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          Анотація. На підставі компетентнісного підходу розглянуто проблему здоров’язбереження майбутніх педагогічних кадрів.Обґрунтувано критеріально-діагностичну базу й оприлюднено результати експериментального вивчення проблеми формування здоров’язбережувальної компетентності студентів педагогічного ВНЗ.
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Постановка проблеми. Розвиток сучасної системи педагогічної освіти відбувається у руслі реалізації ключових положень Стратегії реформування вищої освіти в Україні до 2020 року, яка гарантує забезпечення конституційних прав громадян на якісну вищу освіту та рівний доступ до освіти, реорганізацію системи управління вищої освіти з метою забезпечення захисту національних, регіональних та місцевих інтересів, а також інтересів всіх суб’єктів національної системи вищої освіти України. Державна освітня політика передбачає трансформацію університетів у центри незалежної думки, забезпечення справедливої конкуренції між закладами вищої освіти, створення належного зв’язку між ринком праці та системою вищої освіти, підготовку майбутніх фахівців, що ґрунтується на застосуванні компетентнісного підходу як основи підвищення якості освітніх послуг.
Наголосимо, що однією з важливих компетентностей майбутнього педагога визнається здоров’язбережувальна, що забезпечує оволодіння майбутнім фахівцем засобами збереження та відновлення власного здоров’я та здоров’я інших суб’єктів педагогічної діяльності під час виконання певних функціональних обов’язків у професійній сфері. 
Нагальність проблеми формування здоров’язбережувальної компетентності студентської молоді відбивається у даних статистичних досліджень Міністерства охорони здоров’я України, за якими серед молоді поширеним явищем стали прояви аддиктивної та небезпечної статевої поведінки. Необхідність формування навичок здорового способу життя у молоді підкреслюється у Конституції України ст.3, Законі України «Про фізичну культуру і спорт», Концепції загальнодержавної цільової програми «Здорова нація» та інших нормативних документах.
Для майбутнього педагога здоров’язбережувальна компетентність стає особливо актуальною, оскільки, нині одним із викликів третього тисячоліття стає необхідність забезпечення рівного доступу до якісної освіти усіх людей без винятку, зокрема й тих, хто має проблеми здоров’я та психофізичні відмінності.  
Аналіз останніх досліджень і публікацій.                                                      Наголосимо, що теоретико-методологічну основу компетентнісного підходу, зокрема до підготовки майбутніх педагогічних кадрів закладено у працях В. Байденка, Н. Бібік, Л. Берестової, Н. Гришанової, І. Зимньої, Н. Кузьміної, О. Кузьміної, А. Маркової, Г. Пономарьової, Дж. Равена, Н. Хомського, А. Хуторського та ін.
У дослідженнях філософів, медиків, психологів, педагогів проблеми здоров'я і здорового способу життя молодого покоління порушувалися неодноразово. Теоретико-методологічні засади здоров’язбереження сформульовано у працях Г. Здравомислова, Н. Смирнова, П. Сущенко та ін.; психолого-педагогічні аспекти виховання здорового способу життя дітей і молоді розглянуті в дослідженнях Т. Бойченко, Р. Вайноли, Г. Голобородько, А. Капської, М. Кобринського, Т. Круцевич, С. Лапаєнко, С. Омельченко, В. Оржеховської, Ю. Похолінчука, В. Радула, С. Свириденко, М. Солопчука та ін. 
Проблеми формування здоров’язбережувальної компетентності та готовності майбутніх педагогів до професійно-педагогічної діяльності з організації здоров’язбережувального освітнього процесу, спрямування підготовки студентів педагогічного ВНЗ на формування в них здатності до впровадження здоров’язбережувальних технологій у педагогічний розглядалися у працях О. Дзятковської, О. Дубасенюк, О. Василенко, Л. Омельченко, О. Омельченко та ін.
Вивчення праць вчених та практичного досвіду підготовки майбутніх педагогічних кадрів дає підстави для твердження, що питання формування здоров’язбережувальної компетентності молоді, яка навчається у педагогічному ВНЗ, потребують подальшого ґрунтовного дослідження.
        Постановка завдання. Метою статті є обґрунтування критеріально-діагностичної бази й оприлюднення результатів експериментального вивчення проблеми формування здоров’язбережувальної компетентності студентів педагогічного ВНЗ.
Під час проведення педагогічного дослідження використовувалися такі методи та інструменти для діагностування: спостереження за поведінкою студентів, бесіди, анкетування за авторськими анкетами для студентів («Анкета для оцінки знаннєвої складової  здоров’язбережувальної компетентності», «Анкета для оцінки мотиваційно-потребової складової  здоров’язбережувальної компетентності», «Анкета для оцінки професійно-операційної складової  здоров’язбережувальної компетентності»), анкета  для педагогічних працівників «Аудит здоров’язбережувального середовища навчального закладу»; аналіз документів (вивчення планів та звітів по роботі кураторів студентських груп, записів у журналі надзвичайних подій у гуртожитку, звітної документації працівників соціально-психологічної служби навчального закладу тощо).
