
119

НОВА ПЕДАГОГІЧНА ДУМКА. 2019. № 4 (100)

УДК 378:004+613/614 Оксана КЛОЧКО,
доктор педагогічних наук, доцент, 
професор кафедри математики та інформатики
Вінницького державного педагогічного університету 
імені Михайла Коцюбинського

КОНЦЕПТУАЛІЗАЦІЯ
ДИСКУРСИВНО-КОМУНІКАТИВНОЇ МОДЕЛІ  

РОЗВИТКУ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ 
КОМПЕТЕНТНОСТІ  

МАЙБУТНЬОГО ВЧИТЕЛЯ ІНФОРМАТИКИ

 У статті на основі соціально-антропологічних, 
дискурсивних і феноменологічних візій та інтерпре-
тацій, а також використання уявлень про комуніка-
тивно-сітковий характер й соціально-комунікативну 
динаміку сучасних соціальних систем представлено 
концептуалізацію дискурсивно-комунікативної моделі 
здоров’язбережувальної компетентності майбутньо-
го вчителя інформатики. Означена модель передбачає 
наявність п’яти компонентів:  когнітивного (інтелек-
туального), діяльнісного, особистісно-психологічного, 
дискурсивно-комунікативного та інклюзивно-цінніс-
ного. Здоров’язбережувальна компетентність репре-
зентується як інтегративний особистісно-професій-
ний, соціокультурний, дискурсивно-комунікативний 
феномени, що розкриваються у професійно-суб’єк-
тних форматах та інтерсуб’єктивному вимірі, зокре-
ма системоорганізуючим компонентом даної компе-
тентності є дискурсивно-комунікативний.  

Ключові слова: здоров’язбережувальна компе-
тентність майбутнього вчителя інформатики, дис-
курсивно-комунікативна модель, професіоналізація, 
гуманізація, аксіологізація, методологія, інклюзія, 
педагогіка здоров’я, інформатика.

В статье на основе социально-антропологиче-
ских, дискурсивных и феноменологических видений и 
интерпретаций, а также использования представ-
лений о коммуникативно-сетевом характере и со-
циально-коммуникативной динамике современных 
социальных систем представлена концептуализация 
«дискурсивно-коммуникативной модели здоровьесо-
храняющей компетентности будущего учителя ин-
форматики». Данная модель предполагает наличие 
пяти компонентов: когнитивного (интеллектуально-
го), деятельностного, личностно-психологического, 
дискурсивно-коммуникативного и инклюзивного-цен-
ностного. Здоровьесохраняющая компетентность 
представляется как интегративный личностно-про-
фессиональный, социокультурный, дискурсивно-ком-
муникативный феномены, которые раскрываются 
в профессионально-субъектных форматах и   интер-
субъективном измерении, в частности системоор-
ганизующим компонентом данной компетентности 
является дискурсивно-коммуникативный. 

Ключевые слова: здоровьесохраняющая компе-
тентность будущего учителя информатики, дис-
курсивно-коммуникативная модель, профессионали-
зация, гуманизация, аксиологизация, методология, 
инклюзия, педагогика здоровья, информатика.

On the basis of social-anthropological, discursive 
and phenomenological visions and interpretations as 
well as using the understanding about the communica-
tive-network nature and socio-communicative dynamics 
of modern social systems, the article conceptualizes the 
«discursive-communicative model of the health preser- 
ving competence of a future teacher of Computer Stu- 
dies». This model is formed of five components: cogni-
tive (intellectual), activity, personal-psychological, dis-
cursive-communicative and inclusive-value. The health 
preserving competence is represented as an integrative 
personal-professional, sociocultural, communicative and 
discursive phenomenon that is disclosed in professional- 
subject formats and in the intersubjective dimension. The 
system-organizing component of the stated competence 
is the discursive-communicative one. A significant part 
of the stated component is the ability of the educator to 
organize efficient communication on the topic of health 
preservation, integratively using the information-com-
munication technologies, verbal and non-verbal means 
as well as educational and socio-cultural content-sensi-
tive contexts. Due to actualization of educational discur-
sive practices at the lessons of computer studies, health 
is being constructed and consequently, the potential of 
life-creativity of the participants of the educational pro-
cess is being disclosed. Another significant component of 
this competence, which has also been developed on the 
basis of Europe-centric intentions and humanistic ideo-
logical foundations of the New Ukrainian School, is the 
inclusive-value one. This component is aimed at humani- 
zation, axiologization, existentialization and professiona- 
lization of the educational process and the teacher. The 
aim of forming this component is professionalization of 
a teacher, his/her personal growth and development of 
professional subjectivity based on unveiling and form-
ing such personal features of character as mercy, hu-
maneness, kindness, existential fulfilment, tolerance. 
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The system organizing parts of this component are the abi- 
lity of an educator to use efficiently and with humanist 
orientation the knowledge about phenomenology of chil-
dren with special educational needs in the educational 
health preserving practices in order to preserve their 
health and life as well as to form high self-esteem, image, 
creative life and social, educational and professional ad-
aptation.

