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Л. Л. Бутенко
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми дослідження. У сучасних умовах розбудови України зростає потреба людини в духовному розвитку. Економічні, політичні, соціальні перетворення сприяють позитивним змінам в ідеологічній сфері. Спрямованість громадян України на пошуки шляхів покращення умов життєдіяльності найменш захищеної категорії населення “дітей-сиріт” зумовлює активізацію соціально-педагогічної галузі стосовно знаходження нових механізмів створення сприятливого соціально-психологічного клімату в загальноосвітніх школах-інтернатах.
За даними перепису 2002 р. в Україні проживає більше 103 тис. дітей-сиріт, з них 30 тис., або 29% перебувають в інтернатах, за даними програми “Діти України” у 1996 р. було – 90 тис. дітей-сиріт, тобто у порівнянні з 1996 р. кількість дітей-сиріт та дітей позбавлених батьківського піклування зросла на 13 тисяч. Враховуючи, загальну кількість дітей 10,8 млн., діти-сироти складають майже 1%. При цьому серед усиновителів кількість українських громадян постійно зменшується. Так, кількість усиновлених українцями дітей склала 2000 р. – 2043 дитини, 2002 р. – лише 1760 осіб. Громадяни України виявляють бажання усиновляти дітей тільки із хорошим станом здоров’я. Проте, серед дітей, позбавлених піклування, за даними досліджень Інституту охорони здоров’я дітей та підлітків АМН України переважають хворі діти із асоціальних сімей, які потребують медичної та соціально-психологічної реабілітації. Це актуалізує дослідження проблем формування соціального здоров’я дітей-сиріт, зокрема у загальноосвітніх школах-інтернатах.

Проблема розвитку особистості в соціумі розглядається у наукових дослідженнях та працях філософів, педагогів, соціологів, психологів (Б.Ананьєв, В.Андрущенко, В.Бех, О.Бодальов, М.Горлач, І.Кон, А.Мудрик, П.Лушин, В.Радул та ін.). Аналіз досліджень останніх років свідчить про посилення інтересу до пошуку шляхів вирішення означеної проблеми. Питання, що стосуються впливу соціального середовища на формування особистості дитини, відбито в наукових працях Н.Бондаренка, М.Іщенка, А.Капської, Л.Коваль. Проблема формування духовності, морального досвіду дітей стала предметом досліджень І.Беха, О.Газмана, О.Сухомлинської та ін.

Окремі категорії соціальної педагогіки як науки (об’єкт, предмет, мета, завдання, методологічні засади, принципи, методи вивчення особистості дитини) визначають українські (І.Звєрєва, А.Капська, Л.Коваль, Н.Лавриченко, Л.Міщик, А.Рижанова, С.Савченко, С.Харченко та ін.) та російські (В.Бочарова, М.Галагузова, А.Мудрик, В.Нікітін, Р.Овчарова та ін.) дослідники.

Формування потреби у здоровому способі життя (ЗСЖ) є, безумовно, складною педагогічною проблемою. Дослідження О.Вакуленко, А.Голобородько, В.Горащука, О.Дубогай, С.Кириленко, С.Лапаєнко, В.Оржеховської, Л.Сущенко, О.Яременко щодо формування ЗСЖ, культури здоров’я дітей допомагають визначити комплексне ставлення до проблеми здорового існування, але соціальне здоров’я як складова здорового способу життя потребує детальнішого дослідження з метою розуміння змісту цього поняття та розробки ефективних способів його формування.

Існують дослідження, в яких вивчаються механізми поліпшення соціального розвитку дітей-сиріт (В.Вугрич, В.Галузинський, Л.Канішевська, Б.Кобзар, Л.Немоловська, С.Нечай, Н.Огренич, І.Пєша, Є.Постовойтов, В.Слюсаренко, Т.Шатохіна та ін.), але проблема формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку не була предметом спеціального дослідження вчених.  

Детальний розгляд наукової літератури та аналіз ситуації у загальноосвітніх школах-інтернатах для дітей-сиріт дозволив виокремити протиріччя між необхідністю: опанування дітьми-сиротами навичок встановлювати та поширювати соціальні контакти та невмінням це ефективно здійснювати; використання у практичній діяльності соціальних педагогів теоретичних розробок стосовно формування соціального здоров’я дітей-сиріт та відсутністю спеціальних наукових досліджень з цієї теми. 

