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ПЕРЕДМОВА

Сьогодні перед національною освітою постає завдання виховати особистість фахівця соціальної та освітньої сфер спроможну творчо мислити, вільно орієнтуватись у реаліях сучасного життя, вибудовуючи власну поведінку на засадах здоров'я, збереження та поваги до життя і здоров'я кожного. Особливої актуальності ця проблема набуває в період суспільних криз та перетворень, що супроводжують утвердження гуманних взаємовідносин між людьми у правовій демократичній державі. Одним із пріоритетних професійних завдань майбутніх фахівців, що є найважливішим для усього сучасного суспільства, залишається питання виховання здорової нації. 

Регулювати і регламентувати розв’язання низки актуальних проблем охорони здоров’я наша держава намагається за допомогою відповідних законів, національних і цільових програм, зокрема основні підходи щодо формування здорового способу життя дітей і молоді визначено в Законах України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про фізичну культуру і спорт», «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених віруcом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» тощо. 

Незважаючи на зусилля держави, в Україні спостерігається негативна тенденція до збільшення кількості хронічних захворювань, яку фіксують дослідження останніх років стану здоров’я дітей та молоді. Суттєве погіршення стану здоров’я дітей та молоді, знецінення здоров’язбережувальної поведінки, поширення серед молодого покоління соціально-небезпечних хвороб, негативних явищ, що шкодять здоров’ю (тютюнопаління, вживання алкоголю й наркотиків, небезпечна статева поведінка тощо), ризикованої поведінки як звичного та навіть традиційного для нашого суспільства способу соціалізації молодого покоління, зумовлюють необхідність посилення позитивного соціально-виховного впливу фахівців соціальної та освітньої сфер                             на особистість усупереч негативній дії несприятливих чинників соціалізації.

Така ситуація зумовлює активізацію пошуку нових ефективних підходів до підвищення рівня професійної підготовки майбутніх соціальних працівників та соціальних педагогів у царині формування здорового способу життя молодого покоління як дієвого шляху збереження та зміцнення здоров’я окремої дитини чи молодої людини та нації загалом. Майбутні соціальні педагоги відчувають потребу в засвоєнні дієвих засобів популяризації та втілення принципів здоров'язбереження, які б допомогли реалізувати особистісний підхід до клієнта. У зв’язку з цим, викладачі закладів вищої освіти мають бути готові до реалізації освітніх технологій професійної підготовки майбутніх фахівців соціальної та освітньої сфер, до впровадження сучасних соціально-педагогічних засобів формування здорового способу життя дітей та молоді, популярним серед яких є форм-театри, флеш-моби, ігротеки тощо. 

З огляду на вище зазначене своєчасною є розробка курсу «Соціально-педагогічні засоби формування здорового способу життя», мета якого полягає в ознайомленні майбутніх фахівців із поняттями соціального, психологічного, фізичного, духовного здоров’я шляхами, формами та методами формування здорового способу життя дітей та молоді соціально-педагогічними технологіями збереження та відновлення здоров’я людини; наданні студентам базових знань з теорії формування здорового способу життя; підготовці студентів до просвітницької роботи з різними категоріями населення. 
Курс складається з 6 лекцій, які є взаємопов’язаними, доповнюють одна одну та широко розкривають теми здоров’я, здорового способу життя, засобів здоров’язбереження. 

Поетапне розкриття тем курсу створює передумови формування знань студентів щодо основних напрямів, форм, методів, формування здорового способу життя дітей та молоді; технології соціально-педагогічної роботи з попередження шкідливих звичок дітей та підлітків та відповідних, змісту роботи соціальних педагогів із формування здорового способу життя дітей підліткового віку в умовах закладу загальної середньої освіти та відповідних  професійних умінь. 

РОЗДІЛ 1. ЗДОРОВ’Я ТА ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ ЯК СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНА ПРОБЛЕМА
Лекція 1. Загальні положення та основні поняття курсу «Соціально-педагогічні засоби формування здорового способу життя».
Мета: сприяти усвідомленню значення вивчення курсу; встановити взаємозв’язок між поняттями «здоров’я», «здоровий спосіб життя»; прищепити професійні якості (уважність, зосередженість, аналітичний погляд на проблему, що вивчається); стимулювати активність, бажання поглиблення знань.
Ключові слова: здоров’я, здоровий спосіб життя, фактори здоров’я, складові здорового способу життя.
ПЛАН
1. Сутність понять «здоров’я» та «здоровий спосіб життя».
2. Поняття здоров’я та здорового способу життя у філософській думці.

3. Поняття здоров’я та здорового способу життя у педагогічній думці.
1. Сутність понять «здоров’я» та «здоровий спосіб життя»
Життя та здоров’я людини завжди розцінювалося як найвища суспільна цінність, а збереження та зміцнення здоров’я нації залишається одним із найважливіших завдань нашого суспільства. Проте дослідження поняття «здоров’я» дає змогу констатувати, що сьогодні в науковій літературі не існує загального його розуміння.
Сьогодні найпоширенішим визначенням здоров’я залишається викладене в Преамбулі Статуту ВООЗ: «Здоров’я – це стан повного фізичного, духовного й соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб або фізичних вад».
У психологічному словнику під редакцією Б. Мещерякова та В. Зінченка визначення здоров’я є таким самим, як і трактування цього поняття ВООЗ. Крім цього, у словнику вказується, що у широкому розумінні під поняттям «здоров’я» дослідники розуміють можливість організму людини адаптуватися до нових умов з мінімальними затратами ресурсів і часу. 
Психофізіолог В. Казначеєв називає здоров’я процесом збереження і розвитку біологічних, фізіологічних, психічних функцій, працездатності і соціальної активності людини за максимальної тривалості її активного життя.
Здоров’я як природний стан організму, що характеризується його  рівновагою з навколишнім середовищем і відсутністю будь-яких хворобливих змін, розглядають Є. Желібо, Н. Заверуха, В. Зацарний Н. Коцур.
Як наголошують В. Молчанюк, Г. Отрощенко, А. Хрипкова, поняття здоров’я людини слід розглядати як єдність вроджених та набутих під впливом умов життя, біологічних та соціальних властивостей людини. 
В основу оцінки рівня здоров’я особистості В. Грибан пропонує покласти енергетичний аспект і визначити таким чином: «Здоров’я – це гармонія, внутрішньосистемний порядок, що забезпечує такий рівень енергетичного потенціалу, який дозволяє людині добре себе почувати та оптимально виконувати біологічні й соціальні функції».  
Здоров’я як цілісний феномен, що розкривається через стани, явища, і процеси його складових розглядає Т. Бойченко.

Визначає здоров’я як природний динамічний стан організму людини, що характеризується гармонією з собою та з навколишнім середовищем, В. Горащук .

Як вважає В. Шкуркіна, «здоров’я – це найперша і найважливіша потреба людини, що визначає здатність до праці, забезпечує її гармонійний розвиток. Воно є нагальною передумовою пізнання навколишнього світу, самоствердження і щастя людини». 
Як наголошує Р. Валецька, здоров’я може бути популяційним, й індивідуальним. Популяційне здоров’я характеризується системою статистичних показник – демографічна відтворюваність, показники фізичного розвитку та захворюваності. Поняття здоров’я індивіда характеризується індивідуальними показниками життєдіяльності організму та факторами, які впливають на здоров’я людини.
Відносно індивідуального здоров’я Л. Батліна в своїх працях виокремлює поняття «об’єктивне здоров’я», «суб’єктивне здоров’я», «статичне здоров’я» та «динамічне здоров’я». В її баченні «суб’єктивне здоров’я» – стан, в якому людина почувається добре, однак під час медичного обстеження у неї в організмі виявлені відхилення від норми розвитку; «об’єктивне здоров’я» – стан, коли за поганого самопочуття у людини не проявляються фізичні відхилення від норми розвитку. Стан організму людини в період спокою м’язів визначається як «статистичне здоров’я». «Динамічне здоров’я» визначається під час дослідження її стану організму за умов фізичного навантаження. Тобто лише самопочуття людини не може бути об’єктивним показником стану здоров’я людини.
Характеристики здорової людини визначив А. Маслоу: розширене сприйняття реальності, високий рівень прийняття себе, інших і природи; високий рівень спонтанності, концентрація на проблемі, а не на собі; підвищене прагнення до відособленості й потребу в особистому просторі; підвищену автономію, опір «окультурення»; свіжість оцінок і багатство емоцій; посилену ідентифікацію з людським родом; поліпшені міжособистісні відносини;  демократичну структуру характеру; високий рівень креативності; відповідні зміни в системі цінностей тощо.
На думку Е. Бєлік, на здоров’я людини впливають внутрішні і зовнішні фактори. До зовнішніх можна віднести навколишній світ людини – мегафактори (космос, планета), макрофактори (країна, етнос, суспільство, держава), мезофактори (село, місто), мікрофактори (сім’я, референтна група, мікросоціум). До внутрішніх – імунітет, вроджені чи набуті хвороби, емоційну врівноваженість, здатність до активності, рівень усвідомлення того, що сприяє і що шкодить здоров’ю, вміння захищати себе від впливу зовнішніх факторів. 
За словами О. Федько, до факторів, що впливають на рівень здоров’я людини, також можна віднести: неусвідомленість цінності здоров’я, не ефективність реалізації державної політики з охорони здоров’я в Україні, обмежену рухову активність, наявність шкідливих звичок, незбалансоване харчування.
Л. Батліна вбачає шляхом розв’язання проблеми здоров’я в створенні сприятливих умов життя для людини, своєчасне лікування симптомів хвороби та профілактику професійних захворювань, формування правильного способу життя. 
Продовження подібної думки про актуальність формування способу життя людини як запоруки збереження та зміцнення здоров’я зустрічаємо й у працях  Є. Желібо, Н. Заверухи, В. Зацарного, де автори підкреслюють, що спосіб життя людини, який характеризується незбалансованим, неправильним харчуванням, несприятливими умовами праці, моральними і психічними навантаженнями, малорухомим способом життя, незадовільними матеріальними умовами, проблемами в сім’ї, наявністю шкідливих звичок, низьким освітнім та культурним рівнем, має негативний вплив на рівень здоров’я людини. 

За словами Ф. Кузьмінського та В. Омеляненко, якщо спосіб життя людини не відповідає принципам збереження та зміцнення, то він не може бути визначеним як здоровий, і навпаки оптимально організований спосіб життєдіяльності людини, з урахуванням особливостей і можливостей свого організму, забезпечення соціально-економічних і біологічних умов для його розвитку й збереження вважається здоровим способом життя. Тобто спосіб життєдіяльності людини є визначальним чинником, що впливає на здоров’я, і саме здоровий спосіб життя є запорукою його збереження та зміцнення.

На думку Г. Грай, здоровий спосіб життя є «системою поведінки людини, яка охоплює культуру руху (рухова активність без примусу), харчування, взаємини, повноцінне сімейне життя, творчу активність, високоморальне ставлення до довкілля, інших людей і до самих себе; це захоплення, любов до рідних, а також бажання творити добро».
В. Горащук здоровий спосіб життя розуміє, як «діяльність, спрямована на формування, збереження та зміцнення здоров’я людей як необхідної умови для прогресивного розвитку суспільства в усіх його напрямках» [36, с. 7]. На думку Н. Башавєць,  «Здоровий спосіб життя – це сукупність способів і форм життєдіяльності особистості, спрямованих на щоденне збереження та зміцнення свого здоров’я …». 

Важливо зауважити, що «здоровий спосіб життя – міждисциплінарна категорія, що охоплює сукупність розумних способів життєдіяльності людини, соціальної групи, суспільства в цілому. Здоровий спосіб життя має на меті не просто збереження й зміцнення здоров’я, але осмислену його витрату, яка сама стимулює становлення потенціалу здоров’я». 

Поняття здорового способу життя передбачає раціонально організований, фізіологічно оптимальний режим праці, морально-гігієнічне виховання, виконання правил і вимог раціонального харчування, особистої гігієни та психогігієни, активний руховий режим і систематичні заняття фізичною культурою, ефективне загартовування, продуману організацію дозвілля, відмову від шкідливих звичок.
А. Мартиненко зазначає, що «здоровий спосіб життя  – це все те, що в поведінці й діяльності людини позитивно впливає на її здоров’я. Здоровий спосіб життя сприяє збереженню й зміцненню здоров’я та є основою профілактики більшості захворювань».  
Е. Агапов, В. Зінченко, Б. Мещеряков констатують, що «здоровий спосіб життя – це спосіб життя, заснований на принципах моральності, раціонально організований, активний, трудовий, такий, що загартовує і в той же час захищає від несприятливих впливів навколишнього середовища, дозволяє до глибокої старості зберігати моральне, психічне та  фізичне здоров’я». 

За словами С. Кулагіна, «Здоровий спосіб життя – це цілий комплекс умов, які забезпечують і підтримують здоров’я людини на високому рівні. Основа здоров’я – спосіб життя».

Т. Ашманова розуміє здоровий спосіб життя, як спосіб діяльності людей щодо збереження та поліпшення свого здоров’я як умови і передумови розвитку інших аспектів свого способу життя. Здоровий спосіб життя – це, з одного боку, форма, з іншого – умова реалізації та розвитку інших сторін способу життя людини». 
За словами М. Фірсова, Е. Студьонова, здоровий спосіб життя є сукупністю всього, що сприяє виконанню людиною всіх функцій життєдіяльності, оптимальних для організму.
Отже, узагальнюючий огляд поглядів вчених щодо розуміння поняття «здоров’я» в науковій літературі дає змогу зробити висновок, що здоров’я є найвищою суспільною цінністю, зберегти та відновити яке можливо через дотримання оптимально організованого способу життєдіяльності, тобто здорового способу життя. Здоровий спосіб життя  –  поведінка людини, що характеризується її діями, спрямованими на зміцнення та збереження власного здоров’я.
2. Поняття здоров’я у філософській думці
На сучасному етапі розвитку наукової думки проблематика здоров’я та здорового способу життя розглядається в межах різних наук (психології, педагогіки, валеологія, медицини, соціальної педагогіки). Проте, перші згадування про здоров’я та здоровий спосіб життя зафіксовані в межах розвитку філософської думки, де вперше були закладені основні концептуальні теоретико-методологічні основи дослідження зазначеної проблеми, тому розкриття її філософського аспекту надасть можливість ґрунтовніше підійти до аналізу сучасної соціально-педагогічної проблематики формування здорового способу життя підлітків. 

Найдавніші згадування про здоров’я та здоровий спосіб життя окреслено в староіндійських знаннях (ведах). Згідно з ведичними знаннями, здоров’я та здоровий спосіб життя є фундаментальними гранями буття людини, а самоусвідомлення, самореалізація та внутрішня гармонія людини з собою та природою були провідними принципами збереження здоров’я. Такий підхід підтверджує тлумачення слова «здоров’я», що на санскриті означає «свастга», «сва» – «я сам», «стга» – визначений, а отже людина яка знайшла себе. Отже тлумачення поняття здоров’я випливає з усвідомлення й розвитку внутрішніх субстанцій буття людини, її ставлення до самої себе. Подібний погляд на здоров’я існує у Давньокитайському вченні (Даосизмі), в якому основною ідеєю є «Дао» – шлях до світової гармонії. На думку Н. Хамітова, Даоське вчення наголошує на необхідності поєднання в людині духовного й фізичного начала. Такий підхід до розуміння сутності здоров’я був тотожний духовно-етичному вченню Конфуція, що базувалося  дотриманні в усьому «золотої середини», в тому числі й у питаннях здоров’я та здорового способу життя. Таким чином, у Східних філософіях здоров’я духовний та фізичний стан людини розглядався у єдності, а досягнення гармонії між духовною і фізичною складовими людини розглядалось як важлива педагогічна умова формування здорового способу життя. 

Поряд з науковими надбаннями представників Східної філософії, в яких здоров’я трактувалось у контексті людської гармонії, в наукових трактатах давніх греків особлива увага надавалася єдності людини й природи, гармонії тіла й духу, а здоров’я розглядалась як найбільша людська цінність. Втілення прагнення греків до фізичної досконалості знайшло своє відображення в функціонуванні виховних систем Афін і Спарти. Досвід організації формування здорового способу життя в Афінах і Спарті свідчить, що саме гімнастика, атлетика, тренування фізичними вправами були провідними шляхами покращення фізичного здоров’я людини; а поезія, музика та танці – психічного. Отже, давні греки чітко розуміли не лише зв’язок між фізичним і психічним станом людини як умови її здоров’я, а й відзначали вплив способу життя людини на її здоров’я. 

У реалізації подальшої розробки цієї ідеї особливого значення мали праці Платона та його послідовника Аристотеля, які наголошували, що одним із провідних шляхів розв’язання проблеми здоров’я та здорового способу життя є гармонізація всіх складових здоров’я людини. Пізніше ці концептуальні основи втілилися в працях філософа та засновника медицини Гіппократа. В книзі «Про здоровий спосіб життя», що є складовою частиною книги «Про природу людини», Гіппократ акцентував увагу на правилах здорового способу життя, які полягали в дотриманні норм здорового харчування, фізичної активності, профілактики хвороб тощо. 

Варто звернути увагу, що питання збереження здоров’я шляхом дотримання правил здорового способу життя були також і частиною філософського вчення в часи античності. Серед античних учених перспективністю філософської ідеї про збереження здоров’я відзначається грецький вчений-філософ Епікур, який констатував, що звичка до простої, недорогої їжі сприяє покращанню здоров’я, робить людину спроможною до повноцінної фізичної діяльності, приводить до душевної рівноваги. 
Подібні ідеї знайшли відображення в дещо іншій філософській думці Л. Сенеки. У книзі «Моральні листи до Луцілія» філософ обґрунтував шляхи збереження здоров’я, які він вбачав у здоровому способі життя та фізичному самовдосконаленні людини. Тобто, можна зробити висновок, що вже в античний період сформувалася думка, що здоров’я є інтегрованим феноменом, який складається з фізичного та духовного компонентів, а шлях до збереження здоров’я полягає у дотриманні принципів здорового способу життя. 

З розвитком наукової думки виникла потреба переглянути та систематизувати накопичений теоретичний досвід формування, збереження та зміцнення здоров’я людини. Визначення поняття «здоров’я» узагальнює римський медик, послідовник ідей Гіппократа, К. Гален. Він писав, що «Здоров’я є рівновагою й гармонією всіх чотирьох елементів (повітря, води, землі та вогню, котрим відповідає чотири якості організму: холод, вологість, сухість і тепло) – вологості, однорідних частин, органів ...». Таким чином, на думку К. Галена, здоров’я розглядається як стан організму, що протікає без болю, у рівновазі всіх його складових. Для збереження здоров’я К. Гален рекомендував дотримуватися основних принципів здорового способу життя: виконувати гімнастичні вправи, не ухилятися від масажу та дієт. Саме такі ідеї збереження здоров’я дозволяють зробити висновок, що основою здоров’я і здорового способу життя є особисті стратегії поведінки людини.

Продовжив дослідження проблеми здоров’я в аспекті способу життя людини філософ Давнього Риму М. Цицерон. У своїй праці «Про старість» він підкреслював, що здоров’я є вищою цінністю людини і рекомендував «стежити за своїм здоров’ям, удаватися до помірних фізичних занять, їсти й пити стільки, скільки треба для відтворення сил, а не для їх пригнічення. При цьому слід підтримувати не тільки тіло, але й значною мірою розум і дух, бо вони згаснуть від старості, якщо в них, як у світильник, не підливати масла». Саме такі ідеї філософів і медиків Давнього Риму були відтворенні практично та дали змогу в подальшому створити високоорганізовану систему військово-фізичної підготовки римської армії. Як зазначають В. Пельменев та Є. Конеєва: «У римській армії існувала сувора високоорганізована система тренування легіонерів. Фізична підготовка римських воїнів досягалася головним чином в процесі польових навчань і спеціально організованих занять у таборах, де воїнів навчали виконанню тих вправ, прийомів, дій, які застосовувалися в бойових умовах. Система підготовки легіонерів передбачала біг по місцевості з подоланням перешкод, різні стрибки, в тому числі й з підручними засобами, дії з холодною зброєю і без неї – рукопашний бій, боротьба, скелелазіння ...».

Трансформація поглядів на здоров’я та здоровий спосіб життя відбулася в період Середньовіччя, коли з’являється нове для того часу поняття духовного здоров’я. На думку А. Левка, воно знайшло своє відображення в прагненні християнського суспільства досягти духовної мудрості через виконання заповідей Божих, а не фізичної привабливості чи досконалості. Слід наголосити, що виокремлення духовної складової здоров’я, продовжувало розвиток системи фізичної підготовки, доповнювало її. Наприклад, виховання лицарів Середньовіччя передбачало навчання їздити верхи, плавати, полювати, стріляти з луку, читати вірші; лицарі повинні були знати основні танцювальні рухи, бути великодушними та вірними церкві.

В епоху Відродженння розуміння здоров’я та здорового способу життя поступово ускладнюється. За словами Г. Гегеля, здоров’я – це такий стан організму, коли всі органи є функціонуючими у загальному, та полягає в гармонійному ставленні органічного до неорганічного, коли для організму не існує нічого неорганічного, яке б він не здатен був би подолати. 

У своїх працях Г. Гегель наголошував, що здоров’я є пропорційністю між самістю організму і наявним буттям, акцентував увагу на необхідності гармонізувати фізичне і духовне здоров’я, підтримувати тіло в належному стані, вести здоровий спосіб життя. 

Зв’язок між фізичним, психічним та духовним здоров’ям підкреслював і М. Монтень, який зазначав, що наші судження, наш розум і духовні нахили завжди залежать від фізичного стану. За його словами, якщо людина фізично здорова, то і психічні її стани також функціонуватимуть на високому рівні.

Отже, ідея щодо збереження здоров’я людини виникла в давні часи й не втратила своєї актуальності сьогодні. 
3. Поняття здоров’я та здорового способу життя у педагогічній думці
Я. Коменський наголошував на необхідності розвитку фізичного виховання людини. В його роботі «Велика дидактика» автор розкриває питання виховання дитини дошкільного віку, особливу увагу надає питанню формування системи фізичних вправ як запоруки збереження здоров’я та висвітлює основні аспекти збереження здоров’я людини через спосіб її життєдіяльності.

Продовжив розвивати ідею фізичного виховання філософ і педагог Дж. Локк. Він констатував що зберегти та покращити здоров’я можливо через правильно організований спосіб життєдіяльності, зокрема через виконання фізичних вправ, загартування організму та здорове харчування. Свої педагогічні погляди на здоров’я він відобразив у книзі «Думки про виховання», де розвиває також ідею соціальної цінності здоров’я. Автор зазначає: «Здоров’я необхідне нам для професійної діяльності та щастя, зокрема кожному, хто бажає грати певну роль у цьому світі, потрібна міцна конституція, здатна витримувати злагоду та втому». Наведені ідеї підтверджують думку, що людина є єдністю фізичного, психічного та духовного здоров’я, стан її організму залежить від способу життя зокрема фізичної активності. 

