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В умовах інтеграції в загальноєвропейський освітній простір основою модернізації системи освіти України мають стати процеси, спрямовані на вдосконалення вищої школи, що передбачає не тільки набуття майбутніми фахівцями сукупності загальнонаукових і професійних знань, навичок і вмінь, але й становлення їх як суб’єктів професійної та особистої життєдіяльності. За цих умов особливої актуальності в усіх сферах діяльності людини, і особливо в освітній галузі, набуває проблема збереження і зміцнення здоров’я молодого покоління. Саме тому майбутні педагоги професійного навчання повинні дотримуватись ідей культивування загальнолюдських цінностей, збереження й зміцнення здоров’я, здорового способу життя; здійснювати пошук нових механізмів і форм здоров’язбереження учнів та впроваджувати здоров’язбережувальні технології (ЗЗТ) під час професійної підготовки кваліфікованих робітників.
Нормативна база професійної педагогічної підготовки визначена законами України «Про освіту» (2017 р.), «Про вищу освіту» (2014 р.), Національною стратегією розвитку освіти в Україні на період до 2021 року (2013 р.), проєктом Концепції розвитку освіти України на 2015–2025 роки (2014 р.) та іншими нормативно-правовими актами, що регламентують діяльність закладу вищої освіти (ЗВО). Окрім того, на необхідності посилення вимог у сфері здоров’язбереження й відповідальності за власне здоров’я закцентовано у законопроєкті «Про затвердження Загальнодержавної програми “Здоров’я–2020: український вимір” (2013 р.).
Питання підготовки освітян до професійної діяльності в цілому та до формування їхньої здоров’язбережувальної компетентності (ЗЗК) як одного з її аспектів в умовах сучасної освіти відображено у працях О. Л. Богініч [4], Т. Є. Бойченко [6], О. М. Іонової [15], О. М. Коберника [16], В. М. Оржеховської [19] та ін.
Дослідженням проблеми здоров’язбереження і розробленням педагогічних технологій та моделей здоров’язбереження здобувачів освіти займається цілий ряд учених: О. Є. Антонова [1], О. Р. Волошин [7], Д. Є. Воронін [9], Л. К. Грицюк [10], Г. М. Даниленко [11], О. О. Єжова [12], Ю. С. Лук’янова [18], Н. М. Поліщук [20] та ін. Р. В. Безрукавий [2] обґрунтовував підходи до визначення здоров’язбережувальної компетентності, запропонував характеристики її складників.
Констатуючи значну кількість досліджень у галузі здоров’язбереження, необхідно зазначити, що у закладах вищої світи недостатньо уваги приділено формуванню здоров’язбережувальної компетентності саме майбутніх педагогів професійного навчання. Розроблені науковцями педагогічні технології та здоров’язбережувальні моделі дозволяють виокремити низку аспектів формування в них здоров’язбережувальної компетентності. Це, у свою чергу, потребує вдосконалення технології організації освітнього процесу в ЗВО відповідно до зміни пріоритетів в умовах сьогодення.
Проблема здоров’я в усі часи є досить актуальною, про що свідчать роботи вітчизняних і зарубіжних дослідників: І. І. Брехмана, В. Т. Кудрявцева, В. Ф. Сазонова, П. Г. Царфіса, Л. Г. Качан, І. Л. Левіної й ін.
У «Великій сучасній енциклопедії з педагогіки» подано таке визначення: «Здоров’я – це індивідуальний психосоматичний (душевно-тілесний) стан, що виражається в здатності людини оптимально задовольняти основні життєві потреби».
М. М. Амосов зазначав, що «здоров’я – це фундамент повноцінного існування та життєдіяльності людини як необхідна умова гармонійного розвитку особистості».
За педагогічним енциклопедичним словником, «здоров’я – стан організму, що характеризується його врівноваженістю з навколишнім середовищем і відсутністю яких-небудь хворобливих змін».
Як бачимо, є значна кількість визначень і підходів до розуміння сутності здоров’я. У них висвітлюються погляди авторів залежно від їхньої професійної діяльності та концептуальних і наукових положень, яких вони дотримуються.
[bookmark: _GoBack]Дослідження вчених свідчать про те, що необхідно вживати спеціальні заходи щодо збереження та зміцнення здоров’я дітей та молоді, створення здоров’язбережувальних технологій. Ці положення ввійшли до найважливіших державних документів, що визначають стратегію розвитку освіти України. Національна стратегія розвитку освіти в Україні на 2012–2021 роки передбачає формування здоров’язбережувального середовища, екологізацію освіти, валеологічну культуру здобувачів освіти. Окреслюються заходи щодо охорони та зміцнення здоров’я учнів, які фактично визначають напрями ліквідації основних чинників ризику, передбачають розроблення та апробацію перспективних моделей здоров’язбережувального освітнього процесу в навчальних установах різних типів і видів.
Вважаємо, що на сучасному етапі розвитку вищої освіти потрібен ґрунтовний та комплексний науковий аналіз різних форм, моделей і технологій освітнього процесу в ЗВО за участі досвідчених експертів-фахівців у галузі педагогіки, психології, філософії, медицини та соціології [8]. Ми поділяємо думку дослідників про те, що проблема формування здоров’язбережувальної компетентності студентів значною мірою залежить від методологічних підходів в освіті. Учені зазначають, що аналіз формування здоров’язбережувальної компетентності є практичним аналізом наявності або відсутності в організації освітнього процесу ЗВО умов і чинників, що забезпечують збереження і зміцнення здоров’я молоді, сприяють здоровому способу життя (ЗСЖ) і формуванню здоров’язбережувальної компетентності.
У змісті формування здоров’язбережувальної компетентності виділяють [5] такі структурні компоненти:
– цільовий, що відображає розуміння особистістю поставленої перед нею мети. Він ідентифікується за ставленням до шкідливого фактору з погляду соціальної значущості, ступеня збереження;
