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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається з 77 сторінок, 4 таблиці 74 літературних джерел.
Об’єкт дослідження – процес формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників
Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити педагогічні умови формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення наукової інформації з проблеми дослідження; аналіз, синтез, узагальнення і систематизація теоретичних та експериментальних даних; порівняння отриманих експериментальних даних; педагогічні спостереження; бесіди зі батьками та медичним персоналом;  інтерв’ю з ними; анкетування; тестування; педагогічний експеримент; методи математичної обробки отриманих даних.
Доведено, що педагогічні умови потрібно розглядати не тільки як результат спільних дій учасників навчально-виховного процесу для досягнення цілей і завдань формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників,  й чинники, що впливають на її ефективність.
Одержані під час дослідження дані свідчить, що в результаті використання експериментальної методики рівень фізичної підготовленості та сформованості умінь і навичок здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників експериментальної групи виявився за всіма критеріями вищим, ніж у контрольній. Це дає підставу стверджувати, що навчально-виховний процес, побудований з урахуванням педагогічних умов формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників є ефективнішим у порівнянні з традиційним. 

СТАРШОКЛАСНИКИ, ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ ЗДОРОВ’Я, СИСТЕМА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ  
ABSTRACT

The qualification work consists of 77 pages, 4 tables, 74 literary sources.
The object of the study is the process of forming a culture of health in the system of physical education of high school students
The purpose of the study is to theoretically substantiate and experimentally verify the pedagogical conditions for the formation of a culture of health in the system of physical education of high school students.
Research methods are analysis and generalization of scientific information on the research problem; analysis, synthesis, generalization and systematization of theoretical and experimental data; comparison of the obtained experimental data; pedagogical observations; conversations with parents and medical personnel; interviews with them; questionnaires; testing; pedagogical experiment; methods of mathematical processing of the obtained data.
It is proved that pedagogical conditions should be considered not only as the result of joint actions of participants in the educational process to achieve the goals and objectives of forming a culture of health in the system of physical education of high school students, but also as factors that influence its effectiveness.
The data obtained during the study show that as a result of the use of the experimental method, the level of physical fitness and formation of health skills and abilities in the physical education system of high school students in the experimental group turned out to be higher by all criteria than in the control group. This gives reason to argue that the educational process, built taking into account the pedagogical conditions for the formation of a culture of health in the physical education system of high school students, is more effective than the traditional one.

HIGH SCHOOL STUDENTS, FORMATION OF A CULTURE OF HEALTH, PHYSICAL EDUCATION SYSTEM


ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ
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П. п. – початкове положення;
О.с. – основна стійка;
Впр. – вправи;
Кг – кілограм;
Табл. – таблиця;
КГ – контрольна група;
ЕГ – експериментальна група;
Х – середнє арифметичне. 



















ВСТУП

Актуальність дослідження. Однією з найбільш гострих соціальних проблем в Україні є стан здоров'я дітей та молоді. Здоров’я людини – найважливіший показник соціального благополуччя суспільства. У Конституції України, Концепції загальної середньої освіти, Національної доктрини розвитку освіти пріоритетним завданням національної системи освіти визначається виховання людини в дусі відповідального ставлення до власного здоров'я та здоров'я оточуючих як до найвищої суспільної цінності.
В останні десятиліття світова наука долучила проблему здоров'я до кола глобальних проблем людства, вирішення яких обумовлює кількісні та якісні характеристики його майбутнього розвитку. Збереження здоров’я дітей та молоді має стати головною метою процесу фізичного виховання. У Національній програмі «Діти України» наголошується, що здоров’я підростаючого покоління – це інтегративний показник суспільного розвитку, могутній фактор впливу на потенціал країни [71].
Сьогодні в Україні відбувається формування нової системи фізичного виховання, що ґрунтується на цінностях фізичної культури, спрямованих на всебічний і гармонійний розвиток особистості, забезпечення здорового способу життя, збереження здоров'я. Фізична культура розглядається як найважливіша частина державної програми оздоровлення населення, зміцнення здоров'я, формування навичок здорового способу життя дітей та молоді.
Формування здорового способу життя підростаючого покоління постає як медична, психологічна, педагогічна, соціальна проблема. На сьогодні в Україні прийнято багато державних програм, спрямованих на пропаганду здорового способу життя, створено мережу «Центрів здоров'я», відкрито безліч спортивних клубів, але значних зрушень у покращанні здоров'я дітей не відбувається. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), значна частина захворювань дітей має дидактогенну природу (дидактичні неврози, стреси, перевантаження, стомлення учнів), тобто напряму викликана або спровокована школою [67].
Аналіз наукової та навчально-методичної літератури свідчить, що проблема здоров’я різних груп населення вивчається значною кількістю вчених в різних у різних аспектах, зокрема в педагогічному – О. Дубогай [31], Л. Сущенко [69] та ін. Вчені доводять, що провідним чинником формування культури здоров’я виступає фізичне виховання молодого покоління, цінності та цілі фізичної культури і спорту. При цьому старший  шкільний вік має значні нереалізовані можливості щодо формування культури здоров’я є сенситивним для набуття знань, життєво важливих умінь та навичок у галузі збереження здоров’я.
Діяльність навчальних закладів має бути спрямована на всебічний розвиток юнаків і дівчат як особистості та найвищої цінності суспільства, розвиток його талантів, розумових і фізичних здібностей. Тому проблема формування культури здоров’я підростаючого покоління займає провідне місце у теорії і практиці фізичного виховання.
Отже, актуальність теми дослідження зумовлюється, з одного боку  потребою формування всебічно й гармонійно розвинутої особистості учнівської молоді, які відповідально ставляться до свого здоров’я та оточуючих, а з іншого, необхідністю сучасних наукових пошуків та розробок щодо удосконалення педагогічних умов, змісту, форм та методів формування в  молоді умінь та навичок ведення здорового способу життя.
Об’єкт дослідження – процес формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників
Предмет дослідження – педагогічні умови формування здорового способу життя  юнаків та дівчат у процесі фізичного виховання.
Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити педагогічні умови формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників.

1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Сутність та структура культури здоров’я

