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Індивідуалізація формування культури здоров’я  
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Анотації:
Мета: полягає у висвітленні пробле-
матики гендерного виховання та ура-
хування вікових та індивідуальних 
особливостей школярів при форму-
ванні їхньої культури здоров’я в умо-
вах школи. Матеріал: аналіз публіка-
цій вітчизняних і зарубіжних авторів.  
Результати: Визначено, що особли-
вості формування культури здоров’я 
школярів зумовлені насамперед спе-
цифікою шкільного віку (молодший 
шкільний вік – 6/7-10/11 років; під-
літковий шкільний вік – 12/13-15/16 
років). Виявлено, що від рівня сфор-
мованості культури здоров’я в дитин-
стві буде залежати наступний спосіб 
життя людини, ступінь реалізації його 
особистісного потенціалу. Гендерний 
підхід у педагогіці дає змогу подолати 
сталі негативні гендерні стереотипи, 
розробити сукупність підходів, спря-
мованих на те, щоб допомогти дітям 
легко пройти процес соціалізації та 
гендерної ідентифікації. Висновки: 
Інформація з питань формування 
культури здоров’я школярів повинна 
надаватись обов’язково враховуючи 
вікові та індивідуальні особливості 
школярів, оскільки у іншому випадку 
вона може бути незрозумілою для 
школярів і як наслідок не тільки не 
принести користі, але й нанести шко-
ду.

Ермакова Т.С. Индивидуализация форми-
рования культуры здоровья школьников 
в польских школах. Цель: заключается в 
освещении проблематики гендерного воспи-
тания и учета возрастных и индивидуальных 
особенностей школьников при формирова-
нии их культуры здоровья в условиях школы. 
Материал: анализ публикаций отечествен-
ных и зарубежных авторов. Результаты: 
Определено, что особенности формиро-
вания культуры здоровья школьников об-
условлены прежде спецификой школьного 
возраста (младший школьный возраст – 6/7 
– 10/11 лет; подростковый школьный воз-
раст – 12/13 – 15/16 лет). Обнаружено, что 
от уровня сформированности культуры здо-
ровья в детстве будет зависеть следующий 
образ жизни человека, степень реализации 
его личностного потенциала. Гендерный 
подход в педагогике позволяет преодолеть 
устоявшиеся негативные гендерные стере-
отипы, разработать совокупность подходов, 
направленных на то, чтобы помочь детям 
легко пройти процесс социализации и ген-
дерной идентификации. Выводы: информа-
ция по вопросам формирования культуры 
здоровья школьников должна предостав-
ляться обязательно учитывая возрастные 
и индивидуальные особенности школьни-
ков, поскольку в противном случае она мо-
жет быть непонятной для школьников и как 
следствие не только не принести пользы, но 
и нанести вред.

Yermakova T.S. Individualization 
of forming health culture in 
schoolchildren of Polish schools. 
The aim is to highlight the issues 
of gender education and individual 
characteristics of schoolchildren in 
the formation of their health culture 
due to school conditions. Material: 
content analysis of domestic and 
foreign authors. Results. Determined 
that the peculiarities of forming health 
culture of schoolchildren make for 
the specifics of school age (primary 
school age – 6/7 – 10/11 years; teen 
school age – 12/13 – 15/16 years). 
It is found that the level of formation 
of health culture in childhood will 
depend on the next person’s lifestyle, 
the level of his personal potential. 
Gender approach in pedagogy can 
overcome entrenched negative 
gender stereotypes, to develop a 
set of approaches aimed at helping 
children to easily go through the 
process of socialization and gender 
identity. Conclusions: information 
about formation schoolchildren health 
culture should be provided necessarily 
considering age and individual 
characteristics of schoolchildren, 
because otherwise it can be confusing 
for them and as a consequence is not 
only beneficial, but also harm.
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Вступ.1

На сучасному етапі становлення суспільства по-
рушується питання зміни не лише економічних умов 
життя, а й глибоких трансформацій у самій людині. 
Економічні реформи в суспільстві можливі, якщо в 
цінностях та настановах людини відбуватимуться 
фундаментальні зміни, що призведе до виникнення 
нової етики та нового ставлення до себе та навколиш-
нього світу. Тому в контексті сучасної соціокультурної 
та екологічної ситуації проблема здоров’я людини й 
суспільства набуває більш широкого змісту: здоров’я 
стає не лише медичною категорією, а й має філософ-
ський та культурологічний аспекти. 