Окрім зазначених вчених, ідеї здоров’я та здорового способу життя, а також теоретико-методичні розробки щодо формування здорового способу життя у зростаючого покоління, знаходили висвітлення у працях інших видатних педагогів ХVIII-XIX ст. (А. Дістерверга, Й. Песталоцці, Ж.-Ж Руссо, В. Сухомлинського, К. Ушинського та інших).
Варто зауважити, що провідні ідеї щодо здоров’я й здорового способу життя висвітлювалися не лише закордонними філософами й педагогами, вони знаходили відображення у вітчизняній народній педагогіці та науковій думці. Через засоби народної педагогіки (прислів’я, приказки, казки) дітям прищеплювалася любов до ведення здорового способу життя: «Бережи одяг, доки новий, а здоров’я, доки молодий», «У здоровому тілі – здоровий дух», «Їж – не переїдайся, пий – не перепивайся, говори – не переговорюйся, то будеш здоров», «Здорове тіло – наслідок здорового розуму», «Праця дає здоров’я, а лінь – хвороби».
Вплив шкідливих звичок на здоров’я особистості народ відобразив у таких прислів’я і приказках: «Алкоголь для слабкого серця, що батіг для загнаного коня», «Горілка з ніг людей збиває», «Горілка усьому доброму злодійка», «Менше пити – довше жити», «Хто вино любить, той себе погубить». Шкоду паління підкреслюють такі прислів’я та приказки: «Палити – красі шкодити», «Покуримо люльки та й забудемо думки». Тобто український народ розумів, що збереження роду, нації можливе лише через збереження та зміцнення здоров’я, а головним шляхом досягнення даної мети є прищеплення молодому поколінню знань щодо впливу на організм шкідливих звичок та переваги здорового способу життя. 
Мали свою ефективну систему фізичного виховання та формування в дітей та молоді здорового способу життя й українські січові та козацькі школи, де вивчалися «сім вільних мистецтв» (верхова їзда, плавання, володіння мечем, фехтування тощо). Така система фізичного виховання сприяла зміцненню здоров’я та формуванню здорового способу життя молодого покоління. Популярним у козаків були ігри та різноманітні фізичні вправи. Під час народних свят та ігор були змагання на силу та спритність. Новобранців-козаків піддавали випробуванням, перевіряли їх загартованість, рівень фізичного та духовного здоров’я.

З плином часу та зародженням педагогічної науки ідея турботи про здоров’я через дотримання здорового способу життя дітей та молоді знайшла своє відображення в працях одного з перших вітчизняних педагогів, Г. Ващенка, який визначив актуальність пошуку шляхів розв’язання проблеми здоров’я. У своїй праці «Тіловиховання як засіб виховання волі та характеру», він описав основні засади розбудови й удосконалення системи фізичного виховання української молоді, наголошуючи на тому, що тіловиховання не є окремою галуззю формування людської особистості, а виступає його органічною частиною, яка повинна бути міцно поєднана з розумовим, моральним, естетичним вихованням та самовихованням особистості. Доцільне визначення мети і завдань виховного процесу видатний вчений розглядав як важливу педагогічну умову підвищення його ефективності. Стосовно фізичного виховання констатував, що його завданням має бути не лише зміцнення здоров’я, розвиток м’язевої сили і спритності, а й розвиток духовних сил людини: зміцнення її волі, вироблення витривалості, здібності керувати своїм тілом як знаряддям духу. Видатний вчений зазначав, що «Керівники тіловиховання української молоді мусять чітко уявляти собі, які завдання висуває перед українським народом історія. Такими основними завданнями є: здобуття незалежності соборної України, розбудова її господарства і духовної культури. Виконання цих завдань вимагає певних властивостей духу і тіла. Керівники тіловиховання мусять бути знайомими з історією його у різних народів, бо вона дає багато повчального, як з погляду позитивного, так і негативного…». На його думку, система фізичного виховання не може залишатися незмінною, вона змінюється, насамперед, у зв’язку зі зміною завдань, що їх висуває перед народом історія, крім того, з розвитком науки, що пов’язана з питанням тіловиховання, перш за все – медицини і психології. 
Подібну ідею збереження здоров’я, за словами сучасного дослідника В. Мосіященка, підтримував та відображав у свої працях український педагог О. Духнович, який наголошував на необхідності збереження й зміцнення тілесних та духовних сил людини, у дотриманні здорового способу життя вбачав умову фізичного розвитку, здоров’я і довголіття. Науковець вважав, що здоров’я закладається в дитячому та підлітковому віці в процесі фізичного виховання в сім’ї й школі та організації здорового побуту – харчування, одягу, сну, дозвілля. До системи фізичного виховання О. Духнович додавав різноманітні вправи (рухливі ігри, танці, стрибки, біг, лазіння по деревах, боротьбу на піску, плавання, прогулянки в полі, в лісі, взимку – катання на санчатах, ковзанах по льоду) та цілий ряд гігієнічних вимог. 

Схожі концептуальні принципи здоров’я та здорового способу життя відображені в працях А. Макаренка. Видатний педагог наголошував, що особливу увагу у виховному процесі слід надавати питанням режиму навчання й праці дитини, особистої гігієни, санітарно-гігієнічним аспектам трудового виховання, психогігієни, статевому вихованню. Дотримання зазначених вимог  створює належні педагогічні умови, що забезпечують підвищення ефективності системного підходу до формування здорового способу життя підлітків. 

Такої ж думки дотримувався В. Сухомлинський, зазначаючи, що саме ранкова гімнастика, походи, праця взимку на свіжому повітрі, купання у відкритих водоймах, режим харчування забезпечують людині здоров’я та довголіття.

 Тобто, в педагогічній думці чітко прослідковується актуальність питання збереження здоров’я особистості, починаючи з ранніх років її становлення та розвитку, виокремлені практичні шляхи, принципи здоров’язбережувальної поведінки.

В цілому було визначено, суть понять «здоров’я» (найвища суспільна цінність, зберегти та відновити яку можливо через дотримання оптимально організованого способу життєдіяльності, тобто здорового способу життя) та «здоровий спосіб життя» (поведінка людини, що характеризується її діями, спрямованими на зміцнення та збереження власного здоров’я), проаналізовано  їх зміст у контексті філософської та педагогічної наук. 
ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ

1. Охарактеризуйте актуальність питання зі збереження та відновлення здоров’я людини.
2. Схарактеризуйте предмет і завдання вивчення курсу «Соціально-педагогічні засоби формування здорового способу життя».
3. Розкрийте суть понять «здоров’я», «здоровий спосіб життя».
4. Розкрийте суть понять здоров’я та здорового способу життя з позиції філософії. 
5. Розкрийте суть понять здоров’я та здорового способу життя з позиції педагогіки.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
1. Дібрати визначення понять «здоров’я», «здоровий спосіб життя» з позиції соціальної педагогіки.
2. Обґрунтувати важливість дотримання здоров’язбережувальної поведінки.
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Лекція 2. Здоров’я та здоровий спосіб життя  як індивідуальна та суспільна цінність 
Мета: дізнатися про медико-демографічну ситуація в Україні; основні складові здоров’я та здорового способу життя; сформувати знання про стратегію державної політики у сфері охорони здоров’я; виховувати у студентів дбайливе ставлення до власного здоров’я, прищеплювати професійні якості особистості соціального соціальної сфери. 
Ключові слова: статистичні дані, складові здоров’я (фізичне, психічне, соціальне, духовне), складові здорового способу життя (харчування, сон, режим праці, відпочинку, гігієна, медична активність), державна молодіжна політика.  
ПЛАН
1. Медико-демографічна ситуація в Україні.

2. Складові здоров’я та здорового способу життя. 
3. Стратегія державної політики у сфері охорони здоров’я.
1. Медико-демографічна ситуація в Україні.
В сучасних умовах в Україні сформувалась надзвичайно складна медико-демографічна ситуація. Чисельність населення впродовж останніх десятиліть неухильно скорочується. Так, чисельність населення України станом на 1 травня 2017 року склала 42 млн 502 тис. осіб, що, за оцінками Державної служби статистики України, на 82,8 тис. менше, ніж було на початок року. У січні-квітні 2017 року, за даними Держстату, в Україні народилось 116 907 дітей, у той час як за аналогічний період 2016 року цей показник становив 128 530 дітей. 

У повідомленні Державної служби статистики України зазначається, що залишається суттєвим перевищення кількості померлих над кількістю народжених: на 100 померлих – 58 народжених.

Сучасні параметри народжуваності удвічі менші, ніж потрібно для заміщення поколінь: у середньому на одну жінку дітородного віку припадає 1,2 народження при 2,15, необхідних для простого відтворення населення. Загальний коефіцієнт народжуваності знизився з 11,4‰ у 2012 р. до 9,3‰ у 2016 році. Дані наводяться без урахування Криму та зони проведення антитерористичної операції, а чисельність населення оцінюється лише без урахування території Криму.

Особливою проблемою смертності населення України є високий рівень її серед населення працездатного віку, особливо чоловіків. У цілому смертність чоловіків перевищує жіночу в 2 – 3 рази. Високий рівень смертності населення України а також обумовлює низький рівень середньої очікуваної тривалості життя населення, який майже на 15 років нижчий, ніж у розвинутих країнах світу, а середня очікувана тривалість життя чоловіків в Україні майже на 10 років нижча, ніж жінок.

Окрім того, одним з основних факторів високого рівня смертності населення України можна вважати спосіб життя особистості: паління, нездорове харчування, брак фізичного навантаження, вживання алкоголю, наркотиків, тощо. 

За даними ВООЗ, у 2012 р. вживання алкоголю стало причиною майже 5,9% (3,3 млн) усіх смертей у світі і втратою 5,1 року життя (з поправкою на інвалідність). Шкідливе вживання алкоголю є причинним фактором понад 200 порушень здоров’я, пов’язаних з хворобами і травмами. Споживання алкоголю призводить до смерті та інвалідності на більш ранніх стадіях життя. Серед людей віком 20–39 років приблизно 25% усіх випадків смерті пов’язані з алкоголем. Світове споживання алкоголю на 1 особу старше 15 років у 2010 р., за оцінками, становило 6,2 л. чистого алкоголю (відповідає 13,5 г чистого спирту на день).

Тверезий спосіб життя наразі властивий меншій частині населення України. Соціологічні дослідження щодо ставлення населення до алкоголю, які проводилися в Україні, неодноразово це підтверджували. Дослідницька компанія Research & Branding Group при опитуванні 1799 респондентів старше 18 років (похибка вибірки становила 2,4%) у 24 областях України та м. Києві, проведеному 2–13 вересня 2016 р., отримала наступні результати: лише чверть опитаних ніколи не вживала спиртні напої і не вживає їх на даний час. Решта респондентів (75%) вживає спиртне зараз (57%) або вживала раніше (18%). Загалом алкогольні напої сьогодні вживають 68% чоловіків і 48% жінок.

Окрім того, у щорічної доповіді про стан здоров’я населення, санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяльності системи охорони здоров’я України за 2014 рік, зазначається, що поширення вживання ін’єкційних наркотиків в Україні, як мінімум  у тричі перевищує середньосвітовий рівень і становить від 0,88 % до 1,22 %. 

Як і в попередні роки, у 2014 році споживання наркотичних засобів в Україні було зорієнтовано на речовини, які було вироблено всередні країни. Найбільш популярними  наркотичними засобами, як і раніше, залишаються опіоїди, канабіноїди та полінаркотизм.

Соціальний паспорт вживання наркотичних засобів останніми роками стабільний: переважно це молоді люди віком від 15 – 27 років, 74 % з них ніде не працюють і не вчиться, майже 2 % – це учні технікумів та ПТУ, 0,4 % – студенти, 73 % – міські жителі, проте частка сільської молоді поступово збільшується. 

Також проблемна ситуація склалася з поширенням ВІЛ/СНІДу в Україні: якщо станом на 2012 рік кількість нових випадків ВІЛ сягала 20,7 тисячі осіб, то станом на 2014-2015 рік ці показники не були суттєво знижені. Кількість нових випадків Віл станом на 2014-2015 рік сягала 19 427 тисячі осіб (3650 дітей та 15777 дорослих). 

Отже, можемо зробити висновок, що на сьогодні медико-демографічна ситуація та стан здоров’я населення України, за результатами досліджень системи охорони здоров’я України, оцінюються як незадовільні: високий рівень смертності населення, низький рівень тривалості життя, високий рівень алкоголізації, наркотизації та ВІЛ інфікованості різновікових категорій населення.    
2. Складові здоров’я та здорового способу життя. 
Узагальнюючи погляди вчених педагогіки, психології, валеології, соціальної педагогіки, можна погодитися, що здоров’я, містить п’ять основних складових: фізичну, психічну, соціальну, духовну та репродуктивну. Характеристику кожної складової наведено в таблиці 1.1. 


Таблиця 1.1.

Скдалові здоров’я та їх характеристика

	Назва складової 
	Визначення складової 

	Характеристика складової 
	Критеріальний показник складової

	Фізичне здоров’я
	це стан організму, обумовлений нормальним функціонуванням усіх його органів і систем. Якщо усі органи й системи працюють на належному рівні, то й стан  організму людини визначається як задовільний. Також враховується фізичний розвиток індивіда: відповідність зросту й маси тіла в біологічному віці
	індивідуальні особливості анатомічної будови тіла, повноцінність виконання організмом всіх його функцій, витривалість, нормальний пульс, працездатність, дихання.
	Залежить від відповідністі процесу росту й розвитку, біологічним законам і соціальним потребам; досягнутий рівень фізичної працездатності, що відображає функціональні можливості організму, наявність хронічних захворювань і фізичних дефектів тощо

	
Продовження таблиці 1.1

	Психічне здоров’я
	це стан організму, обумовлений нормальним функціонуванням психіки особистості
	індивідуальні особливості психічних процесів особистості: пізнавальні процеси, душевна рівновага, збудженість, відсутність психічних хворобливих проявів, емоційність, чутливість до стресових ситуацій тощо
	Залежить від усвідомлення й відчуття безперервності, постійності та ідентичності свого фізичного й психічного «Я», відчуття сталості й ідентичності переживань в однотипних 
ситуаціях; критичність до себе, своєї діяльності її результатам; адекватність психічних реакцій силі й частоті впливів навколишнього середовища, соціальним обставинам і ситуаціям

	Соціальне здоров’я 
	це стан організму, пов’язаний із процесом взаємин індивіда з соціумом (сім’єю, сусідами, організаціями, з якими створюються соціальні зв’язки, тощо)
	можливість адаптуватися в референтних групах; оволодіння провідними та іншими видами діяльності (ігровою, навчальною, навчально-професійною); оволодіння нормами, правиловідповідною поведінкою; врівноваженість процесів соціалізації та індивідуалізації; наявність самоконтролю та саморегуляції поведінки залежно від обставин; рівень загальної адаптації – інтеграції в суспільство
	залежить від економічного та політичного рівня розвитку країни

	Продовження таблиці 1.1.


	Духовне (душевне) здоров’я
	це стан організму особистості, пов’язаний із сформованостю внутрішнього  розвитку особистості з собою й світом
	рівень сформованості світогляду, життєвої позиції, культурний рівень особистості визначає стан духовного здоров’я індивіда
	залежить від духовного світу

	Репродуктивне здоров’я
	здатність людини до продовження роду
	здатність людини до продовження роду,  забезпечення підготовки молоді до продовження роду
	залежить від фізичних показників організму людини


В. Соломонов, досліджуючи складові суб’єктивної моделі здоров’я, розглядає також медичну, соціологічну та педагогічну складові здоров’я. Медична складова характеризується відсутністю чи наявністю хвороб та її симптомів. Соціологічна – ґрунтується на тому, що рівень здоров’я людини залежить від впливу соціальних інститутів. Педагогічну складову характеризують рівень знань, вмінь і навичок людини щодо збереження власного здоров’я й попередження захворювань. Всі зазначені складові невід’ємні одна від одної, тісно взаємопов’язані між собою, взаємозалежні одна від одної та створюють цілісне уявлення про здоров’я в сукупності визначають стан здоров’я людини.

Проте на стан здоров’я людини впливає не лише гармонізація його складових, а й деякі інші соціокультурні фактори, а саме: низький соціально-економічний рівень життя населення; несформованість уявлень про необхідність дотримуватися здорового способу життя; відсутність мотивації педагогів щодо формування здорового способу життя; практична відсутність ефективних програм для формування здорового способу життя; низький авторитет педагогів серед підлітків.
У цілому здоров’я взаємозалежне не лише від факторів впливу на нього, а також від різних чинників, що доводять, що рівень розвитку і стан системи охорони здоров’я зумовлює 10% усього комплексу впливів. Решта 90%  припадає на умови зовнішнього соціально-психологічного середовища: спадковість (приблизно 20%), екологія (20%), спосіб життя людей (50%). Це ще раз підтверджує думку, про те що оцінити рівень здоров’я окремої особистості  можливо через спосіб її життєдіяльності.

Для розуміння того, як здоров’я людини залежить від способу її життя, розглянемо зміст поняття «спосіб життя». 

У зміст поняття «спосіб життя» закладено розуміння стійкої системи стосунків людини з собою (внутрішнім «Я»), природним і соціальним середовищем та наявної системи уявлень про етичні й матеріальні цінності, наміри, стереотипи поведінки; ця система функціонує під час реалізації стратегій, спрямованих на задоволення різноманітних потреб особистості, на основі адаптації до правил, законів і традицій суспільства та швидкозмінних умов життєдіяльності.
І. Доброскок, Л. Лохвитська розуміють поняття способу життя як «сукупність форм життєдіяльності в єдності з умовами, що визначають повсякденну життєдіяльність і спрямовують за допомогою потреб і ціннісних орієнтацій». 

О. Стойка констатує, що спосіб життя людини залежить від цінностей і пріоритетів, труднощів та можливостей, що є елементами їх повсякденного буття. 
На думку С. Попова спосіб  життя  взагалі – це  біосоціальна  категорія,  яка  інтегрує  уявлення   про  певний  тип  життєдіяльності людини  та характеризується   її  трудовою   діяльністю,  побутом,  формою  задоволення  матеріальних  та  духовних потреб,  правилами  індивідуальної   та  громадської   поведінки.
На думку Е. Агапова, Е. Бєлік, І. Звєрєвої, С. Омельченко спосіб життя людини утворюють три складові: рівень життя, якість життя та стиль життя. Рівень життя визначає матеріальне задоволення людини, якість життя – задоволення потреб соціальної категорії, стиль життя – особисту позицію людини стосовно організації свого життя. Остання категорія є визначальною в рівні розвитку здоров’я. Отже, узагальнюючий аналіз літературних джерел надає під​стави для висновку, що першочерговим завданням у вирішенні проблеми здоров’я є формування здорового способу життя. 

О. Леонтьєва в своїй дисертаційній роботі наголошує, що існує два вектори в дослідженні проблеми формування здорового способу життя: особистісний та соціальний. «Перший орієнтує на формування установок особистості на здоровий спосіб життя, набуття знань, умінь і навичок, необхідних для реалізації цих установок; другий – на створення «екології середовища», зокрема його природної, соціальної, культурної складових».

Важливо зауважити, що «здоровий спосіб життя – міждисциплінарна категорія, що охоплює сукупність розумних способів життєдіяльності людини, соціальної групи, суспільства в цілому. Здоровий спосіб життя має на меті не просто збереження і зміцнення здоров’я, але осмислену його витрату, яка сама стимулює становлення потенціалу здоров’я». 

Поняття здорового способу життя передбачає раціонально організований, фізіологічно оптимальний режим праці, морально-гігієнічне виховання, виконання правил і вимог раціонального харчування, особистої гігієни та психогігієни, активний руховий режим і систематичні заняття фізичною культурою, ефективне загартовування, продуману організацію дозвілля, відмову від шкідливих звичок.

У «Короткому термінологічному словнику з соціальної педагогіки, соціальної роботи» здоровий спосіб життя визначається як «спосіб життя, який передбачає уникнення чинників ризику, порушення фізичного і психологічного здоров’я, сприяє його зміцненню. Процес формування усвідомлення шкоди наркотичного, токсичного, алкогольно-нікотинового отруєння організму і психіки, розвитку морально-естетичної відрази та протидії пияцтву, курінню, наркотикам». 

І. Звєрєва поняття здорового способу життя розуміє як свідомо обраний та відтворений людиною спосіб життєдіяльності, що передбачає збереження та зміцнення здоров’я. 
О. Безпалько розглядає здоровий спосіб життя, як поведінку людини, спрямовану на збереження та зміцнення  здоров’я, націлену  на виконання певних норм і правил та яка є відображенням її власної життєвої позиції. 

Р. Овчарова наголошує, що здоровий спосіб життя  відображає рівень культурного розвитку та людяності як окремої особистості, так і суспільства в цілому, та є головним орієнтиром на здоров’я як абсолютну життєву цінність, на ідеали нації, сім’ї, особистості.  
Узагальнюючи огляд наукових джерел, можна стверджувати, що складовими здорового способу життя є: 
· знання й дотримання режиму праці, що буде позитивно впливати на людину і її здоров’я. Правильно організована, відповідно до вимог гігієни,  праця буде приносити людині задоволення; 
· належні побутові умови життя людини, що позитивно впливають на функціонування всіх органів і систем людини; 
· дотримання оптимальних правил харчування. Правильно організоване харчування позитивно впливає на стійкість організму до впливів зовнішнього середовища, обумовлює гармонійний розвиток фізичних і духовних сил, зміцнює здоров’я й попереджує розвиток багатьох шлунково-кишкових захворювань. Показовим чинником здорового способу життя є якісний склад продуктів харчування;
· відпочинок, від вибору форми та місця якого й способів використання вільного часу залежить стан здоров’я людини. Важливою формою відпочинку є сон;
· гігієна – підтримка чистоти забезпечує позитивний вплив на рівень здоров’я людини;
· загартування. Застосування загартовуючих процедур позитивно впливає не лише на зміцнення здоров’я, а й на працездатність, життєрадісність людини;
· виконання фізичних вправ – оптимально організовані фізичні навантаження є одним із найважливіших показників здорового способу життя, що позитивно впливає на функціонування органів і систем людини;
· рухова активність – оптимальний руховий режим поліпшує кровообіг, стимулює роботу внутрішніх органів, покращує обмінні процеси й розумову діяльність, тобто позитивно впливає на фізичний стан організму людини;
· медична активність – своєчасне відвідування лікувально-профілактичних установ є необхідною складовою здорового способу життя, позитивно впливає на попередження захворювань організму;
· усвідомлення шкідливості вживання наркотиків, алкоголю, тютюну тощо.

