
доров'я людини є основою ста�
новлення соціально дієздатної
особистості, а тому визначаєть�
ся Конституцією України (ст. 49)
як найбільша цінність держави.
Невпинне зростання рівня здо�
ров'я будь�якого демократично�
го суспільства є домінуючим іде�
алом його життєдіяльності і під�
порядковує усі інші інтереси.
Відповідно до цієї мети пріори�
тетними є розробка напрямів
оздоровлення населення, нау�
кове розкриття умов і чинників,
що призводять до позитивних і
негативних відхилень у стані
здоров'я різних соціальних, віко�
во�статевих груп населення.

За останні роки в Україні знач�
но погіршилась медико�демо�
графічна ситуація: скорочується
тривалість життя, знижується
рівень народжуваності, високою
є поширеність інфекційних хво�
роб (туберкульоз, ВІЛ/СНІД) та
хронічних неінфекційних захво�
рювань.

Особливою загрозою майбут�
ньому країни є нинішній стан
здоров'я і спосіб життя найбільш
перспективних у віковому аспек�
ті категорій населення — дітей і
молоді. За даними моніторингу,
поширеність захворювань серед
дітей за останні роки зросла на
12,1%, зокрема хвороб кровоо�
бігу — на 12,5%, органів дихання
— на 14,6%, хвороб нервової си�

стеми — на 20,1%, органів трав�
лення — на 16,4%, новоутворень
— на 28,2% [1]. Привертає увагу
виникнення у віці 7�17 років зах�
ворювань, які нетипові для дитя�
чого віку (остеохондроз, арте�
ріальна гіпертензія, ранні про�
яви атеросклерозу).

За даними Інституту педіатрії,
акушерства і гінекології, 70% ді�
тей, які готуються до школи, вже
мають порушення у стані здо�
ров'я, а 30% — хронічні захво�
рювання; половина дітей цього
віку має таку розумову та фізич�
ну працездатність, що не відпо�
відає фізичному та психічному
навантаженню у школі. Крім то�
го, серед школярів, які навча�
ються у гімназіях, ліцеях, коле�
джах, стан здоров'я у 1,3�1,5 ра�
зи гірший, ніж у дітей традицій�
них загальноосвітніх шкіл [2].

Наведені дані не дозволяють
оцінити стан здоров'я дітей на�
віть як задовільний. Зростання
первинної захворюваності, пато�
логічної ураженості, темпів погір�
шення основних статистичних
показників системи охорони здо�
ров'я свідчать про необхідність
ефективної діяльності і взаємодії
усіх інституцій суспільної діяльно�
сті, які мають відношення до ви�
ховання і навчання дітей.

Загальновідомо, що на стан
здоров'я дітей впливає і так зва�
ний "шкільний фактор", про що
свідчить суттєве збільшення зах�
ворюваності за період навчання
у школі. За даними попередніх
досліджень, протягом 10 років
навчання у школі кількість здоро�
вих дітей зменшується у 4,2 ра�
зи, збільшується кількість ендо�
кринної патології, хвороб очей,
патології опорно�рухового апа�
рату. Однак разом з сукупністю
чинників, що об'єднуються по�
няттям "шкільний фактор", існу�
ють не менш важливі передумо�
ви низького рівня здоров'я:
вплив негативних чинників умов
життєдіяльності, довкілля, со�
ціальне розшарування суспіль�
ства, значне поширення індиві�
дуальних факторів ризику захво�
рювань [12], недостатня гігієніч�
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на освіта та відсутність у дітей і
батьків мотивації і навичок здо�
рового способу життя, відпові�
дального ставлення до збере�
ження і зміцнення здоров'я [3�6].

Економічні негаразди перехід�
ного періоду розвитку держави
негативно вплинули на соціальне
здоров'я та спосіб життя молоді.
На сьогодні діти і підлітки нада�
ють перевагу пасивним формам
дозвілля, не призвичаєні до фі�
зичної культури і спорту, спосте�
рігається тенденція омолоджен�
ня віку залучення до куріння,
вживання алкоголю і наркотиків.
Значна кількість школярів 10�17
років має дуже низький рівень
рухової активності (45,45±3,81%
хлопців і 60,56±3,74% дівчат).
Питома вага групи дітей з низь�
ким рівнем рухової активності у
4,05 рази переважає групу шко�
лярів з високим рівнем рухового
компонента [7].

