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Формування здоров’язбережувальних компетентностей в учасників освітнього процесу
На сучасному етапі розвитку цивілізації життя і здоров’я людини визначаються як найвищі цінності, бо саме вони є показником цивілізованості суспільства, головним критерієм ефективності діяльності всіх його інституцій. Підтвердженням цього є найважливіші стратегічні завдання визначені національними програмами «Освіта (Україна XXI століття)», «Діти України», Національною доктриною розвитку освіти й програмою «Здоров’я нації», що полягають у створенні умов для всебічного розвитку людини, становленню її духовного, психічного та фізичного здоров’я. У цих документах підкреслюється роль і значення здорового способу життя та фізичного виховання молодого покоління, фіксується потреба в компетентному педагогічному обговоренні з дітьми питань здоров'я і пробудження в дітях бажання піклуватися про своє здоров'я. 

Новітні умови входження України у європейський освітній простір вимагають кардинальних змін до вирішення проблеми підвищення рівня здоров’я учнівської молоді у закладах освіти [8]. 
У суспільстві, побудованому на гуманістичних, демократичних принципах, здоров’я людини та її повноцінний розвиток є найвищими цінностями, запорукою міцності й життєстійкості держави. У сучасних умовах реформування освітньої галузі здоров’я підростаючого покоління розглядається не тільки як важливий соціальний та індивідуальний ресурс, а і як провідний показник прогресу суспільства, ознака гармонійного й комфортного середовища для особистісного самовираження громадян. Майбутнє кожної держави залежить від рівня освіченості підростаючого покоління, що можливо тільки за умови, якщо це покоління буде здоровим. Нажаль, за даними сучасних досліджень, майже 90% українських школярів мають відхилення у здоров’ї, понад 50% - незадовільну фізичну підготовку, близько 60% мають низький рівень фізичного розвитку [6]. 

Як наголошують О. Ващенко, Ю. Грицай, С. Кондратюк, С. Корнієнко, Г. Праженик, причина погіршення здоров’я школярів, полягає не стільки в несприятливих умовах життя, скільки в недостатній увазі до створення відповідних умов педагогічного процесу, до застосування здоров’язберігаючих і здоров’яформуючих навчальних технологій. Результати цих досліджень говорять про те, що освіта самим безпосереднім чином впливає на здоров’я дітей шкільного віку.
Проблема здоров’я школярів розглядається в дослідженнях таких сучасних соціологів, медиків, педагогів, психологів, методистів як Т. Андрющенко, Н. Бібік, Є. Вайнер, О. Ващенко, С. Дудко, С. Кондратюк, В. Оржеховська, Г. Праженик, О. Савченко, М. Удовенко. Вони науково обґрунтовують необхідність переходу системи освіти до формування в учнів здоров’язбережувальної компетентності, яка базується на характеристиці, вікових особливостях учнів, спрямованих на збереження фізичного, соціального, психічного і духовного власного здоров’я та здоров’я оточуючих [2, 9].

Серед «Глобальних цілей сталого розвитку до 2030 року», визначених Організацією Об’єднаних Націй, одними з головних є добре здоров’я та благополуччя. Саме на цьому наголошував президент Європейського конгресу дитячих лікарів професор M. Burlea на Europaediatrics 2017 (м. Бухарест, Румунія, 2017), говорячи про необхідність розвитку взаєморозуміння у сфері збереження здоров’я дітей в країнах Європи з метою поліпшення якості надання медичної до помоги дитячому населенню континенту. Зовсім не випадково Europaediatrics 2017 проходив під девізом «Педіатрія будує мости по всій Європі».

Стратегічно важливим та пріоритетним завданням держави в галузі охорони здоров’я є збереження життя та здоров’я дітей, що вимагає відповідної зміни ставлення соціуму та влади до медицини дитинства і медичного персоналу, який обслуговує дітей. 

Основними критеріями досягнення цього є збереження репродуктивного здоров’я, здоров’я новонароджених, достатній рівень імунізації, запобігання материнської та малюкової смертності та покращання стану здоров’я дитячого населення країни як одного з найважливіших медико-соціальних показників розвитку країни [17, 18, 21, 24, 25, 27].

Приблизно 11 млн. дітей помирають щороку, не доживши до свого п’ятого дня народження, ще десятки мільйонів залишаються фізично або розумово відсталими, не маючи можливості для дорослішання, життя і розвитку внаслідок бідності, неосвіченості, дискримінації та насильства. Більшості летальних наслідків можливо було запобігти [20].

