МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ФАКУЛЬТЕТ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

КАФЕДРА ТЕОРІЇ ТА МЕТОДИКИ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ І СПОРТУ









Кваліфікаційна робота магістра



на тему: ФОРМУВАННЯ МОТИВАЦІЇ ДО ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ В УЧНІВ СЕРЕДНЬОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗАСОБАМИ ТУРИЗМУ



Виконав: студент 2 курсу, групи 8.0179-ф
спеціальності 017 фізична культура і спорт 
освітньої програми фізичне виховання
Гоман В.С.
Керівник доцент, к.п.н. Омельяненко Г.А.
Рецензент професор, д.п.н. Маковецька Н.В.







Запоріжжя 
2020

[bookmark: _Toc417834537]МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ


Факультет фізичного виховання
Кафедра теорії та методики фізичної культури і спорту 
Рівень вищої освіти магістр 
Спеціальність                          017 фізична культура і спорт                                .
(код та назва)
Освітня програма                     фізичне виховання                                                .
(код та назва)


ЗАТВЕРДЖУЮ
Завідувач кафедри________ А.П. Конох
«_____»_____________20__року



З  А  В  Д  А  Н  Н  Я
НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ СТУДЕНТОВІ

ГОМАНУ ВАЛЕНТИНУ СЕРГІЙОВИЧУ
_________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

1. Тема роботи (проекту) Формування мотивації до здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку засобами туризму
керівник роботи Омельяненко Галина Анатоліївна к.пед.н., доцент затверджені наказом ЗНУ від 04.06.2020 року № 673-с
2. Строк подання студентом роботи 20 листопада 2020 року
3. Вихідні дані до проекту (роботи) Встановлено значний вплив оздоровчого туризму на залучення учнів середнього шкільного віку до здорового способу життя. Аналіз динаміки рівня комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів контрольної і експериментальної групи дозволив констатувати відсутність істотних відмінностей між показниками контрольної групи на початку та в кінці дослідження (tрозр=0,13), та наявність достовірних відмінностей серед показників експериментальної групи (Р<0,05). 4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити) 1) Проаналізувати науково-методичну літературу за темою дослідження. 2) Виявити значення оздоровчого туризму для формування здорового способу життя школярів 5 класу. 3) З’ясувати ступінь впливу занять зі спортивно-оздоровчого туризму на рівень сформованості  здорового способу життя школярів 5 класу.
5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень) 10 таблиць, 5 рисунків, 77 літературних джерел.

6. Консультанти розділів роботи 
	Розділ
	Прізвище, ініціали та посада
консультанта
	Підпис, дата

	
	
	завдання
видав
	завдання
прийняв

	Вступ
	Омельяненко Г.А., к.п.н., доцент
	
	

	Огляд літератури 
	Омельяненко Г.А., к.п.н., доцент
	
	

	Завдання, методи та організація дослідження
	Омельяненко Г.А., к.п.н., доцент
	
	

	Результати дослідження
	Омельяненко Г.А., к.п.н., доцент
	
	

	Висновки 
	Омельяненко Г.А., к.п.н., доцент
	
	



7. Дата видачі завдання  25 вересня 2019 року


КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН

	№
з/п
	Назва етапів кваліфікаційної роботи
	Строк  виконання етапів роботи
	Примітка

	1
	Вибір і обґрунтування теми
	вересень, 2019
	

	2
	Вивчення літератури з теми роботи 
	вересень-жовтень 2019
	

	3
	Визначення завдань та методів дослідження 
	жовтень, 2019
	

	4
	Проведення власних досліджень
	вересень 2019-травень 2020
	

	5
	Опрацювання і аналіз даних, отриманих в ході дослідження
	червень 2020
	

	6
	Написання останніх розділів роботи
	вересень-жовтень 2020
	

	7
	Підготовка до захисту роботи на кафедрі
	листопад 2020
	

	8
	Захист кваліфікаційної роботи на екзаменаційній комісії
	згідно графіка
	



Студент ________________В.С. Гоман
(підпис)	

Керівник роботи (проекту) _______________  Г.А. Омельяненко 
                   (підпис)	
Нормоконтроль пройдено
Нормоконтролер ________________________  Ю.О. Коваленко
                          (підпис)	

ЗМІСТ

Реферат	5
Abstract	6
Перелік умовних позначень, символів, одиниць, скороченьітермінів	7
Вступ	8
1 Огляд літератури	10
1.1 Формування здорового способу життя як соціально-педагогічна проблема	10
1.2 Педагогічні умови ефективності виховання здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку	16
1.3 Особливості формування мотивації до здорового способу життя засобами туризму	34
2 Завдання, методи та організація дослідження	45
2.1 Завдання дослідження	45
2.2 Методи дослідження	45
2.3 Організація дослідження	49
3 Результати дослідження	56
Висновки	68
Перелік посилань	71

