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Проаналізовано дані літературних наукових джерел
стосовно актуальних аспектів реалізації здоров’яз)
берігаючих технологій у загальноосвітніх шкільних та
вищих навчальних закладах. Обґрунтовано не)
обхідність наукових досліджень та впровадження нових
технологій навчання та організації управління щодо за)
безпечення безпеки життєдіяльності дітей і молоді в су)
часних умовах на підставі узагальнених даних вітчизня)
ного досвіду.
Ключові слова: актуальні проблеми організації охорони
здоров’я, навчальні заклади, вітчизняний досвід.

Здорове молоде покоління – це запорука стабільного
розвитку держави, один із чинників її позитивного

іміджу, тому поняття здоров’язберігаючих технологій де1
далі більше набуває актуальності [1–3]. Людина, її життя
та здоров’я визнаються найвищою соціальною цінністю у
будь1якій державі. Особливо актуально та гостро це зву1
чить в освітньому просторі, тому що охорона здоров’я
завжди була і залишається найголовнішою складовою у
навчальному процесі [4].

Дитина, яка вперше переступила поріг навчального
закладу, мусить одразу почати опановувати науку охоро1
ни здоров’я власного життя. Адже в процесі еволюції
людство втратило підсвідоме відчуття небезпеки та ство1
рило широкий спектр різноманітніших зовнішніх загроз.
За даними ВООЗ, смертність унаслідок нещасних ви1
падків посідає третє місце в світі після серцево1судинних
та онкологічних захворювань. Щоб запобігти цьому,
потрібен певний комплекс відповідних навичок, які слід
прищеплювати дитині ще в ранньому віці [5].

Мета дослідження: аналіз сучасного стану організації
охорони здоров’я загальноосвітніх та вищих навчальних
закладах за науковими літературними даними. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для дослідження у якості методичного апарату вико1

ристовували бібліографічний метод, методи системного
підходу та аналізу. 

У результаті аналізу світових інформаційних ре1
сурсів встановлено, що за статистичними даними перше
місце серед причин дитячого травматизму в Україні
посідають побутові ураження (понад половина ви1
падків), друге – вуличні, далі – шкільний травматизм,
спортивний, а завершують «п’ятірку» дорожньо1транс1
портні пригоди. Саме тому на навчальні заклади покла1
дено відповідальність за здійснення цілеспрямованого
виховання у дітей ціннісного ставлення до власного здо1
ров’я, формування вміння оцінювати та адекватно реа1
гувати на ризики для життя та здоров’я свого і оточую1
чих. Робота з дітьми як з незахищеною верствою насе1
лення потребує від кожного керівника та педагога нав1
чального закладу ґрунтовних знань з охорони здоров’я
та безпеки життєдіяльності. Успішне формування здо1

ров’я збережувальних компетенцій усіх учасників
освітнього процесу залежить від планомірної система1
тичної навчально1виховної роботи всього освітнього
простору держави [4].

На сучасному етапі розвитку суспільства щодо
вирішення питань у розв’язанні проблем охорони здо1
ров’я та безпеки життєдіяльності з реалізації здоров’яз1
берігаючих технологій в загальноосвітніх та вищих нав1
чальних закладах стає актуальним розроблення концепції
державної програми безперервної освіти з безпеки
життєдіяльності й охорони здоров’я дітей та молоді, по1
чинаючи з дошкільного віку. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У даній концепції слід розглянути теоретико1методо1
логічні основи безпеки життєдіяльності з урахуванням
здобутків Європейської Асоціації наук із безпеки й
зовнішніх та внутрішніх викликів і загроз; популяризува1
ти вітчизняний та зарубіжний досвід кращих зразків ро1
боти з актуальних проблем безпеки життєдіяльності й
охорони здоров’я в загальноосвітніх та вищих навчаль1
них закладах; забезпечувати систематичність,
послідовність і наступність у впровадженні здоров’яз1
берігаючих технологій в дошкільній, початковій, середній
та вищій ланках освіти. Чому потрібно починати з
дошкільної освіти? Дошкільний вік – найважливіший
період, коли формується особистість і закладаються
міцні основи досвіду життєдіяльності та здорового спосо1
бу життя. Тому необхідно виважено та враховуючи вік
дітей, розробити систему навчально1виховних заходів
щодо безпеки життєдіяльності із застосуванням різно1
манітних форм роботи. Звичайно, можна завчити прави1
ла, та найбільший ефект від проведених занять буде лише
тоді, коли це робитимуть на конкретних прикладах, тобто
усвідомлено. Перебуваючи в метро чи в ліфті, в лісі та на
відпочинку, в колективі однолітків, у громадських місцях
або просто граючись на вулиці чи залишившись удома без
батьківського нагляду, малюк має самотужки, без паніки,
знаходити вихід із надзвичайних ситуацій різної склад1
ності, що, на жаль, можуть трапитися будь1коли і де зав1
годно. Головне при цьому – залишитися здоровим і жи1
вим. У загальноосвітніх навчальних закладах система за1
безпечення збереження здоров’я та безпеки життєдіяль1
ності має два напрямки: викладання предметів «Основи
здоров’я» й «Захист Вітчизни» та ряд заходів щодо ор1
ганізації роботи самої школи з охорони праці та безпеки
життєдіяльності учасників навчального процесу. На
жаль, уроки з безпеки життєдіяльності у 2014–2015 роках
не були передбачені програмою Міністерства освіти і на1
уки України. Звичайно, через нинішню ситуацію бажано
їх відновити та акцентувати увагу саме на медичних і ря1
тувальних аспектах, оскільки ймовірність терористичних
актів досить висока [7].
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За матеріалами ІІІ міжнародної науково1практичної
конференції «Безпека життєдіяльності і охорона здоров’я
дітей і молоді ХХІ сторіччя: сучасний стан, проблеми та
перспективи» головним завданням закладів освіти є ство1
рення освітнього середовища для розвитку здорової ди1
тини, формування в учнів свідомого ставлення до свого
життя, оволодіння навичками здорового способу життя
[3, 7].

