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Розділ 1. Що таке “здоровий спосіб життя” молоді ?

1.1. Визначення поняття “здоров`я” людини, його компоненти та передумови 

Сучасні уявлення світової науки стосовно феномена здоров`я людини грунтуються на новому розумінні актуальності проблеми виживання людства взагалі. 

На прикінці ХХ століття лідери світової науки залічили проблему здоров`я до кола глобальних проблем, вирішення яких обумовлює факт подальшого існування людства як біологічного виду на планеті Земля1. Нині у науковому обігу виникло нове визначення - антропологічна катастрофа2, сутність якої полягає в тому, що згідно з основним біологічним законом кожен біологічний вид вимирає, якщо змінюються умови існування, до яких він був пристосований тисячоліттями в ході еволюції. До останнього етапу розвитку людства (до початку ХХ століття) умови його існування формувала природа, і саме до цих умов організм людини і пристосувався біологічно протягом попереднього еволюційного періоду. Але з того часу як людина охопила своєю діяльністю майже всю планету (ХХ століття) вона почала істотно змінювати умови життєдіяльності, до яких була пристосована в своєму історико-біологічному розвитку3. Ці зміни в останній чверті століття, як свідчать об`єктивні дослідження, набули катастрофічного масштабу4. За даними медичної статистики підвищення показників захворюваності і смертності спостерігається саме з другої половини ХХ століття, і деякі вчені пов`язують це з тим, що негативні процеси набули планетарного розмаху5. 

Глобальна вагомість і актуальність проблеми викликала необхідність грунтовних досліджень феномена здоров`я людини і його складників, пошуку шляхів позитивного впливу. З цією метою передові представники світової науки об`єдналися в міжнародний рух. 1977 р. ВООЗ ініціювала кампанію "Здоров`я для всіх", у межах якої розпочався процес збору і систематизації інформації про існуючи загрози здоров`ю6. За підсумками роботи було скликано Міжнародну конференцію з першочергових заходів щодо охорони здоров`я (Алма-Ата, 1978 р.), яка проголосила відповідну Декларацію7. 1980 р. ВООЗ визначила глобальну стратегію "Здоров`я для всіх до 2000 р.", що грунтувалася на результатах вже проведених досліджень і започатковувала нові. Висновки науковців оприлюднені на I Міжнародній конференції з пропаганди здорового способу життя (Оттава, 1986 р.). Її підсумком була Оттавська Хартія8, що визначила сучасне наукове уявлення про поняття здоров`я, його складові частини, детермінанти, стратегії позитивного впливу. Основні тези, положення і принципи Хартії стали програмними імперативами, якими нині керується світова спільнота в діяльності з проблем здоров`я. Саме на цьому підгрунті побудований теоретико-методологічний підхід до обгрунтування індикаторів національного опитування української молоді з проблем здоров`я і здорового способу життя. 

Поняття здоров`я. Виявлена обмеженість суто медичного підходу, що визначає здоров`я як відсутність хвороби. За сучасними уявленнями здоров`я розглядають не як суто медичну, а як комплексну проблему, складний феномен глобального значення. Тобто здоровя визначається як філософська, соціальна, економічна, біологічна, медична категорії, як об`єкт споживання, вкладу капіталу, індивідуальна і суспільна цінність, явище системного характеру, динамічне, постійно взаємодіюче з оточуючим середовищем. Стан власне системи охорони здоров`я обумовлює в середньому лише близько 10% всього комплексу впливів. Решта 90% припадає на екологію (близько 20%), спадковість (близько 20%), і найбільше - на умови і спосіб життя (близько 50%). 

Звідси походить загальноприйняте у міжнародному співтоваристві визначення здоров`я, викладене в Преамбулі Статуту ВООЗ (1948 р.): "Здоров`я - це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб або фізичних вад". 

Крім розглянутого підходу, що став базовим для українсько-канадського проекту “Молодь за здоровя”, існує широкий перелік дещо інших підходів до визначення поняття здоровя людини. У своїй праці “Соціальні технології культивування здорового способу життя людини9 Л.П. Сущенко проводить досить детальний аналіз відомих поглядів, визначень та підходів до поняття здоровя. На її думку, - “у даний час усе більше утверджується точка зору, відповідно до якої здоровя визначається взаємодією біологічних та соціальних чинників, тобто зовнішні впливи опосередковані особливостями функцій організму та їх регуляторних систем.”10. Існує визначення здоровя як стан оптимальної життєдіяльності людини. В науковій роботі аналізується понад 200 визначень поняття “здоровя”. Дискусія щодо визначення поняття здоровя ще триває, але важливим є визнання того, що здоровя людини не зводиться до фізичного стану, а передбачає психоемоційну врівноваженість, духовне та соціальне здоровя. 

Поняття сфер або складових здоров`я. Світова наука розробила цілісний погляд на здоров`я як феномен, що інтегрує принаймні чотири його сфери або складові - фізичну, психічну (розумову), соціальну (суспільну) і духовну. Всі ці складові невід`ємні одна від одної, вони тісно взаємопов`язані і саме разом, у сукупності визначають стан здоров`я людини. Для зручності вивчення, полегшення методології дослідження феномена здоров`я наука диференціює поняття фізичного, психічного, соціального і духовного здоров`я. Цей принцип диференціації був закладений у групування індикаторів опитування з урахуванням змісту кожної сфери. 

До сфери фізичного здоров`я включають такі чинники, як індивідуальні особливості анатомічної будови тіла, перебігу фізіологічних функцій організму в різних умовах спокою, руху, довкілля, генетичної спадщини, рівня фізичного розвитку органів і систем організму. 

До сфери психічного здоров`я відносять індивідуальні особливості психічних процесів і властивостей людини, наприклад збудженість, емоційність, чутливість. Психічне життя індивіда складається з потреб, інтересів, мотивів, стимулів, установок, цілей, уяв, почуттів тощо. Психічне здоров`я пов`язано з особливостями мислення, характеру, здібностей. Всі ці складові і чинники обумовлюють особливості індивідуальних реакцій на однакові життєві ситуації, вірогідність стресів, афектів. 

Духовне здоров`я залежить від духовного світу особистості, зокрема складових духовної культури людства - освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики. Свідомість людини, її ментальність, життєва самоідентифікація, ставлення до сенсу життя, оцінка реалізації власних здібностей і можливостей у контексті власних ідеалів і світогляду - все це обумовлює стан духовного здоров`я індивіда. 

Соціальне здоров`я пов`язано з економічними чинниками, стосунками індивіда із структурними одиницями соціуму - сім`єю, організаціями, з якими створюються соціальні зв`язки, праця, відпочинок, побут, соціальний захист, охорона здоров`я, безпека існування тощо. Впливають міжетнічні стосунки, вагомість різниці у прибутках різних соціальних прошарків суспільства, рівень матеріального виробництва, техніки і технологій, їх суперечливий вплив на здоров`я взагалі. Ці чинники і складові створюють відчуття соціальної захищеності (або незахищеності), що суттєво позначається на здоров`ї людини. У загальному вигляді соціальне здоров`я детерміноване характером і рівнем розвитку головних сфер суспільного життя в певному середовищі - економічної, політичної, соціальної, духовної. 

Зрозуміло, що у реальному житті всі чотири складових - соціальна, духовна, фізична, психічна, і діють одночасно і їх інтегрований вплив визначає стан здоров`я людини як цілісного складного феномена. 

Поняття передумов здоров`я. До основних передумов здоров`я зараховують вісім чинників: мир, дах над головою, соціальна справедливість, освіта, харчування, прибуток, стабільна екосистема, сталі ресурси. Ті з передумов, наявність (відсутність, недостатність) яких у цілому або частково можливо було визначити засобами опитування, відбивають відповідні індикатори. 

Мир. Поняття миру розуміється ширше, ніж відсутність стану війни в державі. Очевидно, що відсутність мирних стосунків в сім`ї, конфлікти з ближнім оточенням, на роботі, де працює людина, наявність конфліктів в громаді або поміж громадами (міжетнічних, міжконфесійних) суттєво зашкоджують усім складовим здоров`я - фізичній, психічній, духовній, соціальній. 

Дах над головою. Поняття даху над головою дещо більше, ніж наявність будь-якої домівки. Потрібен певний рівень побутових умов, сталість майнових правовідносин, наявність інших чинників, що створюють відчуття впевненості у майбутньому щодо захисту власного майна від можливих негараздів природного або суспільного походження. Важливим є рівень розвитку соціальних інституцій, дія яких забезпечує відчуття захищеності особистості та її майна (правопорядку, аварій, надзвичайних ситуацій тощо). 

Соціальна справедливість, рівність, неупередженість. Наявність цих передумов здоров`я гарантує всім громадянам однакові можливості доступу до послуг соціальних інституцій, рівні громадянські, майнові, соціальні права, неможливість обмежень законних прав і інтересів людини з боку будь-яких сильних або владних структур. Наявність цих передумов створює у людини відчуття захищеності і впевненості в майбутньому, а також надає рівні (в межах чинного законодавства) потенційні можливості в реалізації потреб і здібностей, набуття гідного соціального статусу незалежно від расових, національних, релігійних, майнових, статевих, вікових визначників. І незалежно від ступеня використання цих можливостей конкретними особистостями, сам факт їх наявності у суспільстві справляє позитивний вплив на стан індивідуального і громадського здоров`я. 

Освіта. Рівень здоров`я, як правило, безпосередньо пов`язаний з рівнем освіти. Чим вище середній рівень освіти в певному соціальному середовищі, тим кращі узагальнені показники здоров`я воно демонструє. Природно, що піклування про власне і громадське здоров`я неможливо без знання того, чому це необхідно і як це робити. Притому доцільно розуміти поняття освіти в даному контексті не тільки як освіту суто валеологічну, а значно ширше - як загальну освіту в цілому. Чим ширше знання основних природничих, наукових, філософських, гуманітарних положень, тим більше можливостей створювати у суспільстві системне уявлення про проблему здоров`я взагалі. Крім того, поняття освіти потрібно розуміти комплексно: і як надання інформації, і як навчання методам, прийомам і навичкам здорового способу життя, і як виховання в дусі безумовного пріоритету цінностей індивідуального і громадського здоров`я в усіх його проявах, сферах, рівнях. 

Харчування. Це поняття розглядається не тільки утилітарно, як засіб ліквідації почуття голоду або мінімальної підтримки життєдіяльності організму. Воно включає забезпечення широким верствам населення доступу до споживання якісної питної води, необхідної кількості вітамінів, мікроелементів, протеїнів, жирів, вуглеводів, продуктів підвищеної біологічної цінності, фітопродуктів, спеціальних продуктів і харчових добавок тощо, що поліпшує стан здоров`я і протидіє природному процесу старіння. 

Прибуток. Передбачається наявність фінансових можливостей для забезпечення не тільки мінімальних потреб існування, а й для створення в суспільстві послуг і товарів, необхідних для здорового способу життя, забезпечення спроможностей їх споживання. 

Стабільна екосистема. Мається на увазі не тільки стабілізація нормальних екологічних умов там, де вони ще не зазнали шкоди від попередньої виробничої діяльності, а й відновлення пошкоджених екологічних утворень з метою запобігання подальшому порушенню екобалансу планети. Лише активна реституційна діяльність може забезпечити у майбутньому стабільність планетарної екосистеми з оптимальними фізико-хімічними параметрами для існування людства. 

Сталі ресурси. Поняття містить не лише запобігання вичерпанню енергоресурсів, корисних копалин, виробничій сировини. Мається на увазі зважене господарювання щодо фінансових і матеріальних ресурсів країн, громад, окремих людей, незадіяних ресурсів виробництва, матеріалів та інструментів, інтелектуальних ресурсів, потенціалу громадських і приватних ініціатив. Вихідна теза така - чим більше всіляких ресурсів є в активі певного структурного утворення (людини, громади, організації, регіону), тим більше потенційні можливості спрямування цих ресурсів на заходи стосовно здоров`я. 

1.2. Визначення здорового способу життя та формування здорового способу життя молоді 

У філософському розумінні спосіб життя - це синтетична характеристика сукупності типових видів життєдіяльності людей (індивідів та соціальних утворень) у поєднанні з умовами життя суспільства. Спосіб життя охоплює всі сфери суспільства: працю і побут, суспільне життя і культуру, поведінку (стиль життя) людей та їх духовні цінності11. Тобто, поведінка, або стиль життя, є одним з найважливіших елементів способу життя в цілому, який не може не впливати на здоров‘я окремої особи або на здоров‘я тих чи інших соціальних груп населення. 

Поведінка є однією з основних детермінант здоров‘я, ступінь впливу якої значно перевищує вплив багатьох інших детермінант. За визначенням M.Lalonde12, вона разом з біологією людини, медичною допомогою та навколишнім середовищем відноситься до чотирьох основних чинників, що визначають рівень здоров‘я. Результати спеціальних досліджень, проведених у 70-х роках у США (McKeown and Lowe, 1974) з метою кількісної оцінки впливу різних чинників на здоров‘я виявили, що група чинників названих “біхевіоральними” (поведінковими) постійно випереджувала інші13. Найважчі хвороби у розвинутих країнах у наш час пов‘язані з індивідуальними звичками, особливо постійними, які у сукупності часто називають способом життя14. 

Звіт ВООЗ про здоров‘я у світі 1995 р.15 підтверджує ці дані і свідчить, що захворювання та стани, пов`язані із способом життя людини, є причиною 70-80% смертності у розвинутих країнах і приблизно 40% - в країнах, що розвиваються. Передбачається, що і в країнах, що розвиваються, ситуація погіршуватиметься. Кількість захворювань, пов`язаних із способом життя, зростатиме через те, що мають місце негативні зміни в харчуванні та поведінці середнього класу. Розвиток цивілізації породжує такі зміни в способі життя, які підвищують ступінь ризику виникнення так званих “хвороб сучасної цивілізації”, що найбільш розповсюджені в індустріально розвинутих країнах. Це, зокрема, захворювання серцево-судинної системи, окремі типи онкологічних захворювань та ожиріння. Багато з них зумовлені цілою низкою чинників. 
Поведінкові чинники можуть бути як сприятливими, так і шкідливими для здоров`я, що залежить від вибору способу життя конкретною особою. Поведінка людини важлива для здоров`я, оскільки впливає на нього безпосередньо через спосіб життя або опосередковано - через економічні чи соціоекономічні умови, які, безперечно, є основною детермінантою здоров‘я. Щоб вплинути на поведінку людини, необхідні зусилля з боку самої людини, сім`ї та суспільства16. 