Key words: health preserving competence of a future 
teacher of Computer Studies, discursive-communicative 
model, professionalization, humanization, axiologiza-
tion, methodology, inclusion, pedagogy of health, Com-
puter Studies.

Єдина відома мені розкіш – 
це розкіш людського спілкування.

Антуан де Сент-Екзюпері

Суспільство сьогодні – однозначно
всесвітнє суспільство.

Н. Луман 

Постановка проблеми. Освітня проблематика 
збереження здоров’я, співвідносна до спектра су-
часних гуманістично, технологічно та інформацій-
но спрямованих трансформацій освіти, може бути 
осмислена в нових антропокультурних [15; 16], соці-
альних [1; 2; 4; 5; 8–11; 14; 25] та ціннісно-смислових 
форматах. Керуючись культурно-освітніми, соціальни-
ми та глибинними за своєю сутністю екзистенційними 
баченнями, ми говоримо про те, що феноменологія 
збереження здоров’я учасників освітнього процесу пе-
редусім може бути розкрита  як особистісно-професій-
на проблема педагога, пріоритетним шляхом вирішен-
ня, якої є формування його здоров’язбережувальної 
компетентності. Безумовно при конституюванні здо-
ров’язбережувальної компетентності визначальним 
є гуманістичний, соціальний, профілактичний, житт-
єсмисловий та професійний аспекти проблематизації 
збереження здоров’я. Актуальним у даному контексті 
є також те, що в Концепції Нової української школи 
збереження здоров’я репрезентується як пріоритет-
ний напрям, а здоров’язбережувальна компетентність 
є ключовою. Перманентно й наскрізно актуальність 
здоров’язбережувального напряму підтверджується 
думкою, висловленою в давнину: Sanitas sanitatum, 
omnia santas (Здоров’я понад усе).

Особливого антропологічно-ціннісного та мето-
дологічного значення, а також практично й техноло-
гічно орієнтованих спрямувань педагогічна «мета-
проблема» збереження здоров’я в умовах освітнього 
процесу набуває у ході підготовки вчителя інформати-
ки [6; 7; 12–14; 17]. У процесі професійної діяльності 
вчителя інформатики перед учнями репрезентується 
«інформаційно-технологічно-комунікативне» буття 
сучасного світу, людини та суспільства, а також кон-
текстуально актуалізуються ціннісно-смисловий та 
суто практичний формати проблематики збереження 
здоров’я. Інформатизація як професійний, соціокуль-
турний й антропологічний феномен, представлений 
в освітньому процесі шляхом використання інфор-
маційно-комунікаційних технологій при вивченні 
інформатики, на сьогодні являє собою визначальну 
умову трансформації людини, її образу та буття та 
вважається системоорганізуючим чинником тоталь-
них метаморфоз соціокультурної сфери. Зважаючи на 
вказані якісні зміни людського буття й укладів жит-
тя, образу людини, способів комунікації та пізнання, 

«вічна» й екзистенційна за своєю сутністю пробле-
матика збереження здоров’я частково трансформува-
лася в «інформаційно-комунікаційний» формат, роз-
ширивши і змістивши своє змістовно-смилове поле у 
віртуальний простір.

Разом із тим розвиток освітнього напряму збе-
реження здоров’я не є коеволюційним та співвід-
носним до технологічних та «інформаційно-кому-
нікаційних» змін соціокультурної сфери і людини. 
Окрім питань співвідносного розвитку педагогіки 
здоров’я до процесів інформатизації та широкої со-
ціальної й професійної комунікації [4; 8–10; 25], які 
є специфікою сучасного суспільства знань, актуаль-
ною залишається здоров’язбережувальна проблема-
тика в її традиційному медико-гігієнічному і профі-
лактичному розумінні. Керуючись ідеями М. Фуко 
[11, с. 105–106; 16], варто відзначити, що це зумовле-
но переходом світових спільнот від дисциплінарної 
організації життя до «інформаційно-комунікативної» 
з домінуванням контролю (за М. Фуко – суспільства 
контролю), який реалізується шляхом використання 
інформаційних технологій.  