З наведених даних можна зро�
бити висновок, що найголовні�
шим напрямком зусиль фахівців
профілактичної медицини ди�
тинства є розробка і впрова�
дження нових та удосконалення
існуючих технологій збережен�
ня і зміцнення здоров'я дитячо�
го населення. Насамперед це
зумовлено тим, що на сьогодні
практично втрачається можли�
вість керованого позитивного
впливу на здоров'я дітей і ранню
профілактику хвороб у дитячому
віці в умовах навчальних та оз�
доровчих закладів.

Загальновідомо, що система
охорони здоров'я спрямована
переважно на надання медичної
допомоги хворій людині, тому
вирішити глобальну проблему
профілактики захворювань, у
тому числі і "шкільної патології",
одній галузі не до снаги.
Необхідна відповідна міжгалу�
зева співпраця системи охоро�
ни здоров'я з галузями освіти,
фізичної культури і спорту.

Оскільки здоров'я підростаю�
чого покоління істотно погірши�
лося, а здоровий спосіб життя не
став характерним для більшості
жителів країни, існує нагальна
потреба у зміні підходів до озна�
ченої проблеми, передусім кон�
центрації організаційних зусиль
на оптимізації ролі здоров'яфор�
муючих чинників шкільного сере�
довища, а саме: на підвищенні
ефективності шкільного фізич�
ного виховання.

Метою дослідження було
обґрунтувати принципи гігієніч�
ного супроводу управління які�
стю фізичного виховання у нав�
чальних закладах.

Матеріали та методи дослід/
ження. Використовувалися за�

гальнонаукові логічні методи —
теоретичний аналіз і синтез, мо�
делювання та аналіз даних науко�
во�методичної літератури.

Результати досліджень та їх
обговорення. Відповідно до
"Концепції фізичного виховання
у системі освіти України", за�
твердженою рішенням Колегії
Міністерства освіти і науки Укра�
їни від 23.04.1997 р. № 7/6�18,
авторських концепцій (Матве�
ев Л.П., 1996; Бальсевич В.К.,
Лубышева Л.И., 1996�2003;
Шиян Б.М., 2001; Васьков Ю.В.,
2006) та навчальної Програми
"Фізична культура" зміст пред�
мету спрямований на формуван�
ня в учнів ключових компетент�
ностей: соціальних (здатності до
співробітництва, розв'язання
життєвих проблем, взаєморозу�
міння, соціальної активності,
формування фізичної культури
особистості, основ здорового
способу життя), мотиваційних
(формування громадських та
особистих уявлень про престиж
високого рівня здоров'я та фі�
зичної підготовленості, здатності
до навчання і творчості) та функ�
ціональних (здатності  до оперу�
вання знаннями про закономір�
ності рухової активності, розши�
рення рухового досвіду з метою
розвитку фізичних якостей і ру�
хових здібностей відповідно до
вікових особливостей).

Принципи фізичного вихован�
ня визначені у нормативних до�
кументах і цілковито відповіда�
ють теорії фізичного виховання,
науковим дослідженням у галу�
зях вікової фізіології, фізичної
культури і спорту, гігієни дитин�
ства. Зміст принципів полягає в
індивідуальності, особистісно�
орієнтованому навчанні, пріори�
тетності оздоровчої спрямова�
ності, широкому застосуванні
різноманітних засобів і форм фі�
зичного вдосконалення [8].

При цьому критеріями ефек�
тивності фізичного виховання
учнів є достатній рівень їхньої
компетентності в освітній галузі
"Здоров'я і фізична культура",
що полягає в опануванні теоре�
тико�методичними знаннями

навчальної програми "Фізична
культура", відповідним рівнем
фізичного розвитку та здоров'я,
умінням використовувати різно�
манітні засоби фізичної культу�
ри у повсякденному житті, дот�
римуватися здорового способу
життя. Як бачимо і принци, і кри�
терії ефективності визначають
актуальність оздоровчого ком�
понента.

