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Але варто врахувати, що використання лікарських трав повинне викорис-
товуватися лише після діагностики і встановлення хвороби лікарем [7]. 
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Реалізація у педагогічному процесі принципу збереження й зміц-
нення здоров’я його суб’єктів передбачає: 

1. Зміну ціннісних орієнтацій педагогічного процесу і привнесення 
у систему абсолютних цінностей здоров’я його суб’єктів:  

 відбір освітніх програм повинен здійснюватися з урахуванням 

того, що учень повинен одержати достатні знання про здоров’я 
своє й інших, способи його збереження й зміцнення;  

 структура змісту освіти повинна забезпечити умови, за яких у 
кожного учня по мірі його розвитку складаються цілісні знання 
про здоровий спосіб життя, про можливі життєві стратегії, відпо-
відальність самої людини за своє здоров’я і свою долю; 

 технології організації педагогічного процесу, які використову-
ються у реальній практиці, у якості основних показників резуль-

тативності повинні включати параметри здоров’я як учнів, так і 
вчителів. 

2. Розгляд педагогічного процесу як послідовності педагогічних за-
дач, які вимагають пошуку розв’язків і не будуть здоров’язатра-
тними для його суб’єктів; 

3. Включення до структури аутопсихологічної складової профе-
сійно-педагогічної компетентності (за Кузьміною Н.В.) емоційної 
компоненти. 

Отже, організація здоров’язберігаючого процесу навчання й вихо-
вання пов’язана зі змінами на трьох його рівнях: ціннісно-оріентаційному, 
предметно-змістовному й організаційно-діяльнісному. 

Нами, в рамках проблеми здоров’язбереження суб’єктів педагогіч-
ного процесу, проведене валеологічне дослідження, суть якого полягала 
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у наступному: вчителям і учням старших класів пропонувалося анонімно в 
письмовій формі відповісти на питання: Як треба піклуватися про здоров’я 
дітей в школі? Чи готові Ви до цього? Потім здійснювався контент-аналіз 
отриманих відповідей, який дозволив говорити про домінуючі уявлення з 
питань валеологічного забезпечення шкільної освіти.  

У дослідженні приймали участь 126 учнів старших класів і 57 вчи-
телів. Аналіз отриманих даних говорить про схожість розуміння учнями і 
вчителями цього питання. І перші, і другі акцентують свою увагу на на-
ступних проблемах здоров’язбереження: виконанні фізіолого-гігієнічних 
вимог до навчального процесу; дотриманні психогігієнічних умов у взає-
мостосунках «вчитель – учень», підтримування нормальних санітарно-гі-
гієнічних вимог на уроках; збільшенні кількості уроків фізкультури та яко-
сті їх проведення; збільшенні кількості позакласних оздоровчих заходів; 
уведенні у шкільний навчальний план дисципліни, спрямованої на нав-
чання дітей здоровому способу життя (валеології); поліпшенні медичного 
обслуговування учнів та поліпшенні якості харчування дітей у шкільній 
їдальні. 

Структурний аналіз думок учнів і вчителів про здоров’язберігаючі 
педагогічні задачі шкільної освіти показує наступне. Серед думок учнів 
про те, як треба піклуватися про здоров’я дітей у школі, виділяються на-
ступні: скоротити кількість уроків (таку думку висловили 50% школярів), 
менше задавати домашніх завдань (35%), вчителям краще ставитися до 
учнів (не викликати у них стресових станів) (32%), включити у програму 
навчання уроки здоров’я (валеології, психології, сексології) (32%), на-
вчати плаванню (30%), збільшити кількість уроків фізкультури (29%), по-
ліпшити медичне обслуговування (41%), поліпшити якість харчування у 
шкільній їдальні (40%), зробити харчування у шкільній їдальні безкошто-
вним (40%). 

Представлені домінуючі думки свідчать про фізіологічний і психоло-
гічний підхід школярів до свого здоров’я (не втомлюватися, не мати стре-
сів), їх розумінні залежності здоров'я від занять фізичними вправами, ме-
дичного обслуговування і якості харчування в школі, а також прагненні 
вчитися турбуватися за своїм організмом на уроках здоров’я (валеології, 
психології, сексології, плаванні). Таким чином, разом з думками превенти-
вного характеру, пов'язаними з попередженням хвороб, у школярів доста-
тньо чітко виявляється розуміння необхідності формування свого здоров'я 
власними силами. Останнє, безумовно, є найактуальнішою задачею для 
підростаючого покоління. 

Серед думок вчителів про те, як треба піклуватися про здоров’я уч-
нів, виділяються наступні: зменшити навчальне навантаження (таку думку 
висловили 33% вчителів), не перенавантажувати дітей домашніми завдан-
нями (28%), розклад уроків складати так, щоб учні не перевтомлювалися 

(26%), частіше проводити у школі «День здоров’я» (32%), поліпшити як-
ість уроків фізкультури (23%), поліпшити медичне обслуговування (30%), 
поліпшити якість харчування у шкільній їдальні (40%). 

