45; 47], антрополо-
гізації [1; 4; 10; 13; 14; 16; 36; 39; 40; 43; 45; 46; 47], ек-
зистенціоналізації [1; 6; 11; 14; 15; 17; 21; 23; 24], онто-
логізації, технологізації [47], фундаменталізації [18], 

інтелектуалізації, аксіологізації [1; 4; 15] як самої 
компетентності, так і практик збереження здоров’я 
в умовах освітнього процесу. Такі розуміння і мето-
дологічні установки співвідносні з гуманістичними 
й інтелектуальними інтенціями європроцентричних 
трансформацій української освіти та відповідають 
дитиноцентричній ідеології Концепції «Нова україн-
ська школа» [16]. Ми виходимо з ідеї про те, що вка-
зані аспекти необхідно актуалізувати насамперед при 
«зародженні» діяльності, тобто в процесі постановки 
проблеми і проблематизації. 

Представимо тезисно зв’язок означених аспектів 
із проблематизацією. Гуманізація [1; 4; 13; 17; 34; 
35; 36; 43; 45; 47], антропологізація [4; 10; 13; 43; 
45; 46; 47], онтологізація визначаються найперше 
питаннями актуалізації феноменологічно й екзистен-
ційно [1; 6; 11; 14; 15; 17; 19; 21: 23; 24] орієнтованих 
уявлень про дитину і її здоров›я, які розуміються як 
первинні, вихідні й «установочні» позиції при про-
блематизації. Зокрема, йдеться про те, що пробле-
матизація є осмисленим шляхом, який як на рівні 
методології та методики, так і в ході реалізації здо-
ров’язбережувальних практик первинно визначає ан-
тропологічно-ціннісні [1; 4; 10; 15; 36; 39; 43; 45; 47] 
уявлення про дитину, які зі свого боку формуються 
через рецепцію й світоглядно-ціннісну рефлексію 
феномену людини, репрезентованого в аспекті бага-
товимірності. Представлена професійно-світоглядна 
установка розкриває можливості педагога подиви-
тися на дитину як на специфічний, антропологічний 
[1; 43; 11; 45; 47] і унікальний феномен, який може 
бути репрезентований також як «розгорнута» онтоло-
гія. Концептуалізуючи зазначені методологічно-сві-
тоглядні ідеї та інтенції, ми формуємо три шляхи, які 
можна трактувати також і як принципи проблемати-
зації: «проблематизація через феноменологізацію ан-
тропного і життя», «проблематизація через аксіо-
логізацію антропного і життя» і «проблематизація 
через онтологізацію антропного і життя».

Актуалізація фундаменталізації [18], інтелекту-
алізації, технологізації, а також трансдисциплінар-
них [9] візій, які розуміються як значимі аспекти 
методології розвитку здоров’язбережуальної компе-
тентності, є неможливими без детальної розробки 
проблематики здоров’я саме на первинному етапі – 
постановки проблеми. Означені проблеми і напрями 
є взаємодетермінативними. Недостатня чи «неповна» 
проблематизація, яка мала б розкривати феномено-
логічний аспект природи дитини, є передумовою 
компенсаторного формування міфів та спрощених 
уявлень про здоров’я, визначаючи таким чином і 
специфіку здоров’язбережувальних технологій. Це 
проявляється також у недостатньому осмисленні фе-
номенологічної природи дитини, життя і здоров’я. 
Наприклад, недостатня розробленість феноменоло-
гічного [7] і трансдисциплінарного [9] аспектів при 
постановці проблеми може проявлятися в «наївних» 
уявленнях, про те, що холод у вигляді загартовуван-
ня чи ранкова зарядка «підсилюють» і «зміцнюють» 
імунітет. Об’єктивно, із позицій імунології, такого 
явища не існує. Але імунітет «підсилюється».

Формат аксіології здоров’я також залежний від 
«шляхів» проблематизації і від того, які цінності 
та ціннісні орієнтири беруться за основу в проце-
сі постановки проблеми. Як приклад, зазначимо, 
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що на даний час у процесі занять фізичною культу-
рою є недостатньо актуалізованими екзистенційні 
цінності [1; 11; 14; 15; 17; 24; 41; 43], а як наслідок – 
здоров’я часто розуміється у форматі тілесного, 
яке репрезентується з контекстуально присутніми 
«фобічно-нав’язливими конотаціями». За наявно-
сті таких конотацій виникає ідея про обов’язковість 
щоденного загартовування чи зарядки, адже якщо, 
на думку багатьох, цього не робити, то будуть певні 
негативні наслідки для здоров’я. Виникає запитання: 
яким чином і наскільки у зазначених рекомендаціях 
ураховані сучасні підходи, що наявні у фізіології, хро-
нобіології, медицині, гігієні, а також вузькопрофесій-
не питання відновлення після навантаження. Таким 
чином, недостатнє приділення уваги екзистенційним 
[1; 6; 15; 17; 19; 24; 41], психологічним і духовним 
аспектам здоров’я ще у процесі проблематизації 
[2; 8; 24; 37; 42] на фоні домінування перманентної 
ідеї постійного «покращення» тіла і його оздоров-
лення, є контекстуально існуючою «методологіч-
ною» передумовою формування системних проблем 
екзистенції, смислів, серця і Духу. Означені про-
блеми трансформуються в екзистенційний вакуум 
[36, с. 308-320], інфантилізм, ноогенний невроз 
[36, с. 208-320, 338-359], нездатність особистості до 
знаходження смислів. Це із часом може стати переду-
мовою до формування девіантної поведінки, алкого-
лізму, наркоманії, інших неадекватних способів знахо-
дження себе і смислів свого буття. Якщо витісняються 
чи не актуалізуються екзистенційні проблеми, то мо-
лода людина знаходить шлях до свого внутрішнього 
буття та цілісності завдяки неприродним і легким спо-
собам – через наркотики, асоціальну поведінку тощо. 
Отже, ми можемо виділити актуальну приватну здо-
ров’язбережувальну проблему взаємодій у близьких 
за смислами системах «тілесне – психологічне», «ті-
лесне – духовне», яка має мати свої адекватні освітні 
здоров’яорієнтовані шляхи вирішення.

Постійна концентрація на тілесному здоров’ї, 
тілі, його функціях і показниках функціональних та 
фізичних (сила, витривалість тощо) можливостей 
організму певною мірою зміщує, спрощує й дезак-
туалізує проблематику внутрішнього буття людини. 
Згадаємо досить специфічне захоплення культуриз-
мом, результатом якого є формування не лише доско-
налого чи специфічного тіла, а й особливої тілесно-
сті та психології. Прикладом патологічної фіксації на 
тілі та тілесності є формування специфічної патоло-
гії характеру, що інколи спостерігається у колишніх 
спортсменів, зокрема порушення, яке називається 
соматотонією (somatotonia) [30, с. 221-231], що пер-
винно проявляється в нарцистичній концентрації 
на власному тілі, його красі, фізичних можливостях 
(силі, витривалості). Згодом домінування тіла і ті-
лесності може трансформуватися в гіперсексуальну, 
агресивну й асоціальну поведінку, а пізніше – у за-
хоплення психоактивними речовинами, що згодом 
переходить у формат хімічних залежностей (тютю-
нопаління, алкоголізм, наркоманія). Таким чином, 
при «бажанні» завдяки спорту і фізичній культурі 
ми можемо створити передумови не лише для влас-
ної досконалості та гармонійного розвитку, а й за-
класти основи соціальних, духовних, психологічних 
[30, с. 221-231; 52; 58] і тілесних [48; 55-57] 
проблем, а також сформувати систему ризиків 
для життя [26; 34; 44; 50-54]. Ця думка частко-
во була сформована ще в радянській традиції. 

Згадаємо хоча б рекетирів 90-х, а також «тітушок», в 
яких асоціальні установки формувалися завдяки «до-
машньому» спорту та ідеології сили, нігілізму, кла-
сової боротьби, що яскраво концептуалізовано в ідеї 
«ГТО» (від рос. – «Готов к труду и обороне»).

Співвідносна до вищеописаного феномену сома-
тотонії проблематика як позитивного, так і негатив-
ного впливу дитячого та юнацького спорту на життя 
дітей і їх родин, а також на їх успішність у школі та 
соціальну адаптацію аналізується в західній науковій 
літературі [44; 48; 50; 51-58]. Детально це питання 
досліджується І. Турчик [32; 33], яка аналізує роботи 
західних дослідників та практики фізичної культури 
і спорту з метою вдосконалення системи фізичного 
виховання в Україні. Науковець актуалізує питання 
рецепції зарубіжного досвіду, зокрема необхідність 
урахування і негативних тенденцій. Як зазначають 
дослідники, у США дитячий спорт є системним фак-
тором ризику: дитячого травматизму (A. Gottschalk, 
J. Andrish [48]; A. Luke, R. Lazaro, M. Bergeron, 
L. Keyser, H. Benjamin [56]); тромбозу (J. DiFiori, 
H. Benjamin, J. Brenner, A. Gregory, N. Jayanthi [54]); 
розладів харчової поведінки (A. Nattiv, A. Loucks, 
M. Manore, C. Sanborn [57]); струсу мозку (L. Johnson, 
M. Syd, [50; 55], J. Powell [55]); зниження рівня бла-
гополуччя (D. Merkel [52; 58]); вживанню алкого-
лю (T. Wichstrоm, L. Wichstrоm [58]). Проблема-
тика впливу на розвиток раптової серцевої смерті 
(від англ. – sudden cardiac death) нетрадиційних видів 
спорту на фоні наявних хронічних хвороб серця роз-
кривається авторами зі США (S. Van Camp, C. Bloor, 
F. Mueller, R. Cantu, H. Olson [53]).

Безумовно, негативні тенденції є у будь-якій 
сфері, але їх необхідно врахувати при розробці ме-
тодології здоров’язбережувальної компетентності 
вчителя фізичної культури відповідно до сучасних 
соціокультурних і політичних реалій. Для проти-
дії вказаним дизгармонізуючим явищам ми у про-
цесі проблематизації звертаємося до українських 
традицій гармонійного існування людини із самою 
собою, суспільством, світом і Землею. Культура як 
така є традиційним способом адаптації людини і 
цілої групи через гармонізацію. Тому і практики 
збереження здоров’я мають бути культуро відповід-
ними [1; 4; 6; 13; 17] та антропологічно й екзистен-
ційно [1; 11; 16; 21; 24; 43; 47] орієнтованими. Важ-
ливим також є можливість актуалізації потенціалу 
християнських та іудейських релігійно-культурних 
традицій. Актуальною в даному напрямі також є 
рецепція, осмислення й адаптація античної тради-
ції epimelēsthai sautou («Турботи про себе») [47], 
gnothi sautou («Пізнай самого себе») [47] та дав-
ньогрецького принципу калакогатії (від дав.-гр. – 
καλοκαγαθία). У цих традиціях і принципах закладе-
но історично сформовані ідеї міри, співрозмірності, 
гармонії між тілесними, духовним та іншими складо-
вими людини. 

У контексті актуалізації даної проблеми в наш 
час особливої значимості набуває технологічно й со-
ціально орієнтоване питання, яке нами репрезенту-
ється у форматі антиномії «життя – здоров’я». Уточ-
нюючи це, на перший погляд тривіальне питання, 
ми розуміємо, що, незважаючи на парадоксальність 
і одночасно простоту його формулювання, воно за-
лишається значимим і системоформувальним. Це 
зумовлено тим, що у професійній діяльності, яка 
перманентно моделювалася і спрямовувалася на 
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«нарощування» реального чи «міфічного» здоров’я, 
недостатньо враховувалися значимість і первинність 
феномену життя, що при стрімкій зміні екологічних 
і соціокультурних умов призвело до формування 
системних та імпліцитних (внутрішніх) ризиків для 
життя дітей [26; 34; 44; 50; 51; 53]. Ми, на жаль, ви-
значаємо цей феномен через осмислення випадків 
загибелі дітей під час занять фізичною культурою і 
спортом [26; 34; 44; 50; 51; 53]. Тому в процесі про-
блематизації необхідна особлива увага і специфікація 
(конкретизація) при аналізі даного феномену саме в 
технологічному, ціннісному [4; 14-17; 36; 47] і профе-
сійно-світоглядному контекстах.

