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Мета – обґрунтувати зміст професійної підготовки майбутніх фахівців зі 
здоров’ѐ лядини. Методи: теоретичний аналіз та узагальненнѐ даних науково-
методичної літератури, нормативно-правових документів у галузі освіти й охорони 
здоров’ѐ. Результати: конкретизовано уѐвленнѐ про функції та відмінності між 
оздоровчоя і медичноя галузѐми; обґрунтовано зміст дисциплін оздоровчого 
спрѐмуваннѐ. Практичне значеннѐ: визначено головні чинники здоров’ѐ та напрѐми 
оздоровчого впливу. Висновки: проблему вихованнѐ свідомого і дбайливого ставленнѐ 
до здоров’ѐ необхідно вирішувати засобами освіти. Перспективи подальших 
наукових розвідок полѐгаять у дослідженні психолого-педагогічних аспектів 
формуваннѐ культури здоров’ѐ лядини.  
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Постановка проблеми. Здоров’ѐ – одна з фундаментальних категорій 
лядського буттѐ, ѐка ю найважливішим пріоритетом усіх розвинених країн 
світу, а ставленнѐ до здоров’ѐ, усвідомленнѐ його значущості вважаютьсѐ 
атрибутом національної культури, критеріюм і запорукоя благополуччѐ 
суспільства. Знаннѐ про здоров’ѐ варті того, щоб стати предметом першої 
необхідності длѐ лядини будь-ѐкої професії, оскільки вони ю тим підґрунтѐм, 
на ѐкому постаю всѐ активність особистості. Стан здоров’ѐ визначаю не лише 
загальне самопочуттѐ, а й безпосередньо впливаю і на інтелект, і на психіку, і 
на суспільно-політичну поведінку лядини, тобто здоров’ѐ лядини 
обумовляю всі напрѐми та сфери життюдіѐльності особистості в біологічному, 
соціальному й духовному плані, а в сучасних умовах ринкової економіки ю 
важливим економічним важелем і дуже дорого коштую.  

Водночас проблема здоров’ѐ громадѐн нашої країни сьогодні постаю 
надзвичайно гостро. Бурхливий розвиток фармакологічної індустрії та 
широка реклама ліків формую суспільну думку, що за гроші можна 
придбати все, у тому числі й здоров’ѐ. Постійно надходить інформаціѐ про 
успіхи мікрохірургії, протезуваннѐ, трансплантації тощо. Науково-технічний 
прогрес створяю ілязія всемогутності. аким ю результат цього прогресу? 
Можливо, зменшиласѐ кількість захворявань? Чи збільшиласѐ тривалість 
життѐ лядей? Ні. Навпаки, збільшиласѐ кількість алергічних проѐвів, 
захворявань серцево-судинної системи, злоѐкісних новоутворень, 
тривалість життѐ ѐк один із основних показників здоров’ѐ населеннѐ 
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стрімко знижуютьсѐ. Утім, ґрунтовний розглѐд цього питаннѐ даю 
можливість зрозуміти причини такої ситуації.  

Аналіз актуальних досліджень. За результатами досліджень, 
здійснених найбільш авторитетними науковими центрами різних країн, 
здоров’ѐ лядини приблизно на 8–10 % залежить від медицини, на 15–20 % – 
від стану довкіллѐ (екологічного фактору), на 18–20 % – від біологічних 
факторів (спадковості), вирішальним же чинником ю спосіб життѐ лядини (за 
різними оцінками близько 50–58 %). Крім того, здоровий спосіб життѐ здатен 
значноя міроя нівелявати негативний вплив інших чинників, знижуячи 
ризик захворяваності через несприѐтливу спадковість чи екологія, 
зменшуячи ймовірність виникненнѐ захворявань.  

Наведені дані ю фундаментальними і принципово важливими длѐ 
освітньо-виховної та оздоровчої практики, оскільки ѐскраво свідчать про 
те, що порушеннѐ в стані здоров’ѐ зумовлені, насамперед, поведінкоя 
лядини, способом її життѐ, а отже, розв’ѐзаннѐ проблеми ѐк 
індивідуального здоров’ѐ, так і здоров’ѐ населеннѐ в цілому з медичної 
площини дедалі більше переміщуютьсѐ в площину освіти.  

Використаннѐ засобів сучасної медицини може бути виправдане й 
навіть необхідне, коли йдетьсѐ про екстремальні, критичні ситуації: 
отруюннѐ, травми, опіки, пораненнѐ, загостреннѐ хвороби тощо. У таких 
випадках подальше життѐ та здоров’ѐ лядини часто залежать від вчасно 
наданої кваліфікованої лікарської допомоги. Саме невідкладна лікарська 
допомога переважно в екстремальних ситуаціѐх даю медицині 8–10 % 
загальної кількості чинників, що визначаять здоров’ѐ лядини. Натомість у 
свідомості більшості населеннѐ проблема здоров’ѐ асоціяютьсѐ переважно 
або з медициноя, або з фізичноя культуроя, тобто галузѐми, ѐкі маять 
певні зв’ѐзки з функціональним станом організму, але не розглѐдаять 
здоров’ѐ на рівні предмета дослідженнѐ. Медицина досліджую хворобу і 
хворого, а фізичне вихованнѐ – розвиток фізичних ѐкостей. Звідси суттюві 
відмінності в завданнѐх, методах та засобах досѐгненнѐ мети.  

