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Забезпечення умов для збереження та зміцнення здоров’я підростаючого покоління передбачає визначення особливостей 
і тенденцій розвитку дитячого організму, визначення пріоритетних проблем, обґрунтування шляхів профілактики можливих 
функціональних порушень та патологічних змін. Актуальність створення здоров’язбережувального середовища в умовах закладу 
загальної середньої освіти підтверджується Державною програмою «Освіта» та «Національною доктриною освіти України 
у ХХІ столітті», завданнями яких є всебічний розвиток людини, становлення її духовного, психічного та фізичного здоров’я.

Мета – обґрунтувати необхідність упровадження здоров’язбережувальних технологій та створення здоров’язбережу-
вального середовища у закладах загальної середньої освіти міста.

Методи дослідження: аналіз даних профілактичних медичних оглядів, оцінка показників фізичного розвитку (індекс 
С. О. Пушкарьова, 1983) та функціонального стану серцево-судинної системи (спосіб оцінки адаптаційно-резервних можли-
востей (АРМ) організму учнів (С. В. Гозак та спів., 2011)). У дослідженні брали участь 775 дітей 6–17 років ЗЗСО м. Суми. 
Отримані дані підлягали математичній та статистичній обробці за допомогою прикладної програми Statistica 6.0.

Результати. Результати моніторингу стану здоров’я учнів 6–17 років свідчать про гармонійний фізичний розвиток 
у 54,6±2,4% дітей та середній рівень адаптаційно-резервних можливостей у 64,8±2,3% учнів, що свідчить про середній сту-
пінь ризику розвитку хвороб та резерву здоров’я. Із віком відбувається зростання на 13,4% питомої ваги групи учнів із дисгар-
монійним фізичним розвитком із недостатньою масою тіла, збільшується у 1,34 рази частка дітей із низьким рівнем адап-
таційно-резервних можливостей та знижується у 1,13 рази частка дітей із середнім та високим (у 1,63 рази) рівнями АРМ.

Висновки. Обґрунтовано рекомендації для закладів загальної середньої освіти міста щодо впровадження п’ятикомпо-
нентної моделі здоров’язбережувального середовища з такими блоками здоров’язбережувальних технологій: освітньо-вихов-
ним, санітарно-гігієнічним, медичним, фізкультурно-оздоровчим та психолого-діагностичним.

Ключові слова: здоров’язбережувальне середовище, збереження і зміцнення здоров’я учнів, модель здоров’язбережуваль-
ного освітнього середовища, здоров’язбережувальні технології, учні.

Kalynychenko Iryna, Latina Hanna, Zaikina Hanna. Justification of the creation of health saving environment of a 
general secondary education institutions

Ensuring the conditions for the proper formation and development of the child's body involves identifying the characteristics 
and trends of children's health, identifying priority problems, and justifying ways of prevention. The relevance of creating a health saving 
environment of a general secondary education institution is confirmed by the State Program «Education» and the «National Doctrine 
of Education of Ukraine in the 21st Century», the tasks of which are the all-round development of a person, the formation of his spiritual, 
mental and physical health.

The goal is to substantiate the need for the introduction of health-preserving technologies and the creation of health saving learning 
environment in general secondary education institutions of the city.
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Research methods: the results of medical examinations, the method of assessing indicators of physical development (S. O. Pushkarev 
index, 1983) and the functional state of the cardiovascular system (the method of assessing the adaptation and reserve capabilities 
(ARM) of the students' organism (Polka N. S. et al., 2013). The research involved 775 children aged 6–17 years of primary school in 
Sumy. The obtained data were subjected to mathematical and statistical processing using the Statistica 6.0 application program.

The results of monitoring the health status of students aged 6-17 years indicate harmonious physical development (54,6±2,4%) 
and an average level of adaptive and reserve capabilities (64,8±2,3%), which indicates an average degree of risk disease development 
and health reserve. With age, the specific weight of the group of students with disharmonious physical development with insufficient body 
weight increases by 13,4%, the share of children with a low level of adaptive and reserve capacity increases by 1,34 times, and the share 
of children with average and high (1,63 times) levels of ARM.