Важливим фактором актуалізації нашої пробле-
ми є також аспект декомунізації освіти. Система збе-
реження здоров’я в освіті, як і технологія фізичної 
культури, первинно вибудовувалися на основі «пра-
вильних» уявлень і дегуманізуючої, позитивістко та 
технологічно орієнтованої «комуністичної міфоло-
гії». Все це системно і наскрізно визначало специфі-
ку процесів проблематизації. В основу такої пробле-
матизації було покладено культ класової боротьби, 
сили, нігілізму, що й обумовило мілітарний образ фі-
зичної культури, «командирсько-менторський» фор-
мат поведінки вчителя та наївні примітивізовано-біо- 
логізаторські й «народні» уявлення про збереження 
здоров’я, яке розумілося як функція і сила. Враховую- 
чи інерційність соціокультурних процесів, інтенції і 
смисли вказаної системи продовжують існувати як в 
сучасній освіті, так і культурі. Якщо вчитель, який ке-
рується вказаними візіями, побачить, що дитині важ-
ко під час заняття, то «типовим» виходом із ситуації 
може буде не «напруження» його інтелекту, не прояв 
турботи чи уваги, а «радянське» «дайош», «надо», що 
є похідними від «готов к труду и обороне» з відпо-
відними наслідками. Таким чином, формування про-
блематизації на основі питання збереження життя є 
також значимою зі світоглядних, культурних та ідео-
логічних позицій. 

У процесі актуалізації важливим є врахування 
того, що внаслідок впливу світоглядних, культурних, 
професійних чи ідеологічних установок і візій певні 
проблеми, будучи «об’єктивними» і реально існую-
чими феноменами, можуть ставати неактуалізовани-
ми або представленими спрощено. Метафорично ви-
словлюючись, проблема може ставати «невидимою» 
чи ігноруватися. Тому проблематизація спрямована 
на їх виявлення. Наприклад, існує така професійна 
установка, що якщо учень приніс довідку про те, що 
він здоровий і може займатися фізичною культурою, 
то це так і є. Проте довідка видавалася на момент об-
стеження учня, а який стан здоров’я та які фактори на 
нього вплинули перед даним заняттям, це вже зовсім 
інше питання. Учень може випити енергетичний на-
пій чи вжити наркотик [34], що тотально змінить його 
стан, який в умовах фізичного навантаження може 
проявитися у різкому зростанні ризиків для життя. 
Тому це відповідним чином має бути враховане педа-
гогом, який на своєму рівні в конкретний час повинен 
зуміти проблематизувати певну ситуацію і на її осно-
ві сформувати свою ситуаційно й особистісно орієн-
товану тактику, яка має бути первинно спрямованою 
на збереження життя учня.

У даному контексті варто згадати те, що саме 
поняття проблематизації, яке ввів у науку Мішель 
Фуко [37, с. 271-326], розуміється ним не лише і не 
стільки як технологія актуалізації і постановки про-
блеми, а насамперед як шлях до розуміння певних 

епох і явищ, що здійснюється через аналіз способів 
їх проблематизації. Трансформуючи ідеї проблемати-
зації М. Фуко [37, с. 271-326] в нашу методологію, 
ми можемо стверджувати: «Розкажіть як ви пробле-
матизуєте питання збереження здоров’я, і ми вам 
скажемо яке здоров’я і життя Ви отримаєте, а також, 
які проблеми вас чекають». Таким чином, існує необ- 
хідність формування уявлень про проблематизацію 
і постановку проблеми як особливих і виокремлених 
пізнавально-методологічних операції, які розгляда-
ються не лише традиційно, як складові методології, а 
ще й як важливий аспект (чи структурна одиниця) здо-
ров’язбережувальної компетентності вчителя фізичної 
культури, який первинно визначає її специфіку, зміст 
та практики збереження здоров’я. Актуальним є необ-
хідність розробки репрезентації проблематики збере-
ження здоров’я і взаємозв’язаного з нею розвитку здо-
ров’язбережувальної компетентності вчителя фізичної 
культури у форматах специфічної панорами проблем, 
«пізнавально-діяльнісної онтології», специфічної 
професійної технологічно орієнтованої аксіології 
(цінності збереження життя в конкретних ситуаціях, 
а не лише «взагалі») та життєзбережувальної і здо-
ров’язбережувальної педагогічної інтенціональності.

У науковій педагогічній літературі питання по-
становки проблеми і проблематизації на основі ме-
тодологічно-ціннісної рефлексії актуальних питань 
збереження життя Нomo Еducandus, які б репрезен-
тувалися у форматі значимої складової методології 
розвитку здоров’язбережувальної компетентності 
вчителя фізичної культури, висвітлено недостатньо, 
що разом із важливістю розробки даної проблеми для 
збереження життя дітей в умовах освітнього процесу 
представляє наше дослідження як актуальне.

Аналіз наукових досліджень і публікацій. У до-
слідженні актуалізується п’ять основних аспектів, які 
розкривають та інтегрують дану проблематику. Вка-
зані аспекти представлені: 1) методологічно значи-
мими питаннями проблематизації та постановки про-
блеми; 2) актуалізацією методологічно-світоглядної 
проблематики ризиків для здоров’я [48; 49; 52; 55-58] 
і життя [26; 34; 44; 48; 50; 51; 53; 54], які можуть 
сформуватися внаслідок некоректного використан-
ня фізичної культури і спорту; 3) феноменологічно 
й екзистенційно орієнтованими питаннями життя та 
смерті як вихідними положеннями в процесах про-
блематизації при розробці компетентності, а також 
екзистенційними [1; 11; 14; 15; 17; 21; 24; 43; 45] ас-
пектами педагогіки; 4) виокремленням і системати-
зацією системи визначальних [26; 34; 44; 50; 51; 53] 
та взаємопов’язаних, «взаємоперетікаючих» аспектів 
(феноменів, проблем і ризиків), на основі яких здійс-
нюється проблематизація; 5) розкриття і структуру-
вання проблематики гострої кардіологічної патології 
[26; 34; 44; 50; 51; 53] як системоформувального та 
змістовного чинників при розробці здоров’язбережу-
вальної компетентності. 

У нашому дослідженні поняття проблематизації 
[2; 5; 9; 25; 37, с. 271-326; 42] залежно від контексту 
і мети використовується у двох варіантах інтерпрета-
цій. У першому, «класичному» варіанті, ми розуміє- 
мо проблематизацію як постановку проблеми. Цей 
аспект формується на основі пізнавальних опера-
цій [42] аналізу ситуації, цілепокладання, актуа-
лізації тощо. Другий варіант проблематизації роз-
робляється нами в рамках постнекласичних візій, 
розкритих М. Фуко [37], Ж. Дельозомі, Ф. Гватарі, 
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що включає аналіз контекстів, антропокультурних 
і суб’єктивних чинників та інших аспектів. Цей на-
прям висвітлено також у роботах І. Ардашкіна [2], 
І. Касавіна.

Питання постановки проблеми і проблематиза-
ції представлені в дослідженнях Е. Канта, Г. Гегеля, 
Р. Аккофа, Ж. Дельоза, Ф. Гватарі, К. Поппера, Р. Кол-
лінгвуда, Н. Автономова, К. Айдукевича, Г. Альтшул-
лера, С. Анисимова, І. Ардашкіна [2], В. Беркова, 
А. Буряка, Н. Вахтоміна, П. Гайденко, О. Гури, Е. Жа-
рикова, М. Зав’ялова, А. Зінченка, І. Касавина, В. Кар-
повича, Г. Кнабе, С. Кримського, Т. Котарбинского, 
Ф. Лезера, В. Лекторского, А. Майданова, Я. Лукасе-
вича, Е. Мамчура, Л. Маркова, Л. Мікешиної, Н. Му-
драгея, I. Микешиної, І. Мочалова, Ж. Романенко, 
В. Стьопина, А. Сухотіна, І. Чернікова, М. Фуко [36], 
В. Швирьова, Г. Щедровицького [42], А. Тарського.

Аспекти негативного впливу спорту і фізичної 
культури на здоров’я та життя дітей при некорек-
тному їх використанні висвітлено в роботах  за-
рубіжних дослідників кінця 1990-2000-х років (із 
1999 по 2017), зокрема N. Corliss, M. Fortier, C. Post, 
K. Chima, L. Crowe, V. Anderson, C. Catroppa, F. Babl, 
J. DiFiori, H. Benjamin, J. Brenner [54], A. Gregory 
[54], N. Jayanthi [54], G. Landry [54], A. Luke [54; 56], 
A. Gottschalk [48],J. Andrish, H. Harvey, H. Hausenblas, 
A. Carron, R. Lazaro [56], M. Bergeron [56], L. Keyser 
[56], H. Benjamin [56], J. Brenner [56], P. d’Hemecourt 
[56], M. Grady [56], J. Philpott [56], A. Smith [56], 
В. Maron [51], A. Merglen, A. Flatz, R. Bélanger, 
P.-A. Michaud, J.-C.Suris, D. Merkel, C. Stein, 
W. Meehan, T. Wichstrоm [58], L. Wichstrоm [58]. 
Професійно-світоглядні, ідеологічні та філософські 
аспекти проблематики ризиків для життя і здоров’я 
в контексті розвитку здоров’язбережувальної компе-
тентності вчителя фізичної культури в науковій педа-
гогічні літературі розкрито недостатньо.

Особливе (центральне) місце у профілактиці 
гострих кардіологічних порушень, як і ризиків для 
життя, які можуть сформуватися внаслідок фізично-
го навантаження, займає проблематика раптової сер-
цевої смерті. Американські дослідники S. Van Camp, 
C. Bloor, F. Mueller, R. Cantu, H. Olson досліджували 
вплив на розвиток раптової серцевої смерті традицій-
них і нетрадиційних видів спорту на фоні наявних 
кардіологічних хвороб [53]. B. Maron і N. Estes висвіт-
лили проблему зв’язку струсу серця (сommotio cordis) 
[51] і раптової серцевої смерті внаслідок впливу схід-
них єдиноборств. Аналіз американського проекту 
щодо попередження раптових серцевих смертей се-
ред старшокласників (проект ADAM) представлений 
у дослідженнях групи авторів (S. Berger, B. Whitstone, 
S. Frisbee, J. Miner, A. Dhala, R. Pirrallo, L. Utech, 
R. Sachdeva [44]). Медичні, освітні та соціальні ас-
пекти проблематики раптової серцевої смерті й інших 
гострих кардіологічних порушень, які виникли в ді-
тей і підлітків внаслідок занять спортом чи фізичною 
культурою, висвітлено в роботах дослідників із США 
(D. Aeppli, G. Brett, J. Drezner, N. Estes, V. Froelicher, 
T. Haas, P. Heidenreich, B. Levine, J. Marek, E. Marijon, 
M. Mittleman, W. Roberts, R. Sachdeva, S. Stovitz, 
P. Thompson, S. Van Camp [53], B. Whitstone); Данії 
(A. Holst, J. Theilade, B. Winkel); Франції (E. Marijon, 
M. Tafflet, D. Celermajer); Німеччини (Г. Гускі [40]); 
Італії (C. Basso, D. Corrado, B. Pavei Maron, J. Doerer); 
Ізраїлю (A. Steinvil, T. Chundadze, D. Zeltser (пробле-
матика ЕКГ-скринінгу в контексті профілактики рап-
тової серцевої смерті) [49]); України (О. Богомолець 

(актуалізація питання використання дефібриляторів 
для невідкладної допомоги) [31], В. Боброва,  О. Бі-
лоножко, В. Березова, В. Громенкова, В. Григорійчу-
ка, А. Датченка, Г. Дзяка, О. Малика, О. Неханевича, 
Л. Паруняна, А. Степаненко); Росії (В. Швальова [40] 
(класичні дослідження нервового апарату серця і його 
порушень), А. Виверта, Е. Павловича, А. Сосуно-
ва [40], Р. Стропуса Є. Чазова). Педагогічні й освітні 
аспекти раптової серцевої смерті представлено в ро-
ботах В. Будзини [26], О. Купчишина, О. Рябухи [26], 
Д. Окунева, О. Раганова, А. Терехова, В. Федорця [34].