Самим найціннішим, що є у людина так це власне її здоров’я.  І на привеликий жаль людина розуміє цю істину лише тоді, коли стан її власного здоров’я суттєво погіршується. Не даремно кажуть  «бережи здоров’я з молоду». Тому науковці, медики, педагоги активно і наполегливо працють над формуванням культури здоров’я українського народу. Ці думки думки Л. Ващенко [13] наводить  у підручнику «Основи здоров’я», де зазначено, що у вирі життєвих змін знання про здоров’я допоможуть особистості правильно зорієнтуватися та прийняти адекватні та виважені рішення. 
В свою чергу О. Міхеєнко [49], головною умовою формування культури здоров’я дітей та молоді вважає  свідоме та відповідальне ставлення до власного здоров’я, яке можна і треба виховувати. 
Здоров’я є фундаментальною та водночас поліаспектною науковою дефініцією усього людського буття, а тому має бути найважливішим пріоритетом як в українському суспільстві, так і в освітньому процесі усіх без винятку навчальних закладах. 
Підтримуємо думки вчених О. Мірошниченка та Ю. Бойчука, які доводять, що основною метою освіти в Україні має стати збереження та зміцнення здоров’я, «шляхом виховання свідомого та дбайливого ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих як головної умови реалізації творчого, фізичного, психічного, духовного та соціального потенціалу особистості» [48, с. 56]. 
У сучасному українському суспільстві, як правило, здоров’я розуміється як щось таке, як   «приватна власність», не розуміючи,  що кожна людина має навчитися зберігати своє здоров’я та відповідати за його зміцнення і збереження, а також враховувати, що здоров’я цінність як для самої особи, так і для усього суспільства у цілому. 
Обґрунтуємо вагомість «здоров’я» як вихідної наукової категорії дослідження. 
У статті 32 Закону України «Про охорону здоров’я» наголошено, що «держава сприяє утвердженню здорового способу життя населення шляхом розповсюдження наукових знань з питань охорони здоров’я, організації медичного, екологічного і фізичного виховання, здійснення заходів, спрямованих на підвищення гігієнічної культури населення, створення необхідних умов, у тому числі медичного контролю, для занять фізкультурою, спортом і туризмом, розвиток мережі профілакторіїв, баз відпочинку та інших оздоровчих закладів, на боротьбу зі шкідливими звичками, встановлення системи соціально-економічного стимулювання осіб, які ведуть здоровий спосіб життя» [34, с. 15].
Як було встановлено, в українському соціумі ще й сьогодні зберігається споживацьке ставлення до власного здоров’я, не сформовано відповідальність щодо його збереження, а також не розвинуто внутрішню мотивацію до зміцнення. У Концепції Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020: український вимір» на 2012-2020 роки [206] підкреслено, що нині здоров’я необхідно розглядати як головний чинник і результат розвитку суспільства та складову людського благополуччя. Зокрема наголошено на тому, що «у світі визнано, що інвестиції в охорону здоров’я мають важливе значення для успішного політичного, соціального та економічного розвитку сучасного суспільства» [38, с. 1]. 
Виходячи з змісту цієї програми можна зробити висновок, що на сьогодні в Україні «відсутня система громадського здоров’я та на державному і місцевих рівнях, рівні громад не створюються умови для забезпечення здорового способу життя серед широких верств населення. Відсутній комплексний міжсекторальний підхід та зацікавленість бізнесових структур і керівників місцевих органів влади щодо створення умов в зниженні негативного впливу соціальних детермінант (в Україні з даної проблеми наукові дослідження не проводяться) на стан здоров’я населення та медико-демографічну ситуацію. За останні роки практично зруйнована мережа закладів охорони здоров’я, як на центральному, так і регіональному рівнях, що займалися формуванням здорового способу життя та санітарно-просвітницькою роботою серед населення» [38]. 
Проведений аналіз статистичної інформації про здоров’я дітей та молоді  молоді різних країн, яка представлена у звітах ВООЗ, аналіз міжнародного й вітчизняного досвіду роботи медичних, освітніх, соціальних та громадських організацій у сфері збереження і зміцнення здоров’я дозволили констатувати, що перспективним в фізичному вихованні є перехід від технологій збереження і зміцнення здоров’я до технології формування культури здоров’я. 
Згідно цього,  необхідно розглядати у якості основи ставлення до свого здоров’я та усвідомлення необхідності формування високої культури збереження та зміцнення здоровя, усвідомлення необхідності формування культури  збереження у молоді розглядаючи у якості головної ознаки  здорового способу життя. 
Як свідчить статистик, протягом останніх десятиліть проблема здоров’я особливо загострилася: зростає кількість захворювань, тривалість життя як один з основних показників здоров’я населення стрімко знижується. В Україні стан здоров’я населення, особливо молоді, дедалі більше набуває загрозливого характеру з погляду життєздатності та безпеки нації» [35 ].
За даними Ю. Бойчука [12], не більше 3 – 10 % дітей (в залежності від віку) можна визнати здоровими. «Найбільш поширеними є хвороби крові та кровотворних органів, вроджені вади розвитку зросли на 77,6 %, хвороби нервової системи – на 43,4 %... Доля дітей, які мають нормальну вагу знизилася серед хлопців на 16,9 %, серед дівчат – на 13,9 %. Знизилися функціональні можливості – на 18–20 % м’язова сила, на 15 % – життєвий об’єм легень» [12, с. 11]. 
З огляду на наведені аргументи вагомості здоров’я, вважаємо за доцільне зупинитися на більш ґрунтовному дослідженні цієї наукової категорії з різноманітних концептуальних позицій. 
Сучасні уявлення світової науки стосовно феномена здоров`я людини ґрунтуються на новому розумінні актуальності проблеми виживання людства. Наприкінці ХХ століття лідери світової науки залучили проблему здоров`я до кола глобальних проблем, вирішення яких обумовлює факт подальшого існування людства як біологічного виду на планеті Земля. 
Виявлена обмеженість суто медичного підходу, що визначає здоров`я як відсутність хвороби. За сучасними уявленнями здоров`я розглядають не як лише медичну, а як комплексну проблему, складний феномен глобального значення. Здоров’я визначається як філософська, соціальна, економічна, біологічна, медична категорії. Воно розглядається як об`єкт споживання, вклад капіталу, індивідуальна і суспільна цінність, динамічне явище системного характеру, що постійно взаємодіє з оточуючим середовищем.
Сьогодні існують різні підходи до визначення поняття здоров’я людини. Загальноприйняте у міжнародному співтоваристві визначення здоров`я, викладене в Преамбулі Статуту ВООЗ: «Здоров`я – це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб або фізичних вад» [67]. 
Доповнюючи дане визначення психологічним і екологічним благополуччям, здоров'я людини доцільно розглядати не тільки як гарне самопочуття і відсутність хвороб, а й як стабільний психофізичний і духовний стан, у якому людина може реалізовувати всі закладені природою властивості та здібності.
У своїй праці «Соціальні технології культивування здорового способу життя людини» вчена Л. Сущенко проводить досить детальний аналіз відомих поглядів, визначень та підходів до поняття здоров’я. На думку авторки, «у даний час усе більше утверджується точка зору, відповідно з якою здоров’я визначається взаємодією біологічних та соціальних чинників, тобто зовнішні впливи опосередковані особливостями функцій організму та їх регуляторних систем» [69]. У науковій роботі аналізується понад 200 визначень поняття «здоров’я». Узагальнено здоров’я визначається як оптимальний стан життєдіяльності людини. Дискусія щодо цього питання ще триває, але важливим є визнання того, що здоров’я людини не зводиться до фізичного стану, а передбачає психоемоційну врівноваженість, духовне та соціальне благополуччя.
Вчена О. Дубогай розглядає здоров’я з точки зору його змісту та цінностей і пропонує три рівні цінностей здоров’я:
· біологічний – початкове здоров’я, що припускає досконалість саморегуляції організму, гармонію фізіологічних процесів і як наслідок максимум пристосування;
· соціальний – здоров’я є мірою соціальної активності, ставленням діяльності людини до світу;
· особистісний – здоров’я є не відсутністю хвороби, а скоріш запереченням її, тобто переборенням [31].
Певна кількість дослідників вживають термін «здорова людина», який, так само як і термін «здоров’я», носить відносний, абстрактний характер. Обидва терміни конкретизуються у тих випадках, коли вони прив’язуються до конкретного індивідуума.
За твердженням Л. Сущенко, здоровою може вважатись людина, яка характеризується гармонійним фізичним та розумовим розвитком і добре адаптована до навколишнього фізичного та соціального середовища [69]. Вона повністю реалізує свої фізичні й розумові здібності, може пристосуватись до змін у навколишньому середовищі, якщо вони не виходять за межі норм і вносить посильний вклад у благополуччя суспільства.
На думку C. Кириленко можна визначити такі типи здорових людей, зокрема: 
 1) повною мірою здорова людина повноцінно та ефективно виконує соціальні функції; 
2) у даний момент здорова, але протягом року перенесла респіраторне захворювання без ускладнень; 
3) здорова, але має вогнища хронічної інфекції (карієс зубів, вогнища інфекції в мигдалинах та інше), які викликають зниження функцій і не заважають повноцінному виконанню соціальних обов’язків; 
4) вважає себе здоровою, за об’єктивними даними лікаря теж здорова, хоча час від часу має ті чи інші скарги; 
5) здорова, але інколи відчуває недомагання, які пов’язані, наприклад, з процесом акліматизації, з перебуванням у стресовій ситуації [36].
Близький до попередньої думки і Л. Долженко, який відносить до здорових індивідуумів і тих, хто за особистою оцінкою здоровий, повноцінно та ефективно виконує свої соціальні функції, але одночасно має порушення у способі життя – має певні зловживання (курить, вживає алкоголь) [29]. Такий тип індивідуума є здоровим, але потенційно він уже не здоровий, оскільки перераховані порушення є фактами ризику, що можуть призвести до того чи іншого захворювання.
Вчений М. Амосов увів поняття «кількість здоров’я» і технологію визначення суми «резервних потужностей основних функціональних систем організму» [2]. При цьому визначення рівня здоров’я за резервом функціональних систем не підходить до людей, які займаються спортом. Дослідження свідчать, що з підвищенням рівня підготовленості спортсмена, а з ним і суми «резервних потужностей» збільшується кількість захворювань за рахунок пригнічення оптимального функціонування імунної системи.
У світовій науці здоров`я як феномен розглядається, що інтегрує принаймні чотири його сфери – фізичну, психічну (розумову), соціальну (суспільну) і духовну. Всі ці складові невід`ємні одна від одної, вони тісно взаємопов`язані і саме в сукупності визначають стан здоров`я людини. Для зручності вивчення феномена здоров`я наука диференціює поняття фізичного, психічного, соціального і духовного здоров`я.
Вчена О. Дубогай розглядає здоров’я, як стан оптимального функціонування організму, що забезпечує активну діяльність, адаптацію та працездатність і включає такі чинники, як індивідуальні особливості анатомічної будови тіла, перебігу фізіологічних функцій організму в різних умовах спокою, руху, довкілля, генетичної спадщини, рівня фізичного розвитку органів і систем організму [32]. 
Вчений  Л. Вільчковський розглядає здоров’я як інтегральну характеристика рівня функціональної готовності організму, що проявляється у здатності виконувати рухову діяльність [14].
Дослідник І. Бех до психічного здоров`я відносить індивідуальні особливості психічних процесів і властивостей людини, зокрема збудженість, емоційність, чутливість [9]. На його думку, психічне життя індивіда складається з потреб, інтересів, мотивів, стимулів, установок, цілей, уяви, почуттів тощо. Психічне здоров`я пов`язане з особливостями мислення, характеру, здібностей. Вказані складові та чинники обумовлюють особливості індивідуальних реакцій на однакові життєві ситуації, вірогідність стресів, афектів.
За твердженням В. Оржеховської, духовне здоров`я залежить від духовного світу особистості, від складових духовної культури людства – освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики [56]. Свідомість людини, її ментальність, життєва ідентифікація, ставлення до сенсу життя, оцінка реалізації власних здібностей і можливостей у контексті власних ідеалів і світогляду – все це обумовлює стан духовного здоров`я індивіда.
Соціальне здоров`я пов`язане з економічними чинниками, стосунками індивіда із структурними одиницями соціуму – сім`єю, організаціями, з якими формуються соціальні зв`язки, праця, відпочинок, побут, соціальний захист, охорона здоров`я, безпека існування тощо. Впливають міжетнічні стосунки, вагомість різниці у прибутках різних соціальних прошарків суспільства, рівень матеріального виробництва, техніки і технологій, їх суперечливий вплив на здоров`я взагалі. Ці чинники і складові, як зазначає Л. Сущенко, створюють відчуття соціальної захищеності, що суттєво позначається на здоров`ї людини [69]. У загальному вигляді соціальне здоров`я детерміноване характером та рівнем розвитку головних сфер суспільного життя у певному середовищі – економічному, політичному, соціальному, духовному.
У реальному житті всі чотири складові – соціальна, духовна, фізична, психічна діють одночасно, а їх інтегрований вплив визначає стан здоров`я людини як цілісного складного феномена [3, 5, 7].
Отже, на основі вищенаведеного аналіз, дійшли висновку, що  здоров’я – це  інтегральний, динамічний стан фізичного, психічного, соціального та духовного благополуччя людини, що забезпечує її адаптаційні можливості, життєву активність, працездатність та гармонійну взаємодію з навколишнім середовищем
Поняття «культура здоров’я» у науковому дискурсі вітчизняної педагогіки та фізичної культури має комплексний, інтегративний характер і розглядається як система цінностей, знань, мотивів, переконань та поведінкових практик, що забезпечують збереження, зміцнення та відтворення здоров’я особистості. Аналіз наукових підходів українських дослідників свідчить про багатовимірність терміна, його полікомпонентну структуру та різні інтерпретаційні акценти залежно від галузі знань (педагогіка, валеологія, фізичне виховання, психологія) [10, 18, 21].
У педагогічній науці «культура здоров’я» розглядається як інтегральна характеристика особистості, що формується у процесі навчання, виховання та соціалізації [40, 54, 59].
Вчені поняття «культура здоров’я» розглядають з різних міркувань. Так, В. Горащук визначає культуру здоров’я як «цілісну систему цінностей, знань, умінь і навичок, спрямованих на усвідомлення пріоритетності здоров’я та відповідальність за його збереження» [19]. С. Кириленко наголошує на соціально-виховному аспекті, трактуючи культуру здоров’я як «сукупність індивідуальних та соціальних характеристик, що забезпечують здатність особистості до здоров’язбережувальної діяльності» та підкреслює гуманістичний зміст поняття, вважаючи культуру здоров’я «ціннісною орієнтацією особистості на здоровий спосіб життя та гармонійний розвиток» [36].
Представники валеології зміщують акцент з педагогічних впливів на індивідуальну активність людини, її внутрішні ресурси та поведінкову саморегуляцію.
На думку В. Грибана, який  визначає культуру здоров’я як «високий рівень усвідомлення сутності здоров’я, здатність до його цілеспрямованого збереження, формування навичок безпечної поведінки та профілактики» [22]. 
Дослідник  В. Лозинський підкреслюють універсальність поняття, розглядаючи культуру здоров’я як сукупність знань, умінь та норм поведінки, що забезпечують гармонійну взаємодію людини з навколишнім середовищем і власним організмом [45].
Поняття «здоровий спосіб життя» інтегрує взаємозв'язок способу життя та культури здоров'я людини [43, 64]. 
Здоровий спосіб життя і культура здоров’я є взаємопов’язаними категоріями, що формують основу гармонійного розвитку людини. Обидва поняття спрямовані на збереження, зміцнення й оптимізацію фізичного, психічного та соціального благополуччя. Нижче подано аналітичний виклад головних спільних рис та їхнього значення.
Обидві концепції мають єдину стратегічну мету – забезпечення  високого рівня здоров’я, профілактику захворювань та створення умов для активного, продуктивного й тривалого життя.
Культура здоров’я і здоровий спосіб життя базуються на свідомому ставленні людини до власних звичок, навичок і рішень. Вони передбачають готовність людини відповідати за свої дії, пов’язані зі здоров’ям, та коригувати свою поведінку відповідно до науково обґрунтованих рекомендацій.
Ці  поняття обєднують такі практичні аспекти, як раціональне харчування,  регулярну рухову активність,  достатній сон,  дотримання режиму дня,  відмову від шкідливих звичок,  профілактику хвороб і моніторинг власного стану.
Отже, культура здоров’я виступає світоглядною й ціннісною основою, а здоровий спосіб життя – її  практичною реалізацією.
Також культура здоров’я формує ціннісні орієнтації, які мотивують до ведення здорового способу життя. У центрі обох категорій – усвідомлення  здоров’я як найвищої соціальної та особистісної цінності.
Ці категорії мають виражений профілактичний характер, адже вони спрямовані на профілактику захворювань, зниження ризиків, мінімізацію впливу негативних чинників довкілля та підтримання емоційної рівноваги.
Що дуже важливо, що формування здорового способу життя та культури здоров’я відбувається у сім’ї, освітніх закладах, соціальному середовищі, а також через самовиховання. Обидва поняття тісно пов’язані з навчально-освітніми процесами, передаванням знань та формуванням позитивних моделей поведінки.
Здоровий спосіб життя є практичною частиною ширшого поняття «культура здоров’я». Остання включає знання, переконання, ідеали, норми поведінки та мотиваційні установки, тоді як здоровий спосіб життя виявляється через конкретні дії, спрямовані на зміцнення здоров’я. Однак обидва поняття утворюють взаємозалежну систему, що визначає загальну якість життя людини.
Здоровий спосіб життя об'єднує всі умови, особистісні якості, процеси, тобто все, що допомагає нормальному функціонуванню людини у професійній, суспільній, побутовій сферах. Це визначення також виражає ставлення людини, орієнтир її діяльності щодо збереження і зміцнення індивідуального та суспільного здоров'я. Здоров'я має бути найпершою потребою людини, але її задоволення носить складний, обумовлений характер і не завжди призводить до потрібного результату.
Вчений А. Стрижак запропонував структура здорового способу життя молоді, яка містить такі змістові елементи: 
– раціональна навчальна і трудова діяльність з елементами наукової її організації; 
– самовдосконалення особистісно-важливих якостей учня (сили волі, цілеспрямованості, активності, самодисципліни);
– самоорганізація, що базується на повноцінності розпорядку дня, раціональному відпочинку та розумному поєднанні різних форм оздоровчої діяльності;
– оптимальний руховий режим для підтримки розвитку органів біологічних систем людини, її життєдіяльності та профілактики захворювань;
– психологічна підготовка як основа профілактики стресів, вироблення позитивних емоцій, навчання методикам психорегуляції свого стану;
– особиста поведінка, спрямована на попередження та боротьбу зі шкідливими звичками;
– раціональне й збалансоване харчування як основа правильного розвитку систем організму;
– повноцінний сон, який попереджує фізичну й розумову перевтому [68].
Всі елементи здорового способу життя проектуються на людину, її мислення, поведінку, життєві плани, цілі та запити. У комплексі впливу на здоров'я людини виділяють чотири основні фактори, які за питомою вагою групуються таким чином:
1. Генетичні фактори. Питома вага їх значення для здоров'я складає приблизно 18-22%. До факторів здоров'я відноситься здорова спадковість, генетична стійкість до несприятливих чинників. До факторів ризику – спадкова патологія, схильність до спадкових хвороб, близькоспоріднені шлюби, мутаційні впливи.
2. Зовнішнє середовище та природно-кліматичні умови становлять орієнтовно 17-25%  від загального впливу. У число факторів здоров'я віднесені сприятливі природні та кліматичні умови, екологічно чисте середовище проживання, належні соціальні умови, психологічний комфорт. Фактори ризику – несприятливі природні та кліматичні умови, порушення екологічної обстановки (забруднення повітря, води, ґрунту, різка зміна атмосферних явищ, підвищені космічні, магнітні, радіаційні та інші випромінювання), катастрофи природного й техногенного характеру.
3. Стан системи охорони здоров`я обумовлює в середньому близько 10% комплексу впливів. Це високий рівень діагностики та профілактичних заходів, своєчасна професійна медична допомога, сучасна матеріальна база медичних установ та інше. Чинники, що вказують на зворотні процеси: неефективність профілактичних заходів, низька якість медичної допомоги, несвоєчасність її надання, недостатній професійний рівень лікарів.
4. Спосіб життя, умови праці та проживання мають найбільшу питому вагу – 50-60%. Позитивними чинниками тут виступають раціональна організація безпечної життєдіяльності і ведення здорового способу життя: адекватна рухова активність, повноцінне та раціональне харчування, відсутність шкідливих звичок, соціальний і психологічний комфорт; сприятливі умови праці; достатнє матеріальне забезпечення; освіта; міцна сім'я. Фактори ризику – відсутність раціонального режиму життєдіяльності, нездоровий спосіб життя: куріння, вживання алкоголю, токсичних і наркотичних речовин, зловживання ліками, адинамія, гіподинамія, стресові ситуації, незбалансоване харчування; шкідливі умови праці, погані матеріально-побутові умови, неміцність сімей, самотність, низький освітній та культурний рівень, надмірно високий рівень урбанізації.
Таким чином, складові здорового способу життя повинні включати елементи, які стосуються всіх аспектів здоров’я, а саме:
· усвідомлення цінності здоров'я (домінуючий у світогляді людини духовний пріоритет і відповідна психічна установка);
· відсутність шкідливих звичок (тютюнової, алкогольної, наркотичної залежності, безладних, небезпечних статевих стосунків);
· доступ до раціонального, збалансованого харчування (у тому числі якісної питної води, необхідної кількості вітамінів, мікроелементів, протеїнів, жирів, вуглеводів, спеціальних продуктів та харчових добавок);
· умови побуту (якість житла, умови для пасивного і активного відпочинку, рівень психічної і фізичної безпеки);
· умови праці (безпека не тільки у фізичному, але й у психічному аспекті, наявність стимулів і умов для професійного розвитку); культури і спорту, різноманітних систем оздоровлення, спрямованих на підвищення рівня фізичного розвитку, його підтримку, відновлення після фізичних навантажень).
· рухова активність (використання засобів фізичної культури і спорту, різноманітних систем оздоровлення, спрямованих на підвищення рівня фізичного розвитку та підготовленості, відновлення після навантажень).
Аналізуючи здоров’я індивідуума і зміни, що відбуваються під дією середовища існування (природного та соціального), важливо виділити найбільш інформативні критерії, які сукупно відображають процес адаптації, тобто, встановити у певних межах зміни здоров’я і охарактеризувати його як поліпшення або погіршення. 
Дослідник В. Горащук запропонував для оцінки здоров’я старшокласників  використовувати такі критерії:
1) наявність (відсутність) хронічних захворювань;
2) рівень функціонування основних систем організму;
3) ступінь опірності організму до несприятливих впливів;
4) рівень досягнутого фізичного розвитку і ступінь його гармонійності [19].
Критерії повинні відображати динамічність процесу і давати можливість кількісно оцінювати рівень здоров’я індивідуума. Такими критеріями є досягнутий на момент обстеження рівень фізичної працездатності і морфофункціонального розвитку, детермінований біологічними факторами та реально існуючими соціальними умовами. Окрім того, критеріями оцінки здоров’я повинні виступати не тільки наявність або відсутність хронічних захворювань, але й фізичних дефектів, що обмежують соціальну дієздатність дітей та підлітків.
Cутність і структура поняття «здоровий спосіб життя» відображає одну з фундаментальних характеристик людського існування. Здоровий спосіб життя являє собою мобільне поєднання біологічних й соціально доцільних форм та способів повсякденної життєдіяльності, що відповідають потребам й можливостям людини і забезпечують формування, збереження та зміцнення здоров'я, оптимальне виконання особистістю соціально-професійних функцій. Структуру здорового способу життя людини складають елементи, які стосуються всіх аспектів її здоров’я: усвідомлення цінності здоров'я, активна рухова діяльність, відсутність шкідливих звичок, доступ до раціонального, збалансованого харчування, умови побуту та праці.
На основі  аналізу науково-методичної літератури можна надати узагальнене визначення. Культура здоров’я – це інтегральна особистісна характеристика, що поєднує систему знань, ціннісних орієнтацій, мотивів, навичок самозбереження та моделей поведінки, спрямованих на збереження, зміцнення та розвиток здоров’я, та проявляється у відповідальній, усвідомленій і активній здоров’язбережувальній діяльнос’ті.

