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	Нормативна

	
	Спеціальність
6.010203 Здоров’я людини
	

	Модулів – 2 
	
	Рік підготовки

	Змістовних модулів –2 
	
	І-й
	І-й

	
	
	Семестр

	Загальна кількість годин – 120 год.
	
	ІІ -й
	І, ІІ -й

	Тижневих годин для денної форми навчання: 

аудиторних – 7,5
самостійної роботи – 7,5
	Рівень вищої освіти:

«Бакалавр»

	Лекції

	
	
	32 год.
	4; 2 год.
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	28 год.
	- год.

	
	
	Самостійна робота

	
	
	60 год.
	114 год.

	
	
	Вид контролю

	
	
	Диф. залік


Співвідношення кількості годин аудиторних занять до самостійної роботи становить: 

для денної форми навчання – 1:1
для заочної форми навчання – 6:114
Пояснювальна записка
Метою вивчення навчальної дисципліни «Загальна теорія здоров’я» є формування цілісного уявлення про здоров’я людини та його фізичну, психологічну, соціальну, духовну складові. Ознайомлення з методами наукового пізнання в плані визначення понять «загальна теорія здоров’я», «здоров’я», «різні форми здоров’я».
Основними завданнями вивчення дисципліни «Загальна теорія здоров’я» є формування «психології здоров’я», мотивації до корекції способу життя в цілях укріплення здоров’я.

По закінченню вивчення навчального курсу з даної дисципліни студенти повинні

знати: сутність основних філософських концепцій здоров’я та його роль в житті та розвитку суспільства і людини; цілі та принципи фізичної, психологічної культури та спорту, їхні роль та значення в сучасному світі.
Крім того, студенти повинні вміти: пояснити зв’язок індивідуальних особливостей фізичного та психічного розвитку та їхній зв’язок з регулярними заняттями фізичними вправами, дотримуватись принципів здорового способу життя.
Викладання цієї дисципліни пов’язане з вивченням студентами таких дисциплін як: біологія, вікова анатомія і фізіологія, гігієна, анатомія людини.
Структура навчальної дисципліни
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	8
	2
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	8
	2
	
	
	
	6

	Тема 2. Уявлення про здоров’я в стародавній Індії
	6
	2
	-
	
	
	4
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 3. Уявлення про здоров’я в стародавній Греції
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 4. Давньогрецька модель людини: особливості та характеристика
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 5. Подальший розвиток давньогрецької моделі людини
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 6. Авіценна: перший досвід поєднання двох моделей людини
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	2
	
	
	
	4

	Тема 7. Передумови до радикального перегляду давньогрецької моделі людини
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 8. Парацельс та його тлумачення природи здоров’я – нездоров’я
	10
	2
	2
	
	
	6
	10
	
	
	
	
	10

	Разом за змістовим модулем 3
	60
	16
	14
	-
	
	30
	60
	
	
	-
	
	56

	Змістовний модуль 4 «Формування сучасної системної моделі людини»

	Тема 1(9). Системні теорії з біологічним та нейрофізіологічним підходами
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 2(10). Теорія стресу Г.Сельє: як новий вектор системної побудови 
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 3(11). Розвиток ідей Г.Сельє: теорія адаптаційних реакцій Л.Х.Гаркаві
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 4(12). В.М. Дільман та його елеваційна теорія постаріння
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 5(13). Пошук системних ідей, що стосуються регуляції імунної системи
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 6(14). Організм як система
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	2
	
	
	
	4

	Тема 7(15). Ідея про «імунологічний гомункулус» та її роль в розумінні вченими сутності імунологічної регуляції
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 8(16). Нова історія медицини: удосконалення теоретичних уявлень про здоров’я
	10
	2
	-
	
	
	8
	10
	
	
	
	
	10

	Разом за змістовим модулем 4
	60
	16
	14
	-
	
	3
	60
	
	
	
	
	58

	Усього годин
	120
	32
	28
	
	
	60
	120
	6
	
	
	
	114


ЗМІСТОВІ МОДУЛІ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1.