Дотримання людиною зазначених складових здорового способу життя безпосередньо впливає на збереження та зміцнення здоров’я, сприяє інтелектуальному й духовному розвиткові особистості, що, в свою чергу, є запорукою успішного навчання, ефективного здійснення своїх професійних обов’язків та самореалізації особистості. 
Як підсумок розгляду понять «здоров’я» та «здоровий спосіб життя», їх складових,  сформулюємо власне бачення сутності цих понять. На нашу, думку здоров’я – цінність окремої людина, що дозволяє їй повноцінно виконувати всі види діяльності, та передбачає повноцінне функціонування фізичних, психічних, духовних і соціальних процесів людини та безпосередньо впливає на них. Здоровий спосіб життя – поведінка людини, що характеризується її діями, спрямованими на зміцнення та збереження власного здоров’я. 

3. Стратегія державної політики у сфері охорони здоров’я.
Основи державної політики у сфері охорони здоров’я викладено в низці нормативно-правових актів та програмних документів, визначальними з яких є: Конституція України, Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»; Концепція розвитку охорони здоров’я населення України, затверджена Указом Президента України від 7 грудня 2000 р. №1313;  Указ Президента України «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення» від 6 грудня 2005 р. №1694/2005;
Згідно з розділом третім орієнтовного Плану діяльності Міністерства охорони здоров’я України на 2012 - 2014 роки сьогодні охорона здоров’я в світі розглядається як система державних і громадських заходів правового, соціально-економічного, наукового, культурно-освітнього, організаційно-технічного, санітарно-гігієнічного та медичного характеру, спрямована на збереження й зміцнення здоров’я, продовження тривалості активного життя людей. Здоров’я кожної людини є невід’ємною складовою людського благополуччя, а здоров’я населення в цілому є запорукою успішного розвитку суспільства, економічного зростання, соціальної захищеності а політичної стабільності.

Державна політика України в сфері охорони здоров’я спрямована на збереження та зміцнення здоров’я, профілактику та зниження захворюваності, інвалідності та смертності населення, підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров’я.
Перспективний розвиток галузі охорони здоров’я скеровується за такими напрямами:

1. Покращення здоров’я та зниження первинної інвалідизації населення, загальної смертності та смертності населення в працездатному віці завдяки:

· раціональному використанню ресурсів галузі;

· солідарному принципу фінансування;

· підвищенню якості та ефективності медичної допомоги.

2. Зниження потреби у медичній допомозі завдяки:

· профілактиці та ранньому виявленню захворювань, контролю за перебігом захворювань та попередження їх несприятливих наслідків;
· формуванню системи громадського здоров’я, залучення та мотивації населення до здорового способу життя;

· запровадження заходів з реабілітації, організація спеціальних заходів з медичного забезпечення за окремими класами хвороб та нозологічними формами.

3. Здійснення реформування системи медичного обслуговування населення відповідно до Програми економічних реформ на 2010 - 2014 роки «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава».

4. Участь у створенні сприятливого й безпечного для життя та здоров’я громадян середовища.
Основними стратегічними цілями у сфері охорони здоров’я на 2012-2014 роки визначаються:
Стратегічна ціль 1: реформування системи медичного обслуговування.
Стратегічна ціль 2: підвищення якості і доступності медичної допомоги дітям та матерям із впровадженням новітніх технологій.
Стратегічна ціль 3: зниження рівня захворюваності та смертності населення від усіх хвороб, забезпечення профілактичного спрямування охорони здоров’я й пропагування здорового способу життя.
Стратегічна ціль 4: створення сприятливого регуляторного середовища для підприємництва та безпеки здоров’я громадян.
Стратегічна ціль 5: удосконалення кадрової політики та інноваційний розвиток медичної науки.
Для досягнення стратегічних цілей слід забезпечити:
- удосконалення нормативно-правової бази з питань визнання здоров’я населення одним із ключових факторів національної безпеки держави, стабільності та благополуччя суспільства, визначення здоров’я та життя громадян пріоритетним напрямом політики на всіх рівнях управління;

- удосконалення та оптимізація системи безперервності здоров’яформуючих заходів протягом всього життя людини;

- розроблення та впровадження новітніх технологій мінімізації факторів (чинників) ризику захворювань та створення сприятливого для здоров’я середовища на основі даних надійних досліджень;

- розроблення стратегії з питань формування усвідомленої позиції населення щодо відповідального ставлення до власного здоров’я та особистої безпеки з відповідальністю кожної людини за особисте здоров’я та членів родини;

- об’єднання існуючих та тих, що розроблюються, загальнодержавних, державних цільових програм у єдину національну програму з медичного забезпечення населення за окремими видами хвороб та нозологічними формами захворювань;

- запровадження механізмів фінансування системи надання медичної допомоги, орієнтованої на обсяг та якість надання медичної допомоги;

- поліпшення кадрового забезпечення та підвищення рівня професійної підготовки медичних працівників;

- проведення та застосування результатів сучасних інноваційних наукових розробок з обов’язковим створенням ефективної системи впровадження результатів наукових розробок в практику охорони здоров’я (взаємодія зі зворотнім зв’язком);

- здійснення наукових досліджень щодо збереження та зміцнення здоров’я населення шляхом формування громадської системи охорони здоров’я, первинної профілактики захворювань та вивчення негативного впливу соціальних детермінант на здоров’я та шляхів їх мінімізації;

- відпрацювання підходів до структурної реорганізації закладів охорони здоров’я з урахуванням потреб населення.
В цілому визначено, що на сьогодні медико-демографічна ситуація та стан здоров’я населення України, оцінюються як незадовільні: високий рівень смертності населення, низький рівень тривалості життя, високий рівень алкоголізації, наркотизації та ВІЛ інфікованості різновікових категорій населення. Проаналізовано складові здоров’я (фізична, психічна, духовна, соціальна) та здорового способу життя (умови праці та проживання, харчування, режим відпочинку, гігієна, рухова та медична активності, усвідомлення шкідливості вживання наркотиків, алкоголю, тютюну, загартування). Визначені основні стратегії державної політики у сфері охорони здоров’я.
ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ
1. Схарактеризуйте медико-демографічну ситуацію в Україні. 

2. Назвіть та схарактеризуйте складові здоров’я.

3. Назвіть та схарактеризуйте складові здорового способу життя.

4. Схарактеризуйте нормативно-законодавчі документи, що регламентують питання збереження здоров’я населення України.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
1. Схарактеризуйте медико-демографічну ситуацію в зарубіжній країні (за вибором студента) та порівняйте з українською.

2. Схарактеризуйте освітні програми формування здорового способу життя молоді в Україні.
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Лекція 3. Теоретичні основи формування здорового способу життя підлітків.
Мета: сформувати знання щодо особливостей розвитку організму дитини в підлітковий період розвитку, процесу формування здорового способу життя підлітків, рівнів та критеріїв формування здорового способу життя підлітків; виховувати позитивне ставлення до власного здоров’я, прищеплювати важливі професійні якості, інтерес до майбутньої професійної діяльності. 
Ключові слова: підліток, підлітковий вік, рівні та критерії формування здорового способу життя підлітків.
ПЛАН
1. Особливості розвитку організму дитини в підлітковий період розвитку. 

2. Особливості процесу формування здорового способу життя підлітків.

3. Рівні та критерії формування здорового способу життя підлітків. 
1. Особливості розвитку організму дитини в підлітковий період розвитку 
Найбільшого розмаху проблема здоров’я набула серед дітей-підлітків, що викликано складними соціально-економічними та політичними умовами розвитку країни, способом життя, який обирає ця вікова категорія населення.
Для розуміння суті формування здорового способу підлітків необхідним є розкриття поняття «підлітки», «підлітковий вік». За словами Б. Алмазова, М. Беляєвої, Н. Бессонової підлітки – «особлива маргінальна (перехідна) соціально-демографічна група, що передбачає дітей у віці від 10 – 11 до 16 – 17 років що характеризуються наявністю ряду особливих ознак і соціальних рис (фізіологічних, психологічних, соціальних)». 

Б. Мещеряковим підлітки розглядаються як особлива соціально-психологічна і демографічна група, що має свої установки, специфічні норми поведінки, які утворюють особливу підліткову субкультуру. Тобто підлітки – соціально-демографічна група, що має особливі фізичні, психічні, соціальні характеристики, погляди, переконання, інтереси, вподобання. 
М. Галагузова зазначає, що підліток – це ще недостатньо зріла й соціально змужніла людина, це особистість, яка перебуває на особливій стадії формування її найважливіших рис і якостей. Підліток – особа, що вступила в період правової відповідальності за свої дії та вчинки. 
Узагальнюючий огляд праць учених дає можливість констатувати, що підлітковий вік – перехід від дитинства до дорослості, під час якого відбуваються перебудови фізіологічних та психічних процесів організму, формуються погляди й переконання; підлітковий вік є періодом розкриття потенційних можливостей особистості.
Підлітковий вік – становлення особистості людини, що супроводжується появою психічних новоутворень: почуттям дорослості, рефлексії власної поведінки, спрямованості в майбутнє й недооцінки сьогодення; підлітковий період розвитку дитини – період підвищеного ризику для здоров’я. 
Важливо звернути увагу на визначення підліткового віку, яке наводить учений В. Сухомлинський. У своїх працях педагог називає період підліткового віку «важким» і порівнює підлітка з квіткою, якій потрібен догляд, підкреслюючи, що саме від якості догляду за «квіткою» залежатиме її краса.
Культурологічні дані також підтверджують, що підлітковий вік є особливим для людини. Так у більшості примітивних культур існували та збереглись до сьогодні дивні, жорстокі обряди, через які підлітків посвячують в доросле життя. Такі обряди могли проводитися як проста церемонія та навпаки бути такими, що потребували певного часу та спеціальної підготовки умов проведення. Ці обряди могли бути радісним святом чи небезпечним випробовуванням; складатися з таких ритуалів як полірування зубів, створення надрізів на шкірі, ритуальної хірургії, обрізання тощо. Для нашої культури також характерні певні атрибути переходу підлітка у доросле життя, які не завжди пов’язані з певними обрядами, проте є досить усталеними у свідомості людей та впливають на поведінку підлітків. Серед них є позитивні, пов’язані з релігійними традиціями нашого народу (на Західній Україні це конфірмація – введення дитини до духовного світу дорослих), проте, переважають негативні поведінкові стереотипи, зокрема: «дорослий» – означає дозвіл на вживання алкоголю та паління, дорослий може виявляти неповагу до батьків, почувати себе незалежним від інших;, подорослішати означає втратити цноту та багато інших. Під впливом таких стереотипів підлітки часто засвоюють зразки поведінки, що негативно впливають на стан їхнього здоров’я та розвитку у найбільш відповідальний період психофізичного становлення організму дитини. 

Зважаючи на те, що, на думку вчених, підлітковий вік є особливим для людини перехідним періодом від дитинства до дорослості і вважається «важким», слід звернути увагу на узагальнення психолого-педагогічних особливостей розвитку підлітка, для виокремлення суті формування здорового способу життя осіб цієї вікової категорії та оптимізації побудови ефективної системи виховної діяльності в цей критичний період дитячого розвитку. 

Варто звернути увагу, що в сучасній науці є значна кількість фундаментальних досліджень щодо визначення вікових меж підліткового періоду, узагальнення яких наведено в таблиці 1.2. 

Таблиця 1.2

Узагальнення підходів щодо визначення вікових меж підліткового віку
	Наукова галузь
	Визначення меж підліткового віку

	геронтологія
	- 13 – 16 хлопці, 12 – 15 дівчата. 

	демографія
	- 13 – 16  років.

	педагогіка
	- 11 – 14 років;
- 11–15 років;- 12 – 15  років;
- 10 – 14 років.

	 психологія    
	- 12 – 17 років;

- 13 – 19 («-teen»: 13 – thirteen, 19 – nineteen). Звідси і назва «тінейджер» – від англійського закінчення числівників;
- 12 – 17 років;
- 11/12 – 15 років.

	соціальна педагогіка
	- відповідно до етапів соціалізації: молодший підлітковий (10 – 12 років), старший підлітковий (12 – 14 років);

- 10 – 11 до 13 – 15 років;

- 10 – 11 до 16 – 17 років; 
- підліткове дитинство (11 – 14 років);

- 11 – 13, 14-15 років;

- 10 – 15 років; 

- 10 – 11 до 15 років;

- 11 – 12 до 15 – 16 років.


Питання особливостей розвитку особистості підлітків висвітлено у працях вчених Г. Абрамової, Ю. Василькової, Т. Василькової, М. Галагузової, Н. Дівіциної, Н. Зимівець, Б. Коротяєва, Л. Нечепоренко, І. Петрище; С. Рубінштейна; В. Сухомлинського, В. Фролова, та інших.
Апелюючи до психофізіологічних змін підлітків, варто наголосити, що підлітковий період характеризується нерівномірністю фізичного розвитку. Вітчизняні (Л. Божович, І. Кон) та зарубіжні психологи (Ф.Райс, Ш. Бюллер, З. Фрейд С. Холл та ін.) пов’язують кризу даного віку саме з фізіологічним змінами, що відбуваються в підлітковому віці, зокрема швидким ростом тіла дитини, збільшенням ваги тіла, розвитком мускулатури, розвитком мозку,
 проблемою кровообігу, розвитком первинних і вторинних статевих ознак. У результаті розвитку статевих ознак відбувається статева ідентифікації підлітка, що, у поєднанні з підвищеним інтересом до питань статевого життя, може призводити до депресивної поведінки, алкоголізації, токсикоманії, наркоманії, бродяжництва, агресії. Тобто підлітковий вік – це особливий вік, якому притаманні складні фізичні зміни організму, що можуть негативно відбиватися на поведінці дитини, її способі життя.
Анатомо-фізіологічні зміни в організмі підлітка породжують певні психологічні новоутворення (потреба в самоствердженні, самовизначенні, самоосвіті, професійному вподобанню щодо свого статусу в сім’ї, колективі однолітків тощо), занижений рівень самооцінки, прагнення бути самостійним, симпатію до протилежної статі (яка може проявлятися в неадекватних формах: зовнішня агресія, гостра критика інших, зухвала поведінка) зміну Я-концепції; формування образів «Я» фізичного та «Я» ідеального (які перебувають в боротьбі й провокують появу внутрішнього конфлікту особистості); прагнення зрозуміти себе, з’являється особлива потреба в спілкуванні з ровесниками. 
Ще одним із психічних новоутворень підлітка є почуття дорослості,  пов’язане з самосвідомістю та усвідомленням себе як певної єдності. Тому соціальному педагогу слід звернути особливу увагу на роботу з клієнтами цієї вікової категорії. 

Результатом розвитку психічних новоутворень стає розвиток пізнавальних процесів у підлітковому віці, що характеризується формуванням складних форм аналітико-синтетичної діяльності, переходом до теоретичного та абстрактного мислення, можливістю робити висновки.
Слід відзначити, що підлітку притаманна проблема нестійкості нервової системи, емоційна вразливість, низька самооцінка, акцентуація уваги на окремих частинах свого тіла (носі, вухах, ногах тощо), що можуть стати причиною спроби тютюнопаління, алкогольних напоїв, наркотичних речовин, та інших шкідливих речовин.
Також у підлітковому віці змінюються і формуються інтереси особистості. За словами Л. Обухової, Л. Виготський визначив кілька основних груп інтересів підлітків і назвав їх «домінантами»: егоцентрична домінанта (інтерес підлітка до власної особистості); «домінанта далі» (установка підлітка на обшир, глобальні проблеми, які для нього суб’єктивно сприйнятливі більш, ніж ближчі, сьогоденні); «домінанта зусилля» (прагнення підлітка до вольового напруження, що іноді вивляється як впертість, асоціальні вчинки, зневажання авторитетів, протести, тощо); «домінанта романтики» (прагнення підлітка до невідомого, ризиків, пригод, героїзму). Тобто ми можемо констатувати, що в підлітковий період формується особа з особливим характером, звичками, способом життя.
В. Сухомлинський наголошував, що саме підліткам притаманний потяг до безперервного поглиблення інтелектуального розвитку, що призводить до появи такої риси характеру як критицизм.

Е. Ємельянова акцентує увагу, що в підлітковий вік відбуваються «фізіологічні та психологічні зміни, які бувають настільки складними, що підлітки з задоволенням і готовністю відкликаються на щиру увагу та зацікавленість ними та їхніми проблемами з боку дорослих людей, із задоволенням вчаться новому, особливо якщо в них є можливість виявити свої здібності, самореалізуватися та добре провести час». Тобто підлітки готові співпрацювати та здобувати нові знання, зокрема це може стосуватися формування знань щодо здорового способу життя та спонукання до їх практичного відтворення. Не останню роль відіграє початок ініціалізації особистості, що допомагає підлітку опанувати культурними та соціальними правилами й гарантує йому визнання оточуючих. 
І. Ісаєв, А. Міщенко, В. Сластьонін, Е. Шиянов стверджують, що прагнення до самоствердження та пошуку свого місця в світі приводять до розширення кола спілкування підлітка, формування ідеалів та життєвих установ. На нашу думку, саме пошук свого місця в суспільстві та прагнення схвалення однолітків може стати причиною наслідування негативного стереотипного способу життя. Також слід звернути увагу, що найчастіше труднощі підліткового віку пов’язують із виникаючим підвищеним ризиком для здоров’я, оскільки діти цього віку найбільш схильні до експериментування та проявів адиктивної, делінквентної поведінки.
На думку Е. Ємельянової, в підлітковому віці до життєвих цілей та інтересів дитини, окрім самореалізації, професійного визначення, фінансового та сімейного інтересів, належить інтерес до свого фізичного стану та здоров’я, тобто в підлітків існує потяг до отримання знань щодо здоров’я, шляхів його покращення. Такий інтерес може бути використаний з метою формування здорового способу життя, проте для успішного здійснення такої роботи необхідним є чітке визначенні вікових меж підліткового віку.

Оскільки ми дійшли висновку, що підлітковий вік є визначальним періодом розвитку людини, усереднені межі якого становлять 10 – 16 років, що характеризується психофізичними змінами організму, перебудовою поглядів і переконань, формуванням інтересу до здоров’я та водночас схильністю вести спосіб життя, який не можна вважати здоровим – виникає необхідність дослідження теоретичних основ формування здорового способу життя особистості в підлітковий період у контексті соціального виховання особистості. Тобто, розуміючи цей процес як наслідок взаємодії особистості підлітка та чинників соціалізації й визначаючи серед таких чинників ті, що впливають на спосіб життя індивіда позитивно.

2. Особливості процесу формування здорового способу життя підлітків.
За словами В. Сухомлинського, рівень сформованості здорового способу життя підлітка залежить від сім’ї, школи, мікросоціуму, засобів масової інформації, які на сьогодні є провідними агентами соціалізації. Як констатує автор, сім’я – головний інститут виховання та впливу на спосіб життя дитини, провідний чинник формування здоров’я, ціннісних орієнтацій та світогляду. Ця думка знайшла практичне підтвердження в результатах національного опитування «Спосіб життя молоді», проведеного Українським Інститутом Соціальних Досліджень (УІСД) в жовтні 1999 р. Зважаючи на дані результати дослідження, можемо констатувати, що саме батьки для різних груп підлітків виступають одним із основних джерел інформації з питань формування здорового способу життя. 

Самі підлітки відзначили досить широкий перелік тем, на які вони говорять з батьками: найчастіше предметом розмови є питання щодо власного майбутнього, здоров’я, стосунків у сім’ї, друзів, поведінки та харчування; про економічні проблеми в сім’ї та взаємовідносини між статями говорить лише четверта частина підлітків та незначний відсоток молодих людей обговорює з батьками питання інтимних стосунків та статевої зрілості. Отже, батьки є провідним джерелом інформації щодо здоров’я та здорового способу життя підлітків. Проте часто саме недоліками сімейного виховання пояснюється поведінкові проблеми підлітків.
Це підтверджують дані іншого дослідження (О. Яременко, О. Балакірєва, О. Вакуленко), результати якого свідчать, що підлітки в віці 10 – 14 років вживають алкогольні напої у більшій кількості, ніж їм дозволяли батьки; незначна частина підлітків впевнена, що мати та батько дозволили б їм вживати алкоголь без будь-яких обмежень та заперечень, третина опитаних відповіли, що їм дозволили б випити лише з особливої нагоди. Особливої уваги заслуговує той факт, що «стримуючим» чинником для тих, хто на час анкетування ще не спробував палити, було те, що їхні батьки не палять. Якщо один із батьків виявляє в своїй поведінці схильність до алкогольних чи наркотичних речовин, то такий приклад фактично підштовхує дитину до руйнівних кроків стосовно себе і свого здоров’я. Отже, спосіб життя батьків в основному зумовлює й спосіб життя дітей. 

Слід звернути увагу, що не лише зазначені причини можуть негативно впливати на формування здорового способу життя підлітків. Також втрата батьківської авторитетності може призвести до того, що підліток починає шукати інші приклади для наслідування (найчастіше такими  стають однолітки чи референтна група), які визначатимуть норми життя підлітка. Ще однією причиною можна вважати відсутність душевної близькості батьків, контакту з дітьми, що призводять до пошуку «вуличної» компанії, в якій обов’язковим елементом спілкування та проведення часу є вживання алкоголю. 

Тобто, батьки мають двосторонній вплив на формування здорового способу життя підлітка. Виховання в атмосфері душевного тепла, уваги до проблем дитини, її здоров’я, проведення бесід та безпосередня участь батьків в усіх аспектах життя підлітків перешкоджає появі та розвитку у дитини різноманітних захворювань і сприяє формуванню здорового способу життя. Всупереч цьому, необізнаність батьків, низький виховний потенціал, дезорганізованість, прояв насильства, конфлікти призводять до проблем неповноцінного виховання дитини, стимулюють розвиток у неї шкідливих звичок. 

Недоліки сімейного виховання є лише однією з причин, що призводить до формування в підлітків негативного ставлення до здорового способу життя. Продовжуючи дослідження питання причин, через які підлітки роблять спроби палити, вживати наркотичні та алкогольні напої, ми акцентували увагу на думці Е. Ільіна, який наголошує, що «основними мотивами прилучення до спиртних напоїв підлітків, більше ніж у третини випадків, є традиції та звичаї, дотримання яких є засобом залучення їх до референтної групи» та додає, що саме цікавість, бажання здаватися дорослим, пошук приємних відчуттів, небажання бути «білою вороною», негативний вплив товаришів можуть негативно позначитися на формуванні в підлітка здорового способу життя. 
Однак несформованість здорового способу життя підлітків залежить не лише від зазначених причин. За словами О. Леонтьєвої, на формування здорового способу життя молодого покоління впливають дві групи факторів, до яких можна віднести:
- фактори ризику – негативно впливають на формування здорового способу життя. До таких можна віднести асоціальний спосіб життя батьків та їх безвідповідальне ставлення до виховання дитини; недостатня кількість та ефективність профілактичної роботи з формування здорового способу життя дітей; недостатність знань, інформації, досвіду з формування здорового способу життя окремої особистості;

- «захисні» фактори, що сприяють формуванню позитивних соціальних установок здорового способу життя. До них можна віднести позитивний мікроклімат в сім’ї, позитивні установки на здоровий спосіб життя в референтних групах; знання про здоровий спосіб життя; уникнення ризикованої поведінки в повсякденному житті.

