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Основами законодавства України про охоро-
ну здоров’я визначено, що суспільство і держа-
ва відповідальні за рівень здоров’я молоді та 
повинні сприяти поліпшенню умов навчання, 
праці, побуту та відпочинку, вирішенню глобаль-
них екологічних проблем, удосконаленню якості 
медичної допомоги і запровадженню здорового 
способу життя. Саме держава регламентує полі-
тику охорони здоров’я в Україні та забезпечує її 
реалізацію. Основу державної політики охорони 
здоров’я формує Верховна Рада України шляхом 
закріплення конституційних і законодавчих засад 
охорони здоров’я, визначення її мети, голов них 
завдань, напрямів, принципів і пріоритетів, вста-
новлення нормативів і обсягів фінансування, за-
твердження загальнодержавних програм охоро-
ни здоровʼя [3]. 

Законодавство України здебільшого забезпе-
чує необхідні правові засади для формування 
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Мета: з’ясувати ефективність впроваджених здоровʼязбережувальних технологій вітчизняних програм охорони 
здоровʼя та визначити пріоритетні напрями формування здорового способу життя на основі сучасного підходу до 
розвитку життєвих навичок молоді в Україні.

Матеріали і методи. Використано чинне законодавство України в галузі охорони здоров’я населення, накази та 
положення Міністерства охорони здоров’я України, методичні рекомендації для закладів освіти, затверджені Міні с-
тер ством освіти і науки України. Методи дослідження: бібліосемантичний, соціально-гігієнічний, метод систем ного 
аналізу та прогнозування.

Результати. У дослідженні розглянуто проблему усвідомленого психоемоційного ставлення молоді до форму-
ван ня компетентності збереження здоров’я. Проведено аналіз впроваджених здоров’язбережувальних технологій 
та запропоновано сучасний підхід до їх реалізації на засадах системного розвитку і вдосконалення поведінкових 
дій.

Висновки. Розробляючи модуль формування здоров’язбережувальних компетенцій, потрібно виходити з того 
положення, що необхідний не сегментований вплив на кожний з компонентів, а системний підхід. Пріоритетною 
діяльністю для його реалізації стане перехід від пілотних проектів до охоплення на національному рівні – створення 
не кількісно, а структуровано якісної системи здоров’язбережувальних технологій з конкретними напрямами в усіх 
галузях соціального середовища. Необхідністю є не тільки розробка нових матеріалів, а й доцільніше ви користан-
ня вже наявних ресурсів – не варто недооцінювати багаторічні надбання в галузі превентивно-профілактичної 
діяльності. Потрібно виокремити та інтегрувати в сучасні технології ті життєво важливі цінності, актуальність яких 
не підвладна часовим рамкам і залишається пріоритетною до сьогодні.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: здоровий спосіб життя; життєві навички; компоненти здоровʼязбережувальних 
компетенцій.

здорового способу життя дітей та молоді. До  стат-
ню увагу здоров’ю молоді та тенденціям у пове-
дінці підлітків стосовно власного здоров’я приді-
ляють у програмі Європейського регіонального 
бюро ВООЗ «Здоров’я для всіх у ХХІ столітті», 
Міжгалузевій комплексній програмі «Здоров’я 
нації», Концепції Загальнодержавної програми 
«Здоров’я 2020: український вимір», результати 
впровадження яких розглянуто в монографії, під-
готовленій згідно з даними опитування учнівської 
молоді та керівників навчальних закладів в Украї-
ні, проведеного в межах міжнародного проекту 
«Health behavior school-aged children» (HBSC) – 
«Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської 
молоді України». У них наголошується на пріори-
тетності збереження здоров’я підростаючого по-
коління та необхідності визначення пріоритетів 
формування навичок здорового способу життя з 
урахуванням психоемоційних особливостей мо-
лоді під впливом соціального оточення.
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У даній статті розглянуто основні напрями, 
шляхи реалізації та очікувані результати впро-
вадження заходів з профілактики захворювань, 
визначених у програмі та інших нормативно-пра-
вових документах. На основі системного аналізу 
даних визначено рівень достатності таких захо-
дів та можливі інтервенційні підходи для повно-
цінного досягнення поставлених цілей в реаліях 
сьогодення.