Актуальність досліджуваної проблеми, її недостатня теоретична та практична розробленість з урахуванням визначених протиріч обумовили вибір теми нашого дослідження: “Формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку в загально-освітніх школах-інтернатах”.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано відповідно до тематичного плану науково-дослідної роботи кафедри соціальної педагогіки Харківської державної академії культури “Теорія і практика соціально-педагогічної діяльності” (протокол № 8 від 23 лютого 2002 р.). Тема дисертації затверджена Вченою радою ХДАК (протокол № 6 від 27 грудня 2002 р.) і узгоджена Радою з координації наукових досліджень у галузі педагогіки та психології АПН України (протокол № 2 від 25 лютого 2003 р.).

Об’єкт дослідження – формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку.

Предмет дослідження – соціально-педагогічна технологія формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку.

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити соціально-педагогічну технологію формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку в умовах загальноосвітньої школи-інтернату.

Гіпотеза дослідження ґрунтується на припущенні, що процес формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку буде ефективнішим, якщо здійснюватиметься на основі запровадження соціально-педагогічної технології, яка має такі етапи: підготовчий (вибір компонентів технології: мета, принципи, зміст діяльності соціального педагога, зміст діяльності дитини-сироти, засоби, умови формування соціального здоров’я, очікувані результати), стимулюючо-мотиваційний (усвідомлення дітьми необхідності здобуття знань, набуття умінь та навичок з основ соціального здоров’я), гносеологічно-інформативний (здобуття знань з основ соціального здоров’я), змістовно-процесуальний (розвиток умінь та навичок гармонійної взаємодії), аналітико-корегуючий (аналіз отриманих результатів, визначення шляхів підвищення рівнів сформованості соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку). 

Досягнення цієї мети передбачає вирішення таких завдань:

· з’ясувати стан розробленості проблеми формування соціального здоров’я в теорії та практиці соціального виховання;

· розробити й обґрунтувати структурно-функціональну модель формування соціального  здоров’я  дітей-сиріт;

· визначити особливості формування соціального  здоров’я  дітей-сиріт;

· встановити критерії, показники та рівні сформованості соціального  здоров’я  дітей-сиріт підліткового віку;

· розробити та експериментально перевірити соціально-педагогічну технологію формування соціального здоров’я дітей-сиріт в умовах загальноосвітньої школи-інтернату;

· розробити практичні рекомендації соціальним педагогам, вихователям щодо особливостей роботи з дітьми-сиротами підліткового віку з формування соціального здоров’я.

Методологічна основа дослідження: на філософському рівні методології: діалектична теорія про взаємозв’язок, взаємозумов-леність і цілісність явищ у природі; принципи пріоритету загально-людських цінностей, цілепокладання, розвитку, науковості, полікуль-турності, єдності індивідуального і суспільного, біологічного та соціального; на загальнонауковому рівні методології: принципи і методи системного підходу до пізнання, які потребують вивчення явищ, фактів, процесів у відношеннях і зв’язках з іншими соціальними системами (політичною, економічною, ідеологічною тощо); загальнонаукове розуміння поняття “здоров’я”, “здорового способу життя”; філософські та медико-біологічні положення про взаємозалежність фізичного, психічного, соціального та духовного здоров’я; природничо-філософська концепція про взаємозв’язки складових системи “людина-суспільство-природа”; на конкретно-науковому рівні методології: дослідження, в яких розглядаються методологічні засади педагогічної науки взагалі та соціально-педагогічної зокрема (А.Капська, С.Харченко); психолого-педагогічна концепція виховання особистості (І.Бех, Л.Божович, Л.Виготський); соціально-педагогічна концепція становлення особистості (В.Бочарова, І.Кон, Л.Міщик, В.Оржеховська); теорія діяльності людини і дослідження різних аспектів змісту соціально-педагогічної діяльності з підлітками та молоддю (Б.Ананьєв, О.Безпалько, Л.Божович, Л.Виготський, М.Галагузова, І.Звєрєва, А.Капська, Л.Коваль, Г.Лактіонова, А.Рижанова, Л.Міщик, В.Оржеховська, С.Савченко, С.Харченко, С.Хлєбік та інші вчені); сутність поняття “соціального здоров’я” (І.Журавльова, Р.Овчарова, В.Оржеховська, С.Свириденко, Є.Торохова); особливості організації діяльності в інтернатних закладах (Б.Кобзар, Є.Постовойтов, В.Покась та ін.); нормативні документи: Закон “Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування”, Національна доктрина розвитку освіти України, Концепція національного виховання, проект Національної програми виховання дітей та учнівської молоді. 

