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1.2. ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНА СПРЯМОВАНІСТЬ МАЙБУТНІХ 
ФАХІВЦІВ З ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ В

АСПЕКТІ ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ

Анотація: у статті здійснюється аналіз особливостей прояву 
здоров’язбережувальної спрямованості здобувачів вищої освіти під час 
фахової підготовки. На основі аналізу систематизовано та розкрито сутність, 
структуру, зміст, функції, рівні й критерії сформованості 
здоров’язбережувальної спрямованості здобувачів вищої освіти. 
Схарактеризовано функціональні компоненти здоров’язбережувальної 
діяльності.

Ключові слова: здоров’язбережувальна спрямованість, здоров’я, 
здоровий спосіб життя, здобувач вищої освіти.

Вступ. Здоров’я сучасної людини в умовах цивілізаційних викликів 
суспільства розглядається як найважливіша цінність, без якої не можливе 
повноцінне життя та її професійний розвиток. Високий рівень здоров’я 
людини визначає надійність її соціальної, побутової та професійної 
діяльності, а в умовах спрямованості суспільства на засади сучасної ринкової 
економіки є свого роду гарантом конкурентоспроможності фахівця [12,13].

Високий рівень здоров’я -  не тільки є вродженою якістю, а й має 
постійно зберігатись та удосконалюватись. Людина народжується найчастіше 
потенційно здоровою, і лише від неї повною мірою залежить, як ця якість 
буде підтримуватись протягом її існування. Вона успадковує не стале на усе 
життя міцне здоров’я, а тільки можливість його формування в умовах 
життєдіяльності, підтримки й зміцнення його за допомогою усього арсеналу 
відомих засобів фізичного виховання.

Здоров’я та якість життєдіяльності здобувачів вищої освіти визнані 
провідними цінностями сучасного українського суспільства, що знайшло 
своє відбиття у Законі України «Про фізичну культуру і спорт». Від того, 
яким буде здоров’я випускників вищих навчальних закладів та їхньої 
здоров’язбережувальної спрямованості багато у чому залежить прогресивне 
майбутнє України, що повною мірою відповідає спрямованості прагнення до 
цивілізаційних цінностей [14,15].

Впровадження нових освітніх стандартів, програм, оновлення 
структури й змісту системи вищої освіти обумовлює підвищення вимог до 
професійної підготовки майбутніх фахівців з фізичної реабілітації та 
фізичного виховання, рівня їхнього індивідуального здоров’я, що є основою 
психофізичного й соціального добробуту, оскільки зміст їх фахової 
діяльності відповідно до своєї складності висуває особливі вимоги до 
розумового, фізичного й психічного потенціалу особистості сучасного 
фахівця. Безперечним є й той факт, що для професійної підготовки майбутніх 
фахівців з фізичної реабілітації та фізичного виховання необхідно не тільки 
опанування необхідним рівнем знань, умінь, навичок, а й забезпечення
професійно-особистісного самовдосконалення, становлення активної
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життєвої позиції, що може стати вкрай скрутним завданням за відсутності 
оптимального здоров’я.

Високий рівень здоров’я здобувачів вищої освіти у системі культурних 
загальнолюдських, морально-вольових, професійно-особистісних цінностей є 
базовим, що позитивно позначається на розвитку творчого потенціалу 
особистості майбутнього фахівця. У наукових працях з напрямку 
формування культури здоров’язбереження, зазначається, що в значної 
кількості здобувачів вищої освіти відсутнє стале ціннісне ставлення до 
власного здоров’я; спостерігається нераціональне планування режиму 
життєдіяльності, харчування, цілеспрямованої організації фізичної 
активності [16, 17].

У сучасному освітньому процесі спостерігаються суперечності між [18, 
19, 20]:

- потребою педагогічної науки й практики формування здорової 
особистості здобувачів вищої освіти та недостатньою розробленістю 
теоретичних і методичних основ формування культури здоров’я;

- недостатнім здійсненням педагогами керівництва процесом 
формування здорового способу життя й відсутністю методичного 
забезпечення цього процесу;

- набуттям здобувачами вищої освіти знань про здоровий спосіб життя 
й відсутністю їх перенесення на свій побут, працю й відпочинок.

Одним з ефективних способів розв’язання даної проблеми постає 
формування здоров’язбережувальної спрямованості, організація здорового 
способу життя здобувачів вищої освіти, та на його основі формування 
здорового стилю життя, що характеризується індивідуалізованим втіленням 
розв’язання цього важливого завдання на особистісному рівні. Разом з тим, 
дотепер недостатньо вивченими залишаються психолого-педагогічні умови 
формування культури здоров’я й мотиваційно-ціннісного ставлення до неї.