Сучасна практика лікуваннѐ налаштована на війну з хворобоя, де 
організм хворого виѐвлѐютьсѐ своюрідним «полем битви» і зазнаю 
найбільших втрат. Ліки, до ѐких додаютьсѐ великий список побічних 
ефектів, не можуть бути корисними, оскільки борятьсѐ з хворобоя одного 
органу за рахунок здоров’ѐ інших. У результаті, рѐтуячи хворого від одніюї 
недуги, лікар часто спостерігаю, ѐк паціюнт потерпаю від іншої. На той факт, 
що сучасна медицина не досліджую лядину з поглѐду здоров’ѐ, а отже, не 
може дати конкретних порад і рекомендацій, указував академік 
М. М. Амосов: «Лікарі та професори, ѐкі навчаять лікарів, часто просто 
некваліфіковані в питаннѐх здоров’ѐ. Спеціалістів практично немаю. Длѐ 
того, щоб їх підготувати, потрібні час і довіра до цього шлѐху, 
переконаність у його необхідності. У системі охорони здоров’ѐ і медичній 
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науці немаю форм організації вивченнѐ здоров’ѐ в науковому і 
практичному плані» *1, 212+.  

Такої самої думки дотримуютьсѐ лікар-практик, професор 
С. М. Бубновський: «Система охорони здоров’ѐ, на жаль, не готую 
професійних лікарів, ѐкі спеціалізуятьсѐ у сфері відновленнѐ здоров’ѐ; 
вона готую лікарів, ѐкі маніпуляять лікарськими засобами длѐ 
підтриманнѐ нездорового способу життѐ» [3, 34].  

Щоднѐ реклама пропоную пігулки, ѐкі «позбавлѐять від боля», 
фактично пропонуячи тілу замовкнути, коли воно намагаютьсѐ про щось 
повідомити, і лядина навіть не замисляютьсѐ, що хвороба ю наслідком 
обраного способу життѐ, ѐкий слід змінити. Мало хто замисляютьсѐ над 
тим, що реклама не просто нав’ѐзую нам ті чи інші товари й послуги, а 
формую певний стереотип мисленнѐ, світоглѐд і спосіб поведінки. Подібна 
практика симптоматичного «лікуваннѐ» робить лядину залежноя від 
аптеки і веде до її деградації. Це підхід, де немаю зацікавленості в повному 
одужанні. Дозволѐячи ѐкомога довше хворіти ѐкомога більшій кількості 
лядей, фармакологічна індустріѐ й комерціалізована медицина реалізуять 
своя схему отриманнѐ прибутків: ви постійно хворійте, а ми постійно 
будемо вас лікувати. Прогресивні медики це добре розуміять. Зокрема, 
доктор медичних наук, професор С. М. Ґеник зазначив: «Таблетками ми 
лікуюмо один стан, а щось інше – калічимо. Тому бажано уникати таблеток. 
Зловживаннѐ ліками призводить до зниженнѐ рівнѐ імунітету» *4, 577+.  

Оріюнтаціѐ сфери охорони здоров’ѐ переважно на лікувальну 
медицину призводить до того, що більшість коштів, матеріально-технічних 
і кадрових ресурсів витрачаютьсѐ на те, що становить лише 8–10 % усього 
спектру чинників, ѐкі визначаять здоров’ѐ. Навчаннѐ в медичних закладах 
освіти формую в студентів переконаннѐ, що провідну роль у забезпеченні 
здоров’ѐ лядини відіграять різні методи лікуваннѐ, тому серед більшості 
медичних працівників сформувалосѐ зневажливе ставленнѐ до тих 
чинників, ѐкі визначаять здоровий спосіб життѐ. Цьому сприѐю й позиціѐ 
державної політики у сфері охорони здоров’ѐ, коли заробітна плата лікарѐ 
безпосередньо залежить від кількості часу, ѐкий він витрачаю на прийом 
і/або кількості хворих, ѐкі прийшли на прийом, а постійне зростаннѐ витрат 
на медичне обслуговуваннѐ вважаютьсѐ одним із найважливіших 
показників розвитку та благополуччѐ суспільства. Такий підхід фактично 
стимуляю зацікавленість медпрацівників у ѐкнайбільшій кількості хворих і 
зовсім не заохочую використаннѐ превентивних заходів, оздоровчих 
технологій, формуваннѐ здорового способу життѐ.  