У процесі дослідження використовувався комплекс методів: теоретичні – аналіз, синтез, узагальнення теоретичних основ досліджуваної проблеми для визначення сутності поняття “соціальне здоров’я”; вивчення документів (особових справ дітей-сиріт) для визначення факторів, які призводять до появи дітей зі статусом “сирота”; моделювання, порівняння та систематизація змісту, форм і методів соціально-педагогічної діяльності для розробки соціально-педагогічної технології формування соціального здоров’я дітей-сиріт; прогнозування поліпшення стану соціального здоров’я дітей-сиріт для розробки засобів формування соціального здоров’я; емпіричні – анкетування, тестування, діагностичні бесіди, спостереження для визначення рівнів сформованості соціального здоров’я дітей-сиріт, експертне оцінювання, експеримент, аналіз результатів експерименту з використанням методів математичної статистики для вивчення ефективності впровадженої соціально-педагогічної технології формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що вперше: визначена змістовна, функціональна, соціально-педагогічна сутність феномену соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку; обґрунтовано структурно-функціональну модель соціального здоров’я дітей-сиріт; уточнено особливості соціально-педагогічної діяльності з формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку. 

Теоретичне значення дисертаційного дослідження полягає в науковому обґрунтуванні концептуальних основ соціально-педагогічної технології формування соціального здоров’я дітей-сиріт; визначенні критеріїв, показників і рівні сформованості соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку.

Практичне значення дослідження полягає в тому, що розроб-лено соціально-педагогічну технологію формування соціального здоров’я дітей-сиріт, яка реалізується за допомогою соціально-педагогічної програми “Будьмо здоровенькі!”, факультативного курсу для дітей-сиріт “Основи соціального здоров’я”; розроблені практичні рекомендації соціальним педагогам, вихователям щодо особливостей роботи з дітьми-сиротами; курс за вибором для студентів спеціаль-ності “соціальна педагогіка” “Основи соціального здоров’я”, який впроваджено в навчальний план підготовки соціальних педагогів. 

Результати дослідження можуть бути використані в роботі соціальних педагогів в умовах загальноосвітніх шкіл-інтернатів, центрах соціальної реабілітації; в процесі підготовки та перепідготовки соціальних педагогів до роботи з дітьми-сиротами з формування соціального здоров’я.

Особистий внесок автора у роботах, опублікованих у співавторстві, полягає у визначенні соціального аспекту дефініції “здоров’я”; розробленні концептуальних основ соціально-педагогічної технології формування соціального здоров’я.

Результати дослідження впроваджено у навчально-виховний процес Харківського обласного вищого училища фізичної культури і спорту (довідка № 213 від 20.04.04 р.), Люботинського обласного інтернату з загальноосвітньою школою І ступеня для дітей-сиріт та дітей, які залишилися без піклування батьків (довідка №191 від 19.04.04 р.), Харківської державної академії культури у викладанні курсу “Основи соціального здоров’я” для студентів культурологічного факультету зі спеціальності “Соціальна педагогіка” (довідка від 19.04.04 р.). 