Матеріали і методи
Реалізація поставленої мети досягалась на основі застосування таких 

методів: аналіз психолого-педагогічної та спеціальної літератури;
узагальнення досвіду професійної підготовки майбутніх фахівців з фізичної 
терапії та фізичного виховання; синтез, узагальнення, систематизація і 
моделювання -  для побудови моделі здоров’язбережувальної спрямованості 
особистості здобувача вищої освіти.

Методологічна основа дослідження базується на основних ідеях 
філософії, педагогіки й психології про людину, її здоров’я, зв’язок із 
суспільством та навколишнім середовищем; природі й сутності діяльності, 
єдності духовного й тілесного, теорії й практики, сутності та явища.

Як засади методологічних орієнтирів наукового пошуку розглядались 
такі підходи: системно-цілісний, аксіологічний, антропологічний,
культурологічний, особистісно-діяльнісний. Теоретичну базу дослідження 
склали ідеї гуманізації освіти, що обґрунтовують індивідуально-орієнтоване 
навчання й виховання; теорії єдності свідомості й діяльності людини як 
суб’єкта діяльності й спілкування, об’єктивні та суб’єктивні фактори її
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розвитку, мотивації поведінки й діяльності; педагогічні й психологічні 
концепції цінностей та ціннісних орієнтацій; концептуальні положення теорії 
здоров’я, здорового способу й стилю життя.

Результати та обговорення. Оздоровлення життя суспільства 
базується на усвідомленні величезної ролі освіти у формуванні самоцінності 
людської особистості та пріоритету загальнолюдських цінностей. У цьому 
зв’язку, серед численних проблем сучасної педагогічної науки особливу 
актуальність здобуває проблема формування здоров’язбережувальної 
спрямованості особистості здобувачів вищої освіти, як важливого соціально- 
педагогічного завдання. Від якості його розв’язання значною мірою залежить 
якість підготовки сучасних молодих фахівців, розвиток та використання 
інтелектуального потенціалу суспільства, його здоров’я [12, 21].

Необхідність уявлення про сутність, структуру й зміст 
здоров’язбережувальної спрямованості вимагає звертання до процесу 
моделювання досліджуваного явища. Побудувати модель -  означає, провести 
імітування реально наявної системи шляхом створення спеціальних аналогів, 
у яких відтворюються принципи організації й функціонування цієї системи. 
В основі побудови моделі здоров’язбережувальної спрямованості особистості 
здобувача вищої освіти нами використано такі методологічні засади [12, 22]:

- здоров’язбережувальна спрямованість -  це універсальна 
характеристика педагогічної реальності, що виявляється у різних формах 
існування;

- здоров’язбережувальна спрямованість являє собою уніфіковану 
загальну культуру, що виконує функцію специфічного проектування 
загальної культури у сфері здоров’язбережувальної діяльності здобувача 
вищої освіти;

- здоров’язбережувальна спрямованість -  це системне утворення, яке 
складається з низки структурно-функціональних компонентів, що мають 
власну організацію та вибірково взаємодіють з навколишнім середовищем та 
володіє інтегральною властивістю цілого, що не зводиться до властивостей 
окремих частин;

- одиницею аналізу здоров’язбережувальної спрямованості постає 
творча за своєю природою здоров’язбережувальна діяльність здобувача 
вищої освіти;

- особливості реалізації та формування здоров’язбережувальної
спрямованості особистості здобувача вищої освіти обумовлюються 
індивідуально-творчими, психофізіологічними та віковими
характеристиками, що сформувалися у соціально-педагогічному досвіді 
особистості.

Врахування зазначених методологічних засад дає можливість 
обґрунтувати структурно-функціональну модель здоров’язбережувальної 
спрямованості здобувача вищої освіти, що складається з аксіологічного, 
технологічного та індивідуально-творчого компонентів. Зазначені структурні 
та функціональні компоненти, перебувають у тісній взаємодії, утворюючи 
цілісну, динамічну модель здоров’язбережувальної спрямованості
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особистості здобувача вищої освіти. Структурно-функціональний аналіз дає 
можливість більш обґрунтовано розкрити специфіку конкретних видів 
здоров’язбережувальної спрямованості.

Охарактеризовані нами функціональні компоненти відповідають 
основним проявам здоров’язбережувальної діяльності здобувача вищої 
освіти. У міру поглиблення та розвитку зростає обсяг 
здоров’язбережувальної спрямованості -  її частини, елементи стають більш 
незалежними й у такому випадку певні групи цінностей, технологій 
відокремлюються, стають відносно самостійними частинами великого цілого. 
Кожен окремо взятий прояв здоров’язбережувальної спрямованості має свої 
структурні та функціональні компоненти, що виокремлюються із сукупності 
загальної структури здоров’язбережувальної спрямованості.