Певне відставання здоров’язбережувального на-
пряму в Україні зумовлено його посттоталітарним 
минулим. На думку Е. Фрома, проблематика збере-
ження здоров’я, через яку проявляється дух, свобода, 
особистість та індивідуальність у тоталітарних су-
спільствах, була дезактуалізованою. Насамперед це 
стосувалося духовного та психологічного здоров’я, 
адже тілесному й соціальному здоров’ю приділялася 
хоча б якась увага.

Відповідно до сучасних освітніх тенденцій про-
фесійну діяльність учителя інформатики можна роз-
глядати як особистісно-професійну умову розкриття 
комунікативного потенціалу учнів, а також у контек-
сті процесів аксіологізації, соціалізації, психологіза-
ції. Тобто, вчитель інформатики, навчаючи дітей су-
часним цифровим технологіям, одночасно відкриває 
перед ними світ, контекстуально проводячи таким 
чином процес демократизації та гуманізації. Це зу-
мовлено тим, що людина за свою сутністю є істотою 
комунікативною, гуманною і пізнавальною. 

Таким чином, розглядаючи освітню здоров’я- 
орієнтовану проблематику  в рамках тренду інформа-
тизації і, зокрема у професійній діяльності вчителя 
інформатики, ми артикулюємо тезу про необхідність 
формування таких стратегій, напрямів і моделей 
збереження здоров’я (включаючи передусім здо-
ров’язбережувальну компетентність), в яких урахова-
но та відображено інформаційну, технологічну, кому-
нікативну, соціальну, а також демократичну складові 
(в розумінні контекстуальної). Безумовно, означена 
гіпотетична модель здоров’язбережувальної компе-
тентності вчителя інформатики має передусім розро-
блятися на основі здоров’яорієнтованої та ціннісної 
рефлексій феноменології людини, а також з ураху-
ванням медико-гігієнічних, психологічних, соціоло-
гічних, культурологічних знань і традицій.

На сьогодні проблематика формування здоров’я- 
збережувальної компетентності майбутнього вчи-
теля інформатики співвідносно з методологічно- 
світоглядною рецепцією ідей інформаційно-кому-
нікаційного тренду сучасності, феноменології лю-
дини, процесів демократизації, психологізації й 
антропологізації [15] освіти та суспільства в науко-
вій педагогічній літературі висвітлено недостатньо. 
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Вищевказаний аналіз та проблематизація, разом з 
урахуванням суто практичних аспектів формування 
здоров’язбережувальної компетентності майбутньо-
го вчителя інформатики для збереження здоров’я 
учнів, а також для актуалізації їх життєтворчості та 
розкриття особистісних потенціалів, визначає дану 
проблему як актуальну.

Аналіз наукових досліджень і публікацій. Ак-
туалізація і розробка здоров’яорієнтованої проблема-
тики в процесі викладання інформатики в науковій 
педагогічній літературі розкривається в роботах ба-
гатьох дослідників [3; 5–7; 12–14; 17] і представлена 
різними напрямами, як-от: формування здоров’язбе-
режувальної компетентності [3; 6] та середовища; 
застосування відповідних технологій [3; 12–14; 17]. 
Н. Борисенко в рамках сформованої ним моделі ді-
яльності вчителя щодо збереження здоров’я учнів в 
інформатизованому середовищі презентує власний 
варіант професійної здоров’язбережувальної компе-
тентності, що формується в процесі вивчення курсу 
«Гігієна роботи за комп’ютером» [3]. Автор розгля-
дає такі практично значимі питання, як профілакти-
ка синдрому комп’ютерного стресу і комп’ютерного 
зорового синдрому, використання ігрових методик 
збереження здоров’я на уроках. М. Жалдак, Ю. Рам-
ський, М. Рафальська розглядають здоров’язбере-
жувальну компетентність як актуальну складову в 
розробленій ними «моделі системи соціально-профе-
сійних компетентностей учителя інформатики» [6]. 