Занепокоєння викликає стан здоров’я підростаючого
покоління, що характеризується такими особливостями,
як: зростання хронічної захворюваності, інвалідності; по1
рушення становлення репродуктивної системи; відхилен1
ня психічного здоров’я. Невміння діяти в екстремальних
ситуаціях та надавати елементарну допомогу, недо1
статність практичних занять шкільного курсу з основ без1
пеки життєдіяльності призводить до того, що гинуть діти
і підлітки віком до 14 років, зростає кількість дітей, що
стають інвалідами. Тому слід розробити ряд заходів з ме1
тою забезпечення навчання щодо збереження життя і здо1
ров’я дітей.

Відповідно до «Положення про організацію роботи з
охорони праці, безпеки життєдіяльності учасників нав1
чально1виховного процесу в установах і навчальних за1
кладах», затвердженого Наказом Міністерства освіти і
науки України від 20.11.2006 р. за № 782 та з метою забез1
печення безпечних та нешкідливих умов режиму роботи,
збереження життя і здоров’я дітей усі заходи можна
поділити на етапи:

• І етап (організаційний) – розроблення правил
внутрішнього розпорядку, план роботи, інструкції з
техніки безпеки, журнали інструктажів тощо.

• ІІ етап (навчально1консультативний) – профілак1
тична робота з безпеки життєдіяльності студентів, попу1
ляризація здорового способу життя. Відповідно до «По1
ложення про організацію роботи з охорони праці учас1
ників навчально1виховного процесу у навчальних закла1
дах» (наказ МОН від 01.08.2001 р. за № 563, п.4.6.7) до
питань профілактики відносяться: дорожній рух; дії у
надзвичайних ситуаціях; участь у масових заходах; пере1
бування у громадських місцях; усунення причин випадків
травмування; поліпшення умов праці, побуту, відпочинку
вихованців; охорона довкілля [9].

• ІІІ етап (контролюючий) – на цьому етапі передба1
чається контроль роботи щодо попередження дитячого
травматизму.

• ІV етап (підсумковий) – на підставі результатів
вивчення контролю стану роботи щодо збереження життя
та здоров’я учнів проводиться аналіз і робиться висновок
щодо ефективності роботи. За результатами висновків
видається наказ [8].

Говорячи про безпеку життєдіяльності школярів та
студентів не слід забувати і про здоровий спосіб життя.
Здоровий спосіб життя – це відсутність чинників ризику,
які можуть шкідливо вплинути на здоров’я. Розвиток ба1
гатьох захворювань пов’язаний з негативним впливом та1
ких чинників: гіподинамія; незбалансоване харчування і
надмірна маса тіла; куріння тютюну; алкоголізація і нар1
команія; психоемоційні переживання; ВІЛ1інфекція, син1
дром набутого імунодефіциту (СНІД). Основні критерії
пропаганди здорового способу життя наступні: усвідом1
лення вибору здорового способу життя кожним учнем
або студентом; самовизначення асоціальному середовищі
та у виборі професії медичного працівника; виховання
свідомого та відповідального ставлення до власного здо1
ров’я; формування знань і навичок здорового способу
життя; створення доброзичливих взаємин у колективі
[10, 12, 13].