Сукупність структурних та функціональних компонентів розкриває 
специфіку того чи іншого виду культури. Аксіологічний компонент 
здоров’язбережувальної спрямованості утворений сукупністю педагогічних 
та здоров’язбережувальних цінностей, створених людством та включених у 
цілісний педагогічний процес на сучасному етапі розвитку освіти. У процесі 
педагогічної діяльності здобувачі вищої освіти опановують ідеями 
здоров’язбережувальної діяльності, здобувають знання та уміння, що 
становлять її технологію. Залежно від ступеня їх застосування в реальній 
педагогічній діяльності вони можуть оцінюватися як більш або менш 
значущі.

Здобувач вищої освіти стає майстром своєї справи, професіоналом у 
міру того, як він опановує та розбудовує здоров’язбережувальну діяльність, 
опановує педагогічним капіталом, визнаючи здоров’язбережувальні цінності. 
Досвід освіти й педагогічної думки -  це процес, що постійно потребує 
оцінки, переосмислення, формування цінностей, трансформації відомих ідей 
та педагогічних технологій у нові умови. Уміння у старому, здавна відомому 
побачити новий зміст, належно його оцінити, якраз і становить одне зі змістів 
аксіологічного компонента.

Технологічний компонент містить у собі способи та прийоми 
здоров’язбережувальної діяльності здобувача вищої освіти. Цінності й 
досягнення здоров’язбережувальної спрямованості опановуються та 
створюються особистістю у процесі діяльності, що підтверджує факт 
нерозривного зв’язку культури та діяльності. Гуманістична спрямованість 
технологічної характеристики здоров’язбережувальної спрямованості дає 
можливість досліджувати механізм задоволення різноманітних духовних 
потреб особистості: як та яким чином задовольняються потреби у 
спілкуванні, в отриманні нової інформації, у передачі накопиченого 
індивідуального досвіду.

Здоров’язбережувальна діяльність за своєю природою технологічна. У 
цьому зв’язку потрібно піддавати ґрунтовному аналізу зміст педагогічної 
діяльності, що дозволяє розглядати її як розв’язання різноманітних 
педагогічних завдань. Категорія «педагогічна технологія» допомагає
зрозуміти суть здоров’язбережувальної спрямованості, вона розкриває
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історично мінливі способи й прийоми, пояснює спрямованість діяльності 
залежно від складних у суспільстві відносин. Саме у такому разі 
здоров’язбережувальна спрямованість виконує функції регулювання, 
збереження, відтворення й розвитку здоров’я особистості у педагогічному 
соціумі.

Індивідуально-творчий компонент здоров’язбережувальної
спрямованості розкриває механізм опанування його й втілення як творчий 
акт. Процес набуття та удосконалення особистістю здоров’язбережувальних 
цінностей відбувається на індивідуально-творчому рівні. Опановуючи 
цінності здоров’язбережувальної спрямованості, особистість здатна 
перетворювати, інтерпретувати їх, що визначається як особистісними 
властивостями здобувача вищої освіти, так і характером його навчально- 
пізнавальної діяльності. Вступаючи у взаємодію з раніше створеними 
теоріями, здобувач вищої освіти реалізує свої інтелектуальні можливості, 
стає співавтором цінностей. У творчій діяльності виявляються й 
розв’язуються суперечності творчої самореалізації особистості. Вони 
оцінюють суперечності між накопиченим педагогічним досвідом у напрямку 
забезпечення здоров’язбережувальної спрямованості освіти й конкретними 
формами його індивідуально-творчого вияву й розвитку, суперечності між 
рівнем розвитку сил та здатностей особистості й самозапереченням, 
подоланням межі цього розвитку й ін. Таким чином, педагогічна творчість 
постає одним із проявів здоров’язбережувальної спрямованості як процесу 
створення нових здоров’язбережувальних цінностей, з іншого боку, 
навчально-пізнавальна творчість -  це вид життєдіяльності людини, 
універсальною характеристикою якого є здоров’язбережувальна 
спрямованість. Навчально-пізнавальна творчість вимагає від особистості 
здобувача вищої освіти наявності адекватної потреби, особливих здатностей, 
індивідуальної волі, самостійності й відповідальності.

Стає очевидним, що здоров’язбережувальна спрямованість є сферою 
творчої реалізації педагогічних здібностей особистості. У 
здоров’язбережувальних цінностях особистість виявляє свої індивідуальні 
сили й опосередковує процес набуття моральних, естетичних, правових та 
інших відносин, тобто особистість, впливаючи на інших, творить себе, 
визначає свій власний розвиток, реалізуючи себе у фаховій діяльності.

Виокремлені й охарактеризовані структурні компоненти 
перетинаються та взаємодіють на рівні гносеологічних, гуманістичних, 
комунікативних, навчальних, виховних, нормативних та інформаційних 
функціях. Гносеологічна функція характеризує цілеспрямоване вивчення, 
відбір та систематизацію наукових знань про суб’єкти та об’єкти освітнього 
процесу; гуманістична визначається ствердженням у навчально-виховному 
процесі цінності людини, у створенні умов для розвитку здібностей і 
обдарувань, спільної діяльності й відносин співробітництва, рівності. 
Комунікативна виявляється в узагальненні здоров’язбережувальної 
діяльності, у доброзичливих зв’язках між суб’єктом та об’єктом навчання, у
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правилах і мотивах комунікації, у виборі засобів і методів спілкування, у 
культурі міжособистісного спілкування.