1.2 Формування в старшокласників  свідомого ставлення до особистого здоров’я

У сучасній науці здоров’я розглядається як природний стан організму, що характеризується відсутністю яких-небудь хворобливих змін, що з’являються під впливом біологічних і соціальних чинників. У звичайному житті під здоров’ям люди розуміють відсутність хронічних захворювань, болю та дуже рідко співставляють його зі здоровим способом життя [73, 74]. 
Здібність протистояти хворобам, пристосовуватися до навколишнього середовища, схильність до самозбереження, саморозвитку також складає поняття здоров’я.
Воно є комплексною категорією, яка відображає адаптаційні резерви організму у взаємовідносинах із зовнішнім середовищем. 
Критеріями, які характеризують поняття «здоров’я нації», є як демографічні (народжуваність, смертність, чисельність населення, середня тривалість життя, захворюваність), так і психологічні показники (установка на здоровий образ та спосіб життя, на здоров’я як основну життєву цінність, як психологічну характеристику професійного та особистісного потенціалу людини) [48].
           Серед багатьох учених і практиків (Г. Григоренко, О. Дубогай,                      Н. Денисенко та ін.) існує компетентна думка про те, що стан здоров’я залежить не тільки від зовнішніх факторів, але й від власного ставлення до здоров’я [27]. 
         Український вчений О. Кононко доводить, що людина повинна не лише знати про власне здоров’я, а й емоційно ціннісно до нього ставитися, надаючи перевагу позитивним впливам середовища перед шкідливими, руйнівними [37]. 
Велику роль у збереженні та зміцненні особистого здоров’я мають індивідуальні установки та орієнтири в особистісному вдосконаленні людини, які закладаються ще в дитинстві як у родині, так і в освітніх навчальних закладах [37].
У контексті вищезазначеного можна дійти висновку про те, що здоров’я в більшій мірі залежить від особистості, тобто від особистості дитини. Однією з якостей особистості є ступінь усвідомлення особистого ставлення до себе, отже, й до особистого здоров’я.
Усвідомлення – це утворення «свідомості», яке тлумачиться як розуміння, поняття чого-небудь; думка про що-небудь, відчуття чогось, здатність осмислено, свідомо сприймати навколишнє. Свідомість виявляється перш за все, у ставленні до навчання та інших видів діяльності, до людей і суспільства, до себе, навчальних та інших обов’язків. Отже, й до особистого тіла як оболонки  внутрішніх органів і систем (субсфера компетентності «Я – фізичне»), до свого внутрішнього, душевного життя (субсфера компетентності «Я – психічне»), до здоров’я інших людей, товаришів (субсфера компетентності «Я – соціальне»). Не менш важливі у формуванні особистості й почуття, в яких виявляється ставлення людини до навколишньої дійсності й до себе [37]. 
Таким чином, вищезазначене свідчить про те, що вже в юнацькому віці  необхідно усвідомлювати своє здоров’я при умові, якщо він має про нього знання, розуміє та усвідомлює свій фізичний і психологічний стан, проявляє особисті почуття до нього, вміє доглядати за своїм тілом, володіє певними навичками.
Усвідомлення особистого здоров’я пов’язано зі свідомим ставленням до нього. «Ставлення» тлумачиться як активна спрямованість учня на здоров’я, яка базується на визнанні його високої об’єктивної значущості в суспільстві та суб’єктивного особистісного смислу. 
У такій інтерпретації ставлення до особистого здоров’я виділяється в особисту цінність учня, а також пов’язується з формуванням його компетентності у субсферах  «Я – фізичне», «Я – психічне», «Я – соціальне». Даний підхід пояснюється тим, що категорія здоров’я має складну структуру, в яку входить фізична, психічна, духовна та соціальна складова.
Прикінцевим результатом формування свідомого ставлення до особистого здоров’я є усвідомлення «Я – фізично здоровий», «Я – психічно здоровий», «Я – духовно здоровий», «Я – соціально здоровий».
«Я – фізично здоровий» – це  коли моє тіло, голова, тулуб, кінцівки – всі органи та фізіологічні системи працюють злагоджено, почуваються нормально.
«Я – психічно здоровий», якщо мої емоційні та інтелектуальні потреби  в спілкуванні та провідних видах діяльності (навчанні, праці) задовольняються під час взаємодії з навколишнім середовищем.
«Я – душевно здоровий», коли усвідомлюю свій взаємозв’язок з природою і суспільством, забезпечується еволюційний розвиток моїх природних обдарувань, формується радісне світосприймання.
«Я – соціально здоровий», якщо достатньо і врівноважено спілкуюся з рідними людьми, зі старшими за віком і вищими за соціальним статусом, товаришами та підлітками [37].
Загальновідомо, що через свідомість (відчуття, мислення, емоції, волю, самосвідомість) людина в процесі навчання і виховання набуває знань, умінь і навичок, засвоює досвід поведінки.
У зв’язку з цим можна стверджувати, що проблема формування в дітей свідомого ставлення до особистого здоров’я пов’язана з наданням їм знань про фізичне, психічне, духовне та соціальне здоров’я. Саме такі знання, досвід старшокласника, його емоційні переживання щодо формування, збереження, зміцнення та відновлення особистого здоров’я сприятимуть формуванню життєвої компетентності у субсферах «Я – фізичне», «Я – психічне», «Я – соціальне», «Я – душевне».
          Дітям необхідні знання, які допоможуть їм підтримувати власне здоров’я, доглядати за тілом, орієнтуватися у фізіологічних змінах свого організму [28]. 
Виходячи з вищезазначеного, можна передбачити, що компетентна дитина щодо фізичного здоров’я формується завдяки:
· активній руховій діяльності;
· достатньому перебуванню на свіжому повітрі;
· загартуванню природними факторами (повітря, вода, земля, сонце), гігієні;
· раціональному харчуванню з широким використанням рослинних продуктів рідної землі;
· цікавому і корисному відпочинку;
· достатньому сну (відповідно до індивідуальної потреби в кожний віковий період) [28].
Компетентність старшокласника щодо психічного здоров’я пов’язана з усвідомленням таких знань, як от: особисте психічне здоров’я  залежить від активного пізнання світу, виявлення готовності до розв’язання проблемних ситуацій, від здійснення дитиною активних розумових дій; від оволодіння формами дослідництва, експериментування, винахідництва; від уміння спостерігати, бути сприйнятливим, допитливим, уважним, вміти відрізняти головне від другорядного.
Свідоме ставлення старшокласників до особистого душевного здоров’я відбувається завдяки таким знанням, які вказують їм на те, що до природи, людей, всього живого та неживого на Землі необхідне бережливе ставлення. Необхідно шанувати духовні надбання своєї сім’ї, роду, народу, всього людства, рідної мови, культурної спадщини. Цінувати мистецтво, літературні твори, предмети образотворчого та народно-ужиткового мистецтва.
Формування свідомого ставлення до особистого соціального здоров’я забезпечується системою таких знань, які розвивають в учнів усвідомлення того, що стосунки між людьми не мають бути стресовими, а повинні мати доброзичливий, добротворчий, культурний, дієвий характер [62].
У взаємостосунках необхідно управляти своїми емоціями, робити самооцінку та оцінку інших з усвідомленням мотивів, вчинків, поведінки. Це буде сприяти розвитку саморегуляції як прояву вольових зусиль учня, що складають «Я – психічне».
У спільній пізнавальній, навчальній, трудовій діяльності людина повинна проявляти самостійність (у діях, думках, рішеннях), активність.
Не менш важливою у формуванні в старшокласників свідомого ставлення до особистого здоров’я є емоційна чутливість.
Вчений О. Кононко доводить, що цей напрям освітньої роботи з дітьми має на меті розвинути його чутливість до себе, свого тіла, інших людей, що оточують його [37]. Така робота призведе до появи у них здатності відгукуватись на життєві події, переживати їх, не бути байдужим до людей і пов’язаних з ними ситуацій.
Прояви позитивних емоцій (привітність, приязність, щирість, вдячність у взаєминах), високої душевності (любові, ніжності, співчуття) формує у старшокласників оптимістичне, радісне світосприйняття, допомагає ціннісно та з повагою ставитися до себе, свого здоров’я, до людей, їхнього здоров’я і життя.
Виховання свідомого ставлення до особистого здоров’я має поєднуватися з формуванням навичок (догляду за тілом; самоаналізом особистих думок, позитивного мислення, прояву високої душевності, доброзичливих взаємостосунків) та звичок до відносно усталених способів дій щодо збереження особистого здоров’я, його зміцнення та відновлення. Отже, йдеться про засвоєння дітьми навичок здорового способу життя як шляху до еталону здоров’я, яким є образ здорового життя.
Формування в старшокласників свідомого ставлення до особистого здоров’я здійснюється у різних формах активності (руховій, пізнавальній, мовленнєвій); різних видах діяльності (у спілкуванні, предметно-практичній діяльності, у навчанні); різних сферах життєдіяльності (у сферах «Природа», «Культура», «Люди»).
Засобами формування свідомого ставлення до особистого здоров’я є різні види занять, практика, спортивні ігри, праця, краєзнавчий та спортивний туризм, який має максимальну оздоровчу спрямованість, тому його часто називають спортивно-оздоровчим.
Оптимізують цей процес сучасні інноваційні педагогічні технології (гуманно-орієнтована, педагогічної співпраці та вільного вибору), а також активні методи навчання та виховання старшокласників.
Таким чином, сформоване свідоме ставлення старшокласників до особистого здоров’я, яке вони проявляють в знаннях про своє тіло, душевному житті, соціальних ролях та передають у навчальній і різних видах творчої діяльності, робить їх компетентними у сфері життєдіяльності.

