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ВСТУП

Здоров’я, соціальне самопочуття населення є визначальною ознакою сталого розвитку суспільства, основою життєспроможності держави. Причому нині загальновизнане в цьому світі визначення поняття здоров’я передбачає не лише відсутність хвороб або фізичних вад, а й стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя. Проблеми здоров’я в наш час значною мірою обумовлюються загальнопланетарними наслідками науково-технічної революції, які нерідко справляють негативний вплив на фізичне і соціальне існування людини.

Так, упродовж останніх років відбулося підвищення рівня захворюваності і поширення хвороб серед молоді за всіма класами хвороб, зокрема в молодіжному середовищі загрозливих масштабів набули такі соціально-небезпечні хвороби як туберкульоз, хвороби, що передаються статевим шляхом, СНІД, наркоманія, що у свою чергу призвело до зростання смертності, скорочення народжуваності. Все це дає підстави на втручання в молодіжне середовище з метою профілактики та подолання негативних явищ, допомоги у формуванні уміння і навичок ведення здорового образу життя.

          Охорона особистого здоров’я – це безпосередній і цілеспрямований обов’язок кожної людини, якого вона не повинна доручати іншому. Адже не рідко буває так, що до 30-40 років малорухливого способу життя з переїданнями та шкідливими звичками людина втрачає здоров’я і тоді звертається за допомогою до медицини. В результаті підірвано здоров’я, кращі роки життя йдуть на його відновлення, страждають при цьому сім’я, суспільство. Значно простіше з ранніх років прийняти рекомендації профілактичної медицини та з їхньою допомогою забезпечити повноцінне активне життя. 

          Загальновідомо, що стан здоров’я на 50 % знаходиться в залежності від способу життя, на 20 %  – від навколишнього середовища, на 20 % від генотипу та лише на 10 % від рівня розвитку охорони здоров’я. 

          На сьогодні у складних екологічних умовах людина відчуває значне зниження життєвих сил організму та більше половини випадків смерті відбувається від серцево-судинних захворювань. Останнім часом помітне постійне зростання онкологічних захворювань, і людство знаходиться на межі поступового вимирання. Отже необхідно докорінно змінити споживацький підхід до свого здоров’я та переорієнтувати їх на здоровий спосіб життя.    
Метою дослідження є – проаналізувати причини виникнення негативних явищ у молодіжному середовищі. Таким чином, об’єктом дослідження виступає актуальні проблеми здорового способу життя молоді в Україні. Предмет дослідження – форми і методи організації здорового способу життя.

Для дослідження поставленої нами мети ми ставимо перед собою такі завдання:

1. Встановити і проаналізувати об’єктивні і суб’єктивні причини впливу суспільства на здоров’я молоді.

2. Проаналізувати діяльність державних органів влади та громадських організацій щодо створення середовища, сприятливого для формування здорового способу життя молодого покоління.

3. Визначити наукове підгрунття  змісту освітніх програм з формування здорового способу життя. 

4. Описати принципи, моделі, стратегії та форми організації навчання в програмах з формування здорового способу життя.

5. Визначити моделі і стратегії навчання в межах освітніх програм з формування здорового життя.  

6. Організація тренінгу з формування здорового способу життя.

          Методологічною основою роботи є загальнонаукові методи теоретичного рівня (аналіз і синтез науково-теоретичних джерел з проблеми дослідження, порівняння, узагальнення науково-теоретичних та емпіричних даних), синтез, аналіз і статичний метод.    

РОЗДІЛ І. ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ  МОЛОДІ, ЯК НЕОДМІННА СКЛАДОВА РОЗБУДОВИ УКРАЇНСЬКОГО СУСПІЛЬСТВА

1.1. Спосіб життя як визначальний фактор здоров’я та соціального самопочуття молоді в Україні

           Стан фізичного, психічного, соціального та духовного здоров'я  української молоді на сучасному етапі

Спосіб життя – це інтегративна характеристика сукупності видів життєдіяльності людей (інвалідів і соц. утворень) у поє днанні з умовами життя суспільства, яка охоплює всі сфери суспільства: працю і побут, суспільне життя і культуру, поведінку, стиль життя людей та їх духовні цінності. Складові здорового способу життя містять різноманітні елементи, що стосуються всіх сфер здоров'я фізичної, психічної, соціальної і духовної.

Досить поширеним сучасним підходом є формування поведінки самозбереження, яка визначається як система дій та взаємодій, що забезпечує високий рівень здоров'я  та тривалість життя індивіда. При цьому важливо проводити аналіз факторів, що є значущими для здоров'я молоді з точки зору фахівців, а також вивчення тих чинників, які відіграють визначальну роль з точки зору самої молоді. Отже розглядаючи основні характеристики способу життя, які включають як позитивні фактори (раціональне харчування, заняття спортом), так і негативні чинники (куріння, вплив акоголю),  необхіднопоєднувати обидва погляди.

Здоров'я, як життєва цінність визначається одним із приоритетів практично серед усіх вікових груп населення, в тому числі й серед молоді та підлітків. Як наслідок молодих людей поряд із загрозою безробіття і низьким рівнем доходів, турбують проблеми поширення наркоманії. зловживання алкоголем, поширення ВІЛ-СНІД та хвороб, що передаються статевим шляхом,  легковажне ставлення до статевих стосунків та проституція, проблеми насильства та можливість втягнення України до військових конфліктів. Одним з висновків є те, що здоров'я, як важлива передумова досягнення життєвиих цілей стає для молоді все більше інструментальною.  Тобто цінність здоров'я як засобу досягнення певних цілей (заробітку чи розваг) стає більш важливою, ніж його самодостатня цінність  жити  довго і повноцінно. Інструментальний характер цінності здоров'я пов'язаний також із тим, що досить часто відбуваються експлуатація до здоров'я як основного або часто  найбільш доступного для молоді ресурсу. Досить зрозумілі можливі соціальні наслідки такого явища – економічні втрати внаслідок низької якості трудових ресурсів, додаткової інвестиції у програми соц. захисту  втрата здоров'я майбутніх поколінь, погіршення соціального захисту самопочуття суспільства, зростання поведінкових девіацій.

Основи формування здорового способу життя поки що не стане загальновідомими в українському супільстві, доцільно підкреслити що сучасна наукова думка не розглядає здоров'я як суто медичну проблему. Вважається що стан системи охорони здоров'я визначає лише 10% усього комплексу впливає на здоров'я людини, а решта 90% обумовлюється екологією (приблизно 20%), спадковістю (приблизно 20%) і найбільше умовами та способом життя (приблизно 50%).

Здоров'я визнано складним феноменом глобального значення, яке визначає комплекс соціальних, економічних, біологічних, мед. аспектів і виступає, як об'єкт споживання, вкладання капіталу, індивідуальна і суспільна цінність, явище системного характеру, динамічне, постійно взаємодіюче з навколишнім середовищем. [ № 3, ст. 9]. Формування здорового способу життя (ст.9)

Формування здорового способу життя спирається на визначння здоров'я, викладене у преамбулі Статуту ВООЗ (1948 р). "Здоров'я – це стан повного фізичного духовного і соц-го благополуччя, а не лише відсутність хвороб або фізичних вад, а також передбачає цілісний погляд на здоров, як феномен, що інтегрує 4 складові: фізичну, психічну, соціальну і духовну, визнає, що ці складові є невід'ємними один від одного, міцно взаємопов'язаними і саме разом у сукупності, визначають стан здоров'я людини. Саме такий підхід використаний для аналізу тенденцій, що харак-ть сьогоднішній стан здоров'я української молоді.

Проблему здоров'я молоді доцільно розглядати в контексті заагальної і демографічної ситуації, що склалася в країні на цей час. Як відомо, зараз Україна належить до країн з найстарішим населенням, поглиблене постаріння якого протягом останнього десятиліття склалося в основному через різкий спад народжуваності у 90-х роках минулого століття. Постійно зменшувалася чисельність населення країни: сталися деякі зрушення на краще стосовно народжуваності. Якщо протягом 1991-2001 р.р. загальна чисельність народжених зменшувалася то 2002 уперше перевищив минулорічний (390,7 тис). Але це не змінює ситуцію принципово – рівень народжуваності в Україні залишився недостатнім навіть для простого відтворення населення. Несуттєво, але все ж дещо поліпшилася ситуація стосовно смертності молоді, але не за всіма причинами – вона підвищилася від хвороб органів кровообігу та органів травлення. Найбільша проблема серед причин смертності молоді традиційно припадає на зовнішні дії (зокрема, нещасні випадки, отруєння та травми), серед яких третину становлять разом самогубства, вбивства та випадкові отруєння алкоголем. З и.з. психічного здоров'я  молоді слід особливо підкреслити значну кількість самогубств у структурі причин смертності та їх питому вагу (11,4%). Динаміка цього явища останні роки досить суперечлива і найбільше суїцидів у молодих людей віком 14-29 р [№ 2; ст. 10].

Значною залишається й смертність від таких соціально зумовлених хвороб, як СНІД і туберкульоз. У смернтності від туберкульозу питома вага чоловіків становить майже – 81%, СНІДУ – більше 70%, випадкових отруєнь алкоголем – 87%, самогубств – 88%, убивств – 74%.

Взагалі актуальність проблемисоціально зумовлених хвороб не зменшується. Чисельність молоді віком 15-29 р. уперше в житті встаносвлений діагноз ам туберкульозу зросла із 7628 осіб до 8647 осіб. Найбільша динаміка цього захворювання постійно зростають показники зареєстрованих хворих на активний туберкульоз з числа підлітків і молодих людей. [№ 7; ст. 35]

Розглядаючи стан фізичного і психічного здоров'я молоді України, не можна не брати до уваги, що йдеться про країну, де 6,13% населення, за даними Мін. України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи, мають офіційний статус постраждалих унаслідок цього лиха. Реальна кількість населення, на здоров'я якого наслідки катастрофи справили негативний вплив, невідома, але можна думати, що вона набагато більша офіційного числа. Природно, молоде покоління несе на собі відбиток науки факторів генетичного, екологічного ін. походження.

Незважаючи на те, що з часів Чорнобиля минуло 17 років, тільки офіційний статус потерпілих сьогодні мають більше 901,1 тис. дітей. Окрім радіаційного забруднення, за даними Мін. економіки та природних ресурсів України, негативний вплив на фізичне здоров'я молоді справляє імуноушкоджуюча для інших чинників довкілля (забруднення повітря, грунтів, води).

Сучасні підходи до здоров'я, у широкому розумінні базуються на теоретичній парадигмі, впливу способу життя розглядаєтьсяч як запорука виховання здорового покоління.

Слід наголосити, що переважна більшість молодих українців вважає, що багато чого у визначенні способу життя залежить від самої людини.

Самооцінка стану здоров'я виступає і як реальний показни к, і як мотитваційна детермінанта способу життя або регулятор поведінки.

Поведінка будь-якої людини у сфері здоров'я суттєво залежить від рівня її мед. культури та поінформованості. У цьому питанні молоде покоління відрізняється більш високим рівнем знань стосовно шляхів передачі інфекцій та засобів запобігання, але зверненню до мед. закладів часто передує порада з батьками, намагання самостійно вирішити питання лікування.

Важливою характеристикою способу життя  людини є структура вільного часу. Характер організації вільного часу, установлені звички і можливості провендення його впливають на загальний розвиток молодої людини, а з іншого боку – сформовані цінності та навички зумовлюють вибір того або іншого способу проведення дозвілля.

Розвиток ринкових відносин в Україні та відкритість супільства - зумовили розширення ринку алкогольних та тютюнових виробів. Відносна легкість їх придбання і доступні ціни також роблять їх привабливими для споживача, зокрема молоді. Бажання "йти в ногу з часом" стимулює частину молодих людей до атрибутів модного і стильного життя, ознака якого в уявленні багатьох вживання алкогольних напоїв, тютюнопаління, залучення до наркотиків та токсичних речовин.