Поняття здорового способу життя. З позицій викладеного розуміння феномена здоров`я людини походить визначення поняття здорового способу життя (ЗСЖ): це все в людській діяльності, що стосується збереження і зміцнення здоров`я, все, що сприяє виконанню людиною своїх людських функцій через діяльність з оздоровлення умов життя - праці, відпочинку, побуту17. 

Складові ЗСЖ містять різноманітні елементи, що стосуються усіх сфер здоров`я - фізичної, психічної, соціальної і духовної. Найважливіші з них - харчування (в тому числи споживання якісної питної води, необхідної кількості вітамінів, мікроелементів, протеїнів, жирів, вуглеводів, спеціальних продуктів і харчових добавок), побут (якість житла, умови для пасивного і активного відпочинку, рівень психічної і фізичної безпеки на території життєдіяльності), умови праці (безпека не тільки у фізичному, а й психічному аспекті, наявність стимулів і умов професійного розвитку), рухова активність (фізична культура і спорт, використання засобів різноманітних систем оздоровлення, спрямованих на підвищення рівня фізичного розвитку, його підтримку, відновлення сил після фізичних і психічних навантажень). 

Для усвідомлення ЗСЖ важливі поінформованість і можливість доступу до спеціальних профілактичних процедур, що мають уповільнювати природний процес старіння, наявність належних екологічних умов, інших складових ЗСЖ, що стосуються переважно не тільки фізичного і психічного, а також соціального і духовного здоров`я. 

Проблема формування здорового способу життя досить ретельно висвітлюється в багатьох соціально-філософських, педагогічних, соціологічних, медичних працях. Особливої актуалізації ця проблематика набула у другій половині ХХ століття як у світі в цілому, так й в Україні. 
Тенденції розвитку країн колишнього Радянського Союзу протягом 80-90-х років, змусили суспільство по-новому поставитись до складових здоровя та формування здорового способу життя, зокрема молодого покоління. Слід підкреслити, що цим питанням приділяють увагу різні науки – медицина, гігієна, охорона здоровя, екологія, педагогіка, психологія, соціологія, фізична культура і нова наука - валеологія. Формуванню здорового способу життя в учнівської молоді, формуванню ціннісних орієнтацій підлітків на здоровий спосіб життя, організації здорового способу життя школярів, медико-біологічним та психолого-педагогічним основам здорового способу життя, принципам формування здорового способу життя молоді присвячені наукові праці та посібники. У деяких школах викладається курс валеології - наука про здоровий спосіб життя18. 

Наш підхід розглядає формування здорового способу життя молоді як важливу складову молодіжної та соціальної державної політики. Втім передбачає: по-перше - вивчення уявлень молоді про здоровий спосіб життя та розробку методів оцінки здоровя індивіда; по-друге - формування свідомості та культури здорового способу життя; по-третє - розробку методик навчання молоді здоровому способу життя; по-четверте - впровадження соціальних програм культивування здорового способу життя та збереження здоровя; по-п’яте, - розробку та впровадження системи скринінгу і моніторингу здорового способу життя молоді. 

Ми акцентуємо увагу на формуванні здорового способу життя саме молоді, оскільки саме у молоді роки відбувається сприйняття певних норм та зразків поведінки, накопичення відповідних знань та вмінь, усвідомлення потреб та мотивів, визначення ціннісних орієнтацій, інтересів та уявлень. 
1.3. Досвід вивчення здорового способу життя молоді 

Викладене трактування ЗСЖ дозволяє більш широко висвітлили досвід соціологічних досліджень у близьких сферах. Як зазначалось, один з багатьох дослідницьких підходів розглядає здоров`я і добробут у контексті якості життя. Але й визначення поняття та складових якості життя є однією з дискусійних тем наукових досліджень. Одну з концепцій якості життя розроблено в Центрі здоров`я (Centre for Health Promotion - CHP) Торонтського університету (Канада) у межах проекту Міністерства громади та соціальних послуг м.Онтаріо. Концепція грунтувалась на визначенні “якості життя” в психології, соціології та філософії. Як результат, побудовано модель якості життя, що складається з девяти сфер, об’єднаних у три більш загальні категорії: “стан особи” (фізичний, психологічний та психічний стани), “оточуюче середовище” (соціальне оточення, екологічне оточення, локальна громада), “наявна інфраструктура” (можливості власного розвитку, проведення вільного часу, наявність роботи та можливість працевлаштування). Кожна з цих складових розглядається як пропозиція певних “можливостей” для індивідів. А індивід може максимально скористатися такими можливостями заради досягнення добробуту. Таким чином, якість життя визначається як “ступень задоволеності індивідом важливими можливостями його життя”. 

Зваживши всі аспекти у межах цієї парадигми щодо здорового способу життя, слід зазначити важливість таких питань: 

- чи має індивід знання про здоровий спосіб життя; 

- чи існують можливості отримати ці знання; 

- чи знає індивід, де отримати необхідні або додаткові знання; 

- чи доступні ці джерела для кожного; 

- чи достатній рівень його підготовки, щоб скористатися знаннями; 

- порівняння свого життя із принципами здорового способу життя; 

- самооцінка необхідності змін у своєму житті та усвідомлення цієї необхідності; 

- оцінка наявності об`єктивних (що не залежать від індивіда) можливостей для здорового способу життя; 

- оцінка наявних суб`єктивних (що залежать від індивіда) можливостей для здорового способу життя; 

- оцінка спроможності змінити суб’єктивні можливості, що заважає цим змінам, чи прагне сам індивід до цих змін, які умови необхідні, щоб змінити. 

По кожній з трьох зазначених вище категорій моделі якості життя є досить розроблені індикатори здорового способу життя: 

1) задоволеність своїми даними: 
зовнішність; 

тіло; 

успішність або виконання службових обов`язків порівняно з іншими; 

своїм статусом у колективі (виробничий, друзів, однодумців тощо); 

своїм статусом у сім`ї; 

своїм сприйняттям світу. 

((2 задоволеність соціальним оточенням: 

сприйняття соціальних проблем; 

сім`я; 

сусіди; 

родичі; 

колеги; 

товариші у закладі освіти; 

рівень соціальної напруженості; 

політична ситуація; 

довіра до керівних органів; 

рівень безпеки. 

((3 задоволеність можливостями: 

рівень зарплатні; 

житло; 

предмети довготривалого користування; 

престижні речі; 

одяг; 

харчування; 

транспорт; 

освіта; 

робота; 

медичне обслуговування; 

культурні запити; 

заняття спортом; 

проведення вільного часу (наявність закладів, їх доступність за цінами); 

спілкування; 

отримання інформації; 

сексуальні стосунки; 

громадська активність. 

Такий підхід дозволяє розглядати індивідів у контексті оточення та умов життя, узагальнювати на рівні однорідних утворень, конкретних населених пунктів чи мікрорайонів. 

Певний досвід вивчення соціального самопочуття населення накопичений і українською соціологічною наукою. Найбільш грунтовні напрацювання зроблені протягом останніх років у межах дослідження суспільства, що трансформується. Аналіз соціального самопочуття людей як їхньої реакції на соціальні зміни увійшов у практику емпіричних соціологічних досліджень в Україні всупереч невизначеності теоретичної інтерпретації категорії “соціального самопочуття”. Найбільш важливим є те, що соціальне самопочуття розглядається як інтегративний показник, що відбиває головні сфери життєдіяльності людини та емоційну оцінку людиною соціальної дійсності та власного місця в ній. Серед грунтовних наукових досліджень слід зазначити роботу Є.І.Головахи та Н.В.Паніної “Інтегрований індекс соціального самопочуття”19. Перелік емпіричних індикаторів умовно поділений на 11 сфер соціальної діяльності індивіда, кожна з яких обмежується рівним числом індикаторів: сфера соціальних відносин; сфера соціальної безпеки; сфера національних відносин; соціально-політична сфера; професійно-трудова сфера; інформаційно-культурна сфера; рекреаційно-культурна сфера; матеріально-побутова сфера (1-й рівень необхідності); матеріально-побутова сфера (2-й рівень – тобто предмети не першої необхідності); сфера міжособистісних стосунків; особистісна сфера (якості особи). 

Ще одним колективом, який системно вивчає соціальне самопочуття окремих груп населення, є Український інститут соціальних досліджень (попередня назва – Український науково-дослідний інститут проблем молоді). Починаючи з 1991 р. моніторингові дослідження становища молоді постійно включали такі складові, як соціально-економічне становище, соціально-політичні орієнтації, рівень соціальної напруженості, ціннісні орієнтації, духовність, громадянська самосвідомість, моделі поведінки, соціальні безпека та захист, професійно-трудова діяльність, культурні потреби та рівень їх задоволення, стан здоров`я, структура харчування, рівень задоволеності різними аспектами свого життя, життєві плани, сімейно-шлюбні стосунки тощо20. 

Враховуючи наведені вище теоретичні підходи, конкретні завдання національного опитування молоді у межах українсько-канадського проекту “Молодь за здоров’я”, специфіку вікових груп, що є обєктом дослідження, та можливості методу масового опитування, розроблено систему індикаторів показників і складових ЗСЖ. Підготовлені анкети для дітей 10-14 років та молоді 15-22 роки пройшли експертну оцінку, тестування шляхом апробації за участі представників цільових груп опитування. Слід зауважити, що дослідницька група була також обмежена обсягом анкет, виходячи з розумної тривалості опитування. Таким чином, можна сказати, що напрацьований інструментарій опитування є першим досвідом дослідження здорового способу життя методом масового опитування і першим кроком у фундаментальному вивченні проблеми соціологічними методами. 


Показники фізичного здоров`я. Відповідно до змісту сфери фізичного здоров`я, наведеному у підрозділі 1.1 (індивідуальні особливості анатомічної будови тіла, перебігу фізіологічних функцій організму в різних умовах спокою, руху, довкілля, генетичної спадщини, рівня фізичного розвитку органів і систем організму), були визначені індикатори зросту і ваги, оскільки вони відбивають (з певними обмеженнями) вади (або їх відсутність) анатомічної побудови тіла і (також з певними обмеженнями) якість генетичної спадковості. Що стосується показників перебігу фізіологічних функцій організму в різних умовах спокою, руху, довкілля і рівня фізичного розвитку органів і систем організму, то їх неможливо визначити інструментарієм соціологічного опитування через те, що потрібне лабораторне фізіологічне тестування систем організму, які забезпечують рухові дії (м`язової, нервової, енергозабезпечуючої). Тому були вибрані індикатори, що опосередковано свідчать про характер реакції організму на фізичні навантаження і доступні для об`єктивного визначення при опитуванні: показники травмування, а також факту і спроможності виконання фізичних навантажень, типових для звичайної рухової активності. Ці індикатори можна розглядати (з певними обмеженнями) як показники готовності до виконання навантажень, тобто як опосередковані показники сфери фізичного здоров`я. 

Показники психічного здоров`я. Відповідно до змісту цієї сфери здоров`я, наведеному у підрозділі 1.1 (індивідуальні особливості психічних процесів і властивостей - збудженість, емоційність, чутливість, схильність до стресів, афектів, особливості мислення, характеру, здібностей, потреб, інтересів, мотивів, стимулів, установок, цілей, уяв, почуттів тощо), були вибрані відповідні індикатори: наявність проблем спілкування, відчуття комфорту перебування в колективі, характер стосунків із близьким оточенням, вміння керувати своїм психічним станом, ступінь стресу, ступінь самозадоволення, тобто індикатори, які відбивають індивідуальні особливості психічних процесів і властивостей людини. Безпосередній вимір таких властивостей психіки, як збудженість, психічна сталість, рівень емоційності, мета чутливості, стійкість стимулів, причетність до певного психотипу тощо, не проводився тому, що його неможливо здійснити засобами соціологічного опитування. Це потребує спеціальних психофізиологічних досліджень кожного індивіда у лабораторних умовах із застосуванням відповідної апаратури. Саме тому вибір індикаторів був достатньо різноманітним, щоб максимально охопити сферу психічного здоров`я тими засобами, які можливі у соціологічному опитуванні. 

Показники духовного здоров`я. Відповідно до змісту цієї сфери здоров`я, наведеному в підрозділі 1.1 (ставлення до освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики; свідомість, ментальність, життєва самоідентифікація, оцінка реалізації власних здібностей і можливостей), були вибрані індикатори, що свідчать про занепокоєння (або його відсутність) станом загальноприйнятих у суспільстві чинників духовності: релігійних, культурних, патріотичних. Про духовні запити свідчать індикатори вибору змісту дозвілля. Залучення до інституту освіти відбивають індикатори рівня освіти, характеру спілкування з освітянами. Природно, до переліку індикаторів не входили такі, що безпосередньо спрямовані на визначення рівня свідомості респондентів або ступеня відданості загальноприйнятому етичному кодексу людства, оскільки отримати об`єктивну інформацію за такими показниками не уявляється можливим. 

Показники соціального здоров`я, що пов`язані з економічними чинниками, стосунками індивіда із структурними одиницями соціуму (див. підрозд. 1.1), визначалися такими індикаторами, як характеристики найближчого оточення і взаємостосунків в ньому, соціальний статус, соціальне самопочуття, наявність (відсутність) відчуття безпеки в соціумі, ступень задоволеності повсякденними умовами життя, самооцінка добробуту, прибутки, можливості та структура витрат, умови житла, можливості відпочинку. Наведений перелік достатньо повно описує соціальне здоров`я респондентів. Саме у соціальній сфері здоров`я засоби соціологічного дослідження дають найбільш повне уявлення про стан справ і практично не потребують додаткового інструментарію з арсеналу інших наук. 