Апробація результатів дослідження. Основні положення, результати та висновки дисертації обговорювались на Міжнародному конгресі “Единый мир – здоровый человек” (м. Ялта, 2004), на Міжнародних науково-теоретичних та науково-практичних конференціях “Духовна культура в інформаційному суспільстві” (м. Харків, 2002), “Сучасні проблеми науки та освіти” (м.Ужгород–Харків, 2002), “Фізична культура, спорт та здоров’я” (Харків, 2002-2003), “Научно-методические и практические аспекты подготовки специалистов в современном техническом вузе” (м. Бєлгород, 2003), “Реалізація здорового способу життя – сучасні підходи” (м.Дрогобич, 2003), “Соціокультурні комунікації в інформаційному суспільстві” (м. Харків, 2003), “Підготовка соціальних працівників/соціальних педагогів до профілактики адиктивної поведінки молоді” (м.Черкаси, 2003), “Формування громадянської компетентності учнівської молоді” (м.Харків, 2005), ІІ міжнародних педагогічних читаннях “Василь Сухомлинський у діалозі з сучасністю” та Х Всеукраїнських педагогічних читаннях “Василь Сухомлинський і сучасність: особистість учителя” (м. Київ–Кіровоград–Павлиш, 2003), Всеукраїнській науково-практичній конференції “Соціальний захист дітей: традиції та сучасність” (м. Полтава, 2003), науковій конференції молодих учених “Культура та інформаційне суспільство XXI століття” (м. Харків, 2002-2004), науково-практичній конференції молодих учених “Методологія сучасних наукових досліджень” (м. Харків, 2003). Дослідження обговорювалося на кафедрі соціальної педагогіки Харківської державної академії культури.
Публікації. Основний зміст дослідження відображено у 22 публікаціях, серед них 20 одноосібні, в тому числі у фахових наукових виданнях – 7 статей, 6 із них одноосібних.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, двох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел (265 найменувань, з них 9 іноземною мовою), 7 додатків на 33 сторінках. Загальний обсяг дисертації – 220 сторінок. Робота містить 10 таблиць і 10 рисунків на 13 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність проблеми, визначено об’єкт, предмет, мету дослідження, сформульовано гіпотезу, методологічні і теоретичні засади, висвітлено наукову новизну, теоретичне і практичне значення отриманих результатів дослідження.

У першому розділі – “Теоретико-методологічні засади дослідження соціального здоров’я дітей-сиріт” – висвітлено результати аналізу літературних джерел з філософії, педагогіки, соціології, психології, соціальної педагогіки; розглянуто методологічні засади дослідження; узагальнено основні підходи до вирішення проблеми формування соціального здоров’я дітей-сиріт; розкрито соціально-педагогічний зміст таких понять, як “особистість”, “суспільство”, “соціальне здоров’я особистості”, “соціальне здоров’я суспільства”, “соціальне здоров’я дитини-сироти”; розроблена структурно-функціональна модель соціального здоров’я дітей-сиріт; сформульовані концептуальні основи дослідження як теоретичне підґрунтя для розробки технології формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку; визначено зміст соціально-педагогічної діяльності з формування соціального здоров’я дітей-сиріт; розроблено соціально-педагогічну технологію формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку.

На підставі аналізу досліджень (Б.Ананьєв, В.Бех, М.Вебер, Т.Парсонс) обґрунтовано вибір діяльнісного підходу як підґрунтя методології дослідження. Поняття соціального здоров’я розглядалося в системі загального розуміння здоров’я людини. Визначено, що соціальне здоров’я безпосередньо залежить від взаємозв’язків із фізичним, психічним, інтелектуальним, духовним та репродуктивним здоров’ям. 

Аналіз наукових підходів до визначення поняття „соціальне здоров’я” (І.Журавльова, Н.Лавриченко, Р.Овчарова, Є.Торохова) дозволив дійти висновку, що соціальне здоров’я особистості – це стан гармонійного функціонування людини в основних видах взаємодій: соціальній, економічній, політичній, ідеологічній на засадах взаєморозуміння, взаємоприйняття, взаємоповаги, взаємодопомоги, що сприяє досягненню самоактуалізації особистості, створює комфортні відносини з реальністю та зумовлює якісний стрибок духовного розвитку людини у процесі соціалізації. 

Для детального вивчення об’єкта дослідження розроблено структурно-функціональну модель соціального здоров’я дитини-сироти, яка перебуває в загальноосвітній школі-інтернаті (рис. 1). Особливості цієї моделі зумовлені: умовами проживання дітей-сиріт (інтернатний заклад); віковими обмеженнями (підлітковий вік); можливостями їхнього функціонування тільки в соціальній галузях суспільства. 

Структурно-функціональна модель соціального здоров’я дитини-сироти складається з основних компонентів:  когнітивний – знання основ соціального здоров’я, емоційно-вольовий – активність в оволодінні вміннями та навичками основ соціального здоров’я, діяльнісно-поведінковий – свідоме дотримання вимог соціального здоров’я. До кожного компоненту були визначені критерії сформованості соціального здоров’я дітей-сиріт: теоретична і практична грамотність дитини-сироти щодо основ соціального здоров’я (показники: знання з етики, психології, правової культури, родинознавства, гігієни), активна життєдіяльнісна громадянська позиція (соціальна активність, громадянська відповідальність, культура спілкування, емпатія, асертивність), гармонійна взаємодія (взаємоповага, взаємодопомога, взаєморозуміння, безконфліктність, відсутність негативної девіантної поведінки).