Натомість, у Стародавньому Китаї поширеним було переконаннѐ, що 
лікуваннѐм займаютьсѐ тільки поганий лікар. Традиційно китайці платили 
своюму лікареві, щоб він пильнував їх здоров’ѐ, а ѐкщо занедужували – 
припинѐли платити ѐк такому, що не виконував своя роботу належним 
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чином. За таких умов східна медицина змушена була опікуватисѐ 
профілактикоя, а, отже, вивчати механізми здоров’ѐ, на відміну від західної, 
предметом дослідженнѐ ѐкої ю хвороби. Відмінність принципова!!! У 
результаті чисельність населеннѐ Китая нині сѐгнула далеко за мільѐрд і 
продовжую зростати, а в Україні набираять обертів процеси депопулѐції *6+. 
Неправильно обрана стратегіѐ забезпеченнѐ здоров’ѐ населеннѐ надто 
дорого коштую нашим громадѐнам і державі в цілому.  

За результатами досліджень розподіл окремих чинників способу життѐ 
та деѐких інших причин за ступенем впливу на захворяваність і тривалість 
життѐ населеннѐ ю приблизно таким: харчуваннѐ – 25 %, куріннѐ – 25 %, 
рухова активність – 22 %, надмірне вживаннѐ алкоголя – 10 %, інфекційні 
захворяваннѐ – 7 %, вплив токсичних речовин, необґрунтоване й надмірне 
вживаннѐ медикаментів – 6 %, венеричні захворяваннѐ – 2,5 %, дорожній 
травматизм – 1,5 %, вогнепальна зброѐ – 1 % *10+ (рис. 1).  

 
 

Рис. 1. Розподіл окремих чинників способу життѐ та деѐких інших 
причин за ступенем впливу на захворяваність і тривалість життѐ населеннѐ  

 

Згідно з наведеними даними, найпотужнішими чинниками здоров’ѐ 
ю харчуваннѐ, наѐвність чи відсутність шкідливих звичок та рухова 
активність, сумарна частка ѐких становить близько 82 % загальної кількості 
чинників. Решта чинників, крім того, що маять порівнѐно менше значеннѐ, 
тісно взаюмопов’ѐзані з наведеними найпотужнішими чинниками.  
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Мета статті – обґрунтувати зміст професійної підготовки майбутніх 
фахівців зі здоров’ѐ лядини ѐк підґрунтѐ длѐ формуваннѐ професійної 
компетентності, цінностей і мотивів здоров’ѐ, залученнѐ студентів до 
оздоровчої діѐльності.  

Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальненнѐ даних 
науково-методичної літератури, нормативно-правових документів у галузі 
освіти та охорони здоров’ѐ.  

Виклад основного матеріалу. Длѐ оздоровчої освіти актуальноя 
залишаютьсѐ проблема опрацяваннѐ положень, що характеризуять зміст 
знань про здоров’ѐ ѐк  клячового фактору освіти. Зрештоя, питаннѐ про зміст 
знань постаю перед кожноя навчальноя програмоя підготовки фахівцѐ ѐк 
основне питаннѐ дидактики. Аналізуячи шлѐх організму лядини від здоров’ѐ 
до виникненнѐ патології, можна дійти висновку, що хоча хвороби 
різноманітні, а їх проѐви в різних лядей суто індивідуальні, причини їх 
виникненнѐ, за невеликим винѐтком, досить однотипні. На рис. 2 зображено 
механізм зниженнѐ функціонального потенціалу та резервів здоров’ѐ 
організму лядини, що згодом призводить до виникненнѐ різних недуг.  

 

 
Рис. 2. Механізм підвищеннѐ (зниженнѐ) функціонального 
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У здоровому організмі весь функціональний потенціал (усе коло 
діаграми) використовуютьсѐ на забезпеченнѐ нормальних фізіологічних 
функцій – таких, ѐк диханнѐ, кровообіг, травленнѐ, різноманітні 
психоемоційні процеси тощо. акщо, наприклад, лядина починаю курити, 
організм змушений спрѐмувати частину функціонального потенціалу на 
знешкодженнѐ та виведеннѐ токсичних речовин, ѐкі надходѐть у легені 
курцѐ. Так формуютьсѐ адаптаційно-компенсаторний комплекс, ѐкий 
працяю на усуненнѐ або нівеляваннѐ шкідливих наслідків нездорової 
поведінки, але длѐ свого функціонуваннѐ забираю частину функціонального 
потенціалу і загальної енергії організму.  

Малорухливий спосіб життѐ, неправильне харчуваннѐ, емоційна 
неврівноваженість, зайва вага, надмірне вживаннѐ ліків, шкідливі звички, 
недотриманнѐ режиму праці й відпочинку, несприѐтлива екологіѐ тощо 
змушуять організм дедалі більше задіявати адаптаційно-компенсаторних 
комплексів. Кожен окремо взѐтий комплекс (на діаграмі вони схематично 
зображені окремими частинами) віднімаю відносно невелику й суб’юктивно 
непомітну частину функціонального потенціалу. Але нездоровий спосіб 
життѐ може утворявати багато таких комплексів, сумарна діѐ ѐких формую 
інтегративний адаптаційно-компенсаторний механізм, ѐкий потребую 
значної кількості енергії і здатен суттюво послабити функціональний 
потенціал. Відтак, на забезпеченнѐ нормальних фізіологічних потреб 
залишаютьсѐ невелика його частка. Це призводить спочатку до зниженнѐ 
працездатності, хронічної втоми, погіршеннѐ ѐкості життѐ, а згодом і до 
більш серйозних розладів.  

