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ВСТУП

Актуальність дослідження. Сталий розвиток держави зумовлений першочерговою здатністю населення до відтворення, тобто демографічною перспективою. Під загрозою опинилося майбутнє України, оскільки в країні простежується незмінна та стійка тенденція до зниження народжуваності та підвищення загальної смертності. Ускладнюється ситуація демографічної кризи не лише складними соціальними умовами життя, але і військово-політичною нестабільністю. Національним пріоритетом для відтворення генофонду України стає цінність кожного народження.

Особливо негативні тенденції простежуються у стані здоров’я молоді зокрема, підліткового віку. Адже у цей проміжок часу виникають високі ризики його втрати зумовлені біологічними, психо-соціальними чинниками. Реаліями умов сьогодення є масштабне розповсюдження серед підлітків захворювань, що передаються статевим шляхом. На 100 тис. українців віком 15-19 років становлять: сифіліс (35,67 – дівчата; 13,77 – хлопці), гонокова інфекція (31,47 – дівчата; 38,34 – хлопці); хламідійна інфекція (89,62 – дівчата; 27,18 – хлопці), трихоманоз (353,19 – дівчата; 71,46 – хлопці), урогенітальний мікоплазмоз (127,84 – дівчата; 28,15 – хлопці) [49, с. 58].

Деградація здоров’я у молоді, у тому числі репродуктивного, прояви сексуальної адикції серед неповнолітніх є наслідком популяризації засобами масової інформації сексуального насилля, порнографії, рекламування тютюнопаління, вживання алкоголю, наркотиків. Потребує активної підтримки держави і низка проєктів, заходів, досліджень в контексті окресленої проблеми.

Досліджувана проблема знайшла втілення у низці праць з різних наук галузей. Статеве виховання, здоров’я статевої системи, репродуктивне здоров’я зустрічається у літературі медико-валеологічного спрямування: у напрямі вивчення факторів формування статевого здоров’я населення (Н. Зимівень [16]), формування культури сексуальних стосунків (О. Балакірєва [47]); аналізу певних ризиків втрати здоров’я статевої системи (Н. Лещук); дослідженні анатомо-фізіологічної специфіки діяльності статевої системи у дівчат підліткового віку (Л. Габора [10]) та оцінки стану їхнього репродуктивного потенціалу (Т. Журавель [8, с. 137]); медико-демографічного аналізу стану статевого здоров’я підлітків в Україні (Я. Радиш [8, с.138]); висвітлення загальних питань профілактики порушень у діяльності статевої системи жінок та дівчат (О. Парахіна [40]), розробка системи медико-соціальної профілактики патології статевого здоров’я (Л. Вольнова [8]), лікування сформованих сексуальних відхилень (П. Павленко [36, с. 100]) тощо. 

Нами з’ясовано ряд суперечностей, а саме: 
- потреба у формуванні в учнів ціннісного ставлення до свого репродуктивного та статевого здоров’я та недостатність зазначеної діяльності в ЗЗСО; 

- необхідністю у формуванні в школярів життєвих навичок збереження і зміцнення репродуктивного і статевого здоров’я та готовністю учителів до застосування інноваційних форм і методів впливу на них в освітньому процесі з основ здоров’я;
- низький рівень готовності батьків та громадськості щодо виконання профілактичних завдань;

- об’єктивною потребою просвітницької роботи у ЗЗСО щодо збереження репродуктивного і статевого здоров’я  учнів та недостатнім змістово-методичним забезпеченням.  
Актуальність проблеми, її недостатнє розкриття у науковій літературі склали підґрунтя для вибору теми магістерської роботи «Формування навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів у процесі навчання основам здоров’я (8 клас)». 

Мета дослідження полягає в теоретичному обґрунтуванні, розробці та експериментальній перевірці ефективної методики збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів у процесі навчання основам здоров’я.

Завдання дослідження: 

1. З’ясувати стан розробленості проблеми формування навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів у теорії і практиці, уточнити зміст поняття «збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів підліткового віку». 

2. Уточнити критерії, показники, виявити рівні збереження репродуктивного та статевого здоров’я підлітків. 

3. Теоретично обґрунтувати та розробити методику формування навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я досліджуваної вікової категорії.

4. Експериментально перевірити ефективність запропонованої методики.

Гіпотеза дослідження ґрунтується на припущенні, що формуванню навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я підлітків сприятиме застосування ефективної методики.

Об’єкт дослідження – процес збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів.

Предмет дослідження – методика формування навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів 8 класу. 

Для розв’язання визначених завдань і перевірки гіпотези використовувалися такі методи дослідження:
− теоретичні: аналіз філософської, педагогічної, медичної, соціологічної, психологічної літератури, що дало змогу уточнити поняття «збереження репродуктивного здоров’я підлітків»; порівняння, класифікація, систематизація й узагальнення теоретичних і емпіричних даних, за допомогою яких визначено ефективну методику збереження репродуктивного здоров’я підлітків;

− емпіричного характеру: діагностичні (анкетування); соціометричні, прогностичні (експертних оцінок, узагальнення, незалежних характеристик тощо), обсерваційні (констатувальний та формувальний експерименти), які застосовувалися для отримання фактичних даних щодо стану досліджуваної проблеми в практиці та аналізі масового педагогічного досвіду та підтвердили висунуту гіпотезу дослідження;

− статистичні: методи математичної статистики дали можливість отримати статистичне підтвердження отриманих результатів.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що визначено та обґрунтовано методику збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку; уточнено критерії, показники та виявлено рівні (мінімальний, базовий, достатній) досліджуваної проблеми; уточнено зміст поняття «збереження репродуктивного здоров’я підлітків». 

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому що: розроблено та апробовано інноваційну форму (тренінги) і методи (формування свідомості, самовиховання, навчання на основі життєвих навичок) збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку, які сприяли виробленню їхньої відповідальної поведінки; методичні матеріали використано в освітньому процесі закладів загальної середньої освіти. Створений методичний комплекс з окресленої проблеми може застосовуватись учителями в освітньому процесі, студентами під час педагогічної практики.

Апробація результатів дослідження здійснювалася шляхом участі та виступів на звітній науково-практичній конференції студентів «Освіта ХХІ століття: молодіжний вимір» (Глухів, 2020 р.); Всеукраїнській студентській науково-практичній інтернет-конференції «Студентській науковий вимір проблеми природничо-математичної освіти в контексті інтеграції України до єдиного європейського і світового освітнього простору»; ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «ІІ Шкловські читання «Проблеми сучасних природничо-математичних наук та методик їх викладання» (Глухів, 2020 р.), Всеукраїнській студентській науково-практичній конференції, присвяченій Всесвітнім Дням цивільної оборони та охорони праці (Полтава, 2021 р.); Щорічній звітній науково-практичній конференції здобувачів середньої, фахової передвищої і вищої освіти, аспірантів, молодих учених (м. Глухів, 11-12 березня 2021 р.); Symposium «Intellectual capital is the foundation of innovative development» (Karlsruhe, 2021).
Публікації. Основні теоретичні положення дослідження викладено в 4 публікаціях.
Структура магістерської роботи. Магістерська робота складається зі вступу, двох розділів, висновків, списку використаних джерел з 57 найменувань, 5 додатків, 8 таблиць, 2 рисунків. Загальний обсяг рукопису магістерської роботи – 106 сторінок.
РОЗДІЛ 1

Збереження репродуктивного та СТАТЕВОГО здоров’я ПІДЛІТКІВ як соціально-педагогічна проблема

1.1. Сучасний стан дослідження проблеми збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів підліткового віку у медико-валеологічній, психолого-педагогічній літературі

Населення країни є провідним показником сталого розвитку країни. Довгострокові суспільні перспективи залежать від демографічного прогнозу. Тому в основі багатьох тривалих суспільних прогнозів знаходяться процеси демографії. Україні притаманне демографічне неблагополуччя зумовлене скороченням народонаселення внаслідок домінуванням смертності над народжуваністю; деградація здоров’я та низька тривалість життя; передчасна смертність населення працездатного віку; значні масштабами трудової міграції; соціально-економічна криза; військово-політична нестабільність.
За період незалежності нашої держави чисельність населення України рекордно високими темпами скорочувалась. Упродовж першого десятиріччя незалежності масштаби депопуляції постійно зростали, стабілізувалися – на початку нового сторіччя, а у 2005-2012 рр. спостерігалось підвищення народжуваності та зниження смертності. Початок 2013 року характеризується відновленням тенденції зниження депопуляції в Україні, яка триває і дотепер. Упродовж останніх семи років коефіцієнт природного скорочення населення зумовлений зниженням рівня народжуваності, а також і деякого підвищення рівня смертності в Україні.
Показники Державної служби статистики вказують, що чисельність наявного населення України на початок 2020 р. становила 41,9 млн. осіб, понад 41,7 млн. осіб – постійних жителів. Майже 70 % населення країни наразі є містянами. Жінок у складі жителів України більше (53,6 %), ніж чоловіків (46,4 %). Загальне зменшення кількості реального народонаселення країни за період з 1991 р. (коли вона дорівнювала 51,9 млн. осіб) становило 10 млн. осіб, близько 2,3 млн. осіб країна втратила у 2014 р. унаслідок анексії Криму. Провідним фактором втрат чисельності населення виступала депопуляція. 

Викликає занепокоєння національний демографічний прогноз, який засвідчує, що кількість народонаселення жіночої статі здатних народжувати дітей (15-49 років) у 2020 р. зменшилась близько на 6%, у відповідності з 2015 роком, до 2025 року зменшення буде дорівнювати 11%.
В умовах сьогодення на території України спостерігається негативна динаміка народжуваності. Якщо рівень народжуваності упродовж 2002-2009 років зростав, у 2010-2011 рр. приріст призупинився, у 2012 р. – досягнув найвищого значення за останні два десятиріччя, то починаючи з 2014 року спостерігається стійке його зниження. Заслуговують на увагу дані Державної служби статистики: у 2012 р. СКН складатиме 1,53 дитини у розрахунку на одну жінку, то у 2019 р. цей показник був на рівні 1,23 дитини (без території АР Крим, м. Севастополя та частини тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях).
В умовах творення правової, незалежної держави та входження України до європейського товариства потребує нагального вирішення і проблема формування, збереження, зміцнення та відновлення здоров’я людини. Адже у нашому суспільстві прогресуючими темпами знижується індекс людського розвитку, який вказує на стан здоров’я та тривалість життя українців. Тому науковці усього світу поставили питання деградації здоров’я населен у ряд глобальних проблем людства. 
Несприятливі тенденції щодо здоров’я молоді як у світі, так і в Україні зокрема, призвели до створення низки міжнародних документів спрямованих на здоров’язбереження. Заслуговують на увагу програма Європейського регіонального бюро ВООЗ «Здоров’я для всіх у ХХІ-му столітті» та матеріали сесії Асамблеї ВООЗ «Сприяння зміцненню здоров’я у глобальному світі». 
У Конституції України акцентується увага, що найвищою соціальною цінністю є життя і здоров’я людини, а їхнє формування має здійснюватись шляхом освіти впродовж життя.

Дослідження проведені в різних регіонах нашої країни вказують на деградацію здоров’я учнівської молоді. У середньому в Україні до умовно здорових відносимо лише 10% випускників ЗЗСО, хронічні захворювання домінують у 40,0% учнів, серйозні відхилення у морфофункціональному стані – у 52,6% учнів.

За даними Інституту вікової фізіології РАО понад 90 % школярів мають різноманітні відхилення у фізичному і психічному здоров’ї, понад 50 % учнів страждають невротичними синдромами. Занепокоєння викликають дані, що більше ніж у 35 % дітей, що тільки вступають до школи, вже фіксуються певні хронічні захворювання. 
Демографічне неблагополуччя, деградація здоров’я народонаселення в Україні підвищує значущість репродуктивного здоров'я для забезпечення відтворення населення. 
Отже, в умовах сьогодення підвищується значущість кожного народження, а для відновлення потенціалу народонаселення України набуває пріоритетного значення збереження здоров'я потенційних матерів та батьків на репродуктивному рівні.
Позитивним явищем у напрямі збереження та підтримки репродуктивного здоров’я населення стало схвалення в Україні Програми дій Міжнародної конференції з питань народонаселення та розвитку (Каїр, 1994), Цілей розвитку тисячоліття ООН (2000-2015), Плану та Цілей сталого розвитку (2016-2030). Політичним і стратегічним інструментом з розв’язання проблем репродуктивного здоров’я населення України, починаючи з 1995 року, стали національні програми «Планування сім’ї 1995-2000», «Репродуктивне здоров’я 2001-2005» та Державна програма «Репродуктивне здоров’я нації» на період до 2015 року (далі – ДПРЗН), яка базувалася на Європейській регіональній стратегії ВООЗ з сексуального та репродуктивного здоров’я (2001), Концепція Загальнодержавної програми «Репродуктивне та статеве здоров’я нації на період до 2021 року» [22]. 
Однак, деградація репродуктивного здоров’я народонаселення загалом і молоді зокрема свідчить, що здійснювані заходи не достатні. 
Для подолання деградації репродуктивного і статевого здоров’я підлітків та молоді необхідно проаналізувати причини, що зумовлюють її.
У концепції загальнодержавної програми «Репродуктивне та статеве здоров’я нації на період до 2021 року» зазначено наступі чинники, що негативно впливають на загальне й репродуктивне здоров’я в країні:
· висока смертність чоловіків працездатного віку (у 3,5 рази перевищує смертність чоловіків смертність жінок);
- складна військово-політична ситуація: незворотні воєнні втрати переважно чоловічого населення, високий рівень інвалідизації (у т. ч. осіб, які зазнали каліцтв тощо), що є загрозливим для відтворення населення країни, адже негативно впливає на статеве співвідношення у населенні, провокує збільшення частки самотніх жінок, неповних сімей та дітей-сиріт;
- виникнення ускладнень у процесі вагітності та пологів зумовлене високим рівнем кількості хронічних захворювань у дівчат та жінок. Хронічні хвороби провокують втрату здатності здорового дітонародження, сприяють збільшенню поширеності захворювань та інвалідності у дітей;

- високий рівень смертності серед матерів та малюків; 
- високий рівень штучного переривання вагітності;
- високі ризики інфікування ВІЛ в умовах гуманітарної кризи та бойових дій. Домінування статевого шляху інфікування ВІЛ (59 %) призвело до переходу епідемії від груп ризику до соціально «благополучних» груп. У концепції наголошується на потребі посилення програми статевого виховання молоді;

- недостатня поінформованість чоловіків та жінок фертильного віку з проблем ЗСЖ та попередження хронічних захворювань;

- недотримання моделей безпечної поведінки та статевої культури, що провокує поширеність ІПСШ;

- високий рівень безплідності;
- високий рівень онкологічної патології репродуктивних органів.

- зростання захворюваності населення зумовлене важкими соціально-економічними та санітарно-гігієнічними умовами (насамперед серед внутрішньо-переміщених осіб, мешканців тимчасово окупованих територій, зони розмежування конфлікту); збільшення поширеності шкідливих звичок, ризикової сексуальної поведінки та ґендерно обумовленого насильства у зоні військового конфлікту.

Проаналізовані причини вказують на актуальність досліджуваної проблеми. У концепції особлива увага акцентується на необхідності збереження репродуктивного і сексуального здоров’я підлітків та молоді. Наголошується на потребі реалізації освітніх програм серед молоді: з відповідального батьківства; захисту репродуктивних прав; попередження ІПСШ, тютюнокуріння, вживання алкоголю та наркотиків, комплексних програм статевого виховання та протидії сексуальному насильству. Але недостатня увага звертається на причини деградації репродуктивного здоров’я досліджуваної вікової категорії.
Заслуговує на увагу дослідження «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді в Україні» (HBSC) 2018 року, у якому зазначають наступні проблеми, що провокують деградацію сексуального і репродуктивного здоров’я підлітків і молоді:

- раннє статеве життя (кожен четвертий хлопець віком 13-17 років та кожна восьма дівчина мали досвід статевих стосунків. Кожен десятий з них розпочав сексуальне життя у 12 років і менше); 

- підліткова вагітність (приблизно 12 мільйонів дівчат віком 15-19 років і щонайменше 770 000 дівчат до 15 років народжують щороку у регіонах, що розвиваються);
- смертність дівчаток віком 15-19 років у результаті ускладнень у процесі вагітності та пологів;
- матері-підлітки віком 10-19 років більший ризик розвитку еклампсії, післяродового ендометриту та системних інфекцій, ніж жінки віком 20-24 років.
Цент громадського здоров’я МОЗ України зазначає наступні фактори ризику сексуального здоров’я: 

- спосіб життя (хронічний стрес, низька фізична активність, невпорядковані статеві зв’язки);
- вживання шкідливих речовин (тютюну, алкоголю, наркотиків);
- навколишнє середовище (забруднення, високий рівень радіації);

- соціальне середовище (низький рівень життя, безробіття);

- спадковість;

- недоступність медичних послуг;

- недоступність консультаційних послуг.
Вище проаналізований документ вказує на нагальну потребу посилення в умовах сьогодення збереження сексуального і репродуктивного здоров’я підлітків і молоді.

Досліджувана проблема знайшла втілення у низці праць з різних наук та галузей. Статеве виховання, здоров’я статевої системи, репродуктивне здоров’я зустрічається у літературі медико-валеологічного спрямування: у напрямі вивчення факторів формування статевого здоров’я населення (Н. Зимівець [16]), формування культури сексуальних стосунків (О. Балакірєва [47]); аналізу певних ризиків втрати здоров’я статевої системи (Н. Лещук [29, c. 7]); дослідженні анатомо-фізіологічної специфіки діяльності статевої системи у дівчат підліткового віку (Л. Габора [10]) та оцінки стану їх репродуктивного потенціалу (Т. Журавель [8, c. 137]); медико-демографічного аналізу стану статевого здоров’я підлітків в Україні (Я. Радиш [8, c. 138]); висвітлення загальних питань профілактики порушень у діяльності статевої системи жінок та дівчат (О. Парахіна [40]), розробка системи медико-соціальної профілактики патології статевого здоров’я (Л. Вольнова [8]), лікування сформованих сексуальних відхилень (П. Павленко) [36, c. 100] та ін.

Значний вклад у розв’язання проблеми збереження репродуктивного здоров’я мають дослідженні психолого-педагогічного та соціально-педагогічного плану. Доцільно виокремити праці, що стосуються виховання статевої культури, гендерної політики домінуючої у державі та соціальної поведінки, які у комплексі впливають на репродуктивне здоров’я молоді (Л. Олійник [25]); статевих девіацій молоді, які дають можливість розробити ефективні профілактичні заходи (Г. Корчова [26]); статевої ідентифікації та її формуванню (Т. Говорун, Ф. Капріо); діагностики та корекції репродуктивної поведінки (О. Васильченко [6]) та психологічних умов становлення і розвитку репродуктивних установок (Т. Пальцева). 

Н. Лещук, Ж. Савич, О. Голоцван та Я. Сивохоп виокремлюють наступні фактори негативного впливу на репродуктивне здоров’я: стрес; порушення сну і неспання та режиму харчування; хронічні захворювання; незапланована вагітність, аборти; шкідливі звички; ранні статеві стосунки; безладні статеві стосунки, азартні та комп’ютерні ігри.
Нам імпонують виділені науковцями причини, що обумовлюють актуальність та своєчасність проведення дослідження проблеми: 
- акселерація дітей і підлітків; 
- низький рівень обізнаності підлітків і молоді про репродуктивне здоров’я, 
- отримання інформацію про статеву систему та статеву поведінкову від однолітків, засобів масової інформації; 
- проблеми пов’язані із сексуальністю підлітків провокують деградацію репродуктивного здоров’я, ризиковану поведінку, ІПСШ, у тому числі ВІЛ, незаплановану вагітність; 
- нівелювання більшістю неповнолітніх моральних цінностей та ін.
- неефективна робота педагогічних працівників в напрямі статевого виховання;

- низький рівень поведінкової, педагогічної, валеологічної культури батьків;
- розбіжність між статевим вихованням у сім’ї та потенціалом навчального закладу.