Мета роботи: з’ясувати ефективність впро-
ваджених здоровʼязбережувальних технологій 
вітчизняних програм охорони здоровʼя та визна-
чити пріоритетні напрями формування здорово-
го способу життя на основі сучасного підходу до 
розвитку життєвих навичок молоді в Україні.

Матеріали і методи. Використано чинне за-
конодавство України в галузі охорони здоров’я 
населення, накази та положення Міністерства 
охорони здоров’я України, Міністерства осві-
ти і науки України, загальнодержавні програ-
ми охорони здоровʼя (програма Європейського 
регіонального бюро ВООЗ «Здоров’я для всіх у 
ХХІ столітті», Міжгалузева комплексна програма 
«Здоров’я нації», Концепція Загальнодержав-
ної програми «Здоров’я 2020: український ви-
мір»). Методи дослідження: бібліосемантичний, 
соціаль но-гігієнічний, метод системного аналізу 
та прогнозування.

Результати дослідження та їх обговорення. 
На сучасному етапі розвитку суспільства активі-
зувалася увага до якості способу життя молоді, її 
поведінки і сприйняття самого поняття «здоровий 
спосіб життя». Варто зазначити, що молодь – най-
більш активна соціальна група, яка визначається 
не тільки віковими межами, а й особ ливостями 
психіки, свідомості та поведінки. Також все біль-
шого значення надавали ролі школи як соціаль-
ного інституту, який формує повноцінну осо-
бистість з такими якостями і властивостями, як 
фізичне і моральне здоровʼя, соціальна актив-
ність, відповідальність і високі естетичні ідеали. 
Тому у сучасних соціально-економічних умовах 
перед закладами освіти ставлять конкрет не зав-
дання – збереження і зміцнення соціально-психо-
логічного здоровʼя молоді.

Сучасна молодь виступає особливою соціаль-
ною групою. Вона формується із різноманітних со-
ціальних угруповань суспільства і відрізняється 
особливими умовами життя, праці та побуту. 
Соціальні процеси, що відбуваються в суспіль-
стві, здійснюють істотний вплив на всі сторони 
їхньої життєдіяльності, включаючи здоровʼя. Со-
ціальні потрясіння (стресогенність суспільства) 
обме жують розвиток підростаючого покоління, 
викликають порушення у формуванні здоровʼя. 
Одним із важливих аспектів здоровʼя є соціаль-
не здоровʼя. За медичним підходом це розумі-
ють як оптимально-адекватні умови соціального 

середо вища, що перешкоджають виникненню 
соціально зумовлених захворювань, соціаль-
ної дезадаптації і визначають стан соціального 
імунітету, гармонійний розвиток особистості в 
со ціальній структурі суспільства. З нашої точки 
зору, доцільно розглядати соціальне здоровʼя як 
адекватну самооцінку власного «Я», самовизна-
чення особистості в оптимальних умовах мікро- і 
макросередовища (сімʼї, вищому навчальному 
закладі, соціальній групі).

Відзначимо, що компетентність збереження 
здо ровʼя сучасною молоддю України є важливою 
структурною складовою її майбутніх компетент-
ностей і являє собою інтегральну характеристику 
особистості, яка включає мотиваційно-ціннісний, 
когнітивний і діяльнісний компоненти, містить 
знання, вміння та установки, що визначають її 
здатність і готовність вирішувати поточні життєві 
завдання [8]. 

У сучасній науковій літературі сформовано такі 
критерії для оцінки рівня оволодіння компетент-
ністю збереження здоровʼя: когнітивний (характе-
ризує знання студентської молоді про здоровʼя, 
основні чинники, що позитивно і негативно впли-
вають на її стан; розуміння значення здоровʼя в її 
життєдіяльності); мотиваційно-вольовий (визна-
чає місце здоровʼя в ієрархії цінностей молоді, 
особливості мотивації в галузі культури здоровʼя, 
а також характеризує ступінь її стійкості щодо здо-
рового способу життя); інструментально-діяль-
нісний (дозволяє визначити рівень практичного 
оволодіння молоддю здоровʼязбережувальними 
технологіями); емоційний (відображає оволодін-
ня прийомами і методами регуляції емоцій та по-
чуттів учасників освітнього процесу, повʼязаних 
із процесом навчальної взаємодії, розвитку емо-
ційної сфери студентів, рівня їх стресостійкості); 
адаптивно-ресурсний (дозволяє виявити рівень 
функціонального резерву організму молоді, ста-
ну напруження основних регуляторних механіз-
мів і рівень функціонування психофізіологічних 
систем) [7].