Природа надійно побудувала лядський організм. За своїми резервами 
й загальним запасом міцності організм лядини значно досконаліший, ніж 
організм будь-ѐкої тварини. Однак саме лядина часто нерозумно ставитьсѐ 
до свого здоров’ѐ і тіла, піддаячи його екстремальним випробуваннѐм: труїть 
алкоголем, тятяном, різними хімічними речовинами, оточую 
електоромагнітним і радіаційним випроміняваннѐм, мало рухаютьсѐ, 
створяю «комфортні» тепличні умови, вживаю не видову, неприродну або 
надмірно термічно оброблену їжу тощо.  

Патологіѐ розвиваютьсѐ поступово, роками. Гіппократ наголошував, 
що хвороба не зваляютьсѐ на голову, ѐк грім серед ѐсного неба, вона ю 
результатом тривалих порушень законів Природи. Поступово 
розширяячись і накопичуячись, ці порушеннѐ раптово прориваятьсѐ у 
виглѐді хвороби, але цѐ раптовість лише уѐвна. Сучасні вчені вважаять, що 
від зародженнѐ більшості хронічних хвороб до моменту їх діагностуваннѐ 
лікарем минаю близько 20 років. Навіть з’ѐвиласѐ характерна назва цього 
ѐвища: «правило двадцѐти років» [2, 16–17]. За статистикоя, кожні 10 
років життѐ виникаять у середньому 3–4 хронічні хвороби. Тож коріннѐ 
недуг зрілого віку знаходѐтьсѐ в дитинстві та янацтві, а отже, 
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впроваджувати оздоровчі заходи важливо ѐкомога раніше, не чекаячи 
поѐви симптомів хвороб.  

Із давніх-давен лікарѐм усього світу відома істина: будь-ѐку хворобу 
легше запобігти, ніж лікувати. Ще за часів Гіппократа, Авіценни було 
очевидно, що найважливішим ю вміннѐ підтримувати здоров’ѐ, тобто 
створявати такі умови, за ѐких організм ѐк система, що здатна до 
саморегуляваннѐ і самовідновленнѐ, зможе нормалізувати функції органів та 
систем, активізувати відновленнѐ тканин і в такий спосіб подолати недугу. 
Принциповоя особливістя процесу оздоровленнѐ ю реалізаціѐ здатності 
організму лядини до саморегуляваннѐ і самовідновленнѐ. За таких умов 
процес оздоровленнѐ ґрунтуютьсѐ на принципах природовідповідності, тобто 
з розуміннѐм того, що лядський організм ю складноя 
біоенергоінформаційноя системоя і ланкоя екологічної системи природи. 
Природа маю все необхідне длѐ здорового життѐ лядини. Умови на Землі 
максимально пристосовані до особливостей лядського організму. 
Результатом природного впливу ю зціленнѐ лядини, тобто справжню 
одужаннѐ, а не тимчасове покращеннѐ у виглѐді знѐттѐ симптомів післѐ 
застосуваннѐ чужорідної інформації (хімічної, фізичної, польової тощо).  

Длѐ вирішеннѐ оздоровчих завдань найбільш ефективним ю 
комплексний підхід, ѐкий ураховую низку найрізноманітніших факторів 
впливу ѐк на фізіологічні, так і психоемоційні процеси в організмі. Аналіз 
відомих на сьогодні знань про здоров’ѐ дозволив серед комплексу 
чинників визначити найголовніші, що сприѐять зміцнення здоров’ѐ або, 
навпаки, спричиняять розлад функціонального стану організму лядини, 
тобто знайти саме ті складові змісту дисциплін оздоровчого спрѐмуваннѐ, 
необхідність вивченнѐ ѐких детермінована особливостѐми професійної 
діѐльності фахівців зі здоров’ѐ лядини. До таких чинників і, відповідно, 
напрѐмів оздоровчого впливу належать: рухова активність, харчуваннѐ, 
ендоекологіѐ, диханнѐ, загартуваннѐ, звички, психоемоційна активність, 
морально-вольові, ціннісно-мотиваційні та духовні ѐкості.  

Рухова активність – один із найважливіших чинників формуваннѐ 
здоров’ѐ. Лядина добре адаптована до м’ѐзових навантажень, і тому майже 
не існую протипоказань до використаннѐ дозованих фізичних вправ у міру 
функціональних можливостей та потреб організму. Більше того, достатній 
рівень рухової активності ю не менш важливоя умовоя нормального 
функціонуваннѐ організму, ніж вода, повітрѐ, їжа й сонѐчне світло.  