[bookmark: _Toc58447459]Реферат

Дипломна робота – 77 сторінок, 10 таблиць, 5 рисунків, 77 літературних джерел.
Об’єкт дослідження – формування мотивації до здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку.
Мета роботи – дослідження ефективності формування мотивації до здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку засобами спортивно-оздоровчого туризму.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення науково-методичних джерел за темою дослідження; педагогічні спостереження; педагогічний експеримент; анкетування, опитування, методика визначення рівня фізичної підготовленості, визначення рівня сформованості здорового способу життя школярів; методи математичної статистики при обробці результатів дослідження.
Залучення дітей до туристської діяльності здійснювалось за програмою роботи кружка «Спортивно-оздоровчий туризм». Навчальна програма  включала в себе поняття підготовки та проведення туристських походів різних видів та ступенів складності; знайомство з видами туристського спорядження як для здійснення походів, так і для участі в туристських змаганнях; основи топографії – вміння «читати» карту, складати план місцевості; гігієни туриста та правил поведінки на природі. Значна увага приділялася краєзнавчій роботі – вивченню та дослідженню природи, історії, культури та туристських можливостей рідного краю, вдосконаленню фізичної підготовки та загартуванню організму, здоровому способу життя. 
В ході дослідження визначено ефективність оздоровчого туризму у процесі формування здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку.
ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ, СПОРТИВНО-ОЗДОРОВЧИЙ ТУРИЗМ, ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА, МОТИВАЦІЯ
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Thesis – 77 pages, 10 tables, 5 figures, 77 literary sources.
The object of research is the formation of motivation for a healthy lifestyle in middle school students.
The purpose of the work is to study the effectiveness of the formation of motivation for a healthy lifestyle in middle school students by means of sports and health tourism.
Research methods - analysis and generalization of scientific and methodological sources on the research topic; pedagogical observations; pedagogical experiment; questionnaires, surveys, methods of determining the level of physical fitness, determining the level of formation of a healthy lifestyle of schoolchildren; methods of mathematical statistics in the processing of research results.
Involvement of children in tourist activities was carried out according to the program of the circle "Sports and Health Tourism". The curriculum included the concept of preparation and conduct of tourist trips of various types and degrees of complexity; acquaintance with types of tourist equipment both for carrying out campaigns, and for participation in tourist competitions; basics of topography - the ability to "read" a map, make a plan of the area; tourist hygiene and rules of conduct in nature. Considerable attention was paid to local lore work - the study and research of nature, history, culture and tourist opportunities of the native land, improving physical training and hardening of the body, a healthy lifestyle.
The study determined the effectiveness of health tourism in the process of forming a healthy lifestyle in middle school students.
HEALTHY LIFESTYLE, SPORTS AND HEALTH TOURISM, PHYSICAL CULTURE, MOTIVATION
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Х – хлопчики
Д – дівчатка
ПЕ – початок експерименту
КЕ – кінець експерименту 
КГ – контрольна група
ЕГ – експериментальна група
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Здоровий спосіб життя стає все більш популярним та широко пропагується в розвинутих країнах Європейського Союзу [51]. Проте ситуація в Україні залишає бажати кращого. Під впливом оточуючих, реклами алкогольних напоїв та тютюнових виробів, а також «кумирів», які з екранів телевізорів пропагують сумнівні цінності, молоді українці руйнують власне здоров’я. Як свідчить аналіз динаміки й структури захворюваності населення України, в останні роки зростає кількість школярів та студентів із захворюваннями серцево-судинної, дихальної й нервової систем, порушенням опорно-рухового апарату. Крім цього, молодшають так звані «хвороби суспільства» – алкоголізм, тютюнопаління та наркотична залежність [47]. Погіршення стану здоров'я дітей відбувається на фоні напруженої санітарно-епідемічної ситуації в країні, забруднення довкілля, зниження життєвого рівня багатьох сімей, недостатньої медичної допомоги, нездорового індивідуального способу життя. Низький рівень здоров'я дітей великою мірою також обумовлений відсутністю свідомого ставлення до власного здоров'я, розуміння його значення для себе, свого майбутнього, для суспільства. Це й зумовлює необхідність активізації мотивації молоді до здорового способу життя. 
В Україні основні підходи до збереження і зміцнення здоров'я дітей і молоді визначені у Законі України «Про охорону дитинства», у Державних національних програмах «Діти України» та «Освіта» (Україна ХХІ століття), міжгалузевій комплексній програмі «Здоров'я нації». Таке соціальне замовлення суспільства вимагає системного і комплексного підходу до виховання здорового способу життя школярів.
Враховуючи соціальну значущість та актуальність проблеми, аналіз психолого-педагогічної літератури дозволив зробити висновок про недостатню розробленість проблеми формування в учнів стійкої мотивації щодо збереження свого здоров'я, фізичного розвитку та фізичної підготовки; гармонійного розвитку природних здібностей та психічних якостей; використання засобів туризму в організації здорового способу життя [27].
Недостатня розробленість проблеми формування здорового способу життя школярів визначила тему нашого дослідження  «Формування мотивації до здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку засобами туризму».
Об’єкт дослідження – формування мотивації до здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку.
Предмет дослідження – спортивно-оздоровчий туризм як засіб мотивації школярів до здорового способу життя .
Суб’єкт дослідження – учні 5 класу. 
Гіпотеза дослідження ґрунтувалася на припущенні, що заняття з спортивно-оздоровчого туризму мають позитивний вплив на формування здорового способу життя у учнів середнього шкільного віку.
Теоретична значущість дослідження полягала в теоретичному обґрунтуванні ефективності  спортивно-оздоровчого туризму у процесі формування здорового способу життя  в учнів середнього шкільного віку.
Практична значущість дослідження полягала у з’ясуванні ролі оздоровчого туризму в формуванні здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку.
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Здоров’я – це перша і найважливіша потреба людини, яка визначає здатність її до праці та забезпечує її гармонійний розвиток. Воно є найважливішою передумовою пізнання навколишнього світу, самоствердження і щастя людини.
Сучасна наука свідчить, що здоров'я людини є складним феноменом глобального значення, котрий може розглядатися як філософська, соціальна, економічна, біологічна, медична категорії, як об'єкт споживання, внесення капіталу, як індивідуальна і суспільна цінність, явище системного характеру, динамічне, яке постійно взаємодіє з навколишнім середовищем, що, у свою чергу, постійно змінюється. Виходячи з цього, зрозуміло, як складно визначити здоров'я в повному обсязі, якщо це взагалі можливо – історія розвитку науки про здоров'я налічує близько восьми десятків різноманітних визначень [67].
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».
Фізичне здоров'я визначають такі чинники, як індивідуальні особливості анатомічної будови тіла, фізіологічні функції організму в різних , умовах спокою, руху, довкілля, генетичної спадщини, рівні фізичного розвитку органів і систем організму.
До сфери психічного здоров'я належать індивідуальні особливості психічних процесів і властивостей людини, наприклад збудженість, емоційність, чутливість. Психічне життя індивіда складається з потреб, інтересів, мотивів, стимулів, установок, цілей, уявлень, почуттів тощо. Психічне здоров'я пов'язано з особливостями мислення, характеру, здібностей. 
Духовне здоров'я залежить від духовного світу особистості, його сприйняття складових духовної культури людства – освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики. Свідомість людини, її ментальність, життєва самоідентифікація, ставлення до сенсу життя, оцінка реалізації власних здібностей і можливостей у контексті власних ідеалів і світогляду – все це визначає стан духовного здоров'я індивіда.
Соціальне здоров'я індивіда залежить від економічних чинників, його стосунків із структурними одиницями соціуму – сім'єю, організаціями, через які відбуваються соціальні зв'язки – праця, відпочинок, побут, соціальний захист, охорона здоров'я, безпека існування тощо [13]. 
Здоров’я – найбільша цінність не лише окремої людини, а й усього суспільства. Сучасні уявлення світової науки стосовно феномена здоров’я людини ґрунтуються на новому розумінні актуальності проблеми вживання людства взагалі.
У свідомість освітян закладається розуміння здоров'я як багатовимірного компонента життя людини. Цінність людської особистості виявляється, насамперед, у взаємозв’язку і взаємодії психічних, фізичних, соціальних та духовних сил організму. Гармонія психофізичних і соціальнодуховних сил підвищує резерви здоров'я, створює умови для творчого самовираження в різних сферах нашого життя [72].
Здоров’я як цінність зумовлює новий погляд на ефективність змісту, методик, організацію навчального режиму і середовища тощо. Стан здоров’я учнів має стати обов’язковим критерієм якості шкільної освіти.
Зокрема, на думку І. Беха, дедалі більш значущим стає інший смисловий ряд, у якому це поняття узгоджується з такими поняттями, як можливості людини, її здатність пристосуватися до навколишнього світу, фізичні та психічні ресурси, якість життя, її потенціал, нарешті, її життєвий світ. Науковець вважає, що смислова позиція «здоров’я як цінність для» є такою, що тільки-но починає утверджуватися на світоглядному зрізі і тому не має усталеної освітньої тенденції методично-виховного рівня. По-іншому кажучи, доцільно організований виховний процес має в кінцевому підсумку сформувати у вихованця індивідуальну концепцію здоров’я. 
Актуальною проблемою сьогодення є збереження здоров’я дітей, формування у них світогляду, спрямованого на його збереження, оволодіння навичками здорового способу життя та безпечної поведінки, створення умов для гармонійного розвитку душі й тіла, що сприятиме збереженню умов психічного здоров’я і реалізації творчості дитини в майбутньому. 
Проте дослідження, проведені Українським інститутом охорони дітей та підлітків МОЗ України та дані медичної статистики свідчать, що здоровими можна вважати 27% дітей дошкільного віку, 90% випускників школи мають відхилення у стані здоров’я, у 41% дітей шкільного віку – хронічні захворювання. Медична статистика вказує на те, що у 1 клас іде 15-16% хворих дітей, а до 15-17 років хворими стають 53-54% учнів [16]. 
Здоров’я людини більш, ніж на 50 % залежить від її способу життя. Існують декілька підходів до визначення поняття «спосіб життя».
Спосіб життя – це біосоціальна категорія, що визначає тип життєдіяльності в духовній і матеріальній сферах життя людини. У даному випадку це категорія, що відображає найбільш загальні і типові способи матеріальної й духовної життєдіяльності людей, узятих у єдності з природними і соціальними умовами.
Здоровий спосіб життя – це все в людській діяльності, що стосується збереження і зміцнення здоров’я, все, що сприяє виконанню людиною своїх людських функцій через діяльність з оздоровленням умов життя – праці, відпочинку, побуту.
Поняття «здоровий спосіб життя» характеризується багатогранністю та неоднорідністю. У ньому відображено фундаментальні біологічні, соціальні, психічні та духовні сторони буття людини у світі.
Крім пропаганди необхідно цілеспрямовано здійснювати виховання здорового способу життя, зокрема, в середньому шкільному віці. 
Виховання здорового способу життя – складний інтегративний процес, що включає комплекс виховних впливів на людину інших людей та оточуючих умов, які сприяють формуванню знань, поглядів, переконань, охоплюють емоційно-вольову сферу особистості, забезпечують усвідомлення нею відповідних цінностей суспільства, вдосконалюють поведінку, які в єдності створюють передумови для формування способу життя, який зберігає, зміцнює й формує здоров’я особистості [58].
Основним критерієм культури здоров’я визначають стан оптимальної відповідності, гармонії між біологічним, психологічним і соціальним у житті й діяльності людини.
Робота з виховання здорового способу життя в учнів певного віку потребує врахування особливостей їх фізичного, фізіологічного та психічного розвитку.
Ефективність виховання і  навчання|вчення|  дітей  і  підлітків  залежить  від здоров'я. Здоров'я  –  важливий|поважний|  чинник|фактор|   працездатності  і  гармонійного розвитку дитячого організму.
Ряд|лава| філософів (Дж.Локк, А.Сміт, К.Гельвеций, М.В. Ломоносов та ін.), психологів  (Л.С.Виготський, В.М.Бехтерев та ін.),  учених-медиків (М.М.Амосов, В.П.Казначєєв, Ю.П.Лісицин, М.М.Буянов, І.І.Брехман Б.Н.Чумаков та ін.), педагогів (Л.Г. Татарникова, В.В.Колбанов, В.К.Зайцев,  С.В.Попов  та  ін.)  намагалися|пробували| вирішити проблему здоров’я, формування здорового способу життя у дітей.  Вони створили  і  залишили численні|багаточисельні| праці про збереження|зберігання| здоров'я, продовження життєвого  потенціалу і довголіття.
Так, в|еликі  філософи  –  мислителі  стверджували,  що  саме людина головним чином  повинна  думати|вважати|,  піклуватися  про  своє|  здоров’я,  про добробут і прагнути підтримати його. Від  цього  залежить  людське щастя.
Розглянемо|розглядуватимемо|, що таке здоров’я [57].
У Статуті|уставі|  Всесвітньої|всесвітньої|  Організації  Охорони  здоров'я визначено  поняття здоров'я: «стан  повного|цілковитого|,  фізичного,   душевного   і   соціального благополуччя, а не тільки|лише| відсутність хвороб і фізичних| дефектів». 
У 1968 році ВОЗ прийняла наступне|слідуюче| формулювання:  «Здоров’я  -  властивість людини виконувати  свої  біосоціальні  функції  в  середовищі|середі|, що змінюється,  з перевантаженнями і без втрат,  за умови  відсутності  хвороб  і  дефектів. Здоров’я буває фізичним, психічним і етичним».|із|
Отже, здоров’я – це стан|достаток| повного|цілковитого|, фізичного,  душевного  і соціального  благополуччя  і  здатність|здібність|  пристосовуватися   до   постійно змінних умов зовнішнього і  оточуючого  середовища|середи||зберігання|, а також відсутність хвороб і фізичних дефектів. 
Сьогодні|нині|  прийнято  виділити  декілька  компонентів  (видів) здоров’я:
1. Соматичне здоров’я – поточний стан|достаток| органів і систем  організму  людини,  -  основу  якого  складає  біологічна   програма       індивідуального розвитку, опосередкована  базовими  потребами       домінуючими на різних  етапах  онтогенетичного  розвитку.  Ці   потреби,  по-перше,  є|з'являються|   пусковим   механізмом   розвитку       людини, а по-друге, забезпечують індивідуалізацію цього процесу.
2. Фізичне здоров’я – рівень  зростання|зросту|  і  розвитку  органів  і  систем       організму,  -  основу  якого  складають  морфофізіологічні |  і      функціональні резерви, що забезпечують адаптаційні реакції.
3. Психічне здоров’я – стан|достаток| психічної сфери, - основу якого       складає  стан|достаток|  загального|спільного|  душевного   комфорту,   що забезпечує  адекватну поведінкову реакцію. Такий  стан|достаток|  обумовлений  як біологічними, так і соціальними потребами,   в   також       можливостями|спроможностями| їх задоволення.
4.  Етичне  здоров’я  –  комплекс  характеристик  мотиваційної  і       потребо|  -  інформативної  сфери  життєдіяльності,  -   основу       якого визначає система цінностей, установок і мотивів  поведінки       індивіда в суспільстві|товаристві|. Етичним здоров'ям  опосередкована  духовність       людини, оскільки|тому що| воно пов'язане  із  загальнолюдськими  істинами  добра,       любові|кохання| і краси|вроди|.
Ознаками здоров’я є|з'являються|:
- специфічна (імунна) і неспецифічна  стійкість  до  дії  шкідливих  чинників|факторів|;
- показники зростання|зросту| і розвитку;
- функціональний стан|достаток| і резервні можливості|спроможності| організму;
- рівень морально-вольових і ціннісно-мотиваційних  установок.
Згідно|згідно з|з висновком|укладенню| експертів ВОЗ, якщо прийняти рівень здоров’я за 100 %, то стан|достаток| здоров’я  лише  на  10  %  залежить  від  діяльності  системи охорона здоров'я, на 20 %  -  від  спадкових|спадкоємних|  чинників|факторів|,  на  20  %  -  від стану|достатки| навколишнього середовища. А останні 50 % залежать від самої людини,  від того способу життя, який він веде [2].
Спосіб життя  – тип життєдіяльності людей,  обумовлений  особливостями суспільно-економічній  формації.  Основними  параметрами  способу   життя є|з'являються|   праця  (навчання  для  підростаючого  покоління),  побут,   суспільно- політична  і   культурна   діяльність   людей,   а також   різні поведінкові звички  і  прояви|вияви|.  Якщо  їх  організація  і  зміст сприяють зміцненню здоров’я, є|цебто| підстава|основа|  говорити  про  реалізацію здорового способу життя, який  можна  розглядати|розглядувати|  як  поєднання  видів діяльності,   що забезпечує   оптимальну   взаємодію   індивіда   з  навколишнім середовищем. |із|
Спосіб життя людини включає три категорії: рівень життя,  якість  життя і стиль життя.  
Рівень  життя  –  це  насамперед|передусім|   економічна   категорія, що представляє |уявляти|  ступінь|міра| задоволення матеріальних, духовних  і  культурних потреб людини. |вміст|
Під  якістю  життя  розуміють  ступінь|міру|  комфорту  в задоволенні   людських   потреб   (переважно   соціальна категорія) [17].  
Стиль  життя  характеризує  поведінкові  особливості   життя людини,  тобто|цебто|  певний  стандарт,   під   який   підстроюється  психологія    і    психофізіологія    особи|особистості|    (соціально-психологічна категорія).
 Якнайповніше взаємозв’язок між способом життя і здоров’ям виражається|виказує| в понятті здоровий спосіб життя; це  поняття  покладене  в  основу  валеології.
Здоровий спосіб життя об’єднує все, що сприяє  виконанню  Людиною професійних, суспільних|громадських| і побутових функцій в оптимальних для  здоров’я умовах і виражає|виказує| орієнтованість  діяльності особи|особистості|  в  напрямі формування,  збереження|зберігання|  і   зміцнення   як   індивідуального,   так і суспільного|громадського| здоров’я.
Отже, під здоровим способом  життя  слід  розуміти  типові форми і способи повсякденної життєдіяльності людини,  які  укріплюють і удосконалюють|вдосконалюють| резервні  можливості|спроможності|  організму,  забезпечуючи  тим самим успішне виконання своїх соціальних і професійних  функцій  незалежно від  політичних,  економічних  і  соціально-психологічних  ситуацій.  І виражає|виказує|   орієнтованість    діяльності    особи|особистості|    в    напрямі формування,  збереження|зберігання|  і  зміцнення  як   індивідуального,   так і суспільного|громадського| здоров’я.|направленні|
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Одним з варіантів реалізації завдання виховання здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку є розробка та впровадження педагогічних умов даного процесу.
 В свою чергу, розробка певних теоретичних положень в педагогіці багато в чому обумовлена потребами шкільної практики. Тому виникає необхідність аналізу стану роботи з виховання здорового способу життя в школі.
Сучасними дослідниками як одна з функцій освіти визначена оздоровча. Її мета: виявлення тенденцій у стані фізичного і психічного здоров’я учасників навчально-виховного процесу, прогнозування і корекція його розвитку на основі моніторингових досліджень; надання наукової, навчально-просвітницької і методичної допомоги педагогам у роботі з виховання в учнів відповідального ставлення до власного здоров'я і здоров'я громадян як до найвищої цінності, формування навичок здорового способу життя [43, 19].
До завдань оздоровчої функції освіти віднесено: забезпечення впровадження державного стандарту оздоровчої функції освіти; зняття навчальних перевантажень школярів;  організація фізичної активності учнів, профілактика гіподинамії;  організація правильного харчування школярів під час їхнього перебування в школі;  попередження шкідливого впливу на здоров'я учнів факторів, які безпосередньо пов'язані з навчальним процесом (профілактика шкільних хвороб);  збереження і зміцнення психічного здоров'я учнів (попередження стресів, поширення серед учнів шкідливих звичок, залежностей тощо); формування культури здоров'я учнів і компетентності педагогів з питань здоров'я і здоров'язберігаючих технологій;  організація співпраці з батьками з питань збереження та зміцнення здоров'я дітей [16].
Фундаментальною основою розв’язання даних завдань виступає концепція виховуючого навчання.  У сучасній школі поліпшились передумови для формування в школярів відповідального ставлення до здоров’я як найвищої цінності.
Дослідниками визначена низка вимог щодо проведення уроку, як основної форми навчання, виконання яких сприятиме вихованню в учнів всіх складових здорового способу життя. 
Зокрема, до психологічних вимог віднесено: врахування психологічних особливостей учнів, їхніх реальних навчальних можливостей, стимулювання позитивного ставлення школярів до навчально-пізнавальної діяльності. Дотримання даних вимог сприятиме реалізації психічної складової здорового способу життя.
Валеологічні (гігієнічні) вимоги спрямовані на забезпечення на уроці умов, що не шкодять здоров'ю учнів. Вони пов'язані не тільки з дотриманням режиму провітрювання, норм освітлення, розміру та розміщенню парт, а й створенням позитивного мікроклімату в класі, здійсненням профілактики гіподинамії, розумової перевтоми учнів тощо. Дотримання даних вимог сприятиме реалізації фізичної складової здорового способу життя [59].
З одного боку, забезпечення описаних вимог в ході навчання є професійним обов’язком  вчителя. З іншого боку, ця робота педагога виступає як фактор забезпечення неперервності позитивного впливу на процес виховання в учнів середнього шкільного віку здорового способу життя.
Обов’язок вчителів формувати у дітей світогляд, спрямований на збереження власного здоров’я, активну мотивацію щодо зміцнення здоров’я; знання, вміння та навички безпечної поведінки; здатність передбачати наслідки своїх вчинків, розвивати вміння прогнозувати можливість виникнення небезпеки, вчити самостійно приймати рішення; вчити жити учнів у гармонії з природою, дбайливо ставитися до довкілля; створювати умови для формування творчої, духовно і фізично здорової особистості.
У процесі формування в учнів навичок здорового способу життя  доцільно керуватися такими пріоритетами: 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 [62].
На думку дослідників, в цій роботі вчитель повинен реалізувати наступні принципи:  відповідність змісту роботи потребам особистості;  своєчасне виявлення дітей «групи ризику» та надання їм допомоги;  активізація зворотного зв'язку, надання можливості учням висловлювати свої думки та почуття;  добровільність – мотивувати та пропонувати, а не примушувати та диктувати;  позитивна спрямованість — зміцнення позитивної позиції особистості щодо власної спроможності підтримання оптимального стану здоров'я; оператися на позитивні моменти — не стільки залякувати наслідками шкідливих звичок, скільки привертати увагу й посилювати симпатію до людей, які дотримуються здорового способу життя;  об'єктивність — інформація не повинна зводитись до формальних гасел; слід пам'ятати, що некваліфікована, необережна інформація може створити атмосферу таємничості та загадковості, спровокувати реакцію на «заборонений плід»;  залучення батьків, медичних працівників, психологів, соціологів, юристів до пропаганди та сприяння утвердженню у свідомості учнів принципів здорового способу життя;  систематичність – вся профілактична робота з превентивного виховання має передбачати комплекс заходів, спрямованих на формування свідомого ставлення до власного здоров'я; врахування вікових та індивідуальних особливостей дітей [8].