Н. Стрілецька та О. Ільченко досліджують питан-
ня використання  здоров’язбережувальних технологій, 
що є умовою розкриття здоров’яохоронної, оздоровчої 
й здоров’янавчальної складових уроку інформатики 
[12]. Означені технології покладено в основу форму-
вання здоров’язбережувальних компетентностей уч-
нів. Актуальною в даному контексті є дисертаційна 
робота «Використання веборієнтованих технологій у 
здоров’язбережувальному навчанні учнів початкових 
класів» М. Ястребова [18]. А. Сухіх у власному дисер-
таційному дослідженні пропонує для розгляду модель 
здоров’язбережувального складника ІК-компетентно-
сті учня [14], зокрема аналізує ергономіко-педагогічні 
вимоги до здоров’язбережувального використання ін-
формаційно-комунікаційних технологій та виокремлює 
організаційно-педагогічні умови здоров’яорієнтова-
ного використання ІКТ [14]. Методологічний інтерес 
викликає в нас і антропологічна модель здоров’язбере-
жувальної компетентності вчителя фізичної культури 
В. Федорця [15], який, використовуючи дискурсивно 
та гуманістично орієнтовані візії професійної діяль-
ності педагога та ідею інтерсуб’єктивного виміру ком-
петентності, конструює діяльнісно-дискурсивний та 
інклюзивно-гуманістичний компоненти здоров’язбере-
жувальної компетентності вчителя фізичної культури.

Особливості використання здоров’язбережуваль-
них технологій на уроках інформатики розкрито в 
роботах: Н. Судака [13], який презентує   оригінальні 
методики проведення  фізкультхвилинок; О. Шара-
на, С. Чопик [17], які висвітлюють особливості ви-
користання для збереження здоров’я учнів музики, 
взаємодії з природою, ігрових методів, релаксацій-
них вправ та вправ для очей; А. Грачова, що аналі-
зує особливості навчання інформатики в умовах се-
редньої школи на основі здоров’язбережувального 
середовища. Цікавим також є дисертаційне дослі-
дження І. Карпезіної, в якому представлено систему 
неперервного навчання  інформатики в школі сана-
торного типу [7], та Л. Дзодзикової, де презентується 

педагогічна система супроводу здоров’язбереження 
студентів під час навчання інформатиці [5], зокрема 
автором розроблено курс «Інформаційні технології і 
здоров’я» [5], в якому знайшли відображення антро-
пологічні й культурологічні осмислення здоров’я.  

Удосконалення збереження здоров’я в умовах 
освітнього процесу шляхом використання вебтехно-
логій досліджувалося науковцями: Е. Гансоном [19]; 
Е. Лі, Г. Парком, Дж. Вайтом, Е. Джонгом [20]; Р. Вар-
дом, П. Моулом, Л. Локіром [22]. М. Воллум вивчав 
застосування мереж у рамках педагогіки здоров’я, що 
передбачає використання в системі занять із фізичної 
культури [21]. Проблематика актуалізації здорового 
способу життя з допомогою мережевих засобів була 
розкрита в роботах Дж. Чені, Е. Чені, М. Стеллефсо-
на [23]; В. Чоу, Е. Престина, К. Ліонс, К. Вена [24]. 

Метою нашого дослідження є розробка дискур-
сивно-комунікативної моделі здоров’язбережуваль-
ної компетентності майбутнього вчителя інформа-
тики, здійсненої на основі антропологічно-ціннісної 
рефлексії та рецепції феноменології людини, ідей ін-
формаційно-комунікаційного тренду сучасності, про-
цесів демократизації та впровадження інклюзії, тео-
рій соціальної комунікації  Н. Лумана, соціального 
конструювання реальності П. Бергера  і Т. Лукмана, 
дискурсу М. Фуко та М. Бодріяра, а також із викорис-
танням інтенцій аксіологізації, феноменологізації, 
професіоналізації, психологізації.

Зважаючи на мету статті, її основними завдан-
нями є:

- теоретично обґрунтувати необхідність актуа-
лізації дискурсивно-комунікативної та інклюзивної 
специфіки дискурсивно-комунікативної моделі здо-
ров’язбережувальної компетентності майбутнього 
вчителя інформатики;

- презентувати  концепцію  дискурсивно-комуні-
кативної моделі здоров’язбережувальної компетент-
ності майбутнього вчителя інформатики;

- представити коротку характеристику компонен-
тів означеної моделі компетентності.