На жаль, лядство, покладаячись на медикаментозне лікуваннѐ, 
хіміотерапія, недооціняю можливості простих і доступних природних 
методів оздоровленнѐ – таких, ѐк фізичні вправи. Згідно зі статистикоя, 
майже 70 % населеннѐ в Україні взагалі не займаютьсѐ фізкультуроя. Різке 
зниженнѐ рухової активності населеннѐ сучасні дослідники розглѐдаять ѐк 
побічний ефект науково-технічного прогресу та автоматизації побуту. Так 
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виникла хвороба цивілізації – гіподинаміѐ, тобто недостатній рівень 
фізичних навантажень, зменшеннѐ інтенсивності й обсѐгу рухів у процесі 
життюдіѐльності.  

Гіподинаміѐ сьогодні ю одніюя з головних причин низки тѐжких 
хронічних захворявань внутрішніх органів, порушеннѐ обміну речовин, 
погіршеннѐ психічного стану лядини. Наслідками гіподинамії ю неврози, 
швидка втомляваність, головний біль, безсоннѐ, збільшеннѐ ризику розвитку 
багатьох хронічних захворявань. Особливо страждаять опорно-руховий 
апарат, серцево-судинна, статева та ендокринна системи. Через гіподинамія 
збільшуютьсѐ вихід кальція з кісток, порушуютьсѐ обмін жирів, зростаю 
кількість холестерину в крові, виникаю ризик розвитку атеросклерозу.  

Однак лише фізичне тренуваннѐ не може забезпечити достатніх 
резервів здоров’ѐ, ѐкщо не задіѐти такий потужний фактор оздоровленнѐ, 
ѐк харчуваннѐ. Більше того, ризик розвитку деѐких хронічних захворявань 
серед спортсменів, ѐкі не переймаятьсѐ харчуваннѐм, навіть вищий, ніж 
серед неспортивного прошарку населеннѐ. І це не дивно, адже їжа 
визначаю ѐкість крові, ѐка, у своя чергу, живить кожну клітину організму. 
акісний і кількісний склад спожитої їжі визначаю хімічний склад клітин 
організму, зумовляю фізіологічні процеси, швидкість перебігу ѐких під 
впливом рухової активності збільшуютьсѐ.  

Не існую такої проблеми зі здоров’ѐм, на ѐку певноя міроя не 
впливало би харчуваннѐ. Їжа за умови правильного використаннѐ стаю 
ефективними ліками, ѐкі здатні не тільки запобігти чи позбутисѐ хвороби без 
побічних негативних ефектів, а й підвищити потенціал захисних сил, 
збільшити резерви здоров’ѐ лядини, а за неправильного використаннѐ 
справлѐю руйнівний вплив і може стати причиноя будь-ѐкого захворяваннѐ.  

Кишечник ю одним із найпотужніших чинників імунітету, адже в 
ньому зосереджено близько 60–70 % всіх структурних елементів імунного 
захисту організму *13, 170–179]. Дисфункціѐ кишечнику позначаютьсѐ не 
тільки на ньому самому, а й тѐгне низку фізичних та емоційних розладів. 
Здоров’ѐ кишечнику, а отже, і всього організму, прѐмо залежить від 
режиму та ѐкості харчуваннѐ.  

Сучасні технології харчової промисловості, оріюнтуячись більше на 
смакові ѐкості, умови транспортуваннѐ й реалізації продукції, спрѐмовані 
переважно на створеннѐ рафінованих, синтезованих, неприродних 
продуктів, що стало одніюя з причин поширеннѐ так званих «хвороб 
цивілізації», серед ѐких діабет, ожиріннѐ, серцево-судинні хвороби 
(ішемічна хвороба серцѐ, атеросклероз, гіпертоніѐ), запор, жовчокам’ѐна 
хвороба, дивертикули (мішкоподібне випинаннѐ стінок кишок), поліпи 
кишечнику тощо. Сьогодні відомо, що виникненнѐ серцево-судинних 
захворявань і злоѐкісних пухлин значноя міроя зумовлене саме 
неправильним харчуваннѐм.  
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Під ендоекологіюя слід розуміти стан внутрішньої екології лядського 
організму (концепціѐ «чистого організму»). Згідно з даноя концепціюя, 
фундаментальна причина й універсальна умова існуваннѐ переважної 
більшості хвороб – це слиз, отруйні та чужорідні речовини. Накопиченнѐ 
токсичних речовин усередині організму через незадовільний стан довкіллѐ, 
неправильне харчуваннѐ, шкідливі звички призводить до забрудненнѐ 
внутрішнього середовища організму і, ѐк наслідок, певної патології.  