Вимір рівня здоров`я і ступеня обізнаності щодо заходів його поліпшення. Про реальний рівень здоров‘я респондентів найбільш повне уявлення дають висновки індивідуального поглибленого медичного обстеження. Зрозуміло, що скористатися цим методом в ході соціологічного опитування неможливо, тому застосовувались найбільш інформативні в цьому відношенні індикатори наявності (відсутності) захворювань протягом останнього року, перебігу хвороби, а також факту наявності/відсутності хронічних захворювань. Ці індикатори дають достатньо повне уявлення принаймні про суто медичний бік проблеми. Природно, для усіх респондентів, незалежно від рівня здоров‘я, є актуальним питання його поліпшення або удосконалення. Цю можливість обумовлює перш за все ступінь обізнаності щодо можливих заходів. Взагалі, питання обсягу і якості наявної освіти та інформації щодо проблеми здоров‘я одне з найважливіших питань індивідуального і громадського здоров‘я населення країни. Фактично, цілеспрямована освіта і поінформованість є головнішими і необхідними передумовами усвідомлення молоддю цінності здоров‘я і здорового способу життя. Для висвітлення цього аспекту буття молоді були вибрані відповідні індикатори у великому обсязі причому окремі індикатори відбивають також моделі можливих дій (або бездіяльності) щодо поліпшення власного здоров‘я. 

Показники здорового способу життя, можливостей його реалізації та засобів впливу на його формування. 

Рухова активність. Одним із найважливіших показників здорового способу життя є обсяг фізичних навантажень. Як безпосередні показники рухової активності, що впливають на визначення здорового способу життя (чи нездорового), використано індикатори про наявність (чи відсутність), характер і обсяг фізичних навантажень, які дають чіткі підстави для розподілу респондентів стосовно цього аспекту здорового способу життя. 

Харчування. Показовим чинником здорового способу життя є структура (якісний склад) продуктів харчування, що вживаються в повсякденному режимі. Уявлення про ці показники дають відповідні індикатори, структуровані за кількістю вживання продуктів в часі і ступенем їх користі для організму. 

Шкідливі звички. Питома вага шкідливих звичок (паління, вживання алкоголю, наркотиків, інших хімічних речовин) у комплексі впливів, що визначають спосіб життя, надзвичайно суттєва. Саме тому цей аспект опитування містить велику кількість індикаторів, які досить повно відбивають спектр проблеми - причини не паління, віковий і кількісний зріз тих, хто палить, паління в оточенні, віковий, кількісний і якісний ознаки вживання алкоголю, віковий і структурний аналіз наркотизації, ступінь поінформованості і усвідомлення шкоди подібних звичок. 

Безпечна сексуальна поведінка, чинник розповсюдження ВІЛ/СНІДу. Статистика поширення в Україні в останні роки захворювань, що передаються статевим шляхом і ВІЛ/СНІДу, дані щодо погіршення репродуктивного здоров‘я молоді потребують ретельного вивчення цих явищ у вітчизняному молодіжному середовищі. З огляду на це, опитування містить такі індикатори, що достатньо повно і різноманітно відбивають основні аспекти проблеми: інформацію про початок статевого життя, характеристики статевих контактів молоді, ступінь обізнаності щодо засобів запобігання статевим захворюванням і засобів контрацепції, сексуальну орієнтацію, ступінь задоволення статевим життям, обізнаність з проблеми ВІЛ/СНІДу, ставлення до груп ризику і хворих. 

Можливості реалізації здорового способу життя. Опитування з проблем здорового способу життя, звичайно, не може обминути питання, щодо можливостей його реалізації молоддю в існуючих умовах. Але складність вивчення полягає в тому, що питання можливості (неможливості) вести здоровий спосіб життя надзвичайно суб‘єктивне, тому що воно перш за все детерміновано ступенем усвідомлення людиною важливості дій в цьому напрямі. Навіть при відсутності деяких об‘єктивних умов (комфортне житло, належне харчування, достатній доход тощо) особи з високим рівнем свідомості стосовно здорового способу життя прагнуть діяти заради власного здоров‘я. І навпаки, за достатньо об‘єктивних умов нестача особистісних стимулів унеможливлює прагнення бути здоровим. Тому вельми проблематично пропонувати такі індикатори для опитування, які б об‘єктивно висвітлювали реальні можливості (неможливості) реалізації здорового способу життя - ці можливості переважно залежать від самої людини. З огляду на це, опитування не містить прямих запитань щодо згаданих можливостей - є вони чи ні. З іншого боку, існує певний мінімум об‘єктивних умов життя, який обумовлює можливості реалізації здорового способу життя. Тому опитувальник містить декілька індикаторів, що опосередковано спрямовані на виявлення таких можливостей. Це індикатор добробуту родини, який опосередковано характеризує потенційну можливість реалізації здорового способу життя, індикатор ставлення найближчого оточення до цінностей здоров‘я теж певний показник такої можливості, оскільки складно вести здоровий спосіб життя при негативному ставленні друзів і знайомих. Певні уявлення щодо цієї можливості дають індикатори ступеня перманентного стресу і захворюваності - хвора або постійно психічно напружена людина обмежена в реалізації здорових дій. 

Крім того, опосередкованими індикаторами можливостей пропонувалося пряме запитання - щодо наявності взуття і одягу для занять фізичною культурою. Воно обумовлено не стільки тим, що можливість занять фізичною культурою і спортом залежить від наявності екіпіровки, скільки тим, що молодь потребує достатньо модної екіпіровки, аби не видаватися гірше, ніж однолітки. Тому цей індикатор об`єктивно відбиває не факт наявності (відсутності) будь-якого одягу і взуття для занять фізичною культурою і спортом, а, скоріше, суб‘єктивне сприйняття респондентами своєї можливості займатися. В цьому контексті наявність порядної екіпіровки опосередковано свідчить ще й про певні дії або принаймні прагнення до занять. 
Певну інформацію про суб‘єктивну оцінку молоддю наявних обмежень щодо можливостей здорового способу життя дають показники стурбованості питаннями занять фізкультурою і спортом, поінформованості про здоровий спосіб життя, стану довкілля. 

Можливі засоби впливу на формування здорового способу життя. З огляду на необхідність впровадження політики здоров‘я у молодіжному середовищі питання засобів цього впровадження є одним з головних. Індикатори опитування спрямовувались на визначення найбільш впливових, ефективних засобів, на сприйняття їх функціонування молоддю. Характер впливів різних джерел на формування способу життя молоді відбивають індикатори різних джерел інформації та їх ефективності. 
Отже, розглянуто основні компоненти чи складові здоровя та здорового способу життя. Але вони не є рівнозначними. Крім того, не існує концепції кількісного виміру “здоровя” як комплексного інтегрального показника. Якщо для оцінки фізичного здоровя людини використовуються інформативні методики, які залежно від віку, статі, фізичного стану, функціональних можливостей організму, рівня підготовленості дозволяють віднести кожного індивіда до одного з пяти рівнів фізичного розвитку, то для психічного, духовного та соціального здоровя методи кількісних оцінок поки що тільки напрацьовується та багато іншого. 
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Розділ 2. Оцінка стану здоровя та чинників здорового способу життя української молоді (за результатами національного соціологічного опитування)

2.1. Соціальне здоров`я молодої людини 

Локальне оточення дітей та молоді 

Зважаючи на вік опитаних респондентів, абсолютно закономірним є розподіл відповідей на запитання стосовно наявності та складу сім’ї респондентів. За результатами опитування більшість (63%) респондентів із загального масиву опитаних проживають у повних сім’ях, з них 12% - у багатопоколінних сім’ях, де крім батьків та дітей є бабуся і (або) дідусь. За цими показниками не виявлено істотних відмінностей залежно від віку опитаних, лише серед старшої (18-22 роки) молоді дещо більше тих, хто живе один (4%). 

П’ята частина опитаних (19%) проживає з одним із батьків, тобто у неповній сім’ї. За даними перепису населення 1989 р. в Україні у неповних сім’ях проживають 1,5 мільйона дітей. За даними дослідження можна стверджувати, що сьогодні у неповних сім’ях проживають близько 2 мільйони неповнолітніх. Ще приблизно півмільйона проживає у сім’ях, де батько або мати є нерідними. Отже, сім’я як соціальний інститут українського суспільства, як і десять років тому, перебуває у кризовому стані. 

43% опитаних проживають у сім’ях, де крім них є й інші діти, а 20% - у сім’ях, де виховується тільки одна дитина. Інструментарій дослідження не передбачав можливості з’ясовувати, чи єдиною дитиною у сім’ї є респондент. Тому цілком вірогідно, що у так званих "однодітних" сім’ях є й інші діти, котрі зараз проживають окремо. 

Майже 6% респондентів проживають у сім’ях, члени яких або не пов’язані між собою родинними зв’язками, або є родичами, але не батьками. 

Безперечно, діти, котрі проживають у багатопоколінних сім’ях, більшою мірою перебувають під соціальним контролем, ніж діти з неповних або однодітних сімей. 

На момент опитування тільки 12% респондентів віком 17-22 роки мали власну сім’ю. 6% респондентів мали одну дитину, 0,6% - двох дітей. 

Відповіді опитаних щодо бажаної кількості дітей у родині свідчать, що половина респондентів орієнтована на дводітну сім’ю, чверть - хотіли б мати лише одну дитину, створити багатодітну сім’ю мріють тільки 5% опитаних, 3% - взагалі не планують народжувати та виховувати дітей. Розподіл відповідей не залежить від віку респондентів. 

Соціальне оточення дітей та молоді 
Інструментарій дослідження містив запитання щодо визначення свого місця в соціумі тільки для респондентів віком 15-22 роки. Серед опитаних цього віку працюють 22%, 58% - навчаються на стаціонарних, 6% - на вечірніх та заочних відділеннях навчальних закладів, тільки одиниці (1%) мають власну справу. 17% опитаних шукають роботу і 3% - офіційно зареєстровані як безробітні. 

Відносно невелика група молоді (4%) обрала варіанти відповідей "не працюю за власним бажанням і не хочу працювати" та "відпочиваю від навчання та від роботи і міркую, що робити далі". До цієї ж групи слід віднести й тих респондентів, які зазначили, що вони ніде не працюють і не навчаються, бо готуються до вступних іспитів у навчальному закладі. 

9% респондентів на час опитування доглядали за власними дітьми або займалися домашнім господарством. 

Сприйняття молоддю соціальних проблем українського суспільства 

З метою визначення соціальних проблем українського суспільства, що найбільше непокоять українську молодь, респондентам було запропоновано визначити своє ставлення до деяких з них, а також назвати проблеми, які молоді люди найчастіше обговорюють зі своїми друзями. 

До проблем, які найбільше турбують молодь, респонденти віднесли: безробіття (55%), загальне зниження рівня життя (37%), зростання злочинності (36%), зростання цін (45%), зубожіння населення (31%), наркоманію (25%), низький рівень заробітної плати (42%), СНІД (23%). 

Проблеми, що стосуються забезпечення здорового способу життя, турбують загалом кожного десятого респондента віком 15-22 роки: зловживання палінням (10%), недостатні можливості для занять фізичною культурою та спортом (9%), низький рівень поінформованості про здоровий спосіб життя (3%), алкоголізм (8%), стан довкілля, екологія (18%), низький рівень медичного обслуговування (18%) (див. діагр. 2.1.1). 


Діаграма 2.1.1

Розподіл відповідей на запитання: "Які з перелічених нижче проблем непокоять сьогодні Вас та Ваших друзів понад усе?"*,% 
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* У діаграмі наведений розподіл відповідей стосовно найбільш часто згадуваних респондентами проблем. 

** Респонденти могли назвати кілька проблем, тому сума відповідей не дорівнює 100%. 

Вельми точним індикатором актуальності тієї чи іншої проблеми для респондента є частота її обговорення, адже здебільшого люди обговорюють саме ті проблеми, котрі їх турбують понад усе. Частіше за інші у молодіжному середовищі обговорюються такі проблеми: заробіток грошей; організація відпочинку; одяг, зовнішність, мода; музика, спорт, відпочинок; побутові, сімейні та сексуальні проблеми. Тобто, в умовному рейтингу проблем перелічені питання посідають перші позиції. Цікаво відмітити, що для молоді неабияке значення мають музика та спорт. За результатами роботи фокус-груп, в яких брали участь експерти з молодіжних проблем, неодноразово наголошувалось на тому, що на молодь величезний вплив справляє музика, яку вони слухають або яку виконують самі. Можна передбачити, що пісенні тексти та загалом музикальні твори істотно впливають на формування способу життя молоді. 


Діаграма 2.1.2

Розподіл відповідей на запитання: "Які з перелічених нижче проблем непокоять сьогодні Вас та Ваших друзів понад усе?" за віком*,%, 


[image: image2.png]20 T —
i 1522
pown

[T ———

Sarposasin

a Pecnonganm
20 sikow 1517
pore

cHia

Haprowania -
L p——
Sposrams snowaost

Saraneue axe piows

[T ———
Sposrans

Essposinis




* У діаграмі наведений розподіл відповідей стосовно найбільш часто згадуваних респондентами проблем.
Залежно від віку опитаних респондентів чітко простежується відображена у діагр. 2.1.2 закономірність: старших (віком 18-22 роки) респондентів частіше непокоять проблеми, пов’язані з економічними негараздами: зубожіння населення, безробіття, низький рівень заробітної плати. Більш молодих (15-17 років) респондентів частіше непокоїть зростання злочинності, наркоманія, СНІД. 


Діаграма 2.1.3 


Розподіл відповідей на запитання: "Які з перелічених нижче проблем непокоять сьогодні Вас та Ваших друзів понад усе?" за статтю*, % 
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* У діаграмі наведений розподіл відповідей стосовно найбільш часто згадуваних респондентами проблем. 

Виявлено існування суттєвих відмінностей у сприйнятті проблем залежно від статі респондентів (див. діагр. 2.1.3). Дівчат та молодих жінок більше непокоять безробіття, загальне зниження рівня життя, загроза війни та поширення СНІДу. Для молоді чоловічої статі більше, ніж для дівчат актуальні питання поширення наркоманії. 

Практично перелік проблем, що найбільше непокоять молоде покоління, збігається із темами обговорення. Перш за все, це матеріальний достаток та можливість реалізувати свій професійний потенціал, стан власного здоров’я, а також чинники, які на його впливають, сексуальні та побутові проблеми (діагр. 2.1.4). 


Діаграма 2.1.4

Розподіл відповідей на запитання: "Як часто Ви обговорюєте кожне з перелічених питань із своїми друзями ?"*,% 
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* Сума відповідей “часто” і “дуже часто”. 

**У діаграмі наведений розподіл відповідей стосовно 10 найбільш часто обговорюваних проблем. 

Виявлено існування відмінностей в інтенсивності обговорення молодими людьми проблем залежно від віку. Респонденти віком 15-17 років частіше, ніж молодь старшої вікової групи (18-22 роки) обговорюють перебіг подій на спортивних майданчиках та спортивні досягнення, одяг, тенденції моди тощо. 