Навчальна функція визначається у системі знань, умінь, соціального 
досвіду, професійного інтелекту й реалізується через дидактичні, 
технологічні, методологічні появи. Виховна функція знаходить свій прояв в 
екологічній, естетичній, економічній, фізичній та інших видах культур 
особистості. Інформаційна функція визначає систематизацію й абстрагування 
інформації у вигляді знань, теорій, принципів поведінки й діяльності, 
технологічних навичок, здоров’язбережувальних заповідей. Нормативна 
виявляється у підтримці рівноваги в системі здоров’язбережувальної 
діяльності, у зменшенні впливу дестабілізуючих факторів у 
здоров’язбережувальному середовищі й виходить із певних вимог та норм 
між учасниками здоров’язбережувального процесу.

Таким чином, можна зробити висновок про те, що 
здоров’язбережувальна спрямованість -  це є спосіб творчої самореалізації 
особистості фахівця у різноманітних видах здоров’язбережувальної 
діяльності й спілкування, спрямованої на опанування, передачу й створення 
здоров’язбережувальних цінностей та технологій.

Створення сталого уявлення про здоров’язбережувальну спрямованість 
дає можливість вписати дане поняття до категоріальних термінів: культура 
педагогічної діяльності, культура педагогічного спілкування, культура 
особистості фахівця. Здоров’язбережувальна спрямованість особистості 
постає у вигляді загальної характеристики різноманітних видів її діяльності й 
педагогічного спілкування, розкриваючи й забезпечуючи прояв 
закономірного розвитку потреб, інтересів, ціннісних орієнтацій, здібностей 
особистості відносно здоров’язбережувальної діяльності й 
здоров’язбережувальної освіти.

Отже, дослідження сутності й змісту здоров’язбережувальної 
спрямованості розкриває її з боку статики й динаміки, сукупності 
індивідуально-професійних якостей, провідних компонентів та функцій 
цілісного, системного утвору яким є здоров’язбережувальна культура 
особистості. Пояснення феномена здоров’язбережувальної спрямованості 
дозволяє представити її як інтегральну якість особистості здобувача вищої 
освіти, як умову й передумову ефективної майбутньої педагогічної 
діяльності, як узагальнений показник професійної компетентності здобувача 
вищої освіти та як важливу мету його професійного самовдосконалення.

Важливою сферою становлення здоров’язбережувальної спрямованості 
особистості є її духовне життя, яке містить у собі різноманітні форми 
духовного надбання й споживання -  науку, мистецтво, літературу тощо. Інша 
важлива сфера життєдіяльності людини -  соціальна. Здоров’язбережувальна 
спрямованість особистості розкривається у соціальних стосунках, вона 
характеризує процеси, що відбуваються у соціумі, розкриває його соціальну 
культуру, наявні норми, цінності, стиль спілкування.

Здоров’язбережувальна спрямованість суспільства має властивість 
накопичуватися, акумулювати історичний досвід. Сучасна
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здоров’язбережувальна спрямованість базується на культурі минулих часів, 
зразках минулих культур. Основою для створення здоров’язбережувальної 
спрямованості сучасного суспільства, частина якої перейде в майбутнє у 
вигляді окремих еталонів та зразків, є творча здоров’язбережувальна 
діяльність людини.

Дослідження категорії «здоров’язбережувальна спрямованість» 
дозволяє визначити її як характеристику особистості, що демонструє 
максимальний ступінь розвитку певної якості, властивості особистості, 
підкреслює опосередкованість її етапом історичного розвитку суспільства, а 
також показує залежність від конкретного соціуму, його соціальних норм та 
еталонів. Здоров’язбережувальна спрямованість кожної особистості, при 
загальному соціальному детермінуванні її, має індивідуальний характер. 
Кожна людина неповторна, її здоров’язбережувальна спрямованість 
унікальна й неповторна, вона є джерелом збереження, передачі й 
перетворення знань, умінь та здібностей до саморозвитку. Вивчення 
здоров’язбережувальної спрямованості особистості свідчить про рівень її 
складності та багатогранності.

Реалізація принципу системного підходу до дослідження 
здоров’язбережувальної спрямованості припускає визначення її структури. 
При розгляді такого складного й різноманітного феномена як 
«здоров’язбережувальна спрямованість» навряд чи доцільно виходити тільки 
з однієї, нехай важливої та істотної структуроутворювальної ознаки. 
Очевидно, що здоров’язбережувальна спрямованість повинна бути 
представлена багатомірною структурою, систематизованою за декількома 
параметрами.