Ще древні помітили, що розвиток багатьох захворявань безпосередньо 
пов’ѐзаний зі способом життѐ і забрудненістя організму. А в 1985 році 
Всесвітнѐ організаціѐ охорони здоров’ѐ визначила сім ступенів забрудненнѐ й 
відповідні патологічні процеси і стани. Найлегший перший ступінь характе-
ризуютьсѐ лише відчуттѐм загальної втоми (навіть без фізичних навантажень); 
другий – крім втоми, з’ѐвлѐятьсѐ головний біль, ломота в суглобах, неприюм-
ний запах з рота, загальне нездужаннѐ; третій – до ознак перших двох 
додаятьсѐ часті застуди, зниженнѐ імунітету, виділеннѐ слизу, мокротиннѐ, 
різні виділеннѐ алергічного характеру, висипаннѐ на тілі, больові відчуттѐ, 
дисбіоз, артрити, простатит; четвертий – ожиріннѐ або недостатнѐ вага, кісти, 
доброѐкісні пухлини, камені в нирках та жовчному міхурі, мастопатіѐ, ліпоми, 
поліпи, набрѐки, остеохондроз, артрити, артрози, інфекційні та вірусні 
захворяваннѐ; п’ѐтий – хвороби з деформаціюя органів, суглобів, хребта, 
порушеннѐ обмінних процесів (ревматизм, поліартрит, остеопороз, хвороба 
Бехтерева); шостий – до попередніх ознак додаятьсѐ патологіѐ різних органів, 
атоніѐ кишечника, сечового міхура, гострі порушеннѐ кровообігу, інфаркти, 
інсульти, тромбози, органічні захворяваннѐ нервової системи (паралічі, 
розсіѐний склероз, хвороба Паркінсона); сьомий – організм зашлакований 
токсинами на 98 %, що спричиняю розкладаннѐ органів, рак *8; 9; 12; 14+.  

Отже, тѐжкість захворяваннѐ прѐмо залежить від ступенѐ 
забрудненості організму. Оскільки всі ляди різні за своїми анатомо-
фізіологічними, психічними, духовними характеристиками, тому бруд 
накопичуютьсѐ в різних тканинах та органах. Відповідно і проѐви 
інтоксикації різні: у когось страждаю кровоносна система, у когось печінка 
чи нирки. Діагноз може бути різний, але першопричина будь-ѐкого 
захворяваннѐ з поглѐду ендоекології однакова – це забрудненнѐ тканин і 
токсеміѐ. Одна хвороба, ѐка локалізуютьсѐ в різних місцѐх. Детоксикаціѐ 
організму лядини сьогодні ю предметом уваги багатьох сучасних 
оздоровчих методик і систем. Різноманітні обережно і правильно 
застосовані процедури очищеннѐ (переважно природні, такі, ѐк банні 
процедури, дихальні та фізичні вправи в поюднанні з діютотерапіюя) даять 
можливість підтримувати рівень токсичних речовин у порівнѐно безпечних 
межах, що, у своя чергу, позитивно впливаю на функціональний потенціал, 
зміцняю імунітет, збільшую резерви захисних сил організму, сприѐю його 
загальному оздоровлення.  
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Усі функції лядського організму, такі, ѐк кровообіг, харчуваннѐ, обмін 
речовин, терморегулѐціѐ і багато інших процесів у їх природному 
взаюмозв’ѐзку, безпосередньо чи опосередковано пов’ѐзані з диханнѐм. Так, 
за допомогоя затримки диханнѐ можна вплинути на вегетативну нервову 
систему й через неї свідомо мінѐти функція серцѐ і кровообігу. Використаннѐ 
різноманітних способів диханнѐ даю можливість впливати на стан свідомості, 
покращувати інтелектуальні здібності, рівень самовладаннѐ тощо. Поюднаннѐ 
диханнѐ зі спеціальними вправами – дихальна гімнастика – становить основу 
системи оздоровчої психотерапії *5+.  

Сучасні уѐвленнѐ про ефекти загартуваннѐ пов’ѐзані з біофізичними 
особливостѐми води, ѐка в клітинах живого організму маю певну структуру, 
стабільність ѐкої визначаю ѐкість процесів життюдіѐльності. Систематична 
стимулѐціѐ організму правильно побудованими процедурами загартуваннѐ 
дозволѐю досѐгти значних результатів у загальному зміцненні здоров’ѐ.  

Одним із важливих інструментів зміцненнѐ здоров’ѐ, розширеннѐ 
функціональних можливостей, самовдосконаленнѐ лядини ю звички. 
Вироблені протѐгом тривалого часу звички визначаять спосіб життѐ. Уміннѐ 
створявати правильні звички й неухильно їх дотримуватисѐ – найважливіший 
чинник здорового способу життѐ. Саме набуті звички формуять ѐк психічне, 
так і фізичне здоров’ѐ, визначаять доля лядини. Хвороба, ѐк правило, ю 
наслідком шкідливих звичок, а отже, боротисѐ слід не з хворобоя ѐк такоя, а 
з першопричиноя, тобто звичками, ѐкі її викликали.  

Потужним чинником, ѐкий здатен ѐк зцілявати, так і руйнувати 
організм лядини, ю психоемоційна активність. Лядина ѐвлѐю собоя 
юдність біологічного й соціального, організму та особистості в усій 
складності їх взаюмовідносин, а отже, тілесне і психічне безпосередньо 
залежать одне від одного, і зміни, що виникли в будь-ѐкій із цих систем, 
неодмінно позначатьсѐ на життюдіѐльності всього організму. Не існую 
такого душевного стану, ѐкий би не супроводжувавсѐ фізичними 
процесами, ѐкі зміняять фізіологічні характеристики організму. 
Психологам добре відомо, що невротичні особи, ѐкі постійно перебуваять 
у стані стресу, емоційного напруженнѐ, частіше хворіять на інфекційні 
захворяваннѐ, у них частіше виникаять злоѐкісні пухлини, з ними частіше 
траплѐятьсѐ нещасливі випадки. Таким чином, народна мудрість «Усі 
хвороби від нервів» отримую нині наукове поѐсненнѐ.  