У розробці методології здоров’язбережувальної 
компетентності ми використовуємо людиномірні ідеї 
засновника екзистенційної педагогіки О. Больно-
ва [43], а також класиків даного напряму – М. Бед-
форда, Х. Вулфа, У. Глассера, Й. Дерболава [45], 
В. Дільтея [5; 46], К. Дінелта, Г. Здарзили, І. Зязю-
на, В. Кременя, М. Лангевельда, М. Лідке, Т. Літта, 
В. Лоха, К. Роджерса [14], Г. Рота, Ж-П. Сартра [28; 
29], В. Сухомлинського, Е. Фінка, В. Франкла [36], 
М. Шелера, Е. Шпрангера, Р. Штайнера, К. Ясперса 
[11]. Питання екзистенційної педагогіки представле-
но також у напрацюваннях Ю. Анушкіна [1], О. Бо-
рисенко, Н. Воробйова, І. Грешилової [6], К. Дроздо-
ва [21], М. Дудіної, О. Журавської, Я. Малкової [11], 
Т. Низової [14], Н. Ниязбаєвої [15], О. Новакова [17], 
О. Панової, С. Полянкина [21], Л. Петрової, О. Под-
ліняєва [19], К. Райда [23], М. Рожкова [24], В. Скот-
ного [29], І. Хоменко, А. Шершньової [41], К. Ballmer, 
А. Binet, А. Busemann, G. Misch і H. Lipps, Е. Copei, 
K. Dienelt, Н. Dopp-Vorwald, H. Elschenbreich, M. Guar-
dini, H. Horner, K. Kampmann, P. Kauder, K. Koffka, 
O. Kroh, J. Meinerz, R. Meister, M. Montessori, L. Pro-
haska, E. Rotten, F. Schneider, E. Spranger, В. Tollkot-
ter, Е. Weniger, В. Burstow, R. Harrison, А. Feldman, 
Van Manen, J. Koskela, W. Klafki, G. Kneller, Н. Lipps, 
van С. Morris, К. Nicoll, і А. Fejes, D. Vandenberg, 
К. Väyrynen. 

Екзистенційно орієнтовані питання життя і смер-
ті як первинні при постановці проблеми збереження 
здоров’я в освітній теорії і практиці розкрито недо-
статньо, що визначає необхідність їх актуалізації і 
розробки.

Наша методологія формується на основі рецепції 
ідей феноменології Е. Гуссеря [7], М. Мерло-Понті; 
екзистенційної філософії Н. Бердяєва, О. Больнова 
[43], С. Кьєркегора, Ж-П. Сартра [28; 29] М. Хай-
деггера [38], В. Франкла [36], Е. Фромма, К. Ясперса 
[11]; екзистенційної психології Л. Бинсвангера [3], 
І. Ялома та ін.

Метою нашого дослідження є актуалізація, алго-
ритмізація, антропологізація, технологізація та фено-
менологізація процесів проблематизації і постановки 
проблеми як актуальних та первинних пізнавальних 
операцій, які визначають специфіку методології роз-
витку здоров’язбережувальної компетентності вчите-
ля фізичної культури і її зміст. Системоорганізуючим 
завданням і специфікою актуалізації процесів про-
блематизації і постановки проблеми є розробка їх на 
основі методологічно-ціннісної рефлексії визначаль-
них та екзистенційних проблем збереження життя і 
здоров’я Homo Educandus. Актуальним завданням 
нашого дослідження є систематизація, класифікація, 
панорамізація та онтологізація життєзбережувальних 
і здоров’язбережувальних проблем шляхом виокрем-
лення їх груп та ієрархії. Важливим аспектом пробле-
матизації є також актуалізація значимих для розвит-
ку здоров’язбережувальної компетентності вчителя 
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фізичної культури проблем, які можуть бути репре-
зентовані в різних форматах, а саме як феномени, 
онтології, фактори та умови формування ризиків, а 
також самі ризики. 

Виклад основного матеріалу. Характеризуючи 
інноваційну спрямованість і європоцентричні інтен-
ції [16; 36; 37; 43; 45] сучасної української освіти, 
в смислових та ідеологічних рамках якої ми розро-
бляємо нашу педагогічну систему, необхідно вказати 
на те, що проблематизація є актуальною не лише як 
аспект когнітивного повороту, а й як вимір наукового 
та культурно-освітнього тренду. Актуалізація пробле-
матизації як складової «когнітивного повороту» може 
розглядатися в ракурсі антропологізації [4; 10; 13; 35] 
і гуманізації [1; 8; 15; 16; 36] освітнього процесу, а та-
кож як аспект інтелектуалізації [8; 9; 18] фізичної куль-
тури та «очищення» її від комуністичних смислових 
контекстів. Як зазначає І. Ардашкін, «когнітивный 
поворот – це вивчення пізнавальних процедур, пізна-
вальних практик, пізнання пізнάння» [2, с. 7].

Формування нашої методології розвитку здо-
ров’язбережувальної компетентності вчителя фізич-
ної культури базується на антропологічно-ціннісних 
[1; 4; 5; 6; 10; 13; 15; 17; 19; 21; 24; 29; 31; 33-36; 
38; 40; 43; 45-47] і вітальних (життєвих) інтенціях і 
візіях, що первинно визначають її гуманістичну, лю-
диномірну, культурологічну і феноменологічну спе-
цифіку та спрямованість. У рамках зазначених вихід-
них візій і методологічних та смислових установок 
первинним є життя людини, а не якісь інші цінності. 

Для постановки проблеми і проблематизації ми 
використовуємо концепт інтенціонально-смислової 
осі (лінії). Цей концепт визначається нами як інте-
гративне об’єднання актуальних для нашої методо-
логії інтенції, смислів, візії, цінностей, установок, 
які репрезентуються лаконічно, стисло, «згорнуто» 
у формі послідовності кількох (переважно двох, 
трьох) слів-понять, слів-образів і можуть розгляда-
тися в різних форматах: як семантичні ряди, семан-
тичні пари, інтенції, антиномії (ті, які мають анта-
гоністичні смисли), антиномічні пари, контексти і 
актуальні утворення (фігури), синергії (тобто ті, які 
підсилюють смисли). Ідея осі полягає в тому, що 
смисли в процесі проблематизації можуть зміщува-
тися не лише дискретно, а й поступово, наче рухаю-
чись по осі. Наприклад, раннє навчання призводить 
до «незначного» зміщення ризиків на осях «життя – 
смерть», «здоров’я – патологія», «культурна відпо-
відність – дивацтва» вліво. Саме таке «незначне» 
зміщення смислів по кількох інтенціонально-смисло-
вих осях сприяє розкриттю проблеми як «панорами 
здоров’язбережувальних проблем», представляючи 
ризики репрезентативно і «розгорнуто». Сукупно це 
сприяє осмисленню й усвідомленню реальності не-
безпек [26; 34; 40; 44; 50; 51; 53] для життя дитини. 

Переважно у більшості інтенціонально-смисло-
вих ліній закладено безпосередньо чи контекстуаль-
но базисну епістеміологічно значиму ідею антиномії. 
Зважаючи на це, ми навіть на інтуїтивному (глибин-
ному) рівні інтерпретуємо інтенціонально-смислові 
лінії в рамках бінарного архетипу. Наприклад, анти-
номія «життя – смерть» є глибинною й архетипічною 
за своєю сутністю. Інтенціонально-смислові лінії та 
їх складові можуть розглядатися не лише як  опози-
ції, а й як фігура і фон. Цей підхід ми рецептуємо 
із практики гештальтпсихології, де основні взаємо-
дії, впливи і смисли можна сформувати («вивести») 

шляхом аналізу відношень у системі «фігура – фон». 
Таким чином, проблематизацію ми «вибудовуємо» 
не лише на розкритті антиномій, а й через викори-
стання контекстуальності, аналізу, трансформацій, 
взаємодій, впливів і смислів. Наприклад, інтенціо-
нально-смислова вісь «життя – здоров’я» може роз-
глядатися як антиномія й як синергія (підсилення 
первинних смислів слів), як фігура і як фон. Здоров’я 
в цьому випадку представлене як фігура на потуж-
ному фоні, яким є життя. Це визначає необхідність 
актуалізації та розкриття в методології й методиці 
цього «фону» – Життя.

Репрезентуючи певні ідеї, традиції, концепції, 
інтенції у форматі інтенціонально-смислових осей, 
ми створюємо умови і розширюємо можливості для 
формалізації, алгоритмізації, операціоналізації й тех-
нологізації процесів проблематизації. Використання 
осей як формалізованого філософсько-методичного 
прийому сприяє формалізації, алгоритмізації, тех-
нологізації і розширенню можливостей ментальних 
практик, спрямованих на структурування та визна-
чення панорами методологічних і світоглядних інтен-
цій та смислів, а також на розкриття, «візуалізацію» 
та осмислення зв’язків між ними. Застосування цих 
осей є актуальним лише у співвідношенні до певного 
смислового контексту, тобто воно є контекстуально 
орієнтованим.

Основними інтенціонально-смисловими осями 
проблематизації і постановки проблеми є: «життя – 
смерть», «життя – здоров’я», «рух – життя», «рух – 
смерть», «милосердя – життя», «серце – життя», «ек-
зистенція – здоров’я», «феноменологія життя і пато-
логічні феномени – онтологія – цінності здоров’я», 
«фундаменталізація – технологізація», «цінності – 
технологія», «співчуття – життя», «норма – патоло-
гія», «адаптація – дезадаптація», «теперішній час – 
майбутній час», «повільно – швидко», «невідкладно – 
відстрочено», «обмежений чи лімітований час – 
нескінченний час», «гостра і невідкладна патоло-
гія – хронічні хвороби, стани і ризики», «культурна 
відповідність – дивацтва». Уточнюючи важливість 
останньої антиномії, ми зазначимо, що поняття ди-
вацтва або фершробен (від нім. verschroben – дивний 
дивакуватий, химерний; verschrobenheit – дивацтво) 
ми рецептуємо із психіатрії. Це обумовлено реаліями 
життя – розповсюдженням і легітимізацією дивацтв. 
Прикладом «здоров’язбережувальних дивацтв», які 
є акультуральними (культуроневідповідними і неа-
декватними культурі тощо) і, по суті, являють собою 
«легітимізований» системний освітній криміналь-
ний злочин проти здоров’я і життя, який у зв’язку з 
міфологізацією проблематики здоров’язбереження 
достатньо «нормативно» і позитивно сприймається 
суспільством, є загартовування дітей дошкільного 
віку з використанням низьких температур у вигляді 
пробіжок по снігу, занурювання у холодну воду тощо. 

Сукупно інтенціонально-смислові лінії формують 
«феноменологічно-ціннісно-когнітивно-інтенціо-
нально-смислову сітку проблематизації» чи «про-
блемно-феноменологічне поле здоров’язбережуваль-
ної компетентності», в рамках якого відбувається 
проблематизація, аналіз та концептуалізація будь-
якої значимої ситуації, феномену чи проблеми. Ви-
користання представлених осей сприяє ефективній і 
швидкій проблематизації, а також представляє про-
блему структуровано, феноменологічно, репрезента-
тивно і розгорнуто. Вказані лінії чи семантичні пари 
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при розгляді їх у форматі антиномій є методологіч-
ною умовою формування відповідних антиномічних, 
проблематизуючих, дефінітивних чи імперативних 
смислів. Це є однією з методологічних і методичних 
передумов розвитку мотивацій і певною мірою обу-
мовлює специфіку професійних алгоритмів, схем і 
прийняття рішень. Розкриваючи тезисно змістовну 
складову цих ліній через інтенції, смисли, метафори, 
схеми, ми проводимо процес проблематизації. Дані 
лінії є складовою технологізації й оптимізації про-
цесу проблематизації. Для кращого розуміння цього 
концепту ми використаємо метафору стріли, яка, ру-
хаючись над «ландшафтом смислів і реальностей» у 
певному напрямі, розкриває і візуалізує нові смисли 
та панорами проблем. Інакше кажучи, панорама про-
блем без активного руху не сформується.