Оскільки культура вторинна стосовно суспільства, то соціологічний 
зріз культури ізоморфний соціальній структурі суспільства. У соціологічному 
аспекті у структурі здоров’язбережувальної спрямованості можна 
виокремити такі її елементи, як культура окремих професійних шарів, 
вікових груп (зокрема й усередині професійних груп), націй, регіонів. 
Очевидно, що здоров’язбережувальна структура спрямованості складна й 
різноманітна, кожен її компонент має свою культурну специфіку, але 
водночас відображує особливості культури суспільства. Якщо культура 
суспільства у цілому перебуває в кризі, то й субкультура кожної соціальної 
підструктури відображує тією чи іншою мірою властиві суспільству риси у 
даний період суспільного розвитку.

Здоров’язбережувальна спрямованість являє собою сукупність 
матеріальних та духовних цінностей, необхідних для праці, спілкування й 
пізнання, а також методи й способи здоров’язбережувальної діяльності. 
Породжена соціумом здоров’язбережувальна спрямованість 
характеризується у своєму бутті єдністю пристосувально-перетворювального 
та стереотипно-продуктивного моментів. Які б не були різноманітні 
індивідуально-творчі прояви у здоров’язбережувальній діяльності, в них 
наочно виявляються риси єдності та поєднань.
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Культура здоров’язбережувального соціуму як система має свою 
структурну організацію, об’єктну частину якої становить матеріальна база 
навчально-виховного процесу, технічні засоби навчання. Матеріальна 
культура здоров’язбережувального соціуму має подвійне забезпечення: з 
одного боку вона створюється при особистій участі членів даного колективу, 
а з іншого, оскільки уся матеріальна практика має соціальний характер, вона 
вимагає соціально організованого забезпечення. Виходячи із цього, можна 
виділити дві детермінанти об’єктивної культури здоров’язбережувального 
соціуму: культура особистості й соціально-здоров’язбережувальна
спрямованість суспільства.

Кожному рівню здоров’язбережувальної спрямованості властиві свої 
форми спрямованості, які опосередковуються діяльністю й спілкуванням. 
Суб’єктивний компонент здоров’язбережувальної спрямованості соціуму, що 
походить від діяльності індивідів й ними ж визначається. Але при певних 
обставинах, бувши об’єктним, закріпленим у механізмах соціальної пам’яті, 
суб’єктивний компонент здоров’язбережувальної спрямованості, стає 
стереотипом виховання, мислення, оцінки та відіграє на різних етапах 
розвитку суспільства провідну роль.

Здоров’язбережувальний світогляд як суспільна система поглядів, 
переконань, ідеалів, у якій людей виражає своє ставлення до навколишньої 
його природи й соціального середовища, будується навколо одного центру -  
людини. Якщо здоров’язбережувальна спрямованість -  це засіб збереження 
здоров’я людини, заснований на системі визначення поглядів стосовно 
навколишнього світу, то людина виявляється системотворчим фактором, 
ядром світобудови. При цьому ставлення містить не тільки оцінку 
навколишнього світу як об’єктивної реальності, а й оцінку свого місця у 
навколишній дійсності, зв’язків з іншими людьми.

Отже, у здоров’язбережувальному світогляді саме й знаходять своє 
виявлення різноманітні види ставлення до людини, суспільства, духовних 
цінностей, діяльності, що становлять зміст здорової особистості. Однак якщо 
виходити зі зв’язку здорової особистості й здоров’я людини як цінності, то 
зміст поняття здоров’язбережувальна спрямованість повинна розкриватися 
насамперед через визнання цінності людини. Під цінністю людини 
розуміється єдність двох сторін: природного життя кожного індивіда й 
соціальної, куди входять усі функції, виконувані людиною в суспільстві, 
зокрема й рівень розвитку його особистісних якостей. Обидві сторони 
особистості безпосередньо пов’язані зі здоров’язбережувальною 
спрямованістю. Цей зв’язок закладений у змісті здоров’язбережувальної 
сутності моралі, яка постає споконвічною формою ставлення до людини як 
до цінності. Здоров’язбережувальна спрямованість відповідно являє собою 
сукупність морально-психологічних властивостей особистості, що виявляють 
усвідомлене й співчутливе ставлення до людини як до вищої цінності.

Розуміння здоров’язбережувальної спрямованості як морального ідеалу 
призводить до загострення суперечності між правами та обов’язками
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особистості. Однак здоров’язбережувально спрямована людина буде вчиняти 
відповідно до вимог морального ідеалу.

Моральний ідеал, своєю чергою, обумовлює досягнення такого рівня 
розвитку особистості, який відповідає змісту здоров’язбережувальної 
сутності людини. У цьому зв’язку він являє собою сукупність 
здоров’язбережувальних цінностей, співвіднесених як з потребами розвитку 
суспільства, так і з потребами особистості, що розвивається. При цьому 
виявляється органічна єдність провідних інтересів особистості й суспільства, 
оскільки моральний ідеал концентровано відбиває соціальні функції 
здоров ’язбережувального світогляду.