Збереження та відтворення здоров’я знаходяться у 
прямій залежності від рівня культури здоров’я. Фор-
мування культури здоров’я особистості починається з 
перших кроків людини у соціальному світі. Одним з 
дієвих факторів, що впливає на розвиток в людині со-
ціального та біологічного начал є процес формування 
власної культури здоров’я.

Сучасний вітчизняний педагогічний простір по-
кликаний виконувати особливу функцію у формуван-
ні особистості людини, її інтелектуального й духовно-
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го потенціалу. На сучасному етапі наше суспільство 
повністю залежить від успіху своєї освітньо-виховної 
системи. Тому наразі особливо важливе місце у су-
часному навчально-виховному закладі відводиться 
урахуванню вікових та індивідуальних особливостей 
школярів як при навчанні так і при виховання, не-
зважаючи на певні досягнення в цій галузі. Адже в 
традиційній педагогіці проблема взаємовідносин між 
двома статями не набула достатнього висвітлення та 
довгі роки була «безстатевою», незважаючи на те, що 
стать людини відіграє величезну роль у її житті та ді-
яльності, є природною основою «всієї її індивідуаль-
ності» (Б. Ананьєв). 

Для науковців з України, Польщі та інших країн 
актуальним є питання формування культури здоров’я 
школярів за умов урахування вікових та індивідуаль-
них особливостей (Ю. Аркін, П. Блонський, О. Богда-
нова, П. Бриант, Ю. Бурцева, Б. Воунаровська, М. Зе-
бровська, Е. Маєвська, А. Мудрик, М. Пшелончнікова, 
Б. Сава, Е. Харлок та інші), урахування гендерних 
особливостей (С. Вихор, В. Дудукалова, О. Кікінежді, 
К. Конажевський В. Кравець, Т. Кузнецова, Т. Маши-
хіної, Л. Столярчук, М. Толстих, О. Цокур, К. Чарнець-
кий та інші),  а також загальних проблем підвищення 
рівня здоров’я та профілактика щодо зменшення не-
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та медико-біологічні 
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виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

гативних впливів зовнішнього середовища на молодь 
(Aggio D., Bohn A., De Paula J.S., Entwistle N., Guthold 
R., Maatoug J.M., Mayorga D., Onyango-Ouma W., Rice 
P., Seabra A., Zou J. [17-27]). 

Робота виконана згідно державної бюджетної 
теми Міністерства освіти «Теоретико-методологічне 
забезпечення формування здорового способу життя 
особистості в умовах навчального закладу в контек-
сті Європейської інтеграції» (№ державної реєстрації 
0114U001781).

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета роботи полягає у висвітленні проблематики 

гендерного виховання та урахування вікових та інди-
відуальних особливостей школярів при формуванні 
їхньої культури здоров’я в умовах школи.

Матеріал: аналіз публікацій вітчизняних і зару-
біжних авторів.  

Результати дослідження.
Формування культури здоров’я особистості почи-

нається з перших кроків людини у соціальному світі. 
Одним з дієвих факторів, що впливає на розвиток в 
людині соціального та біологічного начал є процес 
формування власної культури здоров’я.

Аналіз психолого-педагогічних джерел (П. Бри-
ант, Е. Маєвська, Б. Сава та інші) свідчить про те, що 
особливості формування культури здоров’я школярів 
зумовлені насамперед специфікою шкільного віку: мо-
лодший шкільний вік – 6/7-10/11 років; підлітковий 
шкільний вік – 12/13-15/16 років [4, 10, 13, 14].