Аналізуючи й осмислюючи значимість антиномії 
«життя – смерть», ми актуалізуємо необхідність ре-
цепції в нашу методологічну систему досвідів, стра-
тегій і традицій християнства, іудаїзму, буддизму, в 
яких однозначно визначається життєвий вибір на 
основі сентенції «Не вбий!» (від лат. – Non occides). 
Саме такий життєвий вибір є імперативом, що дару-
ється Богом та розкривається через людське серце 
[39] як атрибутивна якість людського. Означені істи-
ни на деонтологічному і технологічному рівнях по-
кладено в основу медичних та більшості культурних 
традицій, де вони проявляються і регламентуються 
у форматі милосердя [10; 37], співчуття та базового 
принципу «Не зашкодь!» (від лат. – Non nocere).

Звертаючись також до ідей екзистенційної філо-
софії [3; 11; 17; 23; 38; 43] і психології [3; 11; 17; 36], 
ми актуалізуємо питання про те, що смисли жит-
тя і екзистенція розкриваються в умовах існування 
ризиків та загроз. Екзистенційна філософія Мар-
тіна Хайдегера [38], по суті, є сформованою на ос-
нові антиномії «життя – смерть». Цінність і смисл 
життя усвідомлюється саме на фоні ризиків смерті 
[11; 36, с. 24-44, 130-183] та межових станів, на що 
вказує Карл Ясперс [11] та Віктор Франкл [36]. Ці-
кавою є ідея Людвіга Бінсвангера [3] про те, що в 
людини, яка перебуває в стані онтологічної три-
воги, можуть сформуватися певні захисні механіз-
ми, що призводять до дефіцитарного способу бут-
тя. Дефіцитарність проявляється в невротичному 
[36, с. 308-320, 338-359] сприйнятті світу.

Наші спостереження за реакцією деяких освітян 
при порушенні проблематики життя і смерті підтвер-
джують ідеї Л. Бінсвангера. Проблемою є те, що зна-
чна частина педагогів уникають, а то й «бояться» да-
ної екзистенційної проблематики. Тобто, ми можемо 
говорити про актуалізацію захисних механізмів із по-
дальшим формуванням «колективного неврозу» [3], 
характерного для сучасних суспільств. Як же в тако-
му випадку слід розглядати і діагностувати ризики, 
якщо ми їх уникаємо артикулювати, не визначаємо 
і однозначно не називаємо феномен тим, чим він є? 
Наприклад, раптова серцева смерть, причиною якої 
може бути фізичне навантаження у поєднанні з інши-
ми чинниками. У зв’язку з цим виникає освітньо орі-
єнтоване питання проблематизації крайових станів і 
актуалізації шляхів виходу із них. Тому ми звертає-
мося до традиції екзистенційної педагогіки [1; 11;14; 
15; 17; 19; 21; 24; 43], філософії [3; 17; 23; 38; 43] 
і психології [3; 17; 36] та до актуалізації даного на-
пряму проблематизації у форматі «життя – смерть» 
як значимої та екзистенційно орієнтованої антиномії.

Чому ж у педагогічних традиціях, незважаючи на ак- 
туалізованість проблематики любові та поваги до дитини, 

принцип «Non nocere» (Не зашкодь) не став домі-
нуючим у професійному мисленні педагога?! Ми це 
пояснюємо тим, що означені явища, незважаючи на 
їх тривіальність, потребують відповідної специфіка-
ції і внесення їх до технології навчання й підвищення 
кваліфікації вчителя. Крім того, любити дитину не є 
перепоною для одночасного Bona mente (З добрими 
намірами) створення для неї системних ризиків для 
здоров’я, що підтверджується реаліями життя. Достат-
ньо подивитися на деякі перевантажені навчальні про-
грами, аби склалося перше враження, що основним 
принципом їх формування було свідоме ігнорування 
гігієнічних норм і вікових особливостей дитини.

Важливим чинником, який призводить до недо-
статнього розкриття і рецепції принципу «Non nocere» 
в педагогічній традиції, є те, що педагоги працюють 
переважно зі здоровими дітьми й екстремальні ситуа- 
ції трапляються рідко. У зв’язку з цим екзистенцій-
но та феноменологічно орієнтовані питання життя і 
смерті є досить далекими і певною мірою проігно-
рованими в педагогіці, а також недостатньо осмисле-
ними з ціннісних позицій. Освітяни вивчають дитину 
не стільки феноменологічно, а насамперед схематич-
но, що також не сприяє формуванню в них культури 
осмислення ризиків [26; 34; 44; 50; 51; 53] та навичок 
їх діагностики й управління.

Екстремальні ситуації, зумовлені загибеллю дітей 
внаслідок фізичного навантаження [26; 34; 44; 50; 51; 53], 
при всій трагічності ситуації є саме тими «кричу-
щими», «запитальними» освітньо-культурними чин-
никами, які сприяють формуванню нових бачень 
дитини. В системі цих дитиноцентричних уявлень 
особлива і первинна увага має приділятися попере-
дженню небезпечних для життя ситуацій. Це зі сво-
го боку визначає необхідність детального вивчення 
і аналізу ризикованих ситуацій [34; 51; 53], рухових 
режимів [34], рухових дій [34], вікових особливос-
тей організму [34] та інших складових проблема-
тики збереження життя. Тому саме через Vis tragika 
(Силу трагізму) ми актуалізуємо вимір проблематиза-
ції «життя – смерть», який є значимим і в методологіїі 
та практиці збереження здоров’я. Вчитель, який пе-
ревантажує дитину свідомо чи через своє незнання, 
робить саме такий вибір у системі «життя – смерть» 
і не на користь життя. На жаль, чинником, завдяки 
якому професійна спільнота повертається до питань 
життя, вітальності, феноменології, антропології, ек-
зистенції та розуміння унікальності кожної дитини і 
складності кожної ситуації, є наявність екстремаль-
них ситуацій. 

На цьому наголошував, як зазначалося вище, 
один із засновників екзистенційної філософії і пси-
хології Карл Ясперс [11], вказуючи на значимість 
кризових ситуацій для розкриття екзистенції. Ста-
родавня мудрість з усією екзистенційною повнотою 
і ноуменальною (відповідно до архетипічних ідей 
К. Юнга – світ вищої та якісно іншої реальності) ве-
личчю наголошує: «Media vita in morte sumus» (По-
серед життя ми оточені смертю). Важливість під-
няття екзистенційних питань, зокрема й у форматі 
аналізу трагічних ситуацій з метою вдосконалення 
здоров’язбережувальної компетентності підтвер-
джується давньогрецькою традицією трагедії, смис-
лом якої був катарсис (від давньогрец. кάθαρσις – 
облагородження, піднесення, одужання, оздоров-
лення) – «очищення» і переродження людини в мо-
рально-етичному, екзистенційному і духовному 



119

НОВА ПЕДАГОГІЧНА ДУМКА. 2018. № 3 (95)

напрямах. Це включає необхідність осмислення себе 
як істоти, що не є Богом. Важливим у даному аспек-
ті є розкриття екзистенційної турботи [38. с. 94-116, 
138-140, 158-161], а також можливість трансформа-
ції і «розширення» Еpimelēsthai sautou (Турбота про 
себе) [47] до турботи за інших (до учнів).

У зв’язку з цим, аналізуючи наявні в освітніх 
традиціях «мантри здоров’я» (одноманітної молитви) 
про те, що в нас ніколи нічого поганого не станеть-
ся тому, що ми та наші учні ведемо здоровий спосіб 
життя, на фоні відсутності специфікації і спрямо-
ваності в підготовці вчителя з певних специфічних 
проблем збереження життя, насправді є «рекламою» 
чи інтегративним показником наявності системних 
ризиків для життя і здоров’я учнів. При цьому пору-
шення екзистенційних [1; 3; 11; 14; 15; 17; 39] питань 
є складовою освітнього управління ризиками, зокре-
ма кардіологічними [26; 34; 44; 50; 51; 53]. 

Представлені питання знаходження вітальних 
(життєвих) смислів шляхом екзистенційно-ціннісної 
рефлексії антиномії «життя – смерть» також покла-
дено в основу екзистенційно орієнтованих шляхів 
профілактики і корекції девіантної поведінки, алко-
голізму, наркоманії. За нашими спостереженнями, в 
деяких освітян існує певний «страх проблематиза-
ції» межових станів і смерті, але, як говорили в давні 
часи, «Timor est, timor mendator asprrimus» (Страх, 
страх – виправляє суворо). Подібні бачення відпові-
дають екзистенційно [3; 11; 38] орієнтованому розу-
мінню життя. Таким чином, як на рівні методології, 
так і на практиці важливою є необхідність заміни 
пафосних радянських традицій «декорування» і при-
ховування освітніх проблем на їх активну актуаліза-
цію. Це відповідає духу феноменологічного підходу 
та екзистенційних [3; 11; 38] бачень життя, а також 
є способом реалізації свободи і відповідальності                                  
[36, с. 45-55, 93-129].

Отже, необхідною складовою підготовки вчите-
ля в умовах післядипломної освіти є аналіз склад-
них та ризикованих ситуацій [26; 34; 44; 50; 51; 53] 
із розбором механізмів [34] як виникнення смерті, 
так і протидії. Представлений підхід робить практику 
збереження здоров’я і мислення вчителя феноменоло-
гічно й ціннісно орієнтованими та «повертає» його до 
реальності. Це також переводить в актуальний формат 
знання фізіології, медицини, методики, специфікує їх 
у напрямі практичної здоров’язбережувальної орієн-
тації. Крім того, це навчає педагога діяти і приймати 
рішення в режимі реального часу, дотримуючись пра-
вила «Hic et nuns» (Тут і тепер). Такий підхід протидіє 
компенсаторним алгоритмам «схематично-пастораль-
ної педагогіки», в рамках якої освітній процес і збере-
ження здоров’я представлено спрощено, «декоративно 
правильно», схематично, відповідно «до плану», не-
феноменологічно і лише в позитивному форматі.

Отже, у постановці проблеми збереження жит-
тя ми визначаємо як первинну і центральну інтен-
цію. Це важливо тому, що за спробами впровадити 
«чим більше здоров’язбережувальних технологій» і 
дати «кращу» фізичну і функціональну підготовку 
може десемантизуватися головне питання – Жит-
тя. Проблематизація на основі антиномії «жит-
тя – смерть» первинно і феноменологічно визначає 
стратегію і тактику. Вся медична теорія і практика 
побудовані на цій стратегії вибору. Прикладом за-
стосування даного підходу в ХІХ столітті є роз-
робка військово-польової хірургії М. Пироговим. 

Основним принципом цього напряму є первинне 
сортування поранених, смислом, якого є ефективне 
і «цинічне» (адже йде відбір за ознакою можливості 
вижити) надання допомоги спочатку легкопоране-
ним, а вже потім – іншим категоріям. У такому ви-
падку виживає в кілька разів більше людей, ніж при 
іншій тактиці. Думки, смисли і рішення педагога ма-
ють також «сортуватися» на основі первинності жит-
тя, а не здоров’я чи досягнень.