Здоров’язбережувальна спрямованість як моральний ідеал, 
спрямований на здоров’я, є вищим критерієм людяності. Вона починається з 
усвідомлення особистістю свого обов’язку перед собою й перед 
суспільством, з її добровільного прагнення поступитися своїми інтересами на 
користь іншої людини, не вимагаючи від неї нічого замість. Така свідомість 
особистості є ідеальною, згідно з її цілей, мотивів, потреб, ціннісних 
орієнтацій, мотиваційно-ціннісного ставлення до здоров’язбережувальної 
діяльності.

Основне завдання сьогодні полягає у тому, щоб призвести до 
відповідності із сутністю та здоров’язбережувальною спрямованістю 
людської особистості суспільні й міжособистісні відносини. Скільки б не 
припускала людина раніше помилок, але конче очевидним є той факт, що 
тільки перетворення суспільного життя у змозі призвести до виховання 
здорової життєдіяльності й до ствердження здоров’язбережувальної 
спрямованості особистості як соціально-ціннісного світогляду.

Справжнє громадянське виховання починається тоді, коли 
здоров’язбережувальний освітній процес надихає, спонукає й затверджує 
прагнення до моральної цінності здоров’я. Здоров’язбережувальна 
спрямованість педагогічної освіти як підсистеми освіти у цілому, таким 
чином, передбачає реально активну систему підготовки здобувача вищої 
освіти, що забезпечує єдність безперервного загальнокультурного, соціально- 
морального та професійного розвитку особистості фахівця з фізичного 
виховання та реабілітації на основі урахування суспільних потреб та 
особистих запитів. Відповідно до соціально-здоров’язбережувального 
підходу необхідно мету, зміст та технологію здоров’язбережувальної 
підготовки здобувача вищої освіти представити у взаємозв’язку зі 
здоров’язбережувальним життям суспільства, соціально-економічним, 
науково-технічним та духовно-культурним розвитком України.

У здоров’язбережувальному процесі виникають суперечності між 
висунутими пізнавальними й практичними завданнями, спрямованими на 
засвоєння особистістю основ здоров’язбережувальної культури й наявністю 
рівня знань, умінь і здібностей до самооздоровлення, а також рівнем їх 
інтелектуального розвитку. Не менш вагомі й інші суперечності приватного 
характеру: між логікою викладу системи здоров’язбережувальних знань та 
специфічними особливостями їх засвоєння; між рівнем розуміння здобувачем
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матеріалу, що викладається; між теоретичним характером засвоєння 
здоров’язбережувальних знань та умінням застосовувати їх на практиці.

Здоров’язбережувальна освіта здобувачів вищої освіти у процесі 
навчально-пізнавальної діяльності має бути забезпечена засобами наступної 
сукупності психолого-педагогічних підходів:

- орієнтація здоров’язбережувальної підготовки особистості здобувача 
вищої освіти на соціально запрограмовану гуманістичну мету 
здоров’язбережувальної освіти та на розвиток його творчої індивідуальності;

- формування мотиваційно-ціннісного ставлення здобувача вищої 
освіти до здоров’язбережувальної діяльності, що становить зміст 
гуманістичної спрямованості його особистості;

- органічна комбінація у межах методології ціннісного підходу 
принципів культурологічного, особистісно-діяльнісного та індивідуально- 
творчого;

- єдність загальнокультурного, соціально-морального та 
здоров’язбережувального розвитку особистості здобувача вищої освіти в 
умовах широкої гуманізації змісту здоров’язбережувальної освіти;

- демократизація здоров’язбережувальної підготовки особистості 
здобувача вищої освіти у зв’язку із забезпеченням суб’єктивної позиції його 
розвитку, створення умов для його творчої самостійності, самоорганізації та 
самокерування;

- гуманізація спілкування у навчально-виховному 
здоров’язбережувальному процесі, колективістична спрямованість 
здоров’язбережувального навчання особистості здобувача вищої освіти, 
організація навчально-здоров’язбережувального співробітництва.

Здоров’язбережувальна спрямованість як системна освіта являє собою 
єдність цінностей, технологій, сутнісних сил особистості, спрямованих на 
творчу реалізацію у різноманітних формах здоров’язбережувальної 
діяльності. Методологія системного підходу дає можливість розглянути 
феномен здоров’язбережувальної спрямованості не тільки з боку її 
структурних компонентів, але й з боку функціональних зв’язків та відносин.

До структурних компонентів здоров’язбережувальної спрямованості 
належать аксіологічний, технологічний та особистісно-творчий компоненти, 
як відносно самостійні підсистеми, що володіють своєю структурою, 
логікою, сукупністю елементів, внутрішньою організацією.