Виклад основного матеріалу. Нaйвaжливiшими пoкaзникaми якocтi ocвiти є зaдoвoлeнicть cпoживaчiв cтaнoм нaвчaння й виxoвaння; мipa учacтi piзниx coцiaльниx пapтнepiв у poзpoбцi й peaлiзaцiї ocвiтньoї пoлiтики уcтaнoви, у cиcтeмi cпiвупpaвлiння ним; cуб’єктивний i oб’єктивний iмiдж ocвiтньoї уcтaнoви; нaявнicть мiciї, вiдoбpaжaючи пepcпeктивну мeту; вcтуп випуcкникiв у ВНЗ (для зaгaльнoocвiтнix уcтaнoв) i їx пoдaльшe пpaцeвлaштувaння (для пpoфeciйниx ocвiтнix уcтaнoв) [5, с. 11]. Зазначене безумовно залежить від рівня здоров’я усіх суб’єктів освітнього процесу, а це багато у чому визначається здатністю викладачів та майбутніх фахівців вести здоровий спосіб життя, наявністю в них здоров’язбережувальних знань, умінь та навичок, тобто сформованістю здоров’язбережувальної компетентності.
Для розуміння значення формування такої компетентності у процесі набуття фахових знань та вмінь спиратимемося на ідеї О. Дзятковської, яка розглядає результат педагогічної підготовки фахівців до вирішення питань здоров’язбереження не як готовність, а саме як здоров’язбережувальну компетентність [4], хоча сутність цих понять у тлумаченні авторки є досить близькою. Дійсно, спираючись на узагальнений аналіз, репрезентований у праці М. Андреєвої [1, с. 72], компетентність розуміється як сукупності певних кваліфікованих знань, умінь, навичок, готовності до виконання професійних обов’язків, творчого мислення у визначеній галузі, що відповідають конкретним нормам; усі існуючі визначення вчених єднає погляд на компетентність як на сукупність здатностей, що притаманні особистості як суб’єкту різних сфер життєдіяльності. Тобто компетентність передбачає наявність індивіда, якому власне й притаманні компетентністні характеристики та властивості (студента – майбутнього педагога), а також певної галузі чи об’єкта діяльності, де відбувається їх прояв (здоров’язбереження), при цьому компетентність власне й забезпечує успішність взаємодії між ними.
Із погляду О. Дзятковської, здоров’язбережувальна компетентність забезпечується формуванням в особистості студентів таких складових: мотивації й розуміння цінності здоров’я, довголіття, творчої самореалізації в трудовій діяльності, сімейному житті й соціальній активності; здатності регулювати функціональний стан способами, що не шкодять здоров’ю, із метою підтримки оптимальної працездатності; умінь визначати й запроваджувати індивідуально раціональні для людини прийоми навчальної (професійної) діяльності, складати індивідуальну здоров’язбережувальну траєкторію освіти (професійної діяльності); знань і вмінь про засоби забезпечення еколого-психологічної безпеки педагогічного середовища (включаючи регуляцію міжособистісних взаємин, навчання з урахуванням стану здоров’я дітей і молоді, екологічної ситуації, дотримання санітарно-гігієнічних вимог до організації навчального процесу) [4].
Процес формування здоров’язбережувальної компетентності може бути розглянутий в аспекті більш розробленої проблематики формування здорового способу життя, оскільки ці поняття є безпосередньо взаємопов’язаними, хоча і нетотожними. При цьому, спираючись на дослідження вчених щодо формування здорового способу життя підлітків та молоді [3, с. 8], досліджуваний нами процес визначаємо як сукупність напрямів, методів, засобів і прийомів, а також алгоритмів створення здоров’язбережувального середовища у педагогічному навчальному закладі та на базах практики, де відбувається професіоналізація студентів через прищеплення їм професійно-педагогічних знань про здоров’я та шляхи підтримання його належного стану; здоров’язбережувальних вмінь та навичок; цінностей здоров’я; закріплення стратегій професійної поведінки щодо збереження власного здоров’я та здоров’я усіх суб’єктів освітнього процесу. 
Зазначене вище переконує, що досліджуване педагогічне явище та процес його формування є досить складними та багатоаспектними, тому для об’єктивного вивчення стану формування здоров’язбережувальної компетентності студентської молоді у педагогічному закладі освіти слід звернути увагу на обґрунтування критеріальної бази емпіричного дослідження. Так, на основі теоретичного аналізу наукових джерел [2; 6; 7] нами було визначено критерії та відповідні показники сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів, які наведено в таблиці 1.
Таблиця 1.
Критерії, показники, методики діагностики сформованості здоров’язбережувальної компетентності молоді, 
яка навчається у педагогічному ВНЗ
	№ п\п
	Критерій
	Показники
	Методики діагностики