Серйозне занепокоєння викликає щорічне збільшен1
ня випадків самогубств серед молоді. Так за 9 міс 2014 ро1
ку було зафіксовано 118 випадків суїциду молодих лю1
дей. Актуальність проблеми психічного здоров’я молоді
визначається такими основними чинниками, як усклад1
нення в сучасних умовах виробничої діяльності, зміна ха1
рактеру праці та способу життя населення, виникнення в
процесі життєдіяльності постійних стресових ситуацій.

За дослідженнями авторів виділяють три основні ти1
пи стилю життя української молоді [11]:

– внутрішньо1орієнтований реновативний (сприяє
оновленню суспільства, породжує нові цінності, моделі
поведінки);

– внутрішньо1орієнтований тип наслідування (посту1
пово стає правонаступником цих «нововведень», встанов1
лює стереотипи мислення, поведінки, забезпечує форму1
вання традицій);

– зовнішньо1орієнтований (характеризується наявністю
в його носіїв зовнішніх (відносно України аксіологічних
життєвих орієнтацій на самореалізацію в соціально1еко1
номічний простір за межі українського суспільства).

Основними чинниками, що порушують психічне здо1
ров’я у шкільні та студентські роки, є екзаменаційна си1
туація, необ’єктивність вчителів та викладачів, велике
розумове навантаження, страх відповідати на занятті,
відсутність інтересу до навчання, незадоволеність мето1
дикою викладання предметів, втома тощо. Серед фак1
торів ризику, що впливають на молодь, також є приско1
рення темпу життя, гіподинамія, інформаційні наванта1
ження, моногонія та соціальні (нездорове харчування,
шкідливі звички, невміння регулювати напруження і роз1
слаблювати організм).

Установлено, що в молоді немає єдиного (а тим
більше наукового) розуміння сутності здоров’я і здорово1
го способу життя. Для молодих людей характерні од1
нобічні погляди: не курити, не вживати алкоголь та нар1
котичні речовини, раціонально харчуватися, мати до1
статній сон, не нервувати, дотримуватися гігієни тіла,
одягу, займатися фізичною культурою. Більшість з них
не володіють необхідними знаннями, вміннями й навич1
ками про основи здоров’я і здорового способу життя.
Існує дезінтеграція діяльності сім’ї, школи, позашкільних
закладів із формування здорового способу життя учнів.

До домінуючих мотивів молоді до систематичних за1
нять фізичною культурою і спортом відносять: вдоскона1
лення стану здоров’я; досягнення впевненості у своїх
можливостях; розвиток спортивної обдарованості; вдос1
коналення конституційних особливостей тіла, статури;
етичні та естетичні параметри, компоненти фізичної куль1
тури і спорту; активна форма відпочинку; випробовуван1
ня своїх можливостей екстремальних умовах, професійно1
прикладне значення фізичної культури і спорту. Резуль1
татом формування здорового способу життя молоді розг1
лядається його сформованість як складного особистісного
інтегрального утворення, що включає позитивну моти1
вацію до здорового способу життя, наявність знань, умінь
та навичок звичок здорового способу життя, психічні та
характерологічні особливості. Виділяється три рівні
сформованості основ здорового способу життя молодої
людини: високий, середній та низький. Особи з високим
рівнем відзначаються активним ставленням до здорового
способу життя і добрим станом здоров’я; з середнім
рівнем – невисоким рівнем мотивації на зміцнення здо1
ров’я і дотримання здорового способу життя, з низьким –
відсутністю мотивації до здорового способу життя та
відхиленнями у стані здоров’я. Для більшості молодих
людей властивим є третій рівень [16, 18, 19]
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Актуальные аспекты здравоохранения 
в учебных заведениях
С.А. Бондарь

Проанализированы данные литературных научных источников отно1
сительно актуальных аспектов реализации здоровьесохраняющих тех1
нологий в общеобразовательных школьных и высших учебных заведе1
ниях. Обоснована необходимость научных исследований и внедрения
новых технологий обучения и организации управления по обеспече1
нию безопасности жизнедеятельности детей и молодежи в современ1
ных условиях на основе обобщенных данных отечественного опыта.
Ключевые слова: актуальные проблемы организации здравоохра;
нения, учебные заведения, отечественный опыт.