– мотиваційно-ціннісний, що характеризує ієрархію цінностей особистості, які мають орієнтацію на здоровий спосіб життя, позитивне ставлення до нього, його використання для вирішення життєвих і професійних цілей, ступінь задоволеності від його використання;
– програмно орієнтований – забезпечує суспільну цінність, що є загальнонародним надбанням і відіграє суттєву роль у забезпеченні здоров’я, прогнозуванні й конструюванні програми життєдіяльності особистості відповідно до ЗСЖ;
– емоційно-вольовий, що підкреслює необхідність прояву вольових якостей для досягнення поставленої мети та життєвої програми, а також емоційне оцінювання досягнутого;
– змістово-операційний, що визначає наявність у студентів системи знань про здоровий спосіб життя, ступінь оволодіння практичними вміннями для його реалізації в різних умовах власної життєдіяльності;
– діяльнісний, що розкриває ступінь залучення особистості до цілісної системи ЗСЖ або його окремих елементів, набуття готовності до його пропаганди та реалізації у своєму найближчому і професійному оточенні. Його спектр проявляється у повноті залучення об’єкта впливу, у ступені збереження елементів;
– оцінювальний, що показує інтегративне оцінювання результатів формування ЗСЖ (когнітивне, емоційне, поведінкове) та здійснення на цій основі корекції цілісної програми або її окремих компонентів.
Названі компоненти формування здоров’язбережувальної компетентності взаємопов’язані та взаємозумовлені, утворюють цілісну структуру. Зазначені компоненти, на наш погляд, містять також і цілісну характеристику змісту формування здоров’язбережувальної компетентності, відображають усі необхідні напрями.
Формування здоров’язбережувальної компетентності розглядаємо як процес, що містить кілька ключових понять: «формування», «здоров’язбереження», «компетентність», що мають внутрішній змістовий логічний взаємозв’язок. Проаналізуємо елементи процесу.
Вважаємо, що «формуванням» в освітньому процесі є розвиток особистості (когнітивний, особистісний та діяльнісний) та створення відповідної моделі поведінки, що є основою професійної діяльності.
Здоров’язбереження – термін, що має дві складові – «здоров’я» і «збереження». Зміст поняття «здоров’я» ми визначили вище. Термін «збереження», за визначенням тлумачного словника української мови, означає «оберігати, захищати від чого-небудь згубного; продовжувати залишатися в якому-небудь стані, не втрачати якихось ознак, властивостей, якостей тощо».
Під терміном «здоров’язбереження» ми розуміємо процес, що дозволяє людині підтримувати повноцінне існування, не втрачаючи з часом внутрішньої й зовнішньої гармонії.
Відповідно до Закону України «Про вищу освіту» [13] компетентність – динамічна комбінація знань, умінь і практичних навичок, способів мислення, професійних, світоглядних і громадянських якостей, морально-етичних цінностей, що визначає здатність особи успішно здійснювати професійну та подальшу освітню діяльність і є результатом навчання на певному рівні вищої освіти.
Д. Є. Воронін характеризує поняття «здоров’язбережувальна компетентність» як інтегральну, динамічну рису особистості, що проявляється в здатності організувати й регулювати здоров’язбережувальну діяльність; адекватно оцінювати свою поведінку, а також вчинки й погляди оточення; зберігати та реалізовувати власні здоров’язбережувальні позиції в різних, зокрема у несприятливих, умовах, виходячи з особисто усвідомлених та засвоєних моральних норм і принципів, а не за рахунок зовнішніх сил; протистояти тиску, протидіяти впливам, що суперечать внутрішнім установкам, поглядам і переконанням, активно їх перетворювати, самостійно приймати моральні рішення» [9].
Як слушно зазначає І. Р. Рибіна, «здоров’язбережувальна компетентність – це інтегративна особистісна характеристика, що є сукупністю ціннісних орієнтацій, здоров’язбережувальних знань, умінь і навичок, готовності та здібностей, що обумовлюють формування досвіду ефективної здоров’язбережувальної діяльності».
Л. К. Грицюк та А. В. Лякішева дотримуються думки, що здоров’язбережувальна компетентність – це інтегративна якість особистості, що забезпечує успішне збереження й укріплення фізичного, соціального, психічного і духовного здоров’я дітей та молоді в умовах соціального середовища [10].
О. Є. Антонова трактує здоров’язбережувальну компетентність педагога як «інтегральну якість особистості, що базується на інтеграції знань і досвіду та виявляється в здатності готовності до діяльності щодо збереження здоров’я в освітньому середовищі» [1].
Здоров’язбережувальна компетентність як готовність до самостійного вирішення завдань, пов’язаних із підтримкою, зміцненням та збереженням здоров’я як свого, так і оточення трактується у працях І. А. Анохіної.
На основі узагальнення наукового доробку вчених уточнено зміст поняття «здоров’язбережувальна компетентність майбутнього педагога професійного навчання», що розуміємо як сукупність знань, умінь і навичок, способів мислення, якостей та цінностей особи, що визначає її здатність до формування та збереження власного фізичного, психічного, соціального, духовного здоров’я, а також сприяє формуванню, збереженню здоров’я оточуючих у подальшій професійній діяльності.
У ході наукового пошуку визначено структуру здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання як поєднання ціннісно-мотиваційного, когнітивного, операційно-діяльнісного та рефлексивного компонентів (рис. 1).
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Рис. 1. Структура здоров’язбережувальної компетентності 
майбутніх педагогів професійного навчання