 Найдавніші уявлення про здоров’я людини
Лекційний модуль:

1. Загальна теорія здоров’я як навчально-наукова дисципліна – 2 год.
2. Уявлення про здоров’я в стародавній Індії – 2 год.
3. Уявлення про здоров’я в стародавній Греції – 2 год.
4. Давньогрецька модель людини: особливості та характеристика – 2 год.
5. Подальший розвиток давньогрецької моделі людини - 2 год.
6. Авіценна: перший досвід поєднання двох моделей людини – 2 год.
7. Передумови до радикального перегляду давньогрецької моделі людини - 2 год.
8. Парацельс та його тлумачення природи здоров’я – нездоров’я - 2 год.
Практичний і семінарський  модуль:

1. Загальна теорія здоров’я як навчально-наукова дисципліна – 2 год.

2. Уявлення про здоров’я в стародавній Греції – 2 год.
3. Давньогрецька модель людини: особливості та характеристика – 2 год.
4. Подальший розвиток давньогрецької моделі людини - 2 год.
5. Авіценна: перший досвід поєднання двох моделей людини – 2 год.
6. Передумови до радикального перегляду давньогрецької моделі людини - 2 год.
7. Парацельс та його тлумачення природи здоров’я – нездоров’я - 2 год.
Модуль самостійної роботи:
1. Загальна теорія здоров’я як навчально-наукова дисципліна

2. Уявлення про здоров’я в стародавній Індії

3. Уявлення про здоров’я в стародавній Греції

4. Давньогрецька модель людини: особливості та характеристика

5. Подальший розвиток давньогрецької моделі людини

6. Авіценна: перший досвід поєднання двох моделей людини

7. Передумови до радикального перегляду давньогрецької моделі людини

8. Парацельс та його тлумачення природи «здоров’я-нездоров’я»

Список рекомендованої літератури – див. далі.
Підсумкова тека: метод контролю – письмовий
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2.

Формування сучасної системної моделі людини

Лекційний модуль:

1. Системні теорії з біологічним та нейрофізіологічним підходами – 2 год.
2. Теорія стресу Г.Сельє: як новий вектор системної побудови – 2 год.
3. Розвиток ідей Г.Сельє: теорія адаптаційних реакцій Л.Х.Гаркаві – 2 год.
4. В.М. Дільман та його елеваційна теорія постаріння – 2 год.
5. Пошук системних ідей, що стосуються регуляції імунної системи 2 год.
6. Організм як система 2 год.
7. Ідея про «імунологічний гомункулус» та її роль в розумінні вченими сутності імунологічної регуляції – 2 год.
8. Нова історія медицини: удосконалення теоретичних уявлень про здоров’я– 2г
Практичний і семінарський модуль:

1. Системні теорії з біологічним та нейрофізіологічним підходами – 2 год.

2. Теорія стресу Г.Сельє: як новий вектор системної побудови – 2 год.

3. Розвиток ідей Г.Сельє: теорія адаптаційних реакцій Л.Х.Гаркаві – 2 год.

4. В.М. Дільман та його елеваційна теорія постаріння – 2 год.

5. Пошук системних ідей, що стосуються регуляції імунної системи 2 год.

6. Організм як система 2 год.

7. Ідея про «імунологічний гомункулус» та її роль в розумінні вченими сутності імунологічної регуляції – 2 год.
Модуль самостійної роботи:

1. Системні теорії з біологічним та нейрофізіологічним підходом

2. Теорія стресу Г.Сельє як новий вектор системної побудови

3. Розвиток ідей Г.Сельє: теорія адаптаційних реакцій Л.Х. Гаркаві

4. В.М. Дільман та його елеваційна теорія постаріння

5. Пошук системних ідей, що стосуються регуляції імунної системи

6. Організм як система

І7. дея про «імунологічний гомункулус» та її роль в розумінні сутності імунологічної регуляції

8. Нова історія медицини: удосконалення теоретичних уявлень про здоров’я

Список рекомендованої літератури – див далі

 Підсумкова тека: метод контролю – письмовий.