Таким чином, здоровʼя – важливий чинник пра-
цездатності та гармонійного розвитку людського 
організму. Наявність виділених у структурі ком-
петентності збереження здоровʼя особистісного, 
мотиваційно-ціннісного, когнітивного та діяльніс-
ного компонентів основана на розумінні здоровʼя 
як соціально-адаптивної цінності, яка передба-
чає врахування біологічної (досконалість само-
регуляції в організмі, гармонія фізіологічних про-
цесів, максимальна адаптація до навколишнього 
середовища), соціальної (міра працездатності, 
соціальної активності, діяльнісне ставлення до 
світу) і особистісної (стратегія життя молоді, її 
ціннісні установки, особистісні особливості) сут-
ності молоді, що, у свою чергу, визначає вектор 
прямого і непрямого впливу на неї в освітній 
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інфра структурі та дозволяє підвищити рівень її 
компетентності в питаннях формування здатнос-
ті до самореалізації та саморозвитку, оптималь-
ної адаптації і гармонійної взаємодії з навколиш-
нім соціумом, збереження і зміцнення її здоровʼя.

Система охорони здоровʼя будь-якої держави 
є досить складною, зумовлена багатьма чинни-
ками та детермінантами здоровʼя, які охоплюють 
всі верстви населення. Розпорошеності ресурсів 
сприяє одночасне виконання великої кількості 
загальнодержавних та державних цільових про-
грам у галузі охорони здоровʼя, часто змістовно 
не пов’язаних між собою. Виконання заходів та-
кої кількості програм не забезпечує їх організацію 
впровадження та подальшого контролю за ефек-
тивністю використання.

Дотепер усі стратегії та спроби побудувати 
єдину концепцію здорового способу життя спира-
ються на визначені Міжгалузевою комплексною 
програмою «Здоров’я нації» (далі – Програма) 
заходи, спрямовані на реалізацію стратегічних 
пріоритетів України у галузі охорони здоровʼя 
щодо профілактики хронічних неінфекційних за-
хворювань, мінімізацію ризиків їх впливу, моти-
вацію населення до здорового способу життя, а 
також задоволення потреб населення в охороні 
його здоров’я та право громадян на доступну і 
якісну медико-санітарну допомогу.

Пріоритет Програми виокремлює міжсекто-
ральний підхід у проведенні профілактичних за-
ходів для усунення негативного впливу соціаль-
них детермінант здоровʼя, створення умов для 
збереження та зміцнення здоровʼя населення, 
формування відповідального ставлення кожного 
до особистого здоровʼя.

Єдиним успішним варіантом розвʼязання проб-
леми передбачено вжиття заходів із профілак-
тики та раннього виявлення захворювань, здійс-
нення контролю за перебігом захворювань та 
попередження їх несприятливих наслідків, фор-
мування інтервенційної системи громадського 
здоровʼя, мотивацію населення до здорового спо-
собу життя.

Проте досягнення визначеної мети Програми 
розвʼязання проблеми можливе шляхом: 

– розроблення стратегії з питань формування 
усвідомленого і відповідального ставлення насе-
лення до власного здоровʼя та особистої безпеки;

– популяризації здорового способу життя та по-
долання стану суспільної байдужості до здоровʼя 
нації;

– розроблення і впровадження новітніх техно-
логій мінімізації факторів ризику захворювань та 
створення сприятливого для здоровʼя середови-
ща на основі даних новітніх наукових досліджень;

– підвищення якості кадрового забезпечення 
та рівня професійної підготовки фахівців з питань 
профілактики та раннього виявлення хвороб; 

– запровадження системи моніторингу стану 
здоровʼя органами виконавчої влади і місцевого 
самоврядування, працівниками закладів освіти 
та медичного обслуговування;

– проведення та застосування результа-
тів сучасних інноваційних наукових розробок з 
обовʼязковим створенням ефективної системи 
впровадження результатів наукових розробок у 
практику охорони здоровʼя (так звана взаємодія 
зі зворотним звʼязком); 

– проведення наукових досліджень зі збере-
ження та зміцнення здоровʼя населення шля-
хом формування громадської системи охорони 
здоровʼя, первинної профілактики захворювань 
та вивчення негативного впливу факторів ризику 
і соціальних детермінант на здоровʼя та шляхів 
його мінімізації.