Більшість захворювань дорослих мають коріння в дитячому віці, що обумовлює якість та тривалість усього життя [19]. Втрачена якість здоров’я та життя дитини, безумовно, впливає на тривалість та повноцінність подальшого її життя, інтелект, креативність, фізичний розвиток та працездатність, що в сукупності має неабияке значення для гармонічного розвитку усього соціуму, зокрема обороноздатності країни, що є вкрай важливим у нинішніх умовах збройного конфлікту на Донбасі.

За даними ЮНІСЕФ, чисельність дітей, які потребують невідкладної гуманітарної допомоги через конфлікт на Донбасі, зросла майже в 2 рази - до 1 мільйона осіб, що удвічі більше, ніж минулого року, як сказано в прес-релізі. У Дитячому фонді ООН зауважили, що зростання кількості дітей (йдеться про ще 420 тисяч дівчат і хлопців), які потребують допомоги, пов’язане з триваючими бойовими діями та постійним погіршенням умов проживання в зоні АТО, звідки до інших регіонів України вимушено переїхали близько 1,7 мільйона осіб. Багато сімей втратили джерела доходу і доступ до соціальної допомоги та охорони здоров’я, а вартість життя різко зросла [26].

Проте необхідно відмітити, що в Україні показник неонатальної смертності став знижуватися з кожним роком і у 2016 році він становив 4,6 на 1000 народжених проти 6,1 на 1000 народжених у 2000 році завдяки запровадженню останніми роками сучасних перинатальних технологій та підвищенню рівня кваліфікації лікарів.

Тривожна тенденція останніх двох десятиріч - зменшення кількості здорових дітей у країні, що відбувається на тлі зменшення чисельності дитячого населення з 10775729 дітей 0-17 років у 1994 році до 7614006 у 2016 році при високих рівнях захворюваності і поширеності хвороб [24].
За останні 22 роки на 41%. Якщо в 1994 році вона становила 1253,0 на 1000 дітей, то тепер - 1777,16 на 1000 дітей відповідного віку. Так само на 36% зросла і захворюваність на дитячі хвороби - від 967,0 до 1316,07 на 1000 дітей відповідно.

Поширеність хвороб у дітей 0-17 років у 2016 році становила 1777,16 зареєстрованого випадку захворювань на 1000 дітей, тоді як у 1994 році - 1263,5. Зростання показника поширеності на 40,6% за останні два десятиріччя насамперед сталося за рахунок значущого збільшення поширеності таких патологічних станів, як хвороби органів дихання, вроджені аномалії розвитку, новоутворення, хвороби ендокринної системи, хвороби системи кровообігу, травми та отруєння. Не можна не зазначити, що така динаміка поширеності хвороб дитячого віку свідчить про потужний негативний вплив на дитячий організм екологічно забрудненого довкілля, хімізації нашого повсякдення, електромагнітного опромінення, нездорового способу життя більшості українських родин, спадкових факторів, нераціонального харчування та поширення шкідливих звичок.
Структура поширеності хвороб у дітей віком 0-17 років останніми роками динамічно змінювалась. Перше місце продовжують посідати хвороби органів дихання, на другому місці знаходяться хвороби органів травлення, на третьому - хвороби ока та придаткового апарату, на четвертому - хвороби шкіри та підшкірної клітковини, на п’ятому - хвороби кістково-м’язової, на шостому ранговому місці - хвороби ендокринної системи та інші.
Тривожить зростання захворюваності дітей на есенціальну гіпертензію. В Україні зареєстрована 2821 дитина (у 2012 році - 4029) з есенціальною гіпертензією - 0,37 на 1000 дітей. Це також може бути наслідком зростання впливу на здоров’я дітей нераціонального способу життя та харчування, гіподинамії, шкідливих звичок. Помірно зросли показники захворюваності на хвороби ока та придаткового апарату, органів травлення, нервової системи, травми та отруєння, хвороби шкіри. За даними Центру медичної статистики МОЗ України, спостерігається накопичення хронічної патології, особливо в підлітків, тобто різниця між усіма зареєстрованими захворюваннями та вперше в житті встановленими. Серед класу інфекційних і паразитарних хвороб у дітей, безумовно, значну увагу привертає туберкульоз [22]. Контингент хворих на туберкульоз дітей віком 0-17 років за останні 20 років зазнав суттєвих змін і становив у 2016 році 799 дітей.
Дитяче населення країни зазнає впливу пандемії ХХІ віку - ожиріння, темпи поширення якого в 10 разів вищі порівняно з 70-80-ми роками минулого століття. Як зазначив Anthony Costello у своєму програмному виступі на Europaediatrics 2017, ожиріння спостерігається в кожного третього хлопчика й кожної п’ятої дівчинки віком від шести до дев’яти років.