Дослідник І. Цушко [49] серед негативних факторів впливу на репродуктивне здоров’я молоді виокремлює: погане соціальне становище народонаселення, недооцінене значення інституту сім’ї; низький рівень соціального і правового захисту у сфері праці, відсутність відповідного контролю за дотриманням правил і норм охорони праці та техніки безпеки; дискримінацію жінок; високий рівень; прогалини у нормативно-правовій базі; високий рівень смертності чоловіків працездатного віку, малюків та жінок; низький рівень здоров’я вагітних жінок; високий рівень штучного переривання вагітності; незадовільний рівень здоров’я учнів підліткового віку, зумовлений  поширенням порнографії, пропагандою сексуального насильства, широкого рекламування шкідливих звичок (тютюнокуріння, вживання алкоголю, наркотичних речовин); високий рівень безпліддя сімей; онкологія репродуктивних органів; незадовільний рівень матеріально-технічного забезпечення закладів охорони здоров’я; розповсюдження ІПСШ.
Ми погоджуємося із виділеними науковцем чинники, що негативно впливають на репродуктивне здоров’я молоді зокрема: низький економічний рівень сімей; фізичні та психоемоційні навантаження; стресові ситуації; кризові явища в ідеологічній та духовній сферах підлітків та молоді; прогресуюче поширення шкідливих звичок; ризикована поведінка; вільне ставлення до шлюбу; низький рівень загальної та репродуктивної культури; високий рівень штучного переривання вагітності; збільшення випадків ЗПСШ низький рівень морально-етичних засад і санітарно-гігієнічних знань молоді про репродуктивну поведінку.

Але на нашу думку необхідно згрупувати виокремленні фактори (чинники), що негативно впливають на репродуктивне здоров’я підлітків та молоді.
Викликають занепокоєння статистичні дані про статеве здоров’я підлітків наведені у аналітичному звіті «Ставлення та погляди батьків щодо статевого виховання своїх дітей». У звіті наголошується що серед дітей 15-17 років 42% респондентів мають досвід статевих стосунків; 14% та 12% перший статевий досвід дістали у віці 15 та 16 років; 7% та 6% серед усіх опитаних дівчат зазначили, що були коли-небудь вагітними. Саме підлітки та молодь залишаються найуразливішою віковою групою до інфікування на ВІЛ та ЗПСШ.
Базуючись на результати опитування учнів в – 43% респонденти ніколи не обговорювали із батьками питання статевої зрілості та 41% опитаних – інтимні стосунки між чоловіком і жінкою. Ці теми є дуже актуальними для молоді, й уникання їхнього обговорення означає, що майже третина учнів не дістає належних знань щодо цих питань від найближчого оточення – своєї родини.
О. Биляк серед несприятливих тенденцій в Україні, що проявляються у статевій сфері відносить: зменшення кількості шлюбів, поширення нетрадиційних форм організації співжиття, перебудову та адаптацію сімейних ролей до статевого рівноправ’я, недостатній рівень обізнаності неповнолітніх про статі, одержання відповідної інформації здебільшого від однолітків, прояв масової сексуальної розкутості й уседозволеності серед молоді, проституція та злочинність на статевому ґрунті тощо.
У науковому досліджені Я. Мудрого наголошується на негативному впливі на репродуктивне здоров’я учнів наступних факторів: втрата молоддю моральних орієнтирів, деформація сексуальної поведінки, збільшення ІПСШ, ВІЛ-інфікованих, зростання кількості абортів, неплідності через небажану вагітність, вимушених шлюбів у 15-17 років. Вчений наголошує, що у 24,8% старшокласників потреба у збереженні репродуктивного здоров’я не сформована.
Г. Бондаренко, Г. Мавров виокремлюють фактори, які зумовлюють розповсюдження ІПСШ: 
· бідність народонаселення, спровокована економічним неблагополуччя країни;

· прогресуючим зростанням секс-індустрії;

· ризикована поведінка;

· вживання ПАР;

· зниження соціальних гарантій для молодих людей;

· АТО, туризм, активізація торгівлі – негативний вплив міграції населення [36, c. 10].
Н. Зимівець наголошує на соціальній значущості досліджень пов’язаних із проблемами здоров’я взагалі та репродуктивного зокрема. Науковець звертає увагу на високий рівень захворюваності статевої системи чоловіків і жінок [15, c. 12].

Для формування здорового покоління важливого значення набувають дослідження щодо вивчення сексуальної адикції. Л. Вольнова наголошує на причинах статевих відхилень:

· вродженні (недостатній розвиток статевих органів);

· порушення гігієни догляду за органами тіла;

· патологічні захворювання (ендокринні розлади, травми мозку);

· обставинні – зґвалтування, залучення до раннього статевого життя);

· недоліки виховання (жорстокість, авторитаризм) [8, c. 138].

Отже, вище проведений аналіз вказує, що в умовах сьогодення в Україні домінують тенденції, що негативно впливають на репродуктивне здоров’я молоді: 

- криза у соціально-економічній сфері: безробіття, низький рівень життя, воєнні дії; високий рівень ШПВ; негативна динаміка народжуваності; розповсюдження ІПСШ у підлітковому та дорослому віці, незадовільна соціальна підтримка українців, зниження соціальних гарантій для молодих людей;
- юридично-правові: низька реалізація репродуктивних прав населення; не розробленість сталої та послідовної політики щодо збереження статевого та репродуктивного здоров’я підлітків; розповсюдження ІПСШ, у тому числі ВІЛ-інфекції;
- низький рівень якості медичного обслуговування: високий рівень материнської та малюкової смертності; незадовільний рівень діагностики і лікування хвороб репродуктивної системи; недостатній рівень оснащення сучасним високотехнічним обладнанням, що призводить до зниження якості медичної допомоги; високий рівень поширення інфекцій, що передаються статевим шляхом, включаючи ВІЛ-інфекцію; зростання онкологічної захворюваності органів репродуктивної системи; безплідність у жінок та чоловіків; деградація здоров’я учнівської молоді; 
- морально-етичні: масова сексуальна розкутість й уседозволеності серед молоді, проституція та злочинність на статевому ґрунті: зростання кількості абортів, неплідності через небажану вагітність. 

Підсумовуючи проведений аналіз вважаємо за потрібне відзначити, що на деградацію репродуктивного і статевого здоров’я впливають як екзогенні (економічні, соціальні, медико-біологічні) і ендогенні (генетичний, психологічний, особистісний) чинники.
До медико-біологічних чинників відносимо:
- прискорені темпи статевого дозрівання (акселеративні процеси у дітей і підлітків);
- гормональні розлади, що можуть провокувати гіперсексуальність;

- статеве дозрівання підлітків;

- розлади у нервово-психічній діяльності організму;

- порушення сексуального розвитку;

- природжена недорозвиненість органів статевої системи;
Чинники соціальної сфери:

- політична і соціально-економічна криза;

- бідність, соціальна нерівність, низький соціальний захист; 
- нерозвиненість соціально-культурної сфери; 

- безперспективні соціальні гарантії для молодих людей;
- негативний вплив інформації представленої у ЗМІ через рекламу, телепередачі, кінофільми, Інтернет, що стимулюють розбещену поведінку неповнолітніх, статеву адикцію,  насилля і жорстокість;

- зменшення кількості молодіжних установ, у яких здійснюється соціалізація і  самовизначення людини;
- недостатня кількість зон самореалізації підлітків;
- наслідування поведінки дорослих;

Чинників соціокультурної сфери: 

- нівелювання більшістю неповнолітніх моральних цінностей знищення усталених ідеалів, духовних цінностей;

- приклади поведінки притаманні для національних, локальних і етнічних груп .

До чинників сімейної сфери відносимо:
- низький рівень поведінкової, педагогічної, валеологічної культури батьків;
- домінування конфліктів сімейного плану, проблеми сімейного плану; викривлені стосунки із батьками;

- незадовільна освіченості батьків та їх педагогічна безграмотності, формування відносин за типом авторитарності і лібералізму;

- обтяженість сімей вживанням ПАР;

- тотальний контроль, приниження підлітків, прояви жорстокості;

- сімейна обтяженість алкоголізмом чи наркоманією.

До чинників сфери середовища в ЗЗСО відносимо: та мікрооточення однолітків відносимо:

- дискомфортні умови, які викликають психоемоційну напругу;

- викривлена поведінка однолітків;

- прагнення здобути авторитет і поваги у стихійному колектив шляхом вживання ПАРі,

- вплив субкультури у підлітковому середовищі, поширення помилкових ілюзій  про властивості і наслідки використання ПАР;

Отже, ураховуючи виклики сьогодення перспективний та дієвий напрям розв’язання досліджуваної проблеми вбачаємо:

- у тісній взаємодії у освітній сфері батьків, учителі, медичних працівників та учнів для ефективної реалізації статевого виховання; 

- реалізація у освітньому процесі програм, проєктів, інноваційних технологій спрямованих на збереження репродуктивного здоров’я підлітків 

Сучасні перетворення у соціально-економічній, політичній сфері генерують суперечність між вимогами до освіти молоді стосовно збереження репродуктивного і статевого здоров’я й нездатністю більшістю соціальних закладів (сім’ї, ЗЗСО) ефективно реалізувати свої виховні функції.
1.2. Поняттєво-категоріальний апарат проблеми дослідження
Коректне дослідження сутності будь-якої проблематики знаходиться у прямій залежності від змістового наповнення понять , що використовуються . Тому виникає потреба у якісному і чіткому визначенні термінів. Адже кожен використовуваний термін повинен бути ясно і чітко визначений. Отже,  зміст кожного поняття та їх упорядкування доводить або спростовує необхідність проведення наукового дослідження.
Початок 80-х років ХХ століття ознаменувався запровадженням і застосуванням у наукових дослідженнях понять «репродуктивне здоров’я», «статеве здоров’я», «статеве виховання». 

Першочергово розглянемо поліаспектність поняття «репродуктивне здоровя». Його змістове наповнення включає декілька складників зокрема: «здоров’я» та «репродукція». З точки зору біологічних наук репродукція тлумачиться як відновлення, регенерація, зародження, процес пов’язаний з відтворенням собі подібних та продовженням роду.

Детальне обґрунтування досліджуваного поняття відбулося 5-13 вересня 1994 року в Каїрі на Міжнародній конференції по народонаселенню і розвитку, у рамках проведення ООН [37, c. 67]. 

На міжнародній конференції було використане наступне тлумачення поняття «Репродуктивне здоров’я» –  це стан повного фізичного, розумового і соціального благополуччя, а не просто відсутність усіх недугів, які стосуються репродуктивної системи і її функцій і процесів. 
У доповіді зверталась увага, що репродуктивне здоров’я включає спроможність людини вести безпечне статеве життя та здатність відтворювати собі подібних [37, с. 68]. Зверталась увага на більш ширше тлумачення досліджуваного поняття у порівнянні із сексуальним здоров’ям, яке є його складовою.

Нам імпонує резолюція доповіді ООН у якій вказується на нагальну необхідність здійснювати просвітницьку діяльність у напрямі підготовки молоді та підлітків до сексуальності з позицій позитивного і ціннісного ставлення. Вказувалося, що підлітки є найбільш вразливою категорією  народонаселення, яка знаходиться поза увагою охорони репродуктивного здоров’я. 

Пропозиції конференції стали поштовхом для проведення досліджень спрямованих на збереження репродуктивного здоров’я різних верств населення з наступної проблематики: 

- подолання обмеженості жінок і дівчат впливати своє життя в статевій  і репродуктивній сфері; 

- використання контрацепції; 

- протидія ІЗПСШ, включаючи СНІД; 

- протидія вагітності, що є небажаною; 

- викорінення сексуальній торгівлі, насилля, розбещення, експлуатації жінок і дітей; 

- викорінення натиску на підлітків, який провокує ранні статеві контакти [37, с. 69].
Важливою для аналізу досліджуваного поняття є наукова праця А. Нагорної та В. Безпалько «Репродуктивне здоров’я та статеве виховання молоді», в якій зазначено наступні компоненти, що потрібно враховувати у процесі його формулювання:
· соціальне благополуччя залежить від оптимізації та сталося умов життєдіяльності  людини; 

· у процесі формуванні сімейних стосунків необхідно здійснювати планування дітонародження, протидіяти небажаній вагітності, регулювати інтервал між вагітністю, обирати оптимальний час для вагітності з урахуванням віку батьків, числа дітей у  сім’ї [34, с. 10]. 

Для більш точного визначення термінів і понять нашого наукового дослідження вважаємо за необхідне здійснити аналіз їх тлумачення у науковому доробку дослідників різних наукових галузей. 

З позиції медицини необхідно взяти до уваги наведені нижче наукові погляди. Так, Б. Ворник, О. Голоцван вказують на необхідність визначення змісту поняття через вплив чинників навколишнього середовища на репродуктивне здоров’я. Ю. Галустян, Н. Жилка розглядає поняття через призму медико-демографічної ситуації репродуктивного здоров’я молоді; О. Парахіна, Г. Палагусинець тлумачить поняття в контексті профілактики патології репродуктивного здоров’я жінок та дівчат, вихідних складників медичної корекції патологічних змін у репродуктивній системі дівчат; В. Чебан – обґрунтування системи медико-соціальної профілактики патологічних змін репродуктивного здоров’я народонаселення 
У психолого-педагогічному дискурсі різні аспекти репродуктивного здоров’я тлумачаться крізь призму вивчення питань статевого виховання. 

О. Василенко, О. Главацька та ін. поняття «статеве виховання» визначають як цілеспрямований процес, який включає  виховання культури статевих стосунків, нерозривно пов’язаної з формуванням духовності, моральної поведінки, відповідальності за неї; створення здорових взаємостосунків між юнаком і дівчиною на засадах моральності, виховання цнотливості. Науковці беруть до уваги і медико-біологічну інформацію, яка враховує шлюбно-сімейні відносини, гігієну дівчат і хлопців, формування відповідальності за свої дії та вчинки, батьківство.
Слушною є пропозиція Н. Зимівець у процесі тлумачення досліджуваного поняття враховувати соціально-культурні фактори, дотримання та охорону прав людини, беручи до уваги сексуальність і стосунки між людьми [16, c. 15].

Дж. Валкером (J. Walker), Дж. Мілтоном (J. Milton) – науковці Великої Британії вказують на доцільність рівневого розгляду статевого виховання нях: індивідуальний рівень (мікрорівень), організаційний рівень (мезорівень) та рівень громадської або державної політики (макрорівень), простежується чіткий взаємозв’язок між особистістю та соціальнополітичним середовищем.
Нам імпонує дослідження В. Корнят, у якому науковець статеве виховання школярів розглядає через призму діяльності соціального педагога. В. Корнят дає на чітке окреслення поняттям «статеве», «сексуальне», «ґендерне» виховання.

Вчені Л. Верб, В. Кравець, Н. Новікова статеве виховання тлумачать як  систему заходів медико-педагогічного спрямування, яка передбачає виховання батьків, дітей, підлітків та молоді правильному розумінню питань статі, що зумовлює гармонійний розвиток підростаючого покоління, сприяє нагромадженню сексологічних знань, повноцінному формуванню дітородної функції, виробленню почуття відповідальності за здоров’я і благополуччя майбутнього чоловіка (жінки), дітей, тобто зміцнення шлюбу і сім’ї.
Науковець Я. Мудрий [33], розглядає репродуктивне здоров’я з позиції благополуччя на рівнях фізичного (статевого); психічного (психосексуального) і соціального здоров’я. Нажаль, поза увагою залишився морально-культурний (духовний) рівень.

Заслуговує на увагу тлумачення досліджуваного поняття з позиції суми доданків: сексуальне здоров’я + планування сім’ї + безпечне материнство і батьківство (Н. Лещук, Ж. Савич, О. Голоцван, Я. Сивохоп) [29, c. 26]. У запропонованому визначенні поза увагою знаходиться фізичний рівень здоров’я. 

Науковець О. Онипченко вказує на нагальну необхідність розмежувати поняття «репродуктивне здоров’я», «відповідальне батьківство», «статеве виховання».
Варті уваги і дослідження психолого-педагогічного спрямування, у яких характеризується репродуктивне здоров’я з позицій соціології та психології. Т. Говорун розкриває поняття з урахуванням статевого показника. І. Скобун, Л. Олійник вказують на необхідність урахування  вікової категорії у процесі статевого виховання на формування репродуктивне здоров’я [35]. Дослідженн Л. Калашнікової присвячені проблемі сексуальної орієнтації [19]. М. Вовканич вказує на необхідність враховувати при тлумаченні досліджуваного поняття сексуальну самосвідомість підлітків [7].

Для детального розкриття основних понять варто зупинитися на поняттях «сексуальна норма», «сексуальна адикція», «Сексуальне здоров’я». 

В. Мендевич розглядає сексуальну норму як поведінкову реакцію певної вікової категорії, яка притаманна для статево-рольових онтогенетичних закономірностей популяції, і не обмежує вільний вибір партнера. 

П. Павленок та М. Руднев тлумачать сексуальну адикцію як відхилення від норм статевої поведінки, яка загальноприйнята у межах етнічної культури.
Дослідник Л. Олійник стверджує, що статеве виховання – це процес свідомого, систематичного впливу спрямованого на формування статевої свідомості та поведінки.

Л. Корпушевська наголошує, що розкриття понять «статева культура особистості» та «виховання» статевої культури студентської молоді», виокремлення чинників впливу на формування важливих орієнтацій у статевій сфері молоді дає змогу окреслити зміст виховання статевої культури.
Науковець включає у обсяг поняття «виховання статевої культури» наступні складники:

- знаннєвий, який спрямований на формування уявлення про важливість дотримання статевої культури та норми поведінки, про міцну сім’ю, збереження репродуктивного здоров’я відповідальне батьківство;

- формування мужності й жіночності; підготовка молоді до усвідомленні себе представниками певної статі;

- вироблення ціннісних статевих орієнтацій (ретельний вибір на моральних засадах майбутнього партнера, потреба у створенні міцної сім’ї, бажання бути батьками, бережне ставлення до свого репродуктивного здоров’я);

- розвиток самоповаги і поваги до партнера протилежної статі (адекватна самооцінка, формування взаємостосунків базуючись на гендерну рівність);

- вироблення умінь комунікувати  із протилежною статтю базуючись на  ціннісне відношення до себе та партнера;

- відповідальне ставлення до своєї сексуальної поведінки; орієнтування на норми моралі усталені у  соціумі [24, c. 18].

Л. Корпушевська статеву культуру людини розглядає як сукупність  знаннєвого і ціннісного компонентів у побудові міжстатевих відносин і стосунків і статевих ролей, які відбуваються у щоденних суб’єкт-суб’єктних взаємовідносинах й не суперечать гуманістичним та моральним нормам суспільства.

Сексуальна культура розглядається дослідниками як статева поведінка яка підтримується у соціокультурній сфері,  направлена на самовідтворення, задоволення потреб у біосоціальній сфері, гедоністичних, естетичних інтересів, комунікативних, моральних, творчих, пізнавальних, компенсаторних запитів [24, с. 28].

Враховуючи наукові думки робимо висновок про тісну взаємодію «статевого» та «сексуальне здоров’я» із поняттям «репродуктивне здоров’я». 

На раді експертів ВООЗ (1972) було визначено «статеве здоров’я» як сукупність сомaтичних, емоційних, інтелектуaльних і соціaльних складників сексуaльного життя людини, яка розвиває позитивні якості особистості і здатність до комунікування та любові.
Отже, змістове наповнення поняття «статеве здоров’я» тлумачиться через поняття «сексуальність», що є набагато повнішим поняттям у порівнянні із поняттям «статеві відносини». Воно акумулює поведінку особин протилежної статі з урахуванням їх почуттів, думок і бажань красивими, коханим, любити, а так мати стосунки, які передбачають інтимний складник  і активність у сексуальній сфері.
Г. Лактіонова визначає сексуальне здоров’я базуючись на таку  соматичну, емоційну, інтелектуальну і соціальну взаємодію факторів  сексуальності людини, яка розвиває найкращі якості та риси людини, а також здібності до спілкування, а прояви любові рол являються з новою силою.

Традиційне розкриття поняття «сексуальне здоров’я» ґрунтується на розумінні такого стану, що надає можливість особистості в повній мірі відчувати статевий потяг і реалізувати його та отримати задоволення. Беручи до уваги тлумачення поняття «сексуальне здоров’я», яке надає ВООЗ, можна виділити наступні істотні ознаки: 1) змога отримувати задоволення і керування сексуальною і дітородною поведінковою реакцією , яка базується на етичних і моральних принципах;
2) відсутність провини, сорому та тривого та інших психотравмуючих чинників, що порушують сексуальні взаємини і пригнічують сексуальну реакцію;
3) відсутність патологічних станів, захворювань, які обмежують здатність до реалізації сексуальних і відтворювальних функцій.