Виклад основного матеріалу. Розробка дис-
курсивно-комунікативної моделі здоров’язбере-
жувальної компетентності майбутнього вчите-
ля інформатики як особистісно-професійного і 
дискурсивно-комунікативного освітнього феномену 
проводиться на основі врахування інформаційно-ко-
мунікаційної специфіки навчальної дисципліни 
інформатики та наявного в соціокультурній сфері 
інформаційного тренду, який є визначальним чин-
ником структурування та трансформації освітньої й 
соціальної реальності. В даному контексті значимою 
є рецепція освітніх традицій демократизації й гума-
нізації, а також методологічно-ціннісна рефлексія до-
мінуючих на сьогодні інтерактивно-комунікативних і 
діалогічно-комунікативних у своїй сутності педаго-
гічних підходів, методик та технологій. 

Теоретичним підґрунтям розробки дискурсив-
но-комунікативної моделі здоров’язбережувальної 
компетентності майбутнього вчителя інформатики 
є компетентнісна парадигма, теорії соціальної кому-
нікації і соціальних систем Н. Лумана (N. Luhmann) 
[4; 8–10; 25], соціального конструювання реальності 
П. Бергера (P. Berger)  [1] і Т. Лукмана (T. Luckmann) 
[1], концепції дискурсу М. Фуко (P-M. Foucault) 
[11, с. 105-106; 16] та М. Бодріяра (J. Baudrillard) 
[2; 11, с. 107]. Актуальними методологічними складо-
вими, що визначають антропоцентричний і феномено-
логічний формати розробки даної компетентності є: 
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традиції інклюзивної освіти; феноменологічна педа-
гогіка; екзистенційна педагогіка (О. Больнов, В. Су-
хомлинський), філософія (К. Ясперс, М. Хайдеггер, 
Г. Марсель, М. Мерло-Понті) і психологія (Л. Бінсван-
гер, В. Франкл), а також європоцентричні трансфор-
мації української освіти та гуманістична Концепція 
«Нова українська школа». 

Розглянемо основні ідеї, які ми використовуємо 
при концептуалізації моделі здоров’язбережувальної 
компетентності  майбутнього вчителя інформатики.

Теорія соціальних систем Н. Лумана [4; 8–10; 25] 
розкриває визначальну, системоорганізуючу та доміну-
ючу роль комунікації в організації та трансформаціях 
соціальних систем. Зокрема, він  акцентує увагу на тому, 
що «соціальні системи виникають завдяки тому, що по-
чинається комунікація, яка аутопоезисно вибудовується 
сама із себе» [9, с. 288]. Відповідно, він стверджує, що 
«… можна помітити, як еволюція суспільства пов’яза-
на зі змінами в способах комунікації» [25, с. 309]. Ке-
руючись ідеями Н. Лумана, ми артикулюємо ідею про 
формування особливої «комунікаційної онтології», яка 
формується у процесі роботи з інформаційно-комуні-
каційними технологіями на заняттях з інформатики. 
Окреслена «комунікаційна онтологія», яка являє собою 
значимий соціальний і культурно-освітній чинник, при 
її інтереорізації (мається на увазі перенесення до пси-
хічної реальності) стає складовою буття особистості. 
На глобальному рівні завдяки використанню інформа-
ційно-комунікаційних технологій розвиваються нові 
соціальні системи з відповідним специфічним, харак-
терним саме для них, розумінням людини та її здоров’я. 

На основі представлених міркувань ми, вико-
ристовуючи теорію Н. Лумана [4; 8–10; 25], уточ-
нюємо, що способи комунікації, які визначають спе-
цифіку формування соціальних систем, є умовою 
розвитку співвідносних до них уявлень, розумінь, 
інтерпретацій, репрезентацій феноменології людини 
та її здоров’я. Таким чином, ми формуємо принцип 
співвідносності та коеволюційності розробки та 
реалізації здоров’язбережувальної компетентності 
до способів комунікації. Представлені узагальнення 
актуалізують питання щодо необхідності розробки 
комунікативного чи інформаційно-комунікативно-
го формату здоров’язбережувальної компетентності 
вчителя інформатики як такого, що є співвідносним й 
адекватним сучасним способам комунікації, форму-
ванню і змін соціуму та трансформації людини.