Уміння і навички, які стосуються здорового способу життя, потребують багаторазового вправляння, тому, в організації їх засвоєння переважають практичні методи: ігрові ситуації, практичні вправи, поєднання індивідуальної роботи з груповою, колективною.
У будь-якому суспільстві, побудованому на гуманістичних і демократичних засадах, здоров’я людини є вищою цінністю, найважливішим надбанням держави. Насамперед це стосується здоров’я дитини. 
В Україні основні підходи до збереження і зміцнення здоров’я дітей і молоді визначені у Законах України «Про оздоровлення і відпочинок дітей», «Про освіту» тощо [29, 30]. Таке соціальне замовлення суспільства вимагає системного і комплексного підходу до залучення школярів доздорового способу життя. 
Однак в останні роки більшість показників здоров’я дітей України характеризуються проявами негативних тенденцій. Практика свідчить, що 30% сучасних учнів початкових класів мають хронічні захворювання, кількість яких збільшується до закінчення школи. Майже 90% випускників шкіл мають різні відхилення у стані здоров’я; у 80% спостерігається порушення постави, у 45% – короткозорість, у 40% – порушення серцево-судинної системи та нервово-психічні відхилення. Після Чорнобильської трагедії загальний стан здоров’я дітей погіршився, під загрозою знаходиться майбутнє генофонду нації, ось чому сьогодні здорова дитина стає багатством не лише батьків, а й держави. 
Погіршення стану здоров’я дітей відбувається на фоні напруженої санітарно-епідемічної ситуації в країні, забруднення довкілля, зниження життєвого рівня багатьох сімей, недостатньої медичної допомоги, нездорового індивідуального способу життя. Низький рівень здоров'я дітей великою мірою також обумовлений відсутністю свідомого ставлення до власного здоров'я, розуміння його значення для себе, свого майбутнього, для суспільства.
Якщо врахувати дані про захворюваність дітей, невміння дітей і дорослих керувати своїм здоров’ям, потреба в організації нових підходів до формування здорового способу життя школярів надзвичайно зростає [10]. 
Важливість виховання здорового способу життя у  школярів зумовлена розумінням, що лише з самого раннього дитинства можна прищепити основні знання, навики і звички з охорони здоров’я, які згодом перетворяться у важливий компонент загальної культури людини і вплинуть на формування здорового способу життя усього суспільства. Саме у шкільному віці  закладається майбутній потенціал здоров’я, це найважливіший час для виховання здорового способу життя. Діти  шкільного віку  здатні розуміти й усвідомлювати залежність стану здоров’я від способу життя [11].
Аналіз та наукове обґрунтування проблем пов’язаних з формуванням здорового способу життя людини, займають чільне місце у спадщині класиків різних галузей світової науки від Я.А.Коменського до сучасних філософів, педагогів, психологів та медичних працівників.
Проблема формування здорового способу життя  школярів на сучасному етапі досліджувалась у працях А.Ф. Борисенко, В.П. Горащука, Н.Н. Десятниченко, О.Д. Дубогай, Н.Б. Коростельова, І.І. Петренко, С.О. Свириденко, А.Г. Хрипкової, Н.М. Хоменко, В.І. Шахненка та ін.
Результати здійсненого аналізу науково-методичної літератури й визначення складових здорового способу життя дозволили констатувати, що виховання у  школярів здорового способу життя неможливо без інтегративного підходу до вирішення цієї проблеми. Оскільки проблема здорового способу життя комплексна за своїм змістом є предметом дослідження багатьох наук, то результативна розробка педагогічного аспекту можлива на основі інтеграції теоретичних положень медико-біологічної та психолого-педагогічної наук [21].
Аналіз медико-біологічних аспектів формування здорового способу життя показав, що методологічні засади його розв’язання закладено у працях Б.С. Алякринського, Н.А. Гундарова, В.А. Доскіна, Н.Н. Куінджі, С.С. Зільман, Ю.Ф. Змановського, Е.І. Лісовенка та ін. Дослідження психолого-педагогічного аспекту проблеми висвітлено у працях С.М. Громбаха, О.Д. Дубогай, О.І. Даниленко, Н.П. Локалової, Е. Чарлтона та ін.
Історичний аналіз проблеми виховання здорового способу життя засвідчив, що питанням збереження здоров’я дітей відводили особливу роль А.Я. Коменський, Дж. Локк, Ж.-Ж. Руссо, Г.С. Сковорода, І.Г. Песталоцці, К.Д. Ушинський, А.С. Макаренко, В.О. Сухомлинський.
Дослідження провідних науковців сучасності (О.І. Воленка, Л.Г.Водогрєєва, В.П.Горащука, Е.К. Петровської, С.О.Юрочкіної та ін.) свідчать, що в останнє десятиліття посилилась увага до проблеми формування здорового способу життя як основи збереження здоров’я, але поняття «здоровий спосіб життя» трактується цими науковцями по-різному.
Приймаючи за концептуальну основу свого дослідження формування здорового способу життя у процесі діяльності, ми розглядаємо його як форму життєдіяльності, яка ґрунтується на вимогах добового біоритму і включає такі основні складові, як режим дня, особиста гігієна, рухова активність, режим харчування та сну, загартування, чергування праці та відпочинку, відсутність шкідливих звичок. 
Цілком очевидно, що означена проблема не знайшла свого розв’язання у педагогічній теорії та практиці, що підтверджується наявними педагогічними протиріччями:
· валеологічні питання висвітлюються у навчальних предметах, але переважна більшість  школярів взагалі не розуміє змісту  здорового способу життя;
· рівень знань про здоровий спосіб життя у  школярів недостатній, але збільшення обсягу знань про збереження здоров'я покращує показники сформованості здорового способу життя  школярів;
· вчителі теоретично розуміють важливість проблеми формування у  школярів здорового способу життя, хоча на практиці ця робота проводиться епізодично;
· батьки визначають здоровий спосіб життя як головний чинник збереження здоров'я, але вважають формування у  школярів здорового способу життя справою школи;
- медичні працівники шкіл визначають основним завданням формування здорового способу життя дітей попередження і лікування захворювань [11]. 
Реалізація процесу виховання у  школярів здорового способу життя має  здійснюватися у процесі об’єднання трьох напрямів виховних впливів.  
Завдання першого напряму виховного впливу полягає  в ознайомленні і розширенні уявлень  школярів про здоровий спосіб життя за умови збагачення змісту навчальних предметів фізіологічними, біоритмологічними, медичними та гігієнічними знаннями. Так, предмети «охорона життя і здоров’я учнів» та факультативний курс «валеологія» доповнювалися медичними та фізіолого-гігієнічними аспектами здорового способу життя; «навколишній світ» та «природознавство» знайомлять  школярів з основами біоритмології; на уроках фізичного виховання відбувається  оволодіння навичками та вміннями ведення здорового способу життя засобами гігієни і фізичної культури. Виховний вплив на  школярів здійснюється не лише у навчальному процесі, але й поза ним.
Другий напрям має координувати вплив виховних суб’єктів з метою формування у  школярів здорового способу життя. Учасники виховного процесу повинні застосовувати відповідні своїм можливостям форми і методи роботи з дітьми. Для педагогів це  уроки, класні і виховні години, факультативні заняття, гуртки, секції, де використовувалися наступні методи виховання: бесіди, розповіді, виховні ситуації, вправи, змагання тощо. Медичними працівниками та психологами мають застосовуватися діагностика, корекція, психотренінги, тестування та інше. Батьки слідкують  за дотриманням дітьми режиму дня, проводять бесіди та розмови на оздоровчу та гігієнічну тематику, показують особистий приклад. Особливе місце у системі оволодіння учнями знань і вмінь щодо вимог здорового способу життя має посідати діяльність позашкільних закладів.  Отже,  школярі поповнюють та закріплюють  знання про збереження здоров’я не лише під час навчального процесу, але й поза ним.
Третій напрям передбачає вдосконалення організаційно-педагогічних умов виховання у  школярів здорового способу життя шляхом створення у навчально-виховних закладах служби управління вихованням здорового способу життя учнів. Діяльність такої служби  спрямована на:
· забезпечення оздоровчої спрямованості навчально-виховного процесу;
· формування фізично і психічно здорової особистості всіма учасниками виховного процесу (єдності дій і співпраці педагогів, медичних працівників, психологів і батьків);
· запровадження інтегративного підходу до виховання у  школярів здорового способу життя у практику  школи і позашкільних закладів [23, 25].
Мета діяльності служби управління вихованням здорового способу життя полягала у забезпеченні, зміцненні, збереженні і відтворенні здоров'я  школярів у навчально-виховному процесі. Кожна підструктура цієї службі виконує свої завдання і має відповідні засоби їх вирішення.
Завданням ради педагогів, яка складається з вчителів-предметників, класних керівників, вихователів є дотримання таких вимог:
· відповідність навчального плану і програм фізичним і психічним можливостям дітей  шкільного віку;
· покращання психологічних умов у навчально-виховному процесі;
· безпосередня участь у оздоровленні шкільного середовища [26].
Психолого-фізіологічна служба, до якої належать працівники позашкільних закладів, психологи, лікарі та вчителі-валеологи, вирішує завдання контролю за дотриманням санітарно-гігієнічних та мікрокліматичних норм навчального закладу, пропаганди здорового способу життя, організації і проведення загальношкільних конференцій, семінарів, консультацій.
Служба традиційних і нетрадиційних методів оздоровлення об’єднує керівників валеологічних гуртків, вчителів фізичного виховання спеціалістів оздоровчих методик, яка виконує функції профілактики захворювань дітей, консультування учнів, батьків і вчителів, бере участь у педагогічних консиліумах, запроваджує оздоровчі методики у навчально-виховному процесі.
Зміст виховання здорового способу життя ґрунтується на загальних виховних принципах: систематичності та послідовності, науковості і доступності, врахуванні вікових та індивідуальних особливостей, гуманізації і демократизації, взаємозв’язку вимог школи і сім’ї, превентивності. Враховуючи психофізіологічні особливості дітей  шкільного віку,  дані принципи мають свої специфічні особливості.
Важливого значення у розробці змісту виховання у  школярів здорового способу життя набув принцип природовідповідності. Він є основоположним при доборі змісту виховання та підпорядковує зазначені вище принципи. Реалізація принципу природовідповідності передбачає організацію способу життя  школярів відповідно до природних та індивідуальних біологічних ритмів, опору на природні сили і особливості дитини.
Зміст виховання здорового способу життя сприяє усвідомленню  школярами особистої значущості у збереженні і зміцненні свого здоров’я, актуалізації мотиваційної сфери учнів у розвитку їх оцінних умінь.
Форми і методи виховання у  школярів здорового способу життя передбачають особистісно-діяльнісний та діалогічний підходи [12].
Зважаючи на визначені підходи, важливе значення мають форми і методи, які їх забезпечують: розповіді, бесіди, виховні ситуації, вправи, привчання, заохочення, ігри тощо. Враховуючи це, діалогічний підхід до виховання у  школярів здорового способу життя забезпечує мотиваційну спрямованість на здоровий спосіб життя, формує стійкі переконання у його необхідності. Особистісно-діяльнісний підхід передбачає включення учнів у конкретну практичну роботу зі зміцнення і збереження свого здоров’я у рамках системи здорового способу життя. 
У ході реалізації завдань формування здорового способу життя відбувається  ціннісна орієнтація педагогів, батьків, і учнів на збереження і зміцнення здоров’я, що змінює їхнє пасивне ставлення до цієї проблеми. 
Здоровий  спосіб  життя  формується  всіма  сторонами  і   проявами  суспільства|товариства|,  пов'язаний  з  особово-мотиваційним  втіленням  індивідом  своїх соціальних, психологічних і фізіологічних можливостей | і  здібностей.
Складовими здорового способу життя є:  |біля|
- відмова  від  шкідливих  пристрастей  (куріння,  вживання|вжиток|  алкогольних   напоїв і наркотичних речовин);
- оптимальний руховий режим;
- раціональне харчування;
- загартування;
- особиста|особова| гігієна;
- позитивні емоції [57, 2].
Однією  з  складових  здорового  способу  життя  є|з'являється|  відмова   від руйнівників  здоров’я:  куріння,  вживання|вжитки|   алкогольних   напоїв   і наркотичних речовин.     Успішна боротьба з|із| тим або  іншим  негативним  явищем  можливо  в  тому випадку, коли відомі причини цього явища.  Що стосується  табакокуріння то переважна більшість школярів вперше|уперше| знайомляться|ознайомлюються| з|із| сигаретою  в  1-2 класах, і рухає|суне| ними  перш за все|передусім|  допитливість. Переконавшись  в  тому,  що куріння супроводжується|супроводжується|  неприємними  відчуттями  (гіркота  в роті|у роті|,  слинотеча, кашель, головний біль,  нудота),  діти  до  тютюну  більше не тягнуться, в 2-6 класах палять|курять| лічені|прочитані| одиниці.  А ось|от| в  більш  старшому віці кількість школярів, що палять|курять|, починає|розпочинає| рости|зростати|, і причини цього вже  інші ніж  цікавість.  Згідно|згідно з|з дослідженнями  соціологів,  найчастіше    це наслідування більш старшим  товаришам,  особливо  тим,  на  кого|КТО|  хотілося  б бути  (у тому числі і  батькам)   схожим,   бажання   здаватися|видаватися|   дорослим незалежним, бажання «бути як все» в  компанії, що палить|курить| .  Причиною  куріння підлітків у ряді випадків є|з'являється| і |сувора| заборона  батьків,  особливо  в тих випадках, коли самі батьки  палять|курять|.  Також  вагомий|ваговитий|  внесок|вклад|  в те, що підлітки починають|розпочинають| палити|курити|,  вносить  реклама  тютюнових  виробів  в  засобах масової| інформації. 
Вживання|вжиток| школярами спиртних напоїв – річ,  на жаль,  дуже поширена.   Соціологічні    опити|опитування|    показують,    що    серед першокласників більше половини знайомі із|із| смаком вина  або  пива,  і  частіше всього це відбувається|походить| з|із| відома і згоди|злагоди|  батьків:  «безневинна|невинна|  чарочка»  в честь  дня  народження  або  іншого  торжества|урочистості|.  Виходить  так, що  прийом алкоголю для дитини|дитяти| практично  завжди  (за винятком,  звичайно,  дітей алкоголіків) пов'язаний  з  атмосферою  свята  і  на перший погляд  персоною небезпеки  тут немає. Проте|однак| таке  залучення  дітей  до  вина  представляє певну небезпеку,  бо  знімає  психологічний  бар’єр,  і  школяр відчуває|почуває|, що має право випити з|із| товаришами або  навіть  один,  якщо  з'являється така можливість|спроможність|.
Хоча причини вживання|вжитку|  алкоголю,  як відомо,  вельми|дуже|  різні основний з|із| них, мабуть, є|з'являється| те, що алкоголь на сьогоднішній день – єдиний   легалізований   наркотик,   що викликає|спричиняє|   швидку    ейфорію: суб'єктивний  приємний  стан|достаток|,  що полягає  у  відчутті   збудження бадьорості, приливу|припливу| сил,  необмежених  можливостей|спроможностей|,  гарного  настрою.
Іноді|інколи|   ейфорія   виявляється   у   відчутті   приємного    розслаблення безтурботності,  благополуччя.   Будучи   суб'єктивно   приємним   відчуттям алкогольна ейфорія  - об’єктивний шкідливий стан|достаток|, оскільки|тому що| при цьому  людина завжди в тому або іншому ступені|мірі| відключається від реальності,  відчуваючи|почувати|  себе  на верху блаженства без всяких|усяких| об'єктивних на те підстав. |появляється|
Наркотична ейфорія (алкогольна – як окремий випадок) шкідлива також і тим,  що  вимагає  постійного  повторення,   у   людини   виробляється хвороблива|болюча| звичка випробовувати|відчувати|  цей  стан|достаток|  знов|знову|  і  знов|знову|,  виникає потреба в що б те не почало|стало| дістати ту речовину, яка  цю  ейфорію викликає|спричиняє|. Звідси  зміна  всіх  ціннісних  орієнтацій   людини.  Окрім того, слід пам'ятати, що зухвалі ейфорію речовини  всі  без виключення отруйні,  вони   отруюють|труять|   організм,   посилюючи   психічну   деградацію розладом діяльності практично всіх систем життєзабезпечення [17, 56].
Все вищевикладене досить добре відоме, проте|тим не менше|  мільйони людей на землі|грунті| вживають|використовують| ті або інші алкогольні напої в  тому  або  іншому кількості. І якщо для дорослих людей алкоголь  насамперед|передусім|  є засобом|коштом| зняти стрес, підвищити  настрій,  піти  хоч би|хоча би|  на якийсь час  від вирішення складних життєвих проблем,  то  для  підлітка,  школяра  основна причина вживання|вжитку| алкоголю – невміння (а  у ряді випадків  і  відсутність можливості|спроможності|) правильно, з|із| користю для  себе  і  суспільства|товариства|  організувати  свій дозвілля. |з'являється|
Виховання потреби в правильній організації дозвілля, у  всемірному розвитку свого фізичного і духовного потенціалу  –  ось|от|  основне  завдання антиалкогольної і антинаркотичної | роботи серед молоді [75].
Наступний|такий| чинник|фактор| здорового способу життя – руховий режим.     Життя  сучасної  людини,  особливо  в  містах,   характеризується високою питомою вагою  гипонезії|  і  гіподинамії,   і  це  при тому, що практично ніхто не оспорює|заперечує| те положення|становище|, що  основна  причина  багато хвороб цивілізації – недостатня рухова активність.     Особливо страждають  від  гіподинамії  школярі.  Більше  часу  свого неспання|пильнування| старшокласники вимушені|змушені| проводити сидячи  за  робочим  столом перегляд телепередач, комп'ютерні ігри посилили  нерухомість  дітей  і підлітків.     Два уроки фізкультури в тиждень не компенсують недолік|нестачу|  рухової активності. У тойже|також| час  нерідкі  і  випадки  низької  ефективності  занять фізичними вправами [Ошибка! Источник ссылки не найден.].
Кажучи про оптимальний руховий режим, слід враховувати  не тільки початковий|вихідний| стан|достаток| здоров’я, але і  частоту  і  систематичність  вживаних навантажень.  Заняття  повинні  базуватися  на   принципах   поступовості   і послідовності,  повторності  і  систематичності,   індивідуалізації   і регулярності.  Доведено,  що  якнайкращий|щонайкращий|  оздоровчий  ефект  (у  плані тренування  серцево-судинної  і  дихальної  систем)  дають   циклічні вправи  аеробного характеру|вдачі|: ходьба,  легкий  біг,  плавання,  лижні  і велосипедні  прогулянки.  У  комплекс    щоденних   вправ   необхідно включити також вправи на гнучкість.
Перейдемо до наступного|такого| чинника|фактору|  здорового  способу  життя,  що впливає  на здоров’я людини, до проблеми харчування |харчування|.
У останнє десятиліття зріс інтерес  до  проблеми  харчування|харчування|,  оскільки правильне  харчування  забезпечує  нормальний  перебіг  процесів  зростання|зросту|   і розвитку організму, а також збереження|зберігання| здоров’я. Правильне харчування є|з'являється| основним чинником|фактором|  в  попередженні багатьох захворювань. При організації харчування|харчування| необхідно  враховувати  особливості  розвитку  і функціонування травної системи і всього організму  для  конкретного вікового періоду, а також потреба організму в живильних|живлячих|  речовинах оскільки  він   особливо   чутливий   до   всяких|усяких|   порушень   як   в кількісному, так і в якісному складі їжі.
У основу правильної організації харчування|харчування| дітей  у різних  вікових періодах мають бути покладені такі|слідуючі| основні принципи:
1. Регулярна їжа через певні проміжки часу – головна      умова, з якої необхідно починати|розпочинати| організацію харчування|харчування| дитини|дитяти|.
2. Харчування|харчування| дітей повинне відповідати рівню розвитку і функціональним   можливостям|спроможностям| організму в конкретний віковий період.
3. Живильні|живлячі| речовини (білки, жири, вуглеводи), що потрапляють в  організм  разом з їжею, повинні знаходитися|перебувати| в  певному  співвідношенні  між       собою.
4. Харчування|харчування| має бути індивідуальним  з урахуванням|з врахуванням|  особливостей  дитини, |дитяти| стану|достатки| здоров'я, реакції на їжу і інше.
Наступний|такий| чинник|фактор| здорового способу життя – загартування.     Загартування  –  ефективний  засіб|кошт|  зміцнення  здоров’я   людини. Особливо велика його роль в профілактиці простудних  захворювань:  загартовані люди,   як правило,   не   застуджуються.   Загартування   підвищує   також неспецифічну   стійкість    організму    людини    до    інфекційних захворюванням, підсилюючи|посилювати| імунні реакції.
Загартування  забезпечує  тренування   і   успішне   функціонування терморегуляторних механізмів, приводить|призводить| до  підвищення  загальною|спільною|  і  специфічною стійкості організму до несприятливих зовнішніх дій.
Успішність і ефективність загартування можливі тільки|лише|  при  дотриманні ряду|лави| принципів, якими є|з'являються|:
-   поступовість   (підвищувати   силу   загартувальні   дії    і       тривалість процедури потрібно поступово);
- систематичність (загартування буде ефективним, коли  здійснюється       не від випадку до випадку, а щодня і без перерв|перерити|);
- комплексність  –  загартування  буде  найбільш  ефективним,  якщо  в       комплексі використовуються всі природні сили природи: сонце,  повітря       і вода;
- врахування|урахування| індивідуальних особливостей при загартуванні необхідно приймати  до уваги | стан|достаток|  здоров’я,  а також  місцеві  кліматичні умови і звичні температурні режими [73].
Наступний|такий|  чинник|фактор|  здорового  способу  життя  –  це   особиста|особова|   гігієна. Збереження|зберігання| і зміцнення здоров’я неможливі  без  дотримання  правил  особистої гігієни – комплексу заходів щодо догляду за шкірою тіла,  волоссям,  порожниною рота, одягом і взуттям [70].
Позитивні  емоції  є|з'являються|  невід’ємною  складовою   здорового способу життя. Для підтримки фізичного  здоров'я  необхідне  психічне загартування, суть якого – в радості до життя [64].
Кажучи про позитивні емоції, слід також пам’ятати, що в педагогіці заохочення є ||  ефективнішим   важелем  впливу|  на  дитину, ніж покарання|наказання|. 
Фізичне виховання в сім'ї було предметом дослідження ряду вчених: В.О. Сухомлинського, М.П. Козленка, Б.В. Сермеева, А.К. Атаєва, А.В. Мерляна. Вони відзначають, що фізичне виховання школярів може бути ефективним лише за умови спільної діяльності школи та сім'ї. Останній належить особливо велика роль у процесі фізичного розвитку дітей, оскільки значну частину часу дитина перебуває під наглядом батьків. 
Отже науковці вважають важливим залучення батьків до співпраці з вчителем фізичної культури для активізації дітей до систематичних занять фізичними вправами.
Фізичне виховання в сім'ї передбачає вирішення наступних завдань:
· збереження і зміцнення здоров'я;
· підвищення фізичної та розумової працездатності;
· загартування організму, підвищення його адаптаційних
можливостей, опірності;
· всебічний фізичний розвиток, що є критерієм якості і ефективності
системи фізичного виховання дітей загалом;
· розвиток у дітей рухових якостей за рахунок систематичного
виконання фізичних вправ;
· озброєння дітей теоретичними знаннями з валеології, гігієни,
фізичної культури й спорту;
· виховання у дітей стійкого інтересу, потреби до систематичних
занять фізичними вправами;
· можливе усунення недоліків та вад фізичного розвитку (порушення
постави, плоскостопості тощо) [60].
На жаль, значна частина батьків не приділяють належної уваги фізичному розвитку та фізичному вихованню своїх дітей. Відтак, виникають ускладнення у подальшій роботі вчителя фізичної культури.
Сім’я – це не тільки група людей, що проживають поруч, це маленький колектив, об’єднаний загальними духовними інтересами, цінностями, основна ланка, що здійснює виховання підростаючого покоління. Головний обов’язок батьків – виховати дітей гідними суспільства, в якому їм жити. Для цього недостатньо турбуватись лише про розумовий і духовний розвиток дитини, його трудове і естетичне виховання. Важливо виховати сина або доньку фізично сильними, міцними, гарними і важливе місце в цьому посідає фізичне виховання в сім’ї [65].