Безумовно, зростання поширеності дитячих хвороб із максимумом у підлітковому віці, накопичення негативного потенціалу хронічних хвороб, сполученої патології, тривалий вплив на дитячий організм екотоксичних факторів довкілля, хронічний стресовий стан суспільства, синдром шкільної й  родинної дезадаптації впливають на збільшення поширеності інвалідності дитячого населення [1]. 

Ефективність роботи сучасного загальноосвітнього навчального закладу має вимірюватися не лише якістю освіти, а й безпекою і захищеністю учнів, турботою про їх здоров’я. Традиційна система освіти більшою мірою орієнтована на здобуття знань та інформації, але недостатньою мірою - на збереження і зміцнення здоров’я учнів. Результати медичних, соціологічних. психологічних і педагогічних досліджень свідчать про щорічне погіршення самопочуття і здоров’я школярів. Освітнє середовище сучасного навчального закладу неповною мірою виконує функції збереження та зміцнення здоров’я дітей. Тому важливим завданням загальноосвітнього навчального закладу є створення безпечних і нешкідливих умов навчання й виховання учнів, які б сприяли формуванню гармонійно розвиненої, фізично досконалої особистості з відповідальним ставленням до власного здоров’я та здоров’я оточуючих [13]
Ставлення до здоров’я дитини в системі освіти потребує змін. Сьогодні урок, як основна форма організації навчально-виховного процесу, вже не вважається сучасним, хоча б він і відрізнявся всім різноманіттям найсучасніших засобів та педагогічних прийомів, якщо на цьому уроці не враховується здоров’я дитини, якщо дитина під час його проведення втрачає своє здоров’я. Тому є актуальним впровадження стандартів якості превентивної освіти з метою поліпшення умов для виховання культури здоров’я дітей і молоді, формування в них позитивної мотивації на здоровий спосіб життя шляхом упровадження в навчально-виховний процес

Державний стандарт ґрунтується на засадах особистісно зорієнтованого і компетентнісного підходів, що зумовлює чітке визначення результативної складової засвоєння змісту освіти.

У цьому Державному стандарті терміни вживаються у такому значенні:

1) громадянська компетентність - здатність людини активно, відповідально та ефективно реалізовувати права та обов’язки з метою розвитку демократичного суспільства;

2) ключова компетентність - спеціально структурований комплекс якостей особистості, що дає можливість ефективно брати участь у різних життєвих сферах діяльності і належить до загальногалузевого змісту освітніх стандартів;

3) ключова компетенція - об’єктивна категорія, що фіксує суспільно визначений комплекс певного рівня знань, умінь, навичок, ставлень, які можна застосувати в широкій сфері діяльності людини (вміння вчитися, загальнокультурна, громадянська, здоров’язбережувальна, соціальна компетентність та компетентність з питань інформаційно-комунікаційних технологій);

4) компетентнісний підхід - спрямованість навчально-виховного процесу на досягнення результатів, якими є такі ієрархічно-підпорядковані компетентності учнів, як ключова, загальнопредметна і предметна;

5) компетентність - набута у процесі навчання інтегрована здатність особистості, яка складається із знань, досвіду, цінностей і ставлення, що можуть цілісно реалізовуватися на практиці;

6) компетенція - суспільно визнаний рівень знань, умінь, навичок, ставлень у певній сфері діяльності людини;

7) комунікативна компетентність - здатність особистості застосувати у конкретному спілкуванні знання мови, способи взаємодії з навколишніми і віддаленими людьми та подіями, навички роботи у групі, володіння різними соціальними ролями;

8) міжпредметна компетентність - здатність учня застосувати щодо міжпредметного кола проблем знання, уміння, навички, способи діяльності та ставлення, які належать до певного кола навчальних предметів і предметних галузей;

9) міжпредметні естетичні компетентності - здатність орієнтуватися в різних сферах життєдіяльності, що формується під час опанування різних видів мистецтва. Предметними мистецькими компетентностями, у тому числі музичними, образотворчими, хореографічними, театральними, екранними, є здатність до пізнавальної і практичної діяльності у певному виді мистецтва;