Conclusions. The recommendations for general secondary education institutions of the city regarding the implementation of a five-
component model of a health saving environment with the following blocks of health-preserving technologies: educational-educational, 
sanitary-hygienic, medical, physical culture-improving, and psychological-diagnostic are substantiated.

Key words: health saving environment, pupils’ health saving and promotion, model of health saving environment, technologies by 
health, schoolchildren.

Вступ. Здоров’я дитини можна охарактеризувати 
як стан її життєдіяльності, що відповідає біологічному 
віку, гармонійній єдності фізичних та інтелектуальних 
характеристик, а також адекватному формуванню адап-
таційних та компенсаторних можливостей організму 
в процесі його росту [1, с. 15]. Забезпечення умов для 
належного формування і розвитку дитячого організму 
передбачає виявлення особливостей і тенденцій стану 
здоров’я дітей, визначення пріоритетних проблем, 
обґрунтування шляхів профілактики [2, с. 1325].

Забезпечити високий рівень психосоматичного здо-
ров’я, розумової працездатності, сформувати мотива-
цію до ведення здорового способу життя дають змогу 
здоров’язбережувальні технології навчання і виховання 
у закладі освіти. Для всіх учасників освітнього про-
цесу в мінливих умовах навчання проблема збереження 
і зміцнення здоров’я забезпечується формуванням здо-
ров’язбережувального середовища [3, с. 64].

Основні підходи до поняття «здоров’язбережувальні 
технології» (ЗЗТ) включають такі: показник якості 
освіти; поєднання загальноприйнятих технологій нав-
чання з принципами, методами і прийомами, спрямова-
ними на збереження та зміцнення здоров’я дітей; фор-
мування навичок здорового способу життя; розроблення 
оздоровчо-фізкультурних і лікувально-профілактичних 
заходів; створення сприятливого для здоров’я внутріш-
ньошкільного середовища; урахування особистісних, 
вікових і психофізіологічних особливостей учнів [4; 5].  
Результати досліджень Г. М. Мешко щодо аналізу під-
ходів до змісту поняття «здоров’язбережувальне сере-
довище» свідчать про інтеграцію сукупності умов: 
гігієнічних, медичних, психолого-педагогічних, орга-
нізаційних, навчально-виховних, які забезпечують здо-
ров’я учнів. При цьому досягнення результатів можливе 
на основі психолого-педагогічних і медичних засобів 
та методів супроводу освітнього процесу [6, с. 160].

У літературі широко розглянуто проблеми розро-
блення і реалізації здоров’язбережувальних технологій, 
створення педагогічних умов реалізації здоров’язбережу-
вальної діяльності у закладах освіти, проєктування моделі 
освітньої установи на основі здоров’язбережувальної 
організації освітнього процесу, формування ціннісного 
ставлення до здоров’я і здорового способу життя [7, с. 87].

Однією з форм оптимізації освітнього процесу 
є підвищення готовності вчителів до здоров’язбере-

жувальної діяльності через психолого-педагогічні 
та тренінгові семінари. Із метою вдосконалення освіт-
нього процесу інклюзивного навчання рекомендується 
збільшити кількість корекційно-розвивальних занять за 
рахунок важких для сприйняття навчальних предметів; 
збільшити кількість занять із лікувальної фізкультури 
та фізичного виховання; урізноманітнити профілі тру-
дового навчання. Практична діяльність щодо апробації 
концептуальної моделі впровадження ЗЗТ свідчить про 
можливість успішно впроваджувати в умовах закладу 
загальної середньої освіти п’яти технологій, що дало 
змогу знизити поширеність дефектів мови, порушень 
постави і зору. Окрім того, сьогодні впровадження 
ЗЗТ у закладах освіти неможливе без формування здо-
ров’язбережувальної компетентності у майбутніх педа-
гогів під час здобуття вищої освіти [8, с. 33].

Сучасний етап розвитку шкільної медицини передба-
чає включення до компонентів моделі шкільного здоров’я 
діагностично-аналітичної функції, що передбачає впрова-
дження системи моніторингу здоров’я учнів як першочер-
гового завдання роботи «Школи сприяння здоров’ю».

Досвід формування освітнього середовища в закла-
дах освіти США в умовах пандемії COVID-19 передба-
чає цілісний підхід до компонентів здоров’я навколиш-
нього середовища [9, с. 101407].