Для здійснення ефективного впливу на формування життєвих установок та поведінки молоді, зміни негативних тенденцій у стані здоров'я молодого покоління потрібен глибокий аналіз факторів, які сприяють або протидіють формуванню цінностей у сфері здоров'я, орієнтацій на турботу про власне здоров'я, набуття навичок та культуру його самозбереження.
Як уже було зазначено, здоров'я населення визначається передусім станом навколишнього середовища, впливом генетичних факторів, способу життя, організацією системи охорони здоров'я. У свою чергу зазначені компоненти суттєво залежать від соціально-економічних умов, в яких відбувається зростання та виховання молодого покоління і які, отже, виступають також об’єктивними чинниками формування способу життя, поведінки та здоров'я молодого покоління. Сьогодні державні структури в Україні по можливості намагаються змінити ситуацію, роблять певні кроки щодо поліпшення соціально-економічного становища та здоров'я молоді. До цієї роботи залучені громадські організації, значна допомога надається з боку міжнародних структур.
Стратегічними напрямами державної політики у цій сфері і підвищення доходів населення та зростання видатків бюджету, державних та недержавних фондів на вирішення соціальних проблем, зокрема молоді, підтримки дітей та сімей з дітьми. Аналіз, проведений фахівцями Ради з вивчення продуктивних сил НАН України на матеріалах обстеження умов життя домогосподарств засвідчує, що у 2002 р. середньомісячний обсяг сукупних витрат у розрахунку на 1 особу в домогосподарствах, до складу яких входять молоді люди віком 14-27 років, становив 224,7 гри. (що значно менше розміру прожиткового мінімуму). 
Слід визнати, що вплив економічної складової на загальний стан здоров’я та спосіб життя молоді, безумовно, є визначальним. Фінансовий стан більшості сімей й незначні особисті доходи молодих людей значно обмежують їхні можливості щодо доброякісного харчування, занять спортом, культурного та змістовного дозвілля, оздоровлення, виділення батьками достатнього часу для спілкування з дітьми. [№ 1; стор. 67]
На думку самої молоді, на здоров'я кожної людини значною мірою суттєво впливають, перш за все, матеріальний достаток, житлові умови, структура та якість харчування, медичне обслуговування, умови роботи та навчання, заняття фізкультурою та спортом.
Суттєвим визначається вплив навколишнього середовища. Отже економічна складова суспільного життя як передумова здоров'я (у широкому розумінні його змісту) молодого покоління є визначальною як за висновками фахівців та політиків, так і на думку самої молоді.

На формування способу життя молоді, відповідних життєвих запитів вибір тих чи інших моделей поведінки суттєво впливають різні соціокультурні чинники. Вони пов'язані як з усталеними традиціями загальноприйнятими для переважної більшості суспільства в цілому, так і з більш локальними традиціями, звичаями, типами взаємостосунків, які переважають у реальних умовах життя найближчого соціального оточення молодої людини (родин, навчальних, виробничих, службових колективів, етнічних груп, релігійних громад, кола друзів, однолітків, знайомих, з якими відбувається побутове й дозвіллєве спілкування тощо).
Окрім загальносуспільних традицій, істотний вплив на спосіб життя молоді справляють традиції, звички, усталені моделі поведінки найближчого соціального оточення, передусім сімейного. Одна з найважливіших функцій, яку має виконувати родина, це турбота про здоров'я її членів. Батьки, як ніхто інший, у переважній більшості випадків прагнуть організувати родинне життя так, щоб забезпечити дітям здоровий розвиток, розуміючи, що все, що відбувається вдома, не проходить повз дітей безслідно, впливаючи на спосіб життя, який вони обирають. Родинно-побутові традиції зумовлюють характер набуття дітьми трудового досвіду, розвитку естетичних здібностей, становлення етичних засад, визначають рівень формування, збереження і зміцнення психічного, соціального й духовного здоров'я. Родинно-оздоровчі традиції зумовлюють розвиток фізичного здоров'я, особливості ставлення дитини до власного організму, формують потребу спілкування з природою, навички користування природними чинниками здоров'я, визначають ставлення до здоров'я як світоглядної цінності. Родинно-громадські традиції зумовлюють ставлення дітей до моральних цінностей добросусідства, побратимства, опікунства, спільного докладання зусиль та колективної допомоги, що визначає рівень людяності, доброти, співчуття, поваги до односельців, здатності до взаємодопомоги, взаємовиручки. Отже родинні традиції і сімейне виховання справляють визначальний вплив щодо вибору молоддю відповідного способу життя особливо в дитячому віці. [№ 1; стор. 67]
Навчальний заклад як складова соціального середовища, так само як і сім'я, справляє визначений вплив на формування способу життя, багато в чому зумовлює вибір тих чи інших моделей поведінки, самопочуття молодої радний, стан її здоров'я. За умов проблематичної реалізації  особистих інтересів у школі значна частина учнівської молоді прагне робити це поза її межами, сподіваючись отримати задоволення там від проведення дозвілля. Це, з одного боку, обмежує виховні можливості школи, звужуючи її функцію до реалізації навчальних завдань, а з іншого посилює вплив чинників формування способу життя, пов'язаних з шкільним оточенням.
Одна з особливостей соціального оточення поза школою та родини - полягає в тому, що більшість учнівської молоді проводить дозвілля на самоті і не з одним-двома друзями, а в складі неформальних малих груп більших за чисельністю підліткових і молодіжних неформальних угрупувань, об'єднань. Очевидно, що з усіх форм дозвілля (самоосвіта, громадська діяльність, мистецтво, технічна творчість, фізкультура, спорт, туризм, родинне й товариське спілкування, пасивний відпочинок тощо) учнівська молодь найчастіше обирає його недостатньо активні і змістовні варіанти. Схожа тенденція дозвіллевих уподобань простежується й стосовно всього молодіжного загалу (віком 14-28 років). 

Отже вплив дозвілля на формування способу життя молодих людей більшою мірою відбувається в площині спілкування з одноліткам в умовах вулиці, барів, дискотек тощо, а його більш змістовні й корисні для здоров'я форми (заняття фізкультурою, спортом, відвідування осередків культури і мистецтва тощо) поки що недостатньо популярні в молодіжному середовищі.

1.2. Діяльність державних органів влади та громадських організацій щодо створення середовища, сприятливого для формування здорового способу життя молодого покоління.

На сьогодні в Україні поки що не існує єдиної системи формування здорового способу життя населення та молоді зокрема, яка б поєднувала зусилля центральних і місцевих органів державної влади різного галузевого підпорядкування, органів місцевого самоврядування різних рівнів та громадських організацій, суб'єктів господарювання різних форм власновті за багатьма напрямками діяльності – освіти, навчання, виховання, інформування, оздоровлення, контролю і самоконтролю стану здоров'я, профілактики і прищеплення навичок відмови від шкідливих звичок, пропагування й опанування навичками здорового способу життя тощо – з метою сприяння реалізації потенціалу фізичного, психічного, духовного і соціального здоров'я молодого покоління українців.

Разом з тим у країні накопичений значний досвід роботи щодо сприяння здоров'ю молоді, яка в тому чи іншому обсязі і з різною ефективністю здійснюється багатьма міністерствами та відомствами, територіальними органами місцевої влади, громадськими організаціями, передусім, молодіжними. Набуває також усе більшої активності в Україні співпраця державних і громадських організацій, поширюються спільні за участю міжнародних організацій, проекти щодо зміцнення здоров'я молоді.

Проблемам формування здорового способу життя молоді присвячено багато програм і проектів, що реалізуються в країні останніми роками, наприклад, Національна програма "Діти України", Цільова комплексна програма "Фізичне виховання – здоров'я нації", Національна програма "Репродуктивне здоров'я 2001-2005", Міжгалузева компплексна програма "Здоров'я нації", Національний план дій з гігієни довкілля на 2001-2005 роки, Національна програма патріотичного виховання населення, формування здорового способу життя, розвитку духовності та зміцнення моральних засад суспільства, програма Міністерства освіти та науки України, Академії педагогічних наук України, ПРООН, ЮНЕЙДС "Сприяння просвітницькій роботі "рівний - рівному" серед молоді України щодо здорового способу життя", Міжнародна програма з викорінення найгірших форм дитячої праці в Україні, Міжнародний проект Європейського бюро ВООЗ "Європейська мережа шкіл зміцнення здоров'я", українсько-канадський проект "Молодь за здоров'я" та багато ін.

У реалізації найбільш значних програм (державних, національних міжгалузевих, міжнародних), як правило, беруть участь багато співвиконавців з числа органів центральної та місцевої державної влади, наукових, громадських та ін. організацій, діяльність яких має свої характерні особливості. [№ 5; стор. 14]
Значна роль у формуванні здорового способу життя молоді, природно, належить системі охорони здоров'я. Міністерство охорони здоров України бере активну участь у вищезазначених програмах і проектах, аналізує й ін, які стосуються питань здоров і здорового способу життя.

Відповідальність за діяльність із формування здорового способу життя в системі Міністерство охорони здоров'я України покладено на 73 центри здоров'я, понад 100 кабінетів санітарної освіти та 580 відділень профілактики.

На формування здорового способу життя у населення, починаючи  з самого раннього віку, статеве виховання підлітків та молоді, формування у членів сім'ї відповідального батьківства, профілактику небажаної вагітності, націлена діяльність мережі служб планування сім'ї та підліткової гінекології. Робота в них проводиться за новими технологіями і сучасними підходами. У країні функціонують 7 центрів репродуктивного здоров'я підлітків.

Значна увага в системі охорони здоров'я приділяється пропаганді здорового способу життя через ЗМІ. Міністерство охорони здоров'я України та ЦК профспілки працівників охорони здоров'я видають часопис "Медична газета України: Ваше здоров'я". У низці видань запроваджено спеціальні сторінки, рубрики, з висвітлення пит. здоров'я населення. Друкованими та електронними ЗМІ усіх рівнів і форм власності щорічно присвячується значна кількість телепередач. радіопередач, публікацій з проблеми здорового способу життя.

Результативна співпраця налагоджена з міжнародними організаціями: Представництвом ЮНІСЕФ в Україні, Швейцарським центром міжнародного здоров Агенством США з міжнародного розвитку, відповідними урядовими структурами Німеччини, Куби, Данії. Зокрема, на виконання Програмного плану дій із співробітництва ЮНІСЕФ з Україною за фінансової підтримки Представництва  реалізується програма "Підтримка грудного вигодування дітей в Україні на 2002–2005 роки", мета якої – зниження рівня захворюваності і смертності дітей першого року життя. Регулярно проводяться ВООЗ Дні здоров'я, Британська рада та Національна спілка журналістів України разом із державними, громадськими і міжнародними організаціями проведення Всеукраїнського конкурсу журналістських матеріалів "СНІД стосується кожного, Думай глобально. Дій локально".

Багаторічну цілеспрямовану діяльність із формування здорового способу життя молоді традиційно реалізує Міністерство освіти та науки України, керуючись законами України "Про освіту", "Про охорону  дитинства", а також багатьма нормативно-правовими актами останніх років, які спеціально спрямовані на розв'язання проблем здоров'я  молоді що навчається. [№ 10; стор. 8]
За оцінками фахівців міністерства, незважаючи на проголошення Указом Президента України 2001 р. "Роком охорони здоров'я  населення", кардинальних змін у цій сфері не було досягнуто. Тому залишається актуальним подальше системне проведення гігієнічного виховання і навчання, а також упровадження цілесної системи соціальної підтримки здорового способу життя, яка б стимулювала дітей, підлітків і молодих людей зберігати і зміцнювати своє здоров'я. Особливого значення міністерствіо надає підвищенню рівня інформованості дітей і молоді, виховання  мотивації до здорового способу життя і безпечної поведінки шляхом введення нових навчальних програм, поширення тренінгової інтерактивної роботи, видання тематичної навчальної літератури, підготовки кадрів для профілактичної  діагностики, індивідуальної роботи, використання існуючого наукового та методичного потенціалу, вивчення передового досвіду.