10) предметна компетентність - освоєний учнями у процесі навчання досвід специфічної для певного предмета діяльності, пов’язаної з набуттям нового знання, його перетворенням і застосуванням;

11) предметна компетенція - сукупність знань, умінь та характерних рис у межах конкретного предмета, що дає можливість учневі самостійно виконувати певні дії для розв’язання навчальної проблеми (задачі, ситуації). Учень має уявлення, знає, розуміє, застосовує, виявляє ставлення, оцінює;

12) соціальна компетентність - здатність особистості продуктивно співпрацювати з різними партнерами у групі та команді, виконувати різні ролі та функції у колективі.

Здоров'язбережувальна компетентність - це комплекс знань, умінь, ставлень та цінностей, які спрямовані на збереження й укріплення здоров'я – свого та оточуючих, на уроках та в позаурочний діяльності. (Державний стандарт базової і повної загальної середньої освіти. Постанова Кабінету Міністрів Українивід 23 листопада 2011 р. № 1392). Вона розуміється як цілісне індивідуальне психологічне утворення особистості, спрямоване на збереження фізичного, соціального, психічного та духовного здоров’я - свого та оточення. Передбачає наявність у людини комплексу сформованих життєвих навичок. Державний стандарт визначає здоров’язбережувальну компетентність як ключову, що формується на міжпредметному рівні шляхом інтеграції у зміст всіх предметів інваріантної та варіативної складових 
Компетентнісний підхід до вивчення основ здоров’я вимагає продовження формування в учнів і застосування ними навичок здорового і безпечного способу життя, здатності дітей передбачати ризики небезпеки та зменшувати їх вплив [7, 16].
Воронцова Т.В., вважає, що традиційні методи навчання, що базуються на принципі «набуття знань», є неефективними і неадекватними, тому вона пропонує рішуче перейти до методів, які реалізують принцип «навчатися діючи».

У своїй роботі Воронцова Т. В. та Пономаренко В. С. поєднують дві високотехнологічні методики: методику розвитку життєвих навичок; методику прискореного навчання на основі опорних когнітивних схем [5]. 
Поєднання у підході до викладання цих базових методів дає змогу: спроектувати опорні алгоритми поведінки у типових ситуаціях; на їх основі відпрацювати базові уміння, моделюючи конкретні ситуації й аналізуючи різні варіанти поведінки та їх наслідки.

Методика розвитку життєвих навичок. Ця методика добре відома в усьому світі. Вона здійснила прорив у профілактиці шкідливих звичок, насилля, ризикованої поведінки та ВІЛ/СНІДу.

Її рекомендують Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), Організація Об’єднаних Націй з питань освіти, науки і культури (ЮНЕСКО) та Дитячий Фонд Об’єднаних Націй (ЮНІСЕФ).

Методику розвитку життєвих навичок активно впроваджує Міністерство освіти і науки України як найбільш адекватну для вирішення поставлених перед новим предметом завдань.

У процесі навчання життєвим навичкам завжди використовують інтерактивні форми, які передбачають відхід від директивних (центрованих на вчителі) і перехід до конструктивістських (центрованих на учнях) освітніх підходів.

Отже, навчання на засадах розвитку життєвих навичок - це: підхід, зосереджений на учнях; акцент на соціально-психологічні уміння і навички; інтерактивні методи, що базуються на залученні та співпраці; більш енергійний і привабливий процес викладання; надання можливості для негайного відпрацювання навичок.

В основі методу навчання життєвим навичкам - визнані в усьому світі наукові теорії, підтверджені практикою: гуманістичні теорії розвитку особистості (А. Маслоу, К. Роджерс); ідеї позитивної психології (Д. Франкен); теорія психосоціального розвитку (Е. Еріксон); теорія соціального впливу (Л. Виготський, А. Бандура); досягнення когнітивної психології (Л. Виготський, Ж. Піаже, П. Гальперін).

Життєві навички - дослівний переклад з англ. Life Skills. Але в англійській мові skills означає не лише навички (уміння, відпрацьовані до автоматизму), а й здатність до чогось чи компетентність. Тому термін «життєва компетентність», напевно, був би точнішим, але в пострадянських країнах прийнято термін «життєві навички»  [5].
За визначенням ВООЗ, життєві навички - це здатність до адаптації, позитивної поведінки і подолання труднощів повсякденного життя.

