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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧІ ТЕХНОЛОГІЇ У ПІДГОТОВЦІ ФАХІВЦІВ 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Кайдалова Л. Г., Альохіна Н.В., Мосенцева С. М. 
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Важливим є здоров’я людини, що  являє собою складну інтегративну 

сутність, поєднує фізичну, психологічну, духовну і соціальну сторони 

людського життя. 

Здоров’я людини слід розуміти як стан повної фізичної психічного та 

соціального благополуччя, а не тільки відсутність фізичних дефектів або 

хвороб. 

За даними ВООЗ, здоров’я людини на 50-55 % визначається умовами та 

способом життя, на 25% – екологічними умовами, на 15-20% воно обумовлено 

генетичними факторами і лише на 10-15% діяльністю системи охорони 

здоров’я. 

Саме тому здоров’язбереження у закладах вищої освіти потрібно 

розглядати як основу підготовки майбутнього фахівця, що дозволяє формувати 

у нього знання, які сприяють усвідомленню здорового способу життя та 

впровадженню результатів навчання в практику повсякденної діяльності.  

Здоров’язбереження у закладах вищої освіти має на меті виконання 

системи заходів, що забезпечують гармонійний психічний, фізичний, духовний 

розвиток особистості здобувача освіти як через профілактику та попередження 

захворювань, так і через діяльність, спрямовану на збереження та зміцнення 

його здоров’я.  

Педагогічною наукою останнім часом в окремий напрям виокремлено 

здоров’язберігаючі технології. Дослідження вчених Т.В. Бойко, Ю.Д. Бойчука, 
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О.Ю. Дорошенко, О.В. Коломієць, Л.В. Штефан та ін. присвячені  вивченню 

особливостей, сутності, класифікації здоров’язберігаючих технологій. 

Під здоров’язберігаючою освітньою технологією науковці розуміють 

систему, що створює максимально можливі умови для збереження, зміцнення і 

розвитку духовного, емоційного, інтелектуального, особового і фізичного 

здоров’я всіх суб'єктів освіти (студентів, викладачів та ін.). 

Сутність здоров’язберігаючих технологій постає в комплексній оцінці 

умов виховання та навчання, які дозволяють зберігати наявний стан студентів, 

формувати більш високий рівень їхнього здоров’я, здійснювати моніторинг 

показників індивідуального розвитку, прогнозувати можливі зміни здоров’я і 

проводити відповідні психолого-педагогічні, корегувальні, реабілітаційні 

заходи з метою забезпечення успішності навчальної діяльності та її мінімальної 

фізіологічної «вартості», поліпшення якості життя суб'єктів освітнього 

середовища. 

Ці технології реалізуються завдяки включенню відповідних тем до 

предметів загально-навчального циклу, введення до варіативної частини 

навчального плану нових предметів, організації факультативного навчання та 

додаткової освіти. 

Запровадження здоров’язберігаючих технологій в освітній процес у 

підготовці майбутніх фахівців охорони здоров’я пов’язано з використанням 

медико-гігієнічних, фізкультурно-оздоровчих, лікувально-оздоровчих, 

соціально-адаптованих, екологічних здоров’язберігаючих технологій та 

технологій забезпечення безпеки життєдіяльності. 

Використання здоров’язберігаючих і здоров’яформуючих технологій у 

процесі навчання дозволяє здійснити комплексну оцінку умов життєдіяльності, 

зберегти фізичний та психічний потенціал молоді, формувати більш високий 

рівень стану здоров’я та навичок здорового способу життя, здійснювати 

моніторинг показників індивідуального розвитку, прогнозувати можливі зміни 

здоров’я і проводити відповідні психолого-педагогічні, корегувальні, 

реабілітаційні заходи, поліпшувати якість життя суб’єктів освітнього 

середовища. Однак такі технології не можуть бути відокремлені від загальної 

педагогічної системи, а навпаки, повинні зважено, ґрунтовно й раціонально 

використовуватись у комплексі з іншими.  

Загалом же навчання здоровому способу життя повинне бути продуманим, 

запланованим, системним і спрямованим на розвиток психічних, фізичних, 

духовних якостей студентів. Воно не зводиться до періодичного спрямування 

на освідомлення здорового способу життя як колективної цінності. Це ціле 

направлена робота передбачає:  

– по-перше, вивчення уявлень молоді про здоровий спосіб життя та 

розробки методів оцінювання здоров’я індивіда;  

– по-друге, формування свідомості і культури здорового способу життя; 

– по-третє, розробку методик навчання молоді здоровому способу життя.  

Необхідно зазначити, що до основних складових здорового способу життя 

відносять: режим праці та відпочинку; організацію сну; режим харчування 
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організацію рухової активності; виконання вимог санітарії, гігієни, 

загартовування; профілактику шкідливих звичок; культуру міжособистісного 

спілкування; психофізичну регуляцію організму;позитивне мислення, чудовий 

настрій, заняття улюбленою справою (хобі).  

 

 

ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ПРИРОДНИХ ФЛАВОНОЇДІВ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ ВЕНОЗНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 

Кайдаш С.П., Слєсарчук В.Ю., Хомяк Н.В., Подплетня О.А. 

Соколова К.В. 
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Варикозна хвороба нижніх кінцівок являє собою важливу соціально-

економічну та медичну проблему сучасної охорони здоров'я, що суттєво 

погіршує якість життя хворих [12]. 

Хронічну венозну недостатність (ХВН) слід розглядати не як  самостійну 

нозологічну одиницю, а як симптомокомплекс (синдром), коморбідний з 

захворюваннями, що є наслідком та характеризуються застоєм або порушенням 

кровообігу в системі поверхневих вен, в першу чергу, нижніх кінцівок та 

тромбозу глибоких вен нижніх кінцівок  [18, 19].  

Епідеміологічні дослідження показали, що ХВН має місце у 22–45% 

населення віком старше за 30 років, та постійно прогресує [8, 18]. Більш того, 

якщо раніше захворювання відносили до проблем осіб старшої вікової групи 

(понад 50 років), то, згідно багатоцентрових епідеміологічних досліджень, 

проведених у Німеччині в 2001 році, перші ознаки ХВН виявили у 14,8% 

школярів у віці 14-16 років . 

Проблеми ХВН щорічно обговорюються на конференціях і симпозіумах за 

участю найбільших вітчизняних і зарубіжних вчених, де розглядаються 

переважно, питання стаціонарного та хірургічного лікування. 

ХВН нижніх кінцівок при відсутності адекватного лікування та заходів 

профілактики неухильно прогресує, і ускладнення можуть з'явитися в перші 

роки захворювання (розвиток трофічних дефектів шкіри гомілки, тощо) [6].  

Лікувальні заходи при варикозній хворобі спрямовані у значній мірі на 

усунення симптомів хвороби, запобіганню ускладнень, поліпшенню якості 

життя хворих. Для досягнення цього необхідно вирішити наступні завдання: 

лікування порушень гемодинаміки, поліпшення мікроцікруляціі, усунення 

косметичного дефекту. Існують консервативний, хірургічний, 

флебосклерозуючій, лігатурний, комбіновані методи лікування. Нажаль, 

консервативне лікування не може усунути варикозно розширенних вен, але, 

використання еластичних бинтів, панчох, лікувальна фізкультура, лікарські 

венотонізуючі препарати (системної та топічної дії), антикоагулянти, 

фізіотерапевтичні процедури,- тимчасово поліпшують венозний кровообіг, 

усувають набряк, біль та важкість в нижніх кінцівках, та перешкоджають 

подальшому розвитку патологічного процесу [6]. Патогенетичним лікувальним 