Міністерство освіти та науки України реалізує  програму ПРОООН/ЮНЕЙДС "Сприяння просвітницькій роботі "рівний - ріпному" серед молоді У програми - ПРОООН/ЮНЕЙДС постійно проводяться регіональні семінари педагогів-тренерів, навчальні заклади забезпечуються методичною літературою та наочними посібниками. Міністерством направлено в навчальні заклади орієнтовну тематику для проведення бесід, спеціальних лекторіїв, університетів, правових знань та методичної освіти щодо шкоди вживання наркотичних засобів і психотропних речовин.
З метою підвищення ефективності профілактичної і просвітницької роботи особлива увага приділяється підготовці педагогічних працівників ознайомленню їх із сучасними концепціями формування здорового способу життя, озброєнню ефективними педагогічними технологіями та активними особистісно-орієнтованими формами роботи.
Міністерство у справах сім’ї, молоді та спорту є одним із тих відомтсв, які покликані безпосередньо займатися питанням формування здорового способу життя молоді. Його структурні підрозділи на місцях беруть участь практично в усіх молодіжних програмах, визначаючи пріоритети відповідно до нагальних потреб сьогодення. Одним з важливих пріоритетів було визначено роботу, спрямовану на вирішення проблем наркоманії, запобігання поширенню наркоспоживання. Головними завданнями, які вирішує Міністерство у цьому напрямку, є розробка та організація виконання вимог нормативно-правових Документів щодо профілактики поширення наркоманії, забезпечення розвитку мережі закладів та установ соціального спрямування, у тому числі для молоді групи ризику; організація взаємодії з молодіжними громадськими організаціями, діяльність яких спрямована на профілактику негативних проявів у молодіжному середовищі, підтримка волонтерського руху; видання та розповсюдження інформаційних та методичних матеріалів як для працівників соціальної сфери, так і для різних категорій молоді (у тому числі групи ризику); здійснення соціальної реклами: проведення навчально-методичних заходів із зазначеної тематики; взаємодія з міжнародними організаціями і установами, вивчення інноваційного досвіду.
Міністерством Ураїни у справах сім’ї, молоді та спорту у тісній співпраці з громадськими молодіжними організаціями з метою підготовки та розповсюдження інформації про здоровий спосіб життя за методом передачі знань «рівний – рівному» у регіонах організовано роботу 218 «шкіл волонтерів». У їх роботі беруть участь волонтери-лідери з числа представників цільових та вразливих груп, які проходили відповідне навчання для здійснення роботи за методиками "Рівний - рівному", "Соціальна робота на вулиці" та "Зменшення шкоди". Видано відповідні посібники для соціальних працівників.
Переважна більшість областей активізували роботу щодо попередження наркоманії та ВІЛ/СНІДу, пропаганди здорового способу життя серед молоді. Основну увагу було звернуто на профілактичні заходи, що проводилися в школах (Чернігівська, Чернівецька, Луганська, Миколаївська, Тернопільська, Київська та інші області). Широко використовується для профілактичної роботи діяльність консультаційних пунктів, у тому числі і виїзних (практично в усіх областях), до роботи залучено клубні об'єднання та факультативи (Луганська область). Спеціалісти галузі активно залучають до роботи волонтерів (Сумська, Чернівецька, Чернігівська, Хмельницька, Одеська, Житомирська, Миколаївська області).
Провідна роль у практичній роботі з молодими людьми належить одній з найбільш потужних структур Міністерства у справах сім’ї, молоді та спорту - Державному  центру  соціальних служб для сім’ї дітей та молоді. Центри є спеціальними закладами, уповноваженими державою здійснювати соціальну роботу з дітьми та молоддю відповідно до Закону України "Про соціальну роботу з дітьми та молоддю". Від самого початку свого існування вони пропагували здоровий спосіб життя, а на цей час відповідне завдання покладено на них і законодавчо. Отже  формування здорового способу життя молоді посідає важливе місце в діяльності центрів із реалізації державної молодіжної соціальної політики в Україні. У числі завдань центрів щодо формування здорового способу життя, - робота з питань статевого виховання, збереження репродуктивного здоров'я і підготовки молодь для створення сім'ї. Набутий досвід та сьогоденний рівень розвитку систем — соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді уже дозволяє не тільки цілеспрямовано займатися формуванням здорового способу життя, а й бути координатором такої діяльності. [№ 6; стор. 18]
При центрах соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді створено 1516 спеціалізованих служб, функціями яких передбачено надання соціально-медичних, інформаційних та інших соціальних послуг, проведення соціально-профілактичних заходів щодо запобігання негативним явищам у дитячому та молодіжному середовищі, пропаганди здорового способу життя, інформаційних заходів з питань статевого виховання дітей та молоді, збереження репродуктивного здоров'я та підготовки молоді до шлюбу. До роботи у спеціалізованих службах центрів соціальних служб для молоді залучаються спеціалісти різних профілів, зокрема: юристи, психологи, психотерапевти, соціальні працівники, лікарі-гінекологи, сексопатологи, венерологи, андрологи, дерматологи, наркологи тощо.

Поширені й такі форми роботи, як вуличні ігротеки, де діти набувають практичних навичок ведення здорового способу життя і отримують інформацію про його переваги; профілактичні заходи у літніх оздоровчих таборах відпочинку; виставки рекламно-інформаційних та методичних матеріалів у навчальних закладах; дні  інформування з профілактики негативних явиш, збереження репродуктивного здоров'я; публікації й виступи у засобах масової інформації з питань планування сім'ї та репродуктивного здоров'я, профілактики ВІЛ/СНІДу та інфекцій, що передаються статевим шляхом; опитування, анкетування, для з'ясування потреб молоді та ефективності проведених заходів.
Окрім використання традиційно випробуваних, у системі соціальних служб для молоді постійно триває пошук нових технологій роботи. Відпрацьовано практичний механізм активної взаємодії Центрів та установ охорони здоров'я, який дозволяє оперативно отримувати інформацію з пологових будинків та відділів патології новонароджених про жінок, котрі мають намір передати дитину до будинку дитини, налагоджено графіки роботи соціальних працівників з батьками, котрі відвідують дітей у будинках дитини, з метою реінтеграції цих дітей у рідні сім'ї. Соціальний супровід сімей здійснюється не тільки на території міста, але й області.

Практикується така інноваційна форма профілактичної роботи, як інтерактивні психологічні театри. Вони діють у Житомирській, Чернігівській та Черкаській областях. Головними темами театральних виступів є пропаганда здорового способу життя, поширення інформації про значення і пріоритет сім'ї у суспільстві, формування відповідних навичок для налагодження сімейних стосунків, про наслідки вживання психотропних речовин, залучення молоді до профілактичної роботи та волонтерського руху в учнівських та студентських аудиторіях, на базі дитячих оздоровчих таборів та у військових частинах. [№ 6; стор. 24]
Важливим напрямом роботи щодо формування здорового способу життя є обмін досвідом, методичними та інформаційними матеріалами, зокрема про статеве та репродуктивне здоров'я молоді. 

Сприяє формуванню здорового способу життя. захисту прав дітей, підлітків та молоді робота спеціалізованих служб для молоді, зокрема служб психологічної допомоги «Телефон довіри». Із загального числа звернень абонентів до цієї служби близько 20% запитань стосуються підготовки молоді до сімейного життя, проблем  репродуктивного здоров’я, профілактики негативних явищ у молодіжному середовищі, здорового способу життя. Стали традиційними тематичні «гарячі лінії» з висвітлення питань захисту здоров’я, підготовки до сімейного життя. безпечної  поведінки молоді, профілактики інфекційних хвороб, що передаються статевим шляхом, профілактики ВІЛ/СНІДУ, планування сім’ї, питань контрацепції, до проведення яких залучаються лікарі-наркологи, венерологи. епідеміологи, сексопатологи. працівники обласних центрів профілактики та боротьби зі СНІДОМ, працівники центрів планування сім’ї. медичні психологи, юристи. Така робота добре налагоджена при Тернопільському, Житомирському, Волинському. Миколаївському, Полтавському, Рівненському обласних ЦССМ.

Постійними партнерами центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді в роботі з подоланням негативних явищ у дитячому та молодіжному середовищі, пропаганді здорового способу життя є також органи внутрішніх справ, охорони здоров'я, служби у справах неповнолітніх, інші зацікавлені установи та організації. Партнерство в системі соціальних служб для сім’ї дітей та молоді, різнобічне співробітництво з державними і недержавними установами та організаціями, в тому числі міжнародними, у сфері реалізації соціальних програм є одним з найважливіших напрямів діяльності. На цей час Державним і регіональними центрами СССДМ розроблені та реалізуються такі спільні програми, як "Соціальний супровід неповнолітніх та молоді, які відбувають покарання та звільняються з місць позбавлення волі" (з Держдепартаментом України з питань виконання покарань) та "Мобільний консультативний пункт"  (з Української асоціацією планування сім'ї). За допомогою останньої найчастіше відпрацьовуються технології формування здорового способу життя, адже сьогодні в системі соціальних служб для молоді діють 448 мобільних і консультативних пунктів. [№ 11; стор. 86]
Головне досягнення профілактичної роботи - систематичне надання відповідних знань, формування навичок безпечної поведінки, забезпечення молодих людей, які вживають наркотики ін'єкційним шляхом, індивідуальними засобами захисту, розробка та розповсюдження інформаційних матеріалів, створення груп взаємодопомоги. Виконавці проекту навчені прогресивним методикам "зменшення шкоди" та "рівний - рівному", які використовують у роботі. 

Водночас слід відзначити, що система профілактичної та соціальної роботи щодо лікування та реабілітації наркозалежних осіб на професійної рівні  потребує подальшого удосконалення, зокрема суттєвого розширення існуючої мережі реабілітаційних центрів для наркозалежної молоді. З огляду на це, Міністерством спільно з центральними органами виконавчої влади внесено пропозиції щодо створення у містах Дніпропетровську, Донецьку, Києві, Одесі, Харкові міжрегіональних навчально-методичних центрів, які б забезпечили впровадження в практику науково обґрунтованих програм профілактики, лікування, реабілітації і ресоціалізації хворих на наркоманію. Зазначені пропозиції відображені у проекті Програми реалізації державної політики у сфері боротьби з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів на 2002-2010 рр.
Висновки до 1-го розділу

Створення законодавчої бази формування здорового способу життя є окремим напрямом правової діяльності. При цьому, виходячи з того, що кожна країна має свої особливості, у процесі приведення у відповідність національної міжнародного законодавства враховуються характерні національні риси соціально-економічної, культурної, політичної ситуації, що уможливлює визначення найбільш доцільних національних форм і методів реалізації світових правових норм і принципів. 

Законодавство України в цілому відповідає основним міжнародним стандартам політики сприяння здоров'ю та здоровому способу життя, хоча окремого законодавства щодо здорового способу життя в Україні не існує. Відповідні правові норми містяться в нормативно-правових актах, які стосуються різних галузей законодавства. Крім того, в Україні поки що відсутні концепції розвитку медичного права та законодавчого забезпечення здорового способу життя, котрі потрібні для визначення структури відповідного пакета законодавчих документів, черговості розроблення і прийняти законів. Також досить значна нормативна база зі сприяння здорового способу життя, напрацьована на цей час в Україні, поки що недостатньо ефективна через невиконання діючих законів. 

Отже, в країні проводиться різнобічна, досить значна діяльність щодо формування здорового способу життя молоді, яка реалізується силами багатьох міністерств, центральних і місцевих органів влади її самоврядування, окремих державних і громадських організації!, у тому числі спільно а міжнародними організаціями. І хоча у впровадженні багатьох програм, проектів і заходів ряд зазначених організацій діють разом, як партнери, але в загальнодержавному масштабі спостерігається певна відокремленість їх діяльності, недостатня координація її інтеграція спільних зусиль і ресурсів. Трапляється, що різні організації, вирішуючи схожі завдання, як у масштабах усієї країн, так і на рівні областей, районів, міст тощо, діють окремо одна від одної, недостатньо інформовані щодо можливостей кооперації, не можуть налагодити плідну взаємодію.
Разом з тим, протягом останніх років в Україні уже накопичений значінний досвід розбудови окремих програм і проектів щодо сприяння здоров'ю молоді, з'явилася певна кількість підготовлених фахівців, які володіють теорією і методикою роботи з їх реалізації, визріває розуміння ефективності системної діяльності із формування здорового способу життя, яка здатна змінити ставлення до здоров'я як до суто медичної проблеми, на практиці втілити принцип пріоритетності профілактики захворювань, у перспективі, суттєво покращити здоров'я населення, передусім дітей і молоді.

РОЗДІЛ  ІІ 

ДОСВІД  РЕАЛІЗАЦІЇ ОСВІТНІХ ПРОГРАМ З ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ МОЛОДІ 

           2.1. Наукове підгрунття змісту освітніх програм з формування здорового способу життя. 

           Науковим підгрунттям змісту освітніх програм з формування здорового способу життя є валеологія. Хоча валеологія як наука сформувалася лише в другій половині ХХ ст.., окремі складові валеологічного знання виникли у глибокій давнині. Це були уявлення Аристотеля, Ксенофонта і Галена про збереження й примноження здоров’я, давньоіндійські та китайські світогляди щодо досягнення довголіття, що базуються на досвіді найкращої адаптації організму людини до того чи іншого клімату, знаннях про збереження і вживання продуктів, їх порівняльну користь, оцінці різних поведінкових дій, наслідки яких можуть бути корисними чи шкідливими для людмини. [    ] 

           Сучасна наука підтвердила  наявність раціонального зерна в багатьох ученнях і рекомендаціях минулого. ХХ століття продемонструвало, що між здоров’ям людини і характером суспільства, в якому вона живе, соціальними умовами й чинниками життя існує тісна кореляція. Тому виникла свідома потреба у формуванні нової галузі знання, яка знаходиться на межі різних наук – біологічних, економічних соціальних. [    ] 

           Валеологія – це комплексна галузь наукових та поза наукових знань про механізми і закономірності формування, збереження, зміцнення, споживання, відновлення та передачі по спадковості (ФЗЗСВП) здоров’я. Назва „валеологія” походить від латинського слова „vale” – „бути здоровим” і грецького „logos” – „наука, вчення”. 

           Основне призначення наукової валеології – знайти теоретичне розв’язання закономірностей та механізмів формування, збереження, зміцнення, споживання, відновлення здоров’я людини, груп людей, спільнот, суспільства в цілому, способів управління індивідуальним і суспільним здоров’ям шляхом науково-дослідницької діяльності; виробити принципово нові знання про здоров’я людини, які є новими не тільки для валеологів, а й для суспільства в цілому. 

           Валеологія – інтегративна наука, яка не просто збирає дані інших наук, що досліджують різні аспекти здоров’я і здорового способу життя. Вона має власний предмет, відмінний від предметів інших споріднених наук, трансформує для своїх цілей їхні методи та технології, надаючи тим самим принципово нове знання. Саме тому валеологія тісно пов’язана з іншими науками, зокрема з медициною, педагогікою та психологією. [    ] 

           Валеологічна освіта – двоєдиний неперервний процес валеологічного навчання і виховання всіх груп населення у різному віці. Вмінню бути здоровим треба невтомно і систематично навчати, намагаючись долати як об’єктивні труднощі, так і враховуючи особливості самих суб’єктів навчання. Тобто кожний, хто хоче бути здоровим, мусить учитися незалежно від віку, статті, фахової належності. 