Життєві навички - низка психологічних і соціальних компетентностей, які допомагають людині ладнати зі своїм внутрішнім світом і будувати продуктивні стосунки із зовнішнім оточенням. Особливе місце серед них належить навичкам протидії соціальному тиску, що допомагають молоді навчитися незалежно діяти у сучасному віті. Вони сприяють формуванню гармонійно розвиненої особистості, її кращій соціальній адаптації, інтелектуальному та емоційному благополуччю, позитивній і здоровій поведінці. Тому їх ще називають «життєвими навичками, сприятливими для здоров'я».

Навички протидії соціальному тиску є основою переважної більшості ефективних програм профілактики правопорушень, насилля, вживання тютюну, алкоголю, наркотиків, а також ВІЛ/СНІДу.

Навчання на засадах життєвих навичок є необхідним елементом високоякісної освіти. Вони підвищують конкурентоспроможність випускників на ринку праці. Адже сьогодні кандидату на пристойну посаду недостатньо досконалого володіння професією. Йому необхідно набути психосоціальних умінь: критично і творчо мислити, адекватно сприймати себе і оточення, приймати виважені рішення, будувати конструктивні міжособистісні стосунки, працювати в команді, демонструвати здатність бути лідером, зацікавлювати і створювати мотивації для інших, розв’язувати проблеми і керувати стресами.

Метод розвитку життєвих навичок є синтезом найуспішнішого педагогічного досвіду і досягнень психологічної науки.

Ця педагогічна технологія гармонійно поєднує функції виховання (формування ідентичності, цінностей та переконань) і розвиток соціально-психологічних компетентностей учнів, що сприяє формуванню своєрідного  «поведінкового імунітету» до негативного соціального впливу і ризикованої поведінки [5].
На відміну від багатьох педагогічних підходів, розвиток життєвих навичок має на меті позитивні зміни у поведінці учнів. Тому він передбачає зміни не лише  у знаннях, а й у ставленнях і навичках, які стимулюватимуть бажані поведінкові зміни.

В основі цієї методики - повага до загальнолюдських цінностей і захист прав людини. Вона налаштовує на  усвідомлення прав і обов’язків людини, розуміння прав інших людей і повагу до них, виховує гідність, миролюбність, справедливість, колективізм, почуття відповідальності, впевненість у власних силах, толерантність (визнання того, що всі люди різні, що існують різні культури), інші позитивні якості. Її відмінність від традиційних методів виховання у тому, що формування особистої системи цінностей відбувається не шляхом моралізаторства, а завдяки добровільному прийняттю через усвідомлення їх реальної вигоди.

Навчання на засадах життєвих навичок реалізує концепцію особистісно орієнтованого навчання і виховання. Цей метод враховує вікові та індивідуальні особливості учнів, етнічні, релігійні та соціально-економічні аспекти їхнього життя, передбачає делікатне ставлення до ґендерних питань.

Він спрямований на задоволення природних потреб дітей, підлітків і молоді, адже ігнорування цього призводить до зниження рівня загального благополуччя, виникнення поведінкових ризиків і проблем [5].
Навчання здійснюється на ситуаціях, близьких до реального життя, з урахуванням рівня розвитку дітей, їх потреб і проблем. Однак метод розвитку життєвих навичок враховує не лише актуальні потреби і проблеми, а й ті, що незабаром виникнуть у зоні їх найближчого розвитку.

Перевага надається інтерактивним, а не інформативним формам навчання; останні досі переважають у школі і є, безумовно, корисними, але не здатні повністю забезпечити зміни у ставленнях і поведінці учнів.

На відміну від звичайних уроків, коли вчитель переважно говорить, а учні слухають, широко застосовуються тренінги, які передбачають активну участь кожного, творчу співпрацю учнів між собою і з учителем.

Чітко визначеного переліку життєвих навичок не існує. Їх налічують близько двадцяти. Серед них: прийняття рішень, критичне і творче мислення, ефективне спілкування, вміння розв’язувати проблеми, керування стресами та ін.

Немає і єдиної загальновизнаної класифікації життєвих навичок. У деяких програмах, що базуються на розвитку життєвих навичок, класифікація відсутня, їх перелічено в довільному порядку.

В інших програмах їх поділяють на психологічні і соціальні.

В окремих програмах цю класифікацію поглиблено: серед соціальних навичок виділяють навички міжособистісного спілкування і навички протидії соціальному тиску. Психологічні навички поділяють на когнітивні (інтелектуальні) та емоційно- вольові.