Проте, згідно з навчальною
програмою для загальноосвітніх
навчальних закладів "Фізична
культура" (5�12 класи), головни�
ми критеріями навчальних дося�
гнень учнів є комплексна оцінка
знань, техніки виконання та нор�
мативних показників фізичної
підготовленості. Загальновідо�
мо, що на практиці оцінювання
досягнень дітей за предметом
"Фізична культура" зводиться до
використання тільки єдиних кри�
теріїв — віково�статевих се�
редньостатистичних нормативів
фізичних якостей. Всі інші прин�
ципи теорії фізичного вихован�
ня, насамперед оздоровчий, за�
лишаються поза системою оцін�
ки якості їх реалізації.

Таким чином, нині у галузі фі�
зичної культури існує головна
проблема, яку у контексті теорії
управління можна розглядати як
протиріччя між очікуваннями
досягнення мети фізичного ви�
ховання, що є підґрунтям плану�
вання напрямків освітянської
діяльності, і фактичним дося�
гненням та контролем тільки од�
ного компонента фізичного ви�
ховання — рівня фізичної підго�
товленості, що зумовлює від�
сутність принципу зворотного
зв'язку для прийняття адекват�
них рішень щодо удосконалення
педагогічного процесу та підви�
щення оздоровчого потенціалу
фізичного виховання, обґрунту�
вання ефективності новітніх
здоров'яформуючих технологій і
методик навчання.

Крім того, існує кілька проти�
річ, які можна розглядати як
причини неефективного функ�
ціонування системи фізичного
виховання у навчальних закла�
дах, а саме:
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невідповідність очікувань
суспільства щодо ролі фізичного
виховання як здоров'яформую�
чого компонента загальної куль�
тури суспільства з визнанням
низького рівня фізичного, пси�
хічного і морального здоров'я ді�
тей, з недостатнім усвідомлен�
ням потреби у фізичному вдос�
коналенні, розвитку інтересу і
звички до самостійних занять
фізичною культурою і спортом, з
низьким рівнем знань і навичок
здорового способу життя;

невідповідність інфраструк�
тури фізкультурно�оздоровчої
діяльності у навчально�виховній і
соціально�побутовій сфері по�
требам підростаючого покоління;

незадовільний стан мате�
ріально�технічної бази для занять
фізичною культурою і спортом;

авторитарний підхід до
складання програм з фізичного
виховання з обов'язковим пере�
ліком видів рухової активності
без урахування потреб, мотивів,
інтересів учнів та їхніх вікових
функціональних особливостей;

науково не обґрунтовані
підходи до регламентації фізич�
ного навантаження на заняттях
з школярами з різним рівнем
функціональних можливостей
організму;

відсутність науково обґрун�
тованих нормативів фізичної під�
готовленості дітей на основі інди�
відуально�типологічних особли�
востей організму, які слугували б
модельно�цільовими характери�
стиками фізичного стану.

Враховуючи реалії сьогоден�
ня, що характеризуються стій�
кими тенденціями зростання
захворюваності дитячого насе�
лення, дисгармонійністю фізич�
ного розвитку, зниженням рівня
фізичної підготовленості та пра�
цездатності, одним з провідних
завдань є створення сприятли�
вих умов для високоефективно�
го фізичного виховання та під�
вищення його керованості на
основі гігієнічних принципів
управління якістю фізичного ви�
ховання у закладах освіти.

Якість освіти з позицій гігієніч�
ного обґрунтування управлінсь�
ких рішень потребує засто�
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сування стандартів якості і дея�
ку адаптацію термінів та визна�
чень ISO до специфіки навчаль�
ного процесу з фізичного вихо�
вання [9]. Згідно з таким підхо�
дом покращання якості — це по�
стійна діяльність, спрямована
на підвищення рівня навчально�
го процесу його оздоровчого
потенціалу, удосконалення нав�
чального процесу та розробки
профілактичних програм.