Результати впровадження перерахованих за-
ходів виконання Програми передбачають досяг-
нення наступного: 

– зниження рівня поширеності основних 
фак торів ризику здоров’я, насамперед курін-
ня, зло  вживання алкоголем, незбалансованого 
хар чування, надмірної маси тіла, приймання нар-
котичних препаратів, низької фізичної активності, 
артеріальної гіпертензії тощо; 

– зниження негативного впливу соціальних де-
термінант на розвиток хронічних захворювань; 

– перетворення гігієнічного навчання та ви-
ховання населення на державну систему без-
перервного медико-гігієнічного навчання через 
сферу загальної та професійної освіти, охорони 
здоров’я, фізичного виховання, інших соціальних 
інститутів та засобів масової інформації; 

– поступове впровадження у навчальних зак-
ла дах усіх рівнів акредитації стратегії «Здоров’я 
через освіту» [4, 5].

Щодо способів реалізації основних постулатів 
Програми, то доволі тривалий час найпопуляр-
нішою моделлю формування здорового спосо-
бу життя було надання публічної інформації про 
здоров’я і негативний вплив шкідливих звичок. 
Вибір такої моделі базувався на твердженні, що 
основана на фактах інформація про шкідливі 
звички, біологічні, соціальні та психологічні на-
слідки їх вживання має добрий профілактичний 
ефект і що знання конкретних фактів приведе 
до однозначної відмови від шкідливих звичок. 
Реаль ний стан речей свідчить про певну неефек-
тивність такого підходу. Як результат, існує інше 
уявлення про те, яким чином можна досягти пози-
тивних результатів у профілактичній роботі, його 
сформульовано та досліджено в працях вчених у 
галузі охорони здоров’я та дитинства. 

Однією з успішних моделей, яка здобула ви-
знання в багатьох країнах світу, де її впровадже-
но на державному рівні, є методика профілакти-
ки звичок нездорового способу життя на основі 
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навчання життєвих навичок, розроблена докто-
ром Ботвіним (США). Основою для формування 
такого підходу став факт того, що профілактика 
ризикованої поведінки здебільшого інформацій-
ними методами абсолютно не виправдала себе. 
З’ясувалося, що багатьом людям не достатньо 
знати про шкідливий вплив небезпечних факто-
рів, пов’язаних із власним вибором і станом се-
редовища на якість їх здоров’я. Необхідно ще й 
запобігати психологічним проблемам, які роб-
лять їх вразливими до цього. Стало зрозумілим, 
що найголовніше у профілактиці нездорової по-
ведінки – це підвищення рівня психологічної та 
соціальної компетентності людини, набуття нави-
чок, які враховують її базові потреби, запобігають 
стресам, зміцнюють її так званий «поведінковий 
імунітет».

За визначенням ВООЗ, життєві навички – це 
здатність до адаптації, позитивної поведінки і по-
долання труднощів повсякденного життя. Вони 
необхідні для збереження здоров’я, дотримання 
особистої безпеки, власного розвитку та успіху.

Життєві навички також називають «психо-
соціальними», позаяк формуються вони за ра-
хунок набуття психоінтелектуальних (самооцін-
ки, усвідомлення цінностей, аналізу проб лем, 
прийнят тя рішень, критичного мислення, креа-
тивного мислення), емоційно-вольових (само-
контролю, керування стресами, мотивації 
успіху, гартування волі) та соціальних (ефектив-
ного спілкування, асертивності, протистояння 
тиску однолітків, колективної роботи, лідерства, 
розв’язання конф ліктів, емпатії, протидії булінгу 
та дискримінації) навичок.

Зокрема, основними прикладами життєвих на-
вичок є адекватна самооцінка (Карл Роджерс – 
засновник теорії самооцінки визначає її як за-
гальні уявлення про себе), асертивність, яка 
полягає у вмінні відстоювати свої права, вдало 
переконувати (А. Салтер – автор теорії і практи-
ки асертивності), навички протидії соціальному 
тиску (визначені в експерименті С. Мілгрема), на-
вички управління стресом (за Гансом Сельє) та 
інші [2].

У результаті якісно сформовані життєві на-
вич ки управління власним здоров’ям і життям 
дозволять кожній молодій особі стати соціально 
адаптованою до деструктивних та культурно- 
демографічних змін і забезпечувати індиві-
дуальний розвиток на рівні вимог сучасного 
суспіль ства.