Сім'я з її взаємними відносинами між дітьми й батьками - перша школа інтелектуального, морального, естетичного й фізичного виховання. Видатний педагог В.О.Сухомлинський у своїй праці «Павлишська середня школа» зазначає: «Найбільш повноцінне суспільне виховання - це, як відомо, шкільно-сімейне. Батько, мати, сестри, брати, дідусь і бабуся - перші вихователі дітей у дошкільному віці і лишаються ними, коли їх вихованці ідуть до школи. Духовне і морально-естетичне багатство сімейного життя найважливіша умова успішного виховання дитини в дошкільних умовах, в дитячих садках і в школі [63].
Дoслідження науковців свідчать, що не в усіх сім'ях рівень організації фізичної культури відповідає вимогам часу. Значна частина батьків вважають заняття фізичними вправами марною тратою часу. Вони радіють, коли їх дитина з ранку до вечора займається розумовою працею, співами, малюванням тощо. Але недостатня рухова активність послаблює організм, поступово впливає на розвиток різних захворювань [8].
Успішна робота над фізичним розвитком, удосконаленням фізичних якостей можлива лише за умови взаємодії трьох основних ланок: вчитель-учень-батьки. Якщо одна з них випадає або працює не на належному рівні, ефективність подальшого фізичного розвитку молодшого школяра буде значно нижчою. Кому як не вчителю відомо, що  це  найулюбленіший предмет у школі для першокласників і тільки вчитель розуміє який він «слабкий» у плані вирішення поставлених завдань фізичного виховання без допомоги батьків.
В загальноосвітніх школах предмет «фізична культура» викладається два – три рази на тиждень. При трьохразовому викладанні - це максимум 110 занять на рік, решта часу дитина знаходиться під наглядом батьків. Якщо вчитель на уроці працює як мінімум з двадцяттю учнями, то батьки залишаються у вихованні наодинці зі своєю дитиною - це дає можливість індивідуального підходу до фізичного виховання. Хто як не батьки краще знають звички, настрій, темперамент своєї дитини. Індивідуальний підхід є перевагою фізичного виховання в сім'ї у порівнянні з фізичним вихованням у школі [8].
Під час виконання різних фізичних вправ, участі в рухливих і спортивних іграх створюються сприятливі умови для розвитку процесів сприймання і пам'яті дитини, виховання  працьовитості, активності, правдивості, чесності та вольових якостей. Покращення фізичного розвитку, зміцнення здоров'я і підвищення загальної працездатності, що досягається в процесі фізичного виховання, позитивно впливають на поліпшення розумової працездатності дітей. Статистичні дані показують, що успішність учнів середнього шкільного віку, які систематично займаються фізичною культурою і спортом значно вища, в порівнянні з тими, які не займаються [71].
Слабкі ж знання у галузі фізичної культури, постійна заклопотаність своїми дорослими проблемами тільки погіршує стан фізичного виховання в сім'ї.
Для зміцнення здоров'я, нормального розумового і фізичного розвитку дитини, встановлення необхідного ритму організму, неабияке значення має вірно організований режим дня. Дотримання правильного режиму дня передбачає регулярне харчування, повноцінний сон, достатній для поновлення сил відпочинок, посильна праця, виконання правил особистості та суспільної гігієни, заняття фізичною культурою і спортом [71].
Організація правильного режиму дня в учнів молодшої школи неможлива без постійного зв'язку школи з сім'єю. Це важливий фактор не тільки виховання, а й фізичного розвитку, розумової працездатності й успішності учня. Якщо для першокласників існує певний розклад дня під час перебування у школі, з дотриманням його виконання, під контролем вчителів, класних керівників, вихователів, то період до початку уроків та після школи залежить лише від батьків.
Виконання режиму дня школяра розпочинається з ранкової гімнастики. Це сприяє пунктуальності, організованості, дисциплінованості, прищеплює учням звичку до занять фізичними вправами у повсякденному житті. Ранкова гімнастика є дієвим засобом фізичного виховання учнів середнього шкільного віку. Виконання фізичних вправ після сну сприятливо впливає на організм дитини, що створює бадьорий настрій та готовність до розумової праці.
Правильно організовані систематичні заняття ранкової гімнастики сприяють вирішенню оздоровчих і виховних завдань.
Батьки можуть контролювати і разом з дітьми виконувати зарядку, тим самим подаючи приклад здорового способу життя, прищеплюючи позитивні звички дитини.
Вчитель фізичної культури, плануючи програмний матеріал на рік, обов'язково розподіляє проведення спортивно-масових заходів, таких, як спортивні вікторини, день фізкультури і спорту, «Веселі старти», день здоров'я тощо. Ми пропонуємо один раз на рік обов'язково проводити спортивні змагання в яких приймають участь і батьки, наприклад «Мама, тато, я - спортивна сім'я». Цей конкурс краще проводити в кінці навчального року, а повідомити про його проведення на початку, тим самим зацікавити учнів у роботі над своїм фізичним розвитком. Очікування змагань, конкуренція між однокласниками за місце у команді, відповідальність учнів, батьків перед класом має позитивно вплинути на стосунки учень-вчитель-батьки та стати стимулом до фізичного виховання.
Таким чином, успішна реалізація поставлених завдань з підвищення розумової і фізичної працездатності учнів, можлива лише через ініціативність та творчу співпрацю школи і сім'ї.|дитяти|
Враховуючи вищевикладене, напрошується висновок|висновок|,  що,  заохочуючи |
дитину|дитяти|, ми зберігаємо і зміцнюємо |зміцнюємо| її здоров’я, і навпаки.
Розглянувши|розглядувати| умови, необхідні для формування здорового способу життя, зробимо  висновок|висновок|,  що  молоде  покоління  є  відкритим різним повчальним і формуючим впливам|. Отже, здоровий  спосіб  життя слід формувати   починаючи|розпочинати| з|із| дитячого  віку,  тоді   турбота   про власне здоров’я як  основну цінність  стане  природною формою поведінки.
Певне погіршення здоров’я учнів середнього шкільного віку свідчить про наявність труднощів в практиці виховання в дітей цього віку мотивації щодо здорового способу життя, відповідних знань, переконань, умінь та навичок. Подолання цих труднощів вимагає наукової розробки, впровадження та перевірки ефективності системи роботи в ході уроків для розв’язання поставленого завдання.
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Під здоровим способом життя розуміють такий спосіб життєдіяльності, який спрямований на збереження та покращення здоров’я людей. До його складників відносять, насамперед, активну рухову діяльність, збалансоване харчування, достатній сон, оптимальний режим дня, відсутність шкідливих звичок і позитивні емоції [49].
На сьогодні для сприяння покращенню здоров’я населення виділяють такі напрями діяльності:
– формування політики, сприятливої для здоров’я;
– створення сприятливого для здоров’я зовнішнього середовища;
– активізація громадськості в напряму покращення здоров’я як особистості, зокрема, так і нації загалом;
– розвиток навичок людей діяти на користь власного здоров’я [52].
Крім вищесказаного, важливим напрямом покращення здоров’я є організація викладачем фізичного виховання зовнішніх впливів на активізацію в молоді мотивації до здорового способу життя. Для цього слід формувати у вихованців світогляд, у якому здоров’я є найвищою цінністю особистості, нації та людства, давати їм уявлення й знання про здоровий спосіб життя, формувати навички, які дають їм змогу зробити вибір на користь здорового способу життя, ділитися власним життєвим досвідом [49].
В умовах зростання обсягу розумової праці дітей і одночасного обмеження їх рухової активності активне впровадження сучасних форм і методів фізичного виховання школярів є не тільки необхідною умовою гармонійного розвитку особистості учня, а й дієвим фактором підвищення його розумової працездатності. Раціонально організовані заходи з фізичного виховання у режимі дня розширюють функціональні можливості організму дитини, підвищують продуктивність розумової праці, зменшують втомлюваність.
Важливим завданням сучасної школи є зміцнення здоров'я і сприяння правильному фізичному учня. Успішне розв'язання цих завдань фізичного виховання учнів середнього шкільного віку можливе лише в тому разі, якщо воно стає частиною всього навчально-виховного процесу школи, суспільства, сім'ї. Школа, як один із осередків виховання дітей, повинна своєчасно і гнучко реагувати на процеси, що відбуваються у суспільстві і допомагати сім'ї та маленьким громадянам країни краще пізнати перевагу фізичного виховання в житті [5].
Вирішення завдань фізичного виховання учнів середнього шкільного віку у школі передбачено організацією щоденних занять учнів фізичною культурою (на уроках, гуртках фізичної культури, спортивних секціях, групах загальної фізичної підготовки тощо). Документи планування з фізичної культури в школі складають цілісну систему. Реалізація їх змісту в навчально-виховній роботі забезпечує вирішення таких взаємопов'язаних завдань:
· збереження і зміцнення здоров'я, загартування, підвищення
працездатності учнів;
· виховання у школярів загальнолюдських цінностей, формування
потреби до здорового способу життя;
· виховання потреби до систематичних занять фізичними вправами,
прагнення до фізичного вдосконалення, готовності до суспільно
корисної праці і захисту Батьківщини;
· набуття необхідного рівня знань у галузі медицини, гігієни,
фізичної культури і спорту;
· набуття життєво важливих рухових навичок та вмінь;
· розвиток фізичних якостей.
Всю свою діяльність з формування здорового способу життя педагог у позаурочний час проводить з урахуванням|з врахуванням| вікових і  індивідуальних  морфофізіологічних і психологічних особливостей дітей і дорослих [64]. |
При цьому  особливу  увагу слід приділяти|уділяти| таким віковим  етапам,  як  дошкільний,  підлітковий|підліток|  і юнацький, коли  має  місце  особливо  інтенсивне  зростання|зріст|  і  перебудова функціонального  стану|достатку|  всіх  систем  життєдіяльності  організму, що розвивається. Обов’язковими також є|з'являються| науково обґрунтовані уявлення  про стадії статевого розвитку дівчаток і хлопчиків.   Істотне|суттєве| значення   має і правильна оцінка психологічної ситуації в сім'ї, групі дитячого  садка,  класі школи, неформальному об’єднанні і клубі підлітків [61, 50, 14].
Аналіз проведення комплексних заходів щодо формування і  реалізації здорового способу життя у ряді|в ряді|  країн  (Фінляндія,  Японія,  США,  Щвейцарії, Скандінавських держав і інших) дозволяє визначити  основні  напрями у діяльності    педагогів у позаурочний час:
· формування здорового способу життя вихованців; 
· пропаганда загартування серед вихованців; 
· підвищення рівня соціальної адаптації дітей;
· діяльність з профілактики алкоголізму, інших шкідливих звичок;
· діяльність з освіти батьків щодо навичок здорового способу життя.|направлення|
Професійна  діяльність педагога при цьому  передбачає    виконання   наступних|таких| основних функцій: 
-діагностична; 
- прогностична; 
- освітня;
- організаторська;
- комунікативна;
- поперджувально-профілактична [14].
Як свідчить вітчизняна практика, більшість рекомендацій стосовно здорового способу життя подаються молодому поколінню в навчально-категоричній формі, яка не викликає в нього відповідних позитивних емоційних реакцій, більше того, часто викликає супротив. Тому, на нашу думку, усе більшого значення на заняттях фізичного виховання набуває мотивування до здорового способу життя, яке зможе зацікавити вихованців, оскільки враховуватиме їхні інтереси, рівень фізичного розвитку та стать. У зв’язку з цим пропонуємо в межах занять фізичного виховання й поза ними використовувати такі способи мотивування молоді до здорового способу життя: 
· проведення днів здоров’я; 
· створення широкої мережі спортивних секцій; 
· проведення спартакіад; 
· використання спортивних естафет й ігор на заняттях; 
· проведення спортивних заходів сезонного  характеру (катання на ковзанах і лижах, туристичні походи, плавання, верхова їзда тощо); 
· використання тематичних спортивних ігор, проведення занять з аеробіки та фітнесу; 
· використання елементів хатхи-йоги [44].
Отже одним із засобів мотивації до здорового способу життя та покращення рухової активності дитини є туризм.
Туризм служить важливим засобом гармонійного розвитку, зміцнення здоров’я, виховання сучасної людини. Актуальність розвитку туристичної діяльності як суспільно-соціального явища підкреслена в Законі України «Про внесення змін до закону України «Про туризм» у якості засобів, покликаних охороняти і зміцнювати здоров’я людей, забезпечувати змістовне дозвілля населення країни. Особлива роль в розвитку туристичної діяльності відводиться фізкультурним організаціям. У тому ж плані туризм є одним з найбільш масових і доступних засобів фізичного вдосконалення людей на сучасному етапі розвитку суспільства [28]. 
Подібна увага до туризму не випадкова. Одним з положень вчення про розвиток суспільства являється виховання усебічно розвинених людей, що передбачає необхідність участі людини в різних сферах діяльності з метою різнобічного вдосконалення своїх здібностей для задоволення громадських і особистих потреб. Використання туризму, як активного засобу виховання особи, дозволяє позитивно впливати на формування життєво необхідних [27].
 Науково-методичні основи туризму включають обґрунтування занять в туристичних групах і секціях як керованого педагогічного процесу. Важливе місце тут відводиться поясненню методів навчання туристичним прийомам, а також методів тренування кваліфікованих туристів. Розглядаються і різні сторони туристичної підготовки (фізична, теоретична, тактична, технічна, морально-вольова). 
До державних органів, що здійснюють роботу по туризму, слід віднести міністерство освіти і науки, яке несе відповідальність за фізичне виховання дітей та молоді, що включає туризм як обов’язкову складову частину. В системі міністерства освіти, при відділах народної освіти створені станції юних туристів, покликані організовувати масову туристичну роботу з учнями загальноосвітніх шкіл. У багатьох школах, палацах дитячої творчості працюють туристичні секції та гуртки, які проводять паралельно з організацією занять пошуково-дослідницької роботи по вивченню в туристичних походах природних багатств, історії, економіки і культури рідних місць.   Система рівневих характеристик туристичних умінь і навичок обумовлює етапи туристичної підготовки. Так, перший етап початкової підготовки включає участь в походах вихідного дня (ПВД). Обмежені по протяжності (для школярів 11-12 років  5- 6 км, 13-14 років  12 км, 15-17 років  20-25 км, для дорослих 18-39 років  20 км, 40-60 років 15 км) одноденні туристичні походи мають на меті дати уявлення про туризм, уміння і навички, необхідні кожній людині для успішного переміщення, орієнтування на місцевості, організації бівуаку і харчування в похідних умовах [53]. 
Розроблено декілька класифікацій туризму. За класифікацією Всесвітньої туристської організації всі форми туризму розподіляються на: лікувальний туризм (лікування на курорті); рекреаційний туризм (відпочинок, спорт, розваги); екскурсійний туризм (знайомство з визначними пам'ятками); науковий туризм (участь у конгресах, семінарах); діловий туризм (ділові зустрічі); етнічний туризм (побачення з родичами) [4; 66]. Інша класифікація туризму наведена В. І. Ганопольским. Тут туризм класифікується: - за ступенем організованості: «дикий» (неорганізований), самодіяльний і організований (плановий); - віковою ознакою: дитячий, сімейний, юнацький, молодіжний, дорослий, серед немолодих; - видом рухової діяльності: пішохідний, гірський, лижний, водний, спелео, авто-мото, вело-туризм, парусний, комбінований; - метою: спортивний, пізнавальний, дослідницький, навчальний, екологічний, комбінований тощо; - за соціальною ознакою: для інвалідів, сиріт, осіб, що вчаться тощо [20]. В історичному плані туризм розвивався як об'єктивне соціальне явище, що задовольняло потреби людини у вихованні, пізнанні, спілкуванні, відпочинку. На думку А. С. Кускова, А. П. Коноха, туризм доцільно визначати як особливий вид діяльності в умовах подорожей у вільний від роботи час для задоволення потреб людини у фізичному й етичному вихованні, пізнанні навколишнього середовища, спілкуванні, відпочинку з використанням засобів туризму, в досягненні туристських цілей: оздоровчих, спортивних, культурно-пізнавальних, краєзнавчо-дослідницьких, професійно-ділових тощо. 
До засобів туризму належать: прогулянки, екскурсії, походи і подорожі, туристські зльоти і змагання, комплексні тури і збори за видами туризму, туристські розваги та активний відпочинок, туристські експедиції, туристське краєзнавство тощо [41; 37]. 
Типи туризму за цільовою функцією, мотивами і результатами є: спортивний, рекреаційний, реабілітаційний, професійно-прикладний, навчальний, культурно-пізнавальний, культурно-розважальний, діловий, екскурсійний, краєзнавчий, пригодницький, експедиційний, комерційний, комбінований, програмний. Численні дослідження А. Х. Абукова, М. В. Біржакова, І. І. Булигіної, І. В. Зоріна, В. О. Квартальнова та інших свідчать, що всі види туризму мають цільові функції [1; 9; 15; 31; 33]. 
Так, спортивний туризм має на меті спортивне вдосконалення під час подолання природних перешкод. Це означає вдосконалення всього комплексу знань, умінь і навичок, необхідних для безпечного пересування людини на місцевості з мінливим рельєфом, а також удосконалення фізичної підготовки для подолання складного природного рельєфу. 
У рекреаційному туризмі цільова функція містить відновлення фізичних і психічних сил людини засобами туризму. Це туризм активного відпочинку й оздоровлення, тому його часто називають оздоровчим . 
Цільову функцію реабілітаційного туризму складає лікування певних захворювань засобами туризму. При цьому використовуються кліматичні умови різних місць перебування туристів, цілющі джерела, дозовані навантаження у ході прогулянок тощо [24]. 
Професійно-прикладний туризм спрямований на вдосконалення професійних знань, умінь, навичок засобами туризму. Наприклад, для геологів, історіків, географів та інших професій – це відпрацювання подолання природних перешкод в умовах професійної діяльності. Згідно із вищезазначеним не складно визначити цільову функцію кожного типу туризму [45]. 
Як зазначає М.Б. Біржаков, види туризму класифікуються за характером туристського маршруту: пішохідний, лижний, гірський, водний (плоти, веслові судна), велосипедний, авто-мото, спелео, парусний (розбірні судна), кінний, комбінований [9]. 
Перераховані види туризму включено до спортивної класифікації як частина спортивного туризму. Вони можуть розвиватися в межах будь-якого типу туризму. Але в спортивному мають бути нормованими певними вимогами за набором технічно складних перешкод, тривалості, протяжності й інших чинників туристського спортивного маршруту.
Аналіз наукової літератури свідчить, що туризм розвивався як соціальне явище. Основні його напрямки: індустріальний, спортивно-оздоровчий і соціально- культурний  спрямовані на задоволення потреби людини в розвитку, пізнанні, спілкуванні, відпочинку [36].  Роль туризму полягає в тому, що він є ефективним засобом фізичного, валеологічного, інтелектуального, морального та соціального виховання підростаючого покоління, як і було вказано в Указі Президента України «Про заходи щодо забезпечення реалізації державної політики у галузі туризму» (2001 р.) [55]. 
Туризм, як багатогранна галузь, увійшов у життя дітей і дорослих, міських і сільських жителів, людей розумової та фізичної праці як життєва необхідність; туризм є однією з найперспективніших галузей світової економіки, важливим суспільним явищем;  як галузь наукового пізнання, туризм відображає особливості поведінки людини поза постійним середовищем існування; як галузь діяльності забезпечує потреби мандрівників; туризм не тільки в Україні, а й у всьому світі є також освітнім простором, у якому відбувається багатовекторний розвиток людини на основі загальнолюдських моральних та етичних принципів у межах регіональних і національних традицій в інтересах особистості, суспільства і держави; у галузі туризму зосереджуються найрізноманітніші його проблеми з історії, філософії, соціології, екології, політології, культурології, економіки, права тощо; туризм є важливим впливовим чинником «народної дипломатії», взаємозбагачення культур народів світу, позитивним фактором для охорони навколишнього середовища [55].
Спортивний туризм зміцнює здоров’я, розвиває силу, витривалість, спритність, мужність, наполегливість, дисциплінованість, виховує почуття колективізму, любов до природи, розширює кругозір. У подорожах туристи вивчають свій край, особливості природи й народні звичаї, проводять географічні спостереження, лекції й бесіди, роблять фотографії й замальовки, дають концерти художньої самодіяльності [38, 40, 46].
Туристські подорожі по тривалості діляться на походи вихідного дня (1-2 дня) і багатоденні подорожі (під час канікул або відпусток). По способі пересування туристські подорожі діляться на піші, лижні, водні, велосипедні, мотоциклетні й автомобільні. Звичайно, можуть бути подорожі й комбіновані : група йде спочатку пішки до річки, потім будує плоти й пливе по ріці. Або добирається до якого-небудь селища на велосипедах, залишає їх там на зберігання, а потім іде по кільцевому маршруті навколо озера пішки або на човнах і повертається знову на велосипедах, краще по новому шляху - це куди цікавіше [39, 48, 54, 76, 77].
Водні подорожі бувають водно-моторні, вітрильні й гребні. Можна подорожувати й на плотах - на звичайні або на надувні. І отут можливі різні комбінації : можна частина шляхи йти під вітрилом, а частина - на веслах. На байдарку й пліт можна теж поставити вітрило.
Гірський туризм відрізняється від інших видів не способом пересування, а складністю маршруту. У цьому його головна особливість. Підйоми, спуски, переправи через гірські ріки жадають від туриста особливої підготовки. У гірський туризм входять елементи альпінізму й скелелазіння.
Без спеціальної підготовки в гори ходити в жодному разі не можна : тут на кожному кроці людини чекають несподіванки. Не кожний легко переносить висоту. Підступно палюче сонце, небезпечні лавини або сніжні карнизи. Не менш небезпечний і спелеотуризм, або печерний туризм. Тут потрібні спеціальний одяг і спорядження, знання особливих прийомів спуска, підйому, лазанья по вузьких проходах, особливостей печер [38, 39, 48].
Туристові потрібні спеціальні знання. Він повинен читати карту, уміти орієнтуватися по ній з компасом і по зоряному небу, угадувати погоду по явищах природи й поводженню тварин, надавати медичну допомогу, розбиратися в грибах і рослинах.
Турист - водник повинен вивчити лоцію - науку про будову річкового русла й плини. Турист - лижник повинен знати, що робити, якщо почалася пурга, як уберегтися від обмороження і як організувати нічліг на снігу. Навіть укласти рюкзаки - ціле мистецтво. Акуратно складені речі займуть менше місця, до спини кладуть м’які речі, у низ рюкзака - важкі предмети, зверху - предмети першої необхідності й тендітних речей [76, 6].
Самодіяльні походи небезпечні: якщо туристські групи, ніде не зареєстровані, потраплять у лихо, ніхто навіть і не довідається про це.
Якщо ви вирішили стати туристами, звернетеся в туристичні секції, які організуються на підприємствах, в установах, у навчальних закладах і входять у колективи фізкультури добровільних спортивних суспільств. У таку секцію можна прийти групою. У вашому районі або місті обов’язково є районна або міська рада по туризму й екскурсіям. Під керівництвом цих рад  працюють   клуби  туристів.   Тут  вам  також   нададуть  необхідну допомогу [7].
Заняття фізичною культурою відіграють важливу роль у підготовці всебічно розвиненої людини. Сучасний темп життя ставить вимогу з молоду дбати про своє фізичне вдосконалення, мати знання в галузі особистої та суспільної гігієни, вести здоровий спосіб життя, самостійно і систематично займатися фізичними вправами.
Отже, важливим завданням сучасної школи є зміцнення здоров'я і сприяння правильному фізичному розвитку учня. Успішне розв'язання цих завдань фізичного виховання учнів середнього шкільного віку можливе лише в тому разі, якщо воно стає частиною всього навчально-виховного процесу школи, суспільства, сім'ї.
[bookmark: _Toc58447467]2 Завдання, методи та організація дослідження