Поняття "управління якістю
фізичного виховання" слід
сприймати як діяльність усіх
учасників навчально�виховного
процесу, що спрямована на збе�
реження і зміцнення здоров'я,
розвиток основних фізичних
якостей та рухових здібностей,
підвищення рівня фізичної під�
готовленості учнів, формування
навичок самостійного викори�
стання фізичної активності, ви�
ховання інтересу, потреби і
звички до занять фізичними
вправами протягом життя.

Метою концепції є забезпе�
чення високої ефективності фі�
зичного виховання дітей шля�
хом актуалізації оздоровчого
компонента і використання гігіє�
нічних принципів управління які�
стю фізичного виховання дітей,
спрямованого на формування
фізичного та морального здо�
ров'я, удосконалення фізичної і
психічної підготовки до ведення
активного життя та професійної
діяльності.

Концепція ґрунтується на між�
галузевому підході до вирішен�
ня проблеми збереження і зміц�
нення здоров'я дітей, який по�
єднує зусилля закладів охорони
здоров'я та освіти.

Концепцію розроблено на ви�
конання Указу президента Укра�
їни від 28.09.2004 р. № 1148
"Про Національну доктрину
розвитку фізичної культури і
спорту" згідно з законами Украї�
ни "Про фізичну культуру і
спорт" (1994), "Про освіту"
(1998), "Про загальну середню
освіту" (1999), "Про забезпечен�
ня санітарного та епідемічного
благополуччя населення"
(1994), з Концепцією загальної
середньої освіти (2002), Міжга�

лузевою комплексною програ�
мою "Здоров'я нації" на 2002�
2011 роки (2002), з Положенням
про організацію фізичного вихо�
вання і масового спорту у до�
шкільних, загальноосвітніх і про�
фесійно�технічних навчальних
закладах України (наказ МОН
України 02.08.2005 № 458), Дер�
жавною програмою розвитку фі�
зичної культури і спорту на 2007�
2011 роки (2006), відповідно до
рішення колегії МОН України,
МОЗ України, Міністерства Ук�
раїни у справах сім'ї, молоді та
спорту від 11.11.2008 р. № 13/1�
2 10 11/1 "Про реформування
фізичного виховання учнів та
студентської молоді у навчаль�
них закладах України".

Соціальне значення системи
гігієнічного контролю над фізич�
ним вихованням полягає у
можливості позитивного впливу
на вирішення таких питань:

збереження і зміцнення
здоров'я дітей в умовах нав�
чальних закладів;

реалізації потреб суспіль�
ства у вихованні соціально ді�
єздатного покоління; 

забезпечення творчих і тру�
дових ресурсів держави.

Основні завдання системи гі�
гієнічного супроводу управління
якістю фізичного виховання:

формування нормативного,
організаційного, інформаційно�
го забезпечення фізичного ви�
ховання;

створення і забезпечення
належних гігієнічних умов для
реалізації функцій фізичного ви�
ховання (оздоровчої, виховної,
розвиваючої) на основі впро�
вадження методології оцінки
здоров'яформуючого потенціа�
лу навчальних закладів;

формування принципово
нової системи управління які�
стю фізичного виховання на за�
садах системи постійного гігіє�
нічного контролю на основі мо�
ніторингу фізичного стану дітей
та здоров'яформуючого потен�
ціалу навчального закладу з ви�
користанням системи зворот�
ного зв'язку;

застосування адекватних
діагностичних підходів до оцінки
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фізичного стану, враховуючи
показники фізичного розвитку
дітей, адаптаційних можливо�
стей організму, фізичної підго�
товленості і працездатності в
умовах навчального процесу з
фізичної культури;

удосконалення особистісно�
орієнтованого підходу до нав�
чання за предметом "Фізична
культура" шляхом впровадження
диференційованої оцінки фізич�
ної підготовленості дітей протя�
гом усього періоду навчання;

обґрунтування раціональ�
ного використання фізичного
виховання у навчальному про�
цесі загальноосвітніх навчаль�
них закладів;

створення інформаційної си�
стеми моніторингу якості фізич�
ного виховання на основі актуалі�
зації медичного контролю фізич�
ного виховання дітей у закладах
освіти для координації упра�
влінських рішень усіх ланок си�
стеми забезпечення фізкультур�
ної освіти дітей (педагогічний ко�
лектив, медичні працівники нав�
чальних закладів, управління ос�
віти і науки) у мережі установ ос�
віти і науки та охорони здоров'я.