З наведених даних виходить, що у думках вчителів про педагогічні 
й валеологічні завдання школи (у порівнянні з учнями) зроблені інші ак-
центи: найбільше значення вони надають поліпшенню харчування школя-
рів, фізіолого-гігієнічним, фізкультурним і медичним аспектам у забезпе-
ченні їхнього здоров’я. Неважко помітити, що більшість з названих вчите-
лями задач знаходиться зовні поля їх власної педагогічної діяльності. 
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Отже, турботу про здоров’я дітей вони не вважають своїм прямим обов'я-
зком, тим більше – пріоритетною педагогічною задачею. 

Крім того, вчителі явно недооцінюють роль спеціального предмету 
(валеології) у формуванні основ здорового способу життя учнів (про необ-
хідність введення валеології в шкільну програму вказало всього 8% вчи-
телів).  

Отже, ми констатуємо середній та низький рівень вираженості гото-
вності до проектування здоров’язберігаючого педагогічного процесу. 
Суб’єкти педагогічної діяльності розуміють необхідність цієї діяльності, від-
чувають потребу збереження свого здоров’я, вибірково цікавляться окре-
мими теоретичними питаннями збереження здоров’я, здатні здійснювати 
самостійні, хоча й недостатньо глибокі роздуми відносно творчого процесу 
здоров’язбереження; можуть розв’язувати типові ситуації, але активності 
у процесі здоров’язбереження через реорганізацію навчального середо-
вища і власної діяльності не бачать. 

Таким чином, кожен педагог, який виховує у своїх учнів здоровий 
сенс життя, бережливе ставлення до свого здоров’я, у першу чергу пови-
нен у собі виховати і укріпити віру здорової думки і морально налаштува-
тися на свою роботу так, щоб педагогічний процес був укріплений силь-
ною вірою в здоров’язберігаючу здатність психічного настрою самої лю-
дини. Цікавим з цієї точки зору є досвід великого українського педагога 
В.О. Сухомлинського. 

Фізичне виховання учнів та турбота про збереження здоров’я під-
ростаючого покоління було однією із провідних проблем наукової і прак-
тичної діяльності Василя Олександровича. Він при стверджував: «Добре 
здоров’я, відчуття повноти, невичерпності, фізичних сил – найважливіше 
джерело життєрадісного світосприймання, оптимізму, готовності здолати 
будь-які труднощі» [3, с.125]. 

Питання зміцнення здоров’я дітей не сходили з порядку денного пе-
дагогічної ради Павлиської середньої школи, вони постійно розглядались 
на заняттях психологічного семінару. Лише протягом 1960-1966 років об-
говорювались такі питання: «Здоров’я і духовне життя дитини», «Режим 
праці і відпочинку», «Харчування і здоров’я дитини», «Попередження за-
хворювання серця», «Слух і зір дитини», «Діти з уповільненими мислите-
льними процесами» та ін. Так, про стан здоров’я першокласників педаго-
гічній раді доповідав лікар. Діти, у яких були виявлені слабкість серцево-
судинної системи, дихальних шляхів, порушення обміну речовин, неврози, 
перебували під постійним наглядом. «Ми стараємося запобігти розвиткові 
хвороби, зміцнити захисні сили організму: разом з батьками дитини ми 
встановлюємо для неї режим праці і відпочинку, режим харчування», – 
писав видатний педагог у праці «Павлиська середня школа» [3, с.126]. 
Тому залежно від стану здоров’я, на думку педагога, кожна дитина потре-

бувала не тільки індивідуального підходу, але й низки заходів, які б збе-
рігали і зміцнювали здоров’я. 

У Павлиській середній школі були чітко окреслені основні напрямки 
виховної роботи щодо реалізації завдань фізичного виховання та зміц-
нення здоров’я у школярів: санітарно-гігієнічні вимоги до зовнішніх умов 
життя і до режиму праці та відпочинку учнів; особливості організації фізи-
чної праці дітей як важливого засобу зміцнення здоров’я; фізичне вихо-
вання на уроках фізичної культури і в процесі позакласної спортивно-ма-
сової роботи; організація активного діяльного відпочинку учнів; система 
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бесід про людину й особливості людського організму; оптимальне чергу-
вання розумової і фізичної праці; оздоровча спрямованість системи фізку-
льтурних занять: уроків фізичної культури, ранкової зарядки, фізкуль-
тхвилинок, динамічних перерв; створення широкої мережі спортивних се-
кцій і залучення школярів до активної участі в них («спорт – улюблене 
заняття кожного учня»); спортивні ігри, змагання, спартакіади (легка ат-
летика, гімнастика, плавання, верхова їзда; катання на ковзанах і лижах, 
велосипеді; зимові розваги, побудова снігової фортеці тощо); утвер-
дження у свідомості учнів необхідності уважного і дбайливого ставлення 
до свого здоров’я і здоров’я інших. Активна пропаганда і утвердження здо-
рового способу життя – створення позитивного психологічного мікроклі-
мату, «урок повинен викликати позитивні емоційні почуття, тобто почуття 
задоволення роботою, здорове почуття втоми» [2, с.14]. Він вважав, що 
«Фізична праця відіграє таку саму важливу роль у формуванні фізичної 
досконалості, як і спорт. Без здорової втоми людині не може бути повною 
мірою доступна насолода відпочинком» [3, с.137]. 