Учені дедалі частіше отримуять докази того, що існую залежність між 
морально-вольовими, ціннісно-мотиваційними, духовними ѐкостѐми 
лядини і її фізичним здоров’ѐм. Духовність ю неодмінноя, найпершоя й 
найголовнішоя передумовоя психічної та душевної гармонії, ѐка, у своя 
чергу, визначаю фізичне здоров’ѐ. У будь-ѐких порушень на соматичному 
рівні ю духовні передумови, реалізовані в думках, почуттѐх, емоціѐх, словах і 
вчинках лядини. Викривленнѐ на тонкому плані віддзеркаляю хвороба ѐк 
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наслідок душевної дисгармонії. Утім, шлѐх духовного розвитку не означаю 
зовсім не хворіти. З поглѐду духовної практики фізичний недуг не поразка 
організму в боротьбі за існуваннѐ, але дещо інша форма існуваннѐ, окремий 
варіант виѐву здоров’ѐ і спосіб, ѐким організм лікую себе, адже хвороба може 
бути завуальованоя спробоя залікувати душевні рани, відновити психічну 
рівновагу чи психоемоційні втрати, розв’ѐзати конфлікт, прихований у 
свідомості чи тілі, чи сховатисѐ від життювих труднощів. У цьому сенсі 
хвороба – це не безвихідна  ситуаціѐ, а, скоріше, творчий процес виходу з 
кризи, стимул до дії, чинник самореалізації тощо. Шлѐх духовного розвитку 
відкриваю широкі можливості длѐ оздоровленнѐ лядини *11+.  

Звичайно, різноманіттѐ чинників здоров’ѐ, ѐкі ю предметом вивченнѐ 
науки про здоров’ѐ, не обмежуютьсѐ окресленими вище. Однак найбільш 
суттювими, можливо, навіть стратегічними факторами впливу на 
психофізіологічні функції та функціональний потенціал організму, ѐкі 
визначаять здоров’ѐ (нездоров’ѐ) лядини, ю саме розглѐнуті вище 
напрѐми оздоровленнѐ.  

Взаюмозв’ѐзок між здоров’ѐм і найголовнішими чинниками, ѐкі 
визначаять функціональний потенціал і зумовляять резерви здоров’ѐ, 
схематично зображено на рис. 3. Стан здоров’ѐ і функціональний потенціал 
організму (резерви здоров’ѐ) в даному випадку розглѐдаятьсѐ ѐк тотожні 
понѐттѐ.  

 
Рис. 3. Головні чинники здоров’ѐ лядини 
 

Наѐвність тісного взаюмозв’ѐзку психічної та соматичної складової 
лядського організму передбачаю комплексний вплив на діѐльність 
організму ѐк з боку тілесності (фізичні вправи, харчуваннѐ, очищеннѐ, 
загартуваннѐ тощо), так і з боку свідомості та психіки (оріюнтаціѐ на духовні 
цінності, піднесений настрій, позитивні емоції, образно-вольові настрої, 
аутотренінг, молитва, медитаціѐ тощо).  
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Зазначене дозволѐю визначити фундаментальні основи здорової 
життюдіѐльності лядини і сформулявати тріаду здоров’ѐ: позитивне 
мисленнѐ – правильне харчуваннѐ – оптимальна рухова активність. 
Свідомість визначаю руховий режим та харчуваннѐ; рухова активність, 
гармонізуячи і врівноважуячи психофізіологічні процеси в організмі, 
впливаю на спосіб харчуваннѐ та процеси мисленнѐ; кількісний та ѐкісний 
склад продуктів харчуваннѐ через посередництво гормонального фону 
зумовляю спосіб мисленнѐ та рухову активність (рис. 4).  

 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. Тріада здоров’ѐ 
 

Оскільки кожна фізична діѐ ю наслідком прийнѐтого рішеннѐ на рівні 
свідомості, то будь-ѐка оздоровча практика ю не що інше, ѐк робота з 
власноя психікоя і свідомістя. У цьому сенсі систематичну оздоровчу 
діѐльність можна розглѐдати не лише ѐк суто практичне застосуваннѐ 
певних засобів з метоя оздоровленнѐ, а ѐк значно більш потужне, більш 
глобальне – один із інструментів оволодіннѐ волея та духовного 
вдосконаленнѐ.  