Вихідною крапкою формування культури здоров’я 
дітей прийнято вважати молодший шкільний вік (6/7-
10/11 років; І-VI класи). Молодший шкільний вік є 
періодом дуже інтенсивного психофізичного розви-
тку дитини, формування у них моральних понять та 
переконань. Діти починають цінувати один в одного 
фізичну силу, швидкість, кмітливість, а вже потім мо-
ральні якості, хоробрість, доброту, чутливість. Проте 
недостатньо ще уявляють, якими якостями вони воло-
діють самі [12].

Із вступом дитини до школи стає можливим ці-
леспрямований педагогічний вплив на особистість. 
Однак існує необхідність в урахуванні особливостей 
розвитку організму. У цей вік оздоровча освіта допо-
магає дитині у розумінні змін, які відбуваються в її 
організмі, емоціях (у педагогічному колі називається 
«Освіта про себе», Б. Воунаровська, 2007 р.), адап-
туватися до школи, підготуватися до збереження від 
загроз здоров’я та розвивати профілактику захворю-
вань, підготуватися до періоду статевого дозрівання.

У процесі формування культури здоров’я молод-
ших школярів також необхідно враховувати такі фак-
тори, як фізичний, психічний та суспільний розвиток 
організму. Так, у ранньому шкільному періоді темп 
зросту дітей за рік досягає 5 см, а маси тіла 3-3,5 кг 
й більше, що призводить, у одних дітей до нормаль-
ної тілобудови, у інших до погладшання та зайвої 
ваги тіла. Вже у 3-му класі дівчатка трохи більше ніж 
хлопчики (у зрості та за масою тіла). Ще не зовсім 
пропорційна будова тіла дитини частіше за все турбує 

батьків та вчителів. Тому цей період фізичного розви-
тку організму є найбільш варівкий [11].

У розвитку моторики дітей період молодшого 
школяра називається «повнотою дитинства» або ета-
пом «досконалої дитини». На даному етапі розвитку 
дитина найбільш рухлива, тобто існує потреба («го-
лод») у русі, їй важко всидіти на уроці, тому вона 
компенсує це великою рухливістю під час шкільних 
перерв. Хлопчики уже мають більшу фізичну силу, за-
інтересовані спортивними досягненнями та спортив-
ним суперництвом. Дівчатка мають кращу рівновагу, 
віддають перевагу заняттям гімнастикою та рухливим 
іграми. Отже, з точки зору розвитку рухової моторики 
школярів цей період розвитку є найбільш сприятли-
вим для розвитку спортивних вмінь (гімнастика, ка-
тання на ковзанах, плавання). Разом із цим, існує й 
потреба в залученні школярів до дотримання правил 
особистої гігієни [7].

У психічному розвитку спостерігається втрата 
дитячої непродуктивності, що є характерним для до-
шкільного віку. Замість імпульсивної дії дитина вже 
може аналізувати свої дії перш ніж щось зробити, що 
є необхідною здатністю у вирішенні певних шкільних 
запитів. Дитина уже розуміє свої емоції та емоції ото-
чуючих її людей. Звідси вона уже може самостійно 
висловлюватися, переживати свої або однокласника 
успіхи та поразки, може навіть скривати свої емоції. 
Тому існує потреба дорослими особливо уважно спо-
стерігати за дитиною, приділяти їй більше уваги, роз-
мовляти та давати відчути підтримку [16].

Відбуваються також зміни й у суспільному жит-
ті дитини. Характерними ознаками таких змін є те, 
що, по-перше, батьки все ще є важливими для дити-
ни, тому існує потреба у «створенні» авторитету, по-
друге, вміння приймати рішення допомагає дитині 
взаємодіяти у класі з однолітками, дискутувати, змі-
нювати рішення, по-третє, існує потреба у створенні 
дружби поза школою. До того ж, у зв’язку з тим, що 
дитина тепер перебуває більше у школі, ніж вдома, у 
батьків з’являються нові потреби: задоволення потре-
би дитини у русі поза школою та перебуванні дитини 
на свіжому повітрі, збалансоване харчування, відпо-
відність робочого місця вдома санітарно-гігієнічним 
нормам, обмеження у використанні комп’ютера та пе-
регляду телевізора, ознайомлення дитини з основни-
ми правилами безпеки на вулиці та вдома [5].