Метою роботи було дослідження ефективності формування мотивації до здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку засобами спортивно-оздоровчого туризму.
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Виходячи із мети дослідження, перед роботою були поставлені такі завдання:
1. Здійснити теоретичний аналіз стану проблеми дослідження у педагогічній теорії, узагальнити досвід педагогічної і спортивної практики. 
2. Виявити впливу занять зі спортивно-оздоровчого туризму на формування мотивації до здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку.
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Для вирішення поставлених завдань у роботі були використані наступні методи дослідження:
1. Аналіз та узагальнення науково-методичних джерел за темою дослідження.
2. Педагогічні спостереження.
3. Педагогічний експеримент.
4. Анкетування.
5. Опитування.
6. Методика визначення рівня фізичної підготовленості.
7. Визначення рівня сформованості здорового способу життя школярів.
8. Методи математичної статистики при обробці результатів дослідження.
Визначення рівня сформованості здорового способу життя відбувалося за такими  показниками.
1) Діти визначають ступінь значущості (важливості) для них різних складових життя (життєвих цінностей) (табл. 2.2.1). Для цього вибирають три найбільш важливі і три найменш важливі, із їхньої точки зору, цінності із запропонованого списку:
· матеріальне благополуччя;
· спілкування з природою;
· спілкування з друзями й іншими оточующими людьми;
· любов і сімейне життя;
· здоров'я, здоровий спосіб життя;
· праця (професія, навчання, цікава робота);
· духовність (моральність, саморозвиток).
Таблиця 2.2.1
Опитувальник визначення значущості життєвих цінностей
	№
	Показник
	Ранг