Спираючись на сучасну тео�
рію управління, можна зазначи�
ти, що для гарантії якості освіти
слід враховувати всі етапи про�
цесу надання освітньої послуги
— від початкового визначення
потреб суспільства до кінцевого
задоволення цих потреб [9].
Для того, щоб визначити суть гі�
гієнічного аспекту управління
якістю фізичного виховання ді�
тей, слід розглянути співвідно�
шення засобів, методів, форм,
які використовуються у навчаль�
но�виховному процесі за іден�
тифікаційними ознаками [10].

Пріоритетною є ознака проце�
су, в інтересах вдосконалення
якого застосовується той чи ін�
ший засіб, форма взаємодії. Як�
що розглядати фізичне вихо�
вання у закладах освіти як педа�
гогічний процес, що має три
складові компоненти (освітній,
оздоровчий і виховний), то мож�
на стверджувати, що вкрай ва�
жливим напрямком управління
фізичним вихованням є гігієніч�
ний аспект управління якістю.
Це пояснюється тим, що фор�
мування фізичного, морального
і психічного здоров'я учнів та ус�
відомленої потреби у фізичному
вдосконаленні можуть бути за�
безпечені за умови постійного
медичного супроводу викори�
стання усіх форм і методів фі�
зичного виховання та контролю
за умовами навчання.

Другою за значимістю є озна�
ка субстратного носія спеціалі�

зованої управлінської діяльно�
сті, виконавцями якої є фахівці
галузі охорони здоров'я. Гігіє�
нічний контроль за організацією
фізичного виховання у закладах
освіти безпосередньо не
пов'язаний з педагогічним про�
цесом, але управлінський вплив
медичного супроводу стосуєть�
ся умов навчання, обґрунтуван�
ня і впровадження нових здо�
ров'яформуючих технологій, за�
стосування засобів контролю за
фізичним навантаженням на за�
няттях дітей з різним рівнем
функціональних можливостей
організму.

Третьою ознакою є склад і сут�
ність управлінського рішення і
впливу. Медико�педагогічний
контроль за фізичним вихован�
ня містить елементи, які у сукуп�
ності реалізують мету оптиміза�
ції рухової активності дітей.
Управлінські рішення повинні
формуватися з урахуванням
рівня фізичного розвитку, стану
здоров'я, функціональних мо�
жливостей організму та рівня
розвитку рухових навичок учнів,
що дозволить диференціювати
засоби і форми фізичного вихо�
вання та дозувати фізичне на�
вантаження.

Управління якістю освіти є
предметною сферою загальної
теорії управління якістю внаслі�
док специфіки об'єкта (якості
освітнього процесу, підготовки
випускників шкіл) [9]. Упра�
влінський підхід є новим кроком,
покликаним розв'язати проти�

річчя у період інноваційного
розвитку системи освіти [13].

Одним з основних елементів
системи якості є визначення і
усунення причин відхилень у
діяльності установи. Ці заходи
здійснюються за принципом
"замкненого управлінського ци�
клу", що передбачає контроль,
облік, аналіз (оцінку), прийняття
і реалізацію рішень (рисунок).

Модель системи якості фізич�
ного виховання на основі меди�
ко�педагогічного контролю до�
зволяє визначити зв'язки і на�
прямки впливу різних компо�
нентів фізичного виховання як
навчального процесу.

Зокрема планування здійсню�
ється відповідно до навчальної
програми освітньої галузі "Фі�
зична культура", навчальних пла�
нів і методичних рекомендацій.