Actual aspects health issues 
in schools
S.A. Bondar 

The data of scientific literature sources regarding the relevant aspects
of the implementation of save health technology in secondary schools
and higher education institutions. The necessity of research and the
introduction of new learning technologies and management organiza1
tion to ensure the safety of life of children and youth in modern condi1
tions on the basis of aggregated data of domestic experience.

Key words: actual problems of public health organizations, educational
institutions, domestic experience.
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Стосовно ставлення до здорового способу життя мо1
лодь поділяють на п’ять груп: 1) з активно1позитивним;
2) пасивно1позитивним; 3) байдужим; 4) пасивно1нега1
тивним; 5) активно1негативним ставленням.

Основними причинами, що негативно впливають на
формування здорового способу життя молоді, називають:
недосконалість навчально1виховної діяльності та
відповідних пропагувальних і популяризаторських за1
ходів в системі освіти; недосконалість профілактичної
роботи в системі охорони здоров’я; брак знань та інфор1
мації, що повинні надаватися з інших державних і
суспільних структур: ЗМІ, позашкільних молодіжних
осередків, соціальних служб для молоді, громадських ор1
ганізацій; обмежені матеріальні можливості; асоціальний
спосіб життя батьків [11, 14, 15].

Щодо забезпечення якості вивчення питань цивільно1
го захисту та безпеки життєдіяльності в системі вищої
школи, то вона включає два послідовні етапи навчання:
системно1орієнтований та завдання1орієнтований.

Системно1орієнтоване навчання формує у студентів
здатність до комплексного наукового розв’язання проб1
лем безпеки, науково1дослідного обґрунтування право1
вих і соціально1економічних механізмів дієвої політики в
галузі захисту людини та середовище її існування.

Завдання1орієнтований етап навчання включає знан1
ня щодо правильних дій із запобігання поширення у
суспільстві видам шкоди людині і довкіллю, вивчення не1
обхідних типових елементів структури діяльності з
орієнтацією на кінцевий результат [6].

Низка авторів вважають, що узагальнена структура
змісту концепції освіти з напрямку безпеки життєдіяль1
ності людини у вищій освіті за наведеними етапами чітко
структурується і відображає побудову досягнення умінь
за алгоритмом: знати, розуміти явище; знати, як діяти;
вміти діяти за схемою, що додається.

На підставі цього й формується головна формула без1
пеки: імовірні небезпеки необхідно передбачати, при на;

годі – уникати, а за необхідності – діяти. Досить вели1
кий спектр навчальних дисциплін, які за змістом
відповідають безпосередньо складовим проблемам: «Без1
пека життєдіяльності», «Валеологія», «Військова медич1
на підготовка», «Охорона праці», «Охорона праці в га1
лузі», «Цивільний захист» тощо передбачають завершен1
ня неперервної підготовки студентів (спеціалістів) для
вирішення відповідних завдань діяльності.

Звичайно ж, у цьому контексті модель підготовки сту1
дентів як майбутніх фахівців підприємств, установ та ор1
ганізацій повинна змінитися кардинально тому, що ви1
пускники вищих навчальних закладів у майбутньому мо1
жуть бути по справжньому носіями розвиненої світогляд1
ної культури, полікультурної свідомості та творчого сти1
лю мислення. Студент, як майбутній фахівець і пе1
ресічний громадянин, має оволодіти філософсько1
логічною схемою визначення ймовірності виникнення
негативних ситуацій і подальшого розвитку подій мето1
дами оцінки ризику, практичними підходами до забезпе1
чення безпечних умов життєдіяльності.

Отже, вроджених навичок збереження життя людини
та механізмів безпеки життєдіяльності не існує. Тому
людство повинно протягом усього свого життя, незалеж1
но від віку, навчатися виявленню небезпек та вмінню за1
стосувати засоби захисту самого найціннішого, що є в лю1
дини – життя.
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джерел щодо ступеневого навчання основам безпеки
життєдіяльності, починаючи з дітей дошкільного віку,
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Аналіз наукової літератури свідчить про не1
обхідність щодо вдосконалення системи навчання й уп1
равління на кожному із вікових етапів та обґрунтовує
перспективи подальших досліджень за зазначеним на1
уковим напрямом.



33СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №2 (64), 2016
ISSN 230715112

À Ê Ò Ó À Ë Ü Í Û Å  Ò Å Ì Û

9. Наказ Міністерства освіти і науки Ук&

раїни від 01.08.2001 № 563 «Про затвер&

дження Положення про організацію ро&

боти з охорони праці учасників навчаль&

но&виховного процесу в установах і нав&

чальних закладах». [Електронний ре&

сурс]. – Режим доступу: http: //zakon3.

rada. gov. ua/l aws/ show/z0969&01 

10. Поцюрко Р. Формування у сту&

дентів умінь і навичок ведення здоро&

вого способу життя / Р. Поцюрко //

Освіта. Технікуми. Коледжі. – 2008. –

№ 2. – С. 78.