           Головною метою валеологічної освіти та виховання є формування у молоді валеологічних світогляду й поведінки, які забезпечать свідоме й активне залучення кожного до процесу формування, збереження, зміцнення, споживання, відновлення власного здоров’я. [    ] 

           У травні 1994 року представниками Міністерства освіти , Міністерства охорони здоров’я, Міністерства оборони, Міністерства у справах молоді та спорту України було прийнято Концепцію неперервної валеологічної освіти. Цей документ визначає місце і мету валеології як складової системи національної освіти, основні положення валеологізації навчально-виховного процесу в навчально-виховних закладах України, систему підготовки кадрів для валеологічної освіти. [    ] 

           Завдання освітніх та просвітницьких програм містять такі позиції: 

           - формування мотивації щодо дбайливого ставлення до життя і здоров’я; 

           - формування стійких переконань щодо пріоритету здоров’я як основної умови реалізації фізичного, психічного, соціального та духовного потенціалу людини з урахуванням її індивідуальних особливостей; 

           - виховання бережливого, дбайливого та усвідомленого ставлення до власного здоров’я однієї з найвищих людських цінностей, потреби самопізнання та всебічного самовдосконалення; 

           - ознайомлення з основними принципами та закономірностями життєдіяльності людини в природному та соціальному середовищах, спрямованої на збереження життя і зміцнення здоров’я; 

           - формування сталої мотиваційної установки на здоровий спосіб життя як провідну умову збереження і зміцнення здоров’я; 

           - ознайомлення з основними принципами, шляхами й методами збереження життя і зміцнення усіх складових здоров’я; 

           - навчання методам самозахисту в умовах загрози для життя; 

           - навчання методами самооцінки і контролю стану і рівня здоров’я; 

           - розвиток життєвих навичок, спрямованих на заохочення людини до здорового способу життя. [    ] 

           У різних країнах програми з навчання здорового способу життя молоді мають різні назви. У Всесвітній організації охорони здоров’я (ВООЗ) такі програми називають health adduction, тобто освітні програми з формування здорового способу життя. В Україні в межах освітянської галузі діють валеологічні програми, в інших галузях, таких як культура, охорона здоров’я, молодіжна галузь, програми навчання здорового способу життя мають назву просвітницьких чи освітніх. 

           Освітні програми можуть спрямовуватися як на всі, так і на окремі складові формування здорового способу життя. Особливого поширення набули освітні програми, спрямовані на ознайомлення з певними ризиками для здоров’я та розвиток життєвих навичок щодо їх профілактики. Це, насамперед, програми профілактики тютюнопаління, вживання алкоголю та наркотиків. Вони можуть бути об’єднані в єдиний курс або проводитися за окремими темами. 

           Зокрема, в межах проекту „Молодь за здоров’я-2” виокремлено такі напрями діяльності щодо формування здорового способу життя молоді: профілактика тютюнопаління, вживання наркотичних речовин та алкоголю; сексуальне виховання молоді та профілактика ВІЛ/СНІДу; раціональне харчування, активізація фізичної активності, збереження психічного здоров’я. Ці напрями здебільшого віддзеркалюють основні положення освітніх програм з формування здорового способу життя. [    ] 

           Реалізацією освітніх програм з формування здорового способу життя можуть займатися і займаються заклади освіти, культури, фізичного виховання та спорту, центри соціальних служб для молоді, заклади галузі Міністерства у справах сім’ї, дітей та молоді, органи місцевого самоврядування, громадські організації різного спрямування,  трудові  колективи,   релігійні конфесії   тощо. [    ] 

           Одним з ефективних шляхів формування сучасної різнобічно розвинутої особистості є шкільна освіта, а саме – вивчення в загально-освітніх навчальних закладах інтегрованого курсу „Основи здоров’я”. Власне в широкому розумінні йдеться про валеологічну освіту молоді. 

           Оскільки програми навчальних предметів з валеології викладаються безперервно на всіх етапах загальноосвітнього процесу, вони характеризуються системністю. Це означає, що знання щодо здорового способу життя та охорони безпеки життя надаються учням не вибірково, на вибір учня, педагога чи батьків, а повному обсязі на науково-педагогічній основі. Таким чином забезпечується отримання школярами достовірної інформації щодо здоров’я, апробованих шляхів, методів і засобів його збереження і зміцнення. 

           Викладання освітніх програм, які базуються на валеологічній науці, ведеться з використанням сучасних педагогічних технологій, що є обов’язковим, враховуючи специфіку їх змісту, і з застосуванням інтерактивних методів навчання (мозковий штурм, концептуальна карта, павутина слів, рольова гра, навчальні проекти, коло знань, інтерв’ю тощо). Запропоновані технології дають змогу учням робити самостійний вибір не лише в просторі валеологічного курсу, а й у щоденному  житті, адже вони набувають чи не найкращої життєвої навички – самостійності у прийнятті рішення. 

           Валеологічне навчання і виховання школярів відбувається під керівництвом досвідчених фахівців – педагогів-валеологів, учителів початкової школи, психологів. Звичайно, не всі шкільні педагогічні колективи повністю готові до такої відповідальної роботи. Професійне навчання майбутніх педагогів щодо валеологічної освіти нині здійснюється практично в усіх вищих педагогічних навчальних закладах. 

           Слід зазначити, що набуття корисних звичок, як до речі й шкідливих, найкраще відбувається під впливом ровесників. Опитування учасників шкіл м. Києва, які брали участь у проекті „Молодь за здоров’я”, засвідчило високу ефективність педагогічних методів, основаних саме на взаємодії дітей і молоді, зокрема – дискусій, навчальних проектів, сфери знань роботи в групі тощо. Спільно відпрацьовуючи валеологічно доцільні навички на уроках, обговорюючи інформацію про здоров’я ровесників, школярі тим самим практично моделюють своє майбутнє життя, формуючи певні елементи здорового способу життя. 

            Необхідним атрибутом шкільної валеологічної освіти є забезпечення викладачів та учнів навчальними посібниками, робочими зошитами, іншими ресурсними матеріалами. Вся шкільна навчальна література розробляється фахівцями та проходить рецензування на різних рівнях: від загальноосвітньої установи до Міністерства освіти і науки. Цим гарантується її належний зміст і методичне забезпечення викладу матеріалу. 

           Однією з обов’якових умов успішності реалізації валеологічних курсу або предмета є батьківська увага й допомога у формуванні здорового способу життя дітей і молоді. Адже саме родина має можливість підтримати молоду людину у виборі способу життя, допомогти морально і матеріально долати шляхи до здоров’я. Батьки часом не знають, як це зробити, самі не дотримуються принципів здорового способу життя. На допомогу батькам має бути спрямована співпраця батьківських комітетів класу, школи. Вони потребують спеціальної літератури, що містить інформацію про вікові характеристики дітей і підлітків, методи збереження і зміцнення здоров’я. Саме тому в межах проекту „Молодь за здоров’я” вперше (і не лише в Україні) розроблено три посібники валеологічного спрямування для батьків. 

           Отже валеологічне навчання і виховання дітей та молоді в школах України через свою обов’язковість, масовість, системність, наукову обґрунтованість, використання сучасних педагогічних технологій фахівцями, котрі пройшли спеціальні підготовку, можливість навчатися шляхів і методів здорового способу життя разом з ровесниками, забезпеченість спеціальною навчальною літературою, постій
ний контроль і участь у формуванні способу життя школярів їхніх батьків – важливий, дійовий і реальний шлях до здоров’я молоді.

           У межах реалізації проекту „Молодь за доров’я-2” впроваджується пілотний освітній курс „Основи здоров’я” для учнів середніх класів. У навчальній програмі здоров’я людини розглядається цілісно і водночас багатовимірно – через його фізичну, психічну, соціальну та духовні складові. 

           Важливою передумовою успішного засвоєння шкільного інтегрованого курсу „Основи зодоров’я” є вивчення його за програмою яка ґрунтується на основних принципах неперервної валеологічної освіти в Україні, що взаємодоповнюють і підсилюють один одного. 

           1. Науковість є основоположною з-поміж цих принципів, бо вона дає можливість правильно виокремити достовірні елементи знання та вивчити їх за окремими розділами, а також гарантію того, що учні отримають інформацію про здоров’я на високому рівні. 

           2. Доступність змісту валеологічної освіти досягається шляхом перетворення високоспеціалізованих теоретичних  узагальнень, отриманих науковцями – валеологами, в таку інформацію, яка буде цікавою й успішно засвоюватиметься дітьми. 

           3. Знання про здоров’я програмні подані систематизовано, адже така умова є гарантією того, що жоден елемент знань не „випаде” з поля зору тих хто навчається. 

           4. Можливість постійного – від 1 до 9 класу – здобуття учнями знань про збереження і зміцнення здоров’я забезпечує неперервність шкільної освіти про здоров’я.            

           5. Практична цілеспрямованість валеологічного навчання і виховання – це одержання таких знань які можуть мати реальне, практичне, щоденне застосування. 

           6. Гуманізація програми забезпечує необхідну в сьогоденні орієнтацію на людину, яка має перебувати в гармонійній єдності з природою і людьми. 

           7. Інтегрованість  дозволяє досягти оптимального поєднання всіх валеологічних знань, у тому числі й щодо збереження життя, в єдиній цілісній картині. 

           8. Завдяки динамічності й відкритості шкільній валеологічний курс може творчо оновлюватися, вдосконалюватися, іти в ногу з часом. 

           9. Такі сучасні принципи освіти, як плюралізм і дисперсність, сприяють можливості вживання на засадах єдиної базової програми і на її основі авторських навчальних планів для різних типів шкіл з урахуванням потреб, інтересів і нахилів дітей, батьків, учителів. 

         10. Превентивність – важливий і характерний саме для валеології принцип, який полягає в упереджувальному наданні школярам знань, котрі можуть їм знадобитися протягом життя в звичайних чи екстремальних умовах . 

           Відповідно до задань курсу зміст програми структурується, як було сказано вище, таким чином: 

1) життя і здоров’я; 

2) фізична складова здоров’я; 

3) соціальна складова здоров’я; 

4) психічна і духовна складові здоров’я. 

           Складова курсу „Життя і здоров’я” дає учням можливість отримати інформацію про основний зміст таких важливих для людини категорій, як „життя”, „здоров’я”, „безпека” дізнатися про основні механізми та закономірності збереження життя та формування, зміцнення, збереження, споживання, відновлення й передачі (ФЗЗСВП) здоров’я, надає можливість учням сформувати уявлення про феномен людини, сприяти усвідомленню її призначення і місця у світі, зрозуміти поняття здорового способу життя та його складових. 

           Друга частина „Фізична складова здоров’я” присвячена розкриттю закономірностей і механізмів фізичної компоненти здоров’я, догляду за тілом, попередження найпоширеніших соматичних та інфекційних захворювань, дитячого травматизму, безпечної для життя поведінки, запобігання захворюванням, що передаються статевим шляхом, та СНІДом; сформувати в учасників позитивні мотивації валеологічної поведінки навчити валеологічних принципів організації навчального процесу й активного відпочинку, вибору та застосуванню природних систем оздоровлення, загартування, харчування тощо. 

           Тема „Соціальна складова здоров’я” спрямована на ознайомлення учасників із соціальною складовою здоров’я, валеологічними засадами соціальної адаптації. Вона має на меті підготувати їх до дорослого життя та професійного самовизначення, дати основні відомості про стан здоров’я народу та систему охорони здоров’я в Україні. 

           Четвертий напрям „Психічна і духовна складові здоров’я” дозволяє учням оволодіти навичками та вміннями позитивного спілкування, запобігання конфліктам та зменшенню шкідливого для здоров’я впливу надмірних стресогенних чинників, ознайомитися з принципами психічного розвитку людини, її пізнавальними та психоемоційними особливостями. Вона має сприяти розкриттю учнями свого інтелектуального та творчого потенціалу та реалізації потреб власного розвитку, самовдосконалення, формування ціннісних орієнтацій, заснованих на морально-етичних і гуманістичних принципах людства, розвинути особистісні якості та здібності тощо.

           Зазначені напрями є наскрізними для початкової й середньої школи, але в кожному класі зміст і обсяг пропонованої учням інформації, організація її засвоєння змінюються відповідно до їхніх зростаючих пізнавальних, психологічних особливостей
. тому послідовність і кількість годин на ці складові курсу можуть змінюватися відповідно до робочого плану школи. Тематичний зміст складових програми на бажання педагогічної і батьківської рад мже включити додаткові теми за рахунок шкільного компонента, що дозволить максимально врахувати потреби учнівського колективу.        

           Для курсу „Основи здоров’я” важливими є також його змістовні і мотиваційні зв’язки зі змістом інших предметів початкової й основної ланок загальноосвітньої середньої школи (фізичне виховання, природознавство, ознайомлення з навколишнім світом, читання). 