	1
	Когнітивний 
	Знання основних засад та ознак здоров’язбереження та ведення здорового способу життя. 
Формування потреби та інтересу для поглиблення професійно-педагогічних знань до вивчення питань здоров’язбереження та ведення здорового способу життя.
Обізнаність молоді з питань створення здоров’язбережувального середовища в освітньому закладі, збереження здоров’я (фізичного, психічного, соціального) педагога та вихованців / учнів, запобігання професійному вигорянню педагогічних кадрів.
	Анкета для оцінки знаннєвої складової  здоров’язбережувальної компетентності 

	2
	Мотиваційний 
	Морально-етична мотивація майбутніх педагогів щодо дотримання принципів здоров’язбереження у професійній діяльності.
Самооцінка власної професійно-педагогічної позиції по відношенню до здоров’я
	Анкета для оцінки мотиваційно-потребової складової  здоров’язбережувальної компетентності

	3
	Професійно-операційний
	Дотримання студентами умов здорового способу життя у навчальній та професійній діяльності.
Володіння професійно-педагогічними уміннями, навичками щодо здоров’язбережувальної діяльності в освітньому середовищі.
Наявність-відсутність шкідливих звичок та володіння стратегіями їх профілактики серед вихованців / учнів.
	Анкета для оцінки професійно-операційної складової  здоров’язбережувальної компетентності