	1.
	Матеріальне благополуччя
	

	2.
	Спілкування з|із| природою
	

	3.
	Спілкування з|із| друзями й іншими |довколишніми| людьми
	

	4.
	Любов|кохання| і сімейне|родинне| життя
	

	5.
	Здоров'я, здоровий спосіб життя
	

	6.
	Праця (професія, навчання, цікава робота)
	

	7.
	Духовність (моральність, саморозвиток)
	



Першим трьом цінностям, що | були названі|накликати| як найбільш важливі|поважних|, присвоюються перший | другий і| третій ранги. Першим  із|із| трьох цінностей, що були названі|накликати| як найменш важливі|поважних|, присвоюються сьомий, шостий|,  п'ятий ранги. Цінності, що не увійшли ні до першої, ні в другої груп, присвоюється четвертий ранг.
Ранг, отриманий|одержувати| такою цінністю, як «здоров'я, здоровий спосіб життя», є|з'являється| остаточним показником. Якщо така цінність отримала|одержувала| у|біля| випробовуваного перший або другий ранг, це дає змогу дійти висновку|висновок| про те, що його відношення|ставлення| до здоров'я є|з'являється| високо домінантним (значущим) (5 балів); якщо третій, четвертий або п'ятий ранг - воно| характеризується середньою домінантністю (3 бали); якщо шостий або сьомий - йому властива низька домінантність відношення|ставлення| до здоров'я (1 бал).
2) Анкетування школярів з метою з’ясування знань за такими блоками: 
Визначення	рівня	сформованості	здорового	способу	життя	школярів здійснюється з допомогою таких критеріїв:
-	наявність знань про здоров'я та способи його збереження (високий рівень – 5 балів, середній рівень – 3 бали, низький рівень – 1 бал);
-	володіння вміннями і навичками здорового способу життя (високий рівень – 5 балів, середній рівень – 3 бали, низький рівень – 1 бал);
-	дотримання вимог здорового способу повсякденного життя (високий рівень – 5 балів, середній рівень – 3 бали, низький рівень – 1 бал).
 Вивчення рівня знань учнів з основ здорового способу життя проводилось шляхом опитування (сфера збереження здоров'я, режим дня, загартування, правильне дихання, постава, здорове харчування), анкетування, бесід, спостереження, неформального інтерв’ю, тестів.
Моніторинг рівня знань, умінь, навичок учнів щодо здорового способу життя.
Опитувальники для учнів:
1. Яке значення для людини має загартування? 
2. Яке значення фізичних вправ?
3. Що є ворогом для здоров’я людини?
4. Що таке «режим дня» ?
Про дотримання режиму дня:
1.	Сон ( скільки годин ).
2.	Виконання уроків ( год.).
3.	Прогулянки на свіжому повітрі (год.).
4.	Ранкова зарядка ( якщо «так», то скільки хв.).
5.	Заняття в спортивних секціях, гуртках.
6.	Характер харчування (разів на день ), тип харчування.
7.	Простудні захворювання (скільки раз протягом року )?
3) Визначення рівня фізичної підготовленості проводилося за наступними тестами (табл. 2.2.1):

Таблиця 2.2.1
Визначення рівня фізичної підготовленості учнів старшого шкільного віку
	№
	Контрольні нормативи
	Рівні фізичної підготовленості

	
	
	високий

(5 балів)
	середній

(3 бали)
	низький

(1 бал)

	1
	Рівномірний біг без урахування часу, м
	Х
	більше  1000
	від  1000до 700
	менше 700

	
	
	Д
	більше 800
	від 800 до 550
	менше 550

	2
	Стрибок у довжину з місця, см
	Х
	більше  150
	від  150 до 140
	менше 140

	
	
	Д
	більше 145
	від 145 до 130
	менше 130

	3
	Біг 30 м, с
	Х
	менше 6,0
	від 6,0 до 6,4
	більше  6,4

	
	
	Д
	менше 6,3
	від  6,3 до 6,8
	більше  6,8

	4
	Човниковий біг 4 х 9 м, с
	Х
	менше 11,5
	від  11,5до 12,0
	більше  12,0

	
	
	Д
	менше  12,2
	від  12,2 до 12,8
	більше 12,8

	5
	Нахил уперед із положення сидячи, см
	Х
	більше 7
	від 7 до 5
	менше 5

	
	
	Д
	більше  10
	від 10  до 7
	менше  7

	Рівень фізичної підготовленості
	більше  3,7
	від 3,7  до 2,3
	менше  2,3


 Показник рівня фізичної підготовленості визначався як середнє арифметичне показників кожного з тестів.
За результатами отриманих даних визначався комплексний показник сформованості здорового способу життя у учнів середнього шкільного віку як сума балів отриманих показників. За комплексним показником визначався рівень сформованості здорового способу життя учнів середнього шкільного віку: високий – 25-19 балів; середній рівень – 18-12 балів; низький рівень – 11-5 балів.
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Дослідження проводилось у 2019-2020 н.р. року на базі Рівненської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів Генічеської районної ради Херсонської області.
Всього було обстежено 45 учнів 5 класу. Із них 13 хлопчиків і 9 дівчаток склали експериментальну групу, і 12 хлопчиків і 11 дівчаток – контрольну групу. 
Діти експериментальної групи відвідували гурток «Спортивно-оздоровчий туризм». Заняття проводилися 2 рази на тиждень, тривалість кожного із них – 2 години.
Заняття в гуртку давали можливість дітям навчитись важливим туристським умінням і навичкам: укладання рюкзака, встановлення намету, розпалювання вогнища, в’язання туристських вузлів, подолання природних перешкод, орієнтування на місцевості, надання першої медичної допомоги, облаштування біваку, приготування їжі та виживання в похідних умовах.
Навчальна програма включала в себе поняття підготовки та проведення туристських походів різних видів та ступенів складності; знайомство з видами туристського спорядження як для здійснення походів, так і для участі в туристських змаганнях; основи топографії – вміння «читати» карту, складати план місцевості; гігієни туриста та правил поведінки на природі.
Програма роботи гуртка спрямована на дітей віком від 11-15 років і розрахована на 3 роки навчання (табл. 2.3.1). 