           Вивчення валеологічного інтегрованого курсу „Основи здоров’я” спрямоване на здобуття учнями таких знань: 

           - соціальних, пов’язаних з готовністю брати на себе відповідальність, бути активним у прийнятті рішень, у суспільному житті, врегулюванні конфліктів ненасильницьким шляхом, у функціонуванні й розвитку демократичних інститутів суспільства; 

           - полі культурних, що стосуються розуміння несхожості людей, поваги до їхньої мови, релігії, культури; 

           - комунікативних, що передбачають оволодіння інформаційними технологіями, вміннями здобувати, критично осмислювати й використовувати різноманітну інформацію; 

           - саморозвитку та самоосвіти, пов’язані з потребою і готовністю навчатись як у професійному, так і особистому та суспільному житті; 

           - компетенції, які реалізуються в прагненні й здатності до раціональної продуктивної, творчої діяльності. 

           Конкретним результатом навчання має бути розвиток життєвих (психосоціальних) навичок учасників, зокрема таких: уміння прийняття рішень, вирішення проблем, творчого та критичного мислення, спілкування, самооцінки та почуття гідності, чинити опір тиску з боку різних людей, між особистісних відносин, подолання негативних емоцій та стресу, співчуття, усвідомлення відчуття громадянина.

           Освітні програми із залученням фахівців різних галузей 

           Знання про здоров’я властиві фахівцям різних галузей. Складовою освітніх програм з формування здорового способу життя молоді є залучення до виступів фахівців різних галузей: лікарів, психологів, юристів тощо. Зміст цих програм полягає в тому, що спеціалісти, які мають знання з питань здоров’я, виступають перед молоддю з лекціями, бесідами, відповідають на злободенні запитання. 

          Ця форма профілактичної роботи розповсюджена в усіх навчальних та молодіжних закладах, її ефективність залежить від компетентності та комунікабельності фахівців. Нерідко буває, що добрий фахівець не є добрим оратором, хоча буває і навпаки. Фахівця (гінеколога, юриста, психолога тощо) треба готувати до роботи з молоддю. Вони повинні знати рівень поінформованості молоді щодо теми, яка обговорюється; запитання, що турбують молодих людей; враховувати ті комплекси, що їх можуть мати юнаки чи дівчата з ряду питань. Після проведення перших зустрічей доцільно обговорювати результати: спільно з фахівцями, молодіжними лідерами, вчителями чи батьками проаналізувати, які були позитивні та негативні моменти виступу. 

           Молодь також треба готувати до зустрічі з фахівцями. Молоді люди мають знати з ким вони зустрічаються, відповіді на які запитання можуть отримати. Іноді потрібно організовувати зустрічі за тендерною ознакою: окремо хлопці, окремо – дівчата. Аудиторія має бути налаштована на серйозну розмову: не можна молодь, що прийшла на дискотеку, змушувати слухати лекцію. 

           Проблемою освітніх програм із залучення фахівців може бути відсутність кваліфікованих спеціалістів, наприклад, у селах, малих містах та ін. Таку проблему вирішують мобільні консультативні пункти при центрах соціальних служб для молоді. 

           Свою роботу ці пункти спрямували за такими напрямами: 

           - соціальна підтримка різних категорій сімей; 

           - профілактика правопорушень та негативних явищ у молодіжному середовищі; 

           - пропаганда здорового способу життя; 

           - сприяння працевлаштуванню та вторинній зайнятості молоді; 

           - сприяння творчому розвитку дітей та молоді; 

           - організація змістовного дозвілля, відпочинку та оздоровлення. 

           Для забезпечення роботи виїзних консультпунктів підготовлено та роздруковано інформаційні листівки, рекламні та профілактичні матеріали. 

           Безумовно діяльність мобільного консультаційного пункту спрямована на ширший спектр питань, ніж тільки здоровий спосіб життя. Однак, що дуже важливо, ідеї формування здорового способу життя молоді інтернуються в інші напрями роботи: допомогу незахищеним категоріям населення; профілактику правопорушень, організацію оздоровлення, дозвілля тощо. 

           Постійно діючий лекторій „Ціна ризику: мораль та здоров’я” працює в Шполянській центральній районній лікарні Черкаської області. Метою проекту є підвищення рівня інформованості підлітків та молоді щодо здоров’я та формування навичок здорового способу життя. 

           У межах постійно діючого лекторію проходять теоретичні та практичні заняття із залученням спеціалістів різного профілю: нарколога, психотерапевта, психолога, гінеколога, дерматовенеролога, уролога, інфекціоніста. Робота проводиться з двома групами учасників: підлітками та молоддю, один раз на тиждень. 

           „Здоров’я – мудрих гонорар”. Мета проекту: формування здорового способу життя, інформування дітей, молоді, батьків з метою профілактики шкідливих звичок, пропаганда раціонального харчування. Проект реалізується районною лікарнею м. Бережного Рівенської області. 

           Пропагандистська робота здійснюється шляхом проведення лікарями центральної районної лікарні „круглих столів”, лекцій, бесід для учнівської та працюючої молоді, батьківських лекторіїв, підготовка інформаційних матеріалів у газетах, виступів по радіо. План проведення заходів узгоджується з адміністрацією навчальних закладів та підприємств району. Одним з результатів роботи має стати привернення уваги громадськості, засобів масової інформації, владних органів до негативних явищ у молодіжному середовищі. 

           Організація просвітницької діяльності спеціалістів з питань формування здорового способу життя реалізується закладами культури.

           Перед учасниками з лекціями-оглядами виступають спеціалісти різного фаху: бібліотекарі, лікарі, фармацевти, працівники сфери обслуговування. Приклади деяких засідань клубу: 

           „Мінеральні води України” – інформування слухачів щодо характеристики мінеральних вод: виступи лікаря-гастроентеролога, фармацевта, технолога кондитерської фабрики; 

           „Фрукти, овочі і соки – скарбниці здоров’я” – виступи лікаря-педіатра, спеціаліста відділу громадського харчування щодо вітамінного складу різних овочів та фруктів, необхідності їх вживання. 

           Інтеграція освітніх елементів з формування здорового способу життя в інші напрями роботи з молоддю 

           Просвітницька робота з питань формування здорового способу життя молоді може реалізуватися не тільки як окрема програма, а й як складова інших проектів. Принцип інтеграції ідей здорового способу життя в різні форми роботи з дітьми та молоддю полягає в тому, щоб запланована інформація щодо здоров’я була актуальною, лаконічною доступною, достовірною, аргументованою, містила показові життєві приклади, була подана з урахуванням особливостей цільової групи. Освітні та просвітницькі елементи формування здорового способу життя мають такі форми: лекції, бесіди, засідання „круглих столів”, інформаційні буклети тощо. 

           Актуальність інформації, що подається, обумовлюється віковими і соціокультурними особливостями групи, інтересом молоді до конкретної теми, готовністю її сприймати. Наприклад, інформація про шкоду паління актуальна молодших учнів та учнів середніх класів. Для хлопців 16-20 років бесіди щодо шкідливості нікотині не актуальні, тому що більшість з них уже палить. З іншого боку, бесіди, буклети щодо шкідливості тютюнового диму актуальні для сімей з малими дітьми та вагітних жінок. 

           Соціокультурні та вікові особливості визначають форму подачі інформації. Для учнів інформація може бути поданою у вигляді міні-лекції, бесіди, тренінгу, а місцем подання інформації може бути клас, позашкільний заклад, клуб чи секція літній табір, бібліотека. 

           Лаконічність і доступність є факторами, що визначають ефективність використання інформаційних повідомлень чи освітніх заходів. Лаконічність подання матеріалу дозволяє молодим людям вислухати або прочитати інформацію від початку до кінця. Якщо бесіда чи повідомлення займатиме тривалий час, увага слухачів може бути втраченою. 

           Відторгнення викликає і складна, незрозуміла інформація. Часто лікарі, психологи, юристи у своїх виступах вживають професійні терміни, незрозумілі для слухачів, які зазвичай не ставлять запитань щодо уточнення понять. У результаті вони або розпорошують увагу, або хибно сприймають інформацію. 

           Освітня інформація має бути достовірною та аргументованою. Корінь цієї проблеми лежить у недостатності знань з деяких проблем та низькому рівні кваліфікації спеціалістів. Наприклад, вплив різних наркотичних речовин на організм достовірно відомий тільки вузькому колу фахівців, а освітні програми з профілактики алкоголю, наркотиків проводять недостатньо підготовлені спеціалісти. Автори зустрічались з прикладами аргументів щодо профілактики вживання наркотиків, основані на двох помилкових твердженнях: 1) що легкі наркотики неодмінно призводять у майбутньому до ін’єкційного вживання важких наркотиків; 2) що перше ін’єкційне вживання наркотиків призводить до наркотичної залежності. Причому спеціалісти, які вели свою профілактичну роботу, ґрунтуючись на цих хибних твердженнях, не змінюють сценаріїв тренінгів, тому що „тоді діти не боятимуться”. Сьогодні, коли молодь має доступ до мережі Інтернету, засоби масової інформації містять багато інформації щодо наркотиків, значна кількість підлітків вживає легкі наркотики, „залякувати” молодь аморально і неефективно. 

           Освітні програми з проблем здорового способу життя потребують високої компетентності від тих хто їх реалізує. 

           Приклад інтеграції освітніх елементів у роботу з молоддю – це „Клуб спілкування”, організований при Здолбунівському ЦССМ. Робота клубу спрямована на соціально незахищені категорії дітей. Метою його діяльності є поліпшення комунікативних навичок дітей, підвищення рівня їх самооцінки: налагодження дружніх стосунків з однолітками, а також розширення кругозору дітей; можливість виявлення ініціативи та активності у суспільному житті, подоланні труднощів. 

           Завдяки клубу діти мають можливість відвідувати різні історичні куточки Рівненщини, знайомитися з традиціями рідного краю, брати участь у гуртках декоративно-прикладного мистецтва, дизайну та психологію драматичному. Діти беруть участь в іграх, що спрямовані на розвиток уваги, туристичних походів з елементами уроків виживання, бесідах про охорону природи та збереження навколишнього середовища, зустрічах з цікавими людьми, конкурсах, спортивних іграх. Для дітей старшого віку проводяться уроки здорового способу життя, бесіди щодо профілактики асоціальних явищ.

           Для підтримки психічного здоров’я психолог провадить робак по зниженню агресивності та тривожності, застосовує вправи на релаксацію з використанням елементів музичної терапії, надаються індивідуальні консультації. Медичними працівниками, що залучаються до роботи в клубі, проводяться бесіди про особисту гігієну, заходи щодо попередження різних захворювань, травматизму. 

           Тобто формування здорового способу життя не є основним завданням проекту, але є його суттєвою складовою частиною. Просвітницьку діяльність з дітьми проводять як штатні спеціалісти ЦССМ та к і залучені фахівці. 

           2.2. Принципи, моделі, стратегії та форми організації навчання в освітніх програмах з формування здорового способу життя молоді. 

           Аналіз досвіду освітніх програм формування здорового способу життя молоді показав, що їхні організатори потребують інформації щодо принципів, моделей, стратегій та форм організації програм. 

           Принципи, за якими здійснюється структурування змісту освітніх програм, визначено з урахуванням загальних запитів сучасної національної та світової педагогіки. Вони забезпечують спрямованість взаємопов’язаних освітніх функцій, основними серед яких є навчальна та виховна. 

           Принципом для побудови освітніх програм з формування здорового способу життя молоді є адекватне розкриття предмета педагогічної валеології – здоров’я людини. Звідси стає зрозумілою і важливість вибору такого його визначення, яке охоплює якнайбільше характеристик цього багатомірного і складного явища. Водночас воно дає змогу точно виокремити одиниці базового змісту освітніх програм. Автори навчально-методичного комплекту, до якого входить і освітня валеологічна експериментальна програма для школярів 1-11 класів загальноосвітньої школи, користувалися таким визначенням здоров’я: 

           Здоров’я людини – це багатомірний і водночас цілісний феномен гармонійної життєдіяльності людини. Воно знаходить свій вияв через взаємоузгоджені стани, явища і процеси формування, зміцнення, збереження, споживання, відновлення та передачі фізичних, психічних, соціальних і духовних складових життєдіяльності людини, груп людей, суспільства в цілому. 

           Програми, які використовуються у валеологічного навчальному процесі, можуть бути систематизовані за принципом організації змісту, за формою організації навчально-виховного процесу, за суб’єктивним  призначенням. 

           За принципом організації змісту освітні програми розподіляються на лінійні, циклічні, спірально-циклічні. 

           Згідно з ліній
ним принципом побудови змісту освітньої програми з формування здорового способу життя, окремі теми викладаються послідовно: спочатку поняття здоров’я, потім окремі напрямки складових здоров’я та ін. Спершу викладаються базові поняття, потім ті що базуються на них. Послідовність побудови курсу основана на принципі просування від простого до складнішого. За таким принципом складено більшість навчальних програм інших шкільних предметів. 