В.О. Сухомлинський наполягав на постійному провітрюванні примі-
щень, де проходять уроки, де діти відпочивають. На його думку, внаслідок 
тривалого перебування дитини у приміщенні, тобто «кисневого голоду-
вання», можуть виникнути проблеми з очима, порушення обміну речовин, 
а тому дитина втрачає здатність до зосередженої розумової праці. Саме 
тому учні школи тривалий час перебували на свіжому повітрі, особливо 
восени й у весняні і літні дні [3, с.129]. 

Не менш важливим напрямом збереження здоров’я школяра є запо-
бігання перенавантаженню під час навчання. Педагог вказував на необ-
хідність індивідуально підходу до кожного учня, бачити розумову роботу 
кожної дитини; піклуватися про повсякчасний розвиток знань; не допус-
кати, щоб навчання перетворювалося на нескінченне надолужування про-
пущеного, не підтягувати без кінця «хвости»; надавати учневі вільний час, 
необхідний йому, як повітря для здоров’я. Не припустимим було, щоб учні 
молодших класів займалися розумовою працею в закритому приміщенні 
більше трьох годин. Для цього є альтанки. Вчителі школи не допускали, 
щоб і підлітки l2-l5 років виконували домашнє завдання протягом 4-5 го-
дин, тому що це інвалідизує дитину, згубно позначається на її здоров’ї. 

Науково обґрунтовані педагогічні ідеї, які втілив В.О. Сухомлинсь-
кий у Павлиській школі, є актуальними і для сучасної школи. Вони спря-
мовують діяльність педагогів у справі формування в учнів свідомого став-
лення до свого здоров’я, оволодінні життєвими навичками здорового спо-
собу життя та безпечної для здоров’я поведінки. 

Педагогічні погляди В.О. Сухомлинського та його практичний досвід 
в сукупності створюють величезний методичний підмурок щодо можливо-
сті успішної діяльності вчителів у справі здоров’язбереження дітей у шко-

лах. 
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ШЛЯХИ ТА ЙМОВІРНІСЬ ЗАХВОРЮВАННЯ НА ОРНІТОЗ У 
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Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

У повсякденному житті людина практично постійно контактує з тва-
ринами, які є переносниками орнітозу – зоонозної інфекції, що характери-
зується наявністю природних та вторинних антропургічних (створених лю-
диною) вогнищ. Насамперед це домашня птиця та тварини (кури, качки, 
гуси, індики, коти та собаки), дикі птахи, перш за все синантропи – горобці 
(хатній Passer domesticus L. та польовий P. montanus L.), горлиця садова 
(Streptopelia decaokto L.) та одомашнені голуби, що мешкають у природних 
умовах (переважно в крупних населених пунктах). Особливу категорію в 
наших широтах складають кочові види птахів: грак (Corvus frugilegus L.), 
ворона сіра (Corvus cornix L.), галка (Corvus monedula L.), що концентру-
ються взимку в містах у великих кількостях, створюючи додаткову загрозу 
для здоров’я їх мешканців.  

Збудником орнітозу є облігатний (не здатний жити за межами хазя-
їна) внутрішньоклітинний мікроорганізм Chlamydophila psittaci, що нале-
жить до роду Bedsonia, родини Chlamidiaceae, порядку Rickettsiales [2]. 
Джерелом збудника в природних умовах є близько 170 видів птахів, у яких 
ця інфекція, як правило, перебігає латентно (без проявів), але в несприя-
тливих умовах захворювання може розвиватися. Вони виділяють збудника 
з фекаліями і слизом носових ходів.  

Передається інфекція повітряно-крапельним шляхом. Через верхні 
дихальні шляхи збудник проникає в епітелій дрібних бронхів, а потім в 
тканину легенів, де розмножується і накопичується. Потрапивши в кров 
розноситься по всьому організму, осідаючи в печінці, селезінці, серцевому 
м’язі, наднирниках і нервовій системі, де, тривало зберігаючись, може ви-

кликати знов прояви хвороби. У легенях виявляються ділянки ураження 
дихальних альвеол і сполучної тканини, що при поєднанні з гнійними 
ускладненнями проявляється пневмонією (запаленням легенів) і може на-
віть спричинити смерть. Для людини збудники хламідіозів належать до 2-
ї групи патогенності (максимальний їх розвиток приводить до виникнення 
епідемії). Після хвороби залишається нестійкий імунітет [2]. 

Хвора людина на орнітоз для оточуючих безпечна, хоча сприйнят-
ливість до цього захворювання досить висока. Частіше на нього хворіють 
працівники птахофабрик, мисливці та любителі птахів, а також люди, що 
живуть (бувають) у місцях з підвищеною кількість птахів та їх фекалій [1]. 
Для Полтави це театральна площа, на якій практикується постійна підго-
дівля голубів батьками з дітьми та парки і сквери, де концентруються на 
ночівлю воронові птахи у зимовий період, залишаючи після себе значну 
кількість фекалій, які не утилізуються.  

Скупчення птахів у населених пунктах викликає великий інтерес у 
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