Серед старшої вікової групи молоді предметом обговорення здебільшого є питання, пов’язані з економічними проблемами, сімейними та побутовими питаннями (див. діагр. 2.1.5). 


Діаграма 2.1.5

Розподіл відповідей на запитання: "Як часто Ви обговорюєте кожне з перелічених питань із своїми друзями ?" за віком*, % 
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* Сума відповідей “часто” і “дуже часто” .

Респонденти жіночої статі частіше, порівняно з чоловіками і юнаками, обговорюють питання економічні, сімейні і, що зрозуміло, нові віяння моди та можливість мати приємну зовнішність тощо. Хлопці та молоді чоловіки активніше обговорюють спортивні здобутки та шляхи заробітку грошей (див. діагр. 2.1.6). 


Діаграма 2.1.6

Розподіл відповідей на запитання: "Як часто Ви обговорюєте кожне з перелічених питань із своїми друзями ?" за статтю *,% 


[image: image6.png]Exonouusi
Gropr, cnopTBHi swarania
Gran BracHoro sa0pos'a
Gereyansmi

Gneitni

Totyrosi

Hyma

Opar, somriunicTs, woga
Opranisauia sianowiky

3apoSirax rpoueit

DPecnongem

= Pecnongerme





* Сума відповідей “часто” і “дуже часто”. 
До найменш популярних тем молодіжного спілкування респонденти віднесли: міжнаціональні відносини, проблеми національної культури, виїзд за кордон на тривалий час, релігійні і екологічні проблеми та стан навколишнього середовища. Слід зауважити, що, попри активне обговорення молоддю питань спорту і спортивних змагань, проблеми здорового способу життя як такого цікавлять вельми не багатьох. Отже, молодь здебільшого цікавиться спортом як сторонній спостерігач, а не як активний учасник змагань. 

Роль батьків у формуванні здорового способу життя дітей 
Запитання щодо впливу батьків на формування здорового способу життя дітей було включено до інструментарію для опитування дітей віком 10-14 років. 

Важлива і багато в чому вирішальна роль сім’ї та батьків в процесі соціалізації дитини обумовлена такими її особливостями: 

1) більшість форм життєдіяльності людини реалізуються через репродуктивну, виховну, економічну, комунікативну та інші функції сім`ї. В результаті сім`я формує власний спосіб життя, мікрокультуру, основою якої виступають цінності і елементи культури суспільства або окремих його соціальних груп. Таким чином, сім`я є суспільством у мініатюрі, осередок, з якого вибудовується вся соціальна взаємодія; 

2) дитина включається в сім`ю з дня її народження, коли вона є найбільш сприйнятливою до виховних впливів (як свідомих з боку батьків, так і внутрішньосімейної атмосфери в цілому). Фактично, сім`я є першою ланкою між людиною і суспільством, яка передає від покоління до покоління певні соціальні цінності, що на суб`єктивному рівні виступають як ціннісні орієнтації членів сім`ї. 

3) емоційним характером зв`язків між членами сім`ї на основі почуття любові і прихильності створює сприятливе підгрунтя для спрацювання таких неусвідомлюваних дитиною соціально-психологічних механізмів впливу, як навіювання, наслідування тощо. При цьому забарвленість емоційних контактів безпосередньо позначається на формуванні почуття задоволеності (незадоволеності) собою і оточуючим світом. Як стверджують фахівці з проблем дитинства, більшість неповнолітніх злочинців страждала не стільки від недостатнього контролю і покарання, скільки від нестачі любові; 

4) неперервністю і довготривалістю, постійним контактом осіб різної статі, віку, життєвого досвіду, що сприяє наслідуванню і інтеріоризації (засвоєнню) дітьми зразків поведінки саме батьків і тільки потім - інших людей поза сім`єю. 

Таке складне сплетення об’єктивних і суб’єктивних чинників обумовлює значний виховний потенціал сім’ї та безпосередньо батьків, їхній визначальний вплив на процеси і результати соціалізації дитини. 

За таких обставин особливо актуальним є визначення конкретного впливу батьків на спосіб життя їхніх дітей. 

54% респондентів зазначили, що регулярно обговорюють з батьками проблеми свого здоров’я. Майже половина з опитаних обговорює з батьками питання щодо шкідливого впливу алкоголю, наркотиків та тютюну на здоров’я людини. Тобто батьки, за свідченнями респондентів, спричиняють безпосередній вплив на формування способу життя, досить активно обговорюють з дітьми наслідки шкідливих звичок, їх вплив на здоров’я. За даними опитування батьки мають великий "кредит довіри" з боку дітей. Так, у разі необхідності отримати додаткову інформацію щодо алкоголізму, наркоманії та тютюнопаління дві третини (61%) дітей звернулися б саме до батьків. 

Взагалі респонденти вважають, що від стосунків з батьками, батьківської сім’ї здоров’я кожної людини залежить “значною мірою” або навіть “вирішальним чином”. Причому цей вплив респонденти оцінюють значно вище, ніж будь-яких інших чинників . 

Слід відзначити, що на сучасному етапі розвитку нашого суспільства існує небезпека розриву між цінностями декларованими і тими, що реально функціонують у суспільстві. Це призводить до викривлення системи соціальних цінностей та орієнтирів і деформації пов`язаних з нею соціальних інститутів, в тому числі - сім`ї. 

Поведінка батьків не завжди відповідає тим "виховним гаслам", які вони проголошують. Так, наприклад, багато батьків (38%) палять у приміщеннях, де проживають разом з дітьми. 

Порівняно рідко (на межі статистичної похибки) паління та вживання алкоголю дітьми є причиною непорозумінь між батьками та дітьми. Вочевидь, таку ситуацію можна пояснити і тим, що батьки приділяють досить багато уваги спілкуванню з власними дітьми стосовно здоров’я та здорового способу життя. 70% респондентів зазначили, що батьки не дозволили б їм палити взагалі. 

Молода людина у колі родинних зв’язків: обов’язки та переваги 

На думку більшості (60%) респондентів віком 15-22 роки, стосунки з батьками, рідними, дітьми впливають на здоров’я кожної людини “значною мірою” та “вирішальним чином”. Так само, як вважають 76% респондентів, “значний” та “вирішальний” вплив на формування способу життя молоді справляє батьківська сім’я. 

Як відомо, існує кілька психологічних механізмів, які батьки застосовують у вихованні власних дітей. По-перше, це механізм підкріплення, яким батьки оперують певною системою заохочень і покарань тієї поведінки дитини, яку вони вважають правильною чи неправильною. Тим самим у свідомості дитини вкорінюється певна система ціннісних норм та настанов, стандартів і життєвих планів, дотримання і прагнення реалізації котрих для дитини поступово стає внутрішньою потребою. Якщо ці стандарти і плани реалістичні, то, досягаючи їх, дитина, а згодом і доросла людина, підвищує рівень власної самоповаги, формує позитивний “Я-образ”. Якщо ж стандарти і плани батьків не відповідають наявним можливостям дитини, не враховують її власних інтересів і схильностей, то у разі невдачі втрачається віра в себе, знижується рівень самоповаги, виникають труднощі із самовизначенням. 

З підкріпленням тісно пов’язаний механізм так званого навіювання, за яким батьки навіюють дитині її образ і самооцінку, які можуть бути як позитивними (дитині навіюється, що вона є доброю, розумною, здібною), так і негативними (дитині навіюється, що вона є злою, нерозумною, нездібною). Безумовно, негативні висловлювання батьків можуть мати під собою певне підгрунтя, однак інтеріоризовані у свідомості дитини, вони починають визначати змістовні характеристики її самосвідомості, створюючи передумови для деформації особистості, гальмуючи розвиток і утруднюючи соціальну адаптацію дитини. Тому дуже важливим є сприйняття дорослими особистості дитини як такої, що відповідає позитивному соціальному еталону, нехтуючи водночас деякими її негативними рисами; несхвалення окремих вчинків дитини не повинно зумовлювати негативну оцінку її в цілому. В іншому випадку реальною є небезпека виникнення гострої суперечності між реалізацією потреби кожної людини в самоповазі й навіюваним ззовні негативним образом, що спричинятиме дезінтеграцію особистості, порушення її цілісності. 


Діаграма 2.1.7

Розподіл відповідей на запитання: "У який спосіб найчастіше батьки карають тебе за провину ?" за статтю, % 
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За результатами опитування майже половина дітей віком 10-14 років часто конфліктують з батьками через різні причини. Більшість батьків вдаються до системи покарань, як основного механізму виховання (див. діагр. 2.1.7). Тільки 14% дітей зазначили, що батьки не карають їх ніяким чином. Найбільш поширеним (47%) за свідченнями дітей, видом покарання є лайки, тобто вербально-психологічні методи виховання-навіювання. 18% дітей зазначили, що батьки просять їх більше так не вчиняти. Досить поширеним методом виховання є обмеження свободи дитини: її ставлять у куток, забороняють займатися улюбленою справою, не дозволяють гратися на вулиці тощо. 

Очевидно, що на морально-психологічний клімат у сім’ї, переважаючий емоційний тон міжособистісних взаємин вирішальною мірою впливають особливості спілкування батьків з дітьми. Визнаним є факт, що оптимальний тип стосунків складається у тому випадку, коли батьки дотримуються демократичного стилю виховання, що передбачає поєднання особливостей емоційного сприйняття конкретної дитини, врахування її думок і бажань одночасно з високим рівнем вимог, їх несуперечливістю і послідовністю у пред`явленні. 

Соціалізація, виховання дитини, згодом молодої людини відбуваються успішно, коли в сім’ї кожен з її членів має постійні трудові обов’язки, бере участь у спільній діяльності з самообслуговування і організації побуту родини. В сім’ях, де не практикується розподіл роботи на чоловічу і жіночу, де батьки працюють спільно з дітьми, помічаючи і заохочуючи їх найменший успіх, у дітей рано формується почуття відповідальності за доручену справу, намагання зробити іншому приємне, допомогти у разі потреби. Інакше спостерігаються нездатність молодих людей до виконання ними господарських функцій у їхній власній сім’ї, певний інфантилізм і соціальна незрілість. 

За даними опитування найбільш поширеними видами хатньої роботи, яку виконують діти і молодь, є прибирання квартири, миття посуду, придбання продуктів харчування. Такими видами обов’язків однаково часто переймаються всі респонденти незалежно від віку. Разом з тим, існують певні види домашньої роботи, яку зазвичай не можна довірити молодшим членам сім’ї. Так, молодь віком 15-22 роки частіше, ніж підлітки віком 10-14 років, готує їжу, перє, але молодші за віком респонденти більше переймаються доглядом за домашніми тваринами, піклуються про старших та молодших членів сім’ї. 

Жорстокість і насильство у дитячому та молодіжному середовищі 
Проблема жорстокого поводження з дітьми не є новою для нашого суспільства, але ще зовсім недавно сам факт її існування заперечувався. Наслідком цього є відсутність статистичного обліку фактів жорстокого поводження батьків з дітьми, низький рівень знань щодо цієї проблеми у спеціалістів, які повсякденно стикаються з такими випадками. 

У статті 19 Конвенції ООН про права дитини йдеться про зобов’язання держав, що приєдналися до цієї Конвенції, вживати всіх необхідних заходів щодо охорони дитини від різноманітних форм фізичного та психологічного насильства, образи чи брутального поводження з боку батьків, законних опікунів або іншої особи, яка повинна піклуватися про дитину. На жаль, само по собі формальне приєднання держави до Конвенції не є гарантією, що насильство стосовно дітей буде ефективно викорінюватись безпосередньо в сім'ях, у приватному житті людей. Для того щоб положення цього документа дійсно втілювалися в життя, необхідні організація і реалізація просвітницьких заходів з метою інформування батьків про неприпустимість насильства як методу виховання. Крім цього потрібно створити певну службу, яка займалася б викриттям випадків насилля та наданням допомоги його жертвам. Проте нічого з вищезазначеного на сьогодні в Україні не існує. 

Держава, суспільство в цілому повинні захищати дитину, яка не досягла 18-річного віку, не лише від фізичного насильства, але й від соціального, що виявляється через залучення чи примус дитини до будь-якої антисоціальної діяльності, обмеження її прав та свобод. 

Ставлення до дітей є певним показником духовного розвитку та соціальної зрілості суспільства. Тому негативізм стосовно дітей у сім’ї працює не на користь суспільства в цілому. 

Згідно із медико-соціальним підходом жорстокість стосовно дітей слід розглядати як наслідок дисфункції соціального оточення дитини або молодої людини (в тому числі сім’ї), тому вкрай важливим завданням є надання допомоги щодо нормалізації стосунків як між самими батьками, так й між батьками і дітьми. 

Жорстокість стосовно дітей породжує у них відчуття вини, невпевненість у собі, сприяє формуванню психологічних комплексів та значною мірою утруднює процес соціалізації. Як наслідок, у молодої особистості формуються і вкорінюються переважно негативні риси: агресія, жорстокість, ненависть до оточуючих, безцільність буття, жадоба неусвідомленої помсти або ж навпаки - індивід починає шукати психологічного захисту, опіку, безпеку в інших людей. Перенесене в дитинстві насильство відбивається у свідомості людини на все життя і визначає у подальшому зміст і характеристики соціальних стосунків. 

Феномен жорстокості стосовно дітей значною мірою обумовлений сімейним середовищем, структурою сім’ї, взаєминами між чоловіком та дружиною, між дитиною та батьками тощо. Кожна п’ята дитина віком 10-14 років не почуває себе безпечно по дорозі до школи і додому та безпосередньо в школі. Кожна двадцята дитина ніколи не відчуває себе в небезпеці, що свідчить про стан постійного страху. 

Результати опитування не підтверджують припущення про те, що у сільських поселеннях рівень тривожності молоді нижчий, ніж у великих та інших містах. У обласних центрах, містах та селах близько 9% опитаних респондентів не почувають себе безпечно у школі. 

Школярі, які проживають у обласних центрах та селах, почуваються набагато безпечніше по дорозі до школи, ніж мешканці міст. Ці дані побічно підтверджують загальну ситуацію в країні щодо поширення злочинності. У містах її рівень вище, ніж у обласних центрах та селах. 