           Специфікою цього принципу побудови змісту освітніх програм є одноразовість вивчення теми: наприклад, підлітки вивчають тему сексуальних стосунків у 15 років, з розрахунку на те, що до цих питань більше не треба повертатися. Хоча в 17 років у тих самих молодих людей стосовно цієї теми виникають інші запитання. Тому лінійна побудова доцільна для короткострокових програм, орієнтованих на конкретну групу молоді, об’єднану на певний термін. 

           Також лінійна форма організації освітніх програм доцільна для навчання дорослих людей, які мають сталі знання та сталий спосіб життя. Наприклад курс лекцій щодо впливу наркотичних речовин на організм людини для працівників трудового колективу має містити лекції щодо механізмів впливу наркотичних речовин на організм людини, окремо – лекції щодо впливу тютюну, алкоголю, легких та важких наркотиків. Повторення цього матеріалу не потрібне, оскільки слухачі отримали достатню інформацію для того, щоб прийняти рішення стосовно свого ставлення до цієї проблеми. 

           Тобто лінійні освітні програми доцільні, якщо об’єктом є: 

1) молодь однієї вікової групи, об’єднана на певний термін; 

2) доросле населення, що має сталі знання та сталий спосіб життя. 

           Циклічні освітні програми передбачають періодичне повернення до деяких важливих тем формування здорового способу життя. Цей принцип організації дозволяє молоді отримати відповіді на питання, які їх турбують, у процесі їх виникнення. Наприклад клуб молодих батьків у програмі своєї діяльності регулярно повертається до проблем раціонального харчування чи фізичного виховання дітей. Це відбувається тому, що діти ростуть і питання, наприклад, харчування, змінюються. 

           Циклічний принцип побудови змісту освітніх програм є доцільним для дітей та молоді, що об’єднані на тривалий час, у програмах, інтегрованих у різні форми роботи з молоддю. Наприклад у діяльності гуртка юних туристів інтегровані елементи освітньої програми з профілактики шкідливих звичок. Питання профілактики паління доцільно оговорювати з дітьми 13-14 років. Потім перед початком туристичних походів потрібно обговорювати правила поведінки. При цьому потрібно ще раз наголосити на тому, що палити на території туристичного табору забороняється, зупинитися на основних шкідливих властивостях нікотину.

           Тобто циклічні освітні програми спрямовані на систематичне звернення до найважливіших проблем способу життя молоді. 

           Спірально-циклічний принцип побудови освітніх програм є складнішим різновидом циклічних програм. Сутність його полягає в тому, що кожне наступне звернення до теми відбувається на вищому науковому рівні. На цьому принципі побудований шкільний інтегрований курс „Основи здоров’я”. 

           За формою організації навчально-виховного процесу освітні програми розподіляються на програми інтегрованого курсу, програми предметів, програми спеціальних курсів, між предметні програми. 

           До освітніх предметів з формування здорового способу життя належать такі предмети, як „Основи безпеки життєдіяльності”, „Основи сімейного виховання” тощо. 

           Спеціальні курси функціонують як правило, за межами освітніх закладів. У позашкільних закладах центрах соціальних служб для молоді, громадських організаціях, трудових колективах можуть впроваджуватися спеціальні освітні курси за окремими напрямами формування здорового способу життя: профілактика тютюнопаління, споживання алкоголю і наркотиків, вивчення основ раціонального харчування, психічного здоров’я, сексуальної культури; вивчення впливу фізичної активності на формування здорового способу життя, а також заняття фізичною культурою і спортом. 

           До між предметних програм належать освітні програми, які об’єднують декілька предметів чи тем. Наприклад, курс „Основи здоров’я та фізична культура” об’єднує теоретичні та практичні заняття щодо поліпшення стану здоров’я. Освітні програми, які впроваджують мобільні консультативні пункти, центри соціальних служб для молоді є між предметними, тому що містять заняття з питань валеології, медицини, юриспруденції тощо. 

           За суб’єктами призначення освітні програми з формування здорового способу життя молоді групуються на відповідні ланки – дошкільну, шкільну, позашкільну, за місцем роботи, за місцем проживання.   
           До дошкільних освітніх програм належать програми, які реалізуються в дитячих садках, позашкільних закладах (бібліотеках, будинках школярів). Основою цих програм є проведення ігор, підготовка вистав, що пов’язані з проблемами здоров’, участь у конкурсах малюнків тощо. 

           Позашкільні освітні програми та програми за місцем проживання можуть бути здійснені різними закладами та організаціями, бути інтегрованими в інші форми роботи з дітьми. Головним їхнім завданням є валеологічне виховання, тобто нагадування про важливість здорового способу життя, навчання навичок здорового способу життя, де молода людина навчається, живе, відпочиває. 

           Окремий пласт освітніх програм з формування здорового способу життя становлять програми, що впроваджуються в трудових колективах. Нажаль, більшість із них має характер епізодичних виступів спеціалістів. У цьому плані великий досвід мають зарубіжні колеги. Наведемо приклад однієї з освітніх програм: у 32 компаніях в Міннеаполісі-Сент-Полі (США) впроваджувалася програма пропаганди відмови від тютюнопаління. Фіксувалася кількість робочих днів, пропущених через хворобу. Програма складалася з кількох серій занять, присвячених поведінковим змінам, що повторювалися 4 рази впродовж 2 років. Кількість пропущених через хворобу робочих днів зменшилася на 4,5%. Вдалося виявити зв’язок між палінням та пропусками робочих днів. 

           У нас у країні робота з формування здорового способу життя в трудових колективах проводиться; але вона мало досліджується, тому не стає надбанням громадськості. 

           Одним з важливих принципів, на яких базується побудова освітніх програм, є віковий підхід. Програми для дітей і молоді передбачають висвітлення інформації на трьох модельно-репрезентативних рівнях. 

           На першому рівні (суб’єкт – діти дошкільнята та учні початкової школи) виокремлюються й характеризуються основні поняття, факти, явища, їх основні властивості та особливості. Діти оволодівають основними елементарними навичками та вміннями здорового способу життя. 

           На другому рівні (учні середніх класів) визначаються суб’єкти знань про життя і здоров’я, з’ясовуються та вивчаються сутнісні властивості цих об’єктів і взаємин між ними. Молоді люди оволодівають простими способами здорового способу життя, вміннями та практичними навичками збереження життя і зміцнення власного здоров’я. 

           Третій рівень (учні середніх класів) розширюється та поглиблює інформацію попередніх рівнів, дозволяє розкрити закономірності формування, збереження, зміцнення, споживання, відновлення здоров’я, здійснювати аналіз і синтез знань про збереження життя та зміцнення, здоров’я; здійснювати системний підхід до проблем формування, збереження, зміцнення, споживання, відновлення здоров’я людини, на основі якого молода людина має змогу краще зрозуміти особливості та стан власного життя і здоров’я, умови і засоби його збереження й поліпшення. 

           2.3.  Моделі і стратегії навчання в межах освітніх програм з формування здорового способу життя. 

           Будь-яка система освіти структурується від загальних моделей навчання до конкретних умінь і навичок, якими має володіти молода людина. Така структура навчання має на меті заохочувати викладачів до використання різних видів педагогічної практики. Освітні програми з формування здорового способу життя викладають не тільки педагоги, а й фахівці інших галузей: медики, психологи, соціальні працівники. 

           Моделі представляють найзагальніший рівень структури навчання і вказують на філософське підгрунття процесу навчання. Вони використовуються для добору і систематизації стратегій навчання, методів і видів діяльності учасників для підвищення ефективності навчального процесу. 

           Пізнавальна модель спрямована на отримання, оволодіння й обробку інформації. Увага надається пізнавальній діяльності молоді. 

           Особистий розвиток – модель зосереджується на розвиткові особистості індивіда. Вона акцентована на активізації процесів розвитку, які сприяють формуванню особистості як неповторної і особливої. Зосереджена на реалістичній концепції особистості допомагає будувати продуктивні стосунки з іншими людьми й оточенням. 

           Соціальна взаємодія – модель розкриває особисті і соціальні стосунки між людьми. Зосереджується на покращенні спроможності юнаків і дівчат встановлювати зв’язки з іншими, брати участь у демократичних процесах і продуктивно працювати у суспільстві. 

           Поведінкова (біхевіористська) модель ґрунтується на тому, що зміна видимої, зовнішньої поведінки людей відповідає їхній концепції особистості. Ця модель навчання підкреслює, що навчальні завдання мають бути спрямованими на формування та досягнення позитивних тенденцій і змін поведінки кожного учасника освітнього процесу. 

           У межах однієї моделі можуть використовуватись кілька стратегій навчання, що визначають підходи, які застосовують викладачі освітнього курсу чи програми. 

           Існує п’ять категорій навчальних стратегій, взаємопов’язаних між собою: пряме, непряме, взаємодіюче, індуктивне, самостійне. 

           Пряме навчання. Стратегія прямого навчання орієнтована на викладачів і використовується ними найчастіше. Вона є дійовою й ефективною для забезпечення поетапних умінь і навичок та викладання нового теоретичного матеріалу. Ця стратегія також добре спрацьовує для введення інших навчальних методів або для активного залучення молоді до створення системи знань . 

           Непряме навчання зосереджене переважно на молоді і спрямоване на досягнення високого рівня її участі у навчальному процесі: спостереженні, дослідженні, висновках, формулюванні гіпотез. Воно сприяє формуванню навчальних інтересів молоді, прагненню до отримання нових знань, заохочує до творчого мислення або вирішення проблем, самостійного прийняття рішень. Непряме навчання є гнучким, бо дає молодів можливість самостійно (або групою) досліджувати різноманітні шляхи вирішення проблеми і зменшує страх перед неправильними відповідями. 

           Взаємодіюче навчання. Значною мірою ґрунтується на обговореннях, дискусіях і оміні думками між учасниками програми, надає їм можливість реагувати на ідеї, досвід, інтуїцію і знання викладачів або товаришів по навчанню і генерувати альтернативні шляхи мислення і почуття. Молоді люди можуть навчатися в товаришів і викладачів розвивати соціальні уміння і навики, впорядковувати свої думки і розвивати вміння аргументувати. 

           Навчання ґрунтоване на досвіді. Таке навчання є індуктивним, зосередженим на учасниках програми і спрямоване на різні види діяльності. Воно допомагає і сприяє тому, що молодь вчиться аналізувати різноманітні життєві ситуації та використовувати набутий досвід у своєму житті. Методи цієї стратегії використовується для того, щоб молоді люди критично розглядали вже набуті знання та свій досвід, робили власні висновки, розробляли власний план дій, застосовували вивчене у нових життєвих ситуаціях. 

           Самостійне навчання. Стосується низки навчальних методів, які цілеспрямовано сприяють розвитку ініціативи, впевненості в собі та самовдосконаленні окремих індивідів. Воно сприяє набуттю й закріпленню самостійних навичок оволодіння знаннями, що дозволяє планувати свої дії, сприяє покращенню самоконтролю і самосвідомості. Самостійне навчання заохочує молодь брати на себе відповідальність за планування і темпи власного навчання. 

           Сучасні методи навчання: 

           Методи навчання – це способи, які використовують викладі, щоб точно визначити характер видів діяльності, якими займаються учасники протягом реалізації програми. Деякі методи часто пов’язані з певними стратегіями, деякі застосовуються у межах кількох стратегій. 

           Після обрання належних стратегій навчання викладач може прийняти рішення стосовно вибору методів навчання. З метою задоволення потреб усіх учасників, слід використовувати різноманітні методи навчання, що використовуються різними навчальними стратегіями. 

           Пряме навчання. Оскільки стратегія прямого навчання значною мірою зосереджена на викладачеві, вона включає методики, спрямовані на передачу готової, необхідної навчальної інформації відповідно до програми, що дозволяє учасникам у короткий термін одержати необхідні знання. 

           Міні-лекції (узагальнена назва словесного повідомлення інформації). Метою міні-лекції є передача знань.

           Міні-лекції – це головний метод, який використовують фахівці різних галузей, коли вони беруть участь в освітніх програмах. Організаторам освітніх програм доцільно враховувати максимальну тривалість лекції – 15 хвилин. Цієї тривалості слід дотримуватися всім виступаючим.    

           Для кращого сприйняття інформації, яку подає лектор, доцільно використовувати наочні матеріали (брошури, книги, газети і журнали), демонстрацію фільмів, слайдів, фотографій. До недавнього часу відеофільми та плакати були переважно зарубіжними. Нині в системі освіти, культури, молодіжних закладах, центрах соціальних служб для молоді, громадських організаціях достатньо власної друкованої та відеопродукції. Досвід показує, що найбільш жваво сприймаються матеріали, розроблені з використанням місцевих даних. Більше того, з великою увагою молоді люди сприймають матеріали, розроблені самою молоддю. 

           Показ/демонстрація. Учасники вчаться, спостерігати інших, що забезпечує: 

           - зв’язок між поняттями „знати про...” і „бути спроможним зробити”; 

           - демонстрацію, коли молоді люди можуть добре бачсити і розуміти те, що відбувається;

           - короткі пояснення викладачем і групові обговорення протягом показу. 