1.1 Культура здоров’я як основа життєдіяльності старшокласників

За останнє десятиріччя в Україні проведена велика кількість досліджень стосовно формування здорового способу життя молодого покоління. 
До головних складових здорового способу життя слід віднести рівень культури суспільства й особи, місце здоров'я серед інших потреб людини, мотивації збереження й зміцнення здоров'я, настанова на довге здорове життя, навчання засобам формування та збереження здоров'я [13].
             Учені В. Оржеховська та Т. Тарасова детально розглядають духовне здоров'я. Вони стверджують, що духовність – це здоров'я молодого покоління. А щоб бути здоровим необхідно побудувати життєву платформу, вирішити головну мету свого життя, виховувати характер [57]. 
             Проблемам здоров'я молоді та формуванню їх здорового способу життя присвячені також роботи  Н. Денисенко,  В. Лободіна,  С. Сергєєва та ін. [25].
Дані ВООЗ та аналіз літературних джерел свідчать про те, що 50 % здоров'я людини залежать від способу її життя; 20% припадає на спадкоємність; 20 % на вплив зовнішнього середовища (екологія); 10 % - на  чинники, що залежать від медичної допомоги [67].
Отже, домінуюча роль способу життя відіграє головну роль в забезпеченні здоров'я дітей. Під способом  життя розуміється стійкий спосіб життєдіяльності людей, що склався в певних соціально-економічних умовах і який проявляється в їх діяльності, праці, побуті, дозвіллі, нормах моральної поведінки, спілкуванні.
Спосіб життя має три складові: рівень, якість і стиль.
Рівень життя – це  категорія економічна, яка відображає ступінь задоволення матеріальних, культурних і духовних потреб людини.
Якість життя характеризує ступінь комфорту людини в задоволенні особистих потреб. До комфорту можна віднести: умови життя учнів у закладах освіти; задоволення навчанням, цікавою діяльністю (працею, фізкультурою, різними видами художньо-естетичної діяльності тощо); сімейний стан старшокласника та відносини в сім'ї; соціальне оточення; політична та економічна ситуація в державі.
На якість життя безумовно мають вартісний вплив певні чинники: стан дитини, який дозволяє безболісно долати перешкоди зовнішнього світу; його здатність адекватно вирішувати поставлені завдання, самореалізуватися; можливість жити повноцінним життям у контакті з педагогами, однолітками; батьками, природою, можливість бути в гармонії з самим собою, суспільством і природою. 
Здоров'я з позиції категорії якості життя є вибір такого способу життя, при якому людина отримує задоволення від здоров'я, а його стійка наявність забезпечує довголіття з високим рівнем душевного комфорту. Отже, на нашу думку, якісне життя дитини – це  такий образ життя, коли молода людина життєрадісна, доброзичлива, коли в неї нічого не болить.
Стиль життя – категорія соціально-психологічна і тлумачиться як особливості повсякденного життя учня, певний стандарт життя, під яким настроюється як його психологія, так і його фізіологія. Стиль життя – це  сугубо індивідуальні прояви самостійності молодої людини, здібності сформувати себе як особистість у відповідності з особистими психофізичними потребами, інтересами та уявленнями про повноцінне і цікаве життя.
Здоров'я дітей у певній мірі залежить від стиля життя та праці викладачів, батьків, середовище яке обумовлене національними традиціями та особистісними нахилами.
Здоровий образ життя – комплексне поняття, однак більш широке ніж спосіб життя. Численні дослідники  визначають здоровий образ життя як сукупність зовнішніх і внутрішніх умов життєдіяльності людського організму, при яких усі фізіологічні системи працюють довговічно, це також сукупність раціональних методів і технологій, що сприяють формуванню, зміцненню та відновленню здоров'я, гармонічному розвитку особистості, методів праці та відпочинку [6, 16, 28].
Отже, поняття «здоровий образ життя» має більш широкий сутнісний діапазон, який формується упродовж усього життя людини.
Сформовані навички здорового способу життя в дітей у майбутньому підведуть їх до здорового образу життя як еталону, мірці якісного, повноцінного життя. Отже, формування навичок здорового способу життя розглядається як навчання старшокласників методам і технологіям формування та збереження здоров'я. У цій роботі певну роль відіграє ставлення старшокласника до особистого здоров'я.  
Ставлення до здоров'я – це система індивідуальних потреб, інтересів і ціннісних орієнтацій дітей в навколишньому житті, які сприяють, або погрожують їх здоров'ю [66].
Певні види ставлення до здоров'я знаходять свої прояви в діях, поступках, переживаннях, судженнях молоді стосовно чинників, які впливають на їхнє фізичне, психічне та соціальне благополуччя. Критерієм міри адекватності ставлення до здоров'я є відповідність поведінки вимогам здорового образу життя та способу життя, а також санітарно-гігієнічним і медичним нормативам.
Окрім вищезазначеного, критерієм оцінки форм здорової поведінки є валеологічна компетентність індивідуума, відповідність самооцінки учнем свого здоров'я (фізичного, психічного, духовного та соціального).
Ставлення до особистого здоров'я на сучасному етапі розвитку освіти є однією з недостатньо розроблених проблем, сутність якої зводиться до одного, як добитися того, щоб здоров'я стало провідної потребою молоді на всіх періодах їх життя. По суті в ідеалі йдеться про ціннісне ставлення до здоров'я, культуру здоров’я.
У реальному житті дітей формуванню адекватного ставлення до власного здоров'я перешкоджає ряд причин:
1. Здорова дитина не помічає свого здоров'я і сприймає його як природну данину та вважає, що такий його стан є непорушним. Тому він не вважає за необхідне виконувати якісь спеціальні дії щодо формування та збереження здоров'я.
Старшокласник, який часто хворіє, або який має певні особливості психофізичного розвитку, навпаки вважає свій стан хронічним, постійним і теж природнім. Тому він теж «опускає руки» та не прагне до дій, що можуть йому зберегти здоров'я, зміцнити та відновити, не проявляє активності, яка сприятиме усуненню його нездоров'я. Таке ставлення пов'язане з недостатнім обсягом знань про здоров'я, способи його формування, збереження, зміцнення.
1. Не є таємницею для педагогів те, що діти швидко звикають до неодноразових випадків нездорової поведінки, які приносять їм миттєве задоволення (з'їсти чизбургер, жирний шматок м'яса, з'їсти морозиво, чіпси, випити пива тощо). І вся біда в тому, що довготривалі негативні наслідки такої поведінки вважаються молоддю далекими, які вони теж швидко забувають.
Бувають випадки, коли старшокласники не усвідомлюють, з якою бідою пов'язується їхня нездорова поведінка (порушення: культури поведінки, спілкування, побуту, сфери харчування; особистої гігієни; режиму сну; праці та відпочинку).
Спостерігається тиск більш дорослих молодих людей, які ведуть нездоровий спосіб життя, на старшокласників. Як кажуть «соціум» вчить їх шкідливим звичкам.
1. Існує ефект затриманого зворотного зв'язку. Коли дитина не бачить швидкого видужування або реабілітації власних хвороб або дефектів, вона перестає вірити в користь ранкової гімнастики, загартувальних процедур, збалансованого харчування.
Старшокласникам часто не пояснюють, що оздоровчі процедури приносять позитивний результат далеко не зразу, а через декілька днів, частіше через місяць, іноді – через роки. Ефект затриманого зворотного зв'язку – одна  з головних причин негігієнічної поведінки людей, нехтування ними правил здорового способу життя [30].
Дане явище часто притаманне дітям, яким не приділяють уваги в родині. Відсутність достатнього та постійного контролю з боку близьких людей не формує в них стійких інтересів до занять фізичною культурою, туристичних походів та інших засобів оздоровлення.
Ученим України  притаманна думка про те, що у ставленні до здоров'я існує й гендерний підхід. Ми також схиляємося до цієї думки. Аналіз ставлення дітей до особистого здоров'я свідчить про те, що ціннісне ставлення до здоров'я у дівчат вище. Юнаки, як правило, звертають на здоров'я увагу лише тоді, коли воно погіршується.
Дослідження щодо впливу способу життя на стан здоров'я дітей довели, що в образі життя респондентів присутні дев'ять факторів: сон, харчування, фізична активність (у різних формах і засобах, зокрема заняття туризмом) і загартування, наявність або відмова від шкідливих звичок; особиста гігієна, праця та дозвілля, задоволення від діяльності та сім'я.
Було доведено, що повноцінний сон та раціональне і збалансоване харчування підвищують працездатність старшокласників, особливо в спортивних туристичних походах, виконують енергетичну, біорегуляторну і резистентну функції. Відмова від шкідливих звичок – головна умова збереження здоров'я.
Фізична активність у вигляді туристичних походів, праця та цікава трудова діяльність або улюблені заняття є одним з важливих факторів здорового способу життя. Всі ці види діяльності, впливають на формування фізичного, психічного, духовного та соціального здоров'я. Зміцнюється м'язова система, серцеві м'язи, удосконалюється кровообіг, розвивається дихальна система, очищується шкіра, урегулюється нервова система. Розвиток цих систем готує підґрунтя для вироблення в організмі великого об'єму цілющої біоенергїї, нервової сили (за П. Брегом), психічної енергії (за О. Реріх), енергії, яка збуджує та активізує діяльність кори головного мозку, підсилює напругу головного мозку. Як результат – інтелектуальна активність в процесі навчання. Відомо, що розумний учень – це здорова дитина, в якої є достатньо як м'язової сили, так і психічної енергії. Нагодована та сита молода людина, чиста, моторна, активна, весела частіше буває здоровою і розумною ніж занедбана.
У зв'язку з вищезазначеним, постають глобальні завдання: забезпечення умов для формування здорового образу життя в старшокласників через здоровий спосіб життя, формування та збереження їхнього здоров’я. Одним з ефективних – є фізична культура. 

1.4 Педагогічні умови формування культури здоров’я дівчат та юнаків  у процесі фізичного виховання