14% опитаних дітей зазначили, що стикаються із жорстоким поводженням та насильством “дуже часто”, ще 18% - “часто”. Найчастіше джерелом жорстокого ставлення до дітей є спілкування з однолітками в школі та спілкування з батьками та братами (сестрами) у сім’ї. Погані взаємини між старшими та молодшими дітьми часто зумовлюють складні стосунки з батьками, оскільки здебільшого скандали з батьками виникають саме через конфліктні стосунки між дітьми у сім’ї. 

Про жорстоке ставлення до дитини може йтися не тільки у випадку аморального поводження членів сім`ї з дитиною, а й тоді, коли у пересічних родинах часто психологічне та фізичне насильство стосовно дітей сприймається як одна з форм виховання, піклування про дитину, захисту її інтересів тощо. Причому не тільки фізичні покарання травмують психіку дитини. Брутальні лайки, погрози, образи, висміювання дорослими дитячих вчинків негативно впливають на розвиток дитячої особистості, стан психічного здоров`я, відбиваються на подальшому житті та ставленні до власних дітей. 

Розподіл відповідей на запитання про стосунки з братами, сестрами та на запитання стосовно видів покарань, до яких вдаються батьки, дає підстави для висновку, що вдома найбільш поширене психологічне насильство стосовно дітей. За результатами опитування 4% дітей зазначили, що батьки їх б’ють, 2% - ставлять у куток, 47% - лають. 

Серед респондентів віком 15-22 роки 11% протягом останніх 30 днів не ходили на роботу чи навчання через те, що почували себе там у небезпеці, причому більшість цих респондентів становлять 15-17-річні. 12% респондентів зазнали сексуальних домагань, дві третини з них віком 18-22 роки, жіночої молоді серед них у чотири рази більше, ніж чоловіків. 16% зазначили, що протягом останніх 12 місяців пережили поранення чи погрози зброєю, причому розподіл відповідей не залежить від віку респондентів, водночас чоловіки вдвічі частіше зазначали, що їх було поранено, ніж жінки. 36% опитаних протягом останнього року брали участь у бійках. Кожен десятий респондент переніс брутальне ставлення (фізичні образи) від близької людини - шлюбного партнера або того, з ким зустрічається. 

Незважаючи на досить значні, за свідченнями опитаних, показники поширення в Україні проявів жорстокості, все ж таки здебільшого молодь не виявляє схильності до активного самозахисту з використанням будь-яких видів зброї (ніж, кастет, ланцюг, палиця тощо). 


Діаграма 2.1.8

Розподіл відповідей на запитання: “Як часто у твоєму житті траплялися випадки, коли до тебе ставилися жорстоко або знущались над тобою?”*,% 
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* Сума відповідей “часто” і “дуже часто”.

Отже, найбільш конфліктним оточенням для дітей віком 10-14 років є однокласники або учні старших класів, старші брати та/або сестри, незнайомі ровесники. Половина опитаних вважають, що в Україні є багато дітей, які страждають від жорстокості та/або знущання над ними. На їхню думку, таке поводження найбільш поширено у громадських місцях (47%), сім’ї (50%), школі (42%), у колі ровесників (37%). 

Діти, які виховуються під впливом постійного жорстокого ставлення з боку батьків, осіб, котрі їх замінюють, та найближчого соціального оточення, не здатні адекватно оцінити, наскільки аморальні та неприйнятні такі стосунки у їхньої сім`ї або у оточенні. Змалку вони сприймають ставлення до себе з боку дорослих або старших як нормальні взаємини. Грубість і лайка стосовно них сприймаються як норма спілкування, яку діти переймають у взаєминах з дорослими, з однолітками, і не тільки вдома, а й на вулиці, у дитячому садку, в школі. 

Лише з часом, усвідомлюючи проблеми життя у власній сім`ї, обмірковуючи взаємини з батьками своїх друзів, знайомих, ставлення до себе з боку вихователів та вчителів, дитина починає розуміти, що стосунки з дорослими можуть і повинні грунтуватися на засадах взаєморозуміння, доброзичливого ставлення та взаємної поваги. Пошук дитиною причин, що можуть пояснити недоброзичливе ставлення з боку дорослих, зводиться до самозвинувачень, до пошуку вини у собі, що формує комплекс невпевненості, повної залежності від поведінки старших. З іншого боку, у такий ситуації може формуватися почуття відрази до старших, які пригнічують та не розуміють дитину, що, в свою чергу, спричиняє ненависть, агресію та непокору щодо рішень батьків, їх вчинків та примусу. 

Часто батьки не надто замислюються над тим, як співвідносяться їхні взаємини з власними дітьми з моральними та правовими нормами. Через ставлення до дітей без поваги до їхньої людської гідності та індивідуальності, безапеляційне нав`язування власних поглядів та переконань втрачається контакт з власною дитиною, виникають постійні конфліктність та напруженість у сім`ї. Такий тип стосунків характерний не лише для неблагополучних сімей, а й для цілком “нормальних”. 

В Україні практично не розроблено системи і не існує закладів соціального захисту дитини від насильства з боку батьків, вчителів, вихователів, у яких діти могли б проходити психологічну реабілітацію, отримувати матеріальну та моральну допомогу. Йдеться про так званих благополучних дітей, які проживають у сім`ях і не є групою ризику. Але, як наслідок постійного психологічного та фізичного насильства, у них формується збочене уявлення про відповідні стосунки між людьми, життєві орієнтири та прагнення. 

Задоволення чинниками свого буття 

Рівень задоволеності респондентів основними чинниками свого існування - житловими умовами, одягом, харчуванням, матеріальним становищем своєї сім’ї, станом власного здоров'я, своїм становищем у сім'ї, ставленням до себе у колективі - помітно зменшується з дорослішанням респондента (діагр. 2.1.9 - 2.1.10). 


Діаграма 2.1.9

Розподіл відповідей на запитання: "Наскільки ти задоволений/на...? "* за віком, % 
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* Сума відповідей “ повністю задоволений” та “скоріше, задоволений”. 


Діаграма 2.1.10 


Розподіл відповідей на запитання: "Наскільки ти задоволений/на...? "* за віком, % 
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Найвищий рівень задоволеності респонденти будь-якого віку висловили стосовно свого становища у сім’ї, ставленням до себе у колективі і харчуванням. Підлітки 10-14 років за більшістю з перелічених показників виявили вищий рівень задоволеності порівняно з молоддю віком 15-22 роки. Позитивне сприйняття респондентами ставлення до себе у колективі лінійно зростає з віком. Стосовно всіх інших чинників (сприйняття свого становища у сім’ї, самооцінкою стану здоров’я, рівня добробуту, якості харчування і одягу, житлових умов) спостерігається зворотна тенденція: чим старші респонденти, тим рідше вони висловлюють задоволення. Вочевидь, це є свідченням не тільки і не стільки гіршого становища, скільки наслідком формування вищих вимог і стандартів серед старшої вікової когорти молодих людей. Певною мірою ці відмінності також пояснюються специфікою дитячого сприйняття реальності, а також відсутністю реального впливу на можливість змінити ситуацію. 

Молоді люди віком 15-22 роки найвищий рівень задоволеності визначили стосовно опосередкованих особистих характеристик та ставлення до них соціального оточення: ставленням до себе у колективі, власним становищем у сім’ї, найнижчий - стосовно матеріального становища власної родини. За даними аналізу результатів дослідження оцінка таких характеристик власного життя, як можливість одягатися, харчуватися та стан власного здоров’я, корелює з рівнем задоволеності матеріальним становищем і часто сприймається молодими людьми як проблемна. 

Економічні складові соціального здоров’я: добробут, доходи і витрати 
Певний час нормою в українському (радянському) суспільстві вважалася матеріальна залежність молоді від старшої генерації, часткове чи повне утримання дорослих дітей їхніми батьками і родичами. Питома вага економічно самостійних молодих осіб віком до 28 років напередодні ринкових трансформацій та з їх початком при майже нульовому рівні безробіття не перевищувала 20%1. З-поміж молоді, що навчалася, таких було ще менше. Дитяча праця в той час обмежувалася професійним навчанням у школі, безоплатною участю у сільськогосподарських роботах та суботниках, допомогою в домашньому підсобному господарстві. Тому матеріальний добробут когорти, що аналізується (діти і молодь віком від 10 до 22 років), безпосередньо визначався матеріальним становищем їхніх батьків чи найближчих родичів. 

Тривала фінансово-економічна криза та лібералізація основ господарювання суттєво змінили спосіб життя, моделі економічної поведінки всього населення, молоді зокрема. Сьогодні діють два основних чинники, що спонукають підлітків і молодь все частіше замислюватися над матеріальними проблемами, більш активно шукати самостійних шляхів їх вирішення. По-перше, триває процес обмеження матеріальних можливостей абсолютної більшості батьків внаслідок катастрофічної ситуації на ринку праці, постійного зростання вимушеної незайнятості, зниження вартості робочої сили, щорічного зменшення соціального захисту з боку держави тощо. З іншого боку, сталися радикальні зміни у господарчому законодавстві, суспільній ідеології та мисленні громадян. Економічна, зокрема підприємницька, ініціатива отримала легітимний статус і стала новою суспільною цінністю, змінилося також розуміння матеріального добробуту, ставлення до багатства. 

Із віком респондентів зростає питома вага критичних оцінок економічної складової життя. Якщо з-поміж підлітків (10-14 років) частка задоволених матеріальним становищем своєї сім’ї становить 78%, у тому числі повністю задоволених - 46%, то серед молоді 15-22 роки таких відповідно 35 і 9 %. Причому досить часто незадоволені рівнем свого добробуту діти з тих сімей, які можна умовно віднести до середніх за рівнем добробуту в Україні. 

Матеріальне становище сьогодні безпосередньо позначається на можливості родини щодо збереження здоров’я своїх дітей, своєчасного їх діагностування та необхідного лікування. Оцінки респондентами добробуту сім’ї корелюють з рівнем їхньої задоволеності станом власного здоров’я. Найкращою є ситуація в заможних сім’ях, тут кожен другий “повністю задоволений” станом свого здоров’я, ще 37% - “скоріше, задоволені”. Серед респондентів з сімей, добробут яких нижче середнього, у тому числі вкрай низький, “повністю задоволені” станом здоров’я 15% (“скоріше, задоволених” - 39%). 

Дані дослідження не дозволяють повною мірою оцінити вплив матеріального добробуту на рівень соціального благополуччя молоді, але отримані дані дозволяють зробити деякі висновки стосовно економічної складової її здоров’я. Незначна на сьогодні питома вага молодих людей віком до 22 років економічно самостійних. Окремо від батьків чи інших родичів нині живуть одиниці: серед респондентів віком 15-22 роки таких лише 4%. Частка молоді, яка взагалі не отримує від батьків щомісячної грошової допомоги, серед 15-17-річних становить 32%, серед 18-22-річних таких вже 45%. Решта молодих людей, у тому числі кожен другий з тих, хто працює, таку допомогу отримує більш-менш регулярно. Проте розмір батьківської допомоги у 91% опитаних не перевищує 100 грн.; у тому числі кожен з 30% респондентів отримує в середньому на місяць від батьків не більше 25 грн. ( серед 15-17-річних таких 52%, серед 18-22 річних - 17%), 19% респондентів - від 26 до 99 грн. (відповідно 12 та 24%), й лише у 11% розмір батьківської грошової допомоги перевищує 100 грн. (6 та 14% відповідно).2 

Основним джерелом надходження коштів для дітей 10-14 років є здебільшого гроші, які дають батьки або інші родичі. Лише 6% дітей взагалі не отримують від них на особисті потреби щотижня будь-яких сум. Досить часто майже усі витрати, що пов’язані з задоволенням потреб неповнолітніх дітей, контролюються та здійснюються дорослими. Вартість самостійних щотижневих придбань більшості респондентів (65%) обмежена сумами до 10 грн., у тому числі 37% дітей витрачають на особисті потреби до 2 грн. щотижня. Кількість респондентів, які мають у своєму розпорядженні готівкою від 10 до 100 грн., становить 10%, понад 100 грн. - менше 1%. 

Не випадковим за таких обставин є прагнення дітей та молоді до пошуку додаткових джерел доходів, передусім за рахунок зростання їхньої економічної активності. Випереджаючими темпами ці процеси відбуваються у неформальному секторі економіки. За соціологічними даними чверть дітей 10-22 років мали будь-яку оплачувану роботу. Абсолютна більшість з них вимушена поєднувати працю і навчанням внаслідок скрутного фінансового стану в сім`ї. Зрозуміло, що діти віком до 15 років, чия праця заборонена законодавством, зайняті нелегально, як правило, випадковою роботою, й доходи від неї коливаються у межах 1-100 грн. щотижня, у тому числі: від 1 до 9 грн. заробляють 17% дітей віком від 10 до 14 років, від 10 до 100 грн. - 7%, більш 100 грн. - одиниці (0,5%). 

Кожна четверта молода людина віком від 15 до 22 років працює чи має власний бізнес (серед 15-17-річних таких 8%, серед 18-22-річних - 35%), проте доходи більшості респондентів не можуть забезпечити навіть їхні першочергові потреби, не перевищуючи сучасного фізіологічного мінімуму ( 7% - заробляли щомісячно від 1 до 50 грн.( 7% - 15-17-річних і 9% - 18-22-річних), 9% - від 50 до 100 грн. (відповідно 3 і 16%), 11% - від 101 до 500 грн.( відповідно 3 і 20%). 

Частка надходжень від економічної діяльності в особистих доходах молоді варіюється залежно від віку, статі, соціально-професійного статусу, типу поселення й обмежується, за даними опитування, абсолютним максимумом - 500 грн. Найбільшу кількість грошей з-поміж опитаних заробляють працюючі чоловіки віком 20-22 роки. Але серед тих, хто не визначив себе як економічно зайнятого, є також респонденти, котрі мають яку-небудь оплачувану роботу. З-поміж молоді, що навчається, таких було 12%, серед безробітних - 26%, серед тих, хто не навчається й не працює - 12%. Їхні середньомісячні доходи здебільшого не перевищують 100 грн., у тому числі у кожного другого вони нижче 50 грн. 

Зрозуміло, що запитання соціологічної анкети щодо абсолютних розмірів особистих доходів і витрат приречені на не досить відверті відповіді респондентів. У цьому переконує розподіл відповідей стосовно щотижневих витрат опитаних. Так, половина 15-22-річних молодих людей витрачають на себе протягом тижня 10 чи менше гривень, й лише 4% - понад 50 грн. 