 Теорія соціального конструювання реальності 
П. Бергера і Т. Лукмана [1] свідчить не лише про 
існування пріоритетного способу формування соці-
альної реальності, а й про наявність соціально-ко-
мунікативно визначеного шляху конструювання, 
існування й трансформації знань, уявлень та стере-
отипів поведінки. Цей шлях являє собою соціальну 
(зокрема й професійну) комунікацію. Тобто, соціаль-
на комунікація є основою не лише життя соціуму, 
його інтеграції та розвитку, а також репрезентується 
як визначальна педагогічна умова формування знань 
та компетентностей. Відповідно до вказаних концеп-
тів і способів інтерпретації дійсності, притаманних 
даній теорії, ми визначаємо принципи: інформацій-
но-комунікативного і соціально-комунікативного 
конструювання здоров’я та здоров’язбережувальних 
знань. Таким чином, використовуючи теорію соціаль-
ного конструювання реальності, ми розуміємо та роз-
робляємо здоров’язбережувальну компетентність як 
культурно-освітній, інформаційно-комунікативний і 
соціально-комунікативний феномени.

У концепції дискурсу М. Фуко [11, с. 105–106; 
16] розглядає його як особливе поєднання вербаль-
них і невербальних складових комунікації, цінніс-
но-смислових контекстів, що «занурені» в соціальну 
реальність. У дискурсі інтегративно відображено 
специфіку епохи, професії, особистості [11, с. 105–
106; 16]. Дискурс являє собою спосіб репрезентації 
речей, проблематизації та впорядкування реальності 
з відповідним створенням картини світу, а також роз-
глядається як особлива влада та шлях переведення 
ноуменального у феноменальне [11, с. 105–106; 16]. 
Ж. Бодріяр [1; 11, с. 107] вказує на те, що базисні 
аксіологічні й гносеологічні проблеми є варіантами 
дискурсивних практик, акцентуючи, як і М. Фуко, 
увагу на владному і соціально-комунікативному ви-
мірах дискурсу [11, с.  107] та його функції трансляції 
смислів [2, c. 177; 11, с. 107].  Ж. Бодріяр при цьому 
зауважує, що дискурс місить соціальну реальність і 
в широкому його розумінні розглядається як особли-
ва форма соціального буття та специфічна соціальна 
взаємодія [2; 11, с.107].

Таким чином, дискурс є владним інструментом і 
способом конструювання як здоров’я, так і патоло-
гії, про що стверджує М. Фуко у своєму творі «Наро- 
дження клініки». Осмислюючи концепції дискурсу, 
основою якого є комунікативна взаємодія, ми актуа-
лізуємо увагу на дискурсивно-комунікативних шля-
хах діяльності педагога як при формуванні та збере-
женні здоров’я, так і при конструюванні та реалізації 
здоров’язбережувальної компетентності на уроках 
інформатики. Тому дану модель компетентності ми 
формуємо як дискурсивно-комунікативну. 

Таким чином, на основі інтегративного викори-
стання теорії соціальної комунікації та соціальних 
систем Н. Лумана [4; 8–10; 25], соціального кон-
струювання реальності П. Бергера та Т. Лукмана [1], 
а також концепцій дискурсу М. Фуко [11, с. 105–106; 
16] і М. Бодріяра [2; 11, с. 107], ми осмислюємо про-
блематику формування здоров’язбережувальної ком-
петентності й освітніх практик та технологій збере-
ження здоров’я, розкриваючи її в соціокультурних і 
дискурсивно-комунікативних змістовно-смислових 
рамках. Співвідносно до зазначеного здоров’язбе-
режувальна компетентність, як і здоров’я в цілому, 
розуміється нами не лише як об’єктивна реальність 
й особистісні феномени, а також як соціокультурний 
конструкт, на який ми можемо впливати за допомо-
гою дискурсивно-комунікативних практик. 

Отже, зазначена дискурсивно-комунікативна спе-
цифіка нашої моделі репрезентує компетентність не 
лише як особистісно-професійний, а й як дискурсив-
но-професійний і комунікативно-професійний фено-
мени, що формуються в результаті реальної дискурсив-
но-комунікативної (у розумінні освітніх дискурсивних 
практик) взаємодії учасників освітнього процесу.