Найчастіше життєві навички об’єднують у три групи. Наприклад: соціальні, когнітивні та емоційно-вольові навички.

І Навички, що сприяють соціальному благополуччю (міжперсональні навички)

1. Навички ефективного спілкування:

· активне слухання

· уміння чітко висловити свою думку

· уміння відкрито висловлювати свої почуття без тривоги і звинувачень

· володіння «мовою жестів»

· адекватна реакція на  критику

· уміння попросити про послугу, допомогу

2.  Навички співпереживання:

· здатність розуміти почуття, потреби і проблеми інших  людей

· уміння висловити це розуміння

· уміння надати підтримку і допомогу

3. Навички розв’язання конфліктів:

· здатність розрізняти конфлікти поглядів і конфлікти   інтересів

· уміння розв’язувати конфлікти поглядів на основі  толерантності

· уміння розв’язувати конфлікти інтересів шляхом конструктивних переговорів

4. Навички протидії соціальному тиску (упевненої поведінки, відмови, поведінки в умовах тиску, загрози насилля, протидії дискримінації):

· навички упевненої поведінки

· уміння відстоювати свою позицію

· уміння долати сором’язливість

· уміння відмовлятися від небезпечних пропозицій

· протидія дискримінації

5. Навички групової роботи і адвокації:

· уміння бути членом команди, працювати на результат

· уміння висловити повагу до внеску інших осіб

· сприйняття  різних  стилів поведінки

· лідерські навички

· навички впливу і переконливості

навички встановлення контактів і  мотивування
ІІ Навички, що сприяють психологічному благополуччю (внутрішньоперсональні навички)
Когнітивні (інтелектуальні) навички:

1. Самоусвідомлення і  самооцінки:

· здатність усвідомити  свою унікальність

· позитивне ставлення до себе, інших людей і життєвих перспектив

· здатність реально оцінювати  свої здібності і можливості, переваги і  недоліки

· здатність адекватно сприймати оцінки інших людей

· здатність усвідомити свої права, потреби, цінності і пріоритети

· постановка  життєвої мети

2. Аналіз проблем і прийняття рішень:

· уміння визначити суть проблеми і причини її  виникнення

· уміння знайти відповідну інформацію  і достовірні джерела

· здатність сформулювати щонайменше три варіанти розв’язання цієї  проблеми

· уміння передбачити наслідки кожного варіанта для себе й інших

· уміння оцінити реалістичність кожного варіанта, враховуючи  власні  можливості і життєві обставини

· здатність  обрати  оптимальне рішення

3. Навички критичного мислення:

· уміння відрізняти факти від міфів, стереотипів та особистих уявлень

· аналіз ставлень, цінностей, соціальних норм, вірувань і чинників, що на них впливають

аналіз впливу однолітків і засобів масової інформації.

Емоційно-вольові навички

1. Навички самоконтролю:

· контроль  проявів гніву

· уміння долати тривогу

· уміння переживати невдачі

· уміння справлятися з горем, втратою, травмою, насиллям

2. Керування стресами:

· планування часу

· позитивне мислення

· методи релаксації

3. Мотивація успіху і гартування волі:

· віра в те, що ти є господарем свого життя

· налаштованість на успіх

· здатність концентруватися на досягненні мети

розвиток наполегливості  та працелюбності
Формування здоров׳язбережувальної компетентності учнів у ЗНЗ здійснюється шляхом: 

· підготовки педагогічних працівників; 

· валеологізації змісту різних навчальних предметів; 

· запровадження ефективної системи позакласної освіти; 

· якісного викладання навчального предмета «Основи здоров’я»; 

· введення до річного навчального плану факультативних курсів за програмами і проектами «Школа проти СНІДу», «Рівний-рівному» та інших;
· запровадження здоров'язбережувальних освітніх технологій [5].
Д. Є. Воронін стверджував, що здоров’язбережувальна компетентність передбачає не тільки медично-валеологічну інформативність, але й застосування набутих знань на практиці, володіння методиками зміцнення здоров’я й запобігання захворюванням [4].