Основні функції здоров’язбережувальної спрямованості можуть бути 
зрозумілими, виходячи з урахування специфіки, різноманіття відносин та 
спілкування, системи ціннісних орієнтацій, можливостей творчої 
самореалізації особистості. Беручи до уваги зазначені особливості, а також 
наявні дослідження з теорії культури й окремих культурологічних напрямків, 
розрізняють такі основні функції здоров’язбережувальної спрямованості: 
гносеологічна, гуманістична, комунікативна, інформаційна, нормативна, 
навчальна, виховна. Кожна функція відображає різноманіття розв’язання 
здобувачем вищої освіти методологічних, інноваційних, дослідницьких, 
дидактичних та інших педагогічних завдань. Визнання різноманіття
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функціональних компонентів здоров’язбережувальної спрямованості 
підкреслює багатомірність змісту діяльності та необхідність форм її 
реалізації. Отже, функція -  є зміст процесу здоров’язбережувальної 
спрямованості, а їх виокремлення розкриває процесуальну сторону 
спрямованості.

Наявність педагогічних еталонів, норм, правил, яким повинна 
задовольняти культурна сторона особистості й діяльності здобувача вищої 
освіти, уможливлює її вимір. Вимір здоров’язбережувальної спрямованості 
може розглядатися як вимір якості суб’єктів діяльності, тобто пізнавально- 
оцінювальний процес визначення рівня якості, що полягає у порівнянні 
шляхом технічних вимірів, експертних оцінок та теоретичних розрахунків 
даної якості з деяким її значенням, прийнятим для порівняння. Критерії 
здоров’язбережувальної спрямованості визначаються нами, виходячи із 
системного розуміння культури, виокремлення її структурних та 
функціональних компонентів, розуміння культури як стану, як процесу та як 
результату творчого освоєння й створення педагогічних цінностей, 
технологій у процесі професійно-творчої самореалізації особистості фахівця.

Критерій ціннісного ставлення до здоров’язбережувальної реальності 
реалізується через сукупність таких показників, як розуміння й оцінка цілей 
та завдань здоров’язбережувальної діяльності, усвідомлення цінності 
здоров’язбережувальних знань, визнання цінності суб’єкт-суб’єктних 
відносин, задоволеність здоров’язбережувальною працею. Критерій 
технологічної готовності передбачає знання, прийняття й уміння 
використовувати прийоми розв’язання аналітико-рефлексивних, 
конструкторсько-прогностичних, організаційно-діяльнісних, оцінювально- 
інформаційних, корекційно-регулювальних здоров’язбережувальних завдань. 
Критерій творчої активності здобувача виявляється в інтелектуальній 
активності особистості, прояві здоров’язбережувальної інтуїції імпровізації, 
динаміці зростальної творчої активності.

Здоров’язбережувальний-рефлексивний критерій у перетворювально- 
пошуковій діяльності містить у собі наступні показники: сформованість 
здоров’язбережувальної рефлексії, проблемно-пошуковий характер 
діяльності, гнучкість та варіативність мислення, самостійність у прийнятті 
рішень.

Інтегративний критерій відображує рівень сукупної сформованості 
інших критеріїв, їх взаємозв’язок.

Узагальнення фактичного матеріалу дозволяє описати чотири рівні 
сформованості здоров’язбережувальної спрямованості особистості здобувача 
вищої освіти.

Адаптивний рівень здоров’язбережувальної спрямованості особистості 
здобувача вищої освіти характеризується нестійким ставленням до 
здоров’язбережувальної реальності, цілі й завдання його 
здоров’язбережувальної діяльності визначені у загальному вигляді й не є 
орієнтиром у діяльності. Ставлення до психолого-педагогічних знань 
індиферентне, система знань та готовність їх використовувати у необхідних
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здоров’язбережувальних ситуаціях відсутня. Технологічна готовність 
визначається переважно відносно успішним розв’язанням організаційно- 
діяльнісних завдань практичної спрямованості, що відтворюють в основному 
його власний та попередній досвід своїх колег. Практична діяльність 
будується за заздалегідь відпрацьованою алгоритмізованою схемою, 
творчість практичної діяльності має низький рівень. Здобувачі, що належать 
до цього рівня, не виявляють свідомої активності стосовно особистого 
здоров ’язбережувального самовдосконалення.

Репродуктивний рівень вирізняється проявом тенденцій до стійкого 
ціннісного ставлення здобувача вищої освіти до здоров’язбережувальної 
реальності. При цьому більш високо оцінюється й визнається роль 
здоров’язбережувальних знань, виявляється прагнення до встановлення 
суб’єкт-суб’єктних відносин між учасниками здоров’язбережувального 
процесу, визначається вищій індекс задоволеності здоров’язбережувальною 
діяльністю. На відміну від адаптивного рівня вони більш успішно вирішують 
не тільки організаційно-діяльнісні завдання, але й конструктивно- 
прогностичні, що передбачають діяльність з цілепокладання та планування 
своїх дій, прогнозування їх наслідків. Творча активність виявляється у межах 
відтворювальної діяльності, але з елементами пошуку нових рішень у 
стандартних здоров’язбережувальних ситуаціях. У таких здобувачів вищої 
освіти формується позитивна спрямованість потреб, інтересів, схильностей; 
мислення характеризується наявністю окремих проявів переходу від 
репродуктивних форм до пошукових.