Зміст ціннісно-мотиваційного компонента передбачає розуміння важливості та місця здоров’язбережувальних технологій у майбутній професійній діяльності педагога професійного навчання, потреби в оволодінні знаннями про здоров’язбережувальні технології, орієнтування на відновлення та збереження здоров’я учнів професійно (професійно-технічних) закладів освіти (ЗП(ПТ)О). 
Когнітивний компонент пов’язаний із системою знань про закономірності дотримання здорового способу життя, сучасні здоров’язбережувальні технології, засоби, форми і методи здоров’язбережувальної роботи з учнями ЗП(ПТ)О.
Операційно-діяльнісний компонент передбачає наявність у майбутніх педагогів професійного навчання вмінь дотримуватись здорового способу життя та формувати мотивацію до здорового способу життя в учнів ЗП(ПТ)О, планувати та реалізовувати у навчальній роботі з учнями ЗП(ПТ)О профілактично-оздоровчі заходи, здоров’язбережувальні технології. 
Рефлексивний компонент орієнтований на оптимізацію здоров’язбережувальної діяльності майбутніх педагогів професійного навчання через здатності до самоаналізу щодо здорового способу життя, саморефлексії, самоконтролю та коригування зазначеної діяльності. У структурі здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання на основі аналізу літературних джерел та власного бачення виокремлено ціннісно-мотиваційний, когнітивний, операційно-діяльнісний, рефлексивний компоненти, ступінь сформованості яких визначає сформованість здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки.
На підставі аналізу літературних джерел та власних досліджень ми здійснили систематизацію та виокремили педагогічні умови, що сприяють формуванню здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки.
Перша педагогічна умова – створення і реалізація цілісного навчально-методичного супроводу шляхом доповнення змісту дисциплін циклу професійної та практичної підготовки й практики здоров’язбережувальним компонентом – передбачає доповнення й розширення змісту дисциплін циклу професійної підготовки, а саме: введення змістового модуля «Основи здоров’я та здоров’язбереження» до програми дисципліни «Основи охорони праці», змістового модуля «Організація освітнього процесу із застосуванням здоров’язбережувальних технологій навчання» до програми дисципліни «Методика професійного навчання», доповнення програми педагогічної практики завданнями здоров’язбережувального спрямування.
Цільовим орієнтиром професійної підготовки майбутніх педагогів професійного навчання за умови компетентнісного підходу є становлення інтегральної професійно-особистісної компетентності фахівця, що визначає його універсальну здатність проєктувати і забезпечувати в практичній діяльності нову якість освіти. Завданнями навчально-методичного супроводу є:
· навчально-методичне забезпечення реалізації Державних стандартів вищої освіти з урахуванням здоров’язбережувальних технологій;
· навчально-методичне забезпечення і організація активної роботи в напрямі інноваційної діяльності здобувачів вищої освіти;
· інформаційне і методичне забезпечення педагогів професійного навчання щодо питань здоров’язбереження;
· забезпечення умов підвищення професійної компетентності, зростання педагогічної майстерності в галузі використання здоров’язбережувальних технологій навчання;
· створення єдиного інформаційного простору, що забезпечує узагальнення і пропаганду кращого педагогічного досвіду, інноваційних здоров’язбережувальних педагогічних технологій та досвіду їх використання;
· підвищення мотивації учасників освітнього процесу до ЗСЖ.
Друга педагогічна умова – формування потреби в самоосвіті, самовихованні, розвиток здатності до самоконтролю та професійного самооцінювання здоров’язбережувальної компетентності – реалізується через органічне поєднання виконання індивідуальних та самостійних завдань здоров’язбережувального змісту, активну творчу роботу студентів із застосуванням самостійно набутих знань, оволодіння ними практичними вміннями у процесі розв’язання професійних ситуацій, спрямованих на реалізацію здоров’язбережувальних технологій та самооцінювання.
Педагогічний процес активізації здоров’язбережувальної діяльності майбутніх педагогів професійного навчання засобами самоконтролю становить цілісну динамічну систему, основним чинником якої є наскрізне цілепокладання в освітній та подальшій професійній діяльності, а важливою умовою є індивідуально-колективна організація праці та мотивація до здорового способу життя за допомогою самоконтролю.
Третя педагогічна умова – створення здоров’язбережувального освітнього середовища, що містить екологічний, емоційно-поведінковий, вербальний, культурологічний компоненти – передбачає залучення до освітнього процесу органічно поєднаних частин: екологічної (гігієнічна, ароматична, екологічна складові), емоційно-поведінкової (комунікативна культура, психологічний клімат, стиль і характер поведінки), вербальної (культура мовлення, чіткість формулювань, зменшення авторитарної тональності у спілкуванні, відсутність слів-паразитів та ненормативної лексики), культурологічної (арттерапія, бібліотерапія, музикотерапія, ізотерапія).
Наявність названих компонентів у освітньому середовищі сприяє підвищенню продуктивності навчальної роботи здобувачів вищої освіти, створює сприятливі умови для формування гармонійної, всебічно розвиненої особистості, забезпечує можливість реалізації суб’єкт-суб’єктної взаємодії учасників освітнього процесу. Створення здоров’язбережувального середовища передбачає наявність відповідної інфраструктури у ЗВО, що забезпечує нормативні санітарно-гігієнічні умови проживання, харчування, виховання і навчання студентів, а також умови для їхнього активного навчання, відпочинку та гармонійного розвитку. Для реалізації цієї умови необхідна злагоджена діяльність усіх служб і підрозділів ЗВО.
На основі обґрунтованих педагогічних умов виникає можливість розроблення моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки.
Модель (фр. modele – зразок) – це уявна або матеріально реалізована система, котра відображає або відтворює об’єкт дослідження (природний чи соціальний) і здатна змінювати його так, що її вивчення дає нову інформацію стосовно цього об’єкта [17].
Моделювання освітнього процесу є необхідним засобом для визначення його цілей, способів і засобів їх досягнення, отримання належних результатів від навчання і виховання.
На основі концептуальних ідей дослідження розроблено структурно-компонентну модель формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки (рис. 2). Вона містить такі блоки: цільовий, організаційно-змістовий та рефлексивно-результативний.
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Рис. 2 Структурно-компонентна модель формування ЗЗК майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки


Цільовий блок передбачає висвітлення мети – формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки. Мета навчання визначається соціальним замовленням на професійно компетентних педагогів професійного навчання, здатних до здоров’язбережувальної роботи у ЗП(ПТ)О. Відповідно до мети сформульовано основні завдання цього процесу: створення мотивації, систематизація набутих знань, формування вмінь та навичок, здатності до рефлексії. 
Для ефективного формування здоров’язбережувальної компетентності обґрунтовано доцільність використання компетентнісного, аксіологічного, диференційованого, дослідницького, системного, технологічного, особистісно орієнтованого підходів.
Компетентнісний підхід – наявність необхідних знань, умінь і навичок, здатність самостійно використовувати набуті знання під час реалізації здоров’язбережувальних технологій у професійній діяльності майбутніх педагогів професійного навчання. Критерії, показники й рівні сформованості ЗЗК майбутніх педагогів професійного навчання визначені з опертям на цей підхід.
Аксіологічний підхід – формування в майбутніх педагогів професійного навчання ціннісного ставлення до здоров’я та здоров’язбереження, усвідомлення необхідності дотримання ЗСЖ і мотивації до реалізації здоров’язбережувальних технологій в учнів ЗП(ПТ)О у подальшій професійній діяльності.
Диференційований підхід – вивчення теорії й методики здоров’язбереження студентів та створення умов для реалізації здоров’язбережувальних технологій у ЗП(ПТ)О з огляду на індивідуальні особливості учнів, їхній фізичний розвиток і стан здоров’я.
Дослідницький підхід – обов’язковий елемент професійної підготовки майбутніх педагогів професійного навчання, оскільки спрямовує набутий під час навчання досвід студентів на самостійну та творчу активність щодо реалізації здоров’язбережувальних технологій у подальшій роботі у ЗП(ПТ)О.
Системний підхід – комплексне вивчення процесу формування ЗЗК майбутніх педагогів професійного навчання, виявлення взаємозв’язків і взаємодій між педагогами та студентами, взаємозалежність структурних компонентів педагогічної системи.
Технологічний підхід – спрямованість навчання на конкретні завдання, що окреслюють необхідний зміст навчання, зменшуючи надмірність інформації в процесі засвоєння змісту та реалізації викладачем об’єктивного контролю за цілісністю освітнього процесу. Відповідно до мети й завдань дослідження зазначений підхід є найбільш вагомим, оскільки ідентифікує шляхи реалізації здоров’язбережувальних технологій у ЗП(ПТ)О.
Особистісно орієнтований підхід – професійно-особистісний розвиток, спрямований на формування в майбутніх педагогів професійного навчання фахових знань із метою подальшого використання у педагогічній діяльності.
В основу побудови моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки покладено загальнодидактичні та специфічні принципи.
Розглядаючи формування здоров’язбережувальної компетентності як галузь наукового пізнання, ми виділяємо специфічні принципи: професійної відповідальності, дотримання чітких етичних правил, конфіденційності отриманих відомостей про здоров’я та спосіб життя, зворотного зв’язку.
Принцип професійної відповідальності визначається відповідністю предмета і об’єктів дослідження методикам наукової спеціалізації, що використовує дослідник. Згідно з цим принципом обов’язок педагога – свідомо оцінити роль, яку він може взяти на себе в конкретному випадку в міру своєї компетентності, інтелектуальних можливостей, наявних обставин та життєвого середовища. Професійна компетентність, на наш погляд, повинна ґрунтуватись на його здатності бути стриманим, чутливим, доброзичливим, принциповим, творчим, здатним засвоювати передовий досвід і передавати його іншим. Відповідальний педагог має самостійно здобувати і поглиблювати наукові знання, застосовувати їх на практиці, поширювати відповідну інформацію як серед учасників навчального процесу, так і серед громадськості. Педагог ЗВО, фактично формуючи майбутній педагогічний колектив педагогів професійного навчання, повинен усвідомлювати власну відповідальність за підтримку та розвиток професійної компетентності колективу.
У дослідженнях, пов’язаних зі здоров’ям, цей принцип особливо важливий, адже в ньому можлива небезпека виходу за межі компетентності, де фахівець однієї галузі (наприклад, педагогічної) стає дилетантом в інших (наприклад, у медичній). Дуже важливим є чітке розмежування сфери здоров’язбережувального впливу і предмета дослідження закономірностей формування здоров’я в системі освіти.
Дотримання чітких етичних правил пов’язане з тим, що одиницями спостереження є здобувачі вищої освіти, а об’єктом дослідження – інформація про їхнє здоров’я, спосіб життя. Організація дослідження, додбір методик, проведення опитувань, робота з інформацією про здоров’я потребують тактовності, особливих особистісно-професійних якостей від дослідника, встановлення довірливого особистого контакту, дотримання норм етики.
Особливе місце посідає дотримання конфіденційності отриманих відомостей про здоров’я та спосіб життя конкретного респондента.
Майбутній викладач професійного навчання повинен завжди пам’ятати про межу втручання в приватне життя учня, що визначається суворо професійною необхідністю, коли існує загроза життю, здоров’ю та розвитку учня. Перш ніж прийняти таке рішення, педагог зобов’язаний роз’яснити батькам учня або особисто йому необхідність, мету і методи такого втручання.
Принцип зворотного зв’язку полягає в розробленні та реалізації шляхів усунення виявлених під час дослідження проблем способу життя, паралельному вирішенні дослідницьких, освітніх та корекційних завдань. Відповідно до нього педагог має володіти об’єктивною інформацією про ступінь реалізації цілей освітнього процесу.