У формуванні культури здоров’я провідна роль належить фізичній культурі і спорту. Фізична культура, як частина загальної культури людства, є творчою діяльністю із засвоєння накопичених і створення нових цінностей переважно у сфері фізичного розвитку, оздоровлення та виховання людей. Вона охоплює систему заходів щодо зміцнення здоров’я, розвитку фізичних і психічних властивостей людини за допомогою рухових вправ у поєднанні з раціональним використанням природних сил та гігієнічних процедур.
[bookmark: 594]Фізична культура є важливою складовою частиною системи освіти та виховання учнівської молоді, формування в них умінь і навичок культури здоров’я, організації корисного дозвілля та активного відпочинку, розвитку, відновлення фізичних і духовних сил, реабілітації та корекції здоров'я, виховання позитивних моральних і вольових якостей. Тобто, цінність фізичної культури для кожної особистості і суспільства полягає в освітньому, виховному, оздоровчому та загальнокультурному значенні.
Фізична культура здоров’я людини є інтегративною характеристикою, що охоплює сукупність знань, умінь, мотиваційних установок, поведінкових практик та психофізіологічних можливостей, спрямованих на підтримання й зміцнення фізичного стану та життєдіяльності людини. Вченими Т. Круцевич [41], Г. Апанасенко [4], Л. Волков [15], О. Гладощук [17] та ін. фізична культура здоров’я розглядається як ключова складова загальної культури особистості, що визначає її здатність до фізичного самовдосконалення та здорового способу життя.
Значна частина науковців  визначають фізіологічно-рухову складову як базовий елемент фізичної культури здоров’я. На їхню думку саме вона відображає стан функціональних систем організму, рівень фізичних якостей і можливостей адаптації до навантажень. 
Так, Т. Круцевич зазначає, що фізичний стан є інтегральним показником здоров’я, а рухова активність є провідною у  його підтриманні [42]. 
На думку Л. Волкова, розвиток рухових якостей – сила, швидкість, витривалість, гнучкість, координація – є визначальним чинником адаптаційних можливостей організму [15].
Вчений  Г. Апанасенко розробив концепцію рівнів здоров’я, під якою розуміють кількісні показники функціональних резервів серцево-судинної та дихальної систем [4].
Великого значення набуває стійка мотивація до фізичних вправ, яка є ключовим чинником розвитку фізичної культури здоров’я. 
Вчена В. Бобрицька стверджує, що ціннісне ставлення до фізичного розвитку є основою здоров’язбережувальної поведінки [11].
На думку В. Оржеховської, фізична культура стає елементом загальної ціннісної системи особистості, коли рухова активність сприймається як життєва норма [55].
Досліджуючи освітню галузь «Здоров’я і фізична культура» у закладах освіти, М. Малашенко свідчить, що наступність у зв’язках між дошкільною, початковою та базовою загальною середньою освітою і окреслюється такими змістовими напрямами як здоров’я людини, фізична, соціальна, психічна та духовна складові здоров’я [46].
У своїх працях вчена Т. Круцевич, до когнітивного компоненту додає уміння організовувати навчально-тренувальний процес та оцінку індивідуальних навантажень [39].
В нинішніх умовах, вирішуючи певні проблеми з формування культури здоров’я,  є необхідність обґрунтування і впровадження нових підходів до формування активних та відповідальних молодих людей, які б володіли належним рівнем культури здоров’я. На нашу думку,  однією  із важливих проблем, яка спрямована на  підвищення рівня культури здоров’я є пошук ефективних організаційно-педагогічних умов, що спрямовані на формування культури здоров’я як вагомої складової особистісної культури людини. Це підтверджується змістом освіти, що наведені «Національною стратегією розвитку освіти в Україні на 2012–2021 роки», Проектом Концепції розвитку освіти до 2025 року, Законом України «Про вищу освіту». Науковці вказують на потребу впровадження додаткових чинників, які б позитивно впливали на формування культури здоро’вя учнівської молоді. 
Пропонуються педагогічні умови:
– розвитку культури здоро’вя старшокласників в освітньому середовищі навчального закладу [1] 
– формування культури здоро’вя старшокласників на заняттях з фізичного виховання [44]; 
– педагогічні умови формування культури здоро’вя старшокласників  спеціальної медичної групи [20];  
– педагогічні умови формування потреби ведення здорового способу життя молоді у процесі організації фізичного виховання [24]; 
– вдосконалення культури зміцнення здоров’я старшокласників в системі фізичного виховання [17]; 
Щодо доцільності впровадження педагогічних умов всі науковці надають позитивну відповідь, але продовжуються обговорення змісту самих умов та визначення їхнього спектру практичної дії. Саме ці питання і  спонукають до проведення ґрунтовного аналізу.
По перше, розглянемо сутність наукової дефініції «організаційно-педагогічні умови». Вихідним терміном є «умови», який у тлумачному словнику української мови розуміється як «необхідні обставини, які роблять можливим здійснення, створення, утворення чого-небудь або сприяє чомусь; обставини, особливості реальної дійсності, за яких відбувається або здійснюється що-небудь; правила, які існують або встановлені в тій чи іншій галузі життя, діяльності, які забезпечують нормальну роботу чого-небудь; правила, вимоги, виконання яких забезпечує що-небудь; сукупність даних, положення, що лежать в основі чого-небудь» [51]. 
Визначено, що науковці не прийшли до єдиного тлумачення наукової дефеніції  «педагогічні умови», тому на практиці кожен фахівець представляє своє розуміння цього поняття..
Отже в нашій роботі будемо розглядати  організаційно-педагогічні умови, як додаткові чинники, що впливають на освітній процес, удосконалюючи методи, форми та засоби які мають позитивний вплив на процес формування культури здоров’я старшокласників.  
З’ясовано, що на сьогодні існує багато різних поглядів на структуру, зміст та бачення практичних механізмів їх впровадження в освітній процес навчальних закладів. 
Наприклад,  у розумінні В. Лободи педагогічний процес формування культури здоров’я учнівської молоді  на заняттях з фізичного виховання буде значно ефективнішим, якщо в освітній процес буде внесено перелік з таких умов, як: гуманізацію й індивідуалізацію процесу фізичного виховання; поглиблення валеологічних знань, формування вмінь і навичок застосування їх у практиці організації здорового способу життя; навчання культурі рухів; оволодіння технологією складання індивідуальної програми оздоровлення, планування режиму дня для використання в повсякденному житті; опанування старшокласниками  знаннями, вміннями й навичками самоконтролю за станом здоров’я, самовиховання і самовдосконалення власного здоров’я; використання нових технологій здоров’язбереження у процесі навчальних занять і позааудиторній оздоровчо-масовій діяльності; створення культурного середовища закладу освіти з метою підсилення мотивації старшокласників до фізкультурно-оздоровчої діяльності; запровадження в педагогічний процес фізичного виховання інтерактивних методів навчання [44]. 
Спираючись на вищевикладене наголосимо, що обґрунтовані організаційно-педагогічні умови відображають компонентно-структурний склад культури здоров’я старшокласників, та мають потужний вплив на передбачуваний  результат, в якості якого виступає особистість старшокласника, який досягнув позитивної оцінки у формуванні основних компонентів культури здоров’я. 
Отже, можна сподіватися, що впровадження в освітній процес закладів освіти комплексу організаційно-педагогічних умов сприятиме процесу формування культури здоров’я  та матиме позитивний вплив на якісні та кількісні показники формування таких компонентів:  
· мотиваційно-ціннісного;  
· інформаційно-пізнавального; 
· організаційно-діяльнісного;  
· особистісно-емоційного;  
· рефлексивно-оцінювального.
У контексті практичної діяльності необхідно розглянути потенціал інноваційних педагогічних технологій, які покладені в основу впровадження організаційно-педагогічних умов. 
 «Психічна і духовна складові здоров’я» розкривається через формування уявлення про психічну та духовну складові здоров’я; емоції, настрій, почуття; характер, його становлення; особистість та її становлення; вплив позитивних і негативних емоцій на здоров’я; народні традиції здорового способу життя. У процесі навчання учні отримують знання про вплив емоцій, настроїв, почуттів на здоров’я; риси характеру та його зв'язок з власним здоров’ям і здоров’ям інших; правила спілкування; індивідуальні риси особистості. У школярів формуються уміння аналізувати власний стан та емоційний стан інших, розпізнавати основні емоції у себе та в інших людей, словесно їх пояснювати, контролювати власні емоції; оцінювати своє ставлення до самого себе, оточуючих, до навчання, праці, фізичної культури і спорту, що сприяють збереженню життя і зміцненню здоров’я. Особливого значення в процесі формування здорового способу життя школярів набувають систематичність, безперервність та послідовність їх навчання й виховання.
Аналіз навчальних програм з фізичної культури у системі середньої освіти свідчить, що останніми роками істотно змінилися пріоритети держави відносно культури здоров’я дітей. Сьогодні вона розглядається не лише як частина загальнолюдської культури, а як основний засіб зміцнення й збереження здоров’я, як головний компонент здорового способу життя людини, а значить – і головна умова її довголіття та активної життєдіяльності.
Дієвого оздоровчого значення фізична культура набуває за умови включення сукупності різноманітних навантажень, систематично отриманих дітьми у вільний від навчання час, а не лише у процесі шкільних занять. Чинна організація процесу фізичного виховання у навчальних закладах характеризується невисокою ефективністю, що пояснюється низкою причин. Однією з вагомих причин є недостатнє урахування особливостей мотивів і потреб учнівської молодів, що виступають головною спонукою їх діяльності.
Відповідальне ставлення старшокласника до власного здоров’я передбачає його розуміння і визнання важливості для активної та щасливої життєдіяльності. Усвідомлене сприйняття чинників, що позитивно впливають на здоров’я, зацікавленість у ньому, прагнення до реалізації дій, що пов’язані з його зміцненням, відображають емоційний фон, на якому розгортається вся активність, спрямована на формування, збереження й розвиток свого здоров’я. Здоровʼязбережувальна діяльність дітей реалізується на основі акумуляції знань, умінь і навичок здорового способу життя, відповідних цінностей, визначення власної системи потреб щодо здоров’я, побудови мотиваційної ієрархії у цій сфері і здійснення конкретних дій, пов’язаних із забезпеченням власного здоров’я [32].
Становлення в дітей навчальних закладів стійких переконань щодо визначення цінності здоров'я, почуття відповідальності за його збереження та зміцнення, поглиблення знань, умінь та навичок, пов'язаних з усіма складовими здоров'я включає заходи профілактики та викорінювання таких шкідливих звичок, як куріння, вживання алкоголю, наркотиків. Ці руйнівники здоров'я є причиною багатьох захворювань, різко скорочують тривалість життя, знижують працездатність, згубно відбиваються на функціонуванні всіх органів і систем організму людини.
Формування здорового способу життя учнівської молоді передбачає цілеспрямоване використання системи різноманітних засобів, реалізація якої вимагає систематичного виконання фізичних вправ, широкого використання природних чинників, постійного дотримання особистої та громадської гігієни. При цьому найбільша питома вага належить саме фізичним вправам. 
На думку В Лозинського це обумовлено такими причинами:
- фізичні вправи як система рухових дій виражають у кінцевому рахунку думки, емоції, потреби людини, її ставлення до оточуючої дійсності;
- вони є одним із способів передачі суспільно-історичного досвіду у сфері фізичного виховання, наукових та практичних досягнень;
- фізичні вправи впливають не тільки на функціональний стан організму, але й на особистість, що виконує їх; вправи необхідно розглядати як рухові дії, у яких виявляється єдність фізичного і психічного;
- серед усіх видів педагогічної діяльності тільки у фізичному вихованні предметом навчання є рухові дії, спрямовані на удосконалення учнів, а фізичні вправи виконуються заради засвоєння самих рухових дій;
- фізичні вправи можуть задовольняти природну потребу людини в рухах [45]. 
Здоров’я дітей та підлітків значною мірою залежить також від обсягу їх знань і практичних умінь щодо використання оздоровчих сил природи. Свідоме застосування загартовувальних процедур потребує від молодої людини певного рівня фізичної культури. Вона формується протягом усіх років навчання в навчальному закладі шляхом роз’яснювання, переконання, організації практичної діяльності в навчальному закладі та у позакласній роботі. Викладачі і батьки повинні вказувати на вагому роль загартовування у запобіганні хворобам, зміцненні здоров’я, спонукаючи до систематичного використання сонячних, повітряних та водних процедур. Результати наукових досліджень та нагромаджений практичний досвід свідчать про те, що ефективність таких загартовувальних процедур, як обтирання, обливання водою, приймання душу, ходіння босоніж у поєднанні з сонячними та повітряними ваннами дуже висока [53].
Чинне місце серед засобів фізкультурно-оздоровчої роботи належить гігієнічним факторам. Вони включають правильний режим дня, під яким розуміється розпорядок повсякденного життя, раціональний розподіл часу на навчання, працю, відпочинок, сон, харчування, рухову діяльність. Формування культурно-гігієнічних навичок означає навчити учнів тримати в чистоті своє тіло, одяг, місця проведення занять та речі, якими вони користуються. Дотримання вимог особистої та громадської гігієни сприяє позитивному впливу фізичних вправ на організм дитини.
Таким чином заняття фізичними вправами мають стати усвідомленим та обов’язковим компонентом режиму дня.
Важливою умовою підвищення оздоровчо-виховної ефективності занять фізичною культурою і активного залучення підростаючого покоління до ведення здорового способу життя є урахування вимог комфортності, що сприяють виникненню позитивних емоцій під час реалізації фізичних вправ та після їх виконання:
- різноманітність форм і засобів фізичного виховання, насамперед ігрових та змагальних;
- створення належної матеріально-технічної бази для фізкультурно-оздоровчих та спортивно-масових заходів;
- нові підходи до науково-методичної організації занять з фізичної культури і спорту, що мають оздоровче значення [54].
Оздоровчі можливості ігор широко використовуються для лікування захворювань й ушкоджень, їхньої профілактики, відновлення працездатності людей, їх соціалізації тощо. Різноманітність природних рухів, які виконуються в процесі ігрової діяльності та супроводжуються позитивними емоціями, сприяють розширенню функціональних можливостей серцево-судинної, дихальної, нервової систем, опорно-рухового апарату, нормалізації обміну речовин, дозволяють розвивати увагу, пам’ять, ініціативу, сприйняття просторової та часової орієнтації. При цьому цінність спортивних та рухливих ігор полягає у можливості активного й одночасного впливу на психофізіологічну і моторну сфери людини.
Поряд з ігровими формами активної рухової діяльності чинне місце займають різноманітні спортивні змагання, конкурси, розваги, що реалізуються на свіжому повітрі: окрім традиційного суперництва з бігу, стрибків, метань, одноборств, узимку – це ще й катання на санчатах, ковзанах, лижах, літом – плавання, перегони на велосипедах, роликах, самокатах, човнах. 
Разом з тим, успішне розв’язання всього комплексу завдань фізичного виховання, і, зокрема, оздоровчого напряму, потребує достатньої кількості високоякісних спортивних споруд – майданчиків, манежів, стадіонів, залів, басейнів, розробки та ефективного використання інвентарю, обладнання (стійок, переносних воріт, фішок, гімнастичних приладів, бар’єрів), тренажерів та інших конструкцій, взуття, одягу, захисних пристосувань тощо.
Важливими напрямками здоров’язбережувальної діяльності є удосконалення системи методичної роботи, яка передбачає: підвищення кваліфікації педагогічних кадрів  для організації роботи, пов’язаної з оздоровленням дітей; підтримку освітніх програм з формування здорового способу життя; розробку системи моніторингу щодо здоров’язбережувальної діяльності та її результатів; моделювання навчально-виховного процесу як системи, спрямованої на формування здорового способу життя; організацію фізкультурно-оздоровчої та спортивно-масової роботи спрямованої на оптимізацію працездатності і профілактику перевтоми; координацію спільної діяльності навчального закладу та родини в організації роботи з пропаганди культури здоров’я, формування стереотипів поведінки, спрямованих на зміцнення та збереження здоров’я та інше.
Отже, основними педагогічними умовами формування здорового способу життя учнівської молоді в процесі фізичного виховання виступають такі положення:
· підвищення цінності здоров’я у житті старшокласників, бажання та інтересу до ведення здорового способу життя;
· надання учням усієї необхідної інформації щодо здоров’я та формування здорового способу життя;
· збагачення позитивного досвіду щодо застосування умінь та навичок ведення здорового способу життя;
· розробка новітніх методик фізичного виховання, пов’язаних з оздоровленням дітей;
· забезпечення органічного поєднання активної рухової діяльності, гартувальних процедур та гігієни у режимі дня;
· координація педагогічного впливу школи, сім’ї  та інших навчальних й спеціальних закладів і організацій;
· системне і планове використання форм та видів організації навчально-виховного процесу відповідно до статево-вікових та індивідуальних особливостей;
· урізноманітнення засобів фізичного виховання, насамперед ігрових та змагальних;
· реалізація комплексного впливу на всі складові здоров’я, а не однієї із них;
· попередження та усунення шкідливих звичок;
· створення належної матеріально-технічної бази для фізкультурно-оздоровчих та спортивно-масових заходів;
· покращання якості контролю, самоконтролю та взаємоконтролю за діяльністю старшокласників щодо формування здорового способу життя.
При цьому під педагогічними умовами  розуміється не тільки результат спільних дій учасників навчально-виховного процесу для досягнення цілей і завдань формування культури здоров’я, а й чинники, що впливають на її ефективність.


2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження:

1. Проаналізувати та узагальнити дані спеціальної літератури з досліджуваної проблеми.
2.  З’ясувати сутність та структуру культури здоров’я учнівської молоді та визначити роль рухової активності у формуванні здорового способу життя старшокласників.
3. Розробити методику формування культури здоров’я учнівської молоді в системі фізичного виховання.
4. Експериментально перевірити ефективність розробленої методику формування культури здоров’я учнівської молоді в системі фізичного виховання.
5. Розробити та обґрунтувати практичні рекомендації з підвищення рівня рухової активності та формування культури здоров’я учнівської молоді. 