Евристичний рівень прояву здоров’язбережувальної спрямованості 
характеризується більш свідомим рівнем цілеспрямованості, стійкості, 
усвідомленості шляхів та способів діяльності. Помітні зміни відбуваються у 
структурі технологічного компонента особистості, що свідчить про 
становлення, здобувача вищої освіти як суб’єкта особистої 
здоров’язбережувальної діяльності; на високому рівні сформованості 
перебувають уміння вирішувати оцінювально-регулювальні завдання. 
Діяльність на цьому рівні здоров’язбережувальної спрямованості 
вирізняється вираженою гуманістичною спрямованістю у взаємодії з 
колегами, з і знайомими та незнайомими людьми. У структурі 
здоров’язбережувального мислення важливе місце посідає 
здоров’язбережувальна рефлексія, емпатія, що забезпечують реальне глибоке 
розуміння й усвідомлення фахівцем власних дій та вчинків. Це проявляється 
у вибірковому ставленні до пропонованих форм здоров’язбережувальної 
діяльності, в опануванні основними методами пізнання й аналізу змісту та 
результатів власної діяльності, яка вирізняється постійним пошуком та 
використанням нових технологій, готовністю передавати власний 
накопичений досвід іншим.

Креативний рівень передбачає наявність високого ступеня 
результативності дій, мобільністю здоров’язбережувальних знань, 
усталенням відносин співробітництва та співтворчості між колегами. 
Позитивна емоційна спрямованість здоров’язбережувальної діяльності
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стимулюється переходом до стійкої перетворювальної, активно- 
споглядальної та самостійної творчої діяльності. Технологічна готовність 
особистості цього рівня здоров’язбережувальної культури набуває цілісний, 
завершений характер. Особливе місце в її структурі здобувають аналітико- 
рефлексивні уміння; усі компоненти технологічної готовності між собою 
тісно корелюють виявляючи велику кількість значущих зв’язків та 
утворюючи цілісну структуру діяльності. У структурі кожного компонента 
виявляються плідні системотворчі елементи. У діяльності особистості 
здобувача вищої освіти важливе місце посідають такі форми прояву творчої 
активності, як здоров’язбережувальна імпровізація, здоров’язбережувальна 
інтуїція, уява, що забезпечують оригінальне, продуктивне вирішення 
здоров’язбережувальних завдань. У структурі особистості гармонійно 
поєднуються наукові та здоров’язбережувальні інтереси та потреби; високий 
рівень здоров’язбережувальної рефлексії та творчої самостійності створюють 
умови для ефективної самореалізації індивідуально-психологічних, 
інтелектуальних можливостей особистості.

Здійснений аналіз дозволяє розглядати здоров’язбережувальну 
спрямованість здобувача вищої освіти як системний утвір, що являє собою 
єдність здоров’язбережувальних цінностей, технологій, творчих сил 
особистості, спрямованих на самореалізацію у системі різних видів 
здоров’язбережувальної діяльності.

Висновки
1. Здійсненим аналізом визначено сутність, зміст та структура 

здоров’язбережувальної спрямованості здобувача вищої освіти.
2. Основу функціональності здоров’язбережувальної спрямованості 

становлять аксіологічний, технологічний та індивідуально-творчий 
компоненти. Означені структурні та функціональні компоненти, перебувають 
у тісній взаємодії, утворюючи цілісну, динамічну модель 
здоров’язбережувальної культури особистості здобувача вищої освіти.

3. Визначено рівні сформованості здоров’язбережувальної 
спрямованості здобувача вищої освіти. Адаптивний рівень 
здоров’язбережувальної спрямованості особистості здобувача вищої освіти 
характеризується нестійким ставленням до здоров’язбережувальної 
реальності, мета й завдання його здоров’язбережувальної діяльності 
визначені у загальному вигляді й не є орієнтиром у діяльності. 
Репродуктивний рівень вирізняється проявом тенденцій до стійкого 
ціннісного ставлення до здоров’язбережувальної реальності. Евристичний 
рівень здоров’язбережувальної спрямованості характеризується більш 
підкресленим рівнем цілеспрямованості, стійкості, усвідомленості шляхів та 
способів діяльності. Креативний рівень вирізняється сформованістю 
високого ступеня результативності діяльності, універсальністю 
здоров’язбережувальних знань, усталенням відносин плідного 
співробітництва та співтворчості між колегами.
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