Таким чином, «занурюючись» in medias res 
(від лат. – у саму суть справи, проблеми) та на ос-
нові аналізу вищезазначеної аргументації та рецепції 
медичних традицій і актуалізації гуманістичних та 
кордоцентричних [39] інтенцій, ми конституюємо 
два базових здоров’язбережувальних принципи, які 
є первинними і системоорганізуючими в методології 
та методиці як для формування компетентності так 
і для освітніх практик збереження здоров’я: «прин-
цип первинності й домінування збереження життя 
над збереженням і формуванням здоров’я» і «прин-
цип первинності й домінування збереження життя 
над тренувальним процесом, його результатами і фі-
зичною та функціональною підготовкою». Означені 
принципи є інтерпретацією й освітньо орієнтованою 
специфікацією медичного імперативу «Non nocera» 
(Не зашкодь) і милосердного ставлення до людини. 

Керуючись даними принципами, ми визначаємо 
(точніше рецептуємо з медичної традиції) первинну 
й основну системоорганізуючу ієрархію збереження 
здоров’я і життя, яка складається з трьох аспектів, 
що розуміються також як етапи, алгоритми, стратегії 
і практичні дії. Представимо ці аспекти як а maximis 
ad minіma (від лат. – у низхідному порядку):

І. Збереження життя (проблематика збереження 
життя в контексті рухової активності);

ІІ. Збереження здоров’я (проблематика збережен-
ня здоров’я в процесі рухової активності та засобами 
фізичної культури);

ІІІ. Інтегративне й співвідносне формування і по-
кращення здоров’я, підвищення функціональних та 
фізичних (сили, витривалості тощо) можливостей, а 
також конгруентний розвиток тіла і тілесності засо-
бами фізичної культури. 

У даному дослідженні ми обмежимося розглядом 
першої виокремленої нами в рамках проблематизації 
стратегії чи проблеми «збереження життя».

Представлена вище схема сформована на основі 
ідеї збереження життя і здоров’я в теперішньому часі 
і відповідно до принципу «Hic et nunc» (Тут і тепер). 
Спрощено в дану схему закладено інтенцію та ієрар-
хію смислів і дій, яка представлена у вигляді системи 
«життя – здоров’я – рухова активність (фізична куль-
тура)». Під цим насамперед розуміють феномен жит-
тя, що містить рух. Однак Життя – це щось більше 
ніж рух. У сучасних освітніх і культурних традиціях 
існує інша схема, яка має протилежний вигляд «рухо-
ва активність – здоров’я – життя». В такій інтерпре-
тації десемантизуються смисли життя і домінуюча 
позиція займається рухом, дією, діяльністю, резуль-
татом, фізичною і функціональною підготовкою, 
порядком, дисципліною, розвинутим тілом (у куль-
туризмі) тощо. Зважаючи на вказані візії, існує по-
треба в необхідності формування (зокрема розкрит-
тя) в педагога здатності й інтенціональності бачити 
та розуміти життя в його неповторності, цілісності, 
феноменологічності, темпоральності як буття й цін-
ність, а не як функцію, рух чи інший аспект. Це є до-
сить складно, адже життя, здоров’я, життєві цінності 
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(як і сакральні), є апофатичними за своєю глибинною 
аксіологічною природою, тобто шлях до їх адекват-
ного розуміння, осмислення часто проходить через 
загрозу втрати. Зрозуміло, що життя без руху не іс-
нує, це взаємозалежні процеси, але ми визначаємо 
технологічно орієнтовану послідовність, в якій пер-
винно необхідно бачити життя, а лише потім – здо-
ров’я і рух.

Важливим кроком постановки проблеми є визна-
чення умов, факторів, ситуацій і феноменів, які ство-
рюють ризики для життя. Опускаючи даний процес 
проблематизації в деталях (зважаючи на обмежений 
об’єм публікації), ми представимо вже готовий ре-
зультат нашого аналізу. При відборі ризиків ми керу-
ємося фактором статистичної значимості, традицією 
трансферу медичних знань і практик, а також ідеями 
феноменологічного підходу [7] та специфікації. При 
цьому беремо до уваги, що зберігати життя, як і здо-
ров’я, використовуючи правило «взагалі», майже не-
можливо. З цим зазвичай стикаються, коли говорять 
про те, що певна технологія тотально «зміцнює», «по-
кращує» здоров’я. Панацеї, як доводить досвід життя 
і традиції медицини, тим більше в простому варіанті, 
не існує. Це – давній міф про наявність унікального 
та наскрізного методу оздоровлення та лікування. В 
освіті сформувалася ідея про «рухову Панацею», що 
проявляється у спробі звести збереження здоров’я до 
рухової активності у форматі певних методик чи тех-
нологій. Таким чином, в освіті склалося уявлення про 
те, що зарядка, аромотерапія, руханки та інші локаль-
ні за своїм впливом методики «зміцнюють» імунітет і 
весь організм загалом, завжди і в усіх. Насправді у збе-
реженні здоров’я дійсно ефективні та «реальні» підхо-
ди та методики мають бути специфікованими (конкре-
тизованими) тому, що вони вибудовується на основі 
знань нормативних і патологічних феноменів. Таке 
розуміння підтверджується медичною традицією. 

На основі вказаного аналізу ми формуємо один 
з основних методологічних і методичних принципів 
нашої педагогічної системи – «специфікація (конкре-
тизація) здоров’язбережувальних проблем, уявлень, 
практик, компетентностей шляхом феноменологі-
зації». По-іншому через розкриття і пізнання певних 
феноменів, ситуацій, сценаріїв, конкретизувати й 
адаптувати до реальності певну проблему, діагности-
ку, компетентність чи технологію практично немож-
ливо. Рецептурний підхід, який ми нерідко можемо 
спостерігати в освітній традиції у формі «дайте нам 
рекомендації і найкраще – не більше, як на сторін-
ку!», є абсурдним і некоректним. Феномени дитини, 
здоров’я, ризиків і патологій не «вміщуються» в ме-
тодичні рекомендації. Для цього потрібне формуван-
ня й актуалізація спеціальних, персональних знань 
[20] і феноменологічного мислення, що може бути 
здійснено через досвід проблематизації, практики, 
спілкування, рефлексивні, маєвтичні технології.

Тому ми приходимо до необхідності використан-
ня в процесі постановки проблеми і в методології 
розробки здоров’язбережуальної компетентності 
епістеміологічних та герменевтичних операцій ак-
туалізації, розуміння, інтерпретації, розкриття спе-
цифіки та аналізу певних феноменів. Аналіз і ви-
вчення специфічних життєвих (вікових, біологічних, 
освітніх, ситуаційних тощо) і патологічних феноме-
нів розглядаються нами також і як необхідна умова 
підготовки вчителя. Даний етап проблематизації, що 
вибудовується на основі феноменології [7] і вклю-

чає актуалізацію та первинний аналіз феноменів, 
ми називаємо феноменологічно-проблемним. Він 
передбачає також трансформацію (феноменологіч-
но-проблемну трансформацію) певного феномену в 
репрезентативний формат. Феномен при цьому може 
бути представлений варіативно: у вигляді пробле-
ми, онтології, тенденції, ситуації, фактору чи умови 
ризику. Зазначений спосіб представлення проблем 
і феноменів у різних форматах визначається нами 
на основі методичного принципу – «взаємної здо-
ров’язбережуально орієнтованої репрезентатив-
ної трансформації проблем, феноменів, онтологій, 
тенденцій, ситуацій, факторів, смислів, умов і кон-
текстів», тобто з методично орієнтованою метою 
– для наочності, трансформації, «розгорнутої репре-
зентації», панорамізації, а також осмислення інтен-
ціональності, онтологізації й інтерпретації проблем 
можливі «перетікання» їх у феномени чи контек-
сти, і, відповідно, навпаки. Аналіз певних явищ чи 
проблем здійснюється на основі ідеї трансформації 
(чи метаморфоз), що включає можливості до інтерпре-
тації. Це представлено нами як один зі шляхів тран-
сферу і відповідно приросту та існування знань про 
здоров’я, а також як спосіб проблематизації. Напри-
клад, серце може розглядатися як орган, як цінність, 
як ризик, як контекст діяльності («Зробити, щось із 
душею, вклавши серце») тощо. Даний концепт розро-
блений на основі традицій феноменології [7], філосо-
фії енактивізму та ідеї модальних інтерпретацій [12] 
й аналізу. Далі, розглядаючи проблематизацію, ми 
об’єднуємо певні проблеми і феномени в групи та 
формуємо їх ієрархії відповідно до значимості та 
ймовірності небезпеки.

Проблематизація здійснюється також на основі 
інтенціонально-смислових осей «норма – патологія», 
«адаптація – дезадаптація». Як патологічні, так і нор-
мативні феномени можуть бути представлені в ролі 
умов і факторів ризику. Наприклад, відставання рос-
ту серця від росту тіла в підлітковому віці є норма-
тивною віковою особливістю, яка, разом із тим, при 
значному фізичному навантаженні трансформується 
у вікові біологічні умови дезадаптації, а пізніше – 
у фактор ризику гострих кардіологічних порушень 
[26; 34; 44; 50; 51; 53]. Важливим аспектом є інтенці-
онально-смислова лінія проблематизації – «наванта-
ження – патологія», яка інтерпретується як здатність 
фізичного навантаження формувати ризики виник-
нення певних патологій [26; 34; 44; 50; 51; 53 ] і від-
повідно створювати загрози життю або збільшувати 
ймовірність їх проявів.

Актуальною складовою проблематизації є роз-
гляд часового чинника [22; 34], що репрезентативно 
розкривається у форматі інтенціонально-смислових 
осей «теперішній час – майбутній час», «повільно – 
швидко», «невідкладно – відстрочено», «обмежений 
чи лімітований час – нескінченний час», «гострий – 
хронічний». Ми в практиках збереження здоров’я ви-
значаємо як домінуючий теперішній час, використо-
вуючи класичний принцип «Hic et nuns» (Тут і тепер). 
Відповідно, вказані уявлення трансформуються в 
принцип «домінування дій і практик, спрямованих на 
збереження життя і здоров’я в теперішньому часі 
над майбутнім». Це насамперед потрібно для попере-
дження невідкладних проблем [26; 34; 44; 50; 51; 53], 
які можуть виникнути в тренувальному процесі. 
В освіті переважно використовується проекція і «ро-
бота» в майбутньому часі у формі профілактики. 
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При цьому спостерігається зміщення уваги на май-
бутнє і «не помічаються» та не розуміються пробле-
ми Іn siti (На місці). Тому, коли виникає проблемна 
ситуація, відсутні алгоритми, установки, інтенції та 
смисли невідкладних дій. Це не означає, що не потріб-
но «працювати на майбутній час», але така діяльність 
відносно простіша і менш психологічно витратна. 

На основі сформованого вище принципу ми ви-
значаємо ще один – «домінування надання допомоги 
і профілактики насамперед при гострих порушен-
нях порівняно з хронічними». Гострим порушенням в 
освітніх практиках здоров’я майже не приділяється 
увага. Вони не актуалізовані ні як феномени, ні як 
проблеми. Основним питанням, якому в даному на-
прямі приділяється увага під час навчання у закладах 
вищої освіти (ЗВО) і в процесі підвищення кваліфі-
кації, – термінальна стадія гострих порушень, тобто 
клінічна смерть. 

Зрозуміло, що при відсутності спеціальних знань 
про особливості гострих порушень залишається єдина 
спроба – допомога в термінальній стадії (точніше – ак-
тивна і демонстративна спроби її реалізації або іміта-
ції). У зв’язку з цим традиційно вивчається надання 
невідкладної допомоги, що, безумовно, потрібно, але 
реально це питання є малоефективним, особливо при 
гострій кардіологічній патології, яка розвивається до-
сить швидко і має свої особливості перебігу.

Для реальної невідкладної допомоги при гострій 
кардіологічній патології (найчастіше – раптовій сер-
цевій смерті та коронарній недостатності) необхід-
ним є застосування дефібриляції. Подібна практика і 
відповідні програми [44] навчання вчителів і учнів іс-
нує у США та інших країнах. Вона підтвердила свою 
ефективність. На необхідності запровадження подіб-
них програм, які потребують значного фінансування, 
наголошує Ольга Богомолець [31].

