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Смысл и значимость любой профессиональной деятельности напрямую 

связаны с социальным заказом общества, с тем запросом и ожиданием, которым 

она должна соответствовать. Педагогическое образование сегодня определяет 

«качество профессиональной подготовки кадров во всех сферах функциониро-

вания общества и государства, <…> способствует социальной стабильности и 

развитию общества» [1, с. 44]. А учитель призван реализовать «человекоформи-

рующую» миссию, связанную, в том числе, с сохранением и укреплением здо-

ровья как интегральной и непреходящей ценности, как отдельного человека, так 

и всего общества. Это предъявляет к педагогу особые требования, выраженные 

в том числе и в сформированности у него здоровьесберегающей компетенции, 

востребованной на профессиональном уровне и гарантирующей перенос в лю-

бую область его жизнедеятельности. 

Истоки разработки проблемы здоровьесберегающей компетенции восхо-

дили к идее готовности студентов вузов физкультурно-спортивного профиля к 

здоровьесбережению, изысканиям возможности формирования здоровьесбере-

гающей компетенции в ряду профессиональных компетенций учителя физиче-

ской культуры. Однако современные реалии таковы, что здоровьесбережение 

может и должно стать сквозной идеей, функцией не только учителя какой-либо 

предметной области, а практически каждого педагогического работника – учи-

теля, психолога, классного руководителя, социального педагога, воспитателя, 

тьютора, представителей административного аппарата образовательных органи-

заций.  

Только здоровьесберегающая педагогика, по мнению Л.Ф. Тихомировой, 

рассматривает проблему сохранения здоровья детей в процессе их обучения и 
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воспитания, с тем, чтобы «… обеспечить каждому выпускнику школы такой 

уровень здоровья, который позволил бы ему реализовать свои жизненные пла-

ны, удовлетворить потребности и запросы. Здоровьесберегающая педагогика 

предполагает также формирование у каждого учащегося умений и навыков здо-

рового образа жизни, воспитание культуры здоровья» [2, с. 18]. При этом обяза-

тельным компонентом и одновременно условием здрововьесберегающей педа-

гогики является деятельность педагогов, признание ими приоритета ценности 

здоровья в организации учебно-воспитательного процесса, «…грамотность и 

компетентность педагогов в вопросах сохранения и укрепления здоровья детей» 

[2, с. 25]. 

«Здоровьесбережение» относится к традиционным, классическим терми-

нам, используемым в здоровьесберегающем подходе и здоровьесберегающей 

педагогике. И если изначально в нем доминировало значение «не истратить…, 

не дать исчезнуть…, сохранить» [3, с. 698], то с позиций современной ситуации 

он приобретает иной, более глубокий смысл. Сегодня делается акцент на здоро-

вьеукреплении, здоровьесозидании, здоровьетворчестве. Педагог сегодня не 

только должен, он просто обязан не только сохранять здоровье обучающихся, 

но и быть ориентирован на его совершенствование, развитие. Как подчеркивает 

Г.К. Зайцев [4], обеспечение здоровьесбережения каждого ребенка, формирова-

ние здорового образа жизни, строится на обязательной реализации трех прин-

ципов: сохранения, укрепления и формирования здоровья, которые позволяют 

обеспечить полноценное развитие ребенка в образовании без ущерба его здоро-

вью. Убеждены, что смысловое единство понятий «здоровьеукрепление», «здо-

ровьесовершенствование», «здоровьеразвитие» и «здоровьесозидание» заклю-

чается в обязательном позитивном росте, приращении, совершенствовании всех 

без исключения компонентов здоровья – физического (телесного), психического 

(душевного, духовного) и социального.  

Анализ исследований по проблеме, опора на здоровьесберегающий, ком-

петентностный и личностно деятельностный подходы позволили конкретизиро-

вать те компоненты, которые и определяют суть здоровьесберегающей компе-

тенции, не только с точки зрения теории, но и практики, а именно: мотивацион-

но-волевой когнитивно-ценностный практико-действенный и рефлексивный. 

Особенность каждого из них заключается в их субъект-субъектной внутренне-

внешней ориентированности. Поэтому в компонентах условно выделяются два 

пласта: внешний, направленный на включение элементов здоровьесбережения в 

собственную практическую деятельность с целью сохранения и улучшения здо-

ровья обучающихся и внутренний, связанный с переосмыслением ценностей 

здоровья вообще и в отношении собственного «Я» как в профессиональном, так 

и общежизненном аспектах. 

Мотивационно-волевой компонент отражает  качественный уровень мо-

тивации здоровья (активного созидания или инертности, ведущей, по большому 
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счету, к саморазрушению). При этом важно, насколько она имеет не только 

личностный, но и социально, профессионально-ориентированный контекст, а 

точнее – их единство.  
Когнитивно-ценностный компонент здоровьесберегающей компетенции 

включает профессиональные и общекультурные знания и ценности, их адекват-

ность потребностям формирующейся личности – ученика, воспитанника. Его 

основой являются знания о функциях, принципах и содержании будущей педа-

гогической деятельности с учетом последних инноваций в данной области, тре-

бований профессионального стандарта педагога, понимания здоровья как инте-

гративной ценности и осознания необходимости овладения технологиями здо-

ровьесбережения, здоровьеразвития. 