Дослідник С. Лукащук-Федик в основу класифікації сексуальних стосунків вважає за доцільне покласти функціональний критерій. На основі зазначеного критерію наводить наступну класифікацію:
- відтворення, репродукція потомства (репродуктивний);

- виникнення задоволення (гедоністичний);

- функції інтимного спілкування з близькою людиною (комунікативні) [31, c. 114].

Дослідники Т. Слободян і М. Гончаровва розглядають поняття «репродуктивне» здоров’я через вироблення свідомої і відповідальної поведінки, яка спрямована на статеве і репродуктивне здоров’я, формування у молодого покоління готовності до батьківства [46, c. 9]. 

Л. Вольона виокремлює наступні форми статевої активності у неповнолітніх, які суперечать нормам: раннє статеве життя; гіперсексуальність;  мастурбація; гіпермаскулінна та гіперфемінна поведінка; нарцисизм; фетишизм; вуаєризм; фроттеризм; ексгібіціонізм; садизм; трансвентизм; транссексуалізм[8, c. 139]. 

В. Менделевич до порушень сексуального розвитку неповнолітніх над якими чинили насилля відносить: педофілію, еребофілію, партенофілію, інцест, зґвалтування і статеве розбещення неповнолітніх.

Тому на досліджуваний феномен безпосередньо впливає статеве виховання, яке формує статеву культуру. 

Статеве виховання Л. Олійник визначає як процес систематичного, свідомо спланованого впливу на формування статевої свідомості та поведінки дітей.

Ми вважаємо за доцільне у нашому дослідженні використати виділені Л. Вольновою напрями статевого виховання:

- статево-рольове;

- сексуальне; 

- підготовка до відповідального шлюбу; 

- підготовка до відповідального батьківства;

- формування здорового способу життя [8, c. 139].

Проведений аналіз наукових джерел вказує на доцільність застосування комплексного, поліфункціонального підходів до тлумачення понять «репродуктивне здоров’я» та «статеве здоров’я». Тому у процесі формулювання зазначених понять необхідно реалізувати біологічний, психологічний і соціально-середовищні структурні складники: рівень здоров’я, функціональний стан репродуктивної системи; реалізацію репродуктивної функції через сформованість установки і реальну поведінку; освіченість у питаннях відповідального батьківства та планування сім’ї, репродуктивного і статевого здоров’я.

Отже, поліаспектний дискурс з проблеми дослідження з урахуванням сучасних поглядів у валеологічній, медичній, психологічній, педагогічній літературі став підґрунтям для тлумачення поняття «формування практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я», а саме – це цілеспрямований, системний педагогічний вплив на учнів підліткового віку спрямований на вироблення готовності дотримуватися безпечної поведінки на основі сформованого превентивного світогляду, здатності здійснювати протидію негативному впливу соціального середовища, будувати власну поведінку враховуючи морально-правові норми, усвідомлювати цінність здатності відтворення та батьківства.

1.3. Анатомо-фізіологічні та психологічні закономірності розвитку учнів підліткового віку
Підлітковий вік – це етап переходу від дитинства до дорослого віку. В умовах сьогодення у наукових працях відсутня єдина загальноприйнята вікова періодизація розвитку людини, постійно спостерігається тенденція до створення такої класифікації з позицій різних наук (медицини, вікової фізіології, психології, соціології, педагогіки).
Для нашого дослідження заслуговує на увагу класифікація розроблена на основі критерію стадій онтогенезу людини, яка широко застосовується у медицині. У відповідності із класифікацією підлітковий етап життя охоплює часовий прошарок з 12 до 16 років дівчата і 13-17 (18) – хлопці. Характеризується статевим дозріванням. 

З позиції соціології періодизація розробляється на основі діяльнісного підходу, соціального положення людини. Підлітковий вік охоплює 14-18 років, коли відбувається становлення моральної свідомості, пріоритетів  та ідеалів, формування суспільних рис і якостей людини
З позицій правознавства, юридичної науки, кримінології використовується термін «неповнолітні». Це стосується вікової категорії до досягнення повноліття (18 р.). З цього часу законодавчі акти визнають їх дієздатними. 
У психології підлітковий етап відповідає часовим межам: 11-12 рр. і триває до 16-17 рр. Особливістю періоду є якісні зміни, які пов’язані із перебудовою організму на фізичному рівні. Відбувається входження у доросле життя, спостерігається перебудова самосвідомості, Я-концепції, здійснюються спроби порозумітися із собою і оточенням. 
У педагогічній літературі підлітковий вік охоплює часові межі з 11-12 до 15-16 рр. А. Макаренко вказує на доцільність відокремити вікові категорії юнаків і підлітків наступними часовими межами: 15-16 р. – юнаки; 12-14 – підлітки. Тому учні 8 класу відносяться саме до підліткового віку.
Вікова періодизація Л. Виготського і Д. Ельконіна ґрунтується на змінах форм діяльності. Вони підлітковий вік визначають часовими межами  від 11 до 17 років. Заслуговує на увагу поділ на такі фази: 11-15 р. - середній шкільний вік і 15-17 років старший шкільний вік.
Отже, виходячи із огляду представлених вікових періодизацій у нашому дослідженні учні 8 класу відповідають підлітковому періоду.

Досліджуваний період доцільно поділити на такі етапи.:

1) підготовчий етап (11–12 рр.);

2) власне пубертатний  (12–14); 
3) постпубертатний(15–17 р.).

Підлітковий період характеризується кардинальною фізичною, статевою, психосексуальною, психологічною та соціальною перебудовою. Анатомо-фізіологічні процеси відбуваються гетерохронно і неодночасно.

З 7 до 11 років продовжується фізичний розвиток, міцнішає м’язово-скелетна система, зростає фізична сила, молочні зуби замінюються на постійні. До 10-11 років розвиток кори великих півкуль мозку досягає рівня розвитку дорослої людини. З 10-11 років настає перехідна підліткова фізіологічна криза (розпочинаються зміни функціональної активності нервової, гіпоталамо-гіпофізарної, ендокринної систем). З 7 до 11 років стає помітним статевий деморфізм (різниця між хлопчиками і дівчатками). З 12 до 18 років школярі проходять 5 стадій розвитку статевого дозрівання. Препубертатний вік (відсутність вторинних статевих ознак) змінюється на пубертатний (розвиток вторинних статевих ознак) з проявами дисгармонійності. З 14-15 років інтенсивно ростуть і формуються зовнішні та внутрішні статеві органи. Настає репродуктивна зрілість, спроможність мати дітей. Відбувається поява вторинних статевих ознак. У підлітків непропорційні частини тіла, груди і таз відстають у розвитку; ріст м’язів не встигає за ростом кісток (виникає порушення постави із-за ряду чинників); дещо уповільнений розвиток дихальної та серцево-судинної системи; нестійкість артеріального тиску, тимчасова гіпоксія, підвищена втомлюваність; дисфункція внутрішніх органів; постійно перебувають у стані стресу із-за посиленої секреції кори надниркових залоз; зріст збільшується, вага і сила кисті руки подвоюються. У 13-15 років зростає гострота зору і слуху. На початку підліткового періоду дівчата, як правило, вищі від юнаків того ж віку, а наприкінці – навпаки.

Через надзвичайно швидкі зміни у своєму організмі почувають себе ніяково серед батьків і чужих. Соромляться, роздягаючись перед дорослими або при розмовах про тіло, ріст і статеве дозрівання. Відбувається становлення соціалізації особистості. 
У 12-14 років з’являється здатність до порівняльних оцінок поведінки рідних і дорослих, виникають недовірливість, звинувачення лицемірства дорослих, коли вони говорять одне, а роблять інше. Часто протестують проти авторитету дорослих. Формується почуття «дорослості». Притаманні різні прояви поведінки з дорослими: заперечення та негативна реакція; пошук нових стосунків на рівних і прагнення довіряти батькам; надмірна демонстрація перед оточуючими ознак власної дорослості. Різні реакції поведінки до оточення: емансипація; підвищений інтерес до спілкування з ровесниками; захоплення (хобі). 
Їм притаманна підвищена роздратованість, надмірна образливість, нестриманість. Зростає значення дружби і міжособистісних стосунків серед однолітків.  Вдосконалюється вміння користуватись мовленням як засобом спілкування, посилюється інтерес до оволодіння засобами виразності мови, потяг до писання віршів, ускладнюється архітектоніка мовлення, писемне мовлення стає досконалішим, у мовленні яскравіше виступають емоційно-виразні ліричні й риторичні моменти. Дівчата підлітки спокійніші, ніж хлопці, дисциплінованіші, відповідальніші. Учень 5-го класу проявляє бажання, силу волі, мотив на досягнення успіху й уникнення невдач. Великий вплив на формування особистості в 5-6 класах має сім’я та учитель, що мають спільними силами ставити правильні завдання і коректно контролювати їх виконання. У 7-8 класах довіра батьків змінюється на вплив та авторитет однолітків, друзів. 
У 14-15 років проявляється підвищений інтерес до власної особи. Підлітки оцінюють період навчання  співвідносно з їхньою роллю в класному колективі, зі ставленням до них однокласників і вчителів. Знання набувають нового соціального змісту: володіння ними впливає на ставлення підлітка до товаришів, на престиж у групі ровесників, визнання особистих переваг учителем. У підлітковому віці активно розвиваються та закріплюються вольові риси характеру, а рання юність закладає його базові морально-етичні, світоглядні основи. Підлітковий вік – етап  становлення характеру, творчих здібностей, ідеалів, почуттів як узагальнених і відносно стійких переживань (інтелектуальних, моральних, естетичних та ін.), самосвідомості (судження про самого себе) особистості.

З 7 до 11 років продовжується інтелектуальний розвиток і вдосконалення моторних функцій (за рахунок інтенсивного розвитку асоціативних волокон кори великих півкуль). Розвивається логічне мислення, пам’ять, воля. Мають справи з абстрактними або конкретними поняттями. Планують своє майбутнє. З 14 років здатні цілком усвідомлювати значення своїх дій і керувати ними. Показником психічного розвитку є рівень свідомості і самосвідомості підлітків. Приймаючи рішення, уявляють собі альтернативи, що робить прийняття рішення більш тривалим. Починають судити про себе більш реально і критично. Дуже критично ставляться до своєї зовнішності. Часто придумують ідеальний світ та ідеалізують себе. Можуть ставити перед собою нереальні завдання. Набувають досвіду сексуальних стосунків. У підлітків сприймання, абстрактне мислення перебуває в стадії становлення; поліпшується продуктивність і зростає якість пам’яті; розмаїття інтересів; прагнення до спілкування; вимальовується завдання професії; збагачення життєвого досвіду, розширення їх знань з основ наук приводять до зміни змісту образів їх уяви та способів їх утворення; критично, вимогливо ставляться до витворів своєї уяви. Для учнів 5-х кл. є характерним словесно-логічний тип мислення, встановлення причинно-наслідкових зв’язків. Якщо у процесі психічного розвитку учня відбудеться збій в переході від одного до іншого типу мислення (не зможе оволодіти ним вчасно), то він залишиться на попередньому рівні і не зможе оперувати наступним. У 14-15 років займаються самовихованням: розвитком інтелекту, розширенням кругозору, загартовуванням волі й характеру

Для нашого дослідження необхідно взяти до уваги науковий доробок Н. Лещук, Ж. Свич, О. Голоцван, Я. Сивохоп. Науковці виділяють стадії статевого дозрівання,з індивідуальними часовими межами. Зокрема:

1. Інфантилізм – дитинство. Характеризується зміною ростових показників, але дозрівання репродуктивної системи відбувається повільно. У хлопчиків у порівнянні із дівчатками ростові процеси відбуваються повільніше. Це пов’язане із вищою продукцією соматотропіну у дівчаток починаючи із 3 років. У дівчаток секреція соматотропну набуває піку  і сприяє інтенсифікації росту. У той же час концентрація естрогенів і кортикостероїдів зростає повільно, набуває до кінця стадії тільки одну третю рівня дорослих.
Малопомітно змінюються статеві органи  як внутрішні, так і зовнішні, статеві ознаки вторинного походження не проявляються. Визначальною ознакою початку дозрівання статевої системи дівчат є округлення сідниць та стегон. Стадія триває у середньому до 8-10 років.

Тривалішою є зазначена стадія у хлопчиків. Соматотропін виробляється на нижчому рівні, ростові процеси тривають до 10-13 років. Виражених змін статевих ознак як первинного, так і вторинного характеру не відбувається.
Наступна стадія – гіпофізарна. Охоплює часові межі від початку дозрівання статевої системи: 9-10 років –  дівчатка,10-13 років – хлопчики. Відбувається інтенсивне продукування соматотропінів і фолітропіну – гормонів гіпофізу. Тому спостерігається прискорений ріст і поява первинних ознак дозрівання статевої системи.
Соматотропін інтенсивніше продукується у дівчат; їм притаманний пік пубертатного стрибка, а у хлопців лише початкова фаза. Під дією зазначених гормонів у хлопчиків прискорено змінюються у розмірах яєчка, у дівчаток фіксується ріст молочних залоз. Спостерігається незначне збільшення зовнішніх геніталій. Закінчення стадії відбувається, переважно у дівчаток в 9-12 років, у хлопчиків 12-14 років.
Наступна стадія характеризується активізацією статевих гонад. Відбувається провокування гормонами гіпофіза (ФСГ, ЛГ і ЛТГ) статевих залоз, тому вказані залози починають продукувати андрогени і естрогени. Наслідком таких перетворень є продовження розвитку  статевої системи і статевих ознак вторинного походження. Хронологічні межі стадії охоплюють наступний проміжок часу: дівчатка – 9-12 років, у хлопчики – 12-14 років.
Вираження максимального стероідогенезу – четверта стадія. Особливістю є досягнення найбільшої активності сім’яниками та яєчниками. Максимально продукуються андрогени та естрогени. 

Під дією гормонів у дівчат і хлопців спостерігається подальший розвиток внутрішніх статевих органів. У дівчаток стінка піхви товщає, збільшується матка у розмірах, інтенсивно розвивається її мускулатура, інтенсифікується секреторна функція у піхві і в шийці матки. У підлітків виявляються ознаки вторинного походження: збільшуються геніталії, з’являється волосяний покрив під пахвами, у хлопчиків спостерігається мутація голосу і утворюється кадик. У хлопчиків продукування соматотропіну високе,  у дівчаток знижується концентрація. Темпи росту у хлопчиків пікові,а у дівчаток, навпаки, знижені. Вікові межі стадії: дівчатка – 10-13 років, а у хлопчиків – у 12-16 років.
П’ята стадія відзначається повним формування репродуктивної системи. У переважної більшості дівчаток (90 %) відбувається зупинка ростових процесів у результаті зменшення концентрації соматотропіну до рівня жінок зрілого віку. Закінчення цієї стадії у дівчат співпадає із регулярністю менструального циклу.
Часові межі стадії у дівчат охоплюють наступний проміжок: початок – 11-14 років і кінець15-17 років. 
У юнаків початок охоплює 15-17 років, а завершення 17-19 років. У юнаків ця стадія характеризується закінченням формування вторинних статевих ознак. Остаточно досягає повного розвитку сперматогенез. Ростові процеси призупиняються. Дозрівання статевої системи хлопчиків пов’язане з наявністю тестостерону. Зазначений гормон наявний у їжі тваринного походження. Тому в період статевого дозрівання необхідне надходження достатньої кількості тваринного білка і жирів. 

Отже, проведений аналіз доводить, що у підлітковий період (з 12 до 16 років) необхідно здійснювати підготовку до збереження статевої і репродуктивної системи. 
1.4. Шляхи збереження репродуктивного здоров’я учнів
На сучасному етапі необхідно сконцентрувати роботу педагогічних працівників та батьків у напрямі збереження репродуктивного здоров’я підлітків, щоб попередити його деградацію.
Необхідно звернутися до визначених напрямів розв’язання досліджуваної проблеми у концепції загальнодержавної програми «Репродуктивне та статеве здоров’я нації на період до 2021 року», у якій вказано на забезпечення рівного доступу народонаселення до адаптованої відповідно до віку, різноаспектної та науково підтвердженої інформації та забезпечення освітнього процесу.
Доцільною є рекомендації, які звертають увагу на  деградацію здоров’я підлітків та молоді зокрема, заслуговує на реалізації вказівка спрямована на розробку та реалізацію програм спрямованих на статеве виховання, профілактику ІПСШ/ВІЛ серед дітей, підлітків та молоді, попередження підліткової вагітності та насильства із застосуванням підходів, спрямованих на розвиток життєвих навичок.
У програмі закцентовано увагу на забезпеченні доступності та підвищеності частоти використання контрацепції для запобігання абортів. 
Вказується на необхідність обґрунтування стратегій та механізмів організації популяційних скринінгових програм для  профілактики та раннього виявлення онкологічних захворювань у органах статевої системи жінок та чоловіків.
Необхідно звернути увагу і на принципи освіти, які стосуються статевої сфери і є прийнятими у Європеському союзі: 
· урахування емоційних, фізичних, соціальних, культурних складнитків;

· забезпечення участі батьків; 

· реалізація проєкту «рівний-рівному»;

· освіта учителів та батьків на основі тренінгових занять;

· навчанні упродовж життя, використання інноваційних технологій; 

· обговорення різних тем без сорому;

· тісна співпраця  ЗЗСО, медичних установ, батьків та учнів. 
М. Вацкан та Є. Ясинська вказують на потребу удосконалення нормативно-правової підтримки з боку держави, перегляду гарантій держави з проблеми охорони батьківства, формування ціннісного ставлення до самовідновлення.

Своєчасним і ґрунтовним є дослідження О. Бялик, спрямоване на вивчення перспективних напрямів статевого виховання учнів у країнах Євросоюзу. Дослідник вказує, що у європейському регіоні використовують для просвіти у сексуальній та статевій сфері курси з різними назвами, наприклад, підготовка до сімейного життя тощо.
Нам імпонують підходи до реалізації освітніх напрямів статевого виховання, які використовують у Європейських країнах. Зокрема:
- Інтеграційна політика стосовно статевої і сексуальної освіти, яка реалізується на міждисциплінарному рівні, у процесі вивчення декількох предметів. Сексуальна освіта та статеве виховання освіта реалізується у процесі вивчення біології, географії, філософії, релігії (Франція або Португалія).

- Реалізація сексуальної та статевої освіти на основі біологічного підходу. Зазначені складники розглядаються у процесі вивчення біології, а іноді входять до інших шкільних курсів (Бельгія). 

- Психосоціальний підхід включає окремі предмети статевої та сексуальної освіти у яких пріоритет відводиться взаєминам.
- Ідеологічний підхід, ґрунтується на вивченні соціальної структури та людини в ній у процесі вивчення окремого предмету «підготовка до сімейного життя» (Словаччина, Польща, Угорщина). 

У Ірландії та Франції з метою протидії ВІЛ/СНІДу було введено окремих освітніх курсів та програм.

Вважаємо за доцільне реалізацію комплексного підходу у процесі освітньої діяльності у ЗЗСО з питань збереження статевого та репродуктивного здоров’я. 
Необхідно звернути увагу на мету статевого виховання визначену науковцями Фінляндії, яка передбачає першочергово збереження репродуктивного здоров’я.

Нам імпонують визначені О. Бялик напрями статевого виховання, які доцільно використати в освітньому процесі ЗЗСО України:

- побудова стосунків між людьми чоловічої і жіночої статей на основі взаємоповаги, виховання відповідальності за кожний вчинок у взаємовідносинах; рівноправність батьківства, пріоритет родинним зв’язкам, які базуються на здорових і дружніх стосунках; необхідність відтворення собі подібних та відповідального ставлення до виховання дітей;

- формування поваги до інших людей із урахуванням гендерного чинника;

- виховання ціннісного ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих, переконання небезпеки ранніх статевих зв’язків.

Дослідники країн Євросоюзу напрацюють над такими освітніми напрямами: 

( комплексний матеріал про репродуктивну систему людини;
( відмінність жіночого і чоловічого організмів;
( уявлення про гомосексуальну орієнтацією;
( сексуальні стосунки у житті підлітка;
( планування сім’ї , динаміка народжуваності;
( побудова сексуальних стосунків у житті сім’ї.
Т. Паничок вивчаючи проблеми статевого виховання учнів Німеччини виявила причини ускладнень у процесі висвітлення делікатної тематики зокрема: проблема спротиву школярів у зв’язку із пізнім висвітленням такої тематики в освітньому процесі. Бар’єр у сприйнятті інформації учнями від учителів.