           Опитування займає чільне місце серед різних педагогічних методів. Воно може вважатись ефективним, якщо: 

· має місце висока активність учасників; 

· поглиблюється розуміння матеріалу; 

· мислення учасників стимулюється, спрямовується і розширюється; 

· виникає зворотна реакція і відповідне закріплення; 

· заохочується здатність молоді критично мислити. 

           Питання опитування мають бути добре сплановані, сформульовані ясно і по суті, щоб досягти конкретної мети заняття. 

           Суттєвим є розуміння керівником чи працівником програми прийомів опитування, відведення достатнього часу на обдумування відповідей, застосування питань різного рівня складності. Викладач повинен розуміти, що пряме опитування має використовуватися для учасників диференційовано, враховуючи вікові та індивідуальні особливості. 

           Опитування переслідує дві мети: примусити учасника освітньої програми замислитися над проблемою, що обговорюється, визначити своє місце стосовно неї. Друга мета – зібрати інформацію стосовно ситуації в групі учасників щодо проблеми, що вивчається. Інформацію отриману в ході опитування, слід ви користувати в подальшому викладі матеріалу. Це дуже важливо, оскільки нерідко опитування в межах освітніх програм проводиться тільки заради самого процесу. 

           Непряме навчання. Методи непрямого навчання зосереджуються на учасниках освітньої програми. Ці методи є дуже ефективними якщо вони спрямовані на: 

           - розвиток розумової діяльності учасників; 

           - формування в них власних суджень, цінностей, ставлення до певних подій, ситуацій тощо; 

           - персоналізоване розуміння і довготривале збереження отриманих знань; 

           - формування навичок самостійного навчання впродовж свого життя. 

           Авторське місце. Учасники програми читають уголос свої письмові нариси або твори іншим. Слухачі забезпечують „автору” позитивні коментарі й конструктивну зворотну реакцію, висловлюють власні думки щодо запланованого. Написане, як правил, читають усій групі учасників, але можна також читати в невеликих групах. Для цього виду діяльності можна відвести певний стілець або частину кімнати. 

           Вивчення окремих життєвих ситуацій. Базується на невизначених сценаріях, що ґрунтуються на ситуаціях з реального життя, опираючись на які молоді люди спостерігають, аналізують, записують, роблять висновки, підсумовують та дають рекомендації. 

           Така форма вивчення проблеми є дуже показовою. Учасники навчання записують життєві історії на задану тему, з якими вони особисто зустрічалися в житті. Залежно від віку тема їх може бути різною – від порушення правил дорожнього руху до наркотичної залежності. Викладач обирає одну з них і учасники програми обговорюють перспективи ситуації, яка склалася. Принципово вести правдиву розмову про можливі наслідки. Викладач має обережно витрат історії, щоб наприкінці розмови сьогоднішній наркоман не набув героїчного образу. 

           Концептуальна карта (опорна схема). Складання концептуальних карт часто застосовується для того, щоб учасники побачили зв’язок між  новою інформацією і тим, що вони вже знають. 

           Обговорення. Забезпечує можливість кожному учаснику висловити власні думки, почуття, погляди щодо проблеми, яка розглядається на заняттях. Висловлювання кожного учасника може допомогти молодим людям сформулювати власні думки. Невеликі групи від 5 до 10 чоловік є оптимальними для обговорення, оскільки кожен має нагоду висловитися. Обговорення може допомогти викладачу оцінити рівень розуміння матеріалу учасниками.

           Взаємодіюче навчання. Метод взаємодіючого навчання найкраще застосовується у малих групах. Перед тим як члени групи розпочнуть роботу важливо, щоб вони усвідомлювали, чого  повинні досягти, скільки мають часу і якими будуть процедури записів і повідомлень. 

           Мозковий штурм (бейнсторм). Метод використовується для генерування ідей та активізації учасників щодо розв’язання навчальної проблеми. Викладач виступає у ролі допоміжної особи і записує коментарі учасників. 

           Брейнсторм є найефективнішим, коли: 

           - усі твердження приймаються викладачем без зауважень; 

           - наголошується переважно на кількості, а не на якості: головне – участь кожного учасника; 

           - головуючий не критикує і не вказує на помилки, а записує на дошці всі відповіді; 

           - ніяких обговорень або суджень з боку дорослого, за винятком тих, що з’ясовують або уточнюють пропозиції; 

           - учасники можуть давати свої відповіді, виходячи з ідей інших; 

           - виділяється певна кількість часу (не більше 5 – 7 хв.)

           Обговорення дискусія. Ґрунтується на опрацюванні матеріалу, який відомий учасникам. Вибираються проблема чи питання, які: 

· не потребують певної відповіді; 

· потребують пошуку правильної відповіді (шляху вирішення). 

           Під час дискусії необхідно вимагати від учасників уміння уважно вислухати співбесідника, наводити власні аргументи, не ображатися, не кепкувати, уникати неконструктивних суперечок, уміти визнавти власні помилки і погоджуватися з думками інших, якщо вони слушні. Обговорення/дискусія повинні завершатися згодою, рішенням або підсумками. 

           Сфера знання. Метод залучає кожного учасника до обговорення з товаришами, обміну думками зі всією групою. Сфера знання використовується за такою схемою: кожна з груп обговорює якесь одне питання, потім групи обмінюються учасниками, які є носіями інформації, невідомої іншій групі. Таким чином кожна група опановує необхідне коло питань, обговорюючи навчальний матеріал. 

           Навчальні групи, які співпрацюють. Метод полягає у взаємодії невеликих груп учасників оскільки: 

           - невеликі групи результативніші для досягнення мети розвитку як життєвих навичок, так і навчальних умінь та навичок; 

           - у невеликій групі кожен має можливість зробити свій внесок у процес навчання, висловити власну думку, навчитися поважати думку ровесників, уважно слухати, вести полеміку; 

           На розгляд у невеликих групах доцільно виносити різні питання щодо способу життя, особливо ті, ставлення до яких неоднозначне. Завдання викладача – спрямувати розмову так, щоб раціональна (бажана) точка зору отримала підтримку більшості. 

           Інтерв’ю. Включає зустріч з певною особою для обговорення теми або проблеми, яка вивчається в рамках освітньої програми, отримання нової інформації, знайомство запрошеної особи щодо конкретної проблеми з точкою зору. 

           В освітніх програмах цей метод може бути використаним для інтерв’ю носіями ризиків для здоров’я: ВІЛ-інфікованими, наркоманами та ін. 
           Взаємонавчання. За цим методом учасники стають „фахівцями” з якоїсь проблеми, а потім зустрічатися з іншими „фахівцями” для вивчення заданої теми. Метод включає уміння і навички учасників переказувати або ділитися навчальною інформацією з товаришами. 

           Для проведення взаємонавчання:

           - кожен учасник одержує частину матеріалу, який потрібно викласти іншим; 

           - учасники організовуються в малі групи залежно від обраної тематики і зустрічаються з „фахівцями”; 

           - групи „фахівців” обговорюють матеріал і шукають шляхи вирішення проблеми і те, як представити своє розуміння ровесникам; 

           - „фахівці” повертаються до своїх груп, щоб викласти свою частину інформації і дізнатися про решту навчального матеріалу від інших членів групи. 

           Цей метод є доречним при підготовці молодих лідерів, які потім проводитимуть освітні програми з формування здорового способу життя за принципом „рівний – рівному”. 

           Консультативна група. Створюється для одержання, корекції, збагачення та поглиблення знань під керівництвом дорослого або товаришів – консультантів з окремих тем програми. 

           На цьому методі побудована робота волонтерів з питань формування здорового способу життя. Для їх навчання доцільно використовувати метод консультативної групи. Доречним він буде й для тих, хто сам не надаватиме консультацій іншим, але для себе набуде навички здорової поведінки. 

           Самостійне навчання. Методи самостійного навчання зосереджуються на індивідуальній роботі учасників і спрямовані на прийняття ними зваженого, обґрунтованого рішення. Молоді люди навчаються аналізувати проблеми, приймати самостійне рішення і цілеспрямовано діяти, щоб узяти на себе відповідальність за своє майбутнє під час різких соціальних змін. Учасники навчання мають набути навичок до самовдосконалення протягом всього життя. 

           Доповіді/повідомлення. Можуть бути письмовими, графічними або усними й залучати учасників до узагальненого, стислого викладення навчального матеріалу, висловлення власної точки зору. 

           У практиці формування здорового способу життя доповіді і повідомлення використовуються для глибшого вивчення окремих тем учасниками проектів та донесення їхнього змісту від інших. Особливо цей метод є актуальним для сільської молоді, яка має обмежений доступ до засобів масової інформації, Інтернету, журналів, книг. 

           Дослідні проекти. Молоді люди беруть участь у дослідних проектах індивідуально як партнери і як члени невеликих груп. Метод дуже ефективний для розвитку і розширення креативних та аналітичних умінь та навичок. Він вимагає від учасників критичного аналізу вивчення матеріалу, послідовного упорядкування та інформування інших про результати своїх досліджень. 

           Дослідні проекти мають п’ять етапів: 

· визначення мети і теми дослідження; 

· збір інформації з використанням різноманітних ресурсів; 

· аналіз та впорядкування інформації; 

· вироблення власних суджень та висновків;

· оприлюднення отриманих результатів. 

           На цьому методі побудована програма „Молодіжний барометр”, коли молодь сама визначає актуальну проблему, досліджує її, формує рекомендації і доводить їх до тих хто має можливість вплинути на ситуацію. Одним з головних досягнень дослідження має бути висновок про необхідність самої молоді брати активну участь у вирішенні  проблем молодіжної аудиторії. 

           Навчання ґрунтоване на підставі досвіду. Метод є індуктивним, зосередженим на учасниках і спрямованих на різні види діяльності. Увага зосереджується на процесі, а не на результаті. Ця стратегія значно поглиблює розуміння і засвоєння навчального матеріалу учасникам, які мають вищий ступінь мотивації, через можливість активної участі у різних видах навчальної діяльності. 

           Екскурсії. Дають змогу учасникам застосовувати набуті знання та навички в реальних умовах, поза аудиторією, набути нового досвіду, порівняти знання з життєвими реаліями. 

           Ілюстрування. Ілюструючи певні події, оповідання чи випадки, молоді люди передають своє розуміння, особисте сприйняття й становлення до прочитаного або почутого. Учасники розвивають творче мислення, уяву, фантазію, коли зображують персонажі, середовище, події і окремі деталі. Тому цей період можна ефективно використовувати з молоддю будь-якого віку. 

           Викладач, який прагне найефективніше використати навчальний час, створити умови найбільшого сприяння для творчості учасників програм, спрямувати їх на найвищі рівні навчальних досягнень, допомоги всім учасникам процесу якнайкраще опанувати життєві навички, набути різних знань, упродовж кожного заняття використовуватиме різні методи інтерактивного навчання.    

Висновок до ІІ розділу 
           Отже валеологічне навчання і виховання дітей та молоді в школах України через свою обов’язковість, масовість, системність, наукову обґрунтованість, використання сучасних педагогічних технологій фахівцями, котрі пройшли спеціальні підготовку, можливість навчатися шляхів і методів здорового способу життя разом з ровесниками, забезпеченість спеціальною навчальною літературою, постійний контроль і участь у формуванні способу життя школярів їхніх батьків – важливий, дійовий і реальний шлях до здоров’я молоді.

           Знання про здоров’я властиві фахівцям різних галузей. Складовою освітніх програм з формування здорового способу життя молоді є залучення до виступів фахівців різних галузей: лікарів, психологів, юристів тощо. Зміст цих програм полягає в тому, що спеціалісти, які мають знання з питань здоров’я, виступають перед молоддю з лекціями, бесідами, відповідають на злободенні запитання. 

           Освітні програми можуть спрямовуватися як на всі, так і на окремі складові формування здорового способу життя. Особливого поширення набули освітні програми, спрямовані на ознайомлення з певними ризиками для здоров’я та розвиток життєвих навичок щодо їх профілактики. Це, насамперед, програми профілактики тютюнопаління, вживання алкоголю та наркотиків. Вони можуть бути об’єднані в єдиний курс або проводитися за окремими темами. 

           Викладання освітніх програм, які базуються на валеологічній науці, ведеться з використанням сучасних педагогічних технологій, що є обов’язковим, враховуючи специфіку їх змісту, і з застосуванням інтерактивних методів навчання (мозковий штурм, концептуальна карта, павутина слів, рольова гра, навчальні проекти, коло знань, інтерв’ю тощо). Запропоновані технології дають змогу учням робити самостійний вибір не лише в просторі валеологічного курсу, а й у щоденному  житті, адже вони набувають чи не найкращої життєвої навички – самостійності у прийнятті рішення. 

РОЗДІЛ  ІІІ

ОРГАНІЗАЦІЯ І АНАЛІЗ ПРОВЕДЕННЯ ТРЕНІНГОВИХ ЗАНЯТЬ 

Під час тренінгу створюється неформальне, невимушене спілкування, яке відкриває перед групою безліч варіантів розвитку й розв’язання проблеми, заради якої вони зібралися. Як правило, учасники в захваті від тренінгових методів, тому що ці методи роблять процес навчання цікавим, не обтяжливим.