О. Балакірєва, Н. Бутенко, О. Яременко виокремлюють фактори ризику для здоров’я, зумовлені несформованістю здорового способу життя: знижена фізична активність, що є найчастішим та найнебезпечнішим для вікової категорії дітей 10–16 років, оскільки вона призводить до іншої небезпечної проблеми – страждання надмірною вагою; друге місце за небезпечністю серед вікової категорії 10–13 років посідає фактор наявності хронічних захворювань та фактор психологічного дискомфорту, що є результатом частих конфліктів із найближчим соціальним оточенням; також серйозним фактором ризику є схильність підлітків до паління, вживання алкогольних напоїв та наркотичних речовин, небезпечної сексуальної поведінки. 
Важливо враховувати не лише зазначені фактори, що можна вважати мікрофакторами соціалізації підлітків, а також мезофактор – тип поселення, де мешкає молода людина, фактор, що безперечно накладає відбиток на соціальний розвиток, соціальне виховання, формування здорового способу життя підлітка. Зокрема Б. Алмазов, М. Беляєва, Н. Бессонова наголошують, що місто як осередок життєдіяльності характеризується концентрацією великої кількості людей, високою щільністю населення на обмеженій території; високим ступенем різноманітності діяльності; складністю соціального, культурного, етнічного складу; значним розшаруванням, стратифікацією населення; високою просторовою та соціальною мобільністю; великим об’ємом вироблюваної і використовуваної інформації; великою кількістю негативних факторів впливу на здоров’я людини та формування її способу життєдіяльності; та також, на нашу думку, великою кількістю культурно-дозвільних, спортивних закладів. Стиль життя, культурні стереотипи, ціннісні орієнтації мешканців малого міста, за словами А. Мудрика, відрізняються від тих які характерні для мешканців мегаполісу, зокрема в малому місті існує не значна кількість закладів для культурного, фізичного розвитку підлітка, однак і негативних факторів впливу на здоров’я та формування способу життя також менше. Тобто процес формування здорового способу життя підлітків, які мешкають в мегаполісі, буде відрізнятися від процесу формування здорового способу життя підлітка, який проживає в малому місті.
І. Шувалова, цитуючи В. Колбанова, констатує, що для формування здорового способу життя дітей необхідно: навчання та підвищення кваліфікації фахівців у сфері здорового способу життя; організація служби валеологічного супроводу; введення додаткових освітніх та оздоровчих послуг; впровадження валеологічних технологій; організація активного відпочинку дітей; просвітництво батьків. Також автор зазначає, що методичними прийомами формування здорового способу життя є: системний підхід до фізичного, вольового, морального, естетичного, гендерного вихованню; діагностика здоров’я фізичного розвитку та культури здоров’я педагогів, дітей і батьків; паспортизація здоров’я та створення бази даних про здоров’я і здоровий спосіб життя дітей; пропозиція альтернативи вулиці – спорт, мистецтво, творчість, ремесла.
С. Омельченко, В. Пристинський наголошують, що специфіка формування здорового способу життя школярів полягає в тому, що усвідомлення освітньої інформації стає мотивом до їх ефективної діяльності в різноманітних соціальних інститутах, які сприяють досягненню як особистісних, так і суспільних цілей. Також автори констатують, що ефективність управління процесом формування здорового способу життя залежить від рівня розуміння дії механізмів, які складають його основу, від якості моделювання функціональних відносин соціальних інститутів суспільства в педагогічній практиці.
Г. Лактіонова визначає п’ять основних напрямів формування здорового способу життя: сприяння формуванню державної політики на вироблення політичних рішень на користь здоров’я населення; створення позитивного соціального та екологічного оточення; активність в діяльності місцевої громади; розвиток знань, умінь окремої особистості (шкільні програми, освітня та інформаційна діяльність, консультативна допомога, мотивування); переорієнтації охорони здоров’я (з лікування на профілактичний характер). 
На думку І. Звєрєвої, О. Безпалько, С. Харченка, основним напрямом діяльності з підлітками є просвітницька діяльність з батьками, діагностика віктимності родин, робота з віктимогенними родинами та віктимними підлітками, використанням масових і групових форм взаємодії.
Е. Ємельянова класифікує напрями профілактичної роботи різних видів адиктивної поведінки підлітків, в тому числі й формування здорового способу життя за рівнем їх ефективності, а саме: малоефективним напрямом є інформування про вплив та наслідки адитивної поведінки на здоров’я, однак без цього напряму вся подальша діяльність стає неможливою; більш ефективним напрямом є розвиток необхідних особистісних якостей і життєвих умінь, розвиток уміння будувати міжособистісні стосунки й навчання моделям конструктивної комунікації; високим за рівнем ефективності є останній напрям – організація різних видів заходів, які б надавали можливість підліткам на практиці задовольняти потреби й зміцнювати отримані знання та навички (змагання, походи, робота в різних молодіжних організаціях, волонтерство в організаціях тощо).
На думку Т. Ашманової, формування здорового способу життя підлітків можливе за сукупності протікання чотирьох етапів, на яких відбувається вироблення навичок використання інформації, яку отримує підліток в повсякденному житті, змінюється ставлення до свого здоров’я і негативність до шкідливих звичок, формується самостійна позиція підлітка на користь здорового способу життя, та виникає готовність до ведення здорового способу життя.

Дещо інші етапи формування здорового способу життя наведені С. Коношенком. До них автор відносить: формування знань про здоров’я, переваг здорового способу життя, через співставлення образів здорової і хворої людини; формування установки-очікування (на основі створення почуття тривоги за станом свого здоров’я) та установки-готовності – на основі глибокого усвідомлення школярами необхідності зміцнення стану свого здоров’я; формування у підлітків мотиву зміцнення здоров’я на основі усвідомлення його значимості, на що спрямовувалося озброєння їх необхідними знаннями; формування у школярів знань, умінь, навичок, необхідних для самостійного успішного дотримання вимог здорового способу життя, які б сприяли формуванню цілеспрямованої діяльності щодо ведення такого способу життя; на основі отриманих знань виховання в дітей переконання про цінність і необхідність здорового способу життя; виховання у підлітків інтересу на основі знань та позитивних емоцій від успішної діяльності з певних компонентів здорового способу життя; виховання звичок здорового способу життя (на основі переважно автоматизованого виконання дій з окремих видів діяльності) досягається багаторазовим, успішним, самостійним виконанням підлітками цих дій у стандартних умовах; регулярний контроль рівня здоров’я (перевірка, оцінка, ведення обліку); використання інших засобів активізації (засобів виховання інтересу) оздоровчої діяльності; виховання в учнів самостійності на основі оволодіння вміннями, необхідними для їх переходу з об’єкта в суб’єкт діяльності, тобто виконання вимоги здорового способу життя за власною ініціативою.

Отже можна дійти висновку, що для отримання позитивного результату в роботі з формування здорового способу життя підлітків необхідно дотримуватися принципів поетапності, цілеспрямованості та систематизованості.

А. Мартиненко наголошує, що в «вирішенні завдання формування здорового способу життя молодого покоління доцільно виходити з принципу комплексності, що передбачає систему заходів соціально-економічного, організаційного і виховного характеру. Тому виникає необхідність впровадження нових соціально-економічних механізмів і організаційно-управлінських рішень, вдосконалення культурно-виховних та освітніх методів і засобів у питаннях охорони та зміцнення здоров’я молодих людей, формування їх здорового способу життя».
О. Вакуленко основними принципами формування здорового способу життя вважає принцип партнерства, що потребує координованої діяльності всіх зацікавлених сторін: урядів, секторів охорони здоров’я та інших суспільних і економічних секторів, недержавних організацій, місцевої влади, промисловості та засобів масової комунікації; також принцип пристосування цієї діяльності (проектів, програм, заходів, окремих ініціатив) до місцевих умов, потреб і можливостей окремих груп людей, громад, організацій, регіонів, країн, з урахуванням особливостей їхнього суспільного, економічного і культурного устрою. 

Етапи, принципи, на яких ґрунтується робота по формуванню здорового способу життя, є елементами програм. О. Балакірєва, О. Вакуленко, Л. Жаліло, Н. Комарова, О.Яременко наголошують, що програми формування здорового способу життя мають бути спрямованими на прищеплення дітям і молоді особистих навичок дотримання здорового способу життя, поширювати адресну інформацію з проблем збереження та зміцнення стану здоров’я, навчати людей передбачати і розпізнавати ризики для здоров’я та життя, уникати їх у повсякденному житті. 
За визначенням О. Леонтьєвої, ефективність мають культурно-просвітні програми, які мають ґрунтуватись на таких принципах: послідовності, наочності, поетапності; інтерактивності – переважання ігрових, дискусійних форм роботи, що дозволяє перетворити суб’єкт виховного впливу на його об’єкт. Це особливо важливо, бо в підліткових групах трансмісія культурних цінностей відбувається на рівні «підліток-підліток»; максимальної активізації захисних факторів та нейтралізації факторів ризику; комплексності – спрямованість програм на формування здорового способу життя в різних аспектах: фізичному, психічному, соціальному, культурному, духовному; розвиток знань, навичок установок особистості на здоровий спосіб життя; інтеграції виховних можливостей сім’ї, школи, дозвільних інститутів; соціально-культурної адекватності (культурна специфіка регіону, фактори ризику, захисні фактори, розповсюдженість психоактивних речовин серед підлітків тощо) і врахування вікових особливостей підлітків.
О. Жабокрицька визначила такі умови виховання основ здорового способу життя молодших підлітків: гуманізація навчально-виховного процесу в закладах освіти; вдосконалення змісту виховання, орієнтованого на формування у молодших підлітків мотиваційно-ціннісного ставлення до свого здоров’я та здорового способу життя; використання форм і методів виховання в позакласній діяльності відповідно до стану здоров’я молодших підлітків, рівня мотивації на поліпшення здоров’я, психофункціональних можливостей їхнього організму, а також домінуючих потреб та інтересів; цілеспрямованого набуття учнями знань, умінь і навичок з питань здорового способу життя для зміцнення здоров’я, саморегуляції, формування цілісної особистості молодшого підлітка; залучення до оздоровчої роботи вчителів, батьків, фахівців і громадськості.

3. Рівні та критерії формування здорового способу життя підлітків.
Слід зауважити, що в своїх працях дослідники акцентують увагу не лише на напрямах, умовах, принципах та етапах діяльності з формування здорового способу життя підлітків, але також наголошують на актуальності визначення рівнів та критеріїв сформованості здорового способу життя. 
Узагальнюючий огляд робіт О. Кокуна, С. Максименка, С. Омельченко дає можливість констатувати, що до рівнів сформованості життя можна віднести: високий рівень, що характеризується знаннями підлітка про здоровий спосіб життя, його складові; прагнення вести здоровий спосіб життя та бути здоровим, дотримання правил здорового способу життя (режиму дня та відпочинку, уникнення вживання наркотичних речовин, алкогольних напоїв та тютюнопаління, дотримання оптимального харчового режиму, рухової активності). Середній рівень притаманний особам, які не мають повного уявлення про здоровий спосіб життя, не повністю дотримуються його принципів, норм і правил. До осіб з низьким рівнем сформованості здорового способу життя відносять категорію підлітків, що мають один або декілька психосоматичних розладів і ведуть спосіб життя, який неможливо визнати здоровим, та потребують соціально-педагогічної допомоги й підтримки.
З огляду на нагальність формування здорового способу життя підлітків, у дисертаційних роботах ученими розроблені різні засоби розв’язання цієї проблеми, а також критерії перевірки їх ефективності. 
У дисертаційному дослідженні «Формування здорового способу життя у студентів педагогічних вузів» Т. Кириченко визначає такі критерії діагностики сформованості здорового способу життя студентів: усвідомлення необхідності ведення здорового способу життя, інтерес до конкретних видів його прояву; наявність знань про здоровий спосіб життя; активність при виконанні вимог здорового способу життя, здійснення оздоровчих заходів у режимі дня; наявність шкідливих звичок; ставлення до дисципліни «фізичне виховання»; пропуски занять з фізичного виховання без поважних причин; заняття фізкультурно-оздоровчою діяльністю у позанавчальний час; кількість пропущених через хворобу навчальних днів.
Також  критерії сформованості здорового способу життя відображено у дисертаційній роботі С. Лапаєнко «Формування ціннісних орієнтацій старших підлітків на здоровий спосіб життя» автор за основу взяла такі критерії: когнітивний (пізнавальний), емоційно-мотиваційний та поведінково-діяльнісний. 

Показниками когнітивного (пізнавального) критерію є: поняття про здоров’я як цілісність (фізичне, психічне, духовне в їх взаємозалежності); розуміння впливу навколишнього середовища на життєдіяльність людини та роль особистого способу життя в збереженні здоров’я; знання основних засад здорового способу життя; наявність інтересу до вивчення питань здорового способу життя, потреба в поглибленні знань.
Показниками емоційно-мотиваційного критерію є: здатність орієнтуватися на загальнолюдські духовні цінності, у тому числі на здоров’я як цінність; морально-етична та естетична мотивація дотримання правил здорового способу життя; стурбованість станом навколишнього середовища та рівнем захворюваності населення; самооцінка та оцінка поведінки інших щодо природи, свого здоров’я й здоров’я навколишніх людей.

Показниками поведінково-діяльнісного критерію є: уміння та навички здорового способу життя й правильної поведінки в природі, навколишньому середовищі, дотримання їх у повсякденному житті; запобігання шкідливим звичкам або їх усунення.

У дисертаційній роботі Д. Касенка критеріальними показниками визначення сформованості ціннісних орієнтацій здорового способу життя старшокласників стали: когнітивний компонент (обсяг знань про здоровий спосіб життя, система знань здорового способу життя; ставлення до здорового способу життя; вдоволеність організацією власного здорового способу життя); емоційний компонент – готовність дотримуватися й широко пропагувати здоровий спосіб життя; поведінковий компонент (розвиток умінь і навичок здорового способу життя; регулярність діяльності, зорієнтованої на здоровий спосіб життя; стійкість вияву здорового способу життя в діяльності та поведінці). 
У дисертаційному дослідженні В. Кузьменко «Виховання в учнів 8–9 класів здорового способу життя» обґрунтовані компоненти здорового способу життя підлітків; конкретизировані педагогічні умови й визначено їх вплив на ефективність виховання здорового способу життя старших підлітків засобами фізичної культури; обґрунтовано технології виховання здорового способу життя у процесі фізичного самовиховання та саморозвитку старших підлітків. 

Показниками рівнів сформованості у старших підлітків здорового способу життя були знання про сутність здоров’я, здоровий спосіб життя, руховий режим, про самостійні заняття та їх значення в життєдіяльності й збереженні здоров’я, а також їх реальні дії, спрямовані на удосконалення рухового режиму, впровадження здорового способу життя, самостійних занять фізичними вправами та самоконтролю за функціональним станом організму, фізичною підготовкою й розвитком основних фізичних якостей.
Для визначення у старших підлітків рівнів сформованості здорового способу життя засобами фізичної культури автор застосовувала когнітивний, емоційно-мотиваційний і поведінковий критерії.
Когнітивний критерій визначався за рівнем знань учня про сутність, зміст і структуру здорового способу життя, а також про вплив занять фізичною культурою на розвиток якостей особистості та зміцнення здоров’я.

Емоційно-мотиваційний критерій характеризувався ставленням підлітка до здоров’я як найвищої цінності та до фізичної культури як засобу збере​ження й зміцнення здоров’я, а також мотивами, що обумовлювали вибір уч​нем того чи іншого типу поведінки.
Поведінковий критерій визначався за наполегливістю учня в оздоровчій діяльності, за його вмінням здійснювати свою життєдіяльність на засадах здорового способу життя, за рівнем умінь і навичок використовувати засоби фізичної культури для підвищення резервів свого організму та за систематичністю в дотриманні вимог здорового способу життя у повсякденній діяльності.
Критерії та рівні сформованості здорового способу життя структуровані так, щоб стало можливим виділити зміни в формуванні здорового способу життя підлітків. Співставлення визначених показників, критеріїв, рівнів сформованості здорового способу життя підлітків наведено в таблиці 1.3. 

Таблиця 1.3.
Критерії та показники рівнів сформованості здорового способу життя підлітків
	Критерії
	Рівні
	Показники

	Мотиваційний
	Високий 
	- прагнення вести здоровий спосіб життя та бути здоровим;

- наявність інтересу до вивчення питань здорового способу життя;

-  потреба в поглибленні знань щодо здорового способу життя; 

- позитивне ставлення до здорового способу життя;

- бажання пропагувати здоровий спосіб життя оточуючим

	
	Середній 
	- неактивне та неініціативне прагнення вести здоровий спосіб життя та бути здоровим;

- часткова наявність інтересу до вивчення питань здорового способу життя;

-  недостатньо виражена потреба в поглибленні знань щодо здорового способу життя; 

-  ставлення до здорового способу життя є нейтральним;

- бажання пропагувати здоровий спосіб життя оточуючим не виявляеться в активних діях особистості.

	
	Низький 
	- прагнення вести здоровий спосіб життя та бути здоровим відсутні;

- наявність інтересу до вивчення питань здорового способу життя відсутнє;

-  пасивність в питанні поглиблення знань щодо здорового способу життя; 

- негативне ставлення до здорового способу життя;

- бажання пропагувати здоровий спосіб життя оточуючим відсутнє

	Когнітивний
	Високий 
	· сформованість знання підлітка, про здоров’я;

· сформованість знання підлітка про сутність здорового способу життя;

· сформованість знання підлітка щодо складових здорового способу життя;

· розуміння цінності здорового способу життя як шляху збереження та відновлення здоров’я

	
	Середній
	- знання підлітка про здоров’я сформовані не повністю; 

-   знання підлітка про сутність здорового способу життя сформовані не в повному обсязі;

- сформовані знання підлітка щодо складових здорового способу життя не є повними; розуміння цінності здорового способу життя як шляху збереження та відновлення здоров’я не до кінця визначене


	продовження таблиці 1.3.

	
	Низький 
	-  відсутність у підлітка знань про здоров’я; 

-  відсутність знання підлітка про сутність здорового способу життя;

- відсутність сформованих знань підлітка щодо складових здорового способу життя;

відсутність розуміння цінності здорового способу життя як шляху збереження та відновлення здоров’я

	Поведінково-діяльнісний
	Високий 
	· дотриманням правил режиму праці та відпочинку; 

· дотриманням оптимального харчового режиму, 

· дотриманням оптимального режиму рухової активності; 

· виконання фізичних вправ;

· запобігання шкідливим звичкам або їх усунення

	
	Середній 
	· часткове дотриманням правил режиму праці та відпочинку; 

· часткове дотриманням харчового режиму, 

· недостатньо виражена готовність дотримуватися режиму рухової активності; 

· низька активність у виконанні фізичних вправ;

· низька готовність уникати шкідливих звичок чи усувати їх

	
	Низький 
	· порушення правил режиму праці та відпочинку; 

· відсутність харчового режиму; 

· відсутність режиму рухової активності; 

· відсутність готовності виконувати фізичні вправи;

· наявність шкідливих звичок та не готовність їх усунення.


В цілому було визначено особливості розвитку організму дитини в підлітковий період розвитку (характеризується психофізичними змінами організму, перебудовою поглядів і переконань, формуванням інтересу до здоров’я та водночас схильністю вести спосіб життя, який не можна вважати здоровим), особливості процесу формування здорового способу життя підлітків, рівні (високий, середній, низький) та критерії формування здорового способу життя підлітків (когнітивний, мотиваційний, поведінковий). 
ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ
1. Схарактеризуйте особливості розвитку організму дитини в підлітковий період розвитку. 

2. Схарактеризуйте особливості процесу формування здорового способу життя підлітків.

3. Які існують рівні формування здорового способу життя підлітків?

4. Визначте критерії формування здорового способу життя підлітків.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
1. Дібрати діагностичний інструментарій, що дозволить визначити рівень сформованості здорового способу життя підлітків.

2. Провести експрес-діагностику сформованості здорового способу життя підлітків-студентів, які навчаються в Харківскому коледжі Комунального закладу «Харківська гуманітарно-педагогічна академія» Харківської обласної ради.
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РОЗДІЛ 2. СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНІ НАПРЯМИ, МЕТОДИ, ЗАСОБИ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ ЗРОСТАЮЧОГО ПОКОЛІННЯ
Лекція 4. Соціальна вулична робота як напрям роботи працівника соціальної сфери щодо формування здорового способу життя дітей та молоді
Мета: сформувати знання щодо соціальної вуличної роботи як напряму діяльності фахівця соціальної сфери; засвоїти основні засоби формування здорового способу життя дітей та молоді в умовах вуличного простору; виховувати дбайливе ставлення до власного здоров’я, прищеплювати професійні якості (уважність, зосередженість, аналітичний погляд на проблему, що вивчається).
Ключові слова: мобільна соціальна робота, вулична соціальна робота, аутріч-робота, соціальна вулична робота, засоби соціальної вуличної роботи.
ПЛАН
1. Соціальна вулична робота як напрям роботи працівника соціальної сфери. 

2. Історія становлення соціальної вуличної роботи.

3. Формування здорового способу життя дітей та молоді засобами соціальної вуличної роботи.
1. Соціальна вулична робота як напрям роботи працівника соціальної сфери 

Серед актуальних та новітніх методів соціально-педагогічної роботи з дітьми та молоддю чільне місце посідає соціальна вулична робота, яка на сьогодні є злободенною соціально-педагогічною проблемою. 
У науковій літературі виокремлюють декілька понять, на перший погляд, однакових за змістом: «мобільна соціальна робота», «вулична соціальна робота», «аутріч-робота», «соціальна вулична робота». У межах нашого дослідження варто звернути увагу на висвітлення кожного з понять у контексті аналізу наукової літератури, виявлення їх спільності чи розбіжності. Почнемо з означення поняття «мобільна соціальна робота».
Мобільна соціальна робота – інноваційний метод соціальної роботи, суть якого полягає в тому, що соціальні служби не очікують звернення клієнтів, а виходять зі своїми послугами на вулиці, що стали місцем перебування значної кількості людей, які потребують допомоги. Появу мобільної соціальної роботи пов’язують із загостренням у молодіжному середовищі таких соціальних проблем, як бездомність, безпритульність, наркоманія, правопорушення, прояви агресивності серед представників окремих субкультур. Зародившись у середовищі ентузіастів соціальної роботи в Сполучених Штатах Америки (США), вона поширилася в Європі, зберігаючи при цьому англійське звучання в німецькій, французькій та інших мовах – «стрітворк» (streetwork).