Найбільш розповсюдженими формами роботи зі статевого виховання в країнах європейського регіону та України є:

- уроки з фундаментальних наук;  

- факультативні заняття;

- консультування та заходи для батьків та учнів.
У Європейських країнах популяризується мультимедійні курси, спрямовані на формування знань статевого характеру. У відеосюжетах демонструються стосунки молодих людей, причини ранньої вагітності тощо. Такий підхід допомагає вчителям показати та пояснити за допомогою технічних засобів всі ризики та небезпеки, які супроводжують підлітків. Доречною є кваліфікована допомога, яка надається підліткам у разі потреби з правових питань.
Заслуговує на увагу форма організації  освітньої діяльності на засадах партнерства, за якої учитель виступає повноцінним партнеромо у процесі виконання завдань учнями.

О. Бялик в своєму дослідженні наголошує на доцільність використання наступних методів навчання:

- рольова гра, яка допомагає навчатись через участь у змодельованих ситуаціях, а виконання ролей допомагає навчатися на чужих помилках, зрозуміти  почуття, наміри інших людей;
- проєктна діяльність, у процесі якої учні набувають умінь опрацьовувати інформацію; самостійно  накопичувати та аналізувати її, відстоювати свою думку; приймати рішення;

- використання інтерактивних методів – однією із провідних ознак є використання власного досвіду у процесі розв’язання проблеми пов’язаної із репродуктивним здоров’ям;
- створення виховних ситуацій сприяє усвідомленню негативного у своїй поведінці;

- створення та інсценування конфліктних ситуацій, які надають можливість передбачити поведінку учні і попередити негативні прояви;

- застосування дебатів, де при обговоренні з’являється суперечка у зв’язку з різними поглядами на ситуацію.
Науковці Н. Лещук, Ж. Савич, О. Голоцван, Я. Сивохоп серед форм і методів реалізації програм статевого виховання наголошують на використанні інноваційних, які подобаються підліткам. Автори рекомендують застосовувати тренінги різних видів: соціально-просвітницькі, особистісного зростання, соціально-психологічні. Особливу увагу звертають на використання активних і інтеративних методів: мозковий штурм, анкетування, ігри-руханки, презентація [29, c. 7].

Поділяємо точку зору науковців, що перспективними методами роботи із молоддю щодо успішної просвітницької роботи є консультування та проблемні ситуації.
Нам імпонує розроблена І. Цушко методика формування репродуктивної поведінки особистості. Автор створив програму «Дорослішай на здоров’я» для учнів 9-11 класів. Радить використовувати тренінгові технології, лекції, метод проєкту для реалізації навчально-тематичного плану факультативного курсу. 

У науковій праці Т. Слободяні М. Гончарової підібрано комплекс вправ, інформативний матеріал, реальні історії з життя, які стосуються досліджуваного феномену[46, c. 27]. 

Я. Мудрий у дисертаційному дослідженні визначив соціально-педагогічні умови збереження репродуктивного здоров’я старшокласників, серед яких апробовано інтерактивні технології. Науковець акцентує увагу на удосконаленні методів, форм просвітницької діяльності в контексті досліджуваної проблеми. Вказує на необхідність забезпечення координації діяльності громадських та державних установ для успішного розв’язання питання збереження репродуктивного здоров’я[33, c. 101].

Н. Зимівець презентує модель просвітницької роботи з підлітками щодо збереження та зміцнення репродуктивного здоров’я, в яку включає два складники: передумови та складові частини. До передумов автор відносить професійну компетентність спеціалістів, їхню готовність (концептуальну, технологічну, психологічну); застосування інтерактивних методів; забезпечення участі підлітків у діяльності щодо покращення здоров’я; міжсекторну взаємодію та зміст навчання. Серед принципів просвітницької діяльності виокремлює адресність і доступність[15, c. 37].

Виходячи із проаналізованих наукових праць доцільно виокремити перспективні просвітницькі напрями з окресленої проблеми:

- науково-достовірна, доступна та адресна інформація про будову та функції статевої системи, про неприпустимість насильства в сексуальних стосунках, про засоби контрацепції (інтерактивні презентації, відеоролики);

- консультування на індивідуальному рівні, обговорення актуальних проблем шляхом розв’язання життєвих ситуативних завдань, розробка дослідницьких міні проєктів.

- надання інформації про правовий захист дітей і підлітків з боку держави, про служби допомоги і підтримки незахищеної категорії у разі протиправних дій ( тренінги);

- моделювання життєвих ситуацій з метою навчання гідній, високоморальній поведінці;

- застосування методів саморегуляції психічної діяльності та психокорекції зокрема: дихальна релаксація, аутогенне тренування, психодрами з метою профілактики стресових станів, вироблення адекватної поведінкової реакції, вміння приймати концептуальні рішення.

Розв’язання окресленої проблеми можливе лише за умови тісної інтеграції спеціалістів різних галузей. Ставлення до здоров’я, як до найвищої цінності, можливо сформувати через просвітницьку діяльність сім’ї, закладів освіти, соціальних, медичних та психологічних служб. 

Сім’я як осередок просвітництва соціальної, духовної культури, норм поведінки не справляється із навчально-виховними завданнями підготовки дітей і підлітків до сексуальної свідомості, психосексуальної культури, попередження інфекцій органів статевої системи, адже у батьків часто виникає ризикована поведінка, яка призводить до втрати здоров’я. Статеву свідомість підлітків, правильний статевий розвиток повинні забезпечити освітні заклади та соціальні інститути.

Співпраця батьків, педагогів, медичних працівників, психологів, соціальних робітників має стати вимогою сучасності для розв’язання проблем статевого виховання.

Збереження репродуктивного здоров’я – процес, який слід починати з моменту зачаття і забезпечувати його оптимальний стан на різних етапах онтогенезу. У групу ризику щодо втрати здоров’я (у тому числі статевого)потрапили підлітки, адже на біологічному рівні у цій віковій категорії статева система починає бути готовою до відтворення собі подібних, але психологічна і соціальна зрілість не сформовані. Особливу увагу треба звертати на профілактику сексуальної адикції у молоді досліджуваного віку, шляхом систематичного та свідомо спланованого впливу на формування їхньої свідомості.

Отже, досліджувана проблема, перш за все, освітня. Тому саме система освіти повинна спланувати роботу щодо оздоровлення молоді, зміцнення їхнього репродуктивного здоров’я і формуванню у підлітків здорового способу життя.

Висновки до розділу 1

1. Виокремлено причини погіршення стану репродуктивного здоров’я молоді: 

- незадовільна соціальна підтримка українців; 

- втрата ціннісного ставлення до сім’ї; високий рівень штучного переривання вагітності; 

- розповсюдження інфекційних хвороб, що передаються статевим шляхом у підлітковому та дорослому віці; 

- поширення порнографії, пропаганда сексуального насильства, рекламування шкідливих звичок; ранні статеві контакти (до 15 років); 

- ризикована поведінка серед підлітків; недостатній рівень загальної та репродуктивної культури населення. 

2. Здійснений аналіз проблеми репродуктивного здоров’я в валеологічній, медичній, психологічній, педагогічній літературі надав можливість з’ясувати сутність поняття «збереження репродуктивного здоров’я підлітків». Під зазначеним поняттям ми розуміємо цілеспрямований педагогічний вплив на формування системи знань і цінностей у сфері міжстатевих відносин, свідоме ставлення молоді до дотримання безпечних поведінкових практик на основі сформованого превентивного світогляду, здатності супротиву до негативних впливів соціального середовища, уникнення дій, що не відповідають системі морально-правових норм, усвідомленого батьківства, мотивації на здоровий спосіб життя.

3. З’ясовано, що у підлітковому віці відбувається бурхливе фізичне, статеве, психосексуальне, психічне та соціальне дозрівання. Усі процеси узазначений період протікають гетерохронно. Встановлено, що період статевого дозрівання є «критичним» періодом розвитку підлітків, найнижчі показники адаптації організму дитини до вікових змін спостерігаються у 14-15 років. 

Встановлені наступні форми статевої активності у неповнолітніх, які суперечать нормам: раннє статеве життя; гіперсексуальність; мастурбація; гіпермаскулінна та гіперфемінна поведінка; нарцисизм; фетишизм; вуаєризм; фроттеризм; ексгібіціонізм; садизм; трансвентизм; транссексуалізм. 

До порушень сексуального розвитку неповнолітніх над якими чинили насилля відносять: педофілію, еребофілію, партенофілію, інцест, зґвалтування і статеве розбещення неповнолітніх.

4. Виходячи із проаналізованих наукових праць доцільно виокремити перспективні просвітницькі напрями з окресленої проблеми:

- науково-достовірна, доступна та адресна інформація про будову та функції статевої системи, про неприпустимість насильства в сексуальних стосунках, про засоби контрацепції (інтерактивні презентації, відеоролики);

- консультування на індивідуальному рівні, обговорення актуальних проблем шляхом розв’язання життєвих ситуативних завдань, розробка дослідницьких міні проєктів.

- надання інформації про правовий захист дітей і підлітків з боку держави, про служби допомоги і підтримки незахищеної категорії у разі протиправних дій ( тренінги);

- моделювання життєвих ситуацій з метою навчання гідній, високоморальній поведінці;

- застосування методів саморегуляції психічної діяльності та психокорекції зокрема: дихальна релаксація, аутогенне тренування, психодрами з метою профілактики стресових станів, вироблення адекватної поведінкової реакції, вміння приймати концептуальні рішення.

РОЗДІЛ 2

ПРОЦЕС ЗБЕРЕЖЕННЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ТА СТАТЕВОГО ЗДОРОВ’Я УЧНІВ
2.1. Критерії, показники та рівні збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів підліткового віку

З метою виявлення рівнів сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я у підлітків, було проведено констатувальний етап експерименту.

Констатувальний етап експерименту проводився у Конотопській загальноосвітній школі І-ІІІ ступенів №1. У ньому взяло участь 32 учнів, зокрема 16 учнів 8-А класу і 16 учнів 8-Б класів.

Стан збереження репродуктивного та статевого здоров’я молоді розглядається нами в контексті загальної оцінки стану репродуктивного та статевого здоров’я населення України, що діагностується за демографічними, біологічними, соціальними та іншими показниками. Водночас вважаємо за необхідне доповнити існуючі в міжнародній практиці критерії та показники виявлення рівнів сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я адекватними до визначеної нами сутності поняття «репродуктивне та статеве здоров’я ».
Оцінювання процесу збереження репродуктивного та статевого здоров’я підлітків відбувалося за наступними критеріями: 

· обізнаність щодо збереження репродуктивного та статевого здоров’я;

· цінності;

· відповідальна поведінка стосовно збереження репродуктивного та статевого здоров’я.
Визначено наступні показники критерію обізнаність: шляхи збереження репродуктивного та статевого здоров’я; вікові та гендерні особливості.

Показниками цінності визначено: визнання цінностей репродуктивного та статевого здоров’я; прийняття цінностей репродуктивного та статевого здоров’я як особистісних.

Показниками критерію відповідальна поведінка стосовно збереження репродуктивного та статевого здоров’я вважаємо такі: прийняття відповідальних рішень; здійснення відповідальних вчинків. 

За розробленими критеріями та показниками було визначено рівні збереження репродуктивного та статевого здоров’я підлітків: мінімальний, базовий, достатній.
Для оцінки постійності виявлення кожного показника в типових ситуаціях освітнього процесу виділено три рівні збереження репродуктивного та статевого здоров’я досліджуваної вікової категорії (мінімальний, базовий, достатній) та розкрито їх змістові характеристики. Кожний показник рівня оцінювався в умовних у балах. 

Отже, було визначено наступні змістові характеристики мінімального рівня:
- учень підліткового віку не володіє інформацією про шляхи збереження репродуктивного та статевого здоров’я; 

- не обізнаний із віковими та гендерними особливостями збереження репродуктивного та статевого здоров’я; 

- відсутнє ціннісне ставлення до репродуктивного та статевого здоров’я; 

- приймає безвідповідальні рішення та вчинки щодо збереження власного репродуктивного та статевого здоров’я; 

Показники мінімального рівня оцінювались наступною кількістю балів: 0-6 балів.

До змістових характеристик базового рівня віднесено:

- володіє фрагментарною інформацією про шляхи збереження репродуктивного та статевого здоров’я; 

- фрагментарно обізнаний із віковими та гендерними особливостями збереження репродуктивного та статевого здоров’я; 

- частково сформоване ціннісне ставлення до репродуктивного та статевого здоров’я;

- іноді приймає безвідповідальні рішення та здійснює вчинки, які ставлять під загрозу репродуктивне та статеве здоров’я; 

Показники базового рівня збереження репродуктивного та статевого здоров’я підлітків оцінювались наступною кількістю балів: 7-12 балів.

До змістових характеристик достатнього рівня досліджуваної проблеми віднесено:

- володіє повною інформацією про шляхи збереження репродуктивного та статевого здоров’я; 

- обізнаний із віковими та гендерними особливостями збереження репродуктивного здоров’я та статевого здоров’я; 

- сформоване ціннісне ставлення до репродуктивного здоров’я та статевого здоров’я; 

- приймає відповідальні рішення та здійснює вчинки що сприяють збереженню власного здоров’я. 

Показники достатнього рівня оцінювались наступною кількістю білів: 13-24 балів.

Оцінка рівнів збереження репродуктивного та статевого здоров’я здійснювалась за допомогою спеціально розробленої анкети, яка містила 12 питань (додаток А).

Для того щоб визначити рівні збереження репродуктивного та статевого  здоров’я в учнів підліткового віку, було розроблено умовну шкалу балів, так 2 бали ставились у випадку, коли у підлітка сформоване ціннісне ставлення до збереження репродуктивного та статевого здоров’я; 1 бал – коли підліток не завжди дбає про збереження репродуктивного та статевого здоров’я; 0 балів – коли не дбає про репродуктивне та статеве здоров’я.

Після оцінювання рівнів та статистичної обробки даних ми отримали наступні результати, які відображено у таблицях 2.1. та 2.2.

Таблиця 2.1

Оцінка відповідей учнів підліткового віку 8-А класу в балах на питання анкети

	№

за/п
	№ запитання, кількість балів
	Сума

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	0
	7

	2
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	6

	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	0
	2
	10

	4
	1
	2
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	11

	5
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	6

	6
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	9

	7
	2
	0
	2
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	14

	8
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	7

	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	2

	10
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	5

	11
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	4

	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	4

	13
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	4

	14
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	16

	15
	2
	0
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	19

	16
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	1
	2
	12


У процесі аналізу відповідей учнів на питання анкети були отримані наступні результати.

На питання «У якому віці доцільно починати статеві стосунки?» відповіді учнів розподілись так: правильну відповідь сформулювали 18,75% учнів 8–А класу, 6,25% учнів 8–Б класу; частково правильну відповідь: 8–А класу – 6,25%, 8–Б класу – 12,5% учнів; неправильну відповідь дали – 75% учнів 8–А класу, 81,25% учнів 8–Б класу. 

На питання «Назвіть джерела інформації стосовно питань статі та контрацепції» відповіді підлітків розподілились наступним чином: правильну відповідь дали 25% учнів 8–А класу та 18,75% учнів 8–Б класу; частково правильну – 25% учнів 8–А класу, 6,25% учнів 8–Б класу, неправильну відповідь дали – 50% учнів 8–А класу, 75% підлітків 8–Б класу. 

На питання анкети «Як уникнути інфікування захворюваннями, які передаються статевим шляхом?» правильну відповідь дали 18,75% учнів 8–А класу та 31,25% учнів 8–Б класу; допускали помилки 25% учнів 8–А класу та 31,25% учнів 8–Б класу і неправильну відповідь дали – 56,25% учнів 8–А класу і 37,5% учнів 8–Б класу. 

Відповіді на питання «Чи допускаєте Ви статеві стосунки поза шлюбом?» розподілились наступним чином: «не допускають» – 18,75% підлітків 8–А та 8–Б класів; «можливо» – 12,5% учнів 8–А класу і 12,5% підлітків 8–Б класу; «допускають» – 68,75% учнів 8–А класу і 68,75% підлітків 8–Б класу. 

На питання «Як Ви дбаєте про репродуктивне здоров’я?» відповіді підлітків розподілились наступним чином: правильно відповіли 18,75% учнів 8–А класу і 6,25% учнів 8–Б класу, допустили помилки – 31,25% учнів 8–А та 8–Б класів, не правильно відповіли – 50% учнів 8–А класу і 62,5% учнів 8–Б класу.

На питання «Які засоби контрацепції доцільно використовувати для збереження репродуктивного здоров’я?» правильно відповіли 12,5% учнів 8–А класу і 18,75% підлітків 8–А класу, частково правильно відповіли – 68,25% учнів 8–А класу і 62,5% учнів 8–Б класу; не знали про засоби контрацепції – 19,25% підлітків 8–Б класу і 18,75% учнів 8–В класу. 

Після аналізу відповідей підлітків на питання анкети «Чи завжди Ви здійснюєте медичний огляд?» нами були отримані такі результати: 12,5% учнів 8–А класу і 18,75% учнів 8–Б класу відповіли, що систематично; 12,5% учнів 8–А класу і 6,25% підлітків 8–Б класу відповіли, що іноді; не здійснюють огляд – 81,25% учнів 8–А та 8–Б класів.

На питання «Як уникнути небажаної вагітності?», відповіді підлітків розподілились наступним чином: правильну відповідь дали 43,75 % учнів 8–А та 8–Б класів; частково правильну – 12,5% учнів 8–А класу, 31,25% учнів 8–Б класу; неправильну відповідь дали – 43,75% учнів 8–А класу і 25% учнів 8–Б класу. 

На питання анкети «Які зміни у стані репродуктивного здоров’я свідчать, що жінка вагітна?» відповіді розподілилися так: правильно відповіли 25% учнів 8–А класу, 37,5% підлітків 8–Б класу; частково правильно відповіли – 31,25% учнів 8–А класу і 25% учнів 8–Б класу; не знали про ознаки вагітності – 43,75 % учнів 8–А класу і 37,5% підлітків 8–Б класу. 

Аналіз відповідей на питання «Як має здійснюватися планування майбутньої дитини?» засвідчив, що правильну відповідь дали: учні 8–А класу – 43,75%, учні 8–Б класу – 37,5%; частково правильну відповідь дали – 31,25% учнів 8–А класу і 25 підлітків 8–Б класу; неправильну відповідь дали –25% учнів 8–А класу і 37,5% учнів 8–Б класу. 

На питання «Як убезпечити себе від безпліддя?» відповіді підлітків розподілились наступним чином: 31,25% учнів 8–А класу і 37,5% учнів 8–Б класу дали правильну відповідь, відповіли частково правильно 12,5% учнів 8–А класу і 25% учнів 8–Б класу, не правилу відповідь дали – 56,25% учнів 8–А класу і 37,5% учнів 8–Б класу.

На питання «Як Ви розумієте поняття «збереження репродуктивного здоров’я»» відповіді розподілились так: правильно відповіли 6,25% учнів 
8–А класу і 12,5% учнів 8–Б класу, частково правильно – 18,75% учнів 8–А класу і 8–Б класів; не дали відповіді – 75% учнів 8–А класу і 68,75% учнів 8–Б класу.

Таблиця 2.2

Оцінка відповідей учнів підліткового віку 8–Б класу в балах на питання анкети

	№

за/п
	№ запитання, кількість балів
	Сума

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1
	0
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	2
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	2
	2
	10

	3
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	1
	7

	4
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	6

	5
	2
	2
	2
	2
	2
	0
	0
	2
	0
	2
	2
	1
	17

	6
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	2
	2
	1
	1
	1
	11

	7
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	6

	8
	1
	2
	1
	0
	2
	2
	0
	2
	1
	2
	1
	1
	16

	9
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	1
	1
	2
	10

	10
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	1
	2
	6

	12
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	13

	13
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	6

	14
	0
	0
	2
	0
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	15

	15
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	2
	1
	0
	6

	16
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	2
	1
	0
	0
	6


Таким чином, за результати констатувального етапу експерименту достатній рівень збереження репродуктивного здоров’я мають 18,75% (3) учнів 8–А класу, 25% (4) учнів 8–Б класу. Базовий рівень мають – 37,5% (6) учнів 8–А класу і 37,5% (6) учнів 8–В класу. Мінімальний рівень готовності мають 43,75% (7) учнів 8–А та 37,5 (6) учнів 8–Б класів (таблиця 2.3).