Таким чином, необхідність формування культури 
здоров’я у молодших школярів обумовлена розумін-
ням того, що лише з раннього дитинства можна при-
щепити дітям основні знання, навички і звички щодо 
охорони здоров’я, які згодом перетворяться у важли-
вий компонент її загальної культури і впливатимуть 
на формування культури здоров’я усього суспільства. 
Від рівня сформованості культури здоров’я в дитин-
стві буде залежати наступний спосіб життя людини, 
ступінь реалізації його особистісного потенціалу.

Підлітковий шкільний вік (12/13-15/16 років, І-ІІI 
класи) характеризується переходом від дитинства до 
дорослості. У цей період відбувається стрімкий та 
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частково нерівномірний фізичний, розумовий, мо-
ральний та соціальний розвиток школярів. В усіх на-
прямках відбувається становлення якісних новоутво-
рень внаслідок перебудови організму, трансформації 
взаємин з дорослими та однолітками, освоєння нових 
способів соціальної взаємодії, змісту морально-етич-
них норм, розвитку самосвідомості, інтересів, пізна-
вальної та учбової діяльності [3].

У фізичному розвитку спостерігаються швидкі й 
бурхливі зміни, що отримали назву «стрибок росту». 
Перебудовується весь організм підлітка: відбувається 
прискорення росту, м’язової системи, що призводить 
до швидкої стомленості організму; відбувається дис-
пропорція серцево-судинної системи, що проявляєть-
ся у різних функціональних порушеннях; центральна 
нервова система підлітків перебуває у стані глибоких 
змін, а тому не відзначається витривалістю, внаслідок 
цього підлітки підвищено збудливі, їхня поведінка 
нестійка, імпульсивна, дії часто нестримні, безконтр-
ольні, підвищено реактивні. Тому дорослі повинні 
особливу увагу приділяти соматичному здоров’ю під-
літка, стежити за дотриманням усіх гігієнічних вимог 
[2].

У психічному та суспільному розвитку підлітко-
вий період є найбільш важким та вразливим. Підлі-
ток починає змагатися з конфліктами, що стосуються 
різного середовища суспільного функціонування. По-
тенційні джерела зовнішніх та внутрішніх конфліктів 
стосуються взаєморозуміння з батьками та однолітка-
ми, збереження особистої точки зору, авторитетності 
або сприйняття у колі однолітків чи друзів [9].

Важливу роль у підлітковому віці мають емоції. 
Падає самооцінка підлітка, порівняно з її рівнем на 
попередніх етапах розвитку. Підлітки бачать себе 
здебільшого у чорно-білих категоріях. Проявляється 
незаінтересованість у майбутньому, розосередження 
активності та форм дій. Головний фактор розвитку 
особистості підлітка – зростання соціальної актив-
ності. На перший план виходять оточуючі його, на 
другий – батьки та школа. Підліток починає шукати 
інші сфери діяльності, крім навчання: гурткові за-
няття, спортивні секції, дружні компанії. Соціальна 
активність підлітків спрямована, насамперед, на при-
йняття та засвоєння норм, цінностей і способів пове-
дінки, характерних для світу дорослих та стосунків 
між ними [15, 16].

Формуванню культури здоров’я школярів спри-
яють також й дослідження гендерних особливостей. 
Розуміння гендерних проблем, оволодіння основними 
положеннями гендерної концепції стає актуальним за-
вданням у сфері виховання й освіти молоді. Гендерний 
підхід у педагогіці дає змогу подолати сталі негативні 
гендерні стереотипи, розробити сукупність підходів, 
спрямованих на те, щоб допомогти дітям легко про-
йти процес соціалізації та гендерної ідентифікації. 