М. Малашенко, спираючись на тлумачення поняття здоров’язбережувальної компетентності, її складові та етапи її формування, визначив основні здоров’язбережувальні компоненти:

аксіологічний (формування ціннісно-орієнтованих установок на здоров’я, здоров’язбереження та здоров’явідтворення, як невід’ємної частини життєвих цінностей і світогляду);

гносеологічний (формування системи наукових і практичних знань, умінь і навичок поведінки у повсякденній діяльності, які забезпечують ціннісне ставлення до особистого здоров’я та здоров’я оточуючих людей; розвиток знань про здоровий спосіб життя);

екологічний (усвідомлення того, що людина як біологічний вид існує, у єдності з біосферою);

емоційно-вольовий (прояв психологічних механізмів, спрямованих на формування досвіду взаємовідносин особистості та суспільства; формує такі якості особистості, як організованість, дисциплінованість, обов’язок, честь, гідність);

здоров’язбережувальний (являє собою систему вправ, спрямованих на вдосконалення навичок і вмінь щодо особистої гігієни, догляду за своїм одягом, місцем проживання, навколишнім середовищем, дотримання режиму дня, режиму харчування, чергування праці та відпочинку, попередження шкідливих звичок, функціональних порушень та захворювань тощо);

фізкультурно-оздоровчий (передбачає підвищення рухової активності, забезпечує загартовування організму, високі адаптивні можливості; підвищення працездатності) [12, 14].

Валеологічне супроводження навчально-виховного процесу сприяє формуванню й розвитку декількох категорій компетентності, а саме :

1. Соціальній компетентності.

2. Здоров’язбережувальній компетентності.

3. Життєтворчій компетентності.

4. Інформаційній компетентності.

Під соціальною компетентністю молоді мається на увазі вміння та навички оцінити свої можливості і рівень підготовки, проектувати власну діяльність, приймати рішення, проявляти самостійність та ініціативу, будувати взаємовідносини з іншими, визначати власне місце в суспільстві й ін. Формуванню соціальної компетентності сприяє проведення нестандартних уроків з урахуванням індивідуальних стилів роботи та можливостей молоді: дослідна робота, розв’язання задач із валеологічним змістом, рефлексія на кожному етапі уроку.

Здоров’язбережувальна компетентність - це комплекс знань, умінь, ставлень та цінностей, які спрямовані на збереження й зміцнення здоров’я – свого та навколишніх, на уроках та в позаурочний діяльності. Формувати цю компетентність допомагає емоційний комфорт на уроці, розв’язання задач валеологічного змісту, проведення валеопауз, хвилин рухової активності, використання парт-конторок, ароматерапія та ін.

Життєтворча компетентність - це володіння культурою міжособистісних взаємин учителя та учня або учня з учнем, уміння дотримуватися принципів толерантності, застосовувати мовленнєві навички, реалізовувати загальнолюдські цінності, діяти в нестандартних ситуаціях, а також потреба у творчості. Цьому сприяє позитивна мотивація діяльності вчителя та молоді, наявність позитивних психологічних настанов за допомогою слова, почуттів, жестів, використання практичних методів і технологій кооперативного навчання, створювання проблемних ситуацій, захист творчих проектів.

Інформаційна компетентність – здібність молоді орієнтуватися в інформаційному середовищі, знаходити потрібну інформацію та оперувати нею. Формуванню і вдосконаленню таких навичок допомагають задачі, для розв’язання яких потрібен пошук інформації, задачі з використанням статистичних методів аналізу. Формування ключових компетентностей – це важка комплексна робота на кожному уроці, актуальна та життєво необхідна для молоді, сприятлива для розвитку професійної майстерності вчителя [10]. 
Більшу частину доби дитина проводить у школі. Тож основним завданням процесу навчання є не тільки навчити, сформувати повні вміння та навички, розвинути творчий потенціал, а й максимально зберегти здоров’я молоді. 

На сьогоднішній день відповідальність школи, педагогів за здоров'я учнів обґрунтована, по-перше, історично і соціально склалася відповідальністю дорослих за те, що відбувається з дітьми; по-друге, здоров'я учнів залежить від реальних умов, якості освітнього та виховного середовища та дій, які здійснюються педагогами; по-третє, організація здоров'язберігаючого простору, використання здоров'язберігаючих технологій в освітньому і виховному процесах забезпечать профілактичний та подальший ефект в становленні і розвитку здоров'я учнів та їх способу життя.