Таблиця 2.3

Результати оцінювання рівнів сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів 8–А і 8–Б класів
	Учні
	Рівні сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я 

	
	Мінімальний
	Базовий


	Достатній

	
	К-ть
	%
	К-ть
	%
	К-ть
	%

	8–А
	7

	43,75
	6
	37,5
	3
	18,75

	8–Б
	6
	37,5
	6
	37,5
	4
	25


Схематично зазначене можна зобразити у вигляді гістограми ( рис. 2.1).
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Рис.2.1. Рівні сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів 8–А і 8–Б класів 

На гістограмі (рис. 2.1.) відображено відсоткові показники рівнів збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів 8–А і 8–Б класів. У процесі проведення констатувального етапу експерименту встановлено домінування мінімального і базового рівнів збереження репродуктивного здоров’я підлітків, що може призвести до втрати їхнього здоров’я. 

Тому очевидною залишається негативна тенденція, відсотковий показник якої свідчить про гостроту проблеми, потребу у нагальному вирішенні.

З метою встановлення наявності відмінностей між рядами показників двох груп нами використано метод χ2 або критерій К. Пірсона. 

Нові перегруповані дані ми занесли до робочої таблиці обчислення 
χ2 –критерію.
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χ2 обчислюють за формулою:

де f/E – відносна частота інтервалу одного ряду (експериментальної групи);

f/K – відносна частота інтервалу другого ряду (контрольної групи).

Для статистичної обробки χ2 було визначено розподіл балів, які набрали учні 8–А і 8–Б класів після оцінки рівнів сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я.

На основі розподілу балів, які набрали підлітки 8–А і 8–Б класів після оцінки рівнів ми визначили кількість інтервалів, кожному із яких присвоєно певний інтервал балів, який відображено у таблиці 2.4. Загальна оцінка мінімального рівня варіює у межах 0-6 балів; оцінка базового рівня варіює у межах 7-12 балів; оцінка достатнього рівня – у межах 13-24 балів. Обчислення χ2–критерія відображено у таблиці 2.4.

Таблиця 2.4

Робоча таблиця обчислення х2-критерія

	Кількість інтервалів,n
	Інтервали набраних балів
	Частота

f/E
	Частота

f/К
	f/E – f/К
	(f/E – f/К)2
	(f/E – f/К)2
  f/К

	
	
	
	
	
	
	

	1
	0–6
	7
	6
	1
	1
	0,16

	2
	7–12
	6
	6
	0
	0
	-

	3
	13–4
	3
	4
	-1 
	1
	0,16

	
	
	∑1 =16
	∑1 =16
	
	
	χ2 ≈ 0,32


У нашому випадку χ2emp = 0,32 знаходимо χ2krit за даними таблиці χ2 – критерію (додаток Б), де n – кількість інтервалів. У нашому дослідженні n = 3, χ2krit = 9,21.

Оскільки χ2emp ≤ χ2krit, то досліджувані вибірки подібні. Як показали результати дослідження, рівні збереження репродуктивного здоров’я учнів 
8–А і 8–Б класів подібні за зазначеною ознакою.

Отже, учнів 8–А класу було взято в якості експериментальної, а підлітків 8–Б класу в якості контрольного.

2.2. Методика формування практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я підлітків

Соціально-педагогічні засади збереження репродуктивного та статевого здоров’я підлітків розглядаються нами як сукупність фундаментальних наукових положень: педагогіки та психології щодо розвитку особистості молоді; теорії та методики виховання та педагогічної валеології, що спрямовані на забезпечення реалізації цілей та завдань збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку.
Соціально-педагогічні засади досліджуваної проблеми представляють сукупність компонентів та передбачають наукове обґрунтування комплексу ефективних педагогічних дій. З одного боку, вище зазначені засади спираються на потребу держави у здорових громадянах; з іншого боку – на особистісні потреби самих підлітків у збереженні та покращені їхнього стану здоров’я. 

Розроблені засади представляють собою сукупність взаємопов’язаних компонентів: цільового, теоретико-методологічного, організаційно-виконавчого, оціночно-результативного.

У якості конкретної цілі ми розглядаємо створення умов для збереження репродуктивного здоров’я та статевого здоров’я молоді засобами відповідального ставлення до свого здоров’я як цінності і важливої умови успішності саморозвитку.

Теоретико-методологічний компонент пов’язаний з обґрунтуванням наукових підходів і теоретичних підстав організації освітнього процесу стосовно підготовки учнів до відповідального шлюбу, батьківства, психосексуальної культури. Для досягнення цілі збереження найбільш продуктивними є системний, аксіологічний, валеологічний, особистісно-орієнтований, діяльнісний, компетентнісний і рефлексивний підходи.

Системний підхід надає можливість вивчити збереження здоров’я учнів підліткового віку як єдину відкриту систему, у якій весь освітній процес організовується на принципах адекватності і здоров’язбереження.

Аксіологічний підхід дозволяє зорієнтувати систему освіти на формування в учнів уявлень про цінності життя, діяльність, здоров’я, на вибір позитивної стратегії взаємодії з оточуючими.

Валеологічний підхід спрямований на створення таких педагогічних умов, які б забезпечили збереження та підтримання на оптимальному рівні сексуально-еротичних орієнтацій та сексуальної свідомості учнів.

Діяльнісний підхід розглядає готовність до практичного втілення засвоєних цінностей як головне джерело формування особистості. У цілому діяльнісний підхід передбачає орієнтацію на розвиток творчого потенціалу особистості і дозволяє врахувати індивідуальні і вікові особливості кожного учня за допомогою включення у роботу, сприяє самореалізації і особистому росту.

Особистісно-орієнтований підхід організовує здоров’язбережувальний освітній процес, де пріоритет віддається інтересам і потребам підлітка, створенню безпечних і комфортних умов для розвитку його особистості, гармонійних стосунків з однолітками, батьками та вчителями. Зазначений підхід передбачає також активну участь самого учня у засвоєнні культури сексуальної поведінки, формуванні особистого досвіду здоров’язбереження, який набувається через поступове розширення сфери спілкування і діяльності учнів, розвитку саморегуляції, відповідальності за своє здоров’я, життя і здоров’я інших.

Основні ідеї системного, особистісно-орієнтованого і діяльнісного підходів інтегровані у компетентнісний підхід, який передбачає те, що головним освітнім результатом є формування вмотивованої компетентної особистості підлітка, здатного швидко орієнтуватися у динамічно розвиваючому середовищі, отримувати, використовувати і створювати різну інформацію, приймати обґрунтовані рішення і розв’язувати життєві проблеми на основі отриманих знань, умінь і навичок із здоров’язбереження.

Рефлексивний підхід полягає у систематичній організації діяльності, що націлює на творчий самоаналіз, самооцінку своїх потреб та інтересів; визначення шляху подальшого самовдосконалення.

Зміст методологічних підходів, що визначають напрями збереження репродуктивного здоров’я учнів на підлітковому етапі життя конкретизується у основних принципах, до яких можуть бути віднесені наступні: формування ціннісного ставлення до здоров’я; його пріоритету; комплексності, природовідповідності і культуровідповідності; орієнтації на внутрішні механізми саморозвитку; цілісності; індивідуалізації; інтеграції; неперервного здоров’язбереження.

Визначено структурні компоненти соціально-педагогічних засад збереження репродуктивного здоров’я підлітків:

· ціннісно-мотиваційний, представляє собою систему цінностей особистості учня (головна цінність – здоров’я (у тому числі репродуктивного)), що мотивують його на здоров’язбережувальну діяльність;

· когнітивний, спрямованого на формування статевої свідомості учнів на основі інформаційного складника про закономірності збереження та розвитку репродуктивного здоров’я, прагнення до самоосвіті із зазначеної проблеми;

· операційно-методичний, орієнтованого на оволодіння учнями здоров’язбережувальною діяльністю, що проявляється у готовності до реалізації поведінкових моделей способу життя на засадах здоров’я і здоров’язбережувальної методики і здатності до саморозвитку власного здоров’я.

Соціально-педагогічні компоненти збереження репродуктивного здоров’я учнів спираються на наступні педагогічні умови:

- дидактичні, що визначають зміст освіти і реалізуються комплексом дидактичних методів, дозволяючи отримати відповідні результати освіти; 

- методичні, представлені методичними рекомендаціями із збереження репродуктивного здоров’я.

Ще однією складовою є етапи формування в учнів збереження здоров’я (зокрема, репродуктивного): діагностичний, практичний, аналітичний.

Діагностичний представлений методиками, які констатують рівень збереження репродуктивного здоров’я підлітків. На цьому етапі застосовують відкриті анкети з практичними завданнями.

Практичний – передбачає використання методик, які сприятимуть формуванню в учнів умінь дбати про здоров’я (репродуктивне), нести відповідальність за своє майбутнє. 

Аналітичний етап – передбачає перевірку рівнів сформованості збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку за допомогою тієї самої ж анкети, що проводилась на діагностичному етапі.

Оціночно-результативний, включає критерії, показники та рівні збереження репродуктивного здоров’я учнів.

Виділені соціально-педагогічні засади функціонують як цілісна система, так як всі вказані компоненти взаємопов’язані між собою, несуть визначене смислове навантаження і працюють на кінцевий результат – збереження репродуктивного та статевого здоров’я. 

Для формування активної життєвої позиції підлітків націленої на репродуктивне та статеве здоров’я розроблено систему тренінгових занять за темами факультативного курсу «Здоров’я людини».

У процесі проведення тренінгових занять відбувається безпосередня взаємодія учасників. Встановлюється тісні невимушені контакти між підлітками і тренером. Учні всі активно долучаються до обговорення проблем, висловлюють свою думку, не боячись осуду, розробляють конструктивний шлях виходу із проблемної ситуації, відбувається не лише доступне, активне засвоєння знань, а й обмін досвідом, відпрацювання алгоритму дій у тій чи іншій ризикованій для здоров’я ситуації. 

Нами було розроблено серію тренінгових занять з наступних тем:

1. Що впливає на здоров’я людини (додаток Д).

2. Репродуктивне здоров’я молоді: фактори впливу і ризики (додаток В).
3. Люди і ВІЛ/СНІД (додаток Г).
У процесі вивчення теми: «Що впливає на здоров’я людини» застосовувалися такі ігри:
· мої захоплення;

· чарівна скринька

· склади пазл;

· скажи мені «так» або«ні».

Під час вивчення теми «Люди і ВІЛ/СНІД» було проведено такі вправи:

· кордон;

· сполах;

· скринька з коштовностями;

· біологія ВІЛ;

· репродуктивне здоров’я.

Вправа – «Кордон» передбачала встановити рівень обізнаності учасників тренінгу щодо проблеми ВІЛ/СНІДу.

Під час проведення вправи «Сполах» (додаток Ґ) головною метою було надати інформацію щодо епідеміологічної ситуації в світі та Україні і сформувати впевненість в актуальності роботи щодо запобігання розповсюдженню ВІЛ інфекції, а також сформувати уявлення про критичне становище в Україні стосовно розповсюдження ВІЛ/СНІДу та впевненість у необхідності здійснення профілактичної роботи.

Під час проведення вправи «Скринька з коштовностями» (додаток Г) передбачалося дати можливість відчути психологічний стан людини, яка дізнається про свій (або близьких) ВІЛ-позитивний статус і продемонструвати можливі зміни її ціннісних орієнтирів, досягнуто розуміння важливості психологічної підтримки людини, яка має ВІЛ-позитивний статус, та необхідності толерантного ставлення оточуючих до неї.

Під час застосування вправи «Біологія ВІЛ» (додаток В) здійснювалося ознайомлення з сучасними науковими даними щодо будови і процесів життєдіяльності ВІЛ та підходами до діагностування і лікування ВІЛ/СНІДу, сформовано мінімально-необхідний рівень знань з біології ВІЛ, необхідний для сприйняття і усвідомлення інформації щодо підходів до профілактичної роботи з попередження інфікування та подолання наслідків епідемії.

У процесі вивчення теми «Репродуктивне здоров’я молоді: фактори впливу і ризики». Було застосовано вправу «Репродуктивне здоров’я» (додаток В) головною метою якої передбачено визначення основних понять: «право на здоров’я», «репродуктивне здоров’я», «сексуальне здоров’я», «охорона репродуктивного здоров’я», «охорона сексуального здоров’я», «планування сім’ї». 

Мета тренінгу «Що впливає на здоров’я людини» передбачала сформувати в учнів знання про шкідливий вплив тютюнового диму, алкоголю і наркотиків на статеве здоров’я; про інфекції що передаються статевим шляхом; розвивати навички уникнення шкідливих звичок та ризику інфекцій, що передаються статевим шляхом; виховати прагнення до здорового способу життя.

Під час тренінгу запропоновано ряд проблемних ситуаційних вправ.

Мета тренінгу «Люди і ВІЛ/СНІД» спрямована на ознайомлення учнів з сучасним станом проблеми ВІЛ/СНІДу у світі та в Україні, формування толерантного ставлення до ВІЛ-інфікованих людей і розуміння шляхів запобігання розповсюдженню ВІЛ та подолання наслідків епідемії; підготувати учасників до профілактичної роботи з ВІЛ-інфекції/СНІДу серед учнівської молоді.
Під час проведення тренінгу намагалися дійти до такого висновку: 

1.
Проблема подолання епідемії ВІЛ/СНІДу є вкрай актуальною для України.
2. Досягнення позитивних результатів можливе лише за умови інтеграції зусиль фахівців різних галузей та державного і недержавного секторів економіки. Ця діяльність охоплює такі аспекти:
· здійснення профілактичної роботи серед молоді віком 15–24 років через систему освітніх закладів;
· проведення вторинної і третинної профілактики серед уразливих груп населення;
· інформаційну роботу серед різних верств населення, спрямовану на хибні стереотипи щодо проблеми ВІЛ/СНІДу та формування толерантного ставлення до людей, інфікованих ВІЛ;
· впровадження ефективних методів лікування ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД;
· вдосконалення законодавчої та нормативної бази для забезпечення ефективних механізмів упровадження програм на подолання епідемії ВІЛ/СНІДу.
3. Пріоритетним напрямом діяльності, спрямованої на подолання епідемії, є первинна профілактика ВІЛ/СНІДу в контексті формування мотивації до здорового способу життя.

На активізацію навчальної діяльності учнів впливали шляхом використання таких методів та прийомів:

- використання проблемних ситуацій;

- активізація мотивів оволодіння знаннями й уміннями про індивідуальне здоров’я і його контроль;

- формування змістовного і операційного компонентів шляхом включення в активну дослідницьку діяльність з оцінки їх індивідуального рівня (якості) репродуктивного здоров’я;

- створення позитивного емоційного фону на заняттях, сприяючого прояву креативних здібностей у обговоренні питань репродуктивного здоров’я, наданню їм впевненості та оптимізму в справі збереження і зміцнення здоров’я;

- використовували презентації та відеоролики.

Запропонована методика сприяла збереженню репродуктивного здоров’я учнів.

2.3. Експериментальна перевірка ефективності методики формування практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я підлітків

Сутність дослідно-експериментальної роботи полягала у кількісному та якісному аналізі результатів перевірки ефективності методики збереження репродуктивного здоров’я учнів. Моніторинг динаміки змін рівнів збереження репродуктивного здоров’я здійснювався за тією ж методикою, що і на констатувальному етапі дослідження.

Спираючись на експериментальний матеріал, можна відмітити, що різких, статистично значущих відмінностей у рівнях збереження здоров’я підлітків як експериментальної, так і контрольної груп до проведення формувального етапу експерименту не спостерігалось (таблиця 2.6).

Формування в учнів ціннісного ставлення до здоров’я (репродуктивного) здійснювалась згідно із науково-обґрунтованою методикою. Для учнів експериментальної групи був проведений комплекс освітніх занять спрямованих на ознайомлення зі шляхами збереження репродуктивного здоров’я, які передбачали застосування навчальних тренінгів. У контрольній групі комплекс заходів не проводився. 

Після застосування розробленої методики в експериментальній групі, повторно здійснено анкетування щодо визначення рівнів збереження репродуктивного здоров’я у контрольній та експериментальній групах.

За результатами дослідження отримано наступні дані щодо оцінки рівнів формування практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів, які відображено у таблицях 2.5, 2.6.

Таблиця 2.5

Оцінка відповідей учнів експериментального класу в балах на питання анкети після проведення формувального етапу експерименту

	№

за/п
	№ запитання, кількість балів
	Сума

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	0
	7

	2
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	7

	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	0
	2
	10

	4
	2
	2
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	2
	15

	5
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	2
	1
	7

	6
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	9

	7
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	20

	8
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	6


Продовження таблиці 2.5

	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	2

	10
	0
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	19

	11
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	19

	12
	0
	2
	2
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	13

	13
	0
	0
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	0
	2
	1
	15

	14
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	16

	15
	2
	0
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	19

	16
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	1
	2
	12


Після аналізу відповідей підлітків на питання анкети були отримані наступні результати: на питання «У якому віці доцільно починати статеві стосунки?» правильно зорієнтовану і вмотивовану відповідь дали 31,25% учнів експериментального класу, 12,5% учнів контрольного класу, частково правильну відповідь – 37,5% підлітків експериментального класу, 31,25% учнів контрольного класу, неправильну відповідь дали 31,25% підлітків експериментального класу, 56,25% підлітків контрольного класу. 

На питання «Назвіть джерела інформації стосовно питань статі та контрацепції» відповіді учнів розподілились наступним чином: правильну відповідь сформулювали 37,5% учнів експериментального класу та 25% учнів контрольного класу; частково правильну – 43,75% підлітків експериментального класу, 37,5% учнів контрольного класу, неправильно відповіли – 18,75% підлітків експериментальної, 37,5% учнів контрольного класів.

На питання анкети «Як уникнути інфікування захворюваннями, які передаються статевим шляхом?» правильну відповідь сформулювали 50% учнів експериментального та 37,5% учнів контрольного класів; неповну відповідь – 25% учнів експериментального та контрольного класів, і неправильну відповідь визначили – 25% підлітків експериментального і 37,5% учнів контрольного класів. 

Аналіз відповідей на питання «Чи допускаєте Ви статеві стосунки поза шлюбом?» розподілились наступним чином: «не допускають» – 31,25% учнів експериментального та 12,5% контрольного класів; «можливо» – 50% учнів експериментального і 18,75% підлітків контрольного класів; «допускають» – 18,75% підлітків експериментального і 68,75% підлітків контрольного класів. 

На питання «Як Ви дбаєте про репродуктивне здоров’я?» відповіді учнів розподілились наступним чином: правильну відповідь сформулювали 31,25% учнів експериментального і 12,5% учнів контрольного класів, відповіли частково правильно 50% підлітків експериментального та 31,25 контрольного класів, не правильно відповіли – 18,75% підлітків експериментального і 56,25% підлітків контрольного класів.

На питання «Які засоби контрацепції доцільно використовувати для збереження репродуктивного здоров’я?» відповіли правильно 31,25% учнів експериментального і 18,75% учнів контрольного класів, частково правильно – 50% учнів експериментального і 37,5% учнів контрольного класів; не дали відповіді – 18,75% підлітків експериментального і 43,75% учнів контрольного класів. 
У процесі аналізу відповідей підлітків на питання анкети «Чи завжди Ви здійснюєте медичний огляд?» були отримані такі результати: 43,75% учнів експериментального класу і 12,5% учнів контрольного класу відповіли, що систематично; 43,75% учнів експериментального класу і 37,5% учнів контрольного класу відповіли, що іноді; не здійснюють огляд – 78,26% учнів експериментального та контрольного класів.

На питання «Як уникнути небажаної вагітності?», відповіді підлітків розподілились наступним чином: правильну відповідь сформулювали 43,75% учнів експериментального і 12,5% контрольного класів; частково правильну – 43,75% учнів експериментального, 31,25% учнів контрольного класів, неправильну відповідь дали – 12,5% учнів експериментального і 56,25% контрольного класів. 

На питання анкети «Які зміни у стані репродуктивного здоров’я свідчать про його втрату?» правильну відповідь сформулювали (експериментальний клас – 37,5%, контрольний клас – 12,5%); неповну відповідь – 43,75% учнів експериментального і 25% учнів контрольного класів, і неправильну відповідь –18,75 учнів експериментального і 62,5% учнів контрольного класів. 

Аналіз відповідей на питання «Як має здійснюватися планування майбутньої дитини?» засвідчив, що правильну відповідь дали (експериментальний клас – 43,75%, контрольний клас – 25% учнів); частково правильну – 31,25% експериментальний і 37,5% контрольний клас; неправильну – 25% учнів експериментального і 37,5% учнів контрольного класів. 