Тренінг і традиційні форми навчання мають суттєві відмінності. Традиційне навчання більш орієнтоване на правильну відповідь, і за своєю сутністю, є формою передачі інформації та засвоєння знань. Натомість, тренінг, перш за все, орієнтований на запитання та пошук. На відміну від традиційних, тренінгові форми навчання повністю охоплюють весь потенціал людини: рівень та обсяг її компетентності (соціальної, емоційної, інтелектуальної), самостійність, здатність до прийняття рішень, до взаємодії тощо.

Так само, як і будь-яке навчальне заняття, тренінг має певну мету. Нею можуть бути:

- інформування та набуття учасниками тренінгу нових професійних навичок та умінь;

- опанування новими технологіями в професійній сфері;

- зменшення чогось небажаного (проявів поведінки, стилю, неефективного спілкування.

- зміна погляду на проблему;
- зміна погляду на процес навчання, аби зрозуміти, що він може давати наснагу та задоволення;
- підвищення здатності учасників до позитивного ставлення до себе та життя;
- пошук ефективних шляхів розв'язання поставлених проблем завдяки об'єднанню в тренінговій роботі різних спеціалістів, представників різних відомств, які впливають на розв'язання цих проблем;
- активізація громадськості щодо розв'язання актуальних проблем;
- здобуття альтернативної громадянської освіти. 

Цілями проведення тренінгів здорового способу життя є:
- підвищення здатності учасників до позитивного ставлення до своїх можливостей досягти доброго здоров'я, вести здоровий спосіб життя;
- розвиток ассертивної поведінки;
- формування навичок здорового способу життя;
- активізація зусиль громадськості в напрямі конструктивного розв'язання проблем здоров'я;
- розширення можливостей альтернативної громадянської освіти щодо здоров'я;
- пошук ефективних шляхів розв'язання нагальних місцевих проблем здоров'я завдяки об'єднанню в тренінговій роботі спеціалістів установ і організацій різних галузей, органів місцевого самоврядування, причетних до зазначеної проблеми;
- зміна поглядів на конкретні питання здоров'я та пошук шляхів їх вирішення.
Серед життєвих новичок, якими має оволодіти кожна малода людина задля збереження і єміцнення здоровя, є такі: вибір, прийняття рішення, вирішення проблем, творчого та критичного мислення, ефективного спілкування, самооцінки та почуття гідності,чинити опір тиску,вибудовувати міжособистісні відносини,управляти своїм життям у здоровий та продуктивний спосіб.
Тому, серед учнів девятих класів було проведено триденний тренінг по формуванню здорового способу життя серед молоді,цілями якого було;
· підвищити здатність учасників до позитивного ставлення досягти своїх
можливостей, вести здоровий спосіб життя;

· формування навичок здорового способу життя;

· розвиток ассертивної поведінки;

Отже, застосування тренінгу «Формування здорового способу життя у молодіжному середовищі» може допомогти опанувати життєві навички, що сприяють здоровому способу життя а також стимулювати учня до активної творчої діяльності, саморозвитку, самовираження, що є невідємною складовою розвитку особистості молодої людини.
Мета даного дослідження:
· інформування та  набуття учасниками  тренінгу  нових  професійних
навичок та умінь;
· підвищення ставлення до себе та життя;

Завдання дослідження:
· аналіз науково-практичної літератури з даної тематики;

· розробка програми (змісту) тренінгових занять на осонові аналізу науково
методичної літератури з даної проблематики;

-
проведення тренінгових занять згідно робочого плану за напрямками:
рольові ігри, рухавки, групові вправи.
· аналіз отриманих результатів дослідження;

· підготовка висновків та рекомендацій;

Інструментарій дослідження:
Вправи-це безпосередньо розроблене завдання тренером для виконання у
групі, з метою тренуванняпевних навичок, засвоєння інформації та
отримання досвіду.
Рухавки-вправи для забезпечення належного рівня рухової (фізичної)
активності учасників тренінгу.
День № 1
	№ п/п
	Зміст заняття
	Часові межі (хв)
	Матеріали

	1
	Представлення тренера
	3
	

	2
	Ознайомлення з розкладом
	5
	

	3
	Мета, завдання тренінгу
	2
	

	4
	Знайомство вправа «Визитівка»
	10
	Папір , клей , олівці, ножиці.

	5
	Вправа «Компліменти»
	10
	Мяч

	6
	Вправа «Інтервю»
	10
	

	7
	Мозковий штурм «Правила тренінгу»
	10
	

	8
	Вправа « Чарівна подушка»
	10
	Подушка

	9
	Вправа « 4 сфери»
	10
	

	10
	Мозковий штурм «здоровя-це...»
	15
	

	11
	Підведення підсумків вправа « Незакінчені речення»
	15
	Папір, ручки

	12
	Перерва
	30
	

	13
	Рухавка « Броунівський рух»
	10
	Шарфи або хустинки

	14
	Вправа «Емоції та ситуації»
	10
	

	15
	Вправа «Чим ми схожі?»
	5
	

	16
	Рухавка « Шикуймося за зростом»
	10
	

	17
	Вправа « Прядіння пряжі»
	10
	Клубок довгої мотузки

	18
	Вправа «Амеба»
	15
	

	19
	Вправа « Перетворення»
	10
	

	20
	Обідня перерва
	1 год.
	

	21
	Рухавка «Загальний ритм»
	10
	

	22
	Вправа «Розрізані квадрати»
	30
	Набір із 5 паперових квадпатів

	23
	Вправа «Телепатія»
	10
	

	24
	Вправа «Коло довіри»
	15
	

	25
	Рухавка «Оплески»
	10
	

	26
	Інформаційне повідомлення « Складові здоровя»
	15
	

	27
	Перерва
	15
	

	28
	Вправа «Спитай-відповім»
	15
	Картки з запитаннями за темою заняття

	29
	Мозковий штурм «3 чого складається здоровя»
	10
	

	30
	Вправа « Моє послання у світ»
	10
	Приладдя для письма та малювання.

	31
	Вправа «Моє уявлення про час»
	5
	

	32
	Вправа « Лист для себе в майбутнє»
	5
	


День №2
	1
	Привітання «Різні країни світу»
	5
	

	2
	Інформаційне повідомлення «Як бути здоровим?»
	15
	

	3
	Вправа «Спілкування-це просто?
	10
	Приладдя для письма та малювання

	4
	Вправа «Будуємо автомобіль»
	20
	Фліп-чарт або дошка, папір та маркери

	5
	Рухавка «Оптимальна дистанція»
	5
	

	6
	Вправа «Моє відчуття часу»
	10
	

	7
	Обідня перерва
	зо
	

	8
	Рухавка «Порадуй мене»
	10
	

	9
	Вправа « Перетягування канату»
	15
	Клейка стрічка (скотч), 4 відрізки міцного канату (3-4 метри), міцне залізне кільце, яскрава стрічка-маркер.

	10
	Вправа «Мух краще ловити на мед.
	10
	

	11
	Вправа «Казковий магазин»
	5
	

	12
	Вправа «Тиснемо-висимо»
	5
	

	13
	Вправа «Лінія життя»
	10
	


День №3
	1
	Рухавка «Заморожений»
	10
	

	2
	Вправа «Розподіл часу»
	10
	Приладдя для письма та малювання

	3
	Вправа «Гаряче повітря»
	15
	Значна кількість повітряних кульок різних кольорів і розмірів

	4
	Вправа «Розповіді про зубочистки»
	10
	12 зубочисток для кожного учасника

	5
	Вправа «Кіт та миша»
	10
	

	6
	Перерва
	15
	

	7
	Вправа «Загальнтй ритм»
	5
	

	8
	Вправа «Дотягнемося до зірок»
	5
	

	9
	Вправа «20 бажань»
	5
	

	10
	Прикінцеве слово «Все залежить від тебе»
	5
	

	11
	Заключне підведення підсумків
	10
	


Сьогодні. як і раніше люди шукають шляху до здоров’я, і навіть опрацювали спеціальні технології, які допомагають краще усвідомити власний внутрішній світ, робити своє життя успішнішим, не  експериментувати з невідомим. що матиме скоріше за все негативні наслідки. а керувати власними бажаннями і діями. До таких технологій належить навчання за допомогою тренінгу. Люди, які проходять тренінгові програми. отримують нові можливості змінитися на краще, глибше зрозуміти власні почуття, навчитися керувати ними, оберати ефективні моделі поведінки. Тренінг – подібний до самого життя в мініатюрі, світ групової роботи є захоплюючою подорожжу для розмуму і душі. Навчання в Треньових групах дарує учасникам радість, конструктивне спілкування, навички співпраці, нових друзів, відкриває нові перспективи.

ВИСНОВКИ

           Мета шкільної освіти традиційно визначалася оволодінням  випускником певного набору знань, умінь та навичок. Сьогодення вимагає від вчорашніх школярів готовності до самостійного життя, а, значить, практичного рішення життєвих та професійних проблем. Тому метою сучасної шкільної освіти є розвиток компетентності особистості. Компетентностями називаються властивості особистості, які надають можливість людині ефективно вирішувати різні проблеми та долати повсякденні труднощі; за визначенням ВООЗ, це, власне, і є життєвими навичками. Життєві навички – це здатність до адаптивної та позитивної поведінки, що робить можливим для осіб ефективно справлятися з вимогами і проблемами щоденного життя. Тому згідно поставленої нами мети можна зробити такі висновки: 
Встановивши і проаналізувавши об’єктивні і суб’єктивні причини впливу суспільства на здоров’я молоді, можна зробити висновок, що на здоров’я молоді впливають, перш за все, матеріальний достаток, житлові умові, структура та якість харчування, медичне обслуговування, умови роботи і навчання, вплив навколишнього середовища.

Проаналізувавши діяльність державних органів влади та громадських організацій щодо створення середовища, сприятливого для формування здорового способу життя молодого покоління бачимо, що в країні уже накопичений значний досвід розбудови окремих програм і проектів щодо сприяння здорового способу життя, розроблені багатьма громадськими організаціями. Проводиться різнобічна, досить значна діяльність щодо формування здорового способу життя молоді, яка реалізується силами багатьох міністерств, центральних і місцевих органів влади й самоврядування, окремих державних і громадських організацій, у тому числі спільно з міжнародними організаціями.
           Визначивши наукове підгрунття змісту освітніх програм з формування здорового способу життя бачимо, що з самого початку це була валеологія, комплексна галузь наукових та поза наукових знань про механізми і закономірності формування, збереження, зміцнення, споживання, відновлення та передачі по спадковості здоров’я. Основне призначення наукової валеології це знайти теоретичне розв’язання закономірностей та механізмів формування, зміцнення, споживання, відновлення здоров’я людини, груп людей, спільнот, суспільства в цілому, способові управління індивідуальним і суспільним здоров’ям шляхом науково-дослідницької діяльності; виробити принципово нові знання про здоров’я людини, які є новими не тільки для валеологів, а й для суспільства в цілому. 

           Описавши принципи, моделі, стратегії та форми організації навчання в освітніх програмах з формування здорового способу життя можна зробити висновок, що принципи, за якими здійснюється структурування змісту освітніх програм, визначено з урахуванням загальних запитів сучасної національної та світової педагогіки. Вони забезпечують спрямованість взаємопов’язаних освітніх функцій, основними серед яких є навчальна та виховна. 

           Принципом для побудови освітніх програм з формування здорового способу життя молоді є адекватне розкриття предмета педагогічної валеології – здоров’я людини. 

           Одним з важливих принципів, на яких базується побудова освітніх програм, є віковий підхід. Програми для дітей і молоді передбачають висвітлення інформації на трьох модельно-репрезентативних рівнях. 

           Визначивши моделі і стратегії навчання в межах освітніх програм з формування здорового способу життя молоді видно, що моделі представляють найзагальніший рівень структури навчання і вказують на філософське підгрунття процесу навчання. Вони використовуються для добору і систематизації стратегій навчання, методів і видів діяльності учасників для підвищення ефективності навчального процесу. 

           У межах однієї моделі можуть використовуватись кілька стратегій навчання, що визначають підходи, які застосовують викладачі освітнього курсу чи програми. 

           Існує п’ять категорій навчальних стратегій, взаємопов’язаних між собою: пряме, непряме, взаємодіюче, індуктивне, самостійне. 

           Організувавши тренінгові заняття в Новосанжарському НВК можна зробити висновок, що застосування тренінгу „Формування зорового способу життя в молодіжному середовищі” допомагає опанувати життєві навички, що сприяють зоровому способу життя, а також стимулює учня до активної творчої діяльності, саморозвитку, самовираження, що є невід’ємною складовою розвитку особистості молодої людини. 

           Згідно мети даного дослідження учні були проінформовані та мали змогу набути нових професійних навичок та умінь підвищити ставлення до себе та життя. 

           Описавши аналіз санітарно-гігієнічних умов праці в Новосанжарському НВК, техніку безпеки, пожежну безпеку чітко видно, що охорона праці та цивільний захист в Новосанжарському НВК відповідає державним вимогам, що зазначені у Законі України „Про охорону праці.     
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