2.2 Методи  дослідження

Для досягнення поставленої мети і розв’язання завдань дослідження використовувався комплекс взаємопов’язаних методів:
· теоретичних: 
аналіз та узагальнення наукової інформації з проблеми дослідження; аналіз, синтез, узагальнення і систематизація теоретичних та експериментальних даних; порівняння отриманих експериментальних даних;
 - емпіричних: 
педагогічні спостереження; бесіди зі батьками та медичним персоналом;  інтерв’ю з ними; анкетування; тестування; педагогічний експеримент; методи математичної обробки отриманих даних.

2.3 Організація дослідження

На основі аналізу наукового-методичної та спеціальної літератури, а також власних педагогічних спостережень за процесом фізичного виховання у навчальному закладі виявлено певний загальний недолік – недостатнє використання у навчально-виховному процесі оздоровчих сил природи, гігієнічних факторів, а також потенційних можливостей гри, що в підсумку впливає на стан здоров’я дівчат та юнаків. З метою вдосконалення навчально-виховного процесу та усунення вказаного недоліку розроблено і впроваджено експериментальну методику формування культури здоров’я старшокласників в процесі фізичного виховання.
Дослідження проводилося на базі загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 81 м. Запоріжжя. Педагогічним експериментом було охоплено 26 осіб, які були поділені на контрольну групу 16 осіб і експериментальну 20 осіб.. Дослідження проводилося протягом 2024–2025 навчального року у чотири взаємопов’язані етапи:
І етап – опрацьовано науково-методичну літературу, розроблено концепцію наукового пошуку, вивчено досвід роботи навчальних закладів з проблеми дослідження, обґрунтовано тему кваліфікаційної роботи. З’ясовувався стан досліджуваної проблеми у психолого-педагогічній та спеціальній літературі. Вивчався матеріал щодо сутності і структури культури здоров’я, особливостей його формування у процесі фізичного виховання, психофізіологічних особливостей розвитку старшокласників. Розроблявся науковий апарат: конкретизовано напрямки наукового пошуку, уточнено тему кваліфікаційної роботи, визначено мету та сформульовано завдання дослідження, сформовано комплекс взаємопов’язаних методів дослідження.
ІІ етап – проаналізовано чинники, що впливають на зміцнення й збереження здоров’я учнівської молоді, визначено педагогічні умови формування культури здоров’я старшокласників у процесі занять фізичними вправами, розроблено методику формування культури здоров’я дівчат та юнаків в процесі фізичного виховання.
ІІІ етап  – проведено педагогічний експеримент, в основу якого покладено розроблену методику формування культури здоров’я старшокласників у процесі фізичного виховання. Послідовно, протягом навчального року, коректувалися організаційно-методичні умови реалізації запланованих заходів з урахуванням індивідуальних досягнень дівчат та юнаків, удосконалювалася система засобів, методів, методичних прийомів, спрямованих на розвиток навичок формування здорового способу життя.
ІV етап – визначалася ефективність пропонованої методики формування культури здоров’я старшокласників  у процесі фізичного виховання на основі кількісно-якісної обробки отриманих експериментальних даних, відповідно до загальноприйнятих вимог оформлялася кваліфікаційна робота.

















3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

3.1 Зміст експериментальної методики формування культури здоров’я старшокласників в процесі фізичного виховання

Розробка експериментальної методики ґрунтувалась на основі сучасних наукових положень про здоров’язбережувальні технології, компетентнісний підхід у фізичному вихованні та психофізіологічні особливості дівчат і юнаків старшого шкільного віку. 
Метою методики є – сформувати культуру здоров’я старшокласників через організовану рухову активність, просвітницьку діяльність та розвиток навичок саморегуляції.
Основними завдання методики:
1. Підвищити рівень знань старшокласників щодо здорового способу життя та фізичного розвитку.
2. Забезпечити розвиток основних фізичних здібностей через оптимальні засоби й інноваційні форми занять.
3. Сформувати навички самоконтролю та особистої відповідальності за стан свого здоров’я.
4. Активізувати мотивацію до регулярної рухової активності.
5. Розвинути емоційно-вольову саморегуляцію та стресостійкість.
Зміст експериментальної методики охоплює комплекс педагогічних умов, формування культури здоров’я старшокласників в процесі фізичного виховання, зокрема:
· підвищення цінності здоров’я у житті підлітків, бажання та інтересу до ведення здорового способу життя;
· надання учням усієї необхідної інформації щодо здоров’я та формування здорового способу життя;
· збагачення позитивного досвіду учнів щодо застосування умінь та навичок ведення здорового способу життя;
· розробка новітніх методик фізичного виховання, пов’язаних з оздоровленням школярів;
· забезпечення органічного поєднання активної рухової діяльності, гартувальних процедур та гігієни школярів у режимі дня;
· координація педагогічного впливу школи, сім’ї  та інших навчальних й спеціальних закладів і організацій;
· системне і планове використання форм та видів організації навчально-виховного процесу відповідно до статево-вікових та індивідуальних особливостей учнів;
· урізноманітнення засобів фізичного виховання школярів, насамперед ігрових та змагальних;
· реалізація комплексного впливу на всі складові здоров’я, а не однієї із них;
· профілактика та усунення шкідливих звичок;
· створення належної матеріально-технічної бази для фізкультурно-оздоровчих та спортивно-масових заходів;
· покращання якості контролю, самоконтролю та взаємоконтролю за діяльністю учнів щодо формування здорового способу життя.
Вказані педагогічні умови виступали вихідними положеннями цього цілеспрямованого процесу і слугували певними орієнтирами у діяльності усіх суб’єктів навчально-виховного процесу. Їх реалізація спрямовувалася як на досягнення максимально можливого для конкретного старшокласника рівня фізичної підготовленості та сформованості умінь і навичок ведення здорового способу життя, так і на формування всебічно й гармонійно розвинутої особистості.
Реалізація ідей культури здоров’я  передбачає цілеспрямований вплив на всі його основні компоненти, а саме: усвідомлення цінності здоров'я, активна рухова діяльність, попередження й усунення шкідливих звичок, доступ до раціонального, збалансованого харчування, належні умови побуту та праці.
Оскільки на початку навчального року у значної частини юнаків і дівчат спостерігалося негативне й індиферентне ставлення до занять фізичною культурою та власного здоров’я,  вже з першого дня прагнули підвищити цінність здоров’я у світосприйнятті старшокласників, їх бажання та інтерес до ведення здорового способу життя, мотивацію до занять фізичною культурою і спортом.
Для вирішення цих завдань використовувалися зовнішні стимули, які поступово перетворювалися у внутрішній мотив займатися активною руховою діяльністю, що є необхідним компонентом культури здоров’я. 
Основними серед зовнішніх впливів були такі: створення ситуації успіху, гласність навчальних досягнень учнів, заохочення, переконання словом і прикладом, оцінювання результатів навчання, чому сприяли створення загальної позитивної атмосфери на заняттях, доброзичлива співпраця викладача та юнаків і дівчат у процесі навчання, допомога педагога порадами, які підводили до самостійного виконання фізичних вправ, цікава форма подання навчального матеріалу,  емоційність мовлення викладача, широке використання ігор, змагальних форм тощо.
За інформаційним законом почуттів, наявність достатньої інформації надає емоціям позитивного забарвлення і особистість проявляє готовність до активних дій. Виходячи з цього, розв’язання оздоровчих завдань фізичного виховання вимагає необхідної інформації щодо його змісту та умов реалізації, а від старшокласників – певної обізнаності. Знання, вміння і навички, які опановуються, мають стати важливими й значущими для кожного із них. 
Тому в процесі фізичного виховання паралельно з оволодінням руховими діями з’ясовували, як впливає на розвиток організму та фізичне здоров’я та чи інша вправа. Старшокласники дізнавалися про особливості реалізації вправ, назви рухів, їх елементів, вихідних і кінцевих положень, характеристику рухових дій, вимоги до їх виконання, прийоми самооцінки фізичних вправ, дотримання умов правильної постави і дихання, правила самостійних занять. Ці знання дозволяли їм свідомо виконувати фізичні вправи, проводити аналіз і корекцію рухових дій, оцінювати їх ефективність та усувати помилки, що в підсумку забезпечувало необхідне підґрунтя для самостійних занять.
Під час вивчення рухових дій ставилося завдання продумати їх структуру, послідовність окремих рухів, правила виконання кожної частини вправи та її оздоровче значення і вплив на розвиток певної фізичної якості. Активна розумова діяльність старшокласників на заняттях була важливою умовою формування основ здорового способу життя у процесі усвідомленості рухових дій, розвитку довільного управління рухами, підготовки до самостійного виконання вправ. За допомогою якісного пояснення і показу викладач допомагав включити раніше вивчені рухові дії у нову, складнішу вправу, що формувало у них уміння застосовувати набуті знання у нових рухових діях. Окрім того, старшокласники залучалися до підготовки і проведення занять, оцінювання правильності виконання власних рухів і дій товаришів, організації команд для участі в іграх або спортивних змаганнях, їх суддівстві тощо. Все це уможливило формування у них системи знань про культуру здоров’я та забезпечувало підвищення їх інтересу до самовдосконалення.
Розроблена методика формування культури здоров’я передбачала реалізацію фізичного виховання старшокласників у різних формах: заняттях  фізичної культури, секційних занять, змагань з різних видів спорту, спортивних свят, самостійних занять. Проведення змагань, спортивних свят та самостійних занять сприяли вирішенню оздоровчих завдань і носили масовий характер, а їх наявність відрізняла експериментальну методику від традиційної. При цьому, з метою підвищення вмотивованості та удосконалення здоров’язбережувальної складової фізичного виховання використовувалися такі види самостійних занять, як ранкова зарядка, рухливі і спортивні ігри у післяобідній час, активне дозвілля з батьками у вихідні дні. 
Як правило, зарядка включала пробіжку та комплекс гімнастичних вправ, що поєднувалися з елементами загартовування організму. Провідними рухливими і спортивними іграми  у післяобідній час виступали міні-футбол, стрітбол, бадмінтон, інші командні ігри, а також катання на велосипедах, скейтах. Активне дозвілля з батьками у вихідні дні проводилося переважно в іграх та змаганнях з волейболу, футболу, баскетболу, тенісу й бадмінтону, туристичних походах вихідного дня, чи прогулянки.
 Індивідуальна, групова та колективна самостійна діяльність тісно поєднувалася з іншими формами роботи. Зокрема наприкінці занять, після їх завершення або у вільний час старшокласники самостійно вирішували пропоновані рухові завдання, а безпосередньо під час занять за вказівкою вчителя виконували з певною метою різні вправи.
Одним із шляхів підвищення бажання старшокласників займатися активною руховою діяльністю, їх інтересу до ведення здорового способу життя було урізноманітнення засобів фізичного виховання, насамперед ігрових та змагальних. Широке використання різноманітних ігор сприяло всебічному розвитку, дозволяло оптимізувати навчально-виховний процес, створювало позитивну емоційну атмосферу. Адже гра виступає знайомим та доступним способом пізнання навколишньої дійсності і має своє внутрішнє продовження у навчанні та праці. Разом з тим, змагальні форми й методи забезпечували умови для максимального прояву рухових здібностей, виховання моральних та вольових якостей. При цьому вимагається не тільки діяти найбільш раціональним способом, а й максимально мобілізувати зусилля для досягнення кращого результату, проявляли особистісні якості.
Використання природних сил у процесі фізичного виховання старшокласників здійснювалася за двома напрямками:
а) організація занять фізичними вправами безпосередньо в умовах природного середовища (на свіжому повітрі, на місцевості, босоніж та ін.), завдяки чому вплив його факторів тісно поєднувався з впливом фізичних вправ;
б) організація спеціальних процедур загартовувального і оздоровчо-відновлювального характеру (сонячних, повітряних та водних процедур і т. ін.), їх системне і комплексне застосування їх у поєднанні з фізичними вправами. 
Дозування навантажень передбачало чітку регламентацію їх обсягу та інтенсивності, що раціонально поєднувалося з інтервалами відпочинку. Оптимальне співвідношення обсягу та інтенсивності навантаження обумовлювалося, насамперед, метою, з якою застосовувалася конкретна вправа, особливостями контингенту учнів. У кожному конкретному випадку воно відповідало завданням заняття, статево-віковим та індивідуальним особливостям учнів, змісту фізичних вправ. Як правило, на початку заняття навантаження поступово збільшувалося, досягало свого максимуму в основній його частині і знижувалося наприкінці.
Використання гри та змагальних завдань та інших форм занять вимагало використання поруч із загальновживаними прийомами регулювання навантажень (зміна кількості повторень вправ, умов їх виконання, ваги обтяження, тривалості й характеру відпочинку, оперування різними способами організації діяльності учнів, методами фізичного виховання та ін.) і таких способів, що передбачають зміну тривалості гри, числа учасників, розмірів майданчика, правил гри, характеру протидії суперника, кількості інвентарю, обладнання та його урізноманітнення.
Експериментальна методика передбачала застосування комплексу методів навчання й виховання, а саме наочних методів – показу викладачем, демонстрації на схемі та відео, перегляду навчальних занять і змагань; словесних методів – розповіді, пояснення, вказівки, зауваження, переконання, бесіди; практичних методів – ігрового, змагального, а також методів чітко регламентованих вправ. Методи чітко регламентованих вправ включали методи навчання руховим діям – метод навчання вправ загалом (у цілому), метод навчання вправ за частинами, метод поєднаного впливу і методи виховання фізичних якостей – методи стандартних вправ та методи перемінних вправ.
Чинне місце у навчально-виховному процесі займали показ і пояснення. Показ допомагав одержати точне уявлення про вправу. Рухові дії показувалися неквапливо, чітко та виразно, зосереджуючи увагу учнів на найважливіших елементах і ланках. При цьому показ супроводжувався поясненням або передував йому.
Оволодіння руховими діями здійснювалося за допомогою методу навчання вправ загалом (у цілому) і методу навчання вправ за частинами. При розучуванні більшості основних вправ цілісний метод використовувався частіше. Під час навчання складних рухових дій застосовувався метод навчання вправ за частинами. Використання розчленованого методу допомагало у міру оволодіння основними вправами поступово звести їх в загальну структуру руху і після цього перейти до його розучування вже у цілісному вигляді.
Необхідною складовою експериментальної методики виступав комплексний контроль та самоконтроль, який розглядався у трьох аспектах:
- як елемент загального керівництва процесом; 
- як набір спеціальних заходів; 
- як забезпечення зворотного зв’язку з метою спостереження за станом учнів. 
Використовуючи психолого-педагогічні й медико-біологічні показники, оперативний, поточний й етапний контроль забезпечував отримання інформації щодо стану здоров’я учнів та їх фізичної підготовленості. Зазначення кількісно-якісних показників характеристик пропонованих вправ дозволяло оцінити ефективність підібраних засобів, методів, умов їх реалізації та відповідність поставленим завданням. Водночас діяльність кожної дитини передбачала дії самоконтролю, зокрема самооцінку і самокорекцію.
У процесі експериментального дослідження враховувалося, що реальний рівень здоров’я дитини об’єктивно визначається шляхом індивідуального поглибленого медичного обстеження. Оскільки в умовах нашого дослідження застосування цього методу було обмежене,  використовували найбільш інформативні індикатори наявності чи відсутності захворювань протягом навчального року, перебігу хвороби, а також факт наявності або відсутності хронічних захворювань. Ці індикатори дозволяли отримати змістовнішу інформацію про стан здоров’я учнів.
Для профілактики та усунення шкідливих звичок – тютюнопаління, вживання спиртних напоїв, наркотичних речовин проводилися індивідуальні та групові бесіди з школярами, практикуми для батьків, демонструвалися відео та кінострічки, проводилися обстеження учнів, окремим підліткам надавалися додаткові обов’язки і завдання з метою залучення їх до активної навчальної діяльності та змістовного дозвілля. Ця робота проводилася спільними зусиллями всього педагогічного колективу навчального закладу, батьків, медичного персоналу, працівниками органів правопорядку та закладів охорони здоров’я, а також старшокласників, що складали громадській та фізкультурний актив школи.
Отже, експериментальна методика формування культури здоров’я  в старшокласників у процесі фізичного виховання була спрямована на виховання дбайливого ставлення до власного здоров’я, формування у них потреби ведення здорового способу життя. В основу експериментальної методики були покладені педагогічні умови формування культури здоров’я  старшокласників у процесі фізичного виховання, які уможливили цілеспрямований вплив на всі основні компоненти здорового способу життя – усвідомлення цінності здоров'я, активну рухова діяльність, раціональне й збалансоване харчування, гігієнічні та гартувальні процедури, профілактику й усунення шкідливих звичок у правильно організованому режимі дня.