На питання «Як убезпечити себе від безпліддя?» відповіді учнів розподілились наступним чином: 37,5% підлітків експериментального і 18,75% підлітків контрольного класів відповіли правильно, відповіли частково правильно 50% учнів експериментального і 37,5% учнів контрольного класів, не правилу відповідь дали – 12,5% учнів експериментального і  43,75% учнів контрольного класів.

На питання «Як Ви розумієте поняття «збереження репродуктивного здоров’я» правильно відповіли 50% підлітків експериментальної і 37,5% підлітків контрольного класів, частково правильно – 37,5% учнів експериментального і 25% контрольного класів; не дали відповіді – 12,5% учневі експериментального і 37,5% учнів контрольного класів.
Таблиця 2.6

Оцінка відповідей учнів контрольного класу в балах на питання анкети

після проведення формувального етапу експерименту

	№

за/п
	№ запитання, кількість балів
	Сума

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1
	1
	2
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	10


Продовження таблиці 2.6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	2
	2
	11

	3
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	
	6

	4
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	6

	5
	2
	2
	2
	2
	2
	0
	0
	2
	0
	2
	2
	1
	17

	6
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	2
	2
	1
	1
	1
	11

	7
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	8

	8
	1
	2
	1
	0
	2
	2
	0
	2
	1
	2
	1
	1
	16

	9
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	1
	1
	2
	10

	10
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	1
	2
	6

	12
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	12

	13
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	14
	0
	0
	2
	0
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	15

	15
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	2
	1
	0
	6

	16
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	2
	1
	0
	0
	6


Співвідношення результатів, отриманих до і після проведеної дослідної роботи дало змогу зробити висновки щодо стійкої тенденції до підвищення рівня збереження репродуктивного здоров’я учнів експериментального класу. Підсумовуючи результати дослідження на основі аналізу й узагальнення даних, можна констатувати, що в ході проведеної роботи в учнів експериментального класу підвищився рівень сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я: якщо на початку експерименту достатній рівень було зафіксовано лише в 18,75% (3) учнів, то на кінець експерименту цей показник зріс до 37,5% (6) учнів, у контрольному класі ці частки відповідно становили 25% і 18,75%, що наочно відображено у таблиці 2.7.

Таблиця 2.7

Динаміка змін рівнів сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів підліткового віку до і після проведення формувального експерименту

	Учні
	Рівні сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів

	
	До проведення формувального експерименту

	
	Мінімальний
	Базовий
	Достатній

	
	К-ть
	%
	К-ть
	%
	К-ть
	%

	ЕК
	7
	43,75
	6
	37,5
	3
	18,75

	КК
	6
	37,5
	6
	37,5
	4
	25

	Після проведення формувального експерименту

	ЕК
	3
	18,75
	7
	43,75
	6
	37,5

	КК
	8
	50
	5
	31,25
	3
	18,75


Різниця результатів в експериментальному і контрольному класах до і після формувального етапу експерименту (рис. 2.2.) переконливо свідчить про те, що розроблена методика збереження репродуктивного здоров’я підлітків ефективна.
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Рис. 2.2. Динаміка змін рівнів сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я експериментального і контрольного класів до і після проведення формувального експерименту
З метою перевірки ефективності формувального етапу експерименту було проведено статистичний аналіз. Ми використали критерій χ2 , що дозволяє визначити наявність або відсутність різниці у рівнях збереження репродуктивного здоров’я в експериментальному і контрольному класах. Обчислення χ2–критерія відображено у таблиці 2.8.

Таблиця 2.8
Робоча таблиця обчислення х2-критерія

	Кількість інтервалів, n
	Інтервали набраних балів
	Частота

f/E
	Частота

f/К
	f/E – f/К
	(f/E – f/К)2
	(f/E – f/К)2
  f/К

	1
	0–6
	3
	8
	-5
	25
	3,1

	2
	7–12
	7
	5
	2
	4
	0,8

	3
	13–24
	6
	3
	3
	9
	3

	
	
	∑1 =16
	∑1 =16
	
	
	χ2 ≈6,9


Після статистичної обробки даних ми отримали наступні результати: 

χ2emp = 6,9 знаходимо χ2krit за даними таблиці χ2–критерію (додаток Б), де n – кількість інтервалів. У нашому дослідженні n = 3, χ2krit = 5,99.

Оскільки χ2emp ≥ χ2krit, то досліджувані вибірки не подібні. Як показали результати дослідження, рівні сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я учнів експериментального і контрольного класів відрізняються за цією ознакою.

Отже, порівнявши дані констатувального і котрольного експеременту можна зробити висновок, що після проведення формувального експеременту підвищився рівень сформованості практичних навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я в учнів експериментального класу. Отримані результати свідчать про позитивну динаміку запропонованої методики.

Висновки до розділу 2

1. Визначено критерії, показники та виявлено рівні збереження репродуктивного здоров’я підлітків. Оцінювання процесу збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку відбувалося за трьома критеріями: обізнаність, цінності та відповідальна поведінка.

За результати констатувального етапу експерименту достатній рівень збереження репродуктивного здоров’я мають 18,75% (3) учнів 8–А класу, 25% (4) учнів 8–Б класу. Базовий рівень мають – 37,5% (6) учнів 8–А класу і 37,5% (6) учнів 8–В класу. Мінімальний рівень готовності мають 43,75% (7) учнів 8–А та 37,5 (6) учнів 8–Б класів. 
2. Розроблено методику збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку. Методика ґрунтується на соціально-педагогічних засадах і представляє собою сукупність взаємопов’язаних компонентів: ціннісно-мотиваційного, когнітивного, операційно-методичного. Виділено та науково-обґрунтовано педагогічні умови збереження репродуктивного здоров’я підлітків. 

До педагогічних умов ми віднесли дидактичні та методичні умови. Виділено етапи збереження репродуктивного здоров’я учнів: діагностичний; практичний;аналітичний. 

На основі запропонованої методики розроблено та запроваджено тренінгові заняття в контексті досліджуваної проблеми.

3. Після застосування розробленої методики встановлено, що в ході проведеної роботи в учнів експериментального класу підвищився рівень сформованості навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я: якщо на початку експерименту достатній рівень було зафіксовано лише в 18,75% (3) учнів, то на кінець експерименту цей показник зріс до 37,5% (6) учнів, у контрольній групі частки відповідно становили 25% і 18,75%. Отримані результати свідчать про позитивну динаміку запропонованої методики.
ВИСНОВКИ

1. Здійснено аналіз проблеми репродуктивного здоров’я в валеологічній, медичній, психологічній, педагогічній літературі надав можливість з’ясувати сутність поняття «збереження репродуктивного здоров’я підлітків» як цілеспрямований педагогічний вплив на формування системи знань і цінностей у сфері міжстатевих відносин, свідоме ставлення молоді до дотримання безпечних поведінкових практик на основі сформованого превентивного світогляду, здатності супротиву до негативних впливів соціального середовища, уникнення дій, що не відповідають системі морально-правових норм, усвідомленого батьківства, мотивації на здоровий спосіб життя.

З’ясовано, що у підлітковому віці відбувається бурхливе фізичне, статеве, психосексуальне, психічне та соціальне дозрівання. Усі процеси в цей період протікають гетерохронно. 

Встановлено, що період статевого дозрівання є «критичним» періодом розвитку підлітків, найнижчі показники адаптації організму молоді до вікових змін спостерігаються у 14-15 років. 

Встановлено наступні форми статевої активності у неповнолітніх, які суперечать нормам: раннє статеве життя; гіперсексуальність; мастурбація; гіпермаскулінна та гіперфемінна поведінка; нарцисизм; фетишизм; вуаєризм, фроттеризм, ексгібіціонізм, садизм, трансвентизм, транссексуалізм. 

До порушень сексуального розвитку неповнолітніх над якими чинили насилля відносимо: педофілію, еребофілію, партенофілію, інцест, зґвалтування і статеве розбещення неповнолітніх.

Виокремлено причини погіршення стану репродуктивного здоров’я молоді: незадовільна соціальна підтримка українців; втрата ціннісного ставлення до сім’ї; високий рівень штучного переривання вагітності; розповсюдження інфекційних хвороб, що передаються статевим шляхом у підлітковому та дорослому віці; поширення порнографії, пропаганда сексуального насильства, рекламування шкідливих звичок; ранні статеві контакти (до 15 років); ризикована поведінка серед підлітків; недостатній рівень загальної та репродуктивної культури населення. 

1. Визначено критерії, показники та виявлено рівні збереження репродуктивного здоров’я підлітків. Оцінювання процесу збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку відбувалося за трьома критеріями: обізнаність, цінності та відповідальна поведінка.

За результати констатувального етапу експерименту достатній рівень збереження репродуктивного здоров’я мають 18,75% (3) учнів 8–А класу, 25% (4) учнів 8–Б класу. Базовий рівень мають – 37,5% (6) учнів 8–А класу і 37,5% (6) учнів 8–В класу. Мінімальний рівень готовності мають 43,75% (7) учнів 8–А та 37,5 (6) учнів 8–Б класів. 
2. Розроблено методику збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку. Методика ґрунтується на соціально-педагогічних засадах і представляє собою сукупність взаємопов’язаних компонентів: ціннісно-мотиваційного, когнітивного, операційно-методичного. Виділено та науково-обґрунтовано педагогічні умови збереження репродуктивного здоров’я підлітків. 

До педагогічних умов ми віднесли дидактичні та методичні умови. Виділено етапи збереження репродуктивного здоров’я учнів: діагностичний; практичний;аналітичний. 

На основі запропонованої методики розроблено та запроваджено тренінгові заняття в контексті досліджуваної проблеми.

3. Після застосування розробленої методики встановлено, що в ході проведеної роботи в учнів експериментального класу підвищився рівень сформованості навичок збереження репродуктивного та статевого здоров’я: якщо на початку експерименту достатній рівень було зафіксовано лише в 18,75% (3) учнів, то на кінець експерименту цей показник зріс до 37,5% (6) учнів, у контрольній групі частки відповідно становили 25% і 18,75%. Отримані результати свідчать про позитивну динаміку запропонованої методики.

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ
1. Антомонов М. Ю., Скиба О. О., Калиниченко Д. О., Концевич В. В. Діагностика репродуктивного потенціалу та оцінка формування здоров’язбережувальної компетентності щодо репродуктивного здоров’я жінок раннього фертильного віку : науково-методичне видання. Суми : ФОП Цьома С. П., 2017.  28 с.

2. Бабюк І. О., Горпинченко І. І., Табачников С. І. Порушення сексуальної поведінки людини. Секс. здоров’я молоді. Вип.11. Донецьк, 1998. 38 c. 

3. Батькам підлітків: відверта розмова про статеве виховання та репродуктивне здоров’я [Електронний ресурс] / Укладачі : Ірина Скорбун, ТигранЕпоян. Київ, 2013. 57 с. Режим доступу : http://autta.org.ua/files/resources/Parents_Teens_Ukr.pdf
4. Белкин А. С. Основы возрастной педагогики. Москва: ACADEMIA, 2000. 346 с.

5. Бобрицька В. І., Гриньова М. В. Валеологія : навч. посібник для студентів вищих навчальних закладів освіти. Частина I. Полтава: «Скайтек», 2000. 146 с. 

6. Васильченко О. М. Діагностика та корекція репродуктивної поведінки особистості: навчально-методичне видання. Київ, 2012. 96 с.

7. Вовканич М. Д. Проблеми розвитку сексуальної самосвідомості підлітків у сучасному суспільстві [Електронний ресурс]. Науковий вісник Ужгородського університету : Серія: Педагогіка. Соціальна робота / гол. ред. І. В. Козубовська. Ужгород, 2013. Вип. 27. С. 25–27. Режим доступу : http://dspace.uzhnu.edu.ua:8080/jspui/handle/lib/1813
8. Вольнова Л. М. Профілактика девіантної поведінки підлітків : нав.-метод. посібник до спецкурсу «Психологія девіацій» для студентів спеціальності «Соціальна робота» у двох частинах. Ч. 1. Теоретична частина. 2-ге вид., перероб. і доповн. Київ, 2016. 188 с.

9. Выготский Л. С. Педагогическая психология. Москва: «Педагогика», 1991. 165 с. 

10. Габора Л. І. Збереження репродуктивного здоров’я як соціальнопедагогічна проблема. Теоретико-методичні проблеми виховання дітей та учнівської молоді : зб. наук. пр. Кам’янець-Подільський, 2007. Вип. 10. кн. І. С. 492–499.

11. Гребенкин Е. В. Социально-педагогическая профилактика агрессии и насилия среди несовершеннолетних в ФРГ : дисс. … канд. пед. наук : 13.00.01. Новосибирск, 2005. 152 с.

12. Жабченко І. А. Україна. Здоров’я. Репродуктивне здоров’я. Репродуктивне здоров’я. Східна Європа № 3 (21) 2012 г. URL : http://www.recipe.by/izdaniya/periodika/reprodukciya/archiv/rz_3_2012/.

13. Жульова С. І. Сучасні форми проведення просвітницької роботи щодо профілактики девіантних форм поведінки (на прикладі профілактики ВІЛ-інфекції). Збірник наукових праць Бердянського державного педагогічного університету (Педагогічні науки). № 4. Бердянськ, 2008. С. 192–196.

14. Жульова С. І. Теоретико-методологічні аспекти ведення первинної профілактики захворювань на ВІЛ-інфекцію. Педагогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання та спорту. Харків, 2009. №8. С. 54-57.

15. Зимівець Н. В. Збереження та зміцнення репродуктивного здоров’я підлітків та молоді : потенціал громади : метод. матеріали до тренінгу. Київ : Наук. світ, 2004. 205 с.

16. Зимівець Н. В. Соціально-педагогічні технології формування відповідального ставлення до здоров’я в учнівської молоді : дис. … канд. пед. наук : 13.00.05. Київ, 2008. 247 с.

17. Знаменська М. А., Слабкий Г. О. Модель комунікацій у сфері репродуктивного здоров’я. Современная педиатрия. 2015. №4(68). С. 30-32.
18. Ігнатенко О. В. Психологічні особливості прояву репродуктивної установки в юнацькому віці : автореф. дис. ... канд. психол. наук : 19.00.07 «Педагогічна та вікова психологія». Київ, 2012. 20 с.

19. Калашникова Л. Статева свідомість як чинник формування сексуальних девіацій у підлітковому віці. Соц. психологія. 2011. № 1. С. 144- 150.

20. Калиниченко Д. О. Гігієнічні аспекти репродуктивного здоров’я жінок фертильного віку. Актуальні питання біології та медицини : матеріали Всеукраїнської наукової конференції, м. Суми, 16–17 листопада 2017 р. Суми : ФОП Цьома С. П., 2017. С. 65-71.
21. Камінська Т. М. Оптимізація системи профілактичних заходів та реабілітація порушень стану здоров’я дітей шкільного віку: автореф. дис. … доктора мед. наук : 14.01.10 «Педіатрія». Київ, 2016. 40 с.

22. Концепція загальнодержавної програми «Репродуктивне та статеве здоров’я нації на період до 2021 року» URL : http://www.moz.gov.ua/ua/portal/Pro_20170316_0.html.

23. Концепція навчання здорового способу життя на засадах розвитку навичок : інформ. зб. життєвих навичок / авт.-упоряд. М. Бело. Київ : «Генеза», 2005. 77 с.

24. Корпушевська Л. Р. Виховання статевої культури старшокласників шкіл-інтерантів у позаурочній діяльності : дис. ... канд. пед. наук : 13.00.07, Київ, 2014. 291 с.

25. Корчова Г. Л. Соціально-педагогічні умови профілактики статевих девіацій старшокласників : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. пед. наук [Електронний ресурс]. Київ, 2006. 18 c. Режим доступу : http://irbis-nbuv.gov.ua/cgibin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?C21COM=2&I21DBN =ARD&P21DBN=ARD&IMAGE_FILE_DOWNLOAD=1&Z21ID=&Image_file_name=DOC/200 6/06kglsds.zip
26. Корчова Г. Л. Соціально-педагогічні умови профілактики статевих девіацій старшокласників : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. пед. наук : 13.00.05 «Соціальна педагогіка». Київ, 2006. 22 с.

27. Кошель Е. М. Медико-социальные аспекты нарушения репродуктивного здоровья детей 11–18 лет : автореф. дисс. … канд. мед. наук : 14.02.03 «Общественное здоровье и здравоохранение». Москва, 2010. 20 с.
28. Кузнецов И. В. Расстройства сексуальных влечений в подростковом возрасте.Психіч. здоров’я. 2005. № 3. С. 40-43.
29. Лещук Н. О., Савич Ж.В., Голоцван О.А., Сивохоп Я.М. Статеве виховання і репродуктивне здоров’я підлітків та молоді : навч. посіб. Київ, 2014. 136 с. 

30. Лобас В. М., Слабко Г. О. Репродуктивне здоров’я : медико-соціальні проблеми. Донецьк : Либідь, 2004. 146 с.

31. Лукащук-Федик С. В. Проблеми репродуктивного здоров’я студентської молоді у контексті різних наукових досліджень. Педагогічні науки : теорія, інноваційні технології, 2012. №2 (20). С. 113-22.

32. Маслоу А. Психологія буття : пер. з англ. Київ : Ваклер. 1997. 304 с.

33. Мудрий Я. Сучасна сім’я як інститут формування репродуктивної поведінки молоді. «Сучасна молодь: крок у майбутнє». Матеріали Першої Всеукраїнської науково-практичної конференції для студентів та аспірантів. Суми, 2005. С.100–104. 

34. Нагорна А. М., Беспалько В. В. Репродуктивне здоров’я та статеве виховання молоді : монографія. Київ : Європ. ун-т, 2004. 407 с.

35. Олійник Л. Статеве виховання : навч. посібник з питань здійснення статевого виховання дітей від народження до юнацького віку. Миколаїв : ПП «ПрінтЕкспрес», 2010. 112 с. 

36. Особливості розповсюдження інфекцій, що передаються статевим шляхом, з урахуванням впливу ВІЛ-інфекції в Україні / Г. М. Бондаренко,Г. І. Мавров, Т. В. Осінська, Ю. В. Щербакова, І М. Нікітенко, С. В. Унучко, В. Б. Чирва, С. В. Тесленко, Л. І. Барсукова. Дерматологія та венерологія. 2017. № 1. С. 8-14. Режим доступу: http://nbuv.gov.ua/UJRN/dtv_2017_1_3
37. Організація об’єднаних націй (1998) Програма Дій на Міжнародній Конференції з питань народонаселення та розвитку. Каїр, 5–13 вересня 1994 р. К. : Фонд Народонаселення ООН, 1997. 114 с.

38. Оржеховська В. М., Габора Л. І. Збереження репродуктивного здоров’я неповнолітніх : навч.-метод. посіб. Київ. : TOB «ХІК», 2004. 110 с.
39. Оржеховська В. М., Габора Л. І., Кириченко В. І. Збереження репродуктивного здоров’я учнівської молоді: навч. посіб. Харків : Вид-во «Точка», 2007. 229 с.

40. Парахіна О. М. Гігієнічне обґрунтування заходів охорони репродуктивного здоров`я дівчат-підлітків у регіоні з несприятливими екологічними умовами : автореф. дис. … канд. мед. наук : 14. 02.01 «Гігієна». Київ, 2001. 20 с.

41. Пирогова В. І., Цьолко О. Р., Чайківська Е. Ф. Взаємозв’язок порушення менструального циклу з інфекціями, що передаються статевим шляхом та початком статевого життя підлітків. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2012. № 2. С. 92-95.

42. Пирогова В. І., Цьолко О. Р., Чайківська Е. Ф., Маслюк Ю. В. Репродуктивні реалії сучасних дівчат-підлітків. Таврический медико-биологический вестник. 2011. Т. 14, № 3 (ч. 2). С. 153-157.

43. Право на любов : навчальний курс з питань сексуального та репродуктивного здоров’я і прав для молоді з інтелектуальними порушеннями. Посібник викладача. Київ: Благодійний фонд «Здоров’я жінки і планування сім'ї», ВГО «Коаліція», 2016. 215 с.

44. Про виконання Державної програми «Репродуктивне здоров’я нації» на період до 2015 року та заходи, що вживаються МОЗ України з метою забезпечення охорони репродуктивного здоров’я населення». URL: http://iportal.rada.gov.ua/news/Novyny/136150.html.

45. Самойленко В. Б., Рой Г. Г., Мисік В. В. Репродуктивне здоров’я та планування сім’ї : підручник. Київ : ВСВ «Медицина», 2018. 216 с.