Визначено, що соціальне здоров’я дитини-сироти  – це стан її гармонійної взаємодії з оточуючими людьми, основаної на взаєморозумінні, взаємоприйнятті, взаємоповазі, взаємодопомозі, що сприяє її активному, безконфліктному, впевненому, доброзичливому функціонуванню в мікросередовищі (інтернаті) та подальшій ефективній соціалізації у макросередовищі (суспільстві).
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У розроблених концептуальних основах дисертаційного дослідження зазначено, що формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку базується на системному, синергетичному, герменевтичному, аксіологічному, особистісно орієнтованому, рефлексивному підходах; на принципах природовідповідності, гуманізації, демократизації, самоактивності та саморегуляції, системності, комплексності, наступності і безперервності, інтеркультурності та всезагальної взаємності, на гуманістичних засадах соціального виховання.
У дисертаційному дослідженні на основі аналізу індивідуальних справ вихованців розглянуто взаємозв’язок об’єктивних, суб’єктивних та особистісних факторів, які призводять до появи дітей зі статусом “сирота”. Об’єктивні – ситуаційні фактори (нещасні випадки), суб’єктивні – пов’язані з батьками (неблагонадійні родини), особистісні – відхилення у розвитку дитини. Усі ці фактори тісно пов’язані між собою і зумовлюють один одного. 

Набуло уточнення поняття “сирота” – це дитина, яка втратила можливість виховуватися в родині внаслідок впливу на батьків комплексу негативних факторів, що призвело до переривання стосунків дітей і батьків. Тому завданням соціального педагога з формування соціального здоров’я є корекція вже наявних уявлень дітей, які мали дисгармонійні стосунки в сім’ї та виховання нового світобачення з позитивною спрямованістю на реалізацію своїх соціальних функцій у майбутньому.

Виховання соціального здоров’я визначено як цілеспрямований, систематичний, організований процес формування активного позитивного ставлення особистості до себе, до близького оточення, до людей у громаді, в суспільстві, у світі, до природи як кращої умови гармонійного існування людини на Землі. 
Розробка та впровадження технології формування соціального здоров’я дітей-сиріт допомогло зробити цей процес системним, поетапним, з чітко визначеними цілями, принципами, змістом діяльності соціального педагога й дитини, засобами та умовами, прогнозуванням результатів і різнорівневою сформованістю соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку.

Було визначено п’ять етапів соціально-педагогічної технології формування соціального здоров’я дітей, що забезпечують у своїй сукупності досягнення поставленої (прогнозованої) мети (табл.1). 




         



Таблиця 1

Взаємозв’язок етапів загальної соціально-педагогічної технології з етапами технології формування соціального здоров’я

	Основні етапи загальної соціально-педагогічної технології
	Етапи технології формування СЗ

	Підготовчий
	Етап 1. Вибір компонентів технології формування соціального здоров’я

	Безпосередньої діяльності
	Етап 2. Стимулюючо-мотиваційний

	
	Етап 3. Гносеологічно-інформативний

	
	Етап 4. Змістовно-процесуальний

	Результативний
	Етап 5. Аналітико-корегуючий


Модель технології формування соціального здоров’я (СЗ) дітей-сиріт підліткового віку дозволяє розглядати складові процесу формування: етапи, цілі, принципи, зміст діяльності соціального педагога, зміст діяльності дитини, засоби формування СЗ, умови формування СЗ, очікувані результати в їх послідовності та взаємозв’язку.

У другому розділі – “Експериментальне дослідження соціально-педагогічної технології формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку” – обґрунтовано вихідні положення та загальну процедуру експериментального дослідження; розроблені рекомендації соціальним педагогам по роботі з дітьми-сиротами з формування соціального здоров’я; проаналізовано результати експериментального дослідження; розглянуто подальші шляхи вдосконалення процесу формування соціального здоров’я особистості.