Водночас отримані дані дозволяють дійти висновку, що абсолютна більшість молодих людей до 22 років в Україні не відповідає за витратну частину бюджету сімей. Найчастіше молодь віком 10-22 роки витрачає наявні гроші на їжу: сніданки, обіди (43%) й солодощі (41%). Для чверті респондентів звичайними є також витрати на транспорт та придбання квитків на культурні заходи (театр, дискотека, спортивні змагання тощо). Про наявність такої першочергової у житті людини статті витрат, як одяг і гігієнічні засоби, вказали відповідно 6 і 1% 15-22-річних респондентів, лише 4% опитаних згадали про необхідність сімейних витрат, (наприклад, житлово-комунальні платежі). 

Досить вагомими у бюджеті молодої людини є витрати на сигарети (25%), дещо менші - алкогольні напої (8%). З віком частка молоді, яка купляє ці шкідливі для здоров’я товари, зростає. Якщо серед 10-14-річних витрачають гроші на сигарети 6%, а на алкоголь - 2% респондентів, то серед молоді віком 15-17 років таких відповідно 27 і 12%, 18-22 роки відповідно - 34 і 14%. Купують сигарети та алкоголь здебільшого хлопці, з них 45% щоденно витрачають гроші на тютюнові і 19% - на алкогольні вироби. З-поміж дівчат ці показники становлять відповідно 17 і 9%. 

Розмір особистих доходів молоді суттєво не впливає на ступінь її залученості до шкідливих звичок. Більше половини молодих людей віком 15-22 роки, які витрачають гроші на сигарети чи алкоголь, мали у своєму розпорядженні не більше 10 грн. щотижня. 

Слід, безумовно, визнати, що вплив економічної складової на загальний стан здоров’я та спосіб життя молоді є визначальним. Фінансовий стан більшості сімей й незначні особисті доходи молодих людей значно обмежують їхні можливості щодо якісного харчування, занять спортом, культурного та змістовного дозвілля, оздоровлення. Типовою стратегією життя в молодіжному середовищі стає “стратегія виживання”. 

В цілому стан соціального здоров’я української молоді визначають насамперед такі чинники: 

· Переважна більшість (63%) респондентів із загального масиву опитаних проживають у повних сім’ях, де є рідні батько і мати. 

· Сучасну українську молодь найбільше непокоять проблеми соціально-економічного походження: безробіття, загальне зниження рівня життя, зростання цін, зубожіння населення, низький рівень заробітної плати. 

· Стурбованість проблемами, що стосуються забезпечення здорового способу життя, помітно нижча. Найбільш актуальними серед таких проблем для молоді є: СНІД, наркоманія, стан довкілля і екологічні проблеми, низький рівень медичного обслуговування. Сучасні молоді українці не надто переймаються проблемами зловживання палінням, недостатніми можливостями для занять фізичною культурою та спортом, низьким рівнем поінформованості про здоровий спосіб життя та проблемами алкоголізму. 

· На думку більшої частини (60%) респондентів віком 15-22 роки, стосунки з батьками, рідними, дітьми впливають на здоров’я кожної людини “значною мірою” та “вирішальним чином”. Так само, як вважають 76% респондентів, “значний” та “вирішальний” вплив на формування способу життя молоді справляє батьківська сім’я. 

· Майже половина дітей віком 10-14 років часто конфліктують з батьками з різних причин. Більшість батьків вдаються до системи покарань, як основного механізму виховання. 

· Найбільш поширеними видами домашньої роботи, яку виконують діти і молодь, є прибирання квартири, миття посуду, придбання продуктів харчування. 

· Найбільш конфліктним оточенням для дітей віком 10-14 років є однокласники або учні старших класів, старші брати та/або сестри, незнайомі ровесники. Половина опитаних вважають, що в Україні багато дітей, які страждають від жорстокості та/або знущання над ними. На їхню думку, таке поводження найбільш поширено у громадських місцях (47%), сім’ї (50%), школі (42%), у колі ровесників (37%). 

· Серед респондентів віком 15-22 роки 11% протягом останніх 30 днів не ходили на роботу чи навчання через те, що почували себе там в небезпеці. 12% респондентів зазнали сексуальних домагань. 16% зазначили, що протягом останніх 12 місяців пережили поранення чи погрози зброєю. 36% протягом останнього року брали участь у бійках. Кожен десятий респондент зазнав брутального ставлення (фізичні образи) з боку близької людини - шлюбного партнера або того, з ким зустрічається. 

· Розмір особистих доходів молоді суттєво не впливає на ступінь її залученості до шкідливих звичок. 

· Матеріальне становище безпосередньо впливає на можливості родини щодо збереження здоров’я своїх дітей, своєчасного їх діагностування та необхідного лікування. Оцінки респондентами добробуту сім’ї корелюють з рівнем їхньої задоволеності станом власного здоров’я.


2.2. Духовне здоров`я молоді 

Однією з ознак цивілізованості країни, свідченням залучення суспільства до світового співтовариства є рівень розвитку духовності її громадян, моральні цінності та ідеали, котрі сповідує більшість населення. Згідно із методологією даного дослідження духовне здоров’я визначається сукупністю характеристик духовного світу особистості, наявністю і специфікою сталих відносин із складовими духовної спадщини - освітою, наукою, мистецтвом, релігією, мораллю, етикою. Стан духовного здоров’я обумовлюється засвоєною людиною системою цінностей, її ментальністю, ставленням до сенсу життя, оцінкою власних можливостей та перспектив їх реалізації. Важливими індикаторами духовного здоров’я є рівень та структура культурних запитів та потреб, а також наявні можливості для їх задоволення. В свою чергу, духовне здоров’я істотно залежить від прийнятих у соціумі способів проведення дозвілля. 

Програма дослідження передбачала вивчення змістовних характеристик духовного здоров’я сучасної української молоді як результату складної і суперечливої дії великої кількості близьких між собою чинників: структурних ознак, способу життя, можливостей і практики проведення дозвілля, культурних запитів і потреб, місця і ролі освіти у системі життєвих пріоритетів. 

Структура духовного світу молодої особистості 
Виходячи із запропонованого Всесвітньою організацією охорони здоров’я визначення здоров’я як “стану повного фізичного, духовного і соціального благополуччя”, автори звіту приймали духовне здоров’я української молоді як благополуччя молодих людей у духовній сфері. 

Одним з показників рівня такого благополуччя і водночас структурною характеристикою духовного світу може бути стурбованість молодих людей духовними чинниками свого існування. У повсякденному спілкуванні люди найчастіше обговорюють саме ті проблеми, що турбують їх найбільше, тому показовим є розподіл відповідей молодих українців на запитання: “Як часто Ви обговорюєте кожне з наведених питань із своїми друзями?”. 

Серед іншого здебільшого порушуються такі теми, як музика (56% опитаних віком 15-22 роки зазначили, що “часто” і “дуже часто” обговорюють музичні питання), спорт (відповідно 41%) та проблеми щодо організації відпочинку (відповідно 59%). За своєю актуальністю для української молоді названі проблеми поступаються лише заробітку грошей (“дуже часто” і “часто” їх обговорюють 71% респондентів) та проблемам, що пов’язані з одягом, зовнішністю та модою (відповідно 67%). Слід зауважити, що такі значимі для структурування духовного світу особистості чинники, як національна культура, культура і мистецтво, релігійна віра не посідають високого щаблю у ієрархії актуальних для молоді проблем. “Дуже часто” і “часто” їх обговорюють відповідно 13, 25 та 16% опитаних молодих людей. 

Питання одягу, зовнішності і моди з віком поступово втрачають свою актуальність. Якщо у віці 15-17 років “часто” та “дуже часто” їх порушують 76%, то у віковій групі 21-22 роки їхня частка зменшується до 54%. Вочевидь, вступ до дорослого життя з його проблемами і турботами у багатьох випадках відсуває проблеми зовнішності і моди на другий план. Жінки обговорюють ці питання значно частіше за чоловіків (відповідно 86 і 51%), що є відображенням соціо-статевих відмінностей в ієрархії життєвих пріоритетів. 

Чоловіки частіше за жінок стурбовані ситуацією у сфері національних відносин (“часто” і “дуже часто” їх обговорюють 13% чоловіків і 9% - жінок). Інтерес до національних відносин лінійно зростає освітнім рівнем (від 9% - серед молоді з незакінченою середньою освітою до 17% - з тих, хто має або отримує вищу освіту). За регіональним розподілом частіше обговорюють національні проблеми молоді мешканці Південно-Західного і Південного регіонів (відповідно 21 та 20%), найменшу увагу їм приділяють у Центрально-Західному регіоні ( відповідно 5%). 

Наймолодші українці активно обговорюють питання музики (74% 15-17-річних - “часто” і “дуже часто”), з віком інтерес до музики дещо вщухає (до 53% серед 21-22-річних). Подібна тенденція спостерігається й стосовно інтенсивності обговорення питань спорту (61% - у віці 15-17 років, 43% - серед 21-22-річних). Українські юнаки виявляють підвищений інтерес до спортивних проблем набагато частіше, ніж дівчата (відповідно 70 і 30%). 

Питання релігії і віри є доволі актуальними для молоді Південно-Західного регіону (39% молоді віком 15-22 роки обговорюють їх “часто” та “дуже часто”). Найбільш спокійно релігійна ситуація найбільш спокійно сприймається у молодіжному середовищі Центрального регіону України (відповідно 10%). 

Інтерес до проблем здорового способу життя виявили більше половини молодих українців віком 15-17 років (варіанти відповідей “обговорюю часто” та “обговорюю дуже часто” обрали 51% респондентів). З віком частота обговорення зменшується до 44% у віковій групі 21-22 роки. Дівчата більш уважно ставляться до свого здоров’я порівняно з юнаками (52 та 44% відповідно). 

На пряме запитання щодо проблем, які непокоять респондентів понад усе, отримано відповіді, котрі свідчать, що духовні проблеми за важливістю для молодих українців значно поступаються матеріальним (безробіття, зростання цін, загальне зниження рівня життя). Загальною кризою моральності у суспільстві, наприклад, занепокоєні 14% опитаних віком 15-22 роки, обмеженими можливостями для задоволення культурних потреб - 10%. Поширення порнографії хвилює 1% респондентів (на тлі 14% тих, кого турбує криза моральності), тобто в уявленнях молоді поширення порнографії аж ніяк не є свідченням моральнісної кризи суспільства. 

Занепокоєння загальною кризою моральності у суспільстві лінійно зростає із віком і освітою - від 11% - серед 15-17-річних до 18% - у віковій групі 21-22 роки. Залежно від освітнього рівня стурбованість моральною кризою висловили від 11% респондентів з неповною середньою освітою до 22% - з вищою або незакінченою вищою освітою. 

Зростання освітнього рівня молоді не призводить автоматично до підвищення незадоволення наявними можливостями для задоволення культурних потреб. Вочевидь, разом з безсумнівним зростанням культурних потреб, що супроводжує освітній процес, молодь отримує й необхідні навички і вміння для їх задоволення. 

Вплив духовних чинників на формування способу життя молодої людини 
Важливою характеристикою духовного здоров’я людини є спосіб її життя. З одного боку, спосіб життя, притаманний тій чи іншій людині, істотно визначає стан її духовного здоров’я, а з іншого - сам зазнає істотного впливу духовних чинників, обумовлюється і конкретизується ними. Під час опитування респондентам було запропоновано оцінити ступінь впливу різноманітних складових на формування способу життя. Перше місце за умовним рейтингом посідає батьківська сім’я. На думку 76% опитаних віком 15-22 роки, саме батьки найбільше впливають на спосіб життя дітей (сума відповідей “впливають значною мірою” та “впливають вирішальним чином”). Істотним визнано також вплив найближчого оточення (друзів, знайомих) - відповідно 74%. Водночас переважна більшість молодих українців вважає, що, крім цих чинників, багато чого у визначенні способу життя залежить й від самої людини. Принаймні 73% опитаних зазначили, що на формування способу життя “значною мірою” або навіть “вирішальним чином” впливають особисті якості людини. Вплив на визначення способу життя чинників, що традиційно відносять до духовної сфери функціонування суспільства, виявився порівняно неістотним ( див. діагр. 2.2.1). 


Діаграма 2.2.1

Розподіл відповідей на запитання: “Відомо, що спосіб життя людини формується особисто самою людиною, сім’єю, суспільством та іншими чинниками. Якою мірою, на Вашу думку, на формування способу життя молоді впливають наведені нижче чинники?”,%* 
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* Перелік чинників надано вибірково. 

** Респонденти могли обрати кілька варіантів відповідей, тому сума не дорівнює 100%. 

*** Сума відповідей “впливають значною мірою” і “впливають вирішальним чином”. 

Журнали як вагомий чинник впливу на спосіб життя важливі для молодших українців (такими, що впливають “значною мірою” або “вирішальним чином”, їх вважають 25% респондентів віком 15-17 років і 21% - віком 21-22 роки). Із зростанням рівня освіти для багатьох визначальний вплив на спосіб життя справляють кумири мистецтва - серед молоді з незакінченою середньою освітою 24% сприймають його як “значний” і “вирішальний”, а з вищою та незакінченою вищою освітою таке ставлення притаманне 32% опитаних. Сприйняття кумирів спорту як приклад для наслідування зменшується з віком - від 36% - серед 15-17-річних до 28% - серед 21-22-річних респондентів. Юнаки набагато частіше за дівчат схильні вбачати у видатних спортсменах чинник, що визначає спосіб життя - відповідно 37 та 26% зазначили, що кумири спорту “значною мірою” або “вирішальним чином” впливають на формування способу життя молодої людини. Усвідомлення важливості художньої літератури приходить до багатьох з віком та надбанням освіти (питома вага відповідей “впливає значною мірою” та “впливає вирішальним чином” збільшується з віком від 26% - серед 15-17-річних до 37% - серед 21-22-річних, серед респондентів з незакінченою середньою освітою цей показник становить відповідно 24%, серед тих, у кого вища або незакінчена вища освіту - відповідно 48%). 