Ми ж ставимо питання про обов’язкове вивчен-
ня такої статистично значимої та найбільш імовірної 
гострої патології, як система чи панорама специфіч-
них феноменів у контексті насамперед профілакти-
ки, а також надання невідкладної допомоги, маючи 
на увазі свідоме і феноменологічно орієнтоване, а 
не рецептурне управління ризиками, до складу яко-
го входять елементи діагностики і прогнозування в 
реальному часовому режимі. Тому реалізація первин-
ного і центрального принципу «збереження життя» 
базується здебільшого на основі знань про гострі 
порушення. Важливим аспектом збереження життя 
є те, що інші порушення серця, які є хронічними, а 
також деякі нормативні феномени (гетерохронний чи 
нерівномірний ріст серця і його нервової системи), 
які вивчаються виокремлено, зокрема розглядаються 
як фактори ризику гострої кардіологічної патології 
[26; 34; 44; 50; 51; 53].

При розгляді гострої патології як об’єкта впливу 
здоров’язбережувальних практик і компетентності, 
актуальним є насамперед її профілактика в «реаль-
ному» часі, яка, окрім попередження у відносно від-
даленому майбутньому, потребує швидких і ефек-
тивних дій та конкретизованих знань. Відповідно 
до вказаних запитів, які спрямовані на збереження 
життя в реальному (теперішньому) часі, нами форму-
ються такі темпорально [22; 34] орієнтовані принци-
пи збереження життя: «швидкість і невідкладність 
надання допомоги при гострих порушеннях», «опера-
тивне і швидке прогнозування та постійний моніто-
ринг і аналіз імовірних факторів та умов виникнення 

гострої патології на занятті», «формування профе-
сійного здоров’язбережувального мислення на основі 
знань невідкладної патології».

Керуючись вищевказаними принципами та ідея-
ми, а також технологічною і репрезентативною орієн-
тацією нашої методологічної системи, ми виділяємо 
такі вісім груп ризиків, які розглядаємо як системи 
феноменів і/чи проблем. Вказані ризики ми представ-
ляємо в порядку зменшення небезпеки для життя – 
A maximis ad minima (У порядку зменшення), що фор-
мує практично орієнтовану ієрархію: 1) гостра кардіо-
логічна патологія; 2) травми голови і хребта та інсульт 
головного і спинного мозку; 3) травми (окрім травм 
голови і хребта) та кровотечі; 4) апоплексія яєчника 
(apoplexia ovarii); 5) хворі діти (зокрема з хронічни-
ми кардіологічними патологіями) і діти з особливими 
освітніми потребами; 6) діти, які вживають психоак-
тивні та нейротропні речовини; 7) діти, які піддають-
ся дії випадкових (стохастичних) загроз (чинників); 
8) діти, які перебувають у стані гострого чи хронічно-
го стресу або перенесли екстремальну ситуацію. 

Таким чином, на основі ціннісно-технологічної і 
феноменологічної рефлексій проблематики «життя – 
смерть», а також із метою оптимізації, алгоритміза-
ції і технологізації здоров’язбережувальної компе-
тентності та діяльності вчителя фізичної культури, 
виокремимо базисну ієрархію освітніх ризиків для 
життя в умовах рухової активності. Дана базисна 
ієрархія сприяє розвитку здатності педагога до швид-
кої постановки проблеми і відповідної технологізації 
профілактики та надання допомоги. Тобто, йдеться 
про представлену нами ієрархію як актуальну скла-
дову інтелектуальних здоров’язбережувальних тех-
нологій та значимий професійно-світоглядний інте-
лектуально-ціннісний патерн і алгоритм діагностики, 
аналізу та ментальний аспект профілактики.

Представлені вище феномени і проблеми, що фор-
мують дану ієрархію, актуалізуються нами в рамках 
концепту «визначальних проблем здоров’язбережу-
вальної компетентності вчителя фізичної культури» 
[35, с. 159, 166]. Таким чином, феномени (нормативні, 
патологічні, темпоральні, антропологічні тощо) знач-
ною мірою визначають методологію і методику, а та-
кож специфіку та зміст компетентності, тобто в основу 
як методології, так і практики покладено феномен, що 
є відповідним центральній ідеї феноменології Е. Гус-
серля [7] «Назад до речей», зокрема Non verbis, sed 
redus (Не словами, а завдяки допомозі речей).

Можна дискутувати щодо послідовності розташу-
вання даних груп ризиків, але перша (гостра кардіо-
логічна патологія) посідає це місце в ієрархії у зв’язку 
з тим, що проблеми з інших груп можуть проявити-
ся у вигляді ускладнень гострої кардіологічної пато-
логії. Узагальнюючи значимість для здоров’я і життя 
уявлень про гостру кардіологічну патологію, ми фор-
муємо принципи «збереження життя через первин-
ність профілактики і надання допомоги при гострій 
кардіологічній патології» та «принцип первинності 
збереження кардіологічної здоров’я в тренувальному 
процесі». Тому, при наявності будь-яких проблем щодо 
збереження здоров’я учнів учитель насамперед має 
пам’ятати про серце [26; 34; 39; 44; 51; 53].

Отже, серед ризиків для життя дитини, представ-
лених нами у рамках восьми груп, які можуть виник-
нути внаслідок фізичного навантаження [34; 44], ми 
виділяємо дві основні – гострі кардіологічні пору-
шення (1-ша група) і травми та кровотечі (2-га, 3-тя 
і 4-та групи). Крім травми голови, є також хвороби 
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травматичного характеру, які виділені з репрезента-
тивною і технологічною метою. Таким чином, всі вісім 
груп можуть бути певною мірою формально зведені до 
перших двох чи чотирьох, а інші – бути представлені 
як додаткові. Представлення ризиків у форматі восьми 
груп розроблена суто з практичною методичною ме-
тою – для репрезентації даної проблематики в «розгор-
нутому» вигляді, а також для зручності використання 
їх педагогом. Це, крім того, зроблено для «первинного 
сортування ризиків», що відповідно визначає і «пер-
винну мінімізацію ризиків шляхом їх швидкої діагнос-
тики, прогнозування, класифікації та алгоритмізації 
дій». Зважаючи на це, ми, виділяючи групи ризиків, 
технологізуємо проблематизацію, тим самим опти-
мізуючи і пришвидшуючи інтелектуальну діяльність 
педагога шляхом розробки специфічної «матриці ри-
зиків для життя в умовах рухової активності».

Якщо перших чотири групи ризиків сформова-
ні шляхом осмислення феноменології гострих хво-
роб і невідкладних станів, які можуть виникнути у 
відносно здорових дітей внаслідок впливу фізично-
го навантаження та інших додаткових чинників, то 
інші чотири (тобто 5-та, 6-та та 8-ма, окрім 7-ї) групи 
представлені не лише конкретними патологічними 
феноменами, які формуються швидко та insiti (на міс-
ці), а насамперед дітьми, які вже є «носіями» певних 
особливостей, патологій, схильностей, звичок. Тому 
стосовно профілактики ризиків перших чотирьох 
груп акцент робиться на вивченні можливих патоло-
гічних феноменів (діагностика, причини і механізми 
виникнення тощо). Для 5-ї, 6-ї і 8-ї груп враховують-
ся також специфіка дитини, її спосіб життя чи/і хро-
нічна патологія. Особливістю 7-ої групи є концентра-
ція уваги на можливостях профілактики небезпечних 
ситуацій, тобто враховуються феноменологія життя 
і певні «стандартизовані» життєві сценарії. Таким 
чином, у даній ієрархії використовується як інтегра-
тивно, так і відносно виокремлено феноменологія: 
життя дитини, життєві ситуації та сценарії, гострі 
[26; 34; 44; 50; 51; 53] та хронічні патології [34], а 
також час [22] і простір. Завдяки даній ієрархії про-
водиться класифікація, коли виокремлюються най-
важливіші групи феноменів: здорові діти, хворі (або 
в стані ризику), а також ситуації і патології. 

Традиційно вчитель розуміє, «бачить» і робить 
прогнози, розділяючи формально дітей на хворих і 
здорових. Таким чином, у ментально «невидиму» 
зону потрапляють всі інші, розглянуті нами феноме-
ни. Після того, як педагог розділив дітей на хворих і 
здорових на підставі довідок, формально він працює 
зі здоровими учнями, не підозрюючи, що ця група 
містить потенційні ризики. Такі професійні візії вчи-
теля фізичної культури, на наш думку, є однією з при-
чин трагічних ситуацій на заняттях.  

Оскільки перші чотири групи представлені здо-
ровими дітьми, в яких як і в усіх існує ризик ви-
никнення гострої патології, зокрема кардіологічної 
[26; 34; 44; 50; 51; 53], яка розглядається окремо (в 
рамках іншого дослідження), ми спробуємо тезисно 
охарактеризувати хворих дітей і дітей з особливими 
освітніми потребами (5-та група). Актуалізуючи 
важливі особливості цієї групи, ми звернемо увагу на 
деякі ризики для їх життя (відповідно до діагнозу). 

Діти, в яких визначається олігофренія (навіть 
у легкій формі), можуть мати вроджені чи спадко-
ві хвороби серцево-судинної системи у вигляді вад 
серця, аневризми судин та інших порушень, які збіль-
шують ризики виникнення гострої кардіологічної 

патології при фізичному навантаженні. Важливим ас-
пектом, який «робить невидимим» для вчителя кардіо-
логічні проблеми, в таких учнів є нерідко досить добре 
розвинутий опорно-руховий апарат та фізичні мож-
ливості (сила, витривалість). У хворих на діабет ді- 
тей існують ризики гіпоглікемічної коми, яка виникає 
внаслідок зниження цукру в крові при фізичному на-
вантаженні. Діти, в яких діагностується виразкова хво-
роба, піддаються небезпеці розвитку внутрішньої кро-
вотечі внаслідок руйнування судини в ділянці виразки, 
що може бути спровоковане фізичним навантаженням.

Шоста група представлена дітьми, які вжива-
ють психоактивні та нейротропні речовини [34]. 
Деталізуючи, звернемо увагу на наявність різних 
категорій учнів, що виділяються на основі визначен-
ня психоактивних речовин, які вони вживають. Це – 
діти і підлітки, які вживають алкоголь, наркотики, 
сурогати наркотиків, медичні препарати, тютюн, а 
також енергетичні напої, «чефір», а також чай та каву 
у значних дозах. Але ризики цієї групи насамперед 
проявляються через феномени першої групи: раптову 
серцеву смерть і гостру коронарну недостатність.

Сьома група ризиків для життя, яку ми називаємо 
стохастичною (тобто випадковою, рідкісною), сфор-
мована проблемами, які становлять значно меншу не-
безпеку, адже мають імовірнісний, а не закономірний 
характер. До цієї групи відносять укуси отруйних 
тварин; раніше не виявлені алергічні реакції на їжу 
та на рослинні, косметичні й лікарські засоби, елек-
тричні ураження; конфліктні ситуації серед учнів, які 
можуть призвести до гомоциду і суїциду тощо.

Восьма група ризиків для життя характерна дітям, 
які перенесли гострі інтенсивні стреси [34; 44; 50; 51; 53] 
чи перебувають у стані хронічного [34] стресу. До 
даної групи потрапляють діти, які характеризуються 
деякими специфічними особливостями чи відносять-
ся до певних категорій. Зважаючи на це, дана група 
зазвичай включає: переселенців із зони бойових дій 
чи інших катастроф; дітей із неблагополучних сімей; 
юних «вундеркіндів», які відвідують кілька репети-
торів, секцій і гуртків; підлітків, які мають значні 
проблеми особистісного, освітнього, конфліктного 
чи іншого характеру; діти, які не мають можливості 
повноцінно харчуватися; діти, що піддаються хроніч-
ному невисипанню (депривації); діти, які мають під-
вищену мотивацію до навчання та занять спортом, що 
призводить до їх виснаження; підлітки, в яких визна-
чаються дивацтва (від нім. verschroben – фершробен) 
у поведінці та способах життя, як-от: «оздоровче» го-
лодування, загартовування низькими температурами 
(купання в ополонці), заняття «домашнім» спортом 
із «доведенням» себе до виснаження; діти, які про-
водять увесь вільний час за комп’ютером, телевізо-
ром і телефоном чи мають залежність від комп’ютера 
або комп’ютерних ігор (ігроманія); підлітки, в яких 
спостерігається стрімкий ріст тіла; особливо успішні 
діти-спортсмени; діти, які розпочали заняття в школі 
із 5-6-річного віку. 