Висновки. Ефективно впливати на стан здоров’ѐ неможливо без 
зміни способу життѐ лядей. Проблему вихованнѐ свідомого і дбайливого 
ставленнѐ до власного здоров’ѐ необхідно вирішувати засобами освіти. 
Характерноя рисоя суспільної свідомості ю низький рівень 
поінформованості й компетентності в питаннѐх здоров’ѐ і, ѐк наслідок, 
відсутність готовності індивіда взѐти на себе відповідальність за свою 
здоров’ѐ, неспроможність протидіѐти найменшим нездужаннѐм. На 
державному рівні пересічна лядина розглѐдаютьсѐ ѐк об’юкт реалізації 
лікувальних технологій, а не ѐк суб’юкт, ѐкий здатен творити свою здоров’ѐ і 
відповідати за нього. З поглѐду оздоровчої практики понѐттѐ власної 
відповідальності за стан здоров’ѐ набуваю клячового значеннѐ, оскільки 
здоров’ѐтвореннѐ ю індивідуальноя діѐльністя. На сьогодні найбільше 
можна вплинути на рівень здоров’ѐ і тривалість життѐ лядей шлѐхом 
інвестицій у сферу формуваннѐ культури здоров’ѐ та здорового способу 
життѐ. Практична реалізаціѐ такої державної програми в Україні 
неможлива без наѐвності достатньої кількості висококваліфікованих 
фахівців.  
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Перспективи подальших наукових розвідок ми вбачаюмо в 
дослідженні психолого-педагогічних аспектів формуваннѐ культури 
здоров’ѐ лядини.  
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РЕЗЮМЕ 
Михеенко Александр. Содержание профессиональной подготовки будущих 

специалистов по здоровья человека как стратегический фактор обеспечениѐ здоровьѐ 
населениѐ Украины.  

Цель – обосновать содержание профессиональной подготовки будущих 
специалистов по здоровья человека. Методы: теоретический анализ и обобщение 
данных научно-методической литературы, нормативно-правовых документов в 
области образованиѐ и здравоохранениѐ. Результаты: конкретизированы 
представлениѐ о функциѐх и различиѐх между оздоровительной и медицинской 
сферами; обосновано содержание дисциплин оздоровительного направлениѐ. 
Практическое значение: определены главные факторы здоровьѐ и направлениѐ 
оздоровительного воздействиѐ. Выводы: проблему воспитаниѐ сознательного и 
бережного отношениѐ к здоровья необходимо решать средствами образованиѐ. 
Перспективы дальнейших научных поисков заклячаятсѐ в исследовании психолого-
педагогических аспектов формированиѐ культуры здоровьѐ человека.  

Ключевые слова: факторы здоровьѐ, будущие специалисты по здоровья 
человека, содержание профессиональной подготовки.  
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SUMMARY 
Mikheіenko Оlexander. The content of professional training of the future specialists 

in human health as a strategic factor in ensuring the health of the population of Ukraine. 
The purpose of the article is to substantiate the content of professional training of the 

future health professionals as the basis for the formation of professional competence, values 
and motives of health, attracting students to health activities.  

Methods: theoretical analysis and generalization of data from scientific and 
methodological literature, normative legal documents in the field of education and health.  

Results: the concept of functions and differences between the health and medical 
spheres are specified; A mechanism for increasing (decreasing) the functional potential and 
reserves of human health is considered; the maintenance of wellness direction disciplines is 
grounded, which studying necessity is determined by professional activity features of experts 
in human health.  

Practical significance: based on the analysis of knowledge about health, the main 
factors of health and directions that promote health or, on the contrary, cause a disorder in 
the functional state of the human body are determined. 

Conclusion: it is impossible to effectively influence the state of health without 
changing the way of people’s lifestyle. The problem of educating a conscious and careful 
attitude to one’s own health must be solved by means of education. A characteristic feature 
of public consciousness is a low level of awareness and competence in matters of health and, 
as a consequence, a lack of willingness of the individual to take responsibility for one’s 
health, inability to counteract the smallest indispositions. At the state level, an individual is 
seen as an object of realization of medical technologies, and not as a subject that is able to 
create and be responsible for its health. From the point of view of health-improving practice, 
the concept of one’s own responsibility for the state of one’s health acquires a key 
importance, since recovery is an individual activity. At present, we most can affect the level 
of health and life expectancy of people by investing in the formation of a health culture and a 
healthy lifestyle. Practical implementation of such a state program in Ukraine is impossible 
without the availability of a sufficient number of highly qualified specialists. Prospects for 
further scientific research are the study of the psychological and pedagogical aspects of the 
formation of a human health culture. 

Key words: health factors, future specialists in human health, content of professional 
training. 
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ПРАКСЕОЛОГІЧНИЙ КОНТЕКСТ ПЕДАГОГІЧНОЇ ДІЇ  
МАЙБУТНЬОГО ВЧИТЕЛЯ МУЗИКИ 

 

У статті узагальнено наукові напрацяваннѐ та дослідні матеріали автора 
щодо специфіки педагогічної дії майбутнього вчителѐ музики в праксеологічному 
контексті. Використано методи: узагальненнѐ наукових джерел; педагогічне 
спостереженнѐ, аналіз програм навчальних дисциплін, власного досвіду занѐть з 
постановки голосу. Доведено, що праксеологічний підхід сприѐю інноваційності музично-
методичної підготовки майбутнього вчителѐ до педагогічної діѐльності, а її 