Таблиця 2.3.1
Навчально-тематичний план роботи гуртка «Спортивно-оздоровчий туризм» (початковий рівень, перший рік навчання, 4 години/тиждень)
	№ з/п
	Назва модулів, розділів
	Кількість годин

	
	
	всього
	теоретичних
	практичних

	Вступ
	2
	2
	

	Модуль І. Спортивно-оздоровчий туризм
	96
	21
	75

	Змістовий модуль 1.1.
	Початкова туристська підготовка
	16
	7
	9

	Змістовий
модуль 1.2.
	Поняття про топографію та орієнтування
	12
	3
	9

	Змістовий
модуль 1.3.
	Послідовність підготовки до туристсько-спортивних походів.
	20
	2
	18

	Змістовий
модуль 1.4.
	Спеціальна туристська підготовка
	20
	5
	15

	Змістовий
модуль 1.5.
	Звіт про походи вихідного дня
	4
	2
	2

	Змістовий
модуль 1.6.
	Підготовка до змагань з пішохідного туризму
	24
	2
	22

	Модуль ІІ. Основи спортивного орієнтування
	9
	4
	5

	Модуль ІІІ. Гігієна туриста. Долікарська медична допомога
потерпілому
	6
	4
	2

	Модуль ІV. Краєзнавство
	10
	6
	4

	Модуль V. Загальна та спеціальна фізична підготовка туриста
	19
	2
	17

	Звіт про роботу гуртка
	2
	-
	2

	Походи вихідного дня
	Поза сіткою годин 

	
	Всього годин
	144
	39
	105



Значна увага приділялася краєзнавчій роботі – вивченню та дослідженню природи, історії, культури та туристських можливостей рідного краю, вдосконаленню фізичної підготовки та загартуванню організму, здоровому способу життя. 
Вихованці брали участь в різноманітних туристсько-спортивних змаганнях для підвищення спортивної майстерності, здійснювали навчально-тренувальні практичні заняття на природі та походи вихідного дня за активною участю батьків.
Зміст програми.
Вступ (2 години).
Вступний та первинний інструктажі з безпеки життєдіяльності. Правила внутрішнього розпорядку закладу. Основні напрямки роботи туристського гуртка. Мета та завдання гуртка. Орієнтовне планування роботи гуртка. Заповнення анкетних даних гуртківців. Туристські подорожі: зміст та значення.
Модуль І. Пішохідний туризм (96 годин).
Змістовий модуль 1.1. Початкова туристська підготовка (16 годин). Безпека походів: організація та проведення. Правила проведення туристських подорожей. Допуск учнів до участі в походах. Права і обов’язки учасників походу. Інструктажі учасників з безпеки життєдіяльності. Правила поведінки туристів в походах: в лісі, на воді, на заболоченій місцевості, на схилах, під час грози, в туман, культура взаємовідносин між учасниками, з місцевим населенням; подання допомоги людям, які потрапили в біду. Правила купання.
Туристське спорядження. Вимоги (маса, надійність, компактність, естетичність, відповідність призначенню). Особисте спорядження.
Спорядження групове. Типи наметів. Призначення тентів. Ремонтний набір. Сушіння спорядження. Догляд за спорядженням і його ремонт.
Харчування в поході. Значення правильної організації харчування в багатоденному туристсько-спортивному поході.
Пакування, транспортування і зберігання продуктів в поході. Обов’язки зав. господарством у поході. Приготування їжі в похідних умовах. Типове меню. Господарське спорядження.
Привали і ночівлі. Загальні вимоги до місць привалів і ночівель у походах: безпечність, зручність, наявність питної води, дров. Послідовність робіт: вибір місця, планування табору, розподіл обов’язків, встановлення наметів, улаштування і розпалювання вогнища, заготівля дров, робота чергових, розміщення індивідуального спорядження тощо. Порядок і чистота привалів і ночівель.
Протипожежна безпека. Типи вогнищ та їх призначення. Вимоги до місця розведення вогнища. Спорядження для вогнища. Правила зберігання сокир, пилок, ножів у поході.
Практичне заняття: складання переліку особистого і групового туристського спорядження для одноденного і багатоденного походів.
Одноденні навчально-тренувальні збори: закріплення навичок із початкової туристської підготовки: укладання рюкзаків різної конструкції.  Гра  «Що взяти в похід?». Встановлення намету, розміщення в ньому речей. Правила поведінки в наметі. Захист від намокання намету, рюкзаку. Захист від комах в наметі. Приготування їжі в похідних умовах. Правила роботи з пилкою, сокирою. Безпечні прийоми поводження біля відкритого вогню, з кип’ятком.
Змістовий модуль 1.2. Поняття про топографію та орієнтування (12 годин).
Поняття про топографію. План і карта, їх подібність і відмінність. Види картографічних матеріалів, які використовують під час туристсько-краєзнавчих походів. Загальне поняття про масштаб карти.
Умовні топографічні знаки. Види умовних знаків: масштабні, поза масштабні, пояснювальні. Рельєф місцевості. Спосіб зображення рельєфу горизонталями. Види горизонталей. Умовні знаки форм рельєфу, що не зображуються горизонталями на картах. Відмітки висот.
Загальне поняття про орієнтування. Способи орієнтування на місцевості: за компасом, небесними світилами, ознаками місцевих предметів і явищ природи. Компас і його будова. Визначення сторін горизонту за компасом. Поняття про азимут.
Практичне заняття: вивчення умовних топографічних знаків за групами (дороги і дорожні споруди, населені пункти, будівлі, гідрографія, рослинність, рельєф, пояснювальні знаки). Топографічний диктант. Вправи на запам’ятовування умовних знаків. Способи орієнтування, карти. Орієнтування на місцевості за картою, компасом, місцевими ознаками, явищами природи.
Змістовий модуль 1.3. Послідовність підготовки до туристсько-краєзнавчих походів (20 годин).
Види походів, їх тривалість і протяжність. Організація і проведення одноденного та багатоденного туристсько-спортивного походу: визначення мети, розробка маршруту, комплектація групи, добір продуктів харчування, складання кошторису тощо.
Психологічна підготовка до походу. Вимоги до учасників походу: морально-вольова, фізична, технічна і краєзнавча підготовка учасників. Постійні та тимчасові посади та їх обов’язки в поході: командир групи, зав. харчуванням, зав. господарством, топограф, синоптик, літописець, краєзнавець, фотограф, санітар тощо. Чергування в поході. Обов’язки чергових.
Практичне заняття: ознайомлення з районом майбутнього походу. Вивчення літератури. Контрольні збори: перевірка особистої і групової готовності до виходу в похід. Похід вихідного дня: «Організація бівачних робіт. Приготування їжі в польових умовах».
Змістовий модуль 1.4. Спеціальна туристська підготовка (20 годин).
Тактика походу. Поняття про «тактику походу». Опрацювання питань тактики походу в підготовчий період: протяжність маршруту, тривалість походу, кількість днювань і резервних днів, розподіл по маршруту технічно складних ділянок, графік походу, запасний маршрут, планування денного переходу. Тактичні прийоми під час походу: розподіл учасників в колоні згідно їх обов’язків, фізичному стану, статі тощо, дистанція між учасниками, проходження різних схилів, прохід по пересіченій місцевості і т.д.. Значення дисципліни в поході.
Техніка пішохідного туризму. Загальна характеристика природних перешкод: лісові зарослі, завали, схили, річки, болота, осипи, сніжники.
Поняття і призначення страховки. Види страховки: групова, взаємостраховка, самостраховка. Подолання природних перешкод без страхувальної системи. Рух по трав’янистим схилам. Траверс схилу. Спуски. Використання мікрорельєфу. Дії при падінні та втрати рівноваги.  Використання спеціального спорядження і застосування вузлів. Туристські вузли. Рух групи в пішому поході. Крок, темп, інтервал, положення корпуса і рук протягом дня і протягом походу залежно від складності рельєфу, рослинного покриву, грунту, інших природних умов.
Подолання струмків і невеликих та неглибоких річок. Види переправ: по колоді, по камінням, вбрід, вплав. Наведення вірьовочних перил, навісної переправи.
Практичні заняття:
- в’язання туристських вузлів, грудної обв’язки;
- вироблення навичок подолання перешкод (імітація) без страхувальної системи: «маятник», «колода», «купини», «жердини», підйом і спуск;
- подолання природних водних перешкод (імітація) по паралельним перилам, колоді, навісній переправі. Організація страховки і самостраховки;
- подолання природних перешкод (імітація) з використанням страхувальної системи: підйом, траверс, спуск.
Змістовий модуль 1.5. Звіт походи вихідного дня ( 4 години)
Структура звіту. Розподіл обов’язків між членами групи щодо підготовки окремих підрозділів звіту.
Робота над звітом:
- у підготовчий період перед походом;
- під час проходження маршруту: ведення польового щоденника, складання опису маршруту та цікавих екскурсійних об’єктів, фотографування, збір експонатів, краєзнавча робота; підготовка окремих розділів звіту. Практичне заняття: робота над звітом. 
Змістовий модуль 1.6. Підготовка до змагань з пішохідного туризму (24 години)
Загальні положення Правил з техніки спортивного туризму. Правила змагань з техніки пішохідного туризму: види змагань, перелік і зміст технічних етапів і спеціальних завдань, таблиця штрафів.
Безпека проведення змагань з ТПТ. Постійний порядок і дотримання дисципліни як складова частина забезпечення безпеки на змаганнях.
Практичне заняття:
- удосконалення навичок з ТПТ;
- удосконалення навичок з ТПТ: крос-похід;
- удосконалення навичок з ТПТ, підготовка до туристського зльоту;
- розучування бардівських пісень;
- правила змагань з техніки спортивного туризму.
[bookmark: _Toc58447471]3 Результати дослідження

Аналіз літературних джерел за темою дослідження дозволив визначити, що методологічною основою формування позитивної мотивації до здорового способу життя у дітей та молоді є гуманістичний підхід, сутність якого полягає у створенні сприятливої ситуації для їх готовності до сприйняття й адекватного реагування на виховні дії шкільного та соціального середовища. Рівень цієї готовності характеризується здатністю дітей та молоді перетворювати зовнішні вимоги на внутрішні спонуки, мотиви поведінки з пробудженням їх самосвідомості і відповідальності за власну культуру.
Критеріями формування позитивної мотивації до здорового способу життя у дітей та молоді вважають:
на рівні фізичного здоров'я: прагнення до фізичної досконалості, ставлення до власного здоров'я як до найвищої соціальної цінності, фізична розвиненість, загальна фізична працездатність, загартованість організму, дотримання раціонального режиму дня, виконання вимог особистої гігієни, правильне харчування;
на рівні психічного здоров'я: наявність саморегуляції, адекватна самооцінка, відсутність шкідливих поведінкових звичок;
на рівні духовного здоров'я: узгодженість загальнолюдських та національних морально-духовних цінностей, наявність позитивного ідеалу, працелюбність, відчуття прекрасного у житті, в природі, у мистецтві;
на рівні соціального здоров'я: сформована громадянська відповідальність за наслідки нездорового способу життя, здатність до саморегуляції, самовиховання [68, 69, 74, 52, 49]. 
Отже, мотивацію до здорового способу життя розглядають як систему ціннісних орієнтацій, внутрішніх спонук до збереження, відновлення і зміцнення здоров'я. 
Підтримання організму на високому функціональному рівні під час занять туризмом є необхідною умовою зміцнення здоров’я і стимуляції імунітету. Спортивно-оздоровчий туризм розглядається не тільки як специфічний вид діяльності, але і як засіб ефективної реалізації формування здорового способу життя дітей та молоді. Роль туризму полягає в тому, що він є ефективним засобом фізичного, валеологічного, інтелектуального, морального та соціального виховання підростаючого покоління.
У ході експерименту були вивчені показники, що свідчать про сформованість в учнів середнього шкільного віку здорового способу життя. 
Так, аналіз рівнів сформованості ціннісного ставлення школярів до здоров’я засвідчив, що на початку експерименту як у контрольній, так і в експериментальній групах були відсутні школярі  високим рівнем ціннісного ставлення до власного здоров’я, більшість із них була віднесена до низького рівня  (контрольна група – 82% хлопчиків і 83% дівчаток, експериментальна група – відповідно 85% і 89%). 
Наприкінці експерименту в обох групах була зафіксована наявність школярів із високим рівнем сформованості ціннісного ставлення до власного здоров’я, але в експериментальній групі таких школярів було значно більше (хлопчики:  контрольна група – 8%, експериментальна – 54%, дівчатка: контрольна  група – 17%, експериментальна – 44%). 
Аналіз рівнів сформованості здорового способу життя у учнів середнього шкільного віку за комплексним показником на початку дослідження (табл. 3.1, рис. 3.1) дозволив виявити наступне.
На початку дослідження до високого рівня сформованості здорового способу життя належало лише 8% хлопчиків експериментальної групи та 17% хлопчиків контрольної групи. Серед дівчат ці показники складали – 12% серед дівчат експериментальної групи і 18% серед дівчат контрольної групи. 
До низького рівня сформованості здорового способу життя належало 54% хлопчиків і 55 % дівчаток експериментальної групи, показники учнів контрольної групи складали 50% серед хлопчиків і 36% серед дівчаток. 