Кожне дослідження, присвячене способу життя суб’єктів освіти і здоров’язбережувальним освітнім технологіям, у результаті повинне мати розроблену систему заходів щодо підвищення рівня культури здоров’я педагогів і студентів, а також упровадження в освітній процес здоров’язбережувальних основ. Цей принцип потребує обережного підходу до пропонованих і апробованих під час дослідження нововведень, щоб мінімізувати ступінь можливого ризику. У нашому дослідженні виявлення чинників ризику для здоров’я супроводжувалося консультуванням лікарів, педагогів кафедри біології, фізичного виховання, професійної освіти, розробленням індивідуальних програм корекції способу життя студента. Дотримання цього принципу під час дослідження дозволило систематично проводити моніторинг перебігу педагогічного експерименту, отримувати достовірні результати та своєчасно корегувати процес.
Організаційно-змістовий блок охоплює педагогічні умови, педагогічні технології, форми, методи та зміст навчання майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки.
З-поміж педагогічних умов, що сприяють формуванню здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки, нами виділено такі: створення і реалізація цілісного навчально-методичного супроводу шляхом доповнення змісту дисциплін циклу професійної підготовки й практики здоров’язбережувальним компонентом; формування потреби в самоосвіті, самовихованні, розвиток здатності до самоконтролю та професійного самооцінювання здоров’язбережувальної компетентності; створення здоров’язбережувального освітнього середовища, що містить екологічний, емоційно-поведінковий, вербальний, культурологічний компоненти. 
Реалізацію мети й завдань формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у пропонованій моделі забезпечують форми (лекції, практичні та лабораторні заняття, конференції, науково-дослідницька, індивідуальна та самостійна робота, самоосвіта, педагогічна практика) і методи (проблемне викладання навчального матеріалу, дискусія, змагання, ділова гра, круглий стіл, метод проєктів, моделювання, розв’язання педагогічних задач) навчання. Передбачається, що навчальні заняття та самостійна робота студентів проводяться з використанням педагогічних технологій контекстного, інтерактивного, проблемного навчання, проєктної, тренінгової та нових інформаційних технологій. Зміст роботи, спрямованої на формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання, охоплює дисципліни циклу професійної підготовки «Основи охорони праці», «Методика професійного навчання», педагогічну практику та самостійну роботу студентів.
У рефлексивно-результативному блоці передбачено оцінювання, аналіз та корекцію результатів формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання. У ньому відображено критерії (ціннісно-мотиваційний, когнітивний, операційно-діяльнісний, рефлексивний), їх показники, рівні сформованості (низький, середній, високий) досліджуваної компетентності.
Упровадження пропонованої моделі в освітній процес ЗВО потребує розроблення методики формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання. Аналіз навчальних планів і програм уможливив виділення дисциплін циклу професійної підготовки, що мають потенційні можливості для формування цієї компетентності. У контексті виконання завдань дослідження доповнено й розширено їх зміст: введено змістовий модуль «Основи здоров’я та здоров’язбереження» до програми дисципліни «Основи охорони праці», у межах якого передбачено такі теми лекційних занять: «Теоретичні аспекти основ здоров’я та здоров’язбереження», «Соціальна дезадаптація та здоров’я людини», «Методологічні та педагогічні проблеми здоров’я в професійній освіті», «Здоров’язбережувальні педагогічні технології в системі професійної освіти». З метою вдосконалення вмінь, навичок та набуття досвіду в галузі здоров’язбереження передбачено такі теми практичних занять: «Формування психофізичних основ здоров’я» та «Здоров’язбережувальна діяльність у освітньому процесі ЗП(ПТ)О». У межах модуля пропонується виконання студентами самостійної роботи у вигляді розроблення оздоровчої програми (лікувально-профілактичний комплекс, що дасть змогу за короткий термін усунути наслідки стресу, підвищити працездатність, зменшити ризик виникнення професійних захворювань).
Уведення змістового модуля «Організація освітнього процесу із застосуванням здоров’язбережувальних технологій навчання» до програми дисципліни «Методика професійного навчання» передбачає засвоєння студентами методичних засад здоров’язбережувальної компетентності. Зокрема, заплановано вивчення таких тем: «Аналіз основних понять здоров’язбережувальної компетентності педагога професійного навчання», «Методичні аспекти організації освітнього процесу з учнями ЗП(ПТ)О із застосуванням здоров’язбережувальних технологій навчання», «Сучасні підходи до реалізації здоров’язбережувальних технологій у ЗП(ПТ)О», «Інтерактивні методи реалізації здоров’язбережувальних технологій у ЗП(ПТ)О». Індивідуальна робота студента передбачає виконання творчих завдань (розроблення реклами щодо ЗСЖ, сценарію профілактично-оздоровчого заходу з учнями ЗП(ПТ)О й матеріалів для його проведення, презентації валеологічного спрямування, оздоровчо-профілактичної лекції про здоров’я як єдність фізичного, психічного, духовного та соціального складників і системний підхід до формування здоров’я людини) та написання реферату. Виконання такої роботи дасть змогу наблизити навчання студентів до умов, максимально орієнтованих на майбутню професійну діяльність щодо реалізації здоров’язбережувальних технологій у ЗП(ПТ)О.