Здоров'язберігаюче освітнє середовище - це інтеграція всіх компонентів освітнього простору та освітнього процесу на основі розвитку управління та самоврядування суб'єктів освітньої діяльності, при яких враховується і активізується здоров'язберігаючий потенціал внутрішніх і зовнішніх ресурсів, що забезпечують і визначають динаміку розвитку здоров'я та культуру здоров'я педагогів, учнів і батьків [11, 15].
Але при формуванні здоров'язберігаючої компетентності учасники освітнього процесу, можуть зустрітися з труднощами:
Недостатня вивченість поняття «індивідуальний досвід здоров’язберігання», наявність проблеми достовірності методів його оцінки та теоретико-методологічних основ його формування;
Інтенсифікація шкільної освіти. Недостатньо обґрунтовані система забезпечення здоров’язберігання, теоретико-методологічні аспекти створення спеціально організованого освітнього середовища, спрямованого на становлення індивідуального досвіду здоров’язберігання;
Недостатньо адекватним здійсненням психопрофілактичної роботи в школі;
Відсутність цілісного підходу в осмисленні і застосуванні здоров'язберігаючих технологій;
Недостатній рівень професійної майстерності педагогів по здоров’яформуванню підростаючого покоління;
Відсутність творчого настрою суб'єктів освітнього процесу;
Відсутність системи науково обґрунтованих рекомендацій педагогам по педагогічній підтримці у формуванні індивідуального досвіду формування здоров’я дітей;
Не визначені принципи і механізм взаємовідносин педагога з шкільною адміністрацією, педагогами, батьками щодо формування індивідуального досвіду формування здоров’я дітей [28].
Суб'єктами освітнього процесу, на думку І.П. Мавзютової, є діти, викладачі та співробітники. Основні напрямки створення оптимального здоров'язберігаючого простору автор визначає наступним чином:
- створення оптимального управлінського механізму, що забезпечує мотивовану і директивну участь всіх суб'єктів освітнього процесу в підготовці конкурентноспроможних фахівців в умовах здоров'язбереження;
- створення нормативної бази навчального закладу, яка закріплює права і обов'язки кожного учасника освітнього процесу щодо збереження та зміцнення здоров'я;
- створення матеріально-технічної бази відповідно до санітарно-гігієнічних норм та правил: зміст і функціонування об'єкта, забезпечення раціонального і збалансованого харчування, організація медичного обслуговування;
- систематичне навчання суб'єктів освітнього процесу правилам техніки безпеки;
- проведення діагностики психофізичного стану учасників освітнього процесу та його психолого-педагогічна корекція для утвердження здорового способу життя як форми буття;
- навчання викладачів і співробітників навичкам збереження і зміцнення здоров'я, свого і оточуючих;
- оптимальна, фізіологічно виправдана організація навчального процесу;
- учбово-методичне забезпечення, відповідне різним адаптаційним здібностям учнів;
- організація позанавчальної роботи, яка спрямована на реалізацію потреб і можливостей учасників освітнього процесу, формування у них потреби в здоровому способі життя; навчання здоровому способу життя, його пропаганда;
- формування фізичної культури як фактора гармонійного розвитку фізичних і духовних якостей особистості, організація груп для заняття фізкультурою осіб з різною патологією [2, 11, 15].
Формування здоров'язберігаючих компетенцій - цілеспрямований, спеціально організований психолого-педагогічний процес, що забезпечує формування цінності здорового способу життя, вироблення стійкого стереотипу соціальної поведінки, формування адекватного ставлення до себе і оточуючих, прийняття значущих для здорового способу життя світоглядних установок, спрямованих на попередження тютюнозалежності, на усвідомлення цінності здоров'я, на протистояння негативним впливам, на формування психологічної установки цінності життя без залежності від психоактивних речовин, на збереження і зміцнення стану здоров'я. Сутністю даного процесу є орієнтація на особистісний розвиток, на усвідомлення мотивів поведінки, на зміну поведінки за рахунок створення психолого-педагогічних умов, що стимулюють розвиток рефлексивних здібностей, ціннісно-смислової сфери, умінь приймати відповідальні рішення з питань, пов'язаних зі збереженням і зміцненням здоров'я.

Необхідно забезпечити учасників освітнього процесу сприятливі умови для вибору і підтримки такої лінії поведінки, такого способу життя, які сприяють зміцненню здоров'я. Учні повинні усвідомлювати той факт, що їх поведінка багато в чому визначається потребами повсякденного існування і власним уявленням про повноцінного життя.

Формування здоров'язберігаючого способу життя є виключно тривалий процес і може тривати все життя. Природно, що шлях кожної людини до здоров'язберігаючого способу життя відрізняється своїми особливостями як у часі, так і по траєкторії руху, але це не має принципового значення - важливий кінцевий результат [3, 28].
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