Беззаперечно варто застосовувати компетент-
нісний підхід до процесу формування здорових 
життєвих навичок і в подальшому збереження 
здоров’я як такого, що визначатиме можливий 
успіх сучасних молодих людей в перспективі. 
Застосування цього підходу забезпечить ста-
новлення, розвиток та вдосконалення наявних 

навичок збереження здоров’я і визначить єди-
ний напрям діяльності в питаннях профілактики 
та зміцнення здоров’я як найвищої людської цін-
ності.

Відомо, що в переліку сучасних ключових 
компетенцій (загальнокультурна, громадянська, 
соціальна, інформаційна та ін.) знаходиться і 
здоров’язбережувальна компетенція. Для фор-
мування здоров’язбережувальних компетенцій у 
осіб молодого віку необхідно знати структуру по-
няття «здоров’язбережувальна компетенція», під 
яким розуміють здатність мобілізувати систему 
знань, умінь, розумових і особистісних якостей, 
необхідних для формування в особистості моти-
вації до збереження здоров’я, а також уміння пе-
редбачати, запобігати або компенсувати втрату 
здоров’я для задоволення базових потреб люди-
ни. Основою здоров’язбережувальної компетен-
ції є усвідомлення пріоритету здоров’я, турбота 
про здоров’я, яка є ціннісним фактором у житті 
людини. Оскільки в більшості трактувань понят-
тя «компетенція» співвідноситься з діяльністю, то 
і визначає її діяльнісний характер узагальнених 
умінь у поєднанні з предметними вміннями та 
знаннями в конкретно визначеній галузі. 

Загальний принцип інтервенційного підходу 
в формуванні компетенції збереження здоров’я 
чітко визначає її частиною сучасних ключових 
компетенцій, що включає компоненти і здібності, 
спрямовані на зміцнення та підтримку здоров’я, 
а саме:

1. Соціально-освітні компоненти здоров’я збе-
ре жувальних компетенцій включають здатність 
формувати активну суспільну позицію «Я здоро-
вий – значить в мене є усі можливості на успішну 
самореалізацію в житті», володіти знан нями із 
санітарно-гігієнічної культури поведінки та вико-
ристовувати їх у повсякденній діяльності.

2. Соціокультурні компоненти здоров’я збе ре-
жувальних компетенцій включають вміння фор-
мувати культуру здоров’я, харчування, поведінку 
та спілкування.

3. Когнітивні компоненти концепції збережен-
ня здоров’я передбачають теоретичну готовність 
до процесу збереження здоров’я та включають 
знання, за допомогою яких можна зміцнювати 
здоров’я, а також знання, необхідні для самоос-
віти в аспекті збереження здоров’я.

4. Навчально-пізнавальні компоненти здоров’я-
збережувальних компетенцій включають вміння
ефективно організовувати навчальну діяль-
ність з точки зору розподілу навантажень і сил. 
Вони дозволяють формувати навички збережен-
ня здоров’я засобами навчально-пізнавальної 
діяль ності, удосконалення способів складання 
індивідуальних планів життєдіяльності та на-
вчання, оволодіти раціональними способами об-
робки інформації щодо збереження здоров’я.
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5. Інформаційні компоненти здоров’я збере-
жувальних компетенцій включають вміння ана-
лізувати інформацію про шкоду та користь 
здоров’ю, усвідомлювати небезпеку впливу шкід-
ливих поведінкових звичок, володіти знаннями 
норм здорового способу життя, правил поведінки 
в екстремальних ситуаціях, володіти інформацій-
ною грамотністю у питаннях здоров’я (вміти ана-
лізувати інформацію зі ЗМІ, нездорові тенденції, 
пов’язані з ризиками для власного здоров’я).

6. Компоненти особистісного вдосконалення 
здоров’язбережувальних компетенцій включа-
ють уміння володіти способами фізичного, духов-
ного вдосконалення, елементами психологічної 
грамотності, емоційної саморегуляції, самопід-
тримки й самоконтролю; уміння підбирати інди-
відуальні засоби та методи для розвитку своїх 
фізичних, психічних і особистісних якостей. Су-
часному поколінню молодих людей повинні бути 
притаманні такі якості, як відповідальність і ре-
зультативність, самоконтроль, креативність і фі-
зична тренованість, адаптивність, оптимізм, праг-
нення до підвищення рівня власного здоров’я та 
збереження здоров’я оточуючих.