Із метою відпрацювання здобувачами вищої освіти набутих умінь та навичок у реальній професійній діяльності до програми педагогічної практики було внесено низку завдань здоров’язбережувального спрямування: на основі вивчення стану дотримання учнями правил охорони праці й техніки безпеки, виробничої, навчальної гігієни та санітарії, правил внутрішнього розпорядку закладу – бази практики розробити рекомендації щодо усунення можливих недоліків; визначити загальний стан фізичного та психологічного здоров’я учнів групи ЗП(ПТ)О; організувати виховний захід здоров’язбережувального спрямування, розробити інструкційні картки до уроків з рекомендаціями щодо дотримання правил техніки безпеки та вимог виробничої санітарії.
Для реалізації виявлених умов та розробленої методики в освітньому процесі ЗВО було укладено методичні рекомендації для науково-педагогічних і педагогічних працівників щодо формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання та розроблено навчально-методичний супровід.
Під час наукового пошуку нами виділено три рівні сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки: високий (системно-моделювальний щодо діяльності), середній (системно-моделювальний і локально-моделювальний щодо знань) і низький (репродуктивний, адаптивний). Ці рівні мають такі характеристики.
Високий рівень характеризується високим рівнем прояву показників кожного компонента ЗЗК: стійке розуміння важливості та місця ЗЗТ у майбутній професійній діяльності; усвідомлена потреба в оволодінні знаннями про ЗЗТ; орієнтування на відновлення та збереження здоров’я учнів ЗП(ПТ)О; динамічна система знань щодо закономірностей дотримання ЗСЖ, сучасних ЗЗТ, засобів, форм і методів здоров’язбережувальної роботи; високий рівень сформованості вмінь дотримання ЗСЖ та формування мотивації до ЗСЖ в учнів ЗП(ПТ)О, планування та реалізація в освітній роботі з учнями ЗП(ПТ)О профілактично-оздоровчих заходів та здоров’язбережувальних технологій; сформована на високому рівні здатність до самоаналізу, саморефлексії, самоконтролю та коригування здоров’язбережувальної діяльності.
Середній рівень передбачає частковий прояв показників кожного компонента ЗЗК: непереконливе розуміння важливості та місця ЗЗТ у майбутній професійній діяльності; ситуативний прояв потреби в оволодінні знаннями про ЗЗТ; періодичне орієнтування на відновлення та збереження здоров’я учнів ЗП(ПТ)О; достатній рівень знань щодо закономірностей дотримання ЗСЖ, сучасних ЗЗТ, засобів, форм і методів здоров’язбережувальної роботи; достатній рівень сформованості вмінь дотримання ЗСЖ та формування мотивації до ЗСЖ в учнів ЗП(ПТ)О, планування та реалізація в освітній роботі з учнями ЗП(ПТ)О профілактично-оздоровчих заходів і здоров’язбережувальних технологій; часткова здатність до самоаналізу, саморефлексії, самоконтролю та коригування ЗЗД.
Низький рівень позначається переважно початковим ступенем прояву показників компонентів ЗЗК: неусвідомленість важливості та місця ЗЗТ у майбутній професійній діяльності; несформованість потреби в оволодінні знаннями про ЗЗТ; недостатньо виражене орієнтування на відновлення та збереження здоров’я учнів ЗП(ПТ)О; фрагментарні знання закономірностей дотримання ЗСЖ, сучасних ЗЗТ, засобів, форм і методів здоров’язбережувальної роботи; недостатній рівень сформованості вмінь дотримання ЗСЖ та формування мотивації до ЗСЖ в учнів ЗП(ПТ)О, планування та реалізація в освітній роботі з учнями ЗП(ПТ)О профілактично-оздоровчих заходів та здоров’язбережувальних технологій; нерозвинена здатність до самоаналізу, саморефлексії, самоконтролю та коригування ЗЗД.
Кожен із рівнів має якісні та кількісні критерії оцінювання, динаміка яких є показником якості формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання.
Система формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання – це органічний складник освітнього процесу ЗВО, спрямований на формування у здобувачів вищої освіти взаємопов’язаних структурних компонентів сформованості ЗЗК: ціннісно-мотиваційного, когнітивного, операційно-діяльнісного та рефлексивного.
Насамперед визначимо зміст понять «критерій» та «показник». У «Великому тлумачному словнику сучасної української мови» поняття «критерій» трактується як ознака, на основі якої проводять оцінювання, визначення або класифікацію чого-небудь; мірило оцінювання. За словами В. І. Ковальчука, основні критерії оцінювання рівня сформованості компетентності студентів дають змогу оцінювати як результат фахової підготовки, так і способи їх досягнення, а саме: «якість знань, обсяг і рівень оволодіння професійно значущими вміннями та навичками; ступінь оволодіння орієнтовною основою самостійної діяльності; рівень сформованості самостійності як риси особистості» [17].
У наукових дослідженнях «критерій» визначають як «об’єктивну матеріалізовану ознаку, за допомогою якої оцінюється ступінь досягнення певної мети, кількісна міра деякого явища», тоді як «показник» є поняттям дещо вужчим, ніж поняття «критерій», є його компонентом, складником.
Н. О. Бєлікова описує критерії сформованості та їх базові положення: критерії сформованості мають бути тісно пов’язані з метою формування компетентності майбутніх фахівців; об’єктивно і ґрунтовно відображати властивості та явища; сукупність критеріїв повинна віддзеркалювати як процесуальні, так і результативні аспекти ефективності підготовки майбутніх фахівців; критерії рівнів сформованості мають бути тісно пов’язані та відповідати сутності й структурі сформованості компетентності майбутніх фахівців; кожен критерій повинен характеризуватися показником, що підлягає спостереженню або вимірюванню, що відображає інтенсивність вияву тієї чи іншої якісної ознаки [3].
Ю. С. Лук’янова стверджує, що поняття «критерій» тісно пов’язане з поняттям «показник», що розуміють як узагальнену характеристику властивостей об’єкта або процесу [18, с. 52].