Актуальність створення здоров’язбережувального 
простору в умовах закладу загальної середньої освіти під-
тверджується Державною програмою «Освіта» та «Наці-
ональною доктриною освіти України у ХХІ столітті», 
завданнями яких є всебічний розвиток людини, станов-
лення її духовного, психічного та фізичного здоров’я.

Мета дослідження – обґрунтувати необхідність 
упровадження здоров’язбережувальних технологій 
та створення здоров’язбережувального середовища 
у закладах загальної середньої освіти міста.

Матеріали та методи. З огляду на те, що моніто-
ринг передбачає використання результатів комплексних 
профілактичних медичних оглядів, використано дані 
медичної документації і виконано оцінку фізичного 
розвитку за антропометричними показниками та функ-
ціонального стану серцево-судинної системи за фізіо-
логічними константами (частота серцевих скорочень, 
артеріальний тиск). Гармонійність фізичного розвитку 
оцінювалася за індексом С. О. Пушкарьова. Із метою 
визначення ризику розвитку хвороб використано спо-
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сіб оцінки адаптаційно-резервних можливостей (АРМ) 
організму учнів Н. С. Польки, С. В. Гозак, О. Т. Єлізаро-
вої, Т. В. Станкевич, А. М. Парац, Л. М. Новгородської.

У дослідженні брали участь 775 дітей 6–17 років 
закладів загальної середньої освіти м. Суми. Отримані 
дані підлягали математичній та статистичній обробці за 
допомогою прикладної програми Statistica 6.0.

Результати. Установлено, що у структурі захво-
рювань учнів 6–17 років переважають хвороби кіст-
ково-м’язової системи (25,20%), дихальної системи 
(19,52%) та хвороби системи кровообігу (12,85%). 
Окрім тріади переважаючих захворювань, виявлено 
хвороби обміну речовин (11,90%), хвороби ока та при-
даткового апарату (10,95%), хвороби системи трав-
лення (6,19%), хвороби сечовидільної системи (4,76%), 
хвороби нервової системи (2,38%). Кількість школярів, 
які мають поодинокі захворювання, що не увійшли до 
вищеперерахованих груп хвороб, становить 6,2%.

Відомо, що фізичний розвиток віддзеркалює стан 
вікового біологічного розвитку і є маркером здоров’я 
дитини. Фізичний розвиток учнів закладів загальної 
середньої освіти у переважній більшості є гармоній-
ним (54,6±2,4% обстежених). При цьому зареєстровано 
33,8±2,3% учнів із дисгармонійним ФР астеноїдного 
типу з недостатньою масою тіла та 11,5±1,5% – пік-
ноїдного типу (за класифікацією С.О. Пушкарьова). 
Із віком відбувається зростання питомої ваги учнів 
з астеноідним типом фізичного розвитку з 34,4±2,9% 
у 6–9-річному віці до 47,8±3,1% у 15–17-річному віці, 
що, ймовірно, можна пояснити зниженням контролю 
батьками за харчовим раціоном у зв’язку з психологіч-
ними особливостями підліткового віку та сучасними 
тенденціями нав’язування зовнішнього вигляду людини 
засобами масової інформації.

Максимально високе значення частки учнів із над-
лишковою масою тіла реєструється у 10–14-річному віці 
(17,7±2,4%) порівняно з дітьми молодшого (7,9±1,7%) 
та старшого (8,7±1,8%) шкільного віку, оскільки саме 
у цьому віці відбуваються гормональні зміни, пов’язані 
з препубертатним періодом, знижується рухова актив-
ність дітей із підвищенням пріоритетності гіподинаміч-
них форм дозвілля та зростає рівень споживання фаст-
фуду, або «їжі-сміття».

Визначення ступеня ризику розвитку хвороб 
та резерву здоров’я учнів було складовою частиною 
моніторингу здоров’я у закладах загальної середньої 
освіти. Так, стан здоров’я учнів 6–17 років характери-
зується середнім рівнем АРМ (64,8±2,3%), що свідчить 
про середній ступінь ризику розвитку хвороб та середній 
рівень резерву здоров’я. Низький рівень АРМ встанов-
лено у 28,7±2,2%, що свідчить про високий рівень ризику 
розвитку хвороб та низький рівень резерву здоров’я. 
Високий рівень АРМ зареєстровано у 6,4±1,2% учнів,  
що відображає низький рівень розвитку хвороб та висо-
кий рівень резерву здоров’я.