Перший досвід мобільної соціальної роботи в Україні отримано в рамках реалізації проекту Дитячого фонду Організації Об’єднаних Націй «Діти вулиці». Цей проект впроваджує соціальна служба для молоді Київської міської держадміністрації серед безпритульних та бездоглядних дітей столиці.  
До завдань мобільної соціальної роботи належить створення довірчих відносин з клієнтами, роздавання їжі та одягу, перша медична допомога, консультування, надання порад, інформація про існуючі служби допомоги; тод як критерієм ефективності мобільної соціальної роботи є добровільне повторне звернення клієнтів по допомогу до соціальних служб, повернення з вулиці додому.

Також, на думку вчених, мобільна робота з молоддю має у своїй структурі окремі напрями і передбачає безпосередньо вуличну роботу, індивідуальну допомогу клієнту, роботу з групами та суспільно-корисну роботу. 
Розкриття дещо інших, на перший погляд, напрямів мобільної роботи знаходимо в дисертаційному дослідженні «Організація соціальної роботи з молоддю на основі комплексного підходу» Я. Кондратьєвої. У своєму дослідженні авторка зазначає, що однією з форм мобільної соціальної роботи є соціальна робота на вулиці. Слід зазначити, що далі в тексті автор використовує термін «вулична соціальна  робота» як синонім до поняття «соціальна робота на вулиці».

О. Безпалько, Л. Гурковська, Т. Журавель, Л. Завацька, В. Лях, Т. Лях, Л. Рень, Г. Скіпальська наголошують на тому, що, у свою чергу, вулична соціальна робота є синонімом «аутріч» (від англ. оutreach – досягнення ззовні)».

Отже, узагальнюючий огляд наукової літератури дає змогу стверджувати, що вулична соціальна робота є синонімом до «аутріч-роботи» та є напрямом мобільної соціальної роботи («стрітворк»), хоча в деяких літературних джерелах автори можуть використовувати дослівний переклад та ототожнювати поняття «мобільної соціальної роботи» та «вуличної роботи». 
Метод соціальної вуличної роботи та вуличної соціальної роботи («аутріч-робота») перебувають на перетині вивчення двох наук – соціальної роботи та соціальної педагогіки. В науковій літературі метод соціальної вуличної роботи та вуличної соціальної роботи («аутріч-роботи») зараховують як до методів соціальної роботи, так і до методів соціально-педагогічної діяльності.
І. Зверева, О. Безпалько, С. Харченко наголошують, що «… у продовж десятиріч у практиці соціально-педагогічної діяльності виникли та набули розвитку і поширення методи, яких не було на початку її становлення. Одним із них є соціальна вулична робота…».

Л. Завацька підкреслює, що соціально-педагогічна діяльність (її концептуальні та процесуальні складові) спирається на соціальну роботу та, власне, «… за змістом є соціальною  роботою…». 

Отже,  можна стверджувати, що соціальна вулична робота та вулична соціальна робота («аутріч-робота») виступають як методи соціально-педагогічної діяльності.
О. Безпалько, Л. Гурковська, Т. Журавель наводять таке означення вуличної соціальної роботи: «вулична соціальна робота – форма допомоги бездоглядним та безпритульним дітям, що здійснюється безпосередньо в місцях перебування цільової групи та являє собою спосіб установлення й підтримки контакту між фахівцями та цільовою гру​пою, потенційно зацікавленою в послугах, що надаються».

 «Вулична соціальна робота, або аутріч, – спосіб встановлення і підтримки контакту між спеціалістами та цільовою групою, потенційно зацікавленою в послугах, що надаються».

 «Вулична соціальна  робота, або аутріч, – це спосіб встановлення і підтримки контакту між спеціалістами та цільовою групою, що потенційно зацікавлена в їхніх  послугах. Технологія вуличної соціальної роботи передбачає пошук  спеціалістами потенційних клієнтів, а також перенесення надання  деяких послуг (консультування, інформування, профілактика, зниження  ризикованої поведінки) з кабінетів «на вулицю», ближче до представників  найуразливіших груп».

М. Гулина визначає аутріч-роботу також як «активну роботу з клієнтами». 
На думку І. Миговича та С. Семигіної, вулична соціальна робота – інноваційний метод соціальної роботи, суть якого полягає в наданні соціальними службами послуг своїм клієнтам на вулиці [180, с. 179-180]. Необхідність застосування такого методу, на думку авторів, зумовлена тим, що особа, перед якою постають певні проблеми, часто не може отримати кваліфікованої фахової допомоги через низку причин, найбільш поширеними з яких є відсутність у неї інформації про надання соціальних послуг і ведення підтримки соціально незахищених верств населення службами й організаціями; втрата документів, особливо тих, що засвідчують особу; небажання звертатися до офіційних установ через відсутність вільного часу, недовіру, страх бути викритою, взятою на облік у міліції та покараною. Також І. Мигович та С. Семигіна зазначають, що «використання методу соціальної вуличної роботи передбачає виконання соціальним педагогом / працівником функції ініціатора контакту з потенційними клієнтами у звичних для них умовах, часто – просто на вулиці, що значно полегшує налагодження стосунків з представниками маргіналізованих груп».
Отже, можемо зробити висновок, що вуличну соціальну роботу проводять безпосередньо в місцях перебування цільової групи. Метод вуличної соціальної роботи нині поширений у практиці громадських організацій під час надання допомоги різним цільовим групам (комерційним секс-працівницям, споживачам наркотиків, особам без певного місця проживання та ін.). 
У рамках вуличної соціальної роботи фахівці можуть здійснювати первинну соціально-психологічну діагностику, надавати консультативну допомогу та предмети першої необхідності (шкарпетки, предмети гігієни тощо), направляти клієнтів до інших служб, установ та організацій для отримання допомоги, проводити роботу зі зниження ризиків і профілактики ризикованої поведінки, здійснювати міждисциплінарне ведення випадку, обмежене вуличною роботою.
У посібнику з методики міждисциплінарного ведення випадку під час роботи з безпритульними та бездоглядними неповнолітніми дітьми вчені  зазначають, що в контексті роботи з дітьми підліткового віку спеціалісти вуличної роботи спочатку повинні здійснювати знайомство з ними, потім залучати до спілкування, за потреби надавати предмети першої необхідності чи консультативну допомогу та розповсюджувати спеціальну інформаційну літературу.

Таким чином, вулична робота передбачає тривалий контакт із вуличними підлітками, тому велике значення має високий ступінь взаємної довіри спеціалістів і неповнолітніх. Часто ті, з ким спілкуються фахівці, вбачають у них друзів, до яких можна звернутись по допомогу, прийти на консультацію чи які дадуть відповідь на запитання, якого не наважишся поставити сторонній людині. Підлітки чекають на наступну зустріч, із задоволенням беруть спеціальну літературу, розповідають про себе. Фахівці під час розмови мають змогу одержати інформацію про проблеми, потреби та інтереси своїх підопічних – це потрібно їм для подальшої роботи, надання адекватної оперативної допомоги дітям вулиці.
Зміст поняття соціальної вуличної роботи А. Капська розкриває через її мету, що полягає в покращенні положення та здоров’я дітей і молоді шляхом привнесення та додавання до середовища, де вони змушені жити, того, в чому вони мають потребу, та того, чого вони позбавлені; спонукання дітей та підлітків до встановлення стосунків з людьми, які піклуються про них, та з тими, хто може допомогти їм в організації змістовного дозвілля; допомога «дітям вулиці» в реалізації їхніх прав і потенційних здібностей, можливостей та обдарувань.     

Однак продовжуючи думку про завдання, переваги та форми цього методу роботи, авторка використовує термін «вулична соціальна робота», тим самим даючи зрозуміти, що в її розумінні ці два поняття є тотожними. 
У наукових працях О. Безпалько, І. Доброскок, І. Звєрєвої, Л. Лохвицької, С. Харченка визначення мети соціальної вуличної роботи розкрито подібно до наведеного вище, однак, на відміну від попереднього, автори, не зазначають, що соціальна вулична робота повинна бути формою роботи з категорією «діти вулиці».
У працях зарубіжних (M. Арсьяги, В. Гонзалеза, С. Деккера, М. Мікконена, Дж. Фунда, Е. Хааса, В. Хааса) та вітчизняних учених (О. Безпалько, Л. Вайноли, Л. Завацької А. Капської, І. Миговича, Л. Рень, Л. Тюпті) поняття «соціальна вулична робота» – різновид соціально-педагогічної діяльності з клієнтом безпосередньо на його території, у місцях систематичного перебування цільової групи, що розв’язує завдання соціального виховання молодого покоління, зокрема забезпечує формування здорового способу життя підлітків за допомогою комплексу соціально-педагогічних засобів, застосовування яких є особливо ефективним в умовах вулиці.
Аналіз зазначених літературних джерел дає змогу зробити висновок, що дослідники розуміють соціальну вуличну роботу як метод роботи з клієнтами на вулиці, який має на меті попередження та сприяння розв’язанню їхніх проблем. 
Узагальнюючий огляд наукової літератури дає змогу констатувати, що соціальна вулична робота передбачає розв’язання низки завдань. Зокрема, у підручнику «Актуальні проблеми соціально-педагогічної роботи» до основних завдань соціальної вуличної роботи автори зараховують встановлення довірчих стосунків із кризовими категоріями дітей та молоді, які більшість часу перебувають на вулиці і потребують допомоги соціального працівника; сприяння усвідомленню і прийняттю позитивних стереотипів соціальної поведінки; залучення громадськості до розв’язання соціальних проблем «вуличних» категорій дітей та молоді; консультування з питань, важливих для цієї категорії, в умовах анонімності та конфіденційності; переадресування до інших існуючих інститутів соціальної допомоги; допомога в захисті від будь-якого фізичного та психологічного насилля; надання первинної медичної допомоги; надання інформації про шляхи збереження здоров’я, прищеплення прагнення здорового способу життя; здійснення профілактичної роботи щодо попередження правопорушень та злочинності серед дітей та молоді; надання мінімальних соціальних послуг (доставка їжі, одягу та ін.). 

До основних завдань соціальної вуличної роботи Л. Завацька, Л. Рень, зараховують такі: організація продуктивного дозвілля дітей та молоді, які більшість свого часу перебувають на вулиці; сприяння в усвідомленні і прийнятті позитивних стереотипів соціальної поведінки; консультування з питань, важливих для цієї категорії, враховуючи принцип конфіденційності; надання інформації про шляхи збереження здоров’я, сприяння формуванню здорового способу життя; здійснення профілактичної роботи щодо попередження правопорушень та злочинності серед дітей та молоді.
Соціальна вулична робота має свої принципи здійснення. Зокрема, до принципів соціальної вуличної роботи О. Главнік та Н. Комарова зараховують цілеспрямований пошук контактів із молодими людьми; простоту і гнучкість пропонованих заходів; орієнтацію на нестатки клієнтів; добровільність звернення клієнтів по допомогу; захист довіри й анонімності клієнтів; обов’язковість і стабільність надання допомоги.

2. Історія становлення соціальної вуличної роботи
Характеризуючи зародження цього виду діяльності за кордоном, Дж. Фунда, Е. Хаас, В. Хаас відзначають, що соціальна вулична робота виникла приблизно 150 років тому, коли члени церкви та благодійні групи намагалися здійснити роботу зі зниження рівня злочинності. Дещо інші історичні відомості наводять автори підручника «Аутріч-робота серед маргінальних верств населення в Європі: керівні принципи з надання інтегрованих інформаційно-пропагандистських послуг» стверджуючи, що соціальна вулична робота була запроваджена британською «Армією спасіння» на початку XVIII століття. Зазначена організація допомагала людям і навіть цілим родинам, які потребують допомоги, в деяких великих містах Англії. Пізніше, у середині 1950-х рр., соціальна вулична робота проводилась у місті Бостоні Уолтером Міллером, який створив проект, спрямований на соціальну роботу з різними соціальними угрупуваннями. Ключовим компонентом проекту була робота з вуличними бандами, хоча передбачалася і діяльність сім’ями та громадами. 

Узагалі даний аспект соціальної вуличної роботи був значно поширений у США. Так, 1960 року в Лос-Анджелесі почала працювати перша цільова молодіжна програма розвитку, яку підтримував Фонд Генрі Форда та низка громадських організацій. Як і попередні проекти, вона мала за мету зменшення вуличного бандитизму. З середині 1970-х рр. подібні проекти почали працювати в штатах Філадельфія та Массачусетс тощо. І хоча через зниження рівня злочинності актуальність подібної роботи зменшилася, здобутий досвід було покладено в основу подальшого розвитку соціальної вуличної роботи в різних країнах світу.
Сьогодні соціальна вулична робота, отримавши різні назви та набувши різних інтерпретацій, поширена в багатьох країнах. Так, у Великобританії соціальна вулична робота дістала назву Detached Youthwork, у Франції – Travailleurs, у Швеції – Gassenarbeit, у Нідерландах – Street Corner Work, у Німеччині – Street Work та Mobile Jugendarbeit. В Україні, з огляду на закордонний досвід, найбільшого поширення у нормативно-правових документах та фахових виданнях набув термін «вулична соціальна робота» (який є синонімом до відображеного в наукових джерелах поняття «соціальна вулична робота»), хоча уживаними також залишаються терміни «стрітворк» (від англ. Street Work), «мобільна соціальна робота», «аутріч-робота», «мобільна соціальна служба».

У різних країнах світу соціальна вулична роботи відрізняється не лише назвою, а й призначенням. Зокрема, у Швейцарії соціальні працівники деяких приватних центрів проводять роботу, що передбачає контакт із молодими людьми, що належать до групи ризику, у певних місцях їх зустрічей та надання їм необхідної соціальної допомоги. У Франції та Данії соціальна вулична робота реалізується в межах системи охорони здоров’я і пов’язана з різними медичними організаціями, зокрема тими, що надають медичні послуги тим, хто її потребує. У Росії соціальна вулична робота переважно спрямована на роботу з безпритульними, людьми, які зловживають алкогольними напоями або вживають наркотичні речовини. Також у Російській Федерації існує практика створення спеціалізованих відділів соціальної вуличної роботи. Так відділи функціонують при центрах соціального обслуговування дітей та молоді і виконують у них такі функції: комплексна системна допомога дітям, які опинилися у складній життєвій ситуації; попередження бездоглядності серед дітей і підлітків, які належать до групи ризику; надання медико-соціальної та психологічної допомоги дітям вулиці; профілактична робота з проблеми правопорушень серед неповнолітніх, поширення ВІЛ/СНІДУ, вживання психоактивних речовин; організація дозвілля дітей групи ризику та вуличних дітей; сприяння у відновленні сприятливого для виховання дитини сімейного середовища. Соціальна вулична робота реалізується в діяльності різних організацій – церковних, громадських, державних.

Отже, узагальнюючий огляд наукової літератури  дає змогу констатувати, що, як і раніше, так і дотепер, соціальна вулична робота за кордоном є напрямом роботи з дітьми вулиці (надавання їжі, одягу, притулку тощо), наркозалежною молоддю (стратегія зменшення шкоди – обмін шприцами; поглиблення знань молоді про ризиковані типи поведінки та їхні наслідки; підтримка поведінки, що сприяє оздоровленню та зменшенню ризику), угрупуваннями.
В Україні започаткування вуличної роботи як нового виду роботи соціального педагога відбувалося з 20-тих pp. XX ст. 
У 30-х  рр. ХХ ст. шлях для розвитку соціальної вуличної роботи в Україні проклали педагоги С. Шацький та А. Макаренко, які присвятили свою діяльність подоланню проблеми дитячої бездоглядності, девіантної поведінки дітей, кризового стану сімейного виховання через організацію різноманітної навчально-виховної діяльності з дітьми та підлітками на вулиці.

У 40-50-х рр. ХХ ст., через Велику Вітчизняну війну, сотні тисяч дітей залишилися сиротами, без місця проживання, тому була реалізована ціла система заходів з охорони та зміцнення здоров’я дітей: відкривали дитячі їдальні, влітку працювали дитячі майданчики та піонерські табори, проводили активну боротьбу за розв’язання питання організації дозвілля зростаючого покоління за місцем проживання, тобто влаштовували діяльність із дітьми у звичних для них умовах, безпосередньо на їхній території.

Зазначимо, що 50-60-ті рр. ХХ ст. стали періодом активного розвитку соціальної вуличної роботи. У ці роки роботу з формування здорового способу життя підлітків проводили домоправління, які будували постійно діючі спортивні майданчики, сприяли створенню фізкультурно-спортивних клубів за місцем проживання. За місцем мешкання школярів також організовували проведення ранкової гімнастики, занять груп, секцій або команд із різних видів спорту, спортивні змагання серед школярів одного або декількох будинків, туристські походи, колективні лижні походи тощо. Дуже популярними стали щорічні спартакіади серед старшокласників, що влаштовувалися при житлово-експлуатаційних об’єднаннях.

Підкреслимо, що соціальна вулична роботи набула розмаху в 70-80 рр. ХХ ст., коли ентузіасти-організатори прагнули згуртувати всі «виховні сили» мікрорайону, створити клуби та різні юнацькі об’єднання з метою подолання проблеми криміногенності та антисоціальності підліткових і молодіжних об’єднань. За словами Єрмакової, у той час тривала робота за місцем проживання, яку здійснювали органи житлово-комунального господарства та народної освіти, комітети з фізичної культури та спорту, комсомольські організації, комітети профспілок. Не втрачали популярності змагання дворових команд із різних видів спорту, зокрема проводилися змагання, спартакіади, свята на вулиці, воєнно-спортивні ігри, спортивні вечори, зустрічі зі спортсменами. Подібні заходи мали такі назви, як «Спорт для всіх», «Шкіряний м’яч», «Золота шайба», «Воркаут» тощо. Робота за місцем проживання проводилася за такими напрямами: оздоровлення й масове залучення школярів до занять фізичною культурою та спортом; раціональна робота з дітьми та підлітками, що максимально скорочує час перебування їх без нагляду; впровадження нових форм і методів організації й проведення фізкультурно-масової та спортивно-оздоровчої роботи; формування й розвиток пізнавальних інтересів школярів щодо формування здорового способу життя; організація широкої та ефективної пропаганди масової фізичної культури та туризму. 
90-ті рр. ХХ ст. характеризуються вченими як період «застою» як у країні, так і в педагогічній діяльності. Більшість спортивних клубів припинила свою роботу, було скорочено понад 500 посад педагогів-організаторів спортивної роботи з населенням за місцем проживання.
Нині в теоретичному аспекті вченими (О. Безпалько, Л. Гурковська, Т. Журавель) проведені значні дослідження щодо становлення та розвитку соціальної вуличної роботи. Зокрема, ними розроблено технологію соціальної вуличної роботи, що передбачає пошук фахі​вцями відповідних установ своїх потенційних клієнтів, а також перенесення на​дання деяких послуг (консультування, інформування, зниження шкоди) із за​кладів безпосередньо «на вулицю», ближче до представників уразливих груп. До основних завдань технології соціальної вуличної роботи вчені зараховують виявлення дітей, які потребують допомоги; встановлення контакту з безпритульними та бездоглядними дітьми безпосередньо в місцях їх перебування; консультування в умовах вулиці; мотивування дітей до добровільної зміни способу життя; спрямування або супровід дітей для отримання допомоги в різноманітних службах та організаціях. Отже, розуміння можливостей використання соціальної вуличної роботи значно розширилося.
Практичне використання соціальної вуличної роботи сьогодні відбувається завдяки розробці та впровадженню програм формування здорового способу життя, зокрема програми «Робота з дітьми групи ризику», що була реалізована Російським благодійним фондом «Ні алкоголізму і наркоманії» та мала на меті забезпечення єдності та безперервності реабілітаційного процесу, що передбачає профілактику та виявлення соціально дезадаптованих неповнолітніх, реабілітаційні заходи, спрямовані на їх позитивну соціалізацію. Програма «Школа здорового способу життя», що діяла в Криму, мала за мету попередження негативних явищ, пропагування здорового способу життя, гармонізацію психофізичного здоров’я підлітків шляхом поширення інформаційних буклетів та листівок та проведення заходів в умовах вуличного простору.
Отже, соціальна вулична робота часто має характер профілактичної діяльності та реалізується через комплекс економічних, політичних, правових, медичних, психолого-педагогічних заходів, спрямованих на запобігання, обмеження, локалізацію негативних явищ у соціальному середовищі; сукупність державних, суспільних, соціально-медичних та організаційно-виховних заходів, які спрямовані на попередження, усунення чи нейтралізацію основних причин та умов, що викликають різноманітні соціальні відхилення негативного характеру та інші соціально небезпечні прояви в поведінці. 
3. Формування здорового способу життя дітей та молоді засобами соціальної вуличної роботи
Вивчення наукових розробок, що висвітлюють сутність та зміст поняття «соціальна вулична робота», дозволяє позиціонувати дослідження засобів такої роботи як одне з актуальних питань, що здатне вплинути на розв’язання проблеми формування здорового способу життя зростаючого покоління в соціально-педагогічному аспекті. 
Застосування засобів соціальної вуличної роботи сприяє забезпеченню підлітків змістовним дозвіллям, профілактиці негативних явищ та пошуку шляхів запобігання, пропаганді здорового способу життя серед молодого покоління, розвитку їх комунікативних здібностей; формуванню здорового способу життя підлітків.
У своїх дослідженнях Я. Кондратьєва наголошує, що метод соціальної вуличної роботи, спрямований на залучення молоді до ведення здорового способу життя, може набувати таких форм: надання можливостей альтернативного проведення дозвілля; організація спортивних заходів; робота так званих «автобусів кохання» на вокзалах, де збираються молоді повії, наркомани, а також влаштування інших форм соціальної вуличної роботи з підлітками та молоддю.
Узагальнений огляд наукових праць Р. Вайноли, Л. Завацької, А. Капської, Л. Рень дає підстави стверджувати,  що на сьогодні традиційними засобами соціальної вуличної роботи формування здорового способу життя дітей та молоді є ігротеки, дискотеки, вуличний театр (форум-театр), мітинг, вулична хода, робота виїзного пункту соціальної підтримки (консультування), індивідуальне консультування, інформування, рейди тощо.    
Ігротека на вулиці – це комплекс ігор, пропонованих об’єктам і клієнтам соціальної вуличної роботи з метою створення умов для змістовного дозвілля, пропаганди здорового способу життя.
Функції ігротеки на вулиці: організаційна – залучення до організації змістовного дозвілля дітей та підлітків, які більшість часу проводять на вулиці; профілактично-діагностична – профілактика негативних явищ у молодіжному середовищі та пошук шляхів запобігання; розвивальна – розвиток комунікативних здібностей учасників; консультативна – надання консультативної допомоги клієнтам соціальної вуличної роботи.
Влаштування дискотеки має на меті забезпечити рухову активність молодих людей і сприяти зміцненню їхнього фізичного здоров’я. Мета, організація та особливості проведення дискотеки як засобу формування здорового способу життя суттєво відрізняються від звичайної дискотеки. Головна мета повинна полягати в організації дозвілля підлітків, формуванні здорового способу життя та сприянні задоволенню їхньої потреби в налагодженні комунікативних зв’язків; участь у дискотеці повинна бути можлива лише за умови відмови учасників від алкогольних напоїв, тютюнових виробів чи наркотичних речовин; з метою дотримання порядку під час проведення цього заходу доречно запрошувати до співпраці старших відповідальних учнів, представників правопорядку. На відміну від традиційного проведення дискотеки, дискотека як засіб формування здорового способу життя характеризується запланованістю та змістовністю реплік ведучого та діджея. 
Консультування – процес взаємодії між двома або кількома особами, в ході якої певні знання консультанта використовуються для надання допомоги тим, хто отримує консультацію. 