Гендерна проблема за останні десятиліття постій-
но перебуває в центрі уваги Європейського співтова-
риства, яке формує гендерно-правовий простір, вра-
ховуючи гендерний аспект країн, що приєднуються 

до нього. Цьому сприяє поняття міжнародно-право-
вих аспектів з гендерного законодавства в країнах Єв-
ропейського континенту, в яких узагальнено потреби 
відповідних перетворень.

Виникнення гендерних досліджень, зокрема в га-
лузі педагогічної науки, є одним з найбільш вагомих 
та значущих досягнень світової педагогічної думки 
останньої чверті ХХ століття, що отримало активний 
розвиток на початку ХХІ. На сьогоднішній день засто-
сування гендерних знань при організації навчального 
процесу є вже необхідною вимогою.

Не дивлячись на довгу історію вивчення поняття 
«гендер», наявність різноманітності його трактування 
вказує на неоднозначність даного терміну, що дозво-
ляє розглядати його як відмінність між чоловіками і 
жінками за анатомічною статтю, психологічною стат-
тю та як структуроване поняття соціальної статті, що 
синтезує культурне та біологічне в людині.

Як зазначають польські дослідники (Е. Білінська-
Суханек, М. Зебровська, М. Пшелончнікова та інші), 
у Польщі не існує такого напрямку освітньої теорії як, 
наприклад, «освітня теорія для хлопців» та «освітня 
теорія для дівчаток». Наукові праці, що стосуються 
гендерного аспекту, мають здебільшого предметом до-
слідження проблеми гендерних відмінностей в психо-
логічному, соціологічному та освітньому контекстах. 
Наприклад, K. Чарнецький у своїх працях [6] зосеред-
жується на відмінностях між хлопцями та дівчатами з 
огляду на їхній загальний інтелектуальний розвиток 
та специфічні інтелектуальні здібності; К. Конажев-
ський у своїх роботах описує особливості роботи вчи-
телів щодо визначення гендерних ролей [8].

Формування культури здоров’я школярів з ураху-
ванням гендерних відмінностей можна спостерігати 
у сфері фізичного виховання. До реформи 1999 р. не 
існувало поділу за гендерними ознаками до четверто-
го року навчання. Цим поділом значною мірою нехту-
вали і впродовж наступних років навчання. Ситуація 
змінилась у пореформений період. Диференціація 
стала набагато глибшою, що відображено, зокрема і 
в навчальних програмах. Це стосується, наприклад, 
таких видів фізичної діяльності у школі, як легка ат-
летика та командні ігри.

Шкільні підручники загалом диференціюють світ 
дитини відповідно до її віку.  Гендерна поляризація 
при цьому є цілком природною і неминучою. Шкіль-
ні підручники на сучасному етапі підкреслюють різ-
ницю між двома статями. Стереотипи маскулінної 
та фемінінної поведінки створюються в текстах для 
читання та вправах шляхом опису схем поведінки, 
що притаманна двом статям. Щодо чоловічої статі, 
виховуються такі індивідуальні риси характеру як 
сила, сміливість, рішучість. Для жінок такими рисами 
є співчуття, турбота і піклування, емоційність. При 
традиційному розподілі гендерних ролей в соціально-
му та культурному сенсі, підручники вище оцінюють 
роль чоловіка [1].

Висновки.
1. Інформація з питань формування культури 
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ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

здоров’я школярів повинна надаватись обов’язково 
враховуючи вікові та індивідуальні особливості шко-
лярів, оскільки у іншому випадку вона може бути не-
зрозумілою для школярів і як наслідок не тільки не 
принести користі, але й нанести шкоду.

2. Гендерне виховання – це процес, що спрямова-
ний на формування якостей, рис, властивостей, що 
визначають необхідне суспільству ставлення людини 

до представників іншої статі. У свою чергу, урахуван-
ня гендерних особливостей при формуванні культу-
ри здоров’я школярів сприяє формуванню взаємодії 
між статями на засадах гендерної рівності, недопус-
тимість протиставлення за статевою ознакою в сім’ї, 
школі, будь-яких суспільних інститутах, створення 
рівних умов і можливостей для розвитку, самовдоско-
налення і самореалізації кожної особистості.
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