Актуальним методологічним орієнтиром для 
нас є традиція інклюзії (від англ. inclusion – вклю-
чення), сутність якої полягає у створенні культур-
но-освітніх і соціокультурних умов, що забезпе-
чують успішне навчання, соціальну та професійну 
адаптацію людей з особливими потребами, включа-
ючи осіб з інвалідністю. Саме інформаційно-кому-
нікаційні технології та комунікативно-мережевий 
«формат» сучасного світу й організації суспільного 
життя створюють передумови для ефективної ре-
алізації інклюзії. Тому, керуючись європоцентрич-
ними і гуманістичними баченнями людини та іде-
ологією інклюзії, толерантності й кордоцентризму, 
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ми у рамках нашої моделі здоров’язбережувальної 
компетентності майбутнього вчителя інформатики 
виділяємо інклюзивно-ціннісний компонент.

Перейдемо до загальної характеристики дискур-
сивно-комунікативної моделі здоров’язбережуваль-
ної компетентності майбутнього вчителя інформа-
тики, зокрема тезисно розкриємо її структуру. 

Дана модель формується п’ятьма компонентами 
(складовими, компетенціями), а саме: 1) когнітив-
ним (інтелектуальним); 2) діяльнісним; 3) особистіс-
но-психологічним; 4) дискурсивно-комунікативним; 
5) інклюзивно-ціннісним. Охарактеризуємо кожен із 
представлених вище компонентів даної компетентно-
сті докладніше.

Когнітивний (інтелектуальний) компонент 
складається із: специфікованих (конкретизованих) і 
загальних уявлень та знань (медико-гігієнічних, пси-
хологічних, соціологічних, антропологічних, куль-
турологічних) про людину та її організм, як у нормі, 
так і за наявності деяких статистично значимих для 
освітнього процесу патологій; специфікованих і за-
гальних уявлень та знань про збереження здоров’я і 
життя; специфікованих і загальних уявлень та знань 
про дітей з особливими освітніми потребами; профі-
лактику та корекцію патології в умовах освітнього 
процесу та поза ним; здоров’язбережувального мис-
лення, когнітивних установок та когнітивних схем.

Діяльнісний компонент представлений: прак-
тичними вміннями і навичками, професійними по-
ведінково-діяльнісними стереотипами, діяльнісними 
установками, практично та технологічно орієнтова-
ними знаннями, досвідом здоров’язбережувальної 
діяльності та життєвим досвідом, умінням швидко й 
ефективно діяти у небезпечних для здоров’я й життя 
ситуаціях, здатність ефективно діяти в режимах пси-
хологічного перенасичення та когнітивної невизначе-
ності, ефективно застосовувати педагогічну майстер-
ність для збереження та  формування здоров’я.

Особистісно-психологічний компонент формуєть-
ся: цінностями, смислами, ціннісними орієнтаціями, 
мотиваціями, здатністю до здоров’яорієнтованого  ці-
лепокладання, ставленням, рефлексивними навичка-
ми, емоційним інтелектом, що забезпечує ефективну 
комунікативну взаємодію, орієнтовану на збереження 
здоров’я, толерантністю, турботою, відповідальністю, 
благопристойністю, достатньо сформованими нави-
чками довільного управління емоціями, а також пози-
тивним іміджем педагога. До складу даного компонен-
та також входять такі значимі для збереження здоров’я 
особистісно-характерологічні якості, як милосердя, 
здатність до співчуття, доброта, сердечність, любов до 
людей і світу, поміркованість, гармонійність, урівно-
важеність, стриманість, спостережливість, екзистен-
ційна сповненість і відкритість, уважність та чуйність.

Дискурсивно-комунікативний компонент містить 
у своєму складі такі складові: вміння ефективно спіл-
куватися з проблематики здоров’я; наявність рито-
ричних навичок; уміння організовувати ефективне 
спілкування з проблематики збереження здоров’я 
інтегративно використовуючи інформаційно-кому-
нікаційні технології й вербальні, невербальні засоби 
та соціокультурні контексти; вміння в процесі педа-
гогічного спілкування ефективно актуалізувати цін-
нісно-смислові контексти; здатність застосовувати 
елементи театральної педагогіки.