Практико-действенный компонент здоровьесберегающей компетенции ак-

туализирует такие группы умений, как:  

− прогностические (включение здоровьесбережения и здоровьесо-

вершенствования как составляющих целеполагания педагогической деятельно-

сти на всех ее уровнях и формах, с учетом индивидуального и социального здо-

ровья); 

− информационные (умение добывать и включать в учебную и вне-

урочную деятельность знания о здоровье как обязательном критерии благопо-

лучия человека и условии его успешной самореализации, адаптированные к 

конкретной ситуации (виду деятельности), возрасту и индивидуальным особен-

ностям ребенка (позиционность относительно существующих норм здоровья); 

 проективные (определение путей, способов, форм и методов внед-

рения элементов здоровьесбережения в образовательный процесс любого ОУ); 

 аналитические (умение анализировать, осмыслять педагогическую 

действительность с точки зрения оценки ее здоровьесберегающего потенциала 

и/или опасности и определять пути ее совершенствования); 

 социально-коммуникативные (установление диалога с ребенком в 

области оценки состояния его здоровья; толерантность и конфиденциальность 

оценки и перспектив его здоровьесбережения и здоровьеразвития; контакт с 

другими субъектами образовательного процесса – педагогами, администрацией, 

родителями; ведение активной профилактической деятельности по пропаганде 

ЗОЖ); 

 организаторские (развитие мотивации, потребности учащихся в 

ЗОЖ, изучение возможностей и особенностей своего здоровья, мобилизация во-

левых ресурсов по закреплению положительных и устранению негативных 

норм поведения); 

 рефлексивные. 

Рефлексивный компонент здоровьесберегающей компетенции объединяет 

три вида рефлексии: элементарную (анализ знаний о здоровье, здоровьесбере-
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гающей деятельности и поведения на витальном уровне), философскую (созна-

ние в единстве социального и личностного значения здоровьесбережения) и 

теоретическую (осмысление накопленного багажа практических знаний и уме-

ний ЗОЖ с целью определения путей совершенствования учебно-

воспитательного процесса). 

Так как здоровьесберегающая компетенция рассматривается в двух пла-

нах – личностном и профессиональном, то в аспекте последнего она выполняет 

еще и профилактическую, коррекционную и адаптационную функции. Профи-

лактика направлена на предупреждение тех возможных физических, духовных и 

социальных отклонений, которые сопровождают каждый отрезок детства. По-

нимание природы и характера проявления кризисных явлений в период школь-

ного обучения, естественности диспропорционального развития, связанного с 

продолжающейся акселерацией, индивидуальность протекания процессов 

взросления, учет гендерного подхода должны стать характеристикой професси-

ональной компетентности педагога в целом и отражаться в его составляющей – 

здоровьесберегающей компетенции. 

Коррекционная функция рефлексивного компонента здоровьесберегаю-

щей компетенции предполагает не только диагностику состояния здоровья 

субъектов образовательного процесса, но и определение диссонанса основных 

составляющих здоровья, требующих особо пристального внимания со стороны 

всех специалистов, задействованных в образовательном процессе, уход от од-

ноплоскостного восприятия проблем здоровья человека (студента, начинающе-

го педагога, ребенка) как исключительно либо только телесного, либо душевно-

го, либо духовного. 

Сформированность здоровьесберегающей компетенции может соответ-

ствовать трем уровням: ориентационному, процессуальному, рефлексивному. 

Они определяются с помощью пакета диагностических методик и в соответ-

ствии с научно-обоснованными критериями и показателями [5].  

Так, мотивационно-потребностный критерий позволяет проследить сфор-

мированность стойкой мотивации на здоровый образ, его показателями высту-

пают развитие мотивации здоровьесбережения и актуализация потребности в 

ЗОЖ.  

Когнитивно-ценностный критерий оценивает знания о здоровье как инте-

гративной ценности человека, а его показателями являются умения системати-

зировать, анализировать объем и характер своих знаний о здоровье как сово-

купности телесного, духовного и душевного; знаний о возможностях здоро-

вьесбережения и здоровьесовершенствования; знаний и существующих техно-

логиях здоровьесбережения и здоровьеразвитии, а также интегрировать ценно-

сти собственного личностного и профессионального здоровья (личностный ас-

пект ЗСК) и здоровья будущих воспитанников, а также всех субъектов образо-

вательного процесса – профессиональный аспект).  
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Практико-деятельностный критерий отражает наличие конкретных уме-

ний здоровьесберегающей деятельности, что выражается (показатели) в умении 

применять их на практике при решении задач и осуществлять данную деятель-

ность, а также быть готовыми к осуществлению здорового образа жизни.  

Рефлексивно-оценочный критерий показывает наличие  отношения педа-

гога к осуществлению обязательного (само) анализа, (само) контроля эффектив-

ности здоровьесбережения и (само) оценки, (само) коррекции их резервных 

возможностей. 

Таким образом, педагог XXI века – это не только предметник, на него се-

годня возлагается миссия восстановления экологии будущих поколений с пози-

ции ценности единства телесного, духовного, социального здоровья, что выра-

жается в потребности формирования здоровьесберегающей компетенции как 

базовой витальной и профессиональной ценности. 
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