46. Слободян Т., Гончарова М. Репродуктивне здоров’я та відповідальна поведінка учнівської молоді. Посібник для тренера. Видання друге, оновлене. Київ: Благодійний фонд «Здоров’я жінки і планування сім’ї», 2018. 133 с.

47. Формування сексуальної культури молоді : монографія / О. М. Балакірєва, Ю. М. Галустян, О. Я. Корегін та ін. Київ, 2004. 132 c. 

48. Фощенко Л. Медико-соціальні аспекти репродуктивного здоров’я молоді, в тому числі, сучасного студентства // Український науковий журнал «Освіта регіону» 2013. №3. URL : http://social-science.com.ua/article/1142.

49. Цушко І. І. Формування навичок захисту і збереження репродуктивного здоров’я учнівської і студентської молоді. Київ, 2013. 105 с.

50. Цьолко О. Р. Особливості розвитку статевої функції у дівчат-підлітків. Таврійський медико-біологічний вісник. 2012. Т. 15, № 2, Ч. 2. С. 338-339.

51. Чепа М. А., Слободяник Н. В., Болтівець С. І., Володарська Н. Д., Слободяник О. Я. Психологічні та психофізіологічні аспекти репродуктивного здоров’я: науково-методичний посібник. Київ : Міленіум, 2005. 174 с.

52. Шевчук Т. В. Гігієнічна оцінка факторів ризику та прогностичні критерії поширення захворювань, що передаються статевим шляхом серед молоді : автореф. дис. … канд. мед. наук : 14.02.01 «Гігієна». Київ, 2005. 20 с.
53. Шиделко А. В. Соціальна профілактика статевої деморалізації неповнолітніх дівчат в Україні та в Польщі : дис. … канд. соц. наук : 22.00.04 / Анна Володимирівна Шиделко. Запоріжжя, 2012. 166 с.
54. Штифурак В. Є. Соціально-педагогічні основи організації виховної роботи зі студентською молоддю : монографія. Вінниця: вид-во «Діло», 2007. 568 с.
55. Яруллин Р. Х. Нравственные основы полового воспитания подростков в учебной и внеклассной работе по физической культуре : дис… канд пед. наук : 13.00.01 / Р. Х. Яруллин. Казань, 1996. 186 с.
56. Abbot К., EllisS., Abbott R. “We’ve got a lack of family values”: an examination of how teachers formulate and justify their approach to teaching sex and relationships education / Keeley Abbott,Sonja J. Ellis,Rachel Abbott. Sex Education, 2017.  № 1. рр. 678-691.
57. Benni Е., Sacco S. et al. Evaluation outcomes of a sex education strategy in high schools of Pavia (Italy) / Emanuela Benni, Sara Sacco, Leonardo Bianchi, Roberto Carrara, Chiara Zanini, Mario Comelli, Maria Teresa Tenconi. Ig Sanita Pubbl., 2011. № 67. рр. 683-695.
Додаток А
Анкета 
для визначення рівнів збереження репродуктивного здоров’я учнів підліткового віку
1. У якому віці доцільно починати статеві стосунки?

2. Основним джерелом інформації стосовно питань статі та контрацепції?

3. Як уникнути інфікування захворюваннями які передаються статевим шляхом?

4. Чи допускаєте Ви статеві стосунки поза шлюбом?

5. Як Ви дбаєте про репродуктивне здоров’я?

6. Які засоби контрацепції доцільно використовувати для збереження репродуктивного здоров’я?

7. Скільки разів на рік Ви здійснюєте медичний огляд?

8. Як уникнути небажаної вагітності?

9. Які зміни у стані репродуктивного здоров’я свідчать про його втрату?

10. Які мотиви початку статевого життя?

11. Як убезпечити себе від безпліддя?

12. Як Ви розумієте поняття «збереження репродуктивного здоров’я»?

Додаток Б

Таблиця х2–критерія

	n - 1
	Достовірність

	
	95%
	99%

	1
	3,84
	6,63

	2
	5,99
	9,21

	3
	7,81
	11,3

	4
	9,49
	13,3

	5
	11,1
	15,1

	6
	12,6
	16,8

	7
	14,1
	18,5

	8
	15,5
	20,1

	9
	16,9
	21,7

	10
	18,3
	23,2

	11
	19,7
	24,7

	12
	21,0
	26,2

	13
	22,4
	27,7

	14
	23,7
	29,1

	15
	2,50
	30,6

	n – кількість інтервалів


Додаток В

Тема. РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я МОЛОДІ: ФАКТОРИ ВПЛИВУ І РИЗИКИ

Мета і завдання: поглибити знання учнів з проблеми здорового способу життя; формувати уявлення учнів про репродуктивне здоров’я; виховувати почуття цінності родинних стосунків, відповідального батьківства.

Хідзаняття

І. Організаційний момент
(Привітання, організація учнів, психологічне налаштування до роботи).

ІІ. Актуалізація опорних знань.

Виконання вправи «Герб».

Учитель пропонує учням створити герб своєї родини, заповнивши відповідні «віконця».

	Три слова, які характеризують вашу родину
	1.

2.

3.

	Три найголовніші цінності вашої родини
	1.
2.

3.

	Три найбільш пам’ятні сімейні події
	1.

2.

3.

	Три правила вашої сім’ї
	1.

2.

3.

	Імена трьох членів сім’ї, з якими Ви маєте особливо тісні стосунки
	1.

2.

3.

	Імена трьох друзів вашої сім’ї
	1.

2.

3.


(Учні презентують результати своєї роботи).

ІІІ. Мотивація навчальної діяльності

- Чи хотіли б ви в майбутньому створити власну родину?

- Чи хотіли б ви мати дітей? Чому?

- Що, на вашу думку, означає термін «відповідальне батьківство»?

Хтось народжений бути митцем, хтось – фінансовим генієм, а хтось – майбутнім олімпійцем. Та більшість людей можуть почуватися щасливими, лише виконавши особливе призначення – продовження роду. Можливо, ви або дехто з ваших друзів поки що не вважає це головним. Однак мине час, і створення сім’ї, народження та виховання дітей стануть найважливішим і найвідповідальнішим у вашому житті.

ІV. Повідомлення теми і мети заняття
- Народження дитини – це диво, щастя для кожної людини. Але, на жаль, цього дива може і не статися, якщо змолоду недбайливо ставитися до свого здоров’я. 

- Що впливає на репродуктивне здоров’я? Сьогодні ми спробуємо знайти відповіді на це та інші запитання.

V. Основна частина заняття

1. Вправа «Очікування»

На паперових фігурках діти пишуть свої очікування і прикріплюють їх на плакаті «Очікування», під дощем. Якщо очікування справдились, переносять свою паперову фігурку під парасольку.

Родина є однією з найважливіших життєвих цінностей. У шлюбі чоловік і жінка можуть найповніше реалізувати себе як чоловік і дружина, голова і господиня, батько і матір. Дружна родина надихає, підтримує, допомагає переживати складні часи, реалізовувати найсміливіші плани. Від родини, насамперед, залежить здоров’я і розвиток дітей. У ній задовольняють їхні базові потреби – фізіологічні, соціальні і духовні.

Робота в групах

1) Учні об’єднуються в групи за кольором паперової фігурки:

1 група – червоний сектор;

2 група – жовтий сектор;

3 група – зелений сектор.

2) Завдання групам: підготувати повідомлення про задані потреби, як вони формуються в родині: група 1 – фізіологічні потреби; група 2 – соціальні потреби; група 3 – духовні потреби.

3) Презентація відповідей, обговорення.

Бесіда з учнями на тему «Готовність до сімейного життя»

У кожній країні є закони, які визначають мінімальний вік укладення шлюбу.

- Яким є цей вік в Україні? 

Згідно із Законом «Про внесення змін до Сімейного кодексу України щодо підвищення шлюбного віку», опублікованим у газеті «Голос України» (№ 64 від 7 квітня 2012 року), шлюбний вік для чоловіків та жінок встановлюється з 18 років.

Крім того, передбачено, що за заявою особа, яка досягла 16 років, за рішенням суду їй може бути надано право на шлюб, якщо буде встановлено, що це відповідає її інтересам.

Однак, далеко не всі юнаки і дівчата готові до сімейного життя в такому молодому віці. Для створення міцної сім’ї замало лише кохання, зокрема, коли молоде подружжя не усвідомлює відповідальності своєї нової ролі. 

«Човен кохання розбився об побут». Всі чули цю фразу і всі розуміють, що під човном мається на увазі сім’я і стосунки між подружжям Таке нерідко трапляється через те, що подружжя не має важливих навичок – як побутових, так і життєвих. Зараз ми спробуємо цьому запобігти.

Міні-дискусія «Яким повинен бути справжній чоловік (батько), справжня жінка (мати)?».

- Назвіть обов’язки чоловіка і батька та обов’язки дружини і матері та аргументуйте власну позицію.

Вправа «Мозковий штурм». 

- Що таке репродуктивне здоров’я? 

На аркуші фіксуються відповіді учнів із теми «Репродуктивне здоров’я». Обговорення відповідей.

Репродуктивне здоров’я – це стан цілковитого фізичного, розумового і соціального добробуту, а не просто відсутність фізичних вад або недуг у всіх питаннях щодо репродуктивної системи, її функцій і процесів.

Репродуктивне здоров’я залежить від дотримання здорового способу, профілактичної освіти, морально-духовних цінностей особистості, інформаційної політики в ЗМІ.

Вправа «Континуум»

Поміркуйте чи завжди інформація, що надходить із засобів масової інформації, відповідає нормам суспільної моралі й позитивно впливає на репродуктивне здоров’я молоді. Проведемо в класі умовну лінію. Праворуч стануть ті, хто вважає вплив ЗМІ позитивним, а ліворуч – негативним. Решта – посередині, ближче до того чи того краю. 

Учні займають відведене місце згідно своєї позиції і пояснюють власний вибір.

Вправа «Наш захист»

Вплив ЗМІ на репродуктивне здоров’я людини є вагомим, однак не вирішальним. Адже від вас самих залежить, які журнали і книжки читати, фільми дивитися. Кожен може навчитися захищати життя та здоров’я своє і майбутніх дітей. А для цього потрібно знати фактори впливу та ризику на репродуктивне здоров’я.

Учитель прикріплює на дошку аркуш «Фактори ризику». До кожного з наведених факторів ризику, учні повинні підібрати фактори захисту. Результатом спільної роботи учнів є таблиця, подібна до наведеної нижче.

	Фактори ризику
	Фактори захисту

	1. Неосвіченість.
	1. Профілактична освіта.

	2. Погане виховання.
	2. Хороша родина.

	3. Міфи і стереотипи, які існують у молодіжному середовищі.
	3. Розвинені навички критичного мислення і протидія соціальному тиску.

	4. Негативний приклад (друзі, ЗМІ).
	4. Здоровий спосіб життя.

	5. Венеричні захворювання.
	5. Дошлюбна цнотливість.

	6. ВІЛ/СНІД.
	6. Гігієна статевих органів.

	7. Вживання психоактивних речовин (куріння, алкоголь, наркотики).
	7. Вільний доступ до медичних і психологічних консультацій.

	8. Травми і захворювання статевих органів.
	8. Регулярний медичний огляд (кожні 8–12 місяців).


VІ. Систематизація та узагальнення знань учнів

1. Обговорення життєвих ситуацій (робота в групах).

Завдання: прочитати і обговорити історію, подібні до якої трапляються в житті. 

Максим зустрів Олену після школи і запросив покататися на мотоциклі. Дівчина одразу погодилась, адже Максим давно їй подобався. «Головне – не розчаровувати його», – подумала вона. Коли вони залишилися на самоті, Максим запропонував їй фізичну близькість, і Олена не насмілилася відмовити…

Наступного дня вона побачила Максима у школі. Привіталася, але він навіть не глянув у її бік. Дівчина кілька тижнів переживала, шукала зустрічі з Максимом (який, навпаки, всіляко уникав її). Невдовзі вона відчула, що вагітна…

- Обговоріть у групі наслідки одного з можливих варіантів розвитку подій:

Група 1. Під тиском батьків Олена і Максим погоджуються взяти шлюб і народити дитину.

Група 2. Олена зважується на аборт – штучне переривання вагітності.

Група 3. Олена вирішує народити дитину і віддати її на всиновлення.

2. Обговорення на тему «Небезпека ранніх статевих стосунків»

- У чому небезпека ранніх статевих стосунків? (Вагітність і пологи, аборт, безпліддя, статевий розлад, осуд оточуючих).

3. Продовжити фразу: «Я думаю, що буду готовий(а) до сімейного життя, коли…» (Відповіді учнів).
VІІ. Підсумок заняття.

Продовжити речення:

«Ми зрозуміли, що …»

«Ми дізналися …»

«Нас зацікавило …»

Діти на плакаті «Очікування», переносять свою паперову фігурку під парасольку, якщо очікування справдились.

Готуючись до дорослого життя, підліток повинен вміти оцінювати свої дії, вчинки, ситуацію, що виникла. Сподіваюсь, що сьогоднішнє заняття допоможе вам зміцнити та зберегти здоров’я.

Додаток Д

Тема. Що впливає на здоров’я людини

Мете навчальна: сформувати знання про шкідливий вплив тютюнового диму, алкоголю і наркотиків на статеве здоров’я; про інфекції що передаються статевим шляхом.

Мета розвивальна: розвивати навички уникнення шкідливих звичок та ризику інфекцій, що передаються статевим шляхом.

Мета виховна: виховати прагнення до здорового способу життя.

Обладнання: плакат «Серце другу», смайлик, долоньки, чарівна скринька, ручки, зошит.

План

І. вступна частина

1. Організаційний етап. 

2. Знайомство.

3. Зворотній зв’язок (перевірка домашнього завдання).

4. Повідомлення теми тренінгу.

5. Виявлення очікувань.

6. Повторення правил.

ІІ. Основна частина

1. Теоретичний блок. 

2. Практичний блок.

3. Допоміжні вправи.

ІІІ. Заключна частина

1. Підведення підсумків.

2. Зворотній зв’язок (перевірка очікувань).

3. Релаксація.

4. Процедури завершення тренінгу.

Хід тренінгу

І. Вступна частина

1. Організаційний етап

- Добрий! Давайте перевіримо присутніх. А чи всі готові до заняття? Бажаю Вам на занятті відчути радість і задоволення від роботи, творчої активності, кмітливості і винахідливості. Нехай це заняття залишить у вас міцні знання і чудовий настрій.

2. Знайомство

-А зараз ми з вами познайомимося. Давайте пограємо у гру «Мої захоплення». Ми будемо передавати мікрофон і кожен по черзі буде називати своє ім’я і захоплення. Почнемо з мене.

3. Зворотній зв’язок 

Я буду підходити до кожної групи, ви будете діставати із чарівної скриньки долоньки із запитаннями і давати на нього відповідь. За кожну правильну відповідь ви отримаєте зірочку. 

Назвіть ознаки соціальної зрілості людини.

· Які зміни відбуваються в організмі підлітків при настанні фізіологічної зрілості?

· Які ознаки статевої зрілості?

· Які наслідки раннього статевого життя?

4. Повідомлення теми тренінгу

Актуалізація опорних знань

‑ А зараз давайте пригадаємо: (відповідаємо по черзі):
· до яких наслідків може призвести куріння?

· Як впливає алкоголь на організм людини?

· Які наслідки після вживання наркотичних речовин?

· Які ви знаєте ІПСШ?

- А тепер пограємо в гру «Склади пазл», склавши пазл ми дізнаємося тему сьогоднішнього заняття (чия група швидше складе, піднімає руку).

5. Виявлення очікувань

- А зараз я дам вам долоньки і ви напишете на них свої очікування від сьогоднішнього заняття, а потім наклеїте їх на плакат «Серце другу» навколо серця.

6. Повторення правил

- Давайте згадаємо з вами правила поводження себе на тренінгу. (Кожна група по черзі називає правила)

· Приходити вчасно.

· Бути позитивним.

· Говорити коротко.

· Бути доброзичливим.

· Зберігати таємниці.

· Бути толерантним.

ІІІ. Основна частина

1. Теоретичний блок

-А зараз ми ознайомимося про те, що ж впливає на статеве здоров’я студентів (презентація) .

Перший чинник це шкідливий вплив тютюнового диму, алкоголю і наркотиків.

В організмі людини при курінні: 
· порушується діяльність серця і шлунково-кишкового тракту;

· Знижується еластичність кровоносних судин;

· Діяльність мозку підвищується (за великої кількості викурених сигарет) або збуджується (при невеликій дозі нікотину);

· Зменшується кількість вітаміну С;

· Швидко формується залежність від нікотину.
Під дією алкоголю у молоді :
· Порушується функція головного мозку, тому переоцінюються можливості й недооцінюється складність ситуації;

· Порушується розумова і фізична працездатність, увага, маскується втома;

· Порушується координація рухів, їх точність, різко збільшується час і знижується шкідливість рухової реакції;

· Відбуваються зміни в структурі статевих клітин;

· Спостерігається дратівливість, емоційна нестабільність, поганий сон.

Під впливом наркотичних речовин у незрілому організмі відбувається:
· Глибоке ураження кори головного мозку;

· Швидке зникання і домінуюча потреба в повторному вживанні наркотиків;

· Різке погіршення самопочуття;

· Зниження імунного захисту організму, порушення гормонального балансу;

· Різке зниження самоконтролю, самооцінки і самокритичності;

· Необоротне порушення функцій незрілих органів репродуктивної системи.

Якщо ви плануєте здобути освіту, оволодіти професією, бути успішним і щасливим, мати сім’ю, виховувати дітей, ОБЕРІТЬ ЖИТТЯ БЕЗ ШКІДЛИВИХ ЗВИЧОК.

Ще одним чинником, що впливає на здоров’я молоді є інфекції що передаються статевим шляхом. Це гонорея, хламідіоз, сифіліс, геніальний герпес, ВІЛ/СНІД, гепатит С, збудниками яких є бактерії та віруси, що можуть призвести до жахливих наслідків.

Щоб уберегтися від інфекцій, що передаються статевим шляхом, варто:
· утриматися до шлюбу від статевих стосунків.

· Якщо ви вже маєте статеві стосунки, слід дотримуватися «безпечного сексу» ‑ користуватися презервативами.

· Не допускати потрапляння біологічної рідини іншої особи ( особливо крові, сперми, виділень з піхви) на ушкоджену шкіру або слизову оболонку;

· Мати статеві стосунки з одним постійним партнером.

· Дотримуватися чітких правил особистої гігієни – не користуватися чужою білизною, рушником. Губкою, зубною щіткою, помадою тощо, оскільки такі інфекції передаються не лише статевим шляхом, а й нестатевим (побутовим) шляхом.

· При підозрі на інфікування негайно звернутися до лікаря.

Громадська профілактика інфекцій, що передаються статевим шляхом:

· здійснення санітарно-просвітницької роботи.

· Проведення профілактичних оглядів.

· Обстеження груп ризику.

· Збереження лікарської таємниці щодо хворих. Організація анонімного платного обстеження та лікування пацієнтів.

· Проведення профілактичних заходів щодо попередження алкоголізму та наркоманії, які сприяють поширенню інфекцій, що передаються статевим шляхом.

ПАМ’ЯТАЙТЕ! Обачна поведінка – запорука убезпечення від інфекцій, які передаються статевим шляхом.

2. Практичний блок

Аналіз історій і ситуацій

- Зараз кожній групі дам ситуацію, яку ви повинні розв’язати. 

1. «Затягнувся «косяком» один раз – такий галас удома підняли! А я дурний, чесно все сказав. Щоб я ще хоч раз щось розказав батькам!...» – ділиться Ігор з друзями. Борис заперечує: «Ти…»

Чи правильно вирішив Ігор?

Що на вашу думку міг сказати Борис?

2. Ліна каже: «Щойно я заїкнуся вдома про необхідність консультації щодо ВІЛ-інфікування, то відразу приб’ють. А так ще поживу 8–10 років!». Марина вважає, що слід шукати людей, які можуть допомогти в такій ситуації.

Як вважаєте Ви?

Що ви порадите ровесникові, який у розпачі, бо не може поділитися з батьками щодо підозр про з ІПСШ?

3. Алла, якій 17 років, на вечірці випила дуже багато алкоголю і не змогла відмовитися від пропозиції зайнятися сексом і завагітніла.

Яку помилку допустила дівчина?

Що робити дівчині тепер?