У віковій групі 15–17 років частка дітей із низьким 
рівнем АРМ (38,5%) на 9,7% переважає аналогічну 
груп дітей 6–9 років та на 11,4% групу дітей 10–14 років 
(рис. 1).
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Рис. 1. Вікові особливості адаптаційно-резервних 
можливостей учнів 6–7 років

Установлені вікові особливості АРМ учнів 6–17 років 
свідчать про зниження резерву здоров’я та підвищення 
ризику розвитку хвороб із віком.

Таким чином, моніторинг стану здоров’я учнів 
дав змогу обґрунтувати необхідність створення здо-
ров’язбережувального середовища за п’ятикомпонент-
ною моделлю ЗЗТ:

1-й компонент – освітньо-виховний: виховні години 
(«Профілактика шкідливих звичок», «Фаст-фуд і їжа-
сміття – вороги здоров’я!», «Естетика тіла людини!», 
«Раціональне харчування – основа здоров’я!», «Рухова 
активність!»); теми в навчальних дисциплінах; робота 
факультативів («Рівний – рівному», «Школа проти 
СНІДУ») та гуртків цільового спрямування (гуртки здо-
ров’язбережувального напряму та спортивно-фізичного); 
санітарно-просвітницька робота медичних працівників, 
педагогів серед учнів і батьків; оздоровчо-профілактична 
робота: два уроки фізичної культури, один урок оздоро-
вчої фізичної культури, один урок профілактично-реабі-
літаційний для учнів 1–4-го класів;

2-й компонент – санітарно-гігієнічний: контроль за 
внутрішньошкільними умовами організації освітнього 
процесу (чинники мікроклімату, світловий режим, 
дотримання гігієнічних вимог до розкладу, до позауроч-
ного та позашкільного часу, профілактика стомлення 
під час розумової роботи);

3-й компонент – медичний: моніторинг стану здо-
ров’я учасників педагогічного процесу; рекомендації 
диспансерного обліку осіб із функціональними пору-
шеннями та хронічною патологією;

4-й компонент – фізкультурно-оздоровчий: оздоро-
вчо-профілактична робота: два уроки фізичної культури, 
один урок оздоровчої фізичної культури, один урок про-
філактично-реабілітаційний для учнів 1–4-го класів,  
корекційні вправи варіативної частини уроку фізичної 
культури; руханки, фізкультпаузи, рухові перерви для 
профілактики порушень постави, зорового стомлення, 
захворювань дихальної системи, ожиріння; школа олім-
пійського резерву; спортивні секції; «дні» і «тижні» 
здоров’я; спортивні свята; спортивні змагання;

5-й компонент – психолого-діагностичний: семіна-
ри-тренінги щодо профілактики шкідливих звичок, булімії, 
підвищення стійкості до стресу; моніторинг психологіч-
ного комфорту; музикотерапія; арттерапія; казкотерапія.

Висновки. Результати моніторингу за станом здо-
ров’я дітей 6–17 років свідчать про гармонійний фізич-
ний розвиток (54,6±2,4%) та середній рівень адаптаці-
йно-резервних можливостей (64,8±2,3%), що свідчить 
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про середній ступінь ризику розвитку хвороб та резерву 
здоров’я.

Із віком відбувається зростання на 13,4% питомої 
ваги групи учнів із дисгармонійним фізичним розвитком 
із недостатньою масою тіла, збільшується у 1,34 рази 
частка дітей із низьким рівнем адаптаційно-резервних 
можливостей та знижується у 1,13 рази частка дітей із 

середнім та високим (у 1,63 рази) рівнями АРМ.
Рекомендовано закладам загальної середньої освіти 

міста п’ятикомпонентну модель здоров’язбережуваль-
ного середовища з такими блоками здоров’язбере-
жувальних технологій: освітньо-виховним, санітар-
но-гігієнічним, медичним, фізкультурно-оздоровчим 
та психолого-діагностичним.
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