Інклюзивно-ціннісний компонент розроблений на 
основі таких його складових, як: уміння ефективно ви-
користовувати знання феноменології дітей з особли-

вими освітніми потребами для збереження їх здоров’я 
та життя; вміння ефективно використовувати знання 
феноменології дітей з особливими освітніми потреба-
ми для формування їх високої самооцінки, іміджу й 
соціальної, освітньої та професійної адаптації, вклю-
ченості, а також життєтворчості; сприяти розвитку 
толерантного, доброго та людяного ставлення до ді-
тей з особливими освітніми потребами в дитячому 
колективі та соціумі; вміння вирішувати конфлікти, в 
яких беруть участь діти з особливими освітніми по-
требами на засадах толерантності та з використанням 
психологічних, педагогічних та соціокультурних за-
собів; уміння ефективно використовувати знання фе-
номенології дітей з особливими освітніми потребами 
для профілактики певних порушень, що можуть ви-
никнути в умовах освітнього процесу. В цілому даний 
компонент, акцентуючи увагу на життєвих і освітніх 
проблемах дітей з особливими потребами, сприяє роз-
криттю та формуванню у майбутнього вчителя інфор-
матики людяності, доброти, милосердя, толерантно-
сті, екзистенційної сповненості як обов’язкових для 
професійної та здоров’язбережувальної діяльності 
особистісно-характерологічних якостей. 

Висновки
1. Здоров’язбережувальна компетентність май-

бутнього вчителя інформатики осмислюється й роз-
робляється нами на основі соціально-антрополо-
гічних, дискурсивних і феноменологічних візій та 
інтерпретацій, а також із використанням уявлень про 
комунікативно-мережевий характер і культурно-ко-
мунікативну динаміку сучасних соціальних систем та 
«інормаційно-соціально-комунікативного світу». Ми 
формуємо й репрезентуємо здоров’язбережувальну 
компетентність як інтегративний особистісно-про-
фесійний, соціокультурний, комунікативний і дис-
курсивний феномен. У зв’язку з цим означена компе-
тентність розкривається як у професійно-суб’єктних 
форматах,так і в інтерсуб’єктивному вимірі. 

2. На основі соціально-антропологічних, інтер-
суб’єктивних та дискурсивно-комунікативних інтерпре- 
тацій феноменології компетентності ми конституює-
мо наявність дискурсивно-комунікативної моделі здо-
ров’язбережувальної компетентності майбутнього 
вчителя інформатики. Дана модель сформована п’ять-
ма компонентами: 1) когнітивним (інтелектуальним); 
2) діяльнісним; 3) особистісно-психологічним; 4) дис-
курсивно-комунікативним; 5) інклюзивно-ціннісним. 

3. Системоорганізуючим компонентом окресле-
ної  здоров’язбережувальної компетентності, в рамках 
якої в освітній простір і в педагогічну практику збе-
реження здоров’я проєктуються комунікативно-ме-
режеві «глобально-соціальні» тенденції розвитку та 
консолідації сучасного світу, є дискурсивно-комуніка-
тивний. Як значиму складову даного компонента ми 
виділяємо вміння педагога організовувати ефективне 
спілкування з проблематики збереження здоров’я, 
інтегративно використовуючи інформаційно-комуні-
каційні технології,  вербальні й невербальні засоби 
та освітні й соціокультурні змістовно-смислові кон-
тексти. Таким чином, завдяки освітнім дискурсив-
ним практикам на занятті з інформатики відбувається 
конструювання здоров’я та розкривається потенціал 
життєтворчості учасників освітнього процесу.

4. Значимим компонентом, розробленим на основі  єв- 
ропоцентричних інтенцій та гуманістичної ідеології Но- 
вої української школи, є інклюзивно-ціннісний, що спрямо-
ваний на гуманізацію, аксіологізацію, екзистенціоналіза-
цію та професіоналізацію освітнього процесу й педагога. 
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Метою розробки даного компонента є також професіо-
налізація вчителя, його особистісне зростання та роз-
виток професійної суб’єктності на основі розкриття та 
формування таких особистісно-характерологічних яко-
стей, як милосердя, людяність, доброта, екзистенційна 
наповненість, толерантність. Системоорганізуючими 
складовими означеного компонента є вміння педагога 
ефективно та гуманістично орієнтовано використову-
вати в освітніх здоров’язбережувальних практиках і 
технологіях знання феноменології дітей з особливими 
освітніми потребами з метою збереження їх здоров’я та 
життя, а також для формування їх високої самооцінки, 
іміджу, життєтворчості й соціальної, освітньої та про-
фесійної адаптації. 

Перспективи подальших розвідок у даному на-
прямі передбачають розробку структури та змісту здо-
ров’язбережувальної компетентності майбутнього 
вчителя інформатики, а також проведення відповід-
них педагогічних експериментальних досліджень.
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