У ході дослідження проблеми формування здорового способу життя студентства було також виділено й схарактеризовано рівні здоров’язбережувальної компетентності студентства: 
· високий  – характеризується знаннями про сутність та стратегії здоров’язбереження, здоровий спосіб життя, його складові, прагненням вести здоровий спосіб життя та бути здоровим, дотриманням правил здорового способу життя (режиму дня та відпочинку, уникнення вживання наркотичних речовин, алкогольних напоїв та тютюнопаління, дотриманням оптимального харчового режиму, рухової активності) в особистому житті, навчальній та професійній діяльності, здатністю передавати свій досвід вихованцям / учням; 
· середній – притаманний особам, що не мають повного уявлення про сутність та стратегії здоров’язбереження, здоровий спосіб життя, не повністю дотримуються його принципів, норм і правил, не достатньо вміють проводити профілактичну роботу, передавати досвід здоров’язбережувальної діяльності вихованцям / учням;
· до осіб з низьким рівнем сформованості здорового способу життя відносять категорію осіб, що мають один або декілька психосоматичних розладів і ведуть спосіб життя, який неможливо визнати здоровим та потребують соціально-педагогічної допомоги та підтримки, не здатні передавати досвід здоров’язбережувальної діяльності вихованцям / учням.
        Діагностична робота проводилась у 2016-2017 н. р. у Комунальному закладі «Харківська гуманітарно-педагогічна академія» Харківської обласної ради, де підготовка майбутніх фахівців здійснюється за спеціальностями: Початкова освіта, Дошкільна освіта, Музичне мистецтво, Фізичне виховання, Соціальна робота тощо. В академії функціонують 17 кафедр, що здійснюють науково-методичну роботу на 4 факультетах: психолого-педагогічному, дошкільної і спеціальної освіти та історії; фізичного виховання та мистецтв; соціально-педагогічних наук та іноземної філології.
Аналізуючи умови, у яких відбувалося дослідження, відзначимо, що контингент студентів, які отримують підготовку в академії, формується на основі повної загальної середньої освіти. В академії сформована система відбору молоді, здатної до роботи у педагогічній сфері, у тому числі у напрямі здоров’язбереження молодого покоління. Упродовж багатьох років діє традиційна система профорієнтації: перспективний план прийому студентів, план профорієнтаційної роботи серед випускників загальноосвітніх навчальних закладів, який є одним із розділів річного плану роботи академії, а також наявна профорієнтаційна спрямованість навчальних планів та виховної роботи в академічних групах. Тобто вступники у цілому є зорієнтованими на подальше навчання та професійно-педагогічну діяльність, хоча особливих вимог до їхньої здоров’язбережувальної компетентності не висувається.
Метою діагностичної роботи було дослідження стану формування здоров’язбережувальної компетентності молоді, яка навчається у педагогічному ВНЗ, та особливостей здоров’язбережувальної діяльності викладачів навчального закладу. В експерименті брали участь студенти усіх спеціальностей з 1 по 4 курс, загальною кількістю 1889 осіб, а також 273 науково-педагогічних працівники. 
На початку дослідження було проведено анкетування науково-педагогічних працівників. Респонденти мали дати письмові, розгорнуті відповіді на питання анкети для педагогічних працівників «Аудит здоров’язбережувального середовища педагогічного ВНЗ», що включала 5 відкритих питань та була анонімною.
Наголосимо, що за результатами опитування 33,3 % викладачів зазначили, що розуміють необхідність підвищення власної здоров’язбережувальної компетентності для забезпечення якості здоров’язбережувального напряму діяльності ВНЗ, 46,6 % опитаних почуваються впевнено й потребують лише деяких нових знань та вмінь з питань здоров’язбереження, а 20,1 % – вважають свій рівень компетентності цілком достатнім. 
На питання «Чи перспективним є впровадження інноваційних засобів з формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх фахівців у вашому навчальному закладі?» 76,2% опитуваних дали позитивні відповіді, оскільки вважають, що це позитивно впливатиме на рівень професійної готовності майбутніх фахівців, сприятиме формуванню відповідального ставлення майбутніх вчителів до власного здоров’я та мотивації щодо ведення здорового способу життя й запобігання професійному вигорянню у подальшій педагогічній діяльності. На думку викладачів, доцільно використовувати активні форми роботи зі студентами на заняттях, зокрема, інтерактивні методики, які ініціюють участь молоді в інтерактивних профілактичних театрах, роботі молодіжних волонтерських груп й сприяють виробленню моделі правильної поведінки та допомагають студентам адаптуватися в професійній сфері. 
У ході подальшого дослідження для визначення рівня знань студентів щодо сутності та стратегій здоров’язбереження й ведення здорового способу життя (когнітивний критерій) нами була використана «Анкета для оцінки знанієвої складової здоров’язбережувальної компетентності»; для діагностики рівня розвитку мотиваційного критерію – «Анкета для оцінки мотиваційно-потребової складової здоров’язбережувальної компетентності»; професійно-операційного критерію – «Анкета для оцінки професійно-операційної складової  здоров’язбережувальної компетентності».
Анкета для оцінки знаннєвої складової здоров’язбережувальної компетентності  містила 8 питань. Опитувані мали право анонімності відповіді, що забезпечило отримання об’єктивної інформації. Усереднені результати анкетування наведено в таблиці 2.
Таблиця 2.
Усереднені результати опитування студентів за анкетою для оцінки знаннєвої складової  здоров’язбережувальної компетентності
	Рівні розподілу відповідей респондентів
	Кількість респондентів, %