Методи навчання

Комплексне використання різноманітних методів організації і здійснення навчально-пізнавальної діяльності студентів та методів стимулювання і мотивації їх навчання, що сприяють розвитку творчих засад особистості майбутнього фахівця спеціальності «Здоров’я людини» з урахуванням індивідуальних особливостей учасників навчального процесу й спілкування. 

Основними методами навчання загальної теорії здоров’я є лекція (усний виклад навчального матеріалу складного і великого за обсягом) та практична робота. Також використовуються наочні методи навчання (ілюстрування, демонстрування) та проблемно-пошукові, які сприяють зв’язкам теорії з практикою, формують у студентів навички використання приладдя, вчать обробляти результати вимірів і робити правильні наукові висновки і пропозиції).
З метою формування професійних компетенцій широко впроваджуються інноваційні методи навчання (лекції-презентації, використання відео-матеріалів), що забезпечують комплексне оновлення традиційного педагогічного процесу. Це, наприклад, комп’ютерна підтримка навчального процесу, впровадження інтерактивних методів навчання. 

Методи контролю

Педагогічний контроль здійснюється з дотриманням вимог об’єктивності, індивідуального підходу, систематичності і системності, всебічності та професійної спрямованості контролю. 


Використовуються такі методи контролю, як усний та письмовий, які мають сприяти підвищенню мотивації студентів-майбутніх фахівців до навчально-пізнавальної діяльності. Відповідно до специфіки фахової підготовки перевага надається усному та письмовому контролю. При підсумковому контролі перевага надається  письмовому або тестовому контролю. 
Наприклад:

1. Здоров’я людини – це:

а) такий її стан, якому властивою є відсутність хвороб;

б) такий її стан, якому властивою є відсутність хвороб або фізичних дефектів;

в) такий її стан, якому властивою є не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів, але і повне душевне благополуччя;

г) такий її стан, якому властивою є не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів, але і повне соціальне благополуччя;

д) такий її стан, якому властивою є не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів, але і повне фізичне, душевне та соціальне благополуччя.
2. Валеологія – це:

а) наука про здоров’я людини;

б) наука про здоровий спосіб життя;

в) наука про формування здоров’я;

г) наука про формування та укріплення здоров’я;

д) наука про збереження здоров’я та його передачу новим поколінням;

е) наука про формування, збереження, укріплення, відновлення здоров’я та його передачу новим поколінням;

ж) наука про формування та відновлення здоров’я.
3. Питання побудови загальної теорії здоров’я пов’язане з:

а)  концептуальним і методологічним вирішенням проблеми створення цілісної теорії людини;

б) намаганням валеологів побудувати інтегральну теорію, що стосується створення нової системи цінностей, зокрема тих, які стосуються здоров’я людини;

в) новими досягненнями в галузі нейронауки;

г) новими науковими досягненнями в галузі вищої математики та фізики.
4. Аюрведа – це:

а) традиційна система давньоіндійської людини;

б) сучасна система наукових поглядів на природу здоров’я людини;

в) система лікування хвороб та відновлення здоров’я, що панувала в західній Європі у середньовіччі;

г) традиційна система давньогрецької медицини;

д) традиційна система медицини в середньовічній Персії;
5. Давньогрецька медицина визнавала:

а) пріоритет здоров’я над хворобою;

б) пріоритет поняття хвороби над поняттям здоров’я;

в) рівнозначність понять «здоров’я» та «хвороба»;

г) рівнозначність профілактичного та лікувального напрямів;

д) пріоритет профілактичного напрямку;

е) пріоритет лікувального напряму.