Місце і роль дозвілля у формуванні духовного світу 

Крім власних переконань, впевненості у необхідності виховання в себе тих або тих духовних якостей, чільне місце у визначенні стану духовного здоров’я посідає дозвілля. Адже наявність вільного часу, усталені звички і можливості проведення його у будь-який спосіб є необхідною передумовою для формування духовного світу. З іншого боку, духовні цінності молодої людини зумовлюють вибір на користь того або іншого способу проведення дозвілля. 

Культурно-дозвіллєва діяльність справляє вирішальний вплив на процеси формування духовності, визначення моральних цінностей, притаманних молодіжному середовищу. Однак, на нашу думку, ця сфера суспільного буття позначена суперечностями, що за сучасних умов не мають сталого механізму розв’язання. Йдеться про те, що, з одного боку, культурно-дозвіллєві заклади покликані пропагувати високі культурні, моральні та духовні цінності, а з іншого - в умовах обмеженого фінансування заклади і установи культури змушені здійснювати заходи, які відповідають невибагливим потребам споживачів. 

За результатами опитування найбільш поширеним у молодіжному середовищі способом проведення дозвілля є пасивний перегляд телевізійних програм. 75% молодих українців зазначили, що віддають перевагу саме такій формі проведення дозвілля. 

Істотно впливає на духовне життя молодих людей найближче оточення. 72% респондентів зазначили, що люблять проводити вільний час із друзями. Не заперечуючи значення власних характеристик особи, відзначимо, що саме якісним складом оточення істотно визначається засвоєна людиною система цінностей і настанов. 

Поширеним у молодіжному середовищі є прослуховування аудіокасет, платівок або СD-дисків. 59% респондентів проводять вільний час у такий спосіб. Половина опитаних віддають перевагу відвідуванню дискотек та вечірок. 

Привертає увагу вкрай незначна питома вага тих, хто вільний час використовує на відвідування музеїв і театрів - у цілому таких виявилося відповідно 10 і 17%. Книжки, газети і журнали люблять читати менше половини молодих людей (див. діагр. 2.2.2). 


Діаграма 2.2.2

Розподіл відповідей на запитання: “Що, як правило, Ви любите робити у вільний час?”,%* 
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*Перелік чинників надано вибірково. 

**Респонденти могли обирати кілька варіантів відповідей, тому сума не дорівнює 100%. 


Найбільш доступним і популярним джерелом інформації є телебачення. Система ціннісних уявлень, моральних принципів і настанов у молодому віці перебуває у стані формування, тому від змісту і спрямованості телевізійних програм суттєво залежить духовний світ молодої людини, засвоєна нею система світоглядних і життєвих цінностей, а також прийнятних для молодої людини способів їх реалізації. Із віком молодих людей дещо збільшується відсоток тих, хто дивиться телевізор у робочі (шкільні) дні протягом 1-3 годин, і помітно знижується частка тих, хто може собі дозволити щодня 5-годинний перегляд телепрограм (див. діагр. 2.2.3). 


Діаграма 2.2.3

Розподіл відповідей на запитання: “У робочі (шкільні) дні скільки часу, в середньому, ти дивишся телевізор чи відео?”, залежно від віку,% 
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Важливою характеристикою духовного світу людини є залученість її до культурного надбання своєї батьківщини, держави, народу, кращих зразків світової і вітчизняної духовної спадщини. У свою чергу, духовність особистості формується за можливості на певному етапі свого розвитку робити власний відбір культурних цінностей і, засвоюючи їх, перетворювати в особистісні характеристики. Одним з можливих шляхів реалізації такого вибору є відвідування культурно-мистецьких заходів. Залежно від того, яким культурним заходом віддається перевага, визначається рівень сформованої структури культурно-ціннісних пріоритетів молодої людини. 

З-поміж культурних заходів в українському молодіжному середовищі найбільш популярними є дискотеки. Частіше ніж раз на місяць їх відвідують 37% молодих людей. Популярним є також пасивне спостереження за перебігом подій на спортивних майданчиках (відповідно 40%). 

Вистави, концерти класичної музики, музеї, мистецькі і технічні виставки перебувають поза увагою молодіжного загалу (частіше ніж раз на місяць їх відвідують відповідно 4, 3, 5, і 3% респондентів). 

Отже, отримані дані переконують, що наявні можливості щодо задоволення культурних запитів українською молоддю використовуються далеко не в повному обсязі. У переважної більшості молодих людей, котрі заклопотані повсякденними проблемами і негараздами, спостерігається невисокий рівень культурних потреб, що реалізуються, як правило, епізодично і непослідовно. Культурні потреби і запити здебільшого зводяться до найбільш простих та невимогливих проявів, задоволення яких не потребує організаційних, інтелектуальних чи вольових зусиль (відвідування дискотек, клубних вечорів, перегляд телепрограм і т.п.). Водночас відвідування концертів класичної музики, музеїв, виставок, що потребує певного рівня духовної компетенції, не є поширеним способом проведення дозвілля. Відбувається прагматизація свідомості молоді, утиск духовних джерел життя. Матеріальна скрута, нестача коштів негативно позначаються на стані культури, зсуває культурні уподобання у бік спрощених за змістом і формою видів дозвілля. Втім не слід очікувати, що покращання матеріальної ситуації автоматично сприятиме підвищенню духовних характеристик молоді. Руйнацію духовних засад суспільного життя не можна подолати лише суто економічними методами. 

Важливим джерелом інформації, осереддям світової і вітчизняної духовної спадщини є книжки. Молодшим респондентам (віком 10-14 років) було запропоновано назвати приблизну кількість книжок, які є у їхній домашній бібліотеці. 32% підлітків мають можливість вдома користуватися бібліотекою. (За офіційною статистикою бібліотекою вважається книжкове зібрання загальною кількістю 100 і більше примірників, тому до тих, у кого є вдома бібліотека, були віднесені молоді люди, котрі зазначили, що мають вдома 100-500 та більше). Письменників, яких українські підлітки назвали своїми найулюбленішими авторами, можна умовно поділити на дві групи. Першу становлять літературні класики, вивчення творів яких передбачено шкільною програмою (Т.Шевченко, О.Пушкін, М.Лермонтов, М.Гоголь). До другої можна віднести представників розважально-історичного і детективно-пригодницького жанрів (О.Дюма, Жюль Верн, Агата Крісті, Артур Чейз, О.Марініна тощо). Очевидно, спогадами про недавнє дитинство пояснюється наявність у переліку таких авторів, як Ш.П’єро, Г.-Х.Андерсен, брати Грімм, М.Носов та ін. В цілому, на підставі наведених відповідей можна дійти висновку, що за межами шкільної програми підлітки віддають перевагу літературі здебільше розважального змісту. А отже, залучити молодь до читання кращих зразків світової і вітчизняної літератури можливо насамперед через включення їх авторів до програм навчальних закладів. Такий шлях духовного розвитку видається тим більш ефективним, що в цілому, за даними опитування, українська молодь у віці 10-14 років читає досить-таки багато. Лише 5% відповіли, що протягом останніх двох місяців не прочитали жодної книги. Очевидно, до них слід віднести певну частину з 15% тих респондентів, котрі не відповіли на поставлене запитання. 37% прочитали від 1 до 3 книг, ще 38% - відповідей 4-20 книжок. 5% підлітків протягом місяця прочитали понад 20 книжок, можливо, нехтуючи при цьому іншими видами дозвілля. 

Освіта в системі цінностей української молоді 

Однією з провідних духовних цінностей людства є освіта. В процесі освітньої діяльності особистість залучається до кращих надбань людства в усіх сферах духовного: культурі, мистецтві і науці, усвідомлює цінність традицій і історії власного народу. Водночас саме освічені люди найбільше сприяють розвиткові духовності в усіх сферах. Тому ставлення української молоді до освіти можна розглядати як інтегративну характеристику її духовності. 

Значущість освіти в системі цінностей українських підлітків є надзвичайно вагомою. 88% респондентів віком 10-14 років зазначили, що отримувати високі оцінки в школі для них “важливо” або навіть “дуже важливо” (див. діагр. 2.2.4). 


Діаграма 2.2.4

Розподіл відповідей на запитання: “Наскільки важливо для тебе отримувати високі оцінки в школі?”,% 


[image: image14.png]Bocesmames  Beuwso  Nemwow mipoo  Heayke





Важливість навчання в системі цінностей школярів відбилася в оцінках. За самовизначенням опитаних, переважна більшість з них (61%) цілком успішно опановують навчальною програмою, отримуючи в основному відмінні і добрі оцінки (див. діагр. 2.2.5). 


Діаграма 2.2.5

Розподіл відповідей на запитання: “Як ти навчаєшся?,”% 
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Виходячи з методологічної настанови, згідно з якою духовне здоров’я визначається благополуччям у духовній сфері, зазначимо, що благополуччя є не лише абсолютною, але й відносною величиною. Тому значимим є сприйняття підлітками свого власного становища порівняно з успішністю однолітків, адже у цьому віці вкрай важливо бути щонайменше не гіршим за інших. Шкільними успіхами здебільшого визначаються авторитет підлітка, повага до нього однолітків, і, нарешті, - комфортне і впевнене (благополучне) відчуття себе у колективі. 

Під час опитування респондентам пропонувалося порівняти власну успішність з успішністю інших учнів. Отримані результати свідчать про доволі високу самооцінку респондентів. Вищою за середню вважають свою успішність 48% школярів (сума відповідей “відмінно, я, мабуть, один з найкращих”, “значно вище за середню” та “вище за середню”). 45% віднесли себе до “середняків”. Гіршими за інших у навчанні визнали себе 7% (див. діагр. 2.2.6). 


Діаграма 2.2.6

Розподіл відповідей на запитання: “Як ти оцінюєш власну успішність в школі порівняно з іншими учнями твого класу?”,% 
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Отже, за наведеними даними маємо щонайменше дві характеристики стану духовного здоров’я українських школярів : по-перше, молоді притаманна схильність до безпідставно-оптимістичного сприйняття дійсності (адже, за статистикою, якщо більшість стверджує, що вони кращі за інших, то саме ці “кращі” і є середніми), а по-друге - порівняно незначна питома частка підлітків, які вважають, що вони гірші за однолітків. Зазначимо, що до завдання дослідження не передбачало виявлення рівня успішності в українських школах. З огляду на поставлену мету більш важливим є суб’єктивне сприйняття опитаними свого становища порівняно з оточуючими. Тому позитивна оцінка більшістю українських підлітків власної успішності порівняно з однокласниками свідчить про достатньо високий рівень благополуччя у цій сфері. 

Підсумовуючи, зазначимо, що аналіз стану духовного здоров’я сучасної української молоді соціологічними методами дозволяє дійти таких висновків: 

· Такі визначальні для структурування духовного світу особистості чинники, як національна культура, культура і мистецтво, релігійна віра не посідають високого місця у ієрархії актуальних для української молоді проблем. Духовна складова суспільного і особистісного життя значно поступається за своєю важливістю матеріальним чинникам - проблемам заробітку грошей, одягу, зовнішності та моди. 

· Вплив на визначення способу життя української молоді чинників, які традиційно відносять до духовної сфери функціонування суспільства, виявився порівняно неістотним. 

· Наявні можливості для задоволення культурних і духовних потреб українською молоддю використовуються далеко не в повному обсязі. У переважна більшості молодих людей, заклопотаних повсякденними проблемами і негараздами, невисокий рівень культурних потреб, що реалізуються, як правило, в епізодичних і непослідовних звертаннях до культурних цінностей. Культурні потреби і запити здебільшого зводяться до найбільш простих та невимогливих проявів, задоволення яких не потребує організаційних, інтелектуальних чи вольових зусиль (відвідування дискотек, клубних вечорів, перегляд телепрограм тощо). Водночас відвідування концертів класичної музики, музеїв, виставок, що потребує певного рівня духовної компетенції, не є поширеним способом проведення дозвілля. Відбувається прагматизація свідомості молоді, обмеження духовних джерел життя. 

· Позитивна оцінка більшістю українських підлітків власної успішності порівняно з однокласниками свідчить про достатньо високий рівень благополуччя (духовного здоров’я) у цій сфері. 

· У цілому стан духовного здоров’я молоді є адекватним відображенням сьогоднішнього стану у духовній сфері сьогодення українського суспільства і визначником подальших перспектив його розвитку.


2.3. Психічне здоров`я за самооцінками молоді 

Проблеми у спілкуванні молодих людей з оточуючими 

До чинників, що провокують стан емоційного неблагополуччя, зрушення в психічному здоров’ї, слід віднести насамперед особливості дисгармонійного спілкування людини з оточуючими, зокрема з найближчими людьми - батьками, рідними, друзями. Найбільш сенситивним для різноманітних змін у психічному здоров’ї і поведінці прийнято вважати підлітковий та юнацький вік, тому що саме цей період найсприятливіший для набуття навичок саморегуляції поведінки і міжособистісного спілкування. 

Українська молодь віком 15-22 роки, яка становила об’єкт дослідження, називала серед чинників, що впливають на здоров’я кожної людини, крім стану навколишнього середовища і матеріального достатку кожної сім’ї, також і психологічні (див. табл. 2.3.1). 


Таблиця 2.3.1

Розподіл відповідей на запитання: “Як Ви вважаєте, якою мірою на здоров’я кожної людини впливають нижченаведені чинники ?”*, % 

	Чинники
	Впливають значною мірою**
	Впливають вирішальним чином**

	Стосунки з батьками, рідними, дітьми
	32
	18

	Стосунки з друзями, ровесниками
	27
	14


* Респондентам було запропоновано перелік з 13 чинників. У таблиці наведено лише 2 з них, що стосуються психічного здоров’я людини. 

** Респонденти могли відмітити кілька варіантів відповідей, тому сума не дорівнює 100 %. 

Спілкування з іншими людьми - невід’ємна частина та необхідна умова повноцінного психічного життя кожної людини. Нормальному спілкуванню та взаємодії заважають проблеми, зумовлені насамперед відсутністю взаєморозуміння, невмінням стримувати себе, наявністю ворожості у стосунках, образи та інші. 

Респондентам пропонувалося оцінити, як часто виникають проблеми у спілкуванні з оточуючими. Узагальнений розподіл відповідей наведено на діаграмі 2.3.1. 


Діаграма 2.3.1

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Як часто у тебе бувають проблеми у спілкуванні з:...’’*, % 
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* Сума відповідей ”часто” і “дуже часто”. 