	Високий
	20,1 %

	Середній
	72,9 %

	Низький
	7 %




За результатами анкетування можемо констатувати, що близько 80 % студентів не можуть дати ґрунтовного та розгорнутого визначення поняттю «здоров’язбережувальна компетентність», хоча близько 70 % з них здатні окреслити сутність здорового способу життя й виділити деякі ознаки ведення правильного способу життя; хоча не усі з респондентів з низьким рівнем здоров’язбережувальної компетентності змогли обґрунтувати результати впливу на організм паління, вживання алкогольних напоїв та наркотичних речовин. 
Аналізуючи результати анкетування, можемо констатувати, що приблизно чверть опитаних не вважають за необхідне самостійно регулярно вести здоровий спосіб життя, отримувати знання про здоровий спосіб життя, займатися фізичними вправами та дотримуватися активної життєвої позиції., ці респонденти допускають також можливість вживання шкідливих речовин.
У ході визначення рівня мотивації підлітків та молоді щодо ведення здорового способу життя (мотиваційний критерій) було проведено анкетування «Що заважає вести здоровий спосіб життя?». Мета даної діагностики полягала у виявленні факторів, що заважають студентству вести здоровий спосіб життя.  Анкета містить дві частини: перша – представляє собою 4 загальні запитання, а другу – складає низка питань на виявлення мотиваційно-психологічних бар’єрів, що заважають вести здоровий спосіб життя. Анкета містила 12 тверджень, на які респонденту потрібно було відповісти «завжди», «часто», «іноді», «рідко», «ніколи». Результати анкетування подано в таблиці 3.
Таблиця 3.
Показники рівня перешкод, що заважають веденню здорового способу життя молоді
	Рівні перешкод