11. Максименко С.Д. Психологічні

засади пропагування пси&

хогігієнічного виховання і здорового

способу життя молоді / С.Д. Макси&

менко // Практична психологія та

соціальна робота. – 2008. – № 6. –

С. 72–74.

12. Нікітчина С.О. Формування

соціального, фізичного і духовного

здоров’я української молоді засобами

етновиховання і громадської

соціалізації / С.О. Нікітчина // Безпека

життєдіяльності. – 2011. – № 7. –

С. 11–14.

13. Кокун О.М. Здоровий спосіб життя та

навчальна успішність студентів /

О.М. Кокун // Практична психологія та

соціальна робота. – 2008. – № 6. –

С. 74–75.

14. Губенко О.В. Особливості пропагу&

вання просвітницьких заходів щодо

проведення молоддю активного доз&

вілля, спрямованого на здоровий

спосіб життя / О.В. Губенко // Практич&

на психологія та соціальна робота. –

2008. – № 12. – С. 80.

15. Стойка О.О. Здоровий спосіб життя /

О.О. Стойка // Медична сестра. – 2007.

– № 10. – С. 39–40.

16. Леонов О.З. Оздоровчі засоби осо&

бистої гігієни учнівської та студентської

молоді / О.З. Леонов // Основи здо&

ров’я та фізична культура. – 2008. –

№ 3, 4. – С. 14–16.

17. Шахненко В.І. Тенденції погіршен&

ня здоров’я учнів: точка зору /

В.І. Шахненко, І.В. Котенко,

С.І. Седіна, Л.І. Ланяк, М.П. Сидір //

Основи здоров’я. – 2014. – № 1. –

С. 27–30.

18. Антонюк Л. В. Формування здо&

ров’язбережувального середовища в

навчальному закладі / Л.В. Антонюк //

Основи здоров’я. – 2014. – № 4. –

С. 6–8.

19. Пристинський В.М. Взаємодія ду&

ховного і фізичного виховання у форму&

ванні гармонійно розвиненої особис&

тості / В.М. Пристинський // Фізичне

виховання в рідній школі. – 2014. –

№ 4. – С. 38–41.

Статья поступила в редакцию 23.02.2016
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Почему люди порой забы!
вают то, о чем думали мгно!
вение назад? Ученые Кали!
форнийского и Оксфордского
университетов нашли ответ
на этот вопрос.

Для участия в исследова!
нии специалисты пригласили
волонтеров, которых просили
запомнить определенную по!
следовательность букв. За!
тем раздавался звонок. Пос!
ле этого испытуемым нужно
было воспроизвести то, что
они запомнили. Иногда зво!
нок заменяли на звук птичье!
го пения.

Оказалось, чем неожидан!
нее сигнал, тем с большей ве!
роятностью человек забудет
информацию, которую пытал!
ся запомнить. С помощью эн!
цефалограммы мозга выяс!

нилось, что так реагирует на
неожиданный сигнал опреде!
ленный участок мозга ! субта!
ламическое ядро. Причем
чем сигнал внезапнее, тем
большее влияние он оказыва!
ет на "рабочую" память чело!
века, где находятся неболь!
шие фрагменты информации,
необходимые для кратковре!
менной мыслительной дея!
тельности. 

По словам одного из авто!
ров исследования, Яна Вес!
селя из Оксфордского уни!
верситета, описанные сбои в
"рабочей" памяти генетичес!
ки могли быть связаны с не!
обходимостью очищать мозг
от лишней информации при
возникновении опасности и
необходимости мобилизо!
ваться. 

Другой соавтор научной
работы, невролог Адам Арон
из Калифорнийского универ!
ситета в Сан!Диего, ранее
уже изучал субталамическое
ядро (СЯ) и выяснил, что
именно оно отвечает за рез!
кую остановку человека в
движении. Например, когда
навстречу ему внезапно из!за
угла выходит другой человек,
именно СЯ посылает телу си!
гнал остановки. 

"Неожиданные события
приводят к тому, что человек
забывает, о чем он думал
только что. Мы выяснили, что
за остановку тела при движе!
нии и потерю информации от!
вечает один и тот же меха!
низм", ! говорит Арон.
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