Специфіка соціально-педагогічної консультації полягає в тому, що консультант намагається поліпшити життєву ситуацію іншого, не керуючись ним і його потенційними діями і вчинками, а показуючи їх можливі наслідки, допомагаючи клієнтові зробити самостійний правильний висновок на основі чітко усвідомлених причиново-наслідкових зв’язків. Консультування відрізняється від навчання тим, що першочергове завдання мають не стільки знання консультанта, скільки його ставлення до окресленої проблеми, вплив особистості.
Консультування  в умовах вулиці спрямоване на інформування клієнтів про негативний вплив на здоров’я вживання алкогольних, тютюнових та наркотичних речовин.
Вуличний театр (форум-театр) – особлива форма сценічних дій, що впливає на емоційну сферу клієнта. Власне використання в роботі зазначених засобів соціальної вуличної роботи може позитивно вплинути на формування здорового способу життя підлітків, оскільки вони є цікавими для молодого покоління.

Перелік вищенаведених засобів можуть доповнювати й інші – квест, вікторина, танцювальні конкурси, спортивні змагання, флешмоб.
Загалом класифікація всіх засобів соціальної вуличної роботи з формування здорового способу життя дітей та молоді наведена в таблиці 2.1. 
Таблиця 2.1
Класифікація засобів соціальної вуличної роботи з формування здорового способу життя дітей та молоді
	Класифікаційна ознака 
	Характеристика

	за складом і кількістю учасників:

- індивідуальні

- масові
	- спрямовані на роботу з окремою особистістю; виставка малюнків;
- до яких можуть бути залучені всі учасники програми (наприклад, вікторини, танцювальні конкурси, дискотеки)


	за рівнем творчості:

- репродуктивні

- творчі
	– ті, що спрямовані на задоволення інформаційних потреб об’єкта діяльності (вікторини, ігротеки);
– під час використання яких активізуються такі психічні властивості об’єкта, як фантазія, уява, що стає можливим через створення театральних постановок (конкурси графіті, конкурси соціальних плакатів, виставки)


	Продовження таблиці2.1

	за видом діяльності:

- пасивні

- активні


	– під час яких діяльність суб’єкта залишається домінуючою;
– передбачають залучення об’єктів до активної участі в діяльності (вікторини, ігротеки, дискотеки, танцювальні конкурси, спортивні змагання)

	за характером спілкування:

- контактні

- опосередковані


	– під час використання яких відбувається прямий контакт між суб’єктами спілкування (наприклад, вікторини);
– під час використання яких суб’єкти та об’єкти вуличної взаємодії не контактують один з одним безпосередньо, вступаючи в опосередковані комунікативні зв’язки (виставка малюнків)

	за ступенем інновації:

- інноваційні

- традиційні
	– ті, що з’явилися в соціально-педагогічній практиці за сучасної доби (танцювальні конкурси, конкурси графіті, конкурси театралізованих постановок);
– перевірені часом педагогічні засоби (спортивні змагання, вікторини, ігротеки, дискотеки)

	за призначенням:

- когнітивні

- мотивуючі

- поведінкові
	– спрямовані на формування в дитини знань щодо здоров’я, здорового способу життя, його складових тощо (ігротеки, вікторини);
– актуалізують увагу щодо потреби дотримання здорового способу життя як необхідної та визначальної складової здоров’я та перетворюють знання та внутрішнє бажання  (ігротеки, конкурси графіті); 
– спрямовані на формування в підлітка відповідної здоров’язбережувальної поведінки (ігротеки; дискотеки, танцювальні конкурси, спортивні змагання, конкурси театралізованих постановок) 


	за ступенем складності:

- прості

- складні

	– що мають потенціал активізувати цікавість підлітків до участі в них, забезпечити їх дозвільну діяльність, не потребують особливої концентрації уваги (ігротеки, дискотеки);

– що потребують зосередженості та уваги учасників (вікторини, конкурс графіті, танцювальні конкурси)



Відповідно до поданої класифікації всі зазначені засоби можна схарактеризувати за тривалістю їх проведення: одноразові – заходи, що проводяться раз або лише декілька разів (конкурси театралізованих постановок, виставка малюнків); постійно діючі – заходи, що проводяться протягом тривалого часу, передбачають систематичну реалізацію та складають основу всього комплексу засобів (вікторини, ігротеки, дискотеки, танцювальні конкурси, спортивні змагання).

Отже, реалізація засобів соціальної вуличної спрямована на розв’язання соціальних проблем, збереження, підтримку та захист нормального рівня життя та здоров’я людей; сприяння їм у досягненні соціально значущих цілей та розкриття їх внутрішнього потенціалу.
В цілому було схарактеризовано соціальну вуличну роботу як інноваційний напрям роботи працівника соціальної сфери, визначено її об’єкти (підлітки, молодь, безпритульні, бездоглядні, представники маргіналізованих груп), суб’єкти (соціальні служби, соціальні працівники, соціальні педагоги, волонтери, громадські, релігійні організації), завдання (організація продуктивного дозвілля дітей та молоді, які більшість свого часу перебувають на вулиці; сприяння в усвідомленні і прийнятті позитивних стереотипів соціальної поведінки; консультування з питань, важливих для ціє категорії, враховуючи принцип конфіденційності; надання інформації про шляхи збереження здоров’я, сприяння формуванню здорового способу життя; здійснення профілактичної роботи щодо попередження правопорушень та злочинності серед дітей та молоді), висвітлено історія становлення, окреслено ефективні засоби соціальної вуличної роботи з формування здорового способу життя дітей та молоді (вуличний театр, дискотека, ігротека, консультування).

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ
1. Дати означення понять «мобільна соціальна робота», «аутріч-робота», «соцільна вулична робота».
2. Дати означення поняття «мобільна соціальна служба».
3. Схарактеризувати соціальну вуличну роботу як напрям роботи працівника соціальної сфери. 

4. Класифікувати засоби соціальної вуличної роботи з формування здорового способу життя дітей та молоді.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
1. Розробити сценарій вуличної ігротеки, вуличного театру, вуличної дискотеки.

2. Розробити етапи, поради, рекомендації для працівників соціальної сфери щодо консультування  в умовах вулиці.
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Лекція 5. Інноваційні методи формування здорового способу життя дітей та молоді
Мета: засвоїти основні інноваційні методи формування здорового способу життя дітей та молоді (квест, форум-театр, флешмоб); виховувати дбайливе ставлення до власного здоров’я, прищеплювати професійні якості (уважність, зосередженість, аналітичний погляд на проблему, що вивчається).
Ключові слова: інноваційний, метод, засіб, квест, флешмоб, форум-театр. 
ПЛАН
1. Квест як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді.
2. Флешмоб як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді.
3. Форум-театр як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді.
1. Квест як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді
Перед сучасною медичною, психологічною та педагогічною науками стоїть завдання пошуку нових ефективних методів і форм, що можуть сприяти процесу формування здорового способу життя підлітків. Одне з можливих розв’язків цього завдання – використання методу квесту в діяльності спеціалістів соціальної та педагогічної сфер.
Використання методу квесту стало популярним ще в 90-х роках ХХ ст. як напрям організації дозвільної діяльності  дітей та молоді. Форми його проведення мали такі назви, як «Веселий експрес», «Колосвіт», «Зірниця». 
Квест – інноваційний метод роботи, який вимагає від гравця розв’язання певних поставлених завдань для проходження його сюжету. Часто такі завдання пов’язані з пошуком інформації чи предмета тощо.
Мета квесту як інноваційного методу формування здорового способу життя підлітків полягає у формуванні одночасно трьох структурних складових здорового способу життя особистості: когнітивної, що поєднує уявлення про сутність здорового способу життя та шляхи долучення до нього; емоційної, що виражає емоційне ставлення до проблем здорового способу життя, їх суб’єктивну оцінку; та поведінкової, що виражається у відтворенні норм поведінки, що відповідають здоровому способу життя.
Основними критеріями якості квесту визначають його безпеку для учасників, оригінальність, логічність, цілісність, підпорядкованість певному сюжету, а не тільки темі, створення атмосфери ігрового простору.

Особливої привабливості для молодих людей квест набуває за наявності спонтанності, нелінійності сюжету, свободи вибору. 

Аналіз наукових джерел дає змогу констатувати, що квест як метод формування здорового способу життя підлітків має декілька різновидів: веб-квест, станційний та пошуковий квести. 
Веб-квест – це модель, що була представлена в 1995 році професором освітніх технологій національного каліфорнійського університету в Сан-Дієго Берні Джорджем.
За означенням О. Ільченко, веб-квест – це  пошукова діяльність, спрямована на досягнення поставленої мети шляхом пересування за декількома інтернет-маршрутами. Досягнення мети веб-квесту складається з декількох етапів, що передбачає послідовний перехід до наступного на основі сукупності зібраної інформації на попередньому етапі.

Веб-квест може бути реалізований як оптимальний метод  використання Інтернет-ресурсу, що, зокрема, передбачає формування в підлітків свідомого ставлення до свого життя і здоров’я, позитивно впливає на теоретичне опанування основ здорового способу життя та розвиток навичок здоров’язбереження.
Серед основних елементів веб-квесту як методу формування здорового способу життя підлітків визначають вступ, у якому обов’язково зазначено терміни проведення роботи і надано вихідну ситуацію або завдання; посилання на ресурси мережі, у яких міститься необхідний для веб-квесту матеріал (електронні адреси, тематичні форуми, книги або методичні посібники з бібліотечних фондів); поетапний опис процесу виконання завдання з поясненням принципів обробки інформації, додатковими супровідними питаннями, причиново-наслідковими схемами, таблицями, діаграмами, графіками та ін.; висновки, які мають містити приклад оформлення результатів виконання завдання або їх презентації, шляхи подальшої самостійної роботи із зазначеної теми і галузі практичного застосування здобутих результатів і набутих навичок.
На основі наукової літератури нами також було виокремлено основні етапи роботи такого веб-квесту: початковий, основний, заключний. На початковому етапі підлітки знайомляться із завданнями та базовою інформацією з теми здоров’я, розподіляють ролі в команді. У ході реалізації основного етапу роботи учасники виконують завдання відповідно до обраних ролей: здійснюють самостійний пошук інформації щодо здоров’я, його складових, здоровий спосіб  життя, вплив різноманітних факторів на здоров’я людини тощо. На заключному етапі підлітки працюють під керівництвом організатора, формують висновки щодо необхідності збереження та зміцнення власного здоров’я та здоров’я оточуючих, дотримання норм  здорового способу життя,  визначають негативний вплив  шкідливих звичок на організм людини.
Наступним різновидом квесту як методу формування здорового способу життя є станційний квест, який науковці розуміють як інтерактивний спосіб організації групової взаємодії. Станційний квест може бути організований як командне спортивно-інтелектуальне змагання. Воно передбачає, що учасники знайдуть за «маршрутним листом» необхідну «станцію» та, виконавши на ній підготовлені організаторами завдання, продовжать пошук наступної. Організація станційного «здоров’язбережувального» квесту передбачає влаштування особливих станцій, які тематично висвітлюватимуть питання цінності здоров’я та необхідності дотримання всіх складових здорового способу життя.
У процесі розробки програми станційного квесту варто враховувати  такі аспекти: можливість забезпечення ведучих необхідним реквізитом; необхідність залучення достатньої кількості ведучих; відповідність дібраних завдань віковим та природним можливостям підлітків, їхнім інтересам та вподобанням; оптимальність розробки маршрутного листа, його змістовність, зрозумілість тощо; оптимальна кількість «станцій». 

Станційний  квест як метод формування здорового способу життя підлітків має низку переваг: не потребує великої кількості реквізиту (що робить його простим); дозволяє залучити до участі велику кількість підлітків; дозволяє згуртувати колектив; сприяє розвитку комунікативних навичок учасників; задовольняє потребу в спілкуванні з однолітками; дозволяє розкритися; знімає психологічну напругу; створює атмосферу довіри та невимушеності.

Також у наукових джерелах виокремлено такий різновид квесту, як пошуковий. Це особливий вид організації ігрової діяльності, що включає в себе послідовність пунктів (чекпоінтів, або чеків), що розташовані за місцем проживання і в яких гравцям треба побувати під час гри. Пошуковий квест як метод формування здорового способу життя може містити зашифровану інформацію з питань здорової поведінки, переваг здорового способу життя. Головною умовою пошукового квесту є те, що учасник отримує наступний орієнтир тільки за умови виконання попереднього завдання.

З метою забезпечення ефективності реалізації пошукового квесту та засвоєння під час його проходження теоретичних основ та практичних навичок здоров’язбережувальної поведінки команда має складатися не менше ніж з трьох осіб. Максимальну кількість учасників визначають організатори гри. На початку пошукового квесту кожен учасник реєструється, команда обирає собі назву та отримує перше завдання.

Ефективності реалізації пошукового квесту сприяє декілька аспектів: вдало дібрані завдання, заздалегідь продумане та перевірене розташування чекпоінтів. 
Квест «Моє здоров’я» (приклад квесту, що може бути реалізований фахівцем соціальної сфери з метою формування здорового способу життя дітей та молоді).
Мета: сформувати знання підлітків про здоров’я, здоровий спосіб життя; сформувати бажання вести здоровий спосіб життя. 

Захід організовується в такий спосіб, що волонтери пропонують дітям об’єднатися в чотири команди (по 15-25 осіб) та обрати капітанів, після чого останні отримують маршрутні листи-карти мікрорайону з позначенням станцій, які потрібно відвідати за певний проміжок часу. Кожна станція повинна мати свою назву: «Фізична досконалість», «Психічна напруга», «Духовна повнота», «Соціальна гармонія». На станціях на дітей мають чекати 3 волонтери, які поставлять дітям завдання. 

Станція «Фізична досконалість» може передбачати проведення спортивних естафет та ігр. Така форма роботи сприятиме не лише засвоєнню знань, а й демонструватиме на прикладі, як саме можливо організувати власну фізичну активність.

На станції «Психічна напруга» ведучий запропонує вислухати та обговорити твердження філософів про вплив стресу, відпочинку, перевтоми на здоров’я людини. Це спонукатиме учасників замислитися над тим, як зазначені психологічні стани впливають на здоров’я людини.

Станція «Соціальна гармонія» може передбачати проведення гри «Розіграй спектакль». Учасники отримають завдання розіграти запропоновану ведучим ситуацію, що висвітлюватиме питання залежності здоров’я людини від способу її життя. 

Проведення такого заходу активізує учасників, спонукатиме їх до самостійного осмислення проблеми здорового способу життя, сприятиме формуванню знань про здоров’я, здоровий спосіб життя та бажання його дотримання. 

Отже, метод квесту та його різновиди (веб-квест, станційний та пошуковий квести) можна вважати інноваційним, простим та цікавим методом формування здорового способу життя дитини, зокрема підліткового віку. Квест дозволяє позитивно вплинути на когнітивну (розширити знання щодо сутність здоров’я та необхідність дотримання здорового способу життя), мотиваційну (формувати прагнення дотримуватися норм здоров’язбережувальної поведінки) та поведінкові (стимулювання дитини до конкретних дій у напрямі ведення здорового способу життя) сфери підлітків.
2. Флешмоб як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді
Традиційно флешмоб (від англ. Flash mob: flash – спалах; мить; mob – натовп; дослівно «миттєвий натовп») – це заздалегідь спланована масова акція, у якій велика група людей з’являється в громадському місці та виконує заздалегідь обговорені дії (сценарій) і потім розходиться. Головна мета флешмобу – влаштувати розвагу, порушити повсякденний хід життя; скласти враження на оточуючих; створити відчуття причетності до спільної справи; сприяти самоствердженню; одержати гострі відчуття; відчути себе вільним від суспільних стереотипів поведінки тощо.
Єдина мета проведення флешмобів досі не визначена. Учасники, залучені до одного заходу, можуть мати різні цілі. Серед можливих варіантів — розвага, порушення повсякденного ходу життя, справити враження на оточення, відчути причетність до спільної справи, самоствердитись (випробувати себе: «Чи зможу я зробити це на людях?»), одержати гострі відчуття. Ідеологія класичного флешмобу дотримується такого девізу: «Флешмоб перебуває поза релігією, поза політикою, поза економікою».
У контексті застосування флешмобу як засобу формування здорового способу життя підлітків ми визначаємо, що флешмоб – це псевдотеатр, продукт мистецьких дій його учасників, який має на меті формувати знання та мотивацію підлітків щодо здорового способу життя, розвивати їхні комунікативні здібності, сприяти організації продуктивного дозвілля окресленої цільової категорії.

Використовуючи традиційну класифікацію видів флешмобу, констатуємо, що в роботі з підлітками оптимальними для розробки і використання є танцювальні флешмоби, арт-моби (мистецького спрямування), соціал-моби (соціального спрямування) та розважальні флешмоби, тобто ті різновиди флешмобів, що є цікавими для підлітків, простими в організації та можуть виконувати рекреаційну, рекреативну, комунікативну, організаційну, виховну функції. Флешмоб як засіб формування здорового способу життя підлітків не повинен передбачати політичних, фінансових чи рекламних цілей. 
Під час розробки флешмобу потрібно враховувати необхідність рольової диференціації складу учасників, тобто визначити організаторів – тих, хто складатиме загальний сценарій; активістів («маяків») – тих, хто виконуватиме запланований сценарій; послідовників – тих, хто виконуватиме дії за активістами. 
У процесі обґрунтування флешмобу нами було визначено, що збирати учасників доречно за допомогою Інтернету чи шляхом надсилання текстових повідомлень; початок флешмобу повинен задавати «маяк», подаючи спеціальний сигнал; загальна тривалість флешмобу має сягати приблизно п’яти хвилин; під час усього заходу учасники повинні робити вигляд, ніби не знають одне одного, та намагатися не відповідати на питання глядачів щодо змісту їхніх дій; після закінчення флешмобу доцільно збирати всіх учасників у визначеному місці для обговорення результатів і вражень. 
Флешмоб «Здоровим бути круто»
(приклад флешмобу, що може бути реалізований фахівцем соціальної сфери з метою формування здорового способу життя дітей та молоді)
Мета: сприяти формуванню мотиваційної та поведінкової сфер підлітка, розважитися, зняти психологічну напругу. 

Флешмоб  може починатися з організаційного моменту – повідомлення учасників про час, місце та сценарій проведення флешмобу (шляхом надсилання текстових повідомлень та розміщення оголошень у мережі Інтернет).

 Координатором усього заходу буде ведучий, який дасть сигнал для початку заходу, після чого всі учасники виконають дії, передбачені сценарієм флешмобу. За сигналом ведучого кожен учасник надує повітряну кульку (яку приніс із собою) та напише на ній девіз свого здорового способу життя («Бути здоровим – це круто», «Обираю спорт», «Палиш – не живеш довго» тощо), відпустить її в небо. Флешмоб триватиме протягом 5-7 хвилин, а по його закінченню всі учасники розійдуться в різних напрямках.

Флешмоб  «Я проти шкідливих звичок» 
Для організації флешмобу «Я проти шкідливих звичок» за допомогою інформаційних плакатів та через мережу Інтернет можуть були розповсюджені повідомлення про місце і час проведення флешмобу, відзначено необхідність мати при собі один аркуш паперу. 

Захід починаєтьсяся за сигналом ведучих, які з’являються у визначений час, перевдягнені в костюми сигарети, пляшки пива та хот-дога. Після їх появи учасники дістають підготовлений аркуш паперу, роблять із нього кульку і кидають її в ці «шкідливі звички», демонструючи своє негативне ставлення як до паління, вживання алкогольних напоїв, так і до нездорового харчування.

Після закінчення заходу учасники мають розійтися в різні боки, а сигарета, пляшка та хот-дог впасти  на землю та залишитися лежати ще деякий час на знак своєї поразки. 

Після закінчення заходу силами добровільних помічників паперові кульки слід прибирати, до волонтерів мають приєднатися учасники заходу та мешканці мікрорайону.

Проведення таких заходів, як флешмоби, дає можливість учасникам отримати позитивний заряд емоцій, розважитися, зняти психологічну напругу, показати свої таланти та самоствердитися в життєвій позиції щодо здорового способу життя.

3. Форум-театр як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді
Форум-театр визначається як інтерактивна театральна методика, що має за мету спільне знаходження артистами та глядачами шляхів розв’язання запропонованої у спектаклі соціальної проблеми, що відбувається безпосередньо під час спектаклю та передбачає інтерактивне залучення глядачів до створення канви театральної дії. 
Темами вистав форум-театру можуть бути різні проблеми суспільства: стосунки між членами родини, проблеми представників різних націй, культур, релігій, проблеми ВІЛ-інфікованих, людей з обмеженими можливостями, питання, що стосуються здорового способу життя, наркоманії, алкоголізму, торгівлі людьми тощо.
Слід зазначити, що, розробляючи форум-театр як засіб соціальної вуличної роботи, варто спиратися на традиційні технологічні засади його як художньо-театрального засобу. Настрій спектаклю спочатку має задавати ведучий. Він ознайомлює учасників-глядачів із проблемою, яку висвітлюватиме спектакль. 

Після спектаклю ведучий шляхом інтерактивного опитування аудиторії з’ясовує рівень усвідомлення групою учасників-глядачів проблеми, її наслідків для суспільства і конкретної особистості. 