	Кількість набраних балів
	Кількість респондентів, %

	Високий рівень перешкод
	12-18
	2,8 %

	Середній рівень перешкод
	19-34
	52,1%

	Низький рівень перешкод
	35-60
	45,1%



Отримані результати свідчать про те, що у 45,1 % опитаних низький рівень перешкод, що заважають веденню здорового способу життя, тобто студенти спроможні впоратися з незначними проблемами у веденні здорового способу, для майже половини досліджуваних характерний середній рівень перешкод, це свідчить про те, що молоді люди не в змозі самостійно вирішити лише деякі проблеми, пов’язані з веденням здорового способу життя, їм потрібна коректна допомога як однолітків та друзів, так і батьків, кураторів, педагогів, психологів, соціального педагога та інших фахівців. 
Наголосимо, що 2,8 % молоді мають високий рівень перешкод, що дає підстави стверджувати  про проблеми щодо ведення здорового способу життя у студентів. 
У цілому ж, на основі проведеної діагностики та спілкування з респондентами, можемо зробити висновок, що більше ніж половині опитуваних майже нічого не заважає вести здоровий спосіб життя (ані стан здоров’я, ані сімейні проблеми, ані матеріальне становище тощо), тобто ведення здорового способу життя залежить саме від них, наявності в них орієнтації на підвищення компетентності у питаннях здоров’язбереження, тому у студентів необхідно посилювати відповідну спрямованість та відповідальність за власне життя та здоров’я.
Опитування на тему «Чи вмієш ти вести здоровий спосіб життя?» проводилося з метою визначення рівня поведінкових спрямувань студентства щодо ведення здорового способу життя. Результати дослідження наведено на рисунку 1.

Рис. 1. Результати дослідження респондентів щодо ведення здорового способу життя

У ході діагностики ми визначили, що на твердження «Чи вмієш ти вести здоровий спосіб життя?» найбільш популярною була відповідь «Так» (58,4 % опитаних), досить репрезентованою була й відповідь «Ні» (42,1 % опитаних), тобто ми можемо стверджувати, що такі студенти вважають, що не можуть вести здоровий спосіб життя через недостатню обізнаність. Необхідно виділити те, що лише 0,5 % опитуваних (10 осіб) не визначилося з відповіддю. 
У ході подальшого дослідження, що включало спостереження за способом життя студентів, визначено, що близько 45,1 % опитуваних дійсно ведуть спосіб життя, що можна характеризувати як здоровий, в них сформовані навички здоров’язбереження, вони активно займаються оздоровлювальними видами спортивних занять. Певна частина (10,7 %) респондентів ведуть близький до правильного спосіб життя, але мають ще резерви для підвищення продуктивності за рахунок доцільнішої організації ритму своєї роботи залежно від особливостей власного організму. Решта – 44,2 % досліджуваних – ведуть неправильний спосіб життя, потребують допомоги спеціалістів: куратора групи, соціального педагога, психологів, медичного працівника тощо.
Також у ході опитування було встановлено, що пасивно відпочивають під час дозвілля, зокрема у канікулярний час, 66,3 % респондентів, що становить більшу половину, та свідчить про недосконалість способу життя молоді. Отримані результати анкетування свідчать також про неправильний режим сну та раціон харчування більшості молоді.
Висновки і перспективи досліджень. У цілому, проаналізувавши отримані результати діагностики можна стверджувати, що певна частина опитаних мають низький рівень здоров’язбережувальної компетентності, що підтверджує нагальність розробки та впровадження комплексу інноваційних засобів педагогічної діяльності з формування здорового способу життя студентів. При узагальненні отриманих у ході діагностики результатів було виявлено, що найбільш значущими проблемами  для молоді є: виражений рівень схильності до вживання алкоголю; досить висока залежність від нікотину, малорухливий спосіб життя, комп’ютерна залежність, порушення режиму харчування тощо. Необхідність вирішення цих проблем актуалізує питання подальшої розробки, впровадження та експериментальної перевірки ефективності комплексу засобів педагогічної діяльності з формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх фахівців. 
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Abstract. The problem of health saving of future pedagogical personnel is considered on the grounds of the competence approach. Criterion-diagnostic basis is grounded and the results of the experimental research of the problem concerning forming health saving competence of students of higher pedagogical educational establishments are presented. 
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ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ КОМПЕТЕНТНОСТЬ СТУДЕНТОВ ВЫСШЕГО ПЕДАГОГИЧЕСКОГО УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ
Аннотация. На основе компетентностного подхода рассмотрено проблему здоровьесбережения будущих педагогических кадров. Обосновано критериаль-диагностическую базу и  показаны результаты изучения проблемы формирования здоровьесберегающей компетентности студентов педагогического вуза.
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