7. Комунікативні компоненти здоров’я збере жу-
вальних компетенцій включають уміння володіти 
безконфліктним, конструктивним спілкуванням, 
уміння слухати й чути, толерантне спілкування, 
спрямоване на збереження здоров’я.

8. Ціннісно-смислові компоненти здоров’я збе-
ре жувальних компетенцій включають здатність 
формування цінностей життя, здоров’я та довго-
ліття, мотивацію до здорового способу життя, 
знання та застосування факторів позитивного 
впливу здорового способу життя на організм.

Усі компоненти структури здоров’я збе ре-
жу вальних компетенцій, безумовно, взаємо-
пов’язані. Дослідження робіт із формування 
здоров’язбережувальних компетенцій дозволяє 

зробити висновок, що це явище динамічне, адже 
здоров’язбережувальні компетенції не є сталим 
поняттям, і певна конкретна ситуація вимагає 
відповідного добору здібностей, якостей осо-
бистості, готовності підростаючого покоління до 
здоров’язбережувальної діяльності [1, 6].

Висновки
Розробляючи модуль формування здоров’я-

збережувальних компетенцій, потрібно виходити 
з того положення, що необхідний не сегменто-
ваний вплив на кожний з компонентів, а систем-
ний підхід. Пріоритетною діяльністю для його 
реалізації стане перехід від пілотних проектів 
до охоплення на національному рівні – створен-
ня не кількісно, а структуровано якісної системи 
здоров’язбережувальних технологій з конкрет-
ними напрямами в усіх галузях соціального се-
редовища. Необхідністю є не тільки розробка 
нових матеріалів, а й доцільніше використання 
вже наявних ресурсів – не варто недооцінювати 
багаторічні надбання в галузі превентивно-про-
філактичної діяльності. Потрібно виокремити та 
інтегрувати в сучасні технології ті аспекти форму-
вання життєво необхідних навичок, актуальність 
яких не підвладна часовим рамкам і залишається 
пріоритетною до сьогодні. 

Застосування інтервенційного підходу спрямо-
вано на результат – формування сучасної перс-
пективної молодої людини, здатної ефективно 
використовувати сформовані особистісні можли-
вості для успішних соціальних відносин та впев-
нених дій в майбутньому.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у перегляді національних програм збе-
реження здоров’я та розробці пропозицій щодо 
удосконалення діючої системи охорони здоров’я 
в галузі профілактичної медицини відповідно до 
сучасних викликів та потреб суспільства.
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INTERVENTIONAL APPROACH IN FORMATION YOUTHFUL COMPETENCE OF HEALTH CARE: 
ANALYTICAL REVIEW
O. N. Litvinova1, O. I. Kachmar2

1I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
2Chortkiv city interdistrict Department of the State Institution “Ternopil Regional Laboratory Center of the Ministry of 
Health of Ukraine”, Chortkiv, Ukraine

Purpose: to  nd out the effectiveness of available technologies and identify priority areas for the formation 
of health maintaining competencies based on the development of healthy lifestyles of young people in Ukraine.

Materials and Methods. The current legislation of Ukraine in the  eld of public health, orders and regulations 
of the Ministry of Health of Ukraine, guidelines for educational institutions approved by the Ministry of Education 
and Science of Ukraine were used. Research methods: biblio-semantic, socio-hygienic, method of system 
analysis and prognostication.

Results. This research is considered on the problem of conscious psycho-emotional attitude of young people 
to the formation of health maintaining competence. It is performed the analysis of the implemented technologies of 
health maintaining is carried out and the modern approach to their realization on the basis of system development 
of life skills.

Conclusions. With developing modules for the formation of health competencies, it is necessary to follow a 
non-fragmentary impact on each of the components, but use a system approach. The priority for its implementation 
will be the transition from pilot projects to coverage at the national level - the creation not a quantitative but 
structure quali ed system of health maintaining technologies with speci c directions in all areas of social policy. 
The need is not only in the creation and development of new materials, but also in the appropriate using of existing 
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resources - do not underestimate the long-term achievements in the  eld of preventive activities. It is necessary 
to isolate and integrate into modern technologies those vital values, the relevance of which is not subjected to the 
time frames and remains a priority to this day.

KEY WORDS: healthy lifestyle; life skills; health maintaining; components of health maintaining 
competencies.
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