Критерії оцінювання навчальних досягнень студентів з курсу
“Загальна теорія здоров’я”

Відповідь на практичному занятті,

усна відповідь за темою індивідуального завдання

	 (відмінно)
100-90 балів

А
	
	Студент має глибокі міцні і системні знання з теми, використовує наукову термінологію, вільно володіє понятійним апаратом. Має уявлення про загальну теорію здоров’я; знайомий із основними поняттями загальної теорії здоров’я; вміє працювати з навчальним матеріалом. Вміє правильно планувати свою самостійну роботу. Будує відповідь логічно, послідовно, розгорнуто, використовуючи наукову термінологію. Не допускає помилок в усній та писемній формах мовлення.

	 (добре)
89-82 бали 
В
	
	Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати їх на практиці, виконує практичну роботу без помилок,  але може допустити неточності, окремі помилки в формулюванні відповідей, незначні мовленнєві помилки в наведених прикладах.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	
	Студент знає програмний матеріал повністю; має практичні навички з фізичної реабілітації; недостатньо вміє самостійно мислити, не може вийти за межі теми.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	
	Студент знає основний зміст теми, але його знання мають загальний характер, іноді не підкріплені прикладами. 

	 (задовільно)
63-60 балів

 E
	
	Студент має прогалини в знаннях з теми. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює теоретичний матеріал на побутовому рівні. Має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях.

	 (незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів FХ
	
	Студент має фрагментарні знання з теми. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. Мова невиразна, обмежена, бідна, словниковий запасне дає змогу оформити ідею. Практичні навички на рівні розпізнавання.

	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бали
	
	Студент повністю не знає програмного матеріалу, відмовляється відповідати. Не працював в аудиторії з викладачем або самостійно.


Виконання практичного завдання (на практичному занятті

або за індивідуальним завданням)

	 (відмінно)
100-90 балів

А
	
	Студент виконав практичне завдання повністю, з використанням теоретичних знань загальної теорії здоров’я.  Вміє провести самостійний аналіз зв’язків між факторами, які впливають на здоров’я людини. Здатний до успішного виконання творчих завдань.

	 (добре)
89-82 бали 
В
	
	Студент виконав практичне завдання повністю, з опорою на теоретичні знання, але може допустити неточності, окремі помилки в аналізі системи заходів фізичної реабілітації.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	
	Студент виконав практичне завдання, але може допускати помилки, недостатньо вміє самостійно мислити, виконувати творчі завдання.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	
	Студент виконав практичне завдання неповністю, продемонстрував невміння виконувати творчі завдання. Допускає істотні помилки в аналізі понять даної теми. 

	 (задовільно)
63-60 балів

 E
	
	Студент виконав практичне завдання частково, з помилками. Аналіз системи заходів фізичної реабілоітації здійснює на побутовому рівні. 

	 (незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів FХ
	
	Студент виконав практичне завдання фрагментарно. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований.  



	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бали
	
	Студент повністю не виконав практичне завдання.


Модульний контроль (усна відповідь, письмова контрольна робота)

	(відмінно)
100-90 балів

А
	
	Студент має глибокі міцні і системні знання з теми змістового модулю, використовує наукову термінологію, вільно володіє понятійним апаратом. Знає основні проблеми навчальної дисципліни, її мету та завдання. Має уявлення про загальну теорію здоров’я; має уявлення і усвідомлення про важливість вивчення дисципліни. Вміє застосовувати здобуті теоретичні знання для аналізу системи заходів фізичної реабілітації. Будує відповідь логічно, послідовно, розгорнуто, використовуючи наукову термінологію. Не допускає помилок в усній та писемній формах мовлення

	 (добре)
89-82 бали 
В
	
	Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати їх на практиці, виконує практичну роботу без помилок, але може допустити неточності в формулюванні відповідей, окремі помилки при виконанні практичних робіт. Незначні мовленнєві помилки в наведених прикладах.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	
	Студент знає матеріал змістового модулю повністю, має практичні навички з фізичної реабілітації, недостатньо вміє самостійно мислити, не може вийти за межі теми.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	
	Студент знає основні теми курсу, має уявлення про сучасний стан здоров’я людини. Про показання та протипоказання до застосування різних методів фізичної реабілітації, але його знання мають загальний характер, іноді непідкріплені прикладами. При виконанні практичних завдань допускає помилки.