Отже, критерії мають відображати компоненти досліджуваного об’єкта, процесів, властивостей особистості тощо. Нагадаємо, що під час теоретичного дослідження ми виокремили чотири компоненти здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання: ціннісно-мотиваційний, когнітивний, операційно-діяльнісний та рефлексивний. Відповідно, з метою діагностування сформованості цієї інтегративної властивості особистості виділяємо однойменні критерії, що відображають зміст названих компонентів здоров’язбережувальної компетентності: ціннісно-мотиваційний (ціннісне й позитивне ставлення майбутніх педагогів професійного навчання до практичної та теоретичної фахової підготовки, мотивація до свого розвитку, що допоможе застосовувати здоров’язбережувальні технології у своїй майбутній професійній діяльності); когнітивний (сукупність педагогічних та професійних знань, необхідних для використання здоров’язбережувальних технологій у професійній діяльності); операційно-діяльнісний (застосування вмінь та навичок майбутніх педагогів професійного навчання у сфері використання здоров’язбережувальних технологій); рефлексивний (інтенсивність розвитку в майбутнього педагога професійного навчання професійної новаторської діяльності, здатності до саморефлексії та самоконтролю).
Показниками ціннісно-мотиваційного критерію є розуміння важливості та місця здоров’язбережувальних технологій у майбутній професійній діяльності, потреба в оволодінні знаннями про ЗЗТ, орієнтування на відновлення та збереження здоров’я учнів ЗП(ПТ)О.
Когнітивний критерій виявляється в наявності у студента знань закономірностей дотримання здорового способу життя; сучасних здоров’язбережувальних технологій; засобів, форм і методів здоров’язбережувальної роботи з учнями ЗП(ПТ)О.
Показниками операційно-діяльнісного критерію є вміння дотримуватись здорового способу життя та формувати мотивацію до нього в учнів ЗП(ПТ)О, планувати і реалізовувати в освітній роботі з учнями ЗП(ПТ)О профілактично-оздоровчі заходи, здоров’язбережувальні технології.
Рефлексивний критерій виявляється у здатності до самоаналізу щодо здорового способу життя, саморефлексії, самоконтролю та коригування здоров’язбережувальної діяльності.
З огляду на зазначене вище можна вважати, що критерієм ефективності формування здоров’язбережувальної компетентності у майбутніх педагогів професійного навчання є їхня здатність виконувати таку роботу. А рівень сформованості її компонентів (ціннісно-мотиваційного, когнітивного, операційно-діяльнісного, рефлексивного) саме і є його якісним результатом.
Далі здійснимо кількісний і якісний аналіз результатів педагогічного експерименту, узагальнимо отримані дані та сформулюємо перспективи подальших наукових пошуків.
Педагогічний експеримент було проведено з метою перевірки ефективності педагогічних умов та методики формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки. Із цією метою розроблено методику експериментального дослідження; визначено структуру, критерії, показники й рівні (низький, середній, високий) сформованості здоров’язбережувальної компетентності у майбутніх педагогів професійного навчання; сформовано контрольну й експериментальну групи (КГ – 186 осіб, ЕГ – 182 особи).
За результатами констатувального етапу експерименту з’ясовано, що здоров’язбережувальна компетентність студентів переважно сформована на низькому та середньому рівнях (особливо за когнітивним та операційно-діяльнісним критеріями). У них відсутнє чітке розуміння важливості та місця ЗЗТ у майбутній професійній діяльності; не виявляється повною мірою потреба в оволодінні знаннями з цієї проблеми; бракує знань про засоби, форми і методи організації оздоровчої роботи з учнями ЗП(ПТ)О; не сформовані вміння планувати у навчальній роботі з учнями ЗП(ПТ)О профілактично-оздоровчі заходи та відсутня здатність до самоаналізу, саморефлексії, самоконтролю та коригування ЗЗД.
Формувальний етап було спрямовано на експериментальну перевірку обґрунтованих педагогічних умов і методики, впровадження моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання.
На цьому етапі освітній процес зі студентами експериментальної групи було організовано відповідно до визначених педагогічних умов і розробленої методики формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання. Реалізація зазначеного здійснювалась у процесі аудиторних занять (лекції, практичні заняття), дослідницької, індивідуальної, самостійної роботи та педагогічної практики. Підготовку здійснювали засобами навчальних дисциплін «Основи охорони праці» та «Методика професійного навчання» з використанням розробленого навчально-методичного супроводу. У процес професійної підготовки майбутніх педагогів професійного навчання впроваджувалися педагогічні технології контекстного, інтерактивного та проблемного навчання, проєктної, тренінгової та нових інформаційних технологій, що сприяло формуванню здоров’язбережувальної компетентності, виробленню вмінь і навичок самоконтролю, позитивно впливало на створення здоров’язбережувального освітнього середовища.
У контрольних групах кожного закладу вищої освіти освітній процес професійної підготовки педагогів професійного навчання здійснювався традиційно.
Контрольний етап передбачав аналіз і систематизацію отриманих даних, уточнення основних положень та формулювання висновків за результатами дослідно-експериментальної роботи.
Динаміка сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки (табл. 1) демонструє достовірну зміну високого і низького рівнів. Середній рівень виявив менш виражену динаміку і залишився без суттєвих змін за рахунок одночасного переходу частини студентів з низького рівня сформованості здоров’язбережувальної компетентності на середній, а з середнього – на високий.