Таблиця 3.1
Рівні сформованості здорового способу життя в учнів ЕГ і КГ на початку дослідження (%)
	Рівні
	Стать
	Початок експерименту

	
	
	Контрольна група
	Експериментальна группа

	Високий
	Хлопчики
	17%
	8%

	
	Дівчатка
	18%
	12%

	Достатній
	Хлопчики
	33%
	38%

	
	Дівчатка
	46%
	33%

	Низький
	Хлопчики
	50%
	54%

	
	Дівчатка
	36%
	55%
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Рис. 3.1. Рівні сформованості здорового способу життя у учнів ЕГ і КГ на початку дослідження (%)

Аналіз динаміки показників учнів контрольної групи (табл. 3.2, рис. 3.2) показав незначний рух за рівнем показників сформованості здорового способу життя як серед показників хлопчиків, так і серед показників дівчаток.
Таблиця 3.2
Динаміка розподілу учнів контрольної групи за рівнем сформованості здорового способу життя (%)
	Рівні
	Стать
	Контрольна группа  

	
	
	Початок експерименту
	Кінець експерименту
	Приріст

	Високий
	Хлопчики
	17
	25
	+8

	
	Дівчатка
	18
	27
	+9

	Достатній
	Хлопчики
	33
	42
	+9

	
	Дівчатка
	46
	46
	0

	Низький
	Хлопчики
	50
	33
	-17

	
	Дівчатка
	36
	27
	- 9
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Рис. 3.2. Динаміка розподілу учнів КГ за рівнем сформованості здорового способу життя

На відміну від контрольної групи, показники експериментальної групи показали суттєвий рух за рівнями сформованості здорового способу життя (табл. 3.3, рис. 3.3).
Таблиця 3.3
Динаміка показників учнів експериментальної групи за рівнем сформованості здорового способу життя (%)
	Рівні
	Стать
	Експериментальна группа  

	
	
	Початок експерименту
	Кінець експерименту
	Приріст

	Високий
	Хлопчики
	8
	23
	+15

	
	Дівчатка
	12
	44
	+32

	Достатній
	Хлопчики
	38
	62
	+24

	
	Дівчатка
	33
	44
	+11

	Низький
	Хлопчики
	54
	15
	-39

	
	Дівчатка
	55
	12
	-43
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Рис. 3.3. Динаміка розподілу учнів експериментальної групи за рівнем сформованості здорового способу життя
Порівняльний аналіз даних, отриманих в кінці дослідження дозволив виявити наступні зміни в показниках сформованості здорового способу життя у учнів середнього шкільного віку експериментальної і контрольної груп (табл. 3.4). 
Так, до високого рівня сформованості здорового способу життя належало 23% хлопчиків експериментальної групи і 25% - контрольної групи. Проте абсолютний приріст (табл. 3.5) показників експериментальної групи (15%) значно перевищував відповідний показник контрольної групи (8%). До високого рівня сформованості здорового способу життя належало 44% дівчаток експериментальної групи і 27% дівчаток контрольної групи. Абсолютний приріст показників дівчаток експериментальної групи (32%) також значно перевищував абсолютний приріст показників дівчаток контрольної групи (9%).

Таблиця 3.4.
Рівні сформованості здорового способу життя у учнів середнього шкільного вікув кінці дослідження (%)
	Рівні
	Стать
	Кінець експерименту

	
	
	Контрольна группа
	Експериментальна группа

	Високий
	Хлопчики
	25%
	23%

	
	Дівчатка
	27%
	44%

	Достатній
	Хлопчики
	42%
	62%

	
	Дівчатка
	46%
	44%

	Низький
	Хлопчики
	33%
	15%

	
	Дівчатка
	27%
	12%
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Рис. 3.4. Рівні сформованості здорового способу життя в учнів середнього шкільного віку в кінці дослідження 

Таблиця 3.5.
Приріст кількості учнів ЕГ і КГ за рівнями сформованості здорового способу життя (%)
	Рівні
	Стать
	Приріст, %

	
	
	Контрольна група
	Експериментальна група

	Високий
	Хлопчики
	8%
	15%

	
	Дівчатка
	9%
	32%

	Достатній
	Хлопчики
	9%
	24%

	
	Дівчатка
	0%
	11%

	Низький
	Хлопчики
	-17%
	-39%

	
	Дівчатка
	-9%
	-43%


Порівняльний аналіз комплексних показників сформованості здорового способу життя в учнів експериментальної і контрольної груп (табл. 3.6, табл. 3.7) на початку дослідження дозволив констатувати відсутність істотних відмінностей між показниками (tрозр=0,13). Наприкінці дослідження відзначено наявність достовірних відмінностей між показниками контрольної і експериментальної груп (Р<0,05). 

Таблиця 3.6
Комплексний показник сформованості здорового способу життя в учнів контрольної та експериментальної групи, балів
	Показник
	Контрольна група
	Експериментальна група
	tрозр.

	
	М
	m
	М
	m
	

	Початок експерименту
	12,30
	1,20
	12,50
	1,00
	0,13

	Кінець експерименту
	15,70
	1,40
	20,40
	1,10
	2,64*


Примітка: * – відмінності достовірні Р<0,05

Таблиця 3.7
Динаміка рівня комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів контрольної і експериментальної групи, балів
	Показник
	ПЕ
	
	КЕ
	tрозр.

	
	Рівень
	М
	m
	Рівень
	М
	m
	

	Контрольна група
	середній
	12,30
	1,20
	середній
	15,70
	1,40
	1,84

	Експериментальна група
	середній
	12,50
	1,00
	високий
	20,40
	1,10
	5,31***


Примітка: *** – відмінності достовірні Р<0,001

Аналіз динаміки рівня комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів контрольної і експериментальної групи дозволив констатувати відсутність істотних відмінностей між показниками контрольної групи на початку та в кінці дослідження (tрозр=1,84), та наявність достовірних відмінностей серед показників експериментальної групи (Р<0,001).
Відносний приріст комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів (табл. 3.8, рис. 3.5) контрольної групи складав 27,64%, що значно менше ніж відносний приріст комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів експериментальної групи – 63,20%.

Таблиця 3.8
Абсолютний та відносний приріст комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів контрольної і експериментальної групи
	Показник
	Абсолютний приріст, балів
	Відносний приріст, %

	Контрольна група
	3,40
	27,64%

	Експериментальна група
	7,90
	63,20%



Аналіз результатів дослідження дозволив з’ясувати динаміку середніх показників фізичної підготовленості учнів експериментальної і контрольної групи (табл. 3.9, рис. 3.4). 
Так, на початку дослідження не спостерігалось істотних відмінностей між показниками фізичної підготовленості учнів експериментальної і контрольної групи за жодним з показників як серед хлопчиків, так і серед дівчаток.
Наприкінці дослідження між показниками експериментальної і контрольної груп спостерігались істотні відмінності як у показниках дівчаток, так і серед показників хлопчиків. 

1

4


Таблиця 3.9
Показники фізичної підготовленості учнів ЕГ і КГ на початку і в кінці дослідження
	№
	Показники
	Початок експерименту
	Кінець експерименту

	
	
	КГ
	ЕГ
	tрозр

	КГ
	ЕГ
	tрозр


	
	
	M
	m
	M
	m
	
	M
	m
	M
	m
	

	1.
	Рівномірний біг без урахування часу, м
	Х
	649,50
	15,00
	668,00
	18,00
	0,79
	683,50
	14,00
	798,00
	15,00
	5,58***

	
	
	Д
	510,30
	10,00
	490,20
	14,00
	1,17
	547,90
	16,00
	646,60
	18,00
	4,10***

	2.
	Стрибок у довжину з місця, см
	Х
	142,10
	5,00
	145,40
	2,00
	0,61
	148,70
	3,00
	161,60
	2,00
	3,58**

	
	
	Д
	126,60
	4,00
	129,30
	5,00
	0,42
	134,50
	3,00
	144,70
	3,00
	2,40*

	3.
	Біг 30 м, с
	Х
	6,45
	0,10
	6,51
	0,10
	0,42
	6,34
	0,05
	6,17
	0,05
	2,40*

	
	
	Д
	6,87
	0,10
	6,91
	0,10
	0,28
	6,71
	0,05
	6,43
	0,05
	3,96***

	4.
	Човниковий біг 4 х 9 м, с
	Х
	12,20
	0,40
	12,40
	0,30
	0,40
	11,90
	0,10
	11,51
	0,10
	2,76*

	
	
	Д
	13,10
	0,20
	13,25
	0,20
	0,53
	12,71
	0,10
	12,27
	0,10
	3,11**

	5.
	Нахил уперед із положення сидячи, см
	Х
	4,67
	0,20
	4,71
	0,10
	0,18
	5,10
	0,10
	5,55
	0,10
	3,18**

	
	
	Д
	7,30
	0,50
	7,10
	0,30
	0,34
	7,60
	0,20
	8,40
	0,20
	2,83*



Примітка: * – відмінності достовірні Р<0,05; ** – відмінності достовірні Р<0,01; *** – відмінності достовірні Р<0,001



Рис. 3.5 Відносний приріст показників фізичної підготовленості учнів експериментальної і контрольної груп
Підвищення рівня фізичної підготовленості є одним з критеріїв формування позитивної мотивації учнів до здорового способу життя і враховувався нами у визначенні комплексного показника сформованості здорового способу життя.
Отже, доведено позитивний вплив занять зі спортивно-оздоровчого туризму на формування позитивної мотивації учнів середнього шкільного віку до здорового способу життя.   
[bookmark: _Toc58447472]Висновки

1. Тенденції сьогодення доводять, що все більшого значення у фізичному вихованні набуває мотивування школярів до здорового способу життя шляхом впровадження сучасних й нетрадиційних підходів, які значно підвищать інтерес школярів до фізичної культури й спорту, створять нове позитивне емоційне забарвлення, розвинуть працездатність та спонукають учнів до вибору на користь здорового способу життя.
Визначено, що важливість виховання здорового способу життя у учнів середнього шкільного віку обумовлена розумінням, що лише з самого раннього дитинства можна прищепити основні знання, навики і звички з охорони здоров'я, які згодом перетворяться у важливий компонент загальної культури людини і вплинуть на формування здорового способу життя усього суспільства. Саме у цьому віці закладається майбутній потенціал здоров'я, це найважливіший час для виховання здорового способу життя. Діти середнього шкільного віку вже здатні розуміти й усвідомлювати залежність стану здоров'я від способу життя.
2. Реалізація процесу виховання у  школярів здорового способу життя має  здійснюватися у процесі таких напрямів виховних впливів.  Завдання першого напряму виховного впливу полягає  в ознайомленні і розширенні уявлень  школярів про здоровий спосіб життя за умови збагачення змісту навчальних предметів фізіологічними, біоритмологічними, медичними та гігієнічними знаннями. Другий напрям має координувати вплив виховних суб’єктів з метою формування у  школярів здорового способу життя. Учасники виховного процесу повинні застосовувати відповідні своїм можливостям форми і методи роботи з дітьми. Для педагогів це  уроки, класні і виховні години, факультативні заняття, гуртки, секції, де використовувалися наступні методи виховання: бесіди, розповіді, виховні ситуації, вправи, змагання тощо. Батьки слідкують  за дотриманням дітьми режиму дня, проводять бесіди та розмови на оздоровчу та гігієнічну тематику, показують особистий приклад. Особливе місце у системі оволодіння учнями знань і вмінь щодо вимог здорового способу життя має посідати діяльність позашкільних закладів.  
3. Зазначено, що туризм як форма відпочинку та оздоровлення, формування життєвої компетентності набуває все більшого поширення. У походах та переходах, як правило, комплексно реалізуються екологічні, краєзнавчі, тренувальні, оздоровчі та, власне, туристичні завдання. Дитячий туризм як форма роботи складається з трьох важливих аспектів: оздоровчого, виховного та пізнавального. Завдання оздоровлення в туристичних походах розв'язуються через раціонально організоване проходження маршруту з дотриманням оптимального чергування фізичного навантаження та активного відпочинку, доцільне використання впливу природних факторів на всі системи організму, дотримання правил особистої та громадської гігієни.
Отже, використання в експериментальній роботі занять з туризму виявило їх позитивний вплив на сформованість мотивації до здорового способу життя учнів середнього шкільного віку.
4. Аналіз рівнів сформованості ціннісного ставлення школярів до здоров’я засвідчив, що на початку експерименту як у контрольній, так і в експериментальній групах були відсутні школярі з високим рівнем ціннісного ставлення до власного здоров’я, більшість із них була віднесена до низького рівня. Наприкінці експерименту в обох групах була зафіксована наявність школярів із високим рівнем сформованості ціннісного ставлення до власного здоров’я, але в експериментальній групі таких школярів було значно більше.
Аналіз динаміки рівня комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів контрольної і експериментальної групи дозволив констатувати відсутність істотних відмінностей між показниками контрольної групи на початку та в кінці дослідження (tрозр=0,13), та наявність достовірних відмінностей серед показників експериментальної групи (Р<0,05).
Відносний приріст комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів контрольної групи складав 27,64%, що значно менше ніж відносний приріст комплексного показника сформованості здорового способу життя учнів експериментальної групи – 63,20%.
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