Аналіз наукової літератури, розробка структурно-функціо-нальної моделі соціального здоров’я дитини-сироти дозволили виокремити рівні сформованості соціального здоров’я підлітків: 

– низький рівень: конфліктність, відсутність комунікативної культури, знань щодо основ соціального здоров’я, прояви девіантної, делінквентної поведінки;

– середній рівень: епізодична, ситуативна конфліктність, теоретичні знання про комунікативну культуру, основи соціального здоров’я, незначні прояви негативної девіантної поведінки;

– високий рівень: відсутність проявів негативної девіантної поведінки, безконфліктність, висока комунікативна культура, активна життєстверджуюча позиція, високий рівень теоретичних знань і практичного застосування в повсякденній життєдіяльності, а також знань про фізичне, психічне, духовне, соціальне, репродуктивне здоров’я.

Експериментальне дослідження проводилося у Харківському обласному вищому училищі фізичної культури і спорту, де разом із дітьми із сімей, виховуються діти-сироти підліткового віку та у Люботинському обласному інтернаті з загальноосвітньою школою І ступеня для дітей-сиріт та дітей, які залишилися без піклування батьків, Харківській загальноосвітній школі-інтернат №4. У констатувальному етапі експерименту брало участь 155 дітей-сиріт підліткового віку. Були використані такі діагностичні методи: тест К.Томаса для виявлення особистісної схильності до врегулювання конфліктів, запитання для самоконтролю з факультативного курсу “Основи соціального здоров’я”, розроблені анкети: на виявлення певного виду негативної девіантної поведінки, на виявлення рівня соціальної активності, громадянської відповідальності, асертивності, емпатії.

Дані констатувального етапу дослідження свідчать про переважно середній і низький рівні сформованості соціального здоров’я в дітей-сиріт.

Сутність експериментальної роботи полягала у реалізації розробленої соціально-педагогічної технології формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку. Зміст діяльності соціального педагога на різних етапах технології відповідав поставленим цілям. Зміст діяльності дитини був зорієнтований на самостійну роботу та на активні стосунки з агентами соціально-педагогічного процесу.

Для реалізації завдань формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку впроваджено факультативний курс “Основи соціального здоров’я”, програму “Будьмо здоровенькі!”, які відповідають поставленим цілям на кожному етапі. 

Урахування умов формування соціального здоров’я (педагогічних та просторово-часових) забезпечило ефективну реалізацію соціально-педагогічної технології на формувальному етапі експериментальної роботи. 

Виділення на кожному етапі очікуваних результатів допомогло детальніше проводити моніторинг та чітко здійснювати поетапне формування соціального здоров’я.
Аналіз даних, отриманих за допомогою двох типів анкет, свідчить, що у процесі експерименту відбулося підвищення рівня гармонійної взаємодії дітей-сиріт підліткового віку. 

Аналіз анкетних даних на виявлення в дітей схильності до негативної девіантної поведінки, проведених до формувального етапу експерименту, після третього і четвертого етапів технології формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку свідчить про поступове зменшення всіх видів негативних девіантних проявів у поведінці дітей-сиріт. Це пояснюється цілеспрямованою роботою в напрямі профілактики та корекції девіантної поведінки дітей у процесі факультативного курсу “Основи соціального здоров’я”, який сприяв автодидактичній спрямованості дітей на виявлення негативних впливів адиктивних речовин на організм. Це забезпечило ефективну самопрофілактику негативної девіантної поведінки. За допомогою програми “Будьмо здоровенькі!” було закріплено набуті навички здорової поведінки, про що свідчать результати анкетування. 

Аналіз результатів діагностичних методик дозволяє виділити рівні сформованості (високий, середній і низький) соціального здоров’я (СЗ) дітей-сиріт підліткового віку у двох загальних групах до і після експерименту та простежити динаміку змін завдяки підрахуванню приросту рівнів сформованості. 

Таблиця 2. 

Порівняльна таблиця рівнів сформованості соціального здоров’я дітей-сиріт за двома моделями груп 

до і після експерименту в %

	Рівні сформованості
	До експер.
	Після експер.
	Приріст (у%) рівнів сформованості (СЗ) 

	
	К
	Е
	К
	Е
	К
	Е

	Високий
	8,5
	8,6
	9,2
	29,7
	0,7
	21,1

	Середній
	24,9
	24,5
	25,7
	48,5
	0,8
	24

	Низький
	66,6
	66,9
	65,1
	21,8
	– 1,5
	– 45,1


Результати були опрацьовані за допомогою методу математичної статистики (критерій Стьюдента). Згідно з даними, у експериментальних групах значно зменшилися показники низького рівня та підвищилися – середнього і високого.