За потреби розв’язати декілька проблем глядачам пропонують ще раз переглянути виставу і, якщо в них виникнуть пропозиції, призупинити дію словом «Стоп» і висловити власний погляд на можливі шляхи поліпшення ситуації. Отже, під час участі у форум-театрі підлітки мають змогу не лише ознайомитись із проблемною ситуацією, як в інтерактивному театрі, або отримати інформацію, як під час лекції, а й розробити алгоритм, створити модель успішної поведінки в складній, на перший погляд, безвихідній ситуації.

Головними героями форум-театру повинні виступати особи, які мають нарко-, алкозалежність, ВІЛ-інфіковані тощо. Інші дійві особи – це оточення  головного героя – сім’я, школа, члени суспільства. 
Головна мета форуму-театру як засобу соціальної вуличної роботи з формування здорового способу життя підлітків – надати знання про здоров’я, здоровий спосіб життя, обговорити проблеми здоров’язбереження та поведінки підлітків, спираючись на досвід інших людей та власні інтелектуальні здібності. Для досягнення визначеної мети форум-театру сценарій вистави має бути реалістичним, зрозумілим, образ головного героя – яскраво вираженим. Тривалість вистави не повинна перевищувати півгодини.
Оптимальним місцем проведення форум-театру є пришкільний майданчик, що дозволяє використовувати необхідну для форум-театру аудіоапаратуру та інші технічні засоби.

Отже, форум-театр як засіб соціальної вуличної роботи з формування здорового способу життя підлітків може розв’язувати інформативні та мотивуючі завдання, зокрема щодо здорового способу життя, та дозволяє передати підліткові теоретичний матеріал, збагатити його знання про способи збереження здоров’я, ознайомити з факторами ризику й захисту, причинами та наслідками вживання шкідливих речовин тощо. Щодо результату описаного заходу, то він має забезпечувати формування системи знань підлітка про здоровий спосіб життя та спонукати його до розробки власного алгоритму життя, створення поведінки, яка допомогла б зберегти здоров’я. 
Форум-театр «Здоровим будь» (приклад форум-театру, що може бути реалізований фахівцем соціальної сфери з метою формування здорового способу життя дітей та молоді). 
Учасникам може бути запропоновано висвітлити проблему правильної організації дозвілля та його впливу на здоров’я людини. Так, актори можуть зобразити історію хлопця Василя, який не дотримувався режиму дня: вночі відвідував дискотеки, вдень, після школи, проводив час за комп’ютерними іграми, харчувався лише фаст-фудом, а на пропозиції матері зайнятися спортом не звертав уваги. Далі хід вистави можна спрямувати в русло представлення результату способу життя Василя – набуття проблеми зайвої ваги, погіршення зору, психічне виснаження, роздратованість, депресії тощо.  

Форум-театр «Спасибі – Ні» 
Мета: сформувати знання підлітків про причини формування адиктивної поведінки та мотивувати відмову від вживання шкідливих речовин. 
Цей захід по суті є невеликою театралізованою виставою, весь сюжет якої розгортається навколо діади «жертва – пригноблювач». При цьому підлітки виступають у ролі активних співучасників, а не просто пасивних глядачів,  тобто підлітки залучаються до активної участі як у самій виставі в ролі акторів, так і в обговоренні висвітленої проблеми з метою визначення можливих шляхів її розв’язання. 

Під час проведення форум-театру доречно розіграти декілька міні-вистав, у яких слід розкрити проблеми формування адиктивної поведінки людини. Наприклад, одна із сюжетних ліній може розгортатися навколо хлопця з благополучної родини, який за задумом не має шкідливих звичок, добре навчається у школі, має гарні стосунки з батьками й однолітками. Та одного разу на вечірці йому запропонували спробувати наркотик, щоб «розслабитись», «бути як усі», у результаті чого хлопець не втримався під тиском товаришів. Далі вистава може розкривати процес формування наркотичної залежності і руйнування особистості хлопця. На цьому етапі глядачам необхідно запропонувати пригадати, чи траплялася в їхньому житті подібна ситуація, і показати інші можливі шляхи розвитку та розв’язання ситуації, виконавши роль хлопця-жертви або його друзів, батьків, вчителів, лікарів тощо. 

Запропонована форма роботи викликає в дітей неабияку цікавість, адже в ході проведення форум-театру вони можуть приміряти на себе роль учасника вистави, самостійно обирати можливі варіанти розвитку сюжету, активно обговорювати запропоновану проблему і висувати варіанти її розв’язання. 

Перевагою застосування цього засобу є те, що форум-театр не вимагає наявності великої кількості реквізиту і відбувається просто на вулиці. Однак слід зазначити, що проведення форум-театру потребує музичного супроводу, відповідної аудіоапаратури.

В цілому визначено, схарактеризовано інноваційні методи формування здорового способу життя дітей та молоді: квест (метод роботи, який вимагає від гравця розв’язання певних поставлених завдань для проходження його сюжету. Часто такі завдання пов’язані з пошуком інформації чи предмета тощо), флешмоб (псевдотеатр, продукт мистецьких дій його учасників, який має на меті формувати знання та мотивацію підлітків щодо здорового способу життя, розвивати їхні комунікативні здібності, сприяти організації продуктивного дозвілля), форум-театр (інтерактивна театральна методика, що має за мету спільне знаходження артистами та глядачами шляхів розв’язання запропонованої у спектаклі соціальної проблеми, що відбувається безпосередньо під час спектаклю та передбачає інтерактивне залучення глядачів до створення канви театральної дії). Представлені їх переваги та специфіку реалізацію. 
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1. Розкрити сутність квесту як інноваційного методу формування здорового способу життя дітей та молоді.
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Лекція 6. Формування здорового способу життя дітей та молоді засобами дозвільної діяльності
Мета: засвоїти сутність понять «вільний час», «дозвілля»; сформувати знання щодо традиційних та інноваційних засобів формування здорового способу життя дітей та молоді під час дозвілля, інтерес до майбутньої професійної діяльності; виховувати у студентів дбайливе ставлення до власного здоров’я; прищеплювати професійні якості.
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ПЛАН
1. Визначення понять вільного часу та дозвілля.
2. Ігротека як традиційний засіб формування здорового способу життя дітей та молоді під час дозвілля.
3. Інноваційні методи формування здорового способу життя дітей та молоді під час дозвілля.
1. Визначення понять вільного часу та дозвілля 
Поняття дозвілля та вільного часу ґрунтовно визначені в праці В. Бочелюк, В. Бочелюк «Дозвіллєзнавство». На думку авторів, вільний час є одним із важливих засобів формування особистості. Він безпосередньо впливає і на її виробничо-трудову сферу діяльності, тому що в умовах вільного часу найбільш сприятливо відбуваються рекреаційно-відбудовні процеси, що знімають інтенсивні фізичні та психічні навантаження. Використання вільного часу є своєрідним індикатором культури, кола духовних потреб та інтересів конкретної особистості або окремої соціальної групи.

Як частина вільного часу, дозвілля залучає особистість своєю нерегламентованістю і добровільністю вибору його різних форм, демократичністю, емоційною забарвленістю, можливістю поєднати фізичну й інтелектуальну діяльність, творчу і споглядальну, виробничу й ігрову. Для більшості людей соціальні інститути дозвілля є провідними сферами соціально-культурної інтеграції й особистісної самореалізації. Однак усі ці переваги діяльності сфери дозвілля поки ще не стали надбанням, звичним атрибутом способу життя українського народу.
Вільний час – це не самоціль. Справжньої цінності він набуває лише тоді, коли використовується для всебічного розвитку особистості. Вільний час призначений для того, щоб людина мала можливість розкрити себе, піднятися до вищого рівня прояву своїх здібностей, повніше задовольнити свої потреби, що постійно зростають. По суті це такий же час, як і години праці на виробництві або зайнятості в домашньому господарстві. Проте ця зайнятість є своєрідною. У вільний час ми навчаємося, виховуємо дітей, читаємо книги, дивимося телевізор, ходимо в кіно, театр, на концерти, займаємося самоосвітою, спілкуємося з товаришами і друзями, перебуваємо на природі тощо. Якщо розглядати складові вільного часу, на наш погляд, цілком доречно навести твердження про те, що вільний час може бути як дозвіллям, так і часом для більш піднесеної діяльності. Звідси випливає, що не можна ототожнювати поняття «дозвілля» з поняттям «вільний час». Вільний час набуває форми дозвілля, але не зводиться цілком до нього. 
Для дозвілля насамперед характерними є пасивно-видовищні форми проведення вільного часу. У рамках дозвілля здійснюється здебільшого споживання культури, а не її створення: людина прагне задовольнити свої потреби в насолоді, задоволенні, розвазі. Дозвілля розвиває особистість. Дозвілля – це сукупність занять у вільний час, за допомогою яких задовольняються безпосередні фізичні, психічні і духовні потреби переважно відновлювального характеру. На відміну від природної основи відновлення сил людини, дозвілля є специфічним, соціальним способом регенерації цих сил.

До дозвілля можна зарахувати такі види занять, як читання, перегляд телепередач, відвідування кінотеатрів, театрів, концертів, спілкування з друзями, заняття спортом, розваги, прогулянки, ігри, пасивний відпочинок тощо. Заняття в години дозвілля відрізняються від звичайних навчальних самоособистісною спрямованістю їхнього змісту. 

Вільний час має дві складові:

- час, що використовується для необхідної суспільної, творчої та іншої діяльності;

- власне дозвілля.
Вільний час є частиною позаробочого часу в межах доби, тижня, місяця і року. Він становить значну частину соціального часу і тісно пов’язаний у кількісному і змістовному відношенні з робочим часом. Вільний час починається там, де закінчується не тільки робота на виробництві в установі, а й усіляка інша турбота про підтримку фізичного буття людини. Тобто під вільним часом розуміють такий час, що не поглинається безпосередньо продуктивною працею, а залишається вільним для задоволень, дозвілля, вільної діяльності і розвитку. Вільний час у цьому сенсі розуміємо як простір для розвитку особистості.

Структура дозвілля складається з декількох рівнів, що відрізняються один від одного своєю психологічною і культурною значущістю, емоційною вагомістю, рівнем духовної активності.
Найпростіший вид дозвілля – відпочинок. Він призначений для відновлення витрачених під час роботи сил і поділяється на активний і пасивний. Пасивний відпочинок характеризується станом спокою, що знімає втому і відновлює сили. Не має значення, що ти робиш, аби можна було звільнитися від напруження, одержати емоційну розрядку. Звична, проста діяльність дає відчуття спокою. Такий відпочинок – невід’ємний елемент життя людини. Він є підготовчим щаблем до більш складної і творчої діяльності.
Активний відпочинок, навпаки, відтворює сили людини з перевищенням вихідного рівня. Він надає роботу м’язам і психічним функціям, не застосованим у повсякденній праці. Людина насолоджується рухом, швидкою зміною емоційних впливів, спілкуванням із друзями. Активний відпочинок, на відміну від пасивного, потребує деякого мінімуму свіжих сил, вольових зусиль і підготовки. До нього зараховують фізкультуру, спорт, фізичні й психічні вправи, туризм, ігри, перегляд кінофільмів, відвідування виставок, театрів, музеїв, прослуховування музики, читання, дружнє спілкування. Дослідники виділяють три основні функції активного відпочинку: відбудовну, розвивальну і гармонізуючу. Перша забезпечує людині фізіологічну норму здоров’я і високу працездатність, друга – розвиток її духовних і фізичних сил, третя – гармонію душі й тіла. Загалом, безліч сторін особистості можуть бути розвинені й удосконалені активним відпочинком, якщо індивід має добре розвинене вміння відпочивати. Воно подібне до мистецтва і полягає в здатності оцінити можливості свого організму і зробити правильний вибір на користь найбільш відповідних у цей час занять.

Отже, змістовне дозвілля потребує від людини певних потреб і здібностей. Спиратися на творчі види дозвільних занять, на забезпечення прямої участі в них кожної окремої людини – головний шлях формування в ній особистісних якостей, які сприятимуть змістовному й активному проведенню дозвілля.

2. Ігротека як традиційний засіб формування здорового способу життя дітей та молоді в дозвільний час

Ігротека – сукупність ігор.
Ігротека з формування здорового способу життя  – це сукупність ігор, пропонованих з метою створення умов для змістовного дозвілля, пропаганди здоров’язбережувальної поведінки.

Таку думку підтверджуємо, окреслюючи загальні функції ігротеки на вулиці: організаційна – залучення до організації змістовного дозвілля дітей та підлітків, які більшість часу проводять на вулиці; профілактично-діагностична – профілактика негативних явищ у молодіжному середовищі та пошук шляхів запобігання; розвивальна – розвиток комунікативних здібностей учасників; консультативна – надання консультативної допомоги клієнтам соціальної вуличної роботи. 

Характеризуючи ігротеку, можна констатувати, що її зміст повинен бути спрямований на залучення підлітків до подальшої спільної суспільно-корисної діяльності та пропаганди здорового способу життя; передбачати наявність необхідної кількості інвентарю та реквізиту; враховувати погодні умови та вимоги техніки безпеки (особливо під час проведення ігрової діяльності на вулицях великого міста, асфальтних майданчиках, спортивних іграх, ігрових естафетах та ін.) тощо. Загальну типологію ігротек наведено в таблиці 2.2.

Таблиця 2.2

Загальна типологія ігротек
	Ознака 
	Зміст 

	рольові
	ігротека розважального характеру, в якій учасники приміряють на себе певні ролі та колективно створюють сюжет історії або виконують дії за вже наявним сюжетом

	спортивні
	змагання команд з певного виду спорту, яке проводиться в ігровій формі та за певними правилами

	рухливі
	сукупність фізичних вправ та завдань, які забезпечують можливість одночасного впливати на моторну й психологічну сферу особистості (наприклад, спортивні естафети, ігри на спритність, швидкість, кмітливість тощо)

	інтелектуальні
	різновид ігротеки, що заснований на  застосуванні учасниками своїх інтелектуальних здібностей та ерудиції 


Розгляньмо суть кожного з різновидів ігротек.
Рольова ігротека має на меті формування знання щодо здорового способу життя, мотивації щодо його ведення та здоров’язбережувальної поведінки. 
Одним з ключових моментів обґрунтування рольової ігротеки є представлення провідних завдань, на розв’язання яких вона спрямована: пошук нових шляхів та підходів розв’язання запропонованих проблем особистості (зокрема тих, що стосуються здоров’я, здорового способу життя), визначення конкретних дій, моделей, алгоритмів розв’язання проблемної ситуації (шляхом її інсценування).
Враховуючи той факт, що рольові ігротеки повинні активізувати інтерес підлітків до розв’язання запропонованого завдання, розроблена проблемна ситуація має бути зрозумілою та нескладною для відповідної вікової категорії.

Також важливо враховувати, що проведення рольової ігротеки необхідно реалізовувати за таким етапами:

1) Етап активації учасників – вживання в роль, ознайомлення учасників гри з її вихідними умовами. Наприклад, одній з груп підлітків можна запропонувати уявити себе в ролі космічних дослідників, які відкрили у глибинах космосу планету з живими створіннями. У ході розповіді про аборигенів планети виявляється цілковита невідповідність місцевих традицій традиціям звичайного людського суспільства, зокрема помітним є низький рівень рухової активності та відсутність спортивних традицій, від чого місцеве населення страждає. 
2) Етап дій, на якому ведучий пропонує розіграти наведену ситуацію та спробувати знайти можливі шляхи розв’язання проблеми аборигенів. На цьому етапі група «дослідників» отримує завдання скласти план роботи для підвищення рухової активності мешканців планети. Після презентації плану діти можуть братися до його реалізації. Під керівництвом ведучого і помічників-волонтерів гра переходить на рівень активної рухової діяльності. 
3) Етап завершення, на якому ведучий разом з дітьми проводить аналіз гри та підбиває підсумки щодо негативного впливу пасивного життя на здоров’я людини. 

Спортивна ігротека (ігрове спортивне змагання) – форма ігрової командної гри (суперництва, боротьби за першість) з метою з’ясування та порівняння свого рівня тренованості в якомусь виді спорту (футболу, баскетболу, волейболу тощо), спортивній дисципліні, змагальній вправі тощо.

Зауважимо, що цей засіб дозволяє не лише забезпечити організацію продуктивного дозвілля, а й впливає на інші сфери їхньої діяльності, зокрема мотиваційну, когнітивну, поведінкову, емоційну, комунікативну тощо. 
Розробка спортивної ігротеки має ґрунтуватися на основних засадах організації спортивного змагання, до яких належить відповідність завдань віковим можливостям підлітків; можливість забезпечення заходу матеріально-технічним інвентарем; можливість мотивування підлітків до активної участі в заході шляхом нагородження призами, присвоєння спортивних звань тощо; оптимальність вибору місця проведення (спортивний майданчик, стадіон, пришкільний майданчик); можливість залучення до заходу таких спеціалістів, як медичний працівник, учителі фізкультури; об’єктивність вибору суддівського складу (особи, обізнані в правилах спортивного змагання); врахування необхідності чіткої розробки правил проведення заходу та визначення норм поведінки учасників.
Особливістю інтелектуальної ігротеки є те, що учасникам пропонується відповісти на поставлені запитання ведучого. На нашу думку, інтелектуальною ігротекою можна вважати брейн-ринг, вікторини.
Рухливі ігротеки сприяють фізичному  вихованню підлітків, їхній руховій активності, формуванню стійкого інтересу до фізичної культури, спорту, ведення здорового способу життя. Рухливі ігротеки не мають складних правил (стрибки,  біг,  перенесення  речей,  долання  перешкод, кидання предметів тощо), не потребують спеціальної фізичної підготовки учасників, спеціальних умов проведення, точно встановленої кількості гравців,  точного розміру ігрового майданчику, великої кількості реквізиту. Вони є простими в організації. 
Працюючи над формуванням здорового способу життя, можна реалізувати такі ігротеки, як «Смак», «Спорт та здоров’я», «Дозвілля та здоров’я», «Творимо здоров’я власноруч» тощо.

Ігротека «Смак» формує знання та вміння раціонального харчування. Її організують у такий спосіб: учасникам пропонують віртуально приготувати корисну страву, тобто обрати із запропонованих ведучим корисні продукти  та віртуально приготувати з них декілька страв. 

Для перевірки ефективності проведеного засобу можна запропонувати дати коротке «інтерв’ю», яке включає головні теоретичні поняття щодо здорового харчування.

Спортивна ігротека «Спорт та здоров’я» полягає в закріпленні бажання вести активний спосіб життя та сприяти формуванню практичних умінь щодо його дотримання. Тобто умова цього заходу – не просто донести інформацію про здоровий спосіб життя, а й прищепити бажання залучитися до нього. До співпраці з реалізації зазначеного заходу доречно запрошувати дитячі юнацькі спортивні школи (ДЮСШ) та влаштовувати спортивні змагання (футбольний турнір, спортивні естафети, перетягування канату, стрибки у довжину, висоту, біг тощо) між командою ДЮСШ та учасниками. 

Ігротеку «Дозвілля та здоров’я» необхідно проводити як командне змагання, під час якого команди по черзі  показують мімікою і жестами команді-суперниці запропоноване ведучим слово на тему дозвілля та здорового способу життя (наприклад: «спорт», «відпочинок», «дозвілля», «рух», «перевтома», «вітаміни», «хвороба», «радість», «енергійність», «профілактика», «повітря» тощо). Такий захід сприяє переосмисленню і закріпленню основних понять, які стосуються здорового способу життя. 

Ігротека «Творимо здоров’я власноруч» дає можливість створити театральні постановки на тему здорового способу життя, зокрема  шляхів його збереження та відновлення. В розробці та реалізації однієї театральної постанови можуть брати участь до 20 осіб. 

Для реалізації творчих театральних ідей учасників їм за можливості потрібно видавати необхідний реквізит, костюми та декорації. 

Оцінювати постановки доречно за такими критеріями, як змістовність та якість переданої акторами інформації про здоровий спосіб життя, якість виконання постанови, використання костюмів та декорацій. Переможців кращих театральних постанов рекомендовано нагороджувати грамотами, решті – видати дипломи учасників.

Після завершення заходу для перевірки його ефективності кожному учасникові можна запропонувати обмалювати свою руку на великому плакаті (чи намастити руку фарбою і прикласти до плакату) та за бажанням написати свої враження від проведеного заходу та побажання.
Організатор ігрової діяльності повинен бути ознайомлений з обов’язками ігротехніків та психолого-педагогічними умовами проведення ігрової діяльності. Це є необхідною умовою проведення ігротеки.
3. Інноваційні методи формування здорового способу життя дітей та молоді під час дозвілля
До інноваційних засобів дозвільної діяльності з формування здорового способу життя можна зарахувати вікторину, дискотеку, танцювальний конкурс «Міні-майданс», конкурси графіті.

 Традиційно вікторина проводиться як гра, що полягає у відповідях на усні чи письмові запитання з різних галузей знань, зокрема математики, фізики, історії. Однак вікторина («Брейн-ринг», «Здоров’я для “чайників”») як засіб формування здорового способу життя передбачає надання учасниками відповідей на запитання щодо здоров’я, здорового способу життя, харчування, режиму та умов праці, відпочинку, дозвілля тощо. Мета та очікуваний результат вікторини розраховані здебільшого на надання підліткам знань про здоров’я, переваги та правила дотримання здорового способу життя. 
Спираючись на загальні положення, що дискотека – це форма проведення молоддю вільного часу у вигляді танцювальних вечорів, вечорів відпочинку та інших розважальних заходів, що супроводжуються виконанням музичних творів виконавцями та передбачають використання технічних засобів, можемо констатувати, що дискотека як засіб роботи з формування здорового способу життя – це танцювальний захід культурно-розважального та спортивно-оздоровчого характеру, що забезпечує дозвільну діяльність та сприяє формуванню здорового способу життя. 