            3.2 Аналіз ефективності експериментальної методики формування               
культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників

Для визначення ефективності розробленої методики було виконано   кореляційний аналіз рівня знань,  показників фізичної підготовленості й функціональних можливостей організму у юнаків та дівчат експериментальної і контрольної груп до і після експерименту. 

Вивчення сформованості умінь і навичок культури здоров’я старшокласників у процесі фізичного виховання проводилося у взаємозв’язку його компонентів. При цьому основними критеріями оцінки сформованості необхідних умінь та навичок старшокласників виступили:
· пізнавальний критерій, який показує знання старшокласників  щодо здорового способу життя та його реалізацію в процесі фізичного виховання;
· діяльнісний критерій, що свідчить про наявність в дітей необхідних для ведення здорового способу життя умінь та навичок, а також ступінь їх самостійності у цій діяльності;
· критерій здоров’я, що певною мірою відображає його стан та виявляється у кількості пропусків занять з причини різних захворювань і фізичній підготовці старшокласників.
Зазначений комплекс критеріїв дозволив виділити чотири рівні рівня фізичної підготовленості та сформованості умінь і навичок культури здоров’я у фізичному вихованні: високий, достатній, середній, низький. Під рівнем фізичної підготовленості та сформованості умінь і навичок ведення здорового способу життя в старшокласників розуміємо якісно-кількісну характеристику й взаємодію означених критеріїв, типових і достатньо стійких для цієї діяльності.
«Високий» рівень притаманний старшокласникам з глибокими знаннями; з оптимальним рівнем оволодіння необхідними вміннями і навичками. В старшокласників гарна фізична підготовленість та яскраво виражена самостійність й ініціативність. Пропуски занять з причини хвороб відсутні.
«Достатній» рівень свідчить про наявність у старшокласників належних знань; про достатній рівень оволодіння умінь та навичок для ведення здорового способу життя мають непогану фізичну підготовленість і за потреби проявляють достатню самостійність та активність. Пропуски занять з причини хвороб є незначними.
«Середній» рівень характеризує старшокласників з неповними знаннями; з достатнім рівнем оволодіння вміннями і навичками, однак у неповному обсязі, посередня фізична підготовленість і незначний прояв самостійності та ініціативи. Є значні пропуски занять з причини хвороб.
«Низький» рівень відрізняє старшокласників  з поверхневими знаннями; з недостатнім рівнем оволодіння необхідними уміннями та навичками. Неініціативні, без зовнішнього втручання не проявляють самостійність. В Мають слабку фізична підготовленість та велика кількість пропусків занять з причини хвороб.
Методика вимірювання й оцінювання фізичної підготовленості старшокласників та сформованості у них умінь і навичок культури здоров’я у фізичному вихованні  включала три складові:
а) опитування;
б) тестування;
в) оцінку показників захворюваності учнів (стану здоров’я).
За кожну із них нараховується певну кількість балів, яка включалась до загальної накопичувальної системи оцінок.
Для визначення якості знань, умінь та навичок  щодо  культури здоров’я у фізичному вихованні проводилось їх анкетування. Старшокласникам було запропоновано спеціально розроблені анкети, що містили 3 блоки питань: 
1-й -  зміст  пов’язувався зі ставленням старшокласників до власного здоров’я, знаннями принципів, правил, компонентів, особливостей цього процесу, дозволяв оцінити безпосередньо знання учнів. 
2-й - дотримання принципів та правил культури здоров’я у фізичному вихованні. 
3-й полягав у визначенні ступеня самостійності та активності старшокласника у цьому процесі. 
Результати відповідей щодо кожного блоку питань передбачали отримання кожним  від 1 до 5 балів, тобто максимальна сума могла становити 15 балів. Набрана кількість балів, що отримували діти за результатами анкетування, додавалась до загальної накопичувальної системи.
З метою отримання інформації щодо фізичної підготовленості  використовували тестування, які складалися контрольних тестів (біг на 30 м і підтягування, нахил тулуба вперед, «човниковий біг» 4х9 м, стрибок у довжину з місця).      
Оцінка показників захворюваності здійснювалася за допомогою реєстрації пропусків занять у закладі освіти з причини гострих та хронічних захворювань – одного з доступнішого й інформативного методу вивчення захворюваності, що свідчить про стан здоров’я старшокласників. 
На завершальному етапі дослідження був зроблений підсумковий зріз за заздалегідь визначеними критеріями, їх показниками та ознаками і відповідно до представленої методики вимірювання й оцінювання, визначені рівні фізичної підготовленості і сформованості умінь та навичок культури здоров’я в фізичному вихованні контрольної та експериментальної груп, результати яких наведені в табл. 3.1.
Таблиця 3.1
Рівень  теоретико-методичних знань старшокласників у контрольних та експериментальних групах 
	          Група 
	
   Середній бал ( ± S)
	t
	р

	                                                           юнаки

	Експериментальна 
	8,7 ± 1,22
	7,168
	<0,01

	Контрольна 
	5,8 ± 1,58
	
	

	дівчата

	Експериментальна 
	7,8 ± 6,2
	7,926
	<0,01

	Контрольна 
	6,0 ± 1,50
	
	



Аналіз контрольного тестування дозволив визначити статистично значущі відмінності рівня теоретико-методичної підготовки між контрольною та експериментальною групами у юнаків та дівчат (p<0,01).     
Педагогічний експеримент додатково включав практичні заняття з ознайомленням методики планування та організації виконання традиційних і нетрадиційних вправ за темою «Особливості організації самостійних занять фізичною культурою дітей старшого шкільного віку». Тому було проаналізовано показники фізичної підготовленості юнаків і дівчат контрольної та експериментальної груп.
Дані матеріалів дослідження (табл. 3.2, 3.3) дають можливість констатувати, що до експерименту фізична підготовленість юнаків і дівчат контрольних та експериментальних груп знаходиться на однаковому рівні, за винятком у юнаків у тестах на витривалість, у дівчат – на силу. 
Таблиця 3.2
[bookmark: _Toc82163432]Показники фізичної підготовленості юнаків контрольної 
та експериментальної груп до і після експерименту
	                 Тест 
	[bookmark: _Toc82163433]Група
	
До ( ± S)
	p1
	
Після (± S)   
	р2

	Біг на 30 м, с
	експериментальна
	4,68±0,35
	>0,05
	4,55±0,28
	<0,01

	
	контрольна
	4,61±0,21
	
	4,60±0,22
	>0,1

	Нахил тулуба вперед, см
	експериментальна
	7,52±6,60
	>0,05
	9,80 ± 5,65
	>0,1

	
	контрольна
	7,61±4,03
	
	8,10± 4,20
	<0,05

	Підтягування 
в висі, кіл-ть разів
	експериментальна
	10,06±4,74
	>0,05
	11,00 ± 4,57
	<0,01

	
	контрольна
	10,58±3,99
	
	10,22±3,55
	>0,05

	«Човниковий біг» 
4 х 9 м, с
	експериментальна
	9,74±0,63
	>0,05
	9,55±0,64
	<0,01

	
	контрольна
	9,77±0,42
	
	9,73±0,46
	>0,1

	Стрибок у довжину з місця, см
	експериментальна
	210,30±21,28
	>0,05
	215,53±16,65
	<0,01

	
	контрольна
	211,20±16,10
	
	213,15±16,23
	>0,05



Дані результати підтверджують тим, що на початку експерименту не прослідковуються достовірні відмінності (р1 >0,05) між даними групами в тестах у юнаків – на швидкість, силу, гнучкість, спритність та швидкісно-силові здібності, у дівчат – на швидкість, витривалість, гнучкість, спритність та швидкісно-силові здібності. Однак необхідно звернути увагу на достовірні відмінності у юнаків у тесті на витривалість (р1 <0,01) і у дівчат – на силу (р1 <0,05), оскільки у контрольних групах результати контрольних тестів вищі від експериментальних.
[bookmark: _Toc82163434]Таблиця 3.3
Показники фізичної підготовленості дівчат контрольної 
та експериментальної груп до і після експерименту
	       Тест 
	Група
	
До (±σ)
	p1
	
Після (±σ)
	р2

	Біг на 30 м, с
	експериментальна
	5,41±0,25
	>0,05
	5,27±0,31
	<0,01

	
	контрольна
	5,42±0,29
	
	5,36±0,30
	>0,05

	Нахил тулуба вперед, см
	експериментальна
	13,64±5,20
	>0,05
	14,84±5,54
	<0,01

	
	контрольна
	13,85±5,61
	
	13,94±5,26
	>0,05

	«Човниковий біг»  4х9 м, с
	експериментальна
	11,55±0,49
	>0,05
	11,25±0,51
	<0,01

	
	контрольна
	11,49±0,65
	
	11,47±0,58
	>0,05

	Стрибок у довжину з місця, см
	експериментальна
	163,70±11,02
	>0,05
	172,55±10,24
	<0,01

	
	контрольна
	163,20±11,50
	
	164,35±11,25
	>0,05

	Підтягування 
на низькій перекладині кіл-сть разів
	експериментальна
	10,88±6,80
	<0,05
	14,60±5,40
	<0,01

	
	контрольна
	11,20±5,75
	
	12,09±5,55 
	<0,05



Аналіз результатів контрольного тестування по завершенню  експерименту показав наявність достовірного приросту у юнаків та дівчат в експериментальних групах. У юнаків експериментальної групи відбувся приріст в тестах на швидкість, витривалість, силу, спритність та швидкісно-силові здібності при р2<0,01, у дівчат експериментальної групи – за усіма контрольними тестами (швидкість, витривалість, гнучкість, спритність, силу, швидкісно-силові здібності при  р2 <0,01). Не визначився значний приріст показників у юнаків у тесті на гнучкість, це можна пояснити тим, що практичні заняття недостатньо  включали фізичні вправи на гнучкість. У контрольних групах у юнаків відбувається покращання результатів на гнучкість, у дівчат – на силу при р2<0,05, а також як у юнаків, так і у дівчат на витривалість при р2<0,01. 
Реєстрація пропусків занять у школі з причини гострих та хронічних захворювань є важливим показником стану здоров’я старшокласників, здатності їх організму протидіяти несприятливим впливам зовнішнього середовища (табл. 3.4).
Таблиця 3.4
Показники захворюваності  (стану здоров’я) учасників експерименту  експериментальної та контрольної груп до і після експерименту
	Пропущено занять через хворобу (групою/детиною) 

	група

	експериментальна 
	контрольна 

	всього

	більше двох 
тижнів
	до одного
 тижня
	всього

	більше двох 
тижнів
	до одного
 тижня

	480
	156
	324
	575
	268
	300

	у %
	32,5%
	67,5
	у %
	46,6
	53,4



Отриманні дані свідчать, що кількість пропущених занять у контрольної групи із-за різних хвороб було значно більше у порівнянні з однолітками експериментальної групи. Так відсоток старшокласників, які протягом навчального року пропустили більше десяти робочих днів (двох тижнів) складає у контрольній групі загалом 46,6 %, що на 14,1% більше, ніж в експериментальній. Разом з тим, у експериментальній групі пропустили з причини хвороби не більше 5 навчальних днів протягом року складали 67,5%, а у контрольній групі цей показник становив 53,4, що  також значно гірше ніж в експериментальній групі. 
Таким чином, аналіз одержаних даних свідчить, що в результаті використання експериментальної методики рівень фізичної підготовленості та сформованості умінь і навичок здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників експериментальної групи виявився за всіма критеріями вищим, ніж у контрольній. Це дає підставу стверджувати, що навчально-виховний процес, побудований з урахуванням педагогічних умов формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників є ефективнішим у порівнянні з традиційним. 




