Отже, аналіз результатів діагностичних методик дозволяє стверджувати, що розроблена соціально-педагогічна технологія сприяє підвищенню рівня сформованості соціального здоров’я (СЗ) дітей-сиріт підліткового віку. 

Теоретичний аналіз та отримані результати експериментальної роботи дозволили сформулювати такі висновки.

1. У дисертації наведено теоретичне узагальнення та практичне розв’язання наукової проблеми формування соціального здоров’я дітей-сиріт, що виявляється у визначенні сутності поняття соціальне здоров’я дитини-сироти, обґрунтуванні концептуальних основ формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку. 

2. Для детального вивчення об’єкта дослідження була розроблена структурно-функціональна модель соціального здоров’я дитини-сироти, основні компоненти якої:  когнітивний – знання основ соціального здоров’я, емоційно-вольовий – активність в оволодінні вміннями та навичками основ соціального здоров’я, діяльнісно-поведінковий – свідоме дотримання вимог соціального здоров’я.

3. На основі аналізу сутності поняття соціального здоров’я, структурно-функціональної моделі соціального здоров’я дитини-сироти були встановлені критерії сформованості соціального здоров’я дітей-сиріт: теоретична і практична грамотність дитини-сироти щодо основ соціального здоров’я (показники: знання з етики, психології, правової культури, родинознавства, гігієни), активна життєдіяльнісна громадянська позиція (соціальна активність, громадянська відповідальність, культура спілкування, емпатія, асертивність), гармонійна взаємодія (взаємоповага, взаємодопомога, взаєморозуміння, безконфліктність, відсутність негативної девіантної поведінки).

4. Для організації ефективної соціально-педагогічної діяльності були розглянуті особливості формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку (психофізіологічні, соціальні); на основі аналізу індивідуальних справ вихованців виявлені взаємозв’язки об’єктивних, суб’єктивних та особистісних факторів, які призводять до появи дітей зі статусом “сирота”. 

5. Науково обґрунтовано та експериментально перевірено соціально-педагогічну технологію формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку, що передбачає такі етапи: вибір компонентів технології (цілі, принципи, зміст діяльності соціального педагога, зміст діяльності дитини-сироти, засоби та умови формування соціального здоров’я, очікувані результати); допомога дітям-сиротам усвідомити необхідність набуття навичок гармонійної взаємодії і формування мотивації позитивно спрямованого існування; інформування дітей-сиріт про сутність і прийоми оволодіння соціальним здоров’ям й організацію умов для саморозвитку умінь налагоджувати гармонійні стосунки в процесі життєдіяльності в загальноосвітній школі-інтернаті; аналіз і корекція рівня сформованості соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку. Аналіз результатів формуючого етапу експерименту свідчить про ефективність соціально-педагогічної технології формування соціаль-ного здоров’я дітей-сиріт підліткового віку. Підвищення рівня сформованості виявлено в експериментальних групах переважно завдяки переходу дітей із низького рівня на середній, а з середнього – на високий. У контрольній групі статистично достовірного підвищення сформованості соціального здоров’я не спостерігалося.

6. Розроблені методичні рекомендації для соціальних педагогів з проблеми формування соціального здоров’я дітей-сиріт підґрунтям яких стали визначені особливості соціально-педагогічної роботи з дітьми-сиротами в загальноосвітніх школах-інтернатах. Розроблено і впроваджено курс “Основи соціального здоров’я” для підготовки студентів зі спеціальності “Соціальна педагогіка”.

Розглянуті в дисертації положення не вичерпують усіх питань досліджуваної проблеми, важливість і актуальність якої зумовлюють необхідність її подальших досліджень у різних аспектах. Перспективи подальшої розробки проблеми вбачаються нами у таких напрямах: визначенні сутності поняття соціального здоров’я молоді; розробці технологій формування соціального здоров’я сім’ї, громади.
Основні положення дисертаційного дослідження висвітлено в таких публікаціях:
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Шкуркіна В.М. Формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку в загальноосвітніх школах-інтернатах. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата педагогічних наук за спеціальністю 13.00.005 – соціальна педагогіка. Луганський національний педагогічний університет імені Тараса Шевченка. – Луганськ, 2006.