Під час аналізу функції традиційної дискотеки було визначено низку її функцій, які сприяють процесу формування здорового способу життя, а також особистісному і соціокультурному розвитку підлітка. До таких належить інформаційна функція – у процесі проведення дискотеки підлітки мають можливість отримувати інформацію щодо здоров’я, здорового способу життя, їх складових тощо; розважальна функція – на дискотеці проводиться цікава програма відповідно до певної теми, що розвиває творчі здібності учасників; комунікативна функція – ведучі, організатори дискотеки створюють невимушену, позитивну обстановку, що сприяє приємному спілкуванню з аудиторією; виховна функція – уся програма та дії організаторів мають бути спрямовані на досягнення головної мети: сприяти процесу формування здорового способу життя підлітків; рекреаційна – забезпечує організацію дозвільної діяльності підлітків; терапевтична функція, що сприяє зняттю емоційного напруження учасників тощо. Однак для того, щоб дискотека як форма дозвілля ефективно виконувала перелічені функції, необхідно грамотно продумати її організацію і проведення.
Окремо слід зупинитися на розробці програми дискотеки та наголосити, що органічно в програму дискотеки вписуються ігрові елементи, зокрема танцювальні, рухливі, інтелектуальні, музичні ігри, ігри з предметами, лотереї, аукціони тощо, які активізують аудиторію та сприяють досягненню мети формування здоров’язбережувальної поведінки підлітків. Зокрема, в межах дискотеки доречно організувати конкурс на найкращій танець певного стилю (бальний, хіп-хоп, брейк-данс, фанк народний тощо), конкурс караоке (пісенний), костюмоване ретро-шоу чи карнавальне, рухливі міні-змагання тощо. Однак слід враховувати, що зазначені ігрові елементи потрібно використовувати приблизно один раз на чотири танцювальні композиції, бо саме ігрові заходи повинні доповнювати танцювальні композиції, а не навпаки. 
Танцювальний конкурс «Міні-майданс» – аналог танцювального шоу «Майданс».  Акцентуємо увагу на тому, що головна мета «Міні-майдансу» – залучити підлітків до активного цілеспрямованого фізичного руху, сприяти організації їх дозвільної діяльності, формуванню мотиваційної, когнітивної та поведінкової сфер підлітка щодо здорового способу життя. 

Під час розробки «Міні-майдансу» як засобу формування здорового способу життя підлітків необхідно враховувати такі аспекти, як оптимальність вибору місця проведення заходу, яке дозволяє вміщувати велику кількість учасників (пришкільний майданчик); можливість залучення до співпраці хореографів, креативних ведучих; об’єктивність вибору суддівського складу – журі (спеціалістів обізнаних в питаннях хореографії); необхідність забезпечення заходу технічними засобами (мікрофонами, звуковою апаратурою тощо); необхідність залучення до співпраці осіб, які можуть надати спонсорську допомогу в нагородженні переможців призами. Також варто зауважити, що запропонований засіб потребує певного часу для об’єднання учасників у команди, їх жеребкування, підготовки та представлення танцювальних композицій, тому доречно враховувати день проведення такого заходу. На нашу думку, альтернативним днем є вихідний чи будь-який день під час канікул. 
Наступний засіб формування здорового способу життя – конкурс графіті – техніка сучасного розпису спеціально відведених для цього стін, будинків, тротуарів тощо.

 Варто зазначити, що ефективність такого заходу цілком залежить від технології організації. До проведення заходу доречно заручитися  спонсорською підтримкою, щоб забезпечити всіх учасників необхідним реквізитом – кольоровою крейдою чи спеціальною фарбою. 

Обов’язковим моментом проведення конкурсу є повідомлення його  теми, правил участі та критеріїв оцінювання. Після цього волонтери мають об’єднати учасників у команди приблизно по 10 осіб та  допомогти отримати реквізит, знайти відведене для малюнка місце. 

До складу журі бажано запрошувати вчителів та керівників гуртків  образотворчого мистецтва, місцевих художників, талановитих учнів, які  дадуть оцінку всім малюнкам та визначать переможців.

Оцінювати роботи доречно за визначеними балами та критеріями: змістовність та відповідність малюнка тематичній спрямованості конкурсу; оригінальність ідеї; творчий задум; якість виконання роботи (композиція, кольорове рішення, оформлення). 
Проведення такого заходу сприятиме досягненню мети формування та закріплення знань щодо здорового способу  життя, розвитку творчого потенціалу та комунікативних здібностей, психологічного розвантаження, позитивно спрямує дозвільну діяльність.  
Також доречними засобами формування здорового способу життя в дозвільний час є проведення в мікрорайонах «Днів відкритих дверей» позашкільних закладів, реалізація за участі педагогів-позашкільників ігор «Колосвіт», «Місто веселих майстрів», «Червоне вітрило», спрямованих на рекламування роботи гуртків різної творчої спрямованості; проведення під відкритим небом майстер-класів з виготовлення штучних квітів, малювання, бісеро-плетіння, вишивання, танців, арм-реслінгу,  боді-білдингу, туризму.
У цілому визначено суть понять «вільний час» (такий час, що не поглинається безпосередньо продуктивною працею, а залишається вільним для задоволень, дозвілля, вільної діяльності і розвитку), «дозвілля» (сукупність занять у вільний час, за допомогою яких задовольняються безпосередні фізичні, психічні і духовні потреби переважно відновлювального характеру), «ігротека» (сукупність ігор, пропонованих з метою створення умов для змістовного дозвілля, пропаганди здоров’язбережувальної поведінки), охарактеризовано функції ігротеки, як засобу формування здорового способу життя дітей та молоді (організаційна, профілактично-діагностична, розвивальна, консультативна), наведено інші інноваційні методи формування здорового способу життя дітей та молоді під час дозвілля (дискотеки, вікторини, конкурси).
ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ
1. Дайте означення понять «вільний час»,  «дозвілля».
2. Схарактеризуйте ігротеку як традиційний засіб формування здорового способу життя дітей та молоді під час дозвілля.
3. Розкрийте суть таких інноваційних методів формування здорового способу життя дітей та молоді в дозвільний час, як вікторина, дискотека, танцювальний конкурс «Міні-майданс», конкурс графіті.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
1. Розробити сценарій вуличної здоров’язбережувальної ігротеки.
2. Розробити сценарій з вікторини, дискотеки, танцювального конкурсу, конкурсу графіті, метою яких буде сприяння формування здорового способу життя дітей у дозвільний час.
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КОНТРОЛЬНІ ЗАВДАННЯ
1. Надати декілька означень понять «здоров’я», «здоровий спосіб життя». 

2. Визначити складові здоров’я та здорового способу життя.

3. Розкрити зміст поняття «здоров’я» у філософській думці.

4. Розкрити зміст поняття «здоров’я» у педагогічній думці.

5. Назвіть законодавчі документи, що регламентують соціально-правовий захист здоров’я дітей та молоді.

6. Охарактеризувати проблеми формування поведінки адиктивної в молодіжному середовищі.

7. Окреслити шляхи профілактичної діяльності адиктивної поведінки дітей та молоді.

8. Визначити критерії формування здорового способу життя підлітків.

9. Визначити форми, методи та засоби щодо збереження та зміцнення здоров’я зростаючого покоління.

10.  Охарактеризувати основні програми формування здорового способу життя молоді.

11.  Визначити фактори, які впливають на здоровий спосіб життя молоді.

12.  Охарактеризувати перспективні шляхи формування здорового способу життя зростаючого покоління.

13.  Охарактеризувати особливості розвитку організму дитини в підлітковий період. 

14.  Охарактеризувати сучасний стан здоров’я населення України.

15.  Перелічити вчених, які вивчали питання розв’язання проблеми здорового способу життя особистості.

16.  Дати означення понять «мобільна соціальна робота», «аутріч-робота», «соцільна вулична робота».
17.  Класифікувати засоби соціальної вуличної роботи з формування здорового способу життя дітей та молоді.
18.  Схарактеризувати можливості розв’язання проблеми формування здорового способу життя молоді засобами соціальної вуличної роботи.

19.  Визначити принципи, правила організації соціальної вуличної роботи.

20.  Дати означення понять «ігротека», «ігротехнік».

21.  Схарактеризувати можливості розв’язання проблеми формування здорового способу життя молоді через використання ігрових технологій.

22.  Навести приклади ігротеки, мета якої – формувати здоровий спосіб життя підлітків.

23.  Визначити особливості формування здорового способу життя в підлітковий період розвитку особистості.

24.  Визначити актуальність питання підготовки соціальних педагогів до формування здорового способу життя зростаючого покоління.

25.  Визначити, якими знаннями, вміннями та якостями повинен володіти соціальний педагог для реалізації діяльності у сфері формування здорового способу життя особистості.
26.  Дати означення понять «вільний час»,  «дозвілля».
27.  Розкрити суть таких інноваційних методів формування здорового способу життя дітей та молоді в дозвільний час, як вікторина, дискотека, танцювальний конкурс «Міні-майданс», конкурс графіті.
РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА
1. Аналіз демографічної ситуації в Україні : Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяльності системи охорони здоров’я України за 2016 рік / Мельник П. С. та ін. ; за ред. В. В. Шафранського. Київ : МОЗ України, ДУ «УІСД МОЗ України», 2017. 516 с.
2. Аутрич-работа среди потребителей инъекционных наркотиков : тренинговое руководство для подготовки персонала общественных и государственных организаций, проводящих работу по профилактике ВИЧ-инфекции в среде потребителей инъекционных наркотиков. К : МБФ «Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине», 2010. 82 с. 
3. Безпалько О. В. Соціальна педагогіка: схеми, таблиці, коментарі: навч. посіб. [для студ. вищ. навч. закл.] / О. В. Безпалько — К.: Центр учбової літератури, 2009. — 208 с.
4. Безпалько О.В. Соціальна робота в громаді: Навч. посіб. для студ.вищ. навч. закладів / Академія праці та соціальних відносин. — К.: Центр навч. літератури, 2005. — 172 с.

5. Євтух М. Б. Соціальна педагогіка: підруч. / М. Б. Євтух, О. П. Сердюк. – К.: МАУП, 2002. – 232 с.
6. Єжова О. О. ЗСЖ : навч. посіб. Суми : Університетська книга, 2010. 127 с.

7. Желібо Є. П., Заверуха Н. М., Зацарний В. В. Безпека життєдіяльності : навч. посіб. для студ. вищих закладів освіти України І-ІV рівнів акредитації / за ред. Є. П. Желібо, В. П. Пічі. Київ : Каравела; Львів : Новий світ, 2000; 2001. 320 с. 
8. Завацька Л. М. Tехнологiї професiйної дiяльностi соцiального педагога : навч. посiб. для ВHЗ / Л. М. Завацька – К. : Видав. Дiм «Слово», 2008. – 240 с.
9. Завацька Л. М. Вулична соціальна робота з дітьми: особливості здійснення [Електронний ресурс] / Л. М. Завацька, Л. В. Рень. – Режим доступу : http://www.nbuv.gov.ua/portal /Soc_Gum/ Vchu/ N121/N121 p055-058.pdf
10. Зимівець Н. В. Збереження та зміцнення репродуктивного здоров’я підлітків та молоді: потенціал громади : метод. матер. до тренінгу / авт.-упоряд. Н. В. Зимівець ; за заг. ред. Г. М. Лактіонової. – К. : Наук. світ, 2004. – 205 с. 
11. Зимівець Н. В. Навчання здоров’я : просвітницька робота з підлітками щодо збереження, розвитку та зміцнення репродуктивного здоров’я : навч. посіб. / Н. В. Зимівець, В. С. Петрович, О. Ю. Закусило. – Луцьк: ВНУ ім. Лесі Українки, 2010. – 360 с.

12. Історія, теорія і практика соціальної роботи в Україні : наук.-навч.-метод. посіб. для студентів, магістрантів, аспірантів і спеціалістів у галузі соціальної педагогіки, соціальної роботи / С. Я. Харченко та ін. Луганськ : Альма-матер, 2004. – 326 с. 
13. Капська А. Й. Актуальні проблеми соціально-педагогічної роботи (модульний курс дистанційного навчання) / А. Й. Капська, О. В. Безпалько, Р. Х. Вайнола ; заг. ред. А. Й. Капської. – К., 2002. – 164 с.

14. Комплексна допомога бездоглядним та безпритульним дітям : метод. посіб. / Безпалько О. В. [та ін.] ; за ред. Звєрєвої І. Д., Петрочко Ж. В. ; Міжнар. орг. «Право на здоров’я». — К. : Калита, 2010. — 376 с.
15. Макаренко А. В. Соціально-педагогічна профілактика девіацій соціального здоров’я учнів загальноосвітньої школи-інтернату : автореф. … дис. на здобуття наук. ступеня канд. пед. наук : 13.00.05 «Соціальна педагогіка»  / А.В. Макаренко. – Слов’янськ, 2013. – 31 с.
16. Мартыненко А.В. Здоровый образ жизни молодежи / А. В. Мартыненко // Знание. Понимание. Умение, 2004. – № 1. – C. 137.
17. Маркушевич О. А. Діяльність центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді профілактики вживання психоактивних речовин підлітками : автореф. … дис. на здобуття наук. ступеня канд. пед. наук : 13.00.05 «Соціальна педагогіка»  / О.А. Маркушевич. – Слов’янськ, 2012. - 23 с.
18. Методи та технології роботи соціального педагога / Авт.-упоряд. С.П.Архипова, Г.Я.Майборода, О.В. Тютюнник. Навч. пос. – К.: Слово, 2011. – 496 с.

19. Мудрик А. В. Социальная педагогіка : учеб. для студ. пед. Вузов            / под ред. В. А. Сластенина. Изд. 3-е, испр. и доп. Москва : Издательский центр «Академия», 2000. – 200 с. 
20. Омельченко С. О. Взаємодія соціальних інститутів суспільства у формуванні здорового способу життя дітей та підлітків : монографія / Омельченко С. О. – Луганськ : Альма-матер, 2007. – 352 с.
21. Пальчевський С. С. Соціальна педагогіка: навч. посіб. / С. С. Пальчевський. – Київ: Кондор, 2005. – 560 с
22. Паскаль О. В. Технології соціально-педагогічної діяльності: навч. пос. / О. В. Паскаль. – Харків: Бурун Книга, 2011. – 288 с. 
23. Поліщук В. П. ВІЛ/СНІД та формування здорового способу життя : навч. посіб. / В. П. Поліщук, О. В. Молчанець, Г. В. Коротєєва. – Київ, 2008. – 173 с.

24. Рень Л. В.  Волонтерська діяльність у профілактичній роботі з дітьми вулиці[Електронний ресурс] / Л. В. Рень. – Режим доступу : http://www.nbuv.gov.ua/portal/Soc_Gum/Gvpkhdpi/2010_19/189_193.pdf.
25. Результати соціологічного дослідження / Пивоварова Н. та ін. ; Молодь України – 2017. – Тернопіль: ТОВ «Терно-граф», 2017. – 72 с

26. Попович Г.М. Соціальна робота в Україні і за рубежем: Навч.-метод. посіб. / Г.М. Попович Ужгород, держ. ун-т. – Ужгород: МПП "Гражда", 2000. – 134 с.
27. Посібник з методики міждисциплінарного ведення випадку при роботі з безпритульними, бездоглядними неповнолітніми дітьми / Організація «Право на здоров’я» (HealthRight International). – Київ, 2010 – 68 с.

28. Показники та соціальний контекст формування здоров’я підлітків : монографія  / О. М. Балакірєва та ін. ; за. ред. О. М. Балакірєва. Київ: ЮНІСЕФ, Укр. ін.-т соц. дослідж. ім. О. Яременка, 2014.156 с.

29. Про схвалення Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми «Здорова нація» на 2009-2013 роки : розпорядження Кабінету Міністрів України від 21 травня 2008 р. № 731-р.  Офіційний вісник України. 2008. № 37. С. 26. 

30. Про схвалення Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми розвитку фізичної культури і спорту на 2012-2016 роки : розпорядження Кабінету Міністрів України від 31 серпня 2011 р. № 828-р.             Офіційний вісник України. 2011. № 69. С. 63.

31. Про фізичну культуру і спорт : закон України від 24 грудня 1993р. № 3808-XII. Відомості Верховної Ради України. 1994. №. С. 80.
32. Професійний довідник соціального педагога / [Укладач О. І. Рассказова]. – Харків : Вид. група "Основа", 2011. - 208 с.
33. Сивохоп Я. М. Основні підходи щодо формування навичок здорового способу життя учнівської молоді / Я. М. Сивохоп // Науковий вісник Ужгородського національного університету: Серія «Педагогіка. Соціальна робота». – №18. – 2010. – C. 94-98.
34. Тарасенко Н. В. Формування здорового способу життя підлітків засобами соціальної вуличної роботи: дис. … канд. пед. наук: 13.00.05 / Держ. вищ. навч. закл. "Донбас. держ. пед. ун-т". –  Слов'янськ, 2013. – 212 с.

35. Шулик Т. В. Соціально-педагогічна профілактика адитивної поведінки студентської молоді України в другій половині ХХ століття : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. пед. наук : [спец.] 13.00.05 “Соціальна педагогіка” / Слов’янськ, 2016. – 27 с.

ДОДАТКИ

Додаток А
ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
«СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНІ ЗАСОБИ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ»
Метою вивчення курсу є ознайомлення студентів – майбутніх викладачів соціальної роботи та соціальної педагогіки з поняттями соціального, психологічного, фізичного, духовного здоров’я, поняттями здоров’я з філософської точки зору, шляхами, формами та методами формування здорового способу життя дітей та молоді, соціально-педагогічними технологіями збереження та відновлення здоров’я людини; надання студентам базових знань з теорії формування здорового способу життя; підготовка студентів до просвітницької роботи з різними категоріями населення.
Основні завдання вивчення дисципліни «Соціально-педагогічні засоби формування здорового способу життя»:

- формування системи знань про закономірності, принципи і методи
виховного процесу у сфері збереження та відновлення здоров’я;

- стимулювання самостійної діяльності під час освоєння змісту дисципліни і формування необхідних компетенцій;
- допомога майбутнім фахівцям систематизувати, уточнити та розширити свої знання з питання шляхів, методів, форм формування, збереження і зміцнення здоров’я людини як напряму соціально-педагогічної роботи.
У результаті вивчення навчальної дисципліни студент повинен знати:
· основні поняття дисципліни: «здоров’я», «здоровий спосіб життя»;

· перелік законодавчих документів, що регламентують питання збереження здоров’я дитини;

· основні напрями формування здорового способу життя дітей та молоді; 

· основні форми, методи і засоби формування здорового способу життя зростаючого покоління;

· конкретні технології соціально-педагогічної роботи щодо попередження формування шкідливих звичок дітей та підлітків;
· зміст та напрями роботи соціальних педагогів щодо формування здорового способу життя дітей підліткового віку в умовах загального закладу середньої освіти;
уміти:
· аналізувати наукові та літературні джерела;

· виявляти та аналізувати проблеми та потреби зростаючого покоління у сфері здоров’язбереження;
· володіти методами та засобами формування здорового способу життя дітей та підлітків;

· використовувати на практиці вітчизняний та зарубіжний досвід діяльності різних державних та громадських організацій з питань формування здорового способу життя дітей;

· формувати цілі та завдання проектів, програм профілактичного спрямування;

ЗМІСТ КУРСУ
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 1. ЗДОРОВ’Я ТА ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ ЯК СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНА ПРОБЛЕМА
Лекція 1. Загальні положення та основні поняття курсу «Соціально-педагогічні засоби формування здорового способу життя».
Актуальність питання збереження та відновлення здоров’я людини. Сутність понять «здоров’я» та «здоровий спосіб життя». Поняття здоров’я та здорового способу життя у філософській думці. Поняття здоров’я та здорового способу життя в педагогічній думці.
Лекція 2. Здоров’я та здоровий спосіб життя  як індивідуальна та суспільна цінність. 
Медико-демографічна ситуація в Україні. Складові здоров’я та здорового способу життя (фізична, психічна, соціальна, духовна та репродуктивна). Стратегія державної політики у сфері охорони здоров’я.
Лекція 3. Теоретичні основи формування здорового способу життя підлітків.

Особливості розвитку організму дитини в підлітковий період розвитку.  Особливості процесу формування здорового способу життя підлітків. Рівні та критерії формування здорового способу життя підлітків.
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 2. СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНІ НАПРЯМИ, МЕТОДИ, ЗАСОБИ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ ЗРОСТАЮЧОГО ПОКОЛІННЯ
Лекція 4. Соціальна вулична робота як напрям роботи працівника соціальної сфери щодо формування здорового способу життя дітей та молоді

Соціальна вулична робота як напрям роботи працівника соціальної сфери. Історія становлення соціальної вуличної роботи. Формування здорового способу життя дітей та молоді засобами соціальної вуличної роботи.
Лекція 5. Інноваційні методи формування здорового способу життя дітей та молоді

Квест як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді. Флешмоб як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді. Форм-театр як інноваційний метод формування здорового способу життя дітей та молоді.
Лекція 6. Формування здорового способу життя дітей та молоді засобами дозвільної діяльності
Визначення понять вільного часу та дозвілля. Ігротека як традиційний засіб Формування здорового способу життя дітей та молоді під час дозвілля. Інноваційні методи формування здорового способу життя дітей та молоді під час дозвілля.
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Додаток Б

Паспорт здоров’я учнів класу
Гендерна характеристика класу:
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	Психо-сомат. захворювання
	Інвалідність
	Примітки

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Додаток В

Паспорт визначення організації життєдіяльності підлітків
	ПІБ дитини
	Муз. школа
	Спорт. секція
	Гурток, секція
	Інше
	Не відвідує
	Примітки

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ПІСЛЯМОВА
Конституція України проголошує людське життя найвищою суспільною цінністю, а право кожного громадянина на охорону здоров’я деклароване статтею 49 Конституції України, тому особливе значення має для держави формування гармонійно розвиненої, суспільно активної, фізично досконалої, здорової особистості зокрема та здорової нації в цілому. 

Нажаль, дослідження останніх років рівня здоров’я української нації висвітлюють негативну тенденцію до збільшення кількості хронічних захворювань та смертності, поширення адиктивної поведінки та соціально небезпечних захворювань у суспільстві. 

Усе зазначене зумовлює необхідність пошуку нових способів профілактики та подолання проблем здоров’я і формування здорового способу життя дітей та молоді, одним із яких є залучення широкого кола спеціалістів, зокрема соціальних педагогів, викладачів соціальної роботи та соціальної педагогіки, до просвітницько-інформаційної, профілактичної діяльності соціально-педагогічними засобами. Цьому сприяє вивчення курсу «Соціально-педагогічні засоби формування здорового способу життя».
Курс спрямований на ознайомлення студентів – майбутніх викладачів соціальної роботи та соціальної педагогіки з різними видами здоров’я, поняттями здоров’я з філософської точки зору, формами, методами та технологіями формування здорового способу життя дітей та молоді; надання студентам базових знань з теорії формування здорового способу життя; підготовка студентів до просвітницької роботи з різними категоріями населення.

Матеріал навчального посібника може використовуватися студентами при вивченні інших спеціальних дисциплін, а саме: «Технології роботи з дітьми вулиці», «Актуальні проблеми соціальної роботи», «Теорія та практика соціальної роботи в Україні та за кордоном», «Організація роботи з різними соціальними групами».

Крім того, посібник буде корисним педагогам, психологам, фахівцям соціальних служб у справах сім’ї, дітей та молоді, педагогам-організаторам, керівникам гуртків, культорганізаторам закладів позашкільної освіти та іншим фахівцям, які працюють з дітьми та молоддю.
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