Аналізуючи останній пункт, який видається пара-
доксальним, ми можемо зауважити, що раннє навчан-
ня, початок якого припадає на вік до семи років, а то й 
раніше, сприяє порушенню не лише загальної адапта-
ції та резистентності дітей, а й є негативним фактором 
впливу на серце [34]. Це обумовлено тим, що нервові 
регуляторні системи серця у віці 5-6 років ще є незрі-
лими [40]. Певний рівень структурної зрілості настає 
лише у 7 років. Раннє навчання «делікатно» і «інно-
ваційно» деформує, а то й «ламає» всю структуру 
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дозрівання нервових механізмів регуляції роботи 
серця. Оскільки мода на раннє навчання «захопила» 
світ, поволі перетворившись на новітній культурний 
і освітній міф, то, зрозуміло, що на даний чинник 
ми не зможемо ефективно вплинути, зважаючи на 
український і світовий інноваційний тренд, який за 
своєю глибинною суттю спрямований на ігноруван-
ня дитинства і його десемантизацію (в традиційному 
розумінні). Це є проявом більш глобальних тенденцій 
дезантропологізації, які розпочалися ще в епоху мо-
дерну, а то й раніше. Однак ураховувати ці тенденції 
необхідно як у методології, так і при проведенні за-
нять із фізичної культури. В даному контексті важли-
вим профілактичним напрямом є дитиноцентрична 
ідеологія Концепції «Нової української школи» [16], 
в рамках якої навчальне та інше навантаження значно 
зменшується та індивідуалізується.

Навіть сам перелік зазначених вище груп, фено-
менів і ситуацій у деяких педагогів може викликати 
несприйняття. Невже таке буває? І навіщо розглядати 
стільки феноменів? Насправді «таке» не лише буває, 
воно є, але, на щастя освітян, рідко. Тому до відпо-
відних ризиків потрібно бути готовим. І вказана го-
товність починається із постановки проблеми, тобто 
з виокремлення і осмислення даних феноменів. Як 
же потрібно проводити профілактику того, про що 
ми не знаємо, чи впливати на те, що не ідентифікова-
не!? Зрозуміло, що в такій ситуації «старий принцип» 
оздоровлювати «все» і «взагалі» буде недоцільним, 
неефективним і шкідливим.

Актуальним є те, що при наявності значної кіль-
кості вищезазначених ризиків і феноменів рer se 
(по суті) відображена складність і парадоксальність 
життя. Цю складність із метою професіоналізації та 
інтелектуалізації практик збереження здоров’я по-
трібно зрозуміти в смислових рамках ризиків для 
життя, а також вивчити та обговорити так, як це при-
йнято у медичній традиції. Безумовно, не всі пробле-
ми вивчаються детально, а лише ті, ймовірність ви-
никнення яких під впливом фізичного навантаження 
та додаткових чинників найбільша.

Важливим напрямом нашої методології і методи-
ки розвитку здоров’язбережувальної компетентності 
є актуалізація всіх найбільш значимих ризиків, фе-
номенів і проблем, а також формування в педагога 
здатності знати та розуміти основні з них, використо-
вувати в практиках збереження життя  та здоров’я. У 
нашій педагогічній системі об’єм знань про різні фе-
номени значно відрізняється – від окремої теми, при-
свяченій раптовій серцевій смерті [26; 34; 44; 51; 53], 
до загальних уявлень про забій і струс серця 
[34; 51; 53], що займають об’єм кількох речень. Вка-
зані феноменологіно орієнтовані підходи сприяють 
формуванню в учителя фізичної культури профе-
сійного здоров’язбережувального мислення. Таке 
мислення, будучи феноменологічним і проблемно 
орієнтованим за своєю природою, включає необхідні 
ментальні навички постановки проблеми, уявлення 
про їх динаміку і зв’язок з іншими питаннями, що від-
бувається чи розгортається в реальному часі. Таким 
чином, професійні візії педагога мають формуватися 
на основі розкриття не лише виокремлених проблем, 
а й через уміння «опанувати» і створити «онтології 
проблем» і «панорами проблем». Ми репрезентуємо 
це у формі методологічного і методичного концепту 
«проблематизація на основі формування онтологій і 
панорам проблем». Прикладом такої онтології є пред-
ставлена вище ієрархія ризиків.

Охарактеризуємо поняття «онтології проблем» і 
«панорами проблем». Здоров’язбережувальною он-
тологію проблем ми вважаємо таку їх сукупність, якій 
притаманна певна системність, взаємозалежність, 
зв’язність, певний рівень різноманіття, інтенціональ-
ність, внутрішня цілісність, структурна, смислова 
і контекстуальна спрямованість. Здоров’язбережу-
вальну панораму проблем ми визначаємо як віднос-
но довільне і «випадкове» поєднання проблем або, 
навпаки, цільову інтеграцію, в якому відсутні акту-
альні внутрішні зв’язки. Таким чином, для онтологій 
проблем характерна певна впорядкованість чи навіть 
системність, а панорама проблем є відносно довіль-
ним і спонтанним утворенням.

Переходячи до розгляду виокремлених груп про-
блем чи/і феноменів, необхідно вказати, що кожна 
із них являє собою ієрархізовані системи ризиків і 
феноменів. Розглядаючи більш детально першу гру-
пу гострих кардіологічних порушень, ми виділяємо 
таких дванадцять «основних» патологій: раптову 
серцеву смерть, гостру коронарну недостатність, 
інфаркт міокарду, забій і струс серця [34; 51; 53], 
аритмії, приступ пароксизмальної синусової тахікар-
дії, гостру серцеву недостатність, шок, колапс, гіпо-
тонію, гіпертонічний криз. Актуальним аспектом є 
те, що всі вищеперераховані патології можуть бути 
спровоковані фізичним навантаженням.

Найбільша увага приділяється профілактиці 
перших двох патологій: раптовій серцевій смерті 
[26; 34; 50; 51; 53] та гострій коронарній недостат-
ності. У нашому спецкурсі детально вивчаються 
причини і механізми виникнення вказаних патологій 
серця співвідносно з руховою активністю, а також їх 
діагностика і профілактика під час занять. Забій сер-
ця (combustion cordis) і струс серця (comotio cordis), 
а також аритмії розглядаються оглядово, насамперед 
із позицій їх недопущення, тобто профілактики. Ді-
тей потрібно оберігати від ударів у ділянку серця, від 
падінь, а також пам’ятати, що будь-яке порушення 
ритму серця, яке діагностується зазвичай на основі 
скарг учня на «збої» і дискомфорт у роботі серця, є 
сигналом до зменшення і припинення навантаження.

Окрім того, ми оглядово вивчаємо і хронічні кар-
діологічні порушення, адже, як відомо, вони часто є 
передумовою виникнення гострих, а також можуть 
формуватися внаслідок некоректних рухових режимів 
чи сумарної дії, часто різних за своєю природою і від-
носно безпечних факторів. Тому в нашій програмі роз-
глядаються також такі патологічні кардіологічні фе-
номени, як міокардіодистрофія, причиною якої може 
бути фізичне навантаження, грип, вживання алкоголю; 
спортивне серце; серцева недостатність, що нерідко 
обумовлює біль у правому підребер’ї під час наван-
таження; пролапс мітрального клапана, який інколи 
трапляється в підлітків; пароксизмальна синусова та-
хікардія (як хронічна хвороба), а також гіпертонічна 
хвороба (з метою збереження здоров’я педагогів). 

Підготовка вчителя фізичної культури передба-
чає діагностику невідкладних кардіологічних ста-
нів та надання першої допомоги, однак особлива 
увага приділяється профілактиці та «корекції» за-
значених вище гострих кардіологічних порушень 
[26; 34; 44; 50; 51; 53] і станів, адже, аналізуючи 
складність та специфіку перебігу представлених 
патологічних феноменів, з’являється сумнів щодо 
можливості надання вчителем ефективної першої 
допомоги. Найважливішою, на нашу думку, є така 
організація освітнього процесу, за якої можливість 
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трагедії зведено до мінімуму. При цьому, ми маємо 
на увазі мінімізацію, а не остаточне виключення ри-
зиків, тому що не можливо врахувати всі чинники. 
Наприклад, учень може прийняти незначну дозу ал-
коголю за день до тренувань, що у певних випадках 
у процесі занять значно підвищує ризики порушень 
кардіологічного здоров’я [34].

Розгляд вищезазначених патологічних кардіоло-
гічних феноменів проводиться на основі актуалізації 
класичних знань морфофізіології, біохімії, патоло-
гії серцево-судинної системи, а також антропології, 
гігієни, патології, медицини, методики, психології 
та культурології, тобто дисциплін, які традиційно 
входять до програми підготовки педагога у закла-
ді вищої освіти. Основою аналізу є базисні знання 
традиційних навчальних дисциплін. Ідея розвитку 
здоров’язбережувальної компетентності полягає в 
актуалізації, трансформації, ціннісній і технологіч-
ній орієнтації інтелектуального потенціалу вчителя 
фізичної культури. Таким чином, береться до уваги 
ідея фундаменталізації [18], що розглядається як зна-
чимий чинник методології і методики. Ми спрямову-
ємо освітній процес на актуалізацію і трансформацію 
вже наявного інтелектуального потенціалу педагога, 
а також на розвиток здоров’язбережувально орієн-
тованої рефлексії його досвідів і практик. Спряму-
вання на практику визначає інтенція технологізації, 
тому вісь проблематизації «фундаменталізація – тех-
нологізація» у даному випадку представлено не як 
антиномію, а як замкнутий процес існування знань 
у форматі їх проблематизації [2], які «циркулюють» 
у проблемному полі між полюсами теорії і практики 
(теоретичного та практичного їх використання).

Відповідно до значимості збереження кардіологіч-
ного здоров’я нами у навчальному спецкурсі виокрем-
лено навчальний модуль «Розвиток здоров’язбережу-
вальної компетентності вчителя фізичної культури 
на основі знань про формування і збереження кардіо- 
логічного здоров’я». У цьому модулі однією з про-
відних є тема «Формування рухових дій і організація 
тренувального процесу на основі знань профілакти-
ки раптової серцевої смерті, а також співвідносної 
актуалізації проблематики стресостійкості та вра-
хування індивідуальних психофізіологічних і вікових 
особливостей дитини». Патологічний феномен рап-
тової серцевої смерті є визначальним і системофор-
мувальним не лише у нашому спецкурсі, а й у змісті 
здоров’язбережувальної компетентності загалом. 
В ієрархії визначальних проблем здоров’язбережуваль-
ної компетентності цей феномен є першим [34].

Таким чином, постановка проблеми та пробле-
матизація є наскрізними пізнавальними операціями 
й інтенціями, які проходять через всю методологію 
та методику, визначаючи особливості навчальної 
програми та специфіку практик збереження здоров’я. 
Аспект проблематизації в його постнекласичному 
розумінні визначає можливості трансформації про-
блеми в «панораму проблем», розгляд її (проблеми) 
в різних контекстах [2; 37, с. 271-326] і форматах, із 
різних позицій і модальностей [12] й відповідно до 
різних способів інтерпретації. Тому тематика занять 
нами формулюється з урахуванням гуманітарних ві-
зій [13], які є інтерпретативними [45] за своєю суттю. 
Теми занять формуються як складний концепт (фре-
йм) завдяки широкому «проблемно-феноменологіч-
ному полю», використанню інтенціонально-смилових 
ліній та включенню гуманітарних контекстів, які є но-
сіями смислів та мають відповідну інтенціональність. 