Дисертацію присвячено проблемі формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку в загальноосвітніх школах-інтернатах. У роботі проаналізовано сучасний стан розробленості цієї проблеми в теорії та практиці; створена структурно-функціональна модель соціального здоров’я дітей-сиріт; визначені теоретичні засади й розроблені концептуальні основи формування соціального здоров’я дітей-сиріт; обґрунтовано технологію формування соціального здоров’я дітей-сиріт підліткового віку. Наведені особливості соціально-педагогічної діяльності з дітьми-сиротами дозволили ефективніше здійснювати процес формування соціального здоров’я, що підтвердилося підвищенням високого та середнього рівнів сформованості соціального здоров’я дітей-сиріт.

Ключові слова: здоров’я, соціальне здоров’я, дитина-сирота, концептуальні основи формування соціального здоров’я, структурно-функціональна модель соціального здоров’я дитини-сироти, соціально-педагогічна технологія формування соціального здоров’я.

Шкуркина В.Н. Формирование социального здоровья детей-сирот подросткового возраста в общеобразовательных школах-интернатах. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата педагогических наук по специальности 13.00.05 – социальная педагогика, Луганский национальный педагогический университет имени Тараса Шевченко. – Луганск, 2006. 

Диссертационное исследование посвящено проблеме формиро-вания социального здоровья детей-сирот подросткового возраста в общеобразовательных школах-интернатах. В работе дается теоретико-аналитический обзор философской, психолого-педагогической лите-ратуры по проблеме здоровья человека; разработаны концептуальные основы формирования социального здоровья детей-сирот, структурно-функциональная модель социального здоровья ребенка-сироты; обоснована социально-педагогическая технология формирования социального здоровья детей-сирот подросткового возраста. 

Социальное здоровье рассматривается как состояние гармони-ческого функционирования человека в основных видах взаимодей-ствий: социальном, экономическом, политическом, идеологическом на основе взаимопонимания, взаимопринятия, взаимоуважения, взаимо-помощи, что способствует достижению самоактуализации личности, создает комфортные отношения с реальностью и определяет качест-венный скачок духовного развития человека в процессе социализации.

Социальное здоровье ребенка-сироты – состояние гармони-ческого взаимодействия с окружающими людьми в основе которого находится взаимопонимание, взаимопринятие, взаимоуважение, взаимопомощь, что способствует его активному, бесконфликтному, уверенному, доброжелательному функционированию в микросреде (интернате) и дальнейшей эффективной социализации в макросреде (обществе).

Для детального изучения объекта исследования была разра-ботана модель социального здоровья ребенка-сироты, основными компонентами которой является: когнитивный, эмоционально-волевой, деятельностно-поведенческий.

Социально-педагогическая технология формирования социаль-ного здоровья состоит из следующих этапов: выбор компонентов технологии формирования социального здоровья детей-сирот; стимулирующе-мотивационный; гносеологическо-информационный; содержательно-процессуальный; аналитико-коррекционный. 

Основными средствами формирования социального здоровья являются: факультативный курс “Основы социального здоровья”, программа “Будем здоровы!”.

На основе модели социального здоровья разработаны критерии, которые характеризуют качественное проявление результатов форми-рования социального здоровья детей-сирот (теоретическая и практи-ческая грамотность ребенка-сироты относительно основ социального здоровья; гражданская позиция; гармоническое взаимодействие).

Анализ результатов экспериментальной работы позволяет констатировать повышение среднего и высокого уровней сформиро-ванности социального здоровья детей-сирот, что подтверждает эффективность разработанной социально-педагогической технологии формирования социального здоровья детей-сирот. 

Ключевые слова: здоровье, социальное здоровье, ребенок-сирота, модель социального здоровья ребенка-сироты, технология формирования социального здоровья.
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The dissertation is devoted to a urgent pedagogical problem – formation of social health of teenage orphans in comprehensive boarding schools. In this work analysis of a modern condition elaborating this problem in the theory and practice; the model of social health is created; theoretical bases are determined and the conception of formation of social health of orphans is developed. The technology of formation of social health of teenage orphans is proved; the allocated features of social-pedagogical activity with orphans have allowed a more effective process of social health that has proved to truly increase to high and average levels in social health for orphans.
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