Виконання роботи (або діяль�
ність за певним процесом) має
відбуватися за визначеними пе�
дагогічними технологіями в ос�
вітній галузі "Фізична культура"
з залученням усіх ресурсів і по�
стійним медико�педагогічним
контролем відповідності фізич�
ного навантаження функціо�
нальним можливостям організ�
му дітей.

Для здійснення контролю ви�
користовуються методи обліку,
аналізу показників навчальних
досягнень з визначенням адап�
таційних можливостей організ�
му, фізичного розвитку, фізичної
працездатності та підготовле�
ності дітей.
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На етапі корекції діяльності
передбачається дослідження
ступеня здійснення очікувань
дітей і батьків від фізичного ви�
ховання у навчальному закладі і
розробка рекомендацій щодо
покращання навчального про�
цесу.

На рівні управління якістю фі�
зичного виховання слід розро�
бляти три напрямки: управління
якістю, забезпечення якості та
покращання якості.

На рівні освітньої установи
управління якістю освіти здій�
снюється шляхом використан�
ня факторів, які перебувають у
площині педагогічних техноло�
гій (засобів, методів, форм нав�
чання). У регіональній системі
освіти її якість залежить від
нормативної бази, фінансуван�
ня, кадрового потенціалу галу�
зі, мережі освітніх установ, яко�
сті освітніх програм.

Управління якістю характери�
зує методи і види діяльності
оперативного характеру, спря�
мовані на моніторинг процесів і
усунення причин незадовільної
роботи з використанням мето�
дів контролю, аналізу, вимірю�
вань за допомогою статистич�
них методів [11].

У рамках поточного управління
якістю використовуються засоби
не тільки педагогічного аспекту,
а й засоби відстеження дотри�
мання вимог щодо організації
навчального процесу, його тех�
нічного і нормативного забезпе�
чення, проведення експертиз,
вивчення ефективності засто�
сування програм і методик.

Забезпечення якості — це си�
стема заходів, спрямованих на
створення умов для виконання
кожного етапу педагогічного
процесу. Забезпечення якості
припускає систематичне здій�
снення видів діяльності у рам�
ках системи якості, необхідних
для створення достатньої впев�
неності, що освітній процес бу�
де забезпечувати якість підго�
товки учнів відповідно до освіт�
нього стандарту. Важливо заз�
начити, що забезпечення якості
освіти здійснюється не тільки
педагогічними засобами та ме�
тодами, а й значною мірою за�
собами та методами, що не ма�
ють власне педагогічного ха�
рактеру, за участю медичних
працівників навчальних закла�
дів та фахівців СЕС.

Покращання якості — це по�
стійна діяльність, спрямована
на підвищення рівня навчально�
го процесу його оздоровчого
потенціалу, вдосконалення нав�
чального процесу та профілак�
тичних програм.
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Висновки
Провідні ідеї концепції систе�

ми гігієнічного супроводу упра�
вління якістю фізичного вихо�
вання у навчальних закладах по�
лягають у

реалізації на практиці про�
цесного, системного та інте�
граційного підходів до органі�
зації навчального процесу з фі�
зичної культури, що передба�
чає розширення діагностичних
показників організації з точки
зору процесуальної та резуль�
туючої компоненти фізичного
виховання; 

використанні існуючої в ор�
ганізаційно�штатній структурі
навчального закладу служби
шкільної медицини і розгортанні
на її базі діяльності постійного
гігієнічного контролю над систе�
мою якості фізичного виховання
при забезпеченні співпраці з ін�
шими організаційними структу�
рами закладу освіти;

досягненні високого рівня
координованості у діяльності,
прийнятті управлінських рішень
учасників навчального процесу,
оптимальному розподілі функ�
цій і повноважень у реалізації
медичного контролю.

Перспективним напрямком у
подальшому є розробка і впро�
вадження медико�педагогічно�
го моніторингу якості здо�
ров'яформуючого потенціалу
навчального закладу і фізичного
стану школярів на основі кон�
цепції гігієнічного супроводу
управління якістю фізичного ви�
ховання.
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