Це дає нам можливість контекстуально і структурно 
впливати на формування смислів (структурні та кон-
текстуальні смисли). Такий підхід формує не лише суто 
технологічні «звужені» й специфіковані смисли, інтен-
ції та алгоритмізовані способи дій, а й визначає також 
широкий панорамний погляд на проблему, актуалізую-
чи її ціннісно-смисловий і людиномірний виміри. 

Зауважимо, що при такому підході тема серця і 
кардіологічного здоров’я розділяється на специфічні 
алгоритми профілактики та на цілу сферу, до складу 
якої входять цінності, смисли, філософія кордо цен-
тризму [39] і гуманізму. Гуманітарна складова віді-
грає роль фону для ефективної реалізації профілакти-
ки. За правилами гештальту, потенціал фону є умовою 
«сили» фігури, зокрема в нашому випадку дій учите-
ля, що спрямовані на збереження здоров’я і життя. 
Крім того, на основі актуалізації проблематики серця 
розкриваються екзистенційні й темпоральні [22] пи-
тання, що разом із феноменологічною [7] орієнтацію 
проблематизації сприяють трансдисциплінарній [9] і 
транспроблемній інтеграції знань учителя.

Зазначимо, що 2-га і 3-тя групи проблем, що ви-
значають збереження життя, представлені профілак-
тикою травматизму (2-га – травми голови, спинного 
мозку та інсульт; 3-тя – травми і кровотечі). Цей на-
прям проблематизується нами не стільки і не тільки 
на основі розгляду певних патологічних феноменів 
(травм), а насамперед через розкриття, аналіз і осмис-
лення феноменології ймовірних та реально існуючих 
зовнішніх та внутрішніх умов і факторів формування 
даних порушень. Це обумовлено тим, що при профі-
лактиці травматизму не завжди доцільно заглиблю-
ватися в аналіз конкретної патології, більш важли-
во виділити і зрозуміти феноменології механізмів і 
причини їх виникнення. Значною мірою розуміння 
проблематики травматизму можна «звести» до фено-
менології механізмів формування і причин травм, а 
також до вікової специфіки опорно-рухового апарату, 
нервової системи та психіки. Наприклад, ми деталь-
но, з урахуванням вікових і статевих особливостей, 
розглядаємо певні «зони ризику» в опорно-руховому 
апараті та центральній нервовій системі, співвідно-
сячи їх із типовими руховими діями, тренувальними 
режимами та особливостями координації і психіки 
дитини. При цьому, як відомо, враховуються вимоги 
і особливості технологій, методик та практик під-
готовки. Наприклад, удар у скроневу ділянку є осо-
бливо небезпечним, адже скронева кістка у дітей до 
11-12 років ще не є цілісним утворенням, як і череп 
у цілому. Ми не наголошуємо на вивченні чи повто-
ренні детально будови опорно-рухового апарату, а ак-
туалізуємо лише ті знання, що мають безпосереднє 
відношення до збереження здоров’я і життя, тобто 
актуалізується вікова феноменологія опорно-рухово-
го апарату в контексті можливих ризиків.

Серед травматичних феноменів 2-ї і 3-ї груп, які є 
найбільш небезпечними для життя, ми виокремлюємо 
забій головного мозку; спинальні травми (частковий 
чи повний розрив спинного мозку); переломи трубча-
тих кісток, які призводять до ускладнень, наприклад, 
жирової тромбоемболії (небезпека потрапляння части-
нок кісткового мозку, до складу якого входить жир, у 
кровотік і легеневі артерії), а також кровотечі. До 2-ї 
групи ми відносимо струс головного мозку, хоча він є 
безпечним для життя. Однак у профілактичному плані 
важливим є те, що, проводячи профілактику струсу го-
ловного мозку, ми попереджаємо забій мозку та про-
водимо профілактику раптової серцевої смерті.
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Необхідність виділення 4-ї групи, представленою 
апоплексією яєчника (apoplexia ovarii) обумовлена 
тим, що дане гостре порушення може виникнути внас-
лідок травми чи фізичного навантаження у «повні-
стю» здорової дитини. Крім того, апоплексія яєчника 
протікає з внутрішньою кровотечою. Репрезентуючи 
дану групу, доведено, що ми актуалізуємо не лише си-
туаційний аспект, а й висвітлюємо значимість статево-
го і гендерного чинників у профілактиці смерті. Жі-
ноча стать апріорі є детермінантою, яка в in compacto 
(від лат. – стисло), в «згорнутому» вигляді визначає 
ймовірність ризиків для життя при перенапруженні 
та травмах. Відповідно, це необхідно врахувати в ос-
вітньому процесі як на рівні методології, так і прак-
тик. Вторинним аспектом виокремлення цієї групи є 
питання збереження жіночого репродуктивного здо-
ров’я, а також питання гендерної рівності.

Висновки
1. У нашій методологічній системі, спрямованій 

на розвиток здоров’язбережувальної компетентності 
вчителя фізичної культури в умовах післядипломної 
освіти, актуальними і первинними є процеси поста-
новки проблеми і проблематизації. У процесі пробле-
матизації ми, з метою формалізації, алгоритмізації, 
технологізації та наочності, використовуємо концепт 
інтенціонально-смислових осей (ліній), який визна-
чається як контекстуально орієнтоване інтегративне 
об’єднання актуальних для нашої методології інтенції, 
смислів, візій, цінностей, установок, семантик, кон-
цептів, що репрезентуються лаконічно, стисло, «згор-
нуто» у формі послідовності кількох (переважно двох-
трьох) слів-понять, слів-образів і можуть розглядатися 
та інтерпретуватися варіативно в різних форматах, зо-
крема як: семантичні ряди, семантичні пари, інтенції, 
антиномії і бінарні архетипи (ті, що мають антагоніс-
тичні смисли), антиномічні пари, контексти й актуаль-
ні утворення (фігури), синергії (тобто інтерпретація, 
що сприяє підсиленню чи трансформації смислів). 
Використання вказаних осей можливе лише співвід-
носно до певного контексту, тобто воно є контексту-
ально орієнтованим. У цей концепт також закладено 
ідею інтертекстуальності, що інструментально розу-
міється як спосіб проблематизації.

2. Для процесу проблематизації в даній методо-
логічній системі та практиках збереження здоров’я 
ми використовуємо такі визначені нами принципи: 
«проблематизація через феноменологізацію антроп-
ного і життя»; «проблематизація через аксіологізацію 
антропного і життя»; «проблематизація через онто-
логізацію антропного і життя»; «проблематизація на 
основі формування онтологій і панорам проблем»; 
«взаємної здоров’язбережуально орієнтованої ре-
презентативної трансформації проблем, феноменів, 
онтологій, тенденцій, ситуацій, факторів, смислів, 
умов і контекстів». Вказані концепти (включаючи 
інтенціонально-смислові лінії), сформовані на ос-
нові контекстуально й антропологічно орієнтованих 
ідей проблематизації Мішеля Фуко, Жіля Дельоза, 
Фелікса Гватарі, філософії енактивізму, феноменоло-
гії, герменевтики та екзистенційних підходів.

3. На основі трансдисциплінарних, феномено-
логічних, герменевтичних підходів, рецепції медич-
них традицій, а також актуалізації гуманістичних та 
кордоцентричних інтенцій, ми конституюємо базові 
здоров’язбережувальні принципи, до яких відноси-
мо: «принцип первинності й домінування збережен-
ня життя над збереженням і формуванням здоров’я»; 
«принцип первинності й домінування збереження 

життя над тренувальним процесом, його результа-
тами і фізичною та функціональною підготовкою»; 
«специфікація (конкретизація) здоров’язбережуваль-
них проблем, уявлень, практик, компетентностей 
шляхом феноменологізації»; «домінування дій і прак-
тик, спрямованих на збереження життя і здоров’я в 
теперішньому часі над майбутнім»; «домінування 
надання допомоги і профілактики насамперед при 
гострих порушеннях, порівняно із хронічними, шкід-
ливими звичками чи поведінковими проблемами»; 
«збереження життя через первинність профілактики 
і надання допомоги при гострій кардіологічній пато-
логії»; «принцип первинності збереження кардіоло-
гічного здоров’я в тренувальному процесі». Означені 
принципи є первинними і системоорганізуючими в 
методології та методиці як формування здоров’язбе-
режувальної компетентності, так і для освітніх прак-
тик збереження здоров’я.

4. Керуючись принципом первинності життя, ім-
перативами «Non nocere» (Не зашкодь) і «Hic et nunc» 
(Тут і тепер), а також інтенціями співчуття й мило-
сердя, ми формуємо первину й основну системоо-
рганізуючу ієрархію збереження здоров’я і життя, 
яка є визначальною в рамках теперішнього часу. Ця 
ієрархія передбачає такі три аспекти, які також ро-
зуміються як етапи, алгоритми, стратегії і ціннісно- 
смислові матриці практичних дій: 1) збереження 
життя; 2) збереження здоров’я; 3) інтегративне та 
співвідносне формування і покращення здоров’я й 
підвищення функціональних і фізичних (сили, ви-
тривалості тощо) можливостей, а також розвиток 
тіла та тілесності засобами фізичної культури. Вка-
зана ієрархія розглядається у форматі теперішнього 
часу (тут і тепер). Крім того, вона структурує цей час, 
«розділяючи» на три темпоральності («раніше» – тут 
і тепер, «далі», «потім») відповідно до значимості й 
пріоритетів збереження життя. 

5. Із метою оптимізації й алгоритмізації здо-
ров’язбережувальної діяльності вчителя фізичної 
культури ми виділяємо базисну ієрархію освітніх 
ризиків для життя в умовах рухової активності. 
Означена ієрархія представлена вісьмома групами 
ризиків, що розглядаються також як системи фе-
номенів чи/і проблем, до яких відносять: 1) гостру 
кардіологічну патологію; 2) травми голови і хребта 
та інсульт головного і спинного мозку; 3) травми (ок-
рім травм голови) і кровотечі; 4) апоплексія яєчника; 
5) хворі діти (зокрема із хронічними кардіологічними 
патологіями) та діти з особливими освітніми потреба-
ми; 6) діти, які вживають психоактивні та нейротропні 
речовини; 7) діти, які піддаються дії випадкових (сто-
хастичних) загроз (чинників); 8) діти, які перебувають 
у стані гострого чи хронічного стресу або перенесли 
екстремальну ситуацію. Актуальність даної ієрархії 
в тому, що вона визначає проблематику збереження 
життя не лише дітей, які мають певні проблеми зі здо-
ров’ям, а насамперед здорових учнів, стан яких може 
змінитися швидко і непередбачувано під впливом пев-
них чинників. Дана ієрархія ризиків є ментальною 
«лінзою», яка, сприяючи формуванню феноменологіч-
ного здоров’язбережувального мислення педагога, ви-
значає його можливості до інтелектуально-ціннісних 
візій і ідентифікацій «невидимих» ризиків. 

6. До першої групи ризиків для життя, тобто 
гострих кардіологічних порушень, ми відносимо 
дванадцять «основних» патологій: раптову сер-
цеву смерть, гостру коронарну недостатність, ін-
фаркт міокарда, забій серця, струс серця, аритмії, 
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параксизмальну синусову тахікардію, гостру серцеву 
недостатність, шок, колапс, гіпотонію, гіпертонічний 
криз. Значимість вказаних патологічних феноменів 
для практики збереження здоров’я і життя полягає в 
тому, що вони можуть проявитися у «повністю» здо-
рових дітей під впливом фізичного навантаження в 
комбінації з іншими чинниками.

Перспективи подальших досліджень. У рам-
ках уточнення і розкриття методичного концепту ба-
зисної ієрархії освітніх ризиків для життя в умовах 
рухової активності ми плануємо і надалі детально 
розробити й презентувати інші групи ризиків (окрім 
вищепредставлених гострих кардіологічних) у роз-
горнутому, репрезентативному, інтерпретативному, 
ціннісному та технологічно орієнтованому форматах.
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