4. У Франції у фіналі конкурсу «Хто більше викурить» двоє з «переможців» викуривши по 60 сигарет та померли, а решту учасників із тяжким отруєнням було госпіталізовано.

Якої помилки припустилися організатори конкурсу та його учасники?

3. Допоміжні вправи
а) Утворити і записати речення, з’єднавши правильно ліву та праву частину.

	Наркотики – страшна біда,
	позеленів, мов огірок 

	У залежність впав від цигарок,
	зріст вповільнюватись став

	З алкоголем ми не дружимо,
	бо не хочу в дурмані постійно я жити

	Цигарку в організм запхав,
	а вороття нема ‑ шкода

	Я не буду курити, колотись і палити,
	гине від нього доросле й дитя

	СНІД вже забрав не одне життя,
	Тому стали сильні й дужі


(Наркотики – страшна біда, а вороття нема – шкода. У залежність впав від цигарок, позеленів, мов огірок. З алкоголем ми не дружимо, тому стали сильні й дужі. Цигарку в організм запхав, зріст вповільнюватись став. Я не буду курити, колотись і пити, бо не хочу в дурмані постійно я жити. СНІД вже забрав не одне життя, гине від нього доросле й дитя).
б) Зняття психічного напруження

- Давайте станемо в коло. Тепер повторяйте за мною всі слова і рухи.

Сонечко сяє, сопілка грає,

Річка тече, човник пливе, правим веслом загрібаєм, лівим веслом загрібаєм.

А тепер разом.

І знову швидше.

ІІІ. Заключна частина

1. Підведення підсумків

- А зараз підведемо підсумки і зіграємо в гру «Так або ні». Я буду задавати вам питання, ви разом будете відповідати діями. Якщо «так» – плескаємо в долоні, якщо «ні» – тупочете ногами.

· Під дією алкоголю у людини порушується функція головного мозку, тому переоцінювати можливості і недооцінюється складність ситуації. (Так).
· В організмі молодою людини при курінні відбувається різке погіршення самопочуття. (Ні).
· Щоб уберегтися від інфекцій, що передаються статевим шляхом, варто мати статеві стосунки будь з ким і будь-де. (Ні).
· Якщо ви плануєте здобути освіту, оволодіти професією, бути успішним і щасливим, мати сім’ю, виховувати дітей, потрібно вживати алкоголь, наркотики, почати курити. (Ні).
· Під впливом наркотичних речовин у незрілому організмі відбувається глибоке ураження кори головного мозку. (Так).
· Знижується еластичність кровоносних судин відбувається в організмі підлітка при курінні. (Так).
2. Зворотній зв’язок (перевірка очікувань)

- А тепер давайте подивимося чи всі ваші очікування здійснилися?

- Згубним звичкам скажемо твердо «НІ», 

Без наркотиків всі ночі і всі дні,

А спиртне, тютюн – це не для нас,

Бо здоров’я обирати час.

3. Релаксація

- Станьте біля своїх місць. Опущені руки з’єднайте долонями за спиною. Закрийте очі. Уявіть себе біля моря, біля чистої прохолодної води. Тиша, хвилі ледь-ледь хлюпочуться біля берега. А у воді рибки плавають. Вода така прозора, що всіх рибок видно. Серед них є і золота. 

4. Процедури завершення тренінгу

- Хай же кожен пам’ятає, 

Що життя одне лиш має.

Тож здоров’я зберігайте

Згубні звички покидайте.

А) Домашнє завдання

- розробити рекламу щодо профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших вірусних інфекцій людини.

Додаток Г
Тренінг «Люди і ВІЛ»
Мета:ознайомитися з сучасним станом проблеми ВІЛ/СНІД у світі та в Україні, сформувати толерантне ставлення до ВІЛ-інфікованих людей і розуміння шляхів запобігання розповсюдженню ВІЛ та подолання наслідків епідемії. Підготувати учасників до профілактичної роботи з ВІЛ-інфекції/СНІДу серед учнівської молоді.
План

	Вид діяльності
	Завдання
	Остаточний результат
	Орієнтов-ний час

	Вступна частина

(вправи на зняття м’язового напруження)
	4 хв.

	Основна частина
	

	Вправа «Кордон»
(робота в групі, фронтальне опитування)
	Актуалізувати проблему та встановити рівень обізнаності учасників тренінгу щодо проблеми ВІЛ/СНІДУ
	Встановлений рівень обізнаності учасників визначає зміст подальшої роботи під час тренінгу
	6 хв.

	Вправа «Сполох»
(тематичне
асоціювання,
робота в малих групах
	Надати інформацію щодо епідеміологічної ситуації в світі та Україні і сформувати впевненість в актуальності роботи щодо запобігання розповсюдженню ВІЛ-інфекції
	Сформовано уявлення про критичне становище в Україні стосовно розповсюдження ВІЛ/СНІДу та впевненість у необхідності здійснення профілактичної роботи
	10 хв.

	Вправа
«Скринька з
Коштовнос-тями»
(робота в малих групах)
	Дати можливість відчути психологічний стан людини, яка дізнається про свій (або близьких) ВІЛ-позитивний статус і продемонструвати можливі зміни її ціннісних орієнтирів
	Досягнуто розуміння важливості психологічної підтримки людини, яка має ВІЛ-позитивний статус, та необхідності толерантного відношення оточуючих до неї
	9 хв. 

	Вправи на зняття м’язового напруження
	3 хв.

	Вправа «Біологія ВІЛ»
(прес-конференція, робота в малих групах)
	Ознайомитися з сучасними науковими даними щодо будови і процесів життєдіяльності ВІЛ та підходами до діагностування і лікування ВІЛ/СНІДу
	Сформований мінімально-необхідний рівень знань з біології ВІЛ, необхідний для сприйняття і усвідомлення інформації щодо підходів до профілактичної роботи з попередження інфікування та подолання наслідків епідемії
	9 хв.

	Заключна частина
	4 хв.


Хід тренінгу

ВСТУПНА ЧАСТИНА
Інформаційне повідомлення тренера. 21 червня 2004 року Міністерство освіти і науки України і Міжнародний благодійний фонд «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» підписали Меморандум про взаєморозуміння та співпрацю.У Меморандумі звертається увага на небезпечну ситуацію, що склалась у світі і, зокрема, в Україні з епідемією ВІЛ/СНІД та на необхідність протидії поширенню ВІЛ-інфекції шляхом формування у молодого покоління через зміст освіти свідомого ставлення до свого здоров’я та здоров’я інших як до найвищої соціальної цінності. Сприяти досягненню цієї мети має співробітництво в галузі впровадження у навчальних закладах інформаційно-просвітницьких програм, інтерактивних форм навчання для здобуття знань і формування життєвих навичок щодо зменшення уразливості до інфікування ВІЛ. Сторони погодилися координувати процес підготовки педагогічних працівників з питань пропаганди здорового способу життя та профілактики ВІЛ-інфекції серед шкільної та студентської молоді.
ОСНОВНА ЧАСТИНА
Вправа «Кордон»
(робота в групі, фронтальне опитування)
Вправа виконується у відповідності до рекомендацій. Помічник тренера записує кількість учасників, які дали позитивну/негативну відповідь, або не змогли відповісти на запитання. Отримані результати можуть бути використані для внесення змін у план проведення тренінгу і коригування змісту окремих вправ.
Матеріали: стрічка довжиною 4м для створення умовного кордону, 2 таблички формату А4 з написами «Так» і «Ні»,
Питання:
· Чи має місце епідемія ВІЛ/СНІД в Україні?
· Чи завжди ВІЛ-інфікована людина знає свій ВІЛ-статус?
· Чи є потреба ВІЛ-інфікованій людині повідомляти свого статевого партнера про наявність у неї ВІЛ-інфекції?
· Чи є потреба ВІЛ-інфікованій людині повідомляти своїх колег по роботі, сусідів про наявність у неї ВІЛ-інфекції?
· Чи підвищується вірогідність інфікування ВІЛ на фоні інших венеричних хвороб?
· Чи  співпадає момент інфікування ВІЛ з початком розвитку СНІД?
· Чи може ВІЛ-позитивна людина роками не знати про наявність інфекції в її організмі?
· Чи існує вірогідність побутового зараження ВІЛ?
· Чи можна вважати використання презервативів основним методом запобігання поширенню ВІЛ?
· Чи захищена юридично в Україні ВІЛ-інфікована людина ?
· Чи захищена фактично від дискримінації в Україні ВІЛ-інфікована людина?
· Чи існує зв’язок між епідемією ВІЛ/СНІД та епідемією туберкульозу?
· Чи є ВІЛ-інфікування обов’язковим результатом гомосексуальних відносин?
· Чи має право ВІЛ-позитивна дитина відвідувати загальноосвітню школу?
· Чи може така дитина становити загрозу для інших дітей, що навчаються з нею в одному класі?
· Чи потребують ізоляції від оточуючих хворі на СПІД?
· Чи може бути знятий діагноз «ВІЛ-позитивний»у дорослої людини ?
· Чи має ВІЛ рівень контагіозності такий самий, як вірус грипу?
· Чи може повністю знищити ВІЛ в організмі людини активна антиретровірусна терапія?
· Чи є ін’єкційні наркомани основною групою ризику інфікування ВІЛ у світі?
· Чи зменшується відсоток людей в Україні, які інфікувалися ВІЛ статевим шляхом?

Тренерський підсумок. Тренер дає узагальнену оцінку відповідей учасників, окремо зупиняючись на тих питаннях, на які отримано найбільшу кількість неправильних відповідей.
Вправа «Сполох»
(тематичне асоціювання, робота в малих групах) Тренерський вступ. Останнім часом у засобах масової інформації з’являється все більше й більше матеріалів стосовно проблеми ВІЛ/СНІДу. У той же час соціологічні опитування населення свідчать про недостатнє володіння інформацією щодо проблем розповсюдження ВІЛ-інфекції в світі та в Україні. Значна частина респондентів вважає, що захворіти на СНІД може лише представник вразливої, маргінальної групи. Водночас, майже кожна людина володіє певною інформацією, а сукупні знання учасників тренінгу досить об'єктивно можуть віддзеркалити стан проблеми.
Матеріали: конверт зі словами або фразами для асоціювання, аркуші ватману, фломастери, інформаційні матеріали «ВІЛ/СНІД: із року в рік» Та «Інформація щодо проблеми ВІЛ/СНІД в Україні» 

Завдання:
1. Побудувати «асоціативні кущі» до отриманого слова або фрази, записати їх на ватмані кольором своєї групи.
2. Через 3хвилин передати по колу лист ватману для доповнення іншими групами (доповнення вписувати кольором своєї групи). Час, що відводиться на доповнення кожній групі – 5 хвилин.
3. Після повернення ватману, кожній малій групі підготувати доповідь.
4.
Після презентації робіт ознайомитися з матеріалом додатків.Варіанти слів і фраз для асоціацій: поодинокі випадки, тотальне
інфікування, гемофілія, ін’єкційні наркотики, секс-бізнес, імунна система, опортуністичні інфекції, ВІЛ і туберкульоз ...

Презентація результатів роботи в малих групах та їх обговорення.
Питання для обговорення:
· Чи необхідна активізація зусиль, спрямованих на протидію розповсюдженню ВІЛ-інфекції/СНІДу?
· Чи достатньою, на вашу думку, є профілактична робота, що проводиться в Україні в напрямку попередження розповсюдження ВІЛ та подолання наслідків епідемії?
Тренерський підсумок. Таким чином, можна зробити висновок про кризовий стан щодо розповсюдження ВІЛ-інфекції в нашій країні і в світі та необхідність прийняття невідкладних заходів для виправлення ситуації, що склалася.
Вправа «Скринька з коштовностями»
(робота в малих групах)
Тренерський вступ. Слова ВІЛ-позитивного молодого чоловіка: «Життя з ВІЛ – це життя звичайної людини, плюс проблеми, пов’язані зі спілкуванням, ставленням сім’ї, і особливо, психологічні проблеми. Коли тільки дізнаєшся про діагноз, то враження таке, що це не з тобою, що дивишся фільм або сон. Так продовжується півроку. Звужується коло знайомих, втрачаєш зв’язки з оточуючими, не хвилюють проблеми звичайних людей. Відчуваєш безвихідь. Тим більше, що загальноприйнятий діагноз –невиліковний».

Що відчуває людина, яка дізналась про свою ВІЛ-позитивність? Давайте спробуємо відтворити цей психологічний стан у наступній вправі.
Матеріали: конверт з папірцями, на яких є три варіанти позначок: «-», «+»і «?», булавки, папір формату А4 для кожного учасника тренінгу, 3 листи ватману, 3 лотки для паперу, фломастери, інформаційні матеріали «Психологічний стан ВІЛ-позитивної людини». 
Завдання:
1. Кожен учасник записує на аркуші паперу:

- п ять основних життєвих цінностей;

· п’ять найцінніших для нього речей;
· п’ять бажань, здійснення яких хотів би бачити найближчим часом.
2.
Кожен учасник тренінгу виймає з конверту папірець з позначкою і прикріплює його на одяг. Ті, хто має однакові позначки об’єднуються, утворивши три малі групи:
«-» –ВІЛ-негативні родичі (батьки або чоловік/жінка) людини, яка отримала позитивні результати тестування на наявність ВІЛ-антитіл;
«+»– людина, яка щойно дізналась про свій ВІЛ-позитивний статус;
«?» – людина, яка не перевірила свій ВІЛ-статус, але була в ситуації, що не виключає інфікування ВІЛ.
3. Члени кожної малої групи складають свої аркуші в лоток (символічна скринька з коштовностями), а потім кольором своєї групи записують на ватмані в три колонки усі «цінності», що знаходилися в «скриньці».
4. Кожна мала група, виходячи зі свого «ВІЛ-статусу», викреслює чорним фломастером «цінності», що втратили значення для людини внаслідок входження в її життя проблеми ВІЛ/СНІД.
5. Після презентації результатів роботи всі учасники знайомляться з додатками.
Питання для обговорення:
-
Чи стосується проблема ВІЛ/СНІДу лише ВІЛ-позитивної людини?
-
Чи втягуються в коло цих проблем люди, не інфіковані ВІЛ?

Презентація результатів роботи в малих групах та їх обговорення.

Тренерський підсумок. Висновок, який можна зробити за результатами вправи, вказує на те, що крім ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД ця проблема безпосередньо стосується їхнього найближчого оточення (родичі, друзі, знайомі, співробітники тощо). Крім психологічного пресингу ВІЛ/СНІД обумовлює цілий комплекс проблем, зокрема, економічних та морально-етичних. Загострення епідеміологічної ситуації буде породжувати все нові й нові проблеми, що ляжуть на економіку країни непомірним тягарем та спричинять соціальні негаразди. Тому можна без перебільшення сказати, що ВІЛ/СНІД прямо або опосередковано стосується кожного.

Вправа «Біологія ВІЛ»(прес-конференція, робота в малих групах)

Тренерський вступ. Для того, щоб подолати ворога, його необхідно знати. У цьому зв’язку відразу після відкриття вірусу, що спричиняє синдром набутого імунодефіциту, розпочалися активні наукові дослідження, спрямовані на вивчення його природи і розробку методів діагностики, профілактики і лікування. Як наслідок - на сьогоднішній день про ВІЛ відомо значно більше, ніж про деякі інші, давно знані інфекції. Так, база даних Національної медичної бібліотеки США на початку 2000 року вміщувала інформацію про 48.703 публікацій, що стосуються ВІЛ (про вірус грипу – у два рази менше).

Завданням даної вправи є ознайомлення з основними науковими досягненнями стосовно біології вірусу і розробки методів діагностики, профілактики та лікування.

Матеріали: інформація «Про Дубайську декларацію», «Як і коли це могло трапитися», «Що відбувається при зараженні ВІЛ-інфекцією», «Про симптоми», «Діагностика ВІЛ-інфекції»по одному примірнику, по декілька аркушів паперу формату А4, один лист ватману, фломастери.

Завдання:
1.
Розділити учасників на малі групи:
· група науковців і медичних працівників з 5 осіб (мікробіолог, генетик, епідеміолог, інфекціоніст, фахівець з лабораторної діагностики). Кожен представник групи отримує текст одного з додатків (для раціонального використання часу на тренінгу представники групи отримують тексти заздалегідь, наприклад, перед перервою на каву і ознайомлюються з ними до початку вправи);
· група кореспондентів 3–4 особи;
· група пересічних громадян (всі учасники тренінгу, що не увійшли в дві перші групи).
2.
Представники третьої малої групи задають запитання науковцям і медичним працівникам, використовуючи їх орієнтовний перелік.
3. Представники першої групи відповідають на запитання, використовуючи тексти додатків.
4. Представники ЗМІ готують тезисне повідомлення про інформацію, отриману під час прес-конференції. Тези повідомлення записують на листі ватману.
5. Тези прес-конференції після презентації та обговорення, прикріплюють до стіни, де вони залишаються до кінця тренінгу.
Питання для обговорення:
· Чи пов’язані між собою ВІЛ та СНІД?
· Яка природа ВІЛ?
· Яке походження ВІЛ?
- Яким чином відбувається проникнення вірусної частинки в клітину?
-
Яким чином генетичний апарат вірусу вбудовується в геномклітини людини?
- Чому важко розробити вакцину проти ВІЛ?
· Яким чином можна визначити наявність ВІЛ-інфекції? т,
· Що таке «діагностичне вікно»?
· На що спрямована дія препаратів, які використовуються для подовження безсимптомної стадії розвитку СНІД?
· Які симптоми вказують на можливе потрапляння ВІЛ в організм людини?
-
Які перспективи лікування ВІЛ/СНІД у майбутньому?

Презентація результатів роботи групи кореспондентів та їх обговорення.
Тренерський підсумок. Орієнтовно тези прес-конференції мають бути такими:
антитіла утворюється лише через 2–4 тижні, то протягом цього часу СНІД викликає ВІЛ.
ВІЛ –це РНК-вмісний вірус, що зумовлює його генетичну мінливість.
ВІЛ, вірогідно, потрапив у людську популяцію від мавп.
Діагностика ВІЛ базується на виявленні в крові антитіл до вірусу.

Оскільки достатня для діагностики кількість діагностувати ВІЛ майже неможливо.
Існуючі методи лікування спрямовані на пригнічення певних стадій життєвого циклу вірусу.
Наявність імунітету до ВІЛ у певних видів мавп вказує на перспективність досліджень, спрямованих на винайдення вакцини проти нього.

ЗАКЛЮЧНА ЧАСТИНА
Загальний підсумок тренера. Таким чином, на тренінгу нам вдалося встановити наступне:
1.
Проблема подолання епідемії ВІЛ/СНІДу є вкрай актуальною для України.
3. Досягнення позитивних результатів можливе лише за умови інтеграції зусиль фахівців різних галузей та державного і недержавного секторів економіки.
4. Ця діяльність охоплює такі аспекти:
· здійснення профілактичної роботи серед молоді віком 15–24 років через систему освітніх закладів;
· проведення вторинної і третинної профілактики серед уразливих груп населення;
· роз’яснювальнута інформаційну роботу серед різних верств населення, спрямовану на хибні стереотипи щодо проблеми ВІЛ/СНІДу та формування толерантного ставлення до людей, інфікованих ВІЛ;
· впровадження ефективних методів лікування ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД;
· вдосконалення законодавчої та нормативної бази для забезпечення ефективних механізмів упровадження програм на подолання епідемії ВІЛ/СНІДу.
4.
Пріоритетним напрямом діяльності, спрямованої на подолання епідемії, є первинна профілактика ВІЛ/СНІДу в контексті формування мотивації до здорового способу життя. 
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Диаграмма1

		Мінімальний		Мінімальний		Мінімальний		Мінімальний

		Базовий		Базовий		Базовий		Базовий

		Достатній		Достатній		Достатній		Достатній



ЕК до експерименту

ЕК після  експерименту

КК до експерименту

КК після експерименту

43.75

18.75

37.5

50

37.5

43.75

37.5

31.25

18.75

37.5

25

18.75



Лист1

				ЕК до експерименту		ЕК після  експерименту		КК до експерименту		КК після експерименту

		Мінімальний		43.75		18.75		37.5		50

		Базовий		37.5		43.75		37.5		31.25

		Достатній		18.75		37.5		25		18.75

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Мінімальний		Мінімальний

		Базовий		Базовий

		Достатній		Достатній



8-А

8-Б

43.75

37.5

37.5

37.5

18.75

25



Лист1

				8-А		8-Б

		Мінімальний		43.75		37.5

		Базовий		37.5		37.5

		Достатній		18.75		25

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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