ВИСНОВКИ

1. З’ясовано, що наукова дефініція «культура здоров’я» семантично базується на сутності двох понять «здоров’я» і «культура» та охоплює ставлення до здоров’я, виділення його основних характеристик, передбачає вивчення його впливу на поведінку. У психолого-педагогічному контексті культура здоров’я  є аспектом загальнолюдської культури, обумовлює ефективність психофізичного розвитку особистості, формує відповідальну здоров’язбережувальну поведінку та охоплює цілісну систему ціннісно-смислових установок, емоційно-вольового досвіду, що спрямований на самопізнання, саморозвиток і самовдосконалення індивідуального здоров’я, базується на готовності до практичної діяльності зі збереження здоров’я. Культура здоров’я старшокласників розглядаємо як систему життєвих цінностей, установок і переконань, основою яких є ґрунтовні знання та сформовані практичні вміння й навички, які зумовлюють відповідальне ставлення до власного здоров’я і здоров’я інших, формує динамічний стереотип здоров’язбережувальної свідомості, стимулює активну поведінку щодо збереження і зміцнення здоров’я засобами фізичного виховання та спрямована на самопізнання, саморозвиток і самовдосконалення індивідуального здоров’я, потрібного для продуктивної професійної діяльності. У змісті культури здоров’я старшокласників провідну роль відіграє фізична культура, а також вагомі позиції посідають культура психоемоційної активності, культура соціально-комунікативна, інтелектуальна, харчування, ендоекології, фізіологічна, сексуальна, моральна й духовна. 
3. Педагогічні умови розглядаються не тільки як результат спільних дій учасників навчально-виховного процесу для досягнення цілей і завдань формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників,  й чинники, що впливають на її ефективність. Основними педагогічними умовами формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників виступають такі положення як: підвищення цінності здоров’я у житті старшокласників, бажання та інтересу до ведення здорового способу життя; надання старшокласникам усієї необхідної інформації щодо формування формування культури здоров’я в системі фізичного виховання; збагачення позитивного досвіду дівчат та юнаків щодо застосування умінь та навичок ведення здорового способу життя; розробка новітніх методик фізичного виховання, пов’язаних з оздоровленням; забезпечення органічного поєднання активної рухової діяльності, координація педагогічного впливу навчального закладу, сім’ї  та інших спеціальних закладів і організацій; системне і планове використання форм та видів організації навчально-виховного процесу відповідно до статево-вікових та індивідуальних особливостей дітей; урізноманітнення засобів фізичного виховання старшокласників, насамперед ігрових та змагальних; реалізація комплексного впливу на всі складові здоров’я, а не однієї із них; профілактика та усунення шкідливих звичок; створення належної матеріально-технічної бази для фізкультурно-оздоровчих та спортивно-масових заходів; покращання якості контролю, самоконтролю та взаємоконтролю за діяльністю дівчат і юнаків щодо формування культури здоров’я старшокласників в системі фізичного виховання.
4. Розроблена методика формування культури здоров’я старшокласників в системі фізичного виховання і спрямована на виховання дбайливого ставлення до власного здоров’я, формування у них потреби ведення здорового способу життя. В основу експериментальної методики були покладені педагогічні умови формування здорового способу життя старшокласників в процесі фізичного виховання, які уможливили цілеспрямований вплив на всі основні компоненти здорового способу життя – усвідомлення цінності здоров'я, активну рухова діяльність, раціональне й збалансоване харчування, гігієнічні та гартувальні процедури, профілактику й усунення шкідливих звичок у правильно організованому режимі дня.
5. Експериментально перевірена ефективність розробленої методики. Одержані під час дослідження дані свідчить, що в результаті використання експериментальної методики рівень фізичної підготовленості та сформованості умінь і навичок здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників експериментальної групи виявився за всіма критеріями вищим, ніж у контрольній. Це дає підставу стверджувати, що навчально-виховний процес, побудований з урахуванням педагогічних умов формування культури здоров’я в системі фізичного виховання старшокласників є ефективнішим у порівнянні з традиційним. 
6. Розроблено практичні рекомендації з підвищення рівня рухової активності та формування культури здоров’я учнівської молоді. 
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 Практичні рекомендації з підвищення рівня рухової активності та формування культури здоров’я  старшокласників

Виховання свідомого ставлення до свого здоров’я та здоров’я інших, формування гігієнічних навичок і засад здорового способу життя, збереження і зміцнення фізичного та психічного здоров’я учнів є пріоритетними 
У процесі формування навичок здорового способу життя рекомендуємо керуватися такими пріоритетами:
· вірити в цінність кожної дитини;
· дотримуватись конфіденційності;
· надавати позитивну інформацію;
· бути порадником, а не моралістом;
· поважати думку й позицію дитини;
· акцентувати увагу дитини на власних позитивних рисах, характеристиках і здобутках.
З метою реалізації завдання формування в учнів навичок здорового способу життя необхідно використовувати наступні форми організації виховання:
· заняття з валеології, охорони та безпеки життєдіяльності дітей;
· гурткові, клубні заняття;
· анкетування, тестування;
· облік дітей, схильних до правопорушень, куріння, вживання алкогольних та наркотичних речовин;
· дні, тижні здоров’я та профілактики шкідливих звичок;
· колективні творчі справи; родинні свята та свята здоров’я;
· екскурсії та походи;
· години спілкування на свіжому повітрі;
· психологічні, валеологічні тренінги;
· диспути, дискусії, круглі столи;
· презентація матеріалів періодичної преси; перегляд та обговорення фільмів;
· співпраця з батьками учнів з питань формування культури їхнього здоров’я та здоров’я їхніх дітей (профілактичні консультації, тематичні колективні та індивідуальні бесіди, лекторії, круглі столи, тренінги, зустрічі з медиками, психологами, юристами, пожежниками, інспекторами дорожнього руху тощо).
Серед форм і методів процесу формування позитивної мотивації на здоровий спосіб життя пріоритетна роль належить активним методам, що ґрунтуються на демократичному стилі взаємодії, спрямовані на самостійний пошук істини і сприяють формуванню критичного мислення, ініціативи й творчості. До них також належать соціальне проектування, метод відкритої трибуни, ситуаційно-рольова гра, соціально-психологічний тренінг, інтелектуальний аукціон, «мозкова атака», метод аналізу соціальних ситуацій з морально-етичним характером, гра-драматизація тощо. Доцільно застосовувати традиційні методи: бесіда, диспут, лекція, семінар, роз’яснення, переконання, позитивний і негативний приклади, методи вироблення звичок, методи вправ, контролю і самоконтролю, створення громадської думки тощо. 
Застосування цих методів сприяє утворенню в учнівської молоді адекватної моральної самооцінки, дає можливість організувати дієву роботу, з формування позитивної мотивації на здоровий спосіб життя, знецінити і зруйнувати негативні мотиви, перебудувати і змінити негативні форми у поведінці дітей та молоді на позитивні; підтримати, посилити позитивні моральні спонуки, активізувати їх прояви чи загальмувати негативні мотиви, знизити їх силу, утримати учня від прояву негативної мотивації на здоровий спосіб життя.
Для дітей старшого шкільного віку найбільш ефективні є такі види рухової активності як: ходіння, біг, присідання, катання на роликах та скейтбордах, стрибки, плавання, їзда на велосипеді, ходіння на лижах, рухливі ігри.
Під час комплектування груп необхідно враховувати інтереси груп, провести анкетування з дітьми яким би вони хотіли займатися спортом, врахувати рівень їх фізичного розвитку, стан здоров’я, розвиток рухових якостей, фізичну підготовку і фізичну підготовленість.
Також доцільно рекомендувати оздоровчий біг та ходьбу, адже  оздоровча ходьба або оздоровчий біг самий доступний вид фізичних вправ, і може бути доступним як юнакам так і дівчатам. Природна і посильна ходьба позитивно пливає на усі життєві функції організму. 
Для юнаків у віці 15–17 років характерні такі види спорту як: заняття воркаутом, культуризмом, плаванням, футболом, різними видами єдиноборств. Для дівчат у віці 15–17 років характерні такі види спорту як: займання фітнесом, шейпінгом, аквафітнесом, аеробікою, пілатесом.
Всі ці види рухової діяльності характеризуються тим, що вони розвивають серцево-судинну систему, зміцнюють м’язи ніг, підвищують загальну витривалість. Денною нормою вважається 3 години ходи. Ранкові пробіжки на невеликі відстані не принесуть шкоди, а навпаки допоможуть прокинутися усьому організму.
Формуючи культуру здоров’я і впроваджуючи в навчально-виховний процес комплекс організаційних заходів для підвищення рівня рухової активності, необхідно донести інформацію, що рухова (фізична) активність має велике значення у формуванні, зміцненні та збереженні здоров’я; мотивувати до самостійних занять фізичною культурою та активного відпочинку; прищепити почуття необхідності вести здоровий спосіб життя.
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Додаток А

Анкета старшокласника

Анкетування старшокласників проводиться з метою визначення педагогічних умов формування культури здоров’я та удосконалення процесу фізичного виховання. Просимо уважно прочитати питання, варіанти відповідей і обрати той, який на Вашу думку є вірним, підкреслити його або позначати знаком . У випадку, якщо Вам імпонують декілька стверджень – розставте їх за ранжиром.

1. Вкажіть Вашу стать та вік ___________________________________

2. Чи займаєтеся Ви яким-небудь видом спорту? Якщо так, то вкажіть його:____________________________________________________________

4. Хто-небудь у вашій родині займається спортом? Якщо так, то хто і яким видом спорту: __________________________________________________
5. Як Ви оцінюєте свою фізичну підготовленість?
низька;
нижче середньої;
середня;
вище середньої;
висока.

6. На Вашу думку, люди, які займаються спортом:
підвищують фізичну підготовленість;
отримують задоволення від рухової активності;
досягають високих спортивних результатів;
приймають участь у змаганнях;
покращують стан здоров’я;
досягають гармонійності будови тіла;
нормалізують масу тіла;
самостверджуються;
активно проводять дозвілля;
спілкуються з друзями.

7. Чи можна досягти високого рівня фізичної підготовленості та фізичного здоров’я відвідуючи лише навчальні заняття з фізичного виховання?
так
ні
8. З якою метою Ви відвідуєте заняття з фізичного виховання?
знаю, що це корисно;
для отримання оцінки з фізичного виховання;
цікаво на заняттях;
вчуся виховувати вольові якості;
щоб отримати консультацію для самостійних занять фізичними вправами;
щоб підвищити свою фізичну підготовленість;
щоб не мати заборгованості з предмету;
щоб навчитися новим вправам;
щоб отримати розрядку після розумового навантаження;
щоб підвищити свою рухову активність.

9. Чим Ви захоплюєтеся у вільний час  (вкажіть відповідь у всіх наданих варіантах):
дивлюся телевізор:  
гуляю з друзями: 
читаю книги або журнали:  
відвідую спортивний зал.

10. Як Ви вважаєте, фізична культура впливає на здоров’я людини?
впливає позитивно;
впливає негативно;
ніяк не впливає.
11. Кого, на Ваш погляд, можна вважати фізично культурною людиною?
того, хто займається спортом ______;
того, хто дотримується здорового способу життя ______;
того, хто досяг гармонійності фізичного та духовного розвитку ______;
того, хто досяг та підтримує свій рівень фізичного здоров’я на високому рівні ______;
того, хто володіє фізичними навичками у різних видах спорту ______;
того, хто регулярно займається фізичними вправами самостійно______;
того, хто має вищу фізкультурну освіту ______;
того, хто має знання про позитивний вплив фізичних вправ на організм людини;
того, хто може самостійно скласти індивідуальну програму фізкультурно-оздоровчих занять ______;
того, хто має фізичні вади, але постійно та наполегливо підвищує рівень своїх фізичних можливостей ______;
того, хто має розвинуті м’язи, володіє силою, спритністю та витривалістю, використовує для досягнення визначеної мети ______.

12. Ваші знайомі або колеги займаються спортом?
займаються майже всі;
майже не займаються.
    
13.  Якими видами спорту Ви хотіли б займатися на загальних заняттях фізичним вихованням у школі? ______________________________________

14. Як, на Вашу думку, розвинуті фізична культура і спорт у Вашій школі?
      1  2  3  4  5

15. Ваші побажання щодо покращення процесу фізичного виховання у Вашій школі:

16. Чи є Ви членом якогось спортивного клубу?
так;
ні.

17. Якщо так, то яку секцію Ви відвідуєте?
_____________________________________________________________

18. Якщо ні, то чому?
_____________________________________________________________

Дякуємо! 
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