Таблиця 1
Динаміка сформованості ЗЗК майбутніх педагогів 
професійного навчання у процесі професійної 
підготовки (%)
	Компоненти
	Рівні
	Експ. гр. 
(182 особи)
	Контр. гр
(186 осіб)
	χ2


	
	
	До
	Після
	До
	Після
	До
	Після

	Ціннісно-мотиваційний
	Низький
	33,5
	9,9
	35,5
	22,0
	0,53
	19,42

	
	Середній
	23,6
	26,4
	25,3
	30,2
	
	

	
	Високий
	42,9
	63,7
	39,2
	47,8
	
	

	Когнітивний
	Низький
	52,2
	22,5
	47,8
	29,6
	0,79
	7,07

	
	Середній
	24,7
	37,4
	26,4
	43,0
	
	

	
	Високий
	23,1
	40,1
	25,8
	27,4
	
	

	Операційно-діяльнісний
	Низький
	49,4
	24,7
	47,8
	34,9
	0,65
	6,53

	
	Середній
	35,2
	45,1
	38,8
	43,1
	
	

	
	Високий
	15,4
	30,2
	13,4
	22,0
	
	

	Рефлексивний
	Низький
	18,6
	14,8
	21,0
	16,6
	0,77
	6,02

	
	Середній
	44,0
	32,5
	39,8
	42,5
	
	

	
	Високий
	37,4
	52,7
	39,2
	40,9
	
	





Аналіз результатів експерименту засвідчив зростання частки студентів із високим рівнем сформованості здоров’язбережувальної компетентності за рахунок упровадження визначених педагогічних умов та розробленої методики формування ЗЗК майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки. У розрізі рівнів сформованості ЗЗК отримали такі результати: на початку зафіксовано 42,9 % студентів із високим рівнем сформованості ціннісно-мотиваційного компонента, тоді як наприкінці – 63,7 %. За когнітивним компонентом також констатуємо зростання кількості студентів із високим рівнем сформованості: з 23,1 % – на початку експерименту до 40,1 % – наприкінці. Відсоток осіб з високим рівнем сформованості компетентності за операційно-діяльнісним компонентом збільшився з 15,4 % до 30,2 %. Позитивна динаміка простежена у формуванні ЗЗК за рефлексивним компонентом – з 37,4 % до 52,7 % студентів. У контрольній групі зрушення виражені значно меншою мірою.
На констатувальному і контрольному етапах експерименту здійснювалось порівняння КГ і ЕГ за критерієм узгодженості Пірсона. На початковому етапі експерименту суттєвих відмінностей за визначеними критеріями між групами не виявлено (критичне значення 2 = 5,99). Після впровадження експериментальної програми зафіксовано суттєву різницю між контрольною й експериментальною групами.
Отже, результати проведеного дослідження доводять обґрунтованість педагогічних умов та методики формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх педагогів професійного навчання у процесі професійної підготовки. Перспективним напрямом дослідження цієї проблеми вважаємо визначення шляхів адаптації методики формування здоров’язбережувальної компетентності педагогів професійного навчання з урахуванням специфіки підготовки кваліфікованих робітників різних професій.
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