	(задовільно)
63-60 балів

 E
	
	Студент має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює теоретичний матеріал на побутовому рівні. Має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях.

	 (незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів FХ
	
	Студент має фрагментарні знання з теми модулю. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. Практичні навички на рівні розпізнавання. Мова невиразна, обмежена, бідна, словниковий запас не дає змогу оформити ідею.



	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бали
	
	Студент повністю не знає програмного матеріалу, не працював в аудиторії з викладачем або самостійно.


Екзамен

	(відмінно)
100-90 балів

А
	
	Студент має глибокі міцні і системні знання з усього теоретичного курсу, використовує наукову термінологію, вільно володіє понятійним апаратом, знає основні проблеми навчальної дисципліни, її мету та завдання. Має уявлення про загальну теорію здоров’я; знайомий із основними методами фізичної реабілітації, показаннями та протипоказаннями до застосування різних методів фізичної реабілітації; вміє працювати з навчальним матеріалом; має уявлення і усвідомлення про важливість вивчення даної дисципліни. Вміє застосовувати здобуті теоретичні знання для аналізу системи заходів фізичної реабілітації, визначення завдань при їх побудові. Будує відповідь логічно, послідовно, розгорнуто, використовуючи наукову термінологію. Не допускає помилок в усній та писемній формах мовлення.

	 (добре)
89-82 бали 
В
	
	Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати їх на практиці; виконує практичну роботу без помилок, але може допустити неточності в формулюванні термінології, незначні мовленнєві помилки в наведених прикладах, окремі помилки при виконанні практичних робіт.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	
	Студент знає програмний матеріал повністю, має практичні навички з фізичної реабілітації, але недостатньо вміє самостійно мислити, не може вийти за межі теми.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	
	Студент знає основні теми курсу, має уявлення про сучасний стан здоров’я людини, про показання та протипоказання до застосування різних методів фізичної реабілітації при різних захворюваннях, але його знання мають загальний характер, іноді непідкріплені прикладами. При виконанні практичних завдань допускає помилки.

	 (задовільно)
63-60 балів

 E
	
	Студент має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює теоретичний матеріал на побутовому рівні. Має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях.

	(незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів FХ
	
	Студент має фрагментарні знання з усього курсу. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. Практичні навички на рівні розпізнавання. Мова невиразна, обмежена, бідна, словниковий запас не дає змогу оформити ідею. 



	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бали
	
	Студент повністю не знає програмного матеріалу, не працював в аудиторії з викладачем або самостійно.


Реферат, доповідь

	 (відмінно)
100-90 балів

А
	Запропонована студентом робота викладена в обсязі, що вимагається,  оформлена грамотно, спирається на базовий теоретичний і практичний матеріал, містить нову, нетрадиційну інформацію з даного питання і пропозиції щодо її практичного застосування.

	 (добре)
89-82 бали 
В
	Запропонована студентом робота викладена в обсязі, що вимагається,  оформлена грамотно, спирається переважно на базовий теоретичний і практичний матеріал, містить фрагменти нової, нетрадиційної інформації.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	Запропонована студентом робота викладена в необхідному обсязі, оформлена грамотно, включає базовий теоретичний та практичний вихід, але містить певні недоліки у висвітлені питання, яке досліджувалось.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	Робота містить базовий теоретичний та практичний матеріал, але не має практичного виходу. Виклад матеріалу неточний, присутні недоліки у висвітленні теми. 

	 (задовільно)
63-60 балів

 E
	Робота містить базовий теоретичний та практичний матеріал, але тема розкрита неповністю. Виклад матеріалу неточний, присутні недоліки у висвітленні теми. Обсяг запропонованої роботи не відповідає вимогам.

	(незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів

 FХ
	Робота базується на фрагментарних знаннях з курсу. Тема дослідження не розкрита.

	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бал
	Робота не виконана.
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