Як бачимо, у досить значної частки молодих людей стосунки з родичами мають проблематичний характер. Часто проблеми виникають у спілкуванні з братами/сестрами (11%), а також батьками (7% - з матір’ю або мачухою і стільки ж - з батьком або з вітчимом). 

Важливою сферою життя, особливо для учнівської молоді, є школа або інший навчальний заклад, у стінах якого відбувається спілкування з педагогічним колективом і з однолітками. Більше половини юнаків та дівчат зазначили, що “іноді” вони мають проблеми у спілкуванні з однокласниками (за цім критерієм показники дівчат дещо перевищують результати хлопців і становлять відповідно 60% і 55%). “Часто” або “дуже часто” виникають проблеми з вчителями або викладачами у 8% дівчат та 15% юнаків. Серед молоді обласних центрів таких 12%, у містах - 13%, у селах - 8%. 

Крім того половина респондентів зазначили, що інколи у них виникають проблеми у спілкуванні з ровесниками поза школою. Причому за цим показником не виявлено істотних відмінностей за статтю. “Часто” або “дуже часто” такі проблеми виникають у кожного десятого мешканця сіл, у 7% - міських мешканців та у 8% - молоді з обласних центрів. 

Залежність актуальності проблем спілкування від віку відображена на діаграмі 2.3.2. 


Діаграма 2.3.2

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Як часто у тебе бувають проблеми у спілкуванні з ...’’*, за віком, % 


[image: image18.png]1822 poen

1618 pors

1315 pors

1042 pords

0 3 o T 20 2

T =T S —]

B





*У діаграмі наведені розподіл відповідей респондентів, які обрали варіант відповіді “часто” . 

** Окремі із запропонованого переліку запитань. 

Найчастіше проблеми у спілкуванні виникають у віці 16-18 років, коли відбуваються складні і суперечливі процеси залучення молодих людей до дорослого життя, переосмислення системи ціннісних норм і настанов, пошуку власного місця у житті. 

Найбільш проблематичними є стосунки з однокласниками у підлітків 10-12 і 13-15 років, а з вчителями - у молодих людей 16-18 років. Однак у всіх вікових груп є молодь, котра досить часто стикається у своєму шкільному або студентському житті з різноманітними проблемами. Наявність таких груп є типовою у молодіжному середовищі, адже спілкування у цьому віці є провідною діяльністю молодої особистості, яка інтенсивно розвивається, прагне визнання серед однолітків та дорослих і шукає свого місця у колективі. 

За результатами опитування проблеми взаємодії між молоддю та оточуючими у шкільному/студентському житті найбільш актуальні для юнаків та дівчат, які виховуються у сім’ї, де один з батьків є нерідний (мачуха або вітчим) (див. табл. 2.3.3.). 


Таблиця 2.3.3

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Як часто у тебе виникають проблеми у спілкуванні з ...:’’, у %. 
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	Молодь, яка має мачуху
	Молодь, яка має вітчима
	Молодь, яка має обох рідних батьків

	Вчителями/викладачами
	9
	9
	6

	Ровесниками
	16
	8
	6

	Колегами по роботі чи навчанню
	30
	13
	10


* У таблиці наведений розподіл відповідей ‘‘часто’’. 

За даними таблиці наявність у дитини нерідного батька або матері (особливо матері) вже сама по собі є надзвичайно травмуючим чинником для психічного здоров’я особистості, який істотно змінює самооцінку, її ставлення до самої себе, сприйняття власного місця у світі, а також характер відносин з навколишнім світом та оточуючими. Часто саме це зумовлює появу різного роду конфліктів у спілкуванні з іншими людьми. 

Сприйняття респондентами свого статусу у колективі 

Важливим показником психічного здоров’я особистості є відчуття задоволеності від ставлення до себе інших людей. Психологи і психіатри вбачають існування залежності між психічним здоров’ям людини та її усвідомленням того, як до неї ставляться оточуючи. Якщо особистість не відчуває задоволеності від сприйняття її оточуючими (приміром, ровесниками та колегами по навчанню чи роботі), то це спричиняє погане психологічне самопочуття, зумовлює певні зміни у поведінці та спрямованості діяльності. 

Розподіл відповідей молодих українців свідчить, що “повністю задоволені” ставленням до своєї особистості у колективі понад 43% дівчат та 46% юнаків віком 10-22 роки. “Зовсім незадоволені” ставленням до себе у колективі 3% дівчат і 2% юнаків цієї вікової когорти. Найбільш гармонійні стосунки із соціальним оточенням у сільської молоді (близько половини задоволених), в обласних центрах відповідний показник становить 46%, в інших містах - 40%. 

Наявні відчутні відмінності щодо ступеня задоволеності ставленням оточуючих залежно від віку респондентів. 


Діаграма 2.3.4

Розподіл відповідей на запитання: 

“Наскільки Ви задоволені ставленням до себе з боку колективу ?’’* залежно від віку, % 
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* Діаграму побудовано на основі розподілу відповідей “повністю задоволений”. 

Отже, задоволеність людини ставленням до неї з боку колективу зменшується з віком, з набуттям життєвого досвіду молодь стає більш вимогливої в оцінках свого авторитету серед однолітків. Респонденти віком 17, 19 та 20-22 роки частіше за інших вагаються із визначенням характеристик сприйняття своєї особистості колективом. Так, 61% 19-річних юнаків та дівчат зазначили, що вони “скоріше, задоволені” тим, як до них ставляться у колективі. Такої ж думки дотримуються 65% молодих людей віком 22 роки. 

Деякі підлітки 12 (6%) і 11 років (5%) зазначили, що вони “зовсім незадоволені” ставленням однолітків до себе. Також схиляються у бік ‘‘незадоволення’’ тим, як сприймає їх колектив, певна частка 15 і 16-річних респондентів (відповідно 10 і 11%). Це зумовлено тим, що саме ці вікові етапи є для більшості часовим початком перебудови образу ‘‘Я’’ та самосвідомості особистості, що значною мірою залежить від ставлення однолітків до конкретної людини. 

Рівень задоволеності чи незадоволеності молодої людини від усвідомлення того, як вона сприймається членами колективу, на наш погляд, залежить також і від якісного складу сім’ї (див. табл. 2.3.2). 


Таблиця 2.3.2

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Наскільки Ви задоволені ставленням до себе з боку колективу ?’’, у %* 
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	Молодь, що має вітчима
	Молодь, що має мачуху
	Молодь, що має обох рідних батьків

	Повністю задоволений
	5
	0.4
	47

	Зовсім незадоволений
	13
	-
	3


*Перелік варіантів відповідей неповний. 

Розподіл відповідей у таблиці 2.3.2 співвідноситься з даними діаграми 2.3.3 і ще раз підтверджує думку, що самосвідомості молодих людей, у яких є нерідні батьки, притаманна наявність нечіткого або навіть негативного образу “Я” в очах інших і внаслідок цього - відчуття незадоволеності ставленням до себе з боку членів певного колективу. 

Емоції: вплив на стан здоров’я та його відображення 

Стрес, сильне нервове напруження, відчуття нервового зриву - це травмуючи психічні стани, які достатньо часто виникають в житті кожної людини і погіршують самопочуття, сон, апетит, а також істотно впливають на настрій та ставлення до життя в цілому. 

Програма дослідження передбачала з’ясування основних причин погіршення психічного здоров’я у підлітків 10-14 років (див. діагр. 2.3.5). 


Діаграма 2.3.5

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Наскільки ти згоден з такими твердженнями ?’’*, у % 
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* Діаграма побудована на основі розподілу відповідей “повністю згоден”.
Отже, можна стверджувати, що серед підлітків 10-14 років досить багато таких, у кого є певні зрушення в балансі психічної складової здоров’я людини. Це спричиняє неврівноваженість, виникнення поганого настрою, песимістичні погляди на майбутнє та розчарування в інших людях. 

Серед цієї вікової когорти 22% часто мають поганий настрій, з них 27% - дівчатка і понад 22% - хлопці. 7% підлітків вважають, що не можуть легко реалізовувати свої здібності (дівчатка - 6%, хлопці - 10%). 10% оцінюють своє майбутнє як безнадійне, причому дівчат більше ніж хлопців за цим показником, відповідно - 12 і 10%. Понад 6% респондентів стверджують, що інколи думають про самогубство (з них 8% - дівчата, 7% - хлопці). 

23% дівчат і 27% хлопців відповіли, що не можуть стримувати себе у ситуації конфлікту, 4% - дівчат, 6% - юнаків не розраховують на допомогу близької людини. 

Розподіл відповідей за типом поселення свідчить, що найбільш уразливими з боку впливу негативних емоцій та почуттів є мешканці міст. Так, 13% міських підлітків уявляють своє майбутнє як безнадійне (для порівняння, такої ж думки дотримуються 8% підлітків - мешканців обласних центрів і 11% - сільської місцевості). Поганий настрій достатньо часто виникає у 26% як серед міських, так і сільських підлітків, у 21% мешканців обласних центрів. У ситуації конфлікту важко тримати себе у руках - 26% опитаних, які мешкають у містах, та 24% сільських підлітків і підлітків з обласних центрів. 

При порівнянні емоцій, які відчувають підлітки, та рівня їх задоволеності ставленням до них колективу простежується вельми показова залежність між цими двома перемінними. Підлітки, які незадоволені ставленням до своєї особистості з боку оточуючих, часто зазначають, що вони не можуть легко реалізовувати свої здібності (20%). Поганий настрій часто мають 34% юнаків та дівчат цієї ж групи опитаних. 

Понад 31% підлітків зазначили, що вони не можуть стримувати себе у ситуації конфлікту, 21% інколи втрачають бажання жити, понад 22% підлітків притаманний песимістичний погляд на своє майбутнє, 27% не відчувають себе щасливими. 

Виявлена також залежність між емоціями, що супроводжують повсякденне життя молодих людей, та наявністю в їхній сім’ї нерідного батька або матері. 

28% респондентів, у яких є нерідний батько, засвідчили, що також часто перебувають у поганому настрої. Підлітки з повних сімей, тобто тих, де обидва батьки є рідними, у 22% випадків також відмічали, що у них часто поганий настрій. 35% вважають, що не можуть стримувати себе під час конфлікту (діти з повних сімей становлять п’яту частку з тих, хто відповів на це запитання). Понад 13% юнаків та дівчат, у котрих є нерідний батько, уявляють своє майбутнє безнадійним (на відміну від підлітків із повних сімей, серед яких відповідний показник становить 8%). 8% цих же підлітків інколи думають про самогубство. Дітей з повних сімей, які ствердно відповіли на це запитання, 6%. 

Безперечно, наявність таких думок у певної частки українських підлітків повинна викликати занепокоєння у педагогів, психологів, батьків, адже вони є ознакою можливих зрушень у психічній складовій здоров’я підростаючої особистості. 

Серед молодих українців віком 15-22 роки також є такі, хто досить часто через різні причини відчуває сильне нервове напруження чи перебувають у стані нервового зриву. Це зазначили більше чверті опитаних дівчат і 15% юнаків різних вікових груп (див. табл. 2.3.3.). 


Таблиця 2.3.3

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Як часто Вам доводиться переживати сильне нервове напруження, почуття нервового зриву ?’’, за віком, % 
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	Вік, років
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	15 
	16 
	17 
	18 
	19 
	20 
	21 
	22 

	Я постійно перебуваю у такому стані
	1
	12
	3
	5
	6
	0.4
	1
	3

	Це буває досить часто
	17
	17
	18
	20
	18
	20
	22
	28

	Іноді я переживаю подібні стани
	29
	43
	47
	39
	47
	44
	51
	43

	Дуже рідко, майже ніколи
	40
	30
	26
	30
	24
	30
	24
	22

	Ніколи
	13
	9
	5
	6
	5
	5
	3
	5



Отже, найчастіше перебувають у стані нервового напруження юнаки та дівчата віком 22 роки. Показово, що дівчата більш нестійкі у психологічному плані і випереджають юнаків за цим показником. Так, 25% молодих жінок зазначили, що відчуття нервового зриву, сильне нервове напруження виникає у них досить часто. Так само відповіли 15% юнаків. 

Таким чином, негативні емоції, стан стресу, нервового напруження, неврівноваженості досить поширене явище у молодіжному середовищі і впливовий чинник, якій детермінує різні зрушення в психічної сфері особистості. 

Злагода з собою - показник психічного здоров’я 

Злагода з самим собою є одним з основних критеріїв психічного здоров’я. Від того, чи задоволена людина собою, залежить самоусвідомлення особистості, здатність до активної і плідної взаємодії з соціальним середовищем і оточуючими. Порівняння відповідей дівчат та юнаків наведено на діагр. 2.3.6. 


Діаграма 2.3.6

Розподіл відповідей на запитання:‘‘Наскільки Ви задоволені самим собою ?’’ за статтю, % 
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* Сума відповідей “повністю задоволений” та “скоріше, задоволений.”. 

** Сума відповідей “повністю незадоволений” та “скоріше, незадоволений”. 

За даними опитування, тією чи іншою мірою незадоволені собою близько 18% дівчат і 14% юнаків віком 10-22 роки. На нашу думку, що певній частці респондентів, які брали участь у дослідженні, притаманний внутрішній особистісний конфлікт, що істотно впливає на самопочуття людини і адекватне сприйняття власної особистості і внаслідок цього визначає стан її психічного здоров’я. Дівчата більш вимогливі у самооцінках, а юнаки частіше схильні пишатися самими собою. 

Питома вага респондентів, котрі “зовсім незадоволені” собою, залежить від віку. Найнижчий показник зафіксовано серед підлітків 10 років (1%), найвищий (8%) - серед молоді 15 років. Близько 5% 19-20-річних респондентів також “зовсім незадоволені” собою. Понад 11% незадоволених молодих людей мають нерідну матір, а понад 7% - вітчима (серед молоді, яка має обох рідних батьків, таких лише 3%). 

Абсолютно задоволені собою 41% учнів середніх шкіл і близько 30% - ліцеїв та гімназій. Серед сільської молоді “повністю задоволені” собою 49%, приблизно 4% - “незадоволені”. У 45% молодих людей з обласних центрів спостерігається наявність злагоди з самим собою, у 4% ця рівновага порушена. Серед міських мешканців таких відповідно 44 і 2%. 

Існує залежність між ставленням до особистості членів колективу та ставленням цієї особистості до самої себе (коефіцієнт кореляції дорівнює 0,4 на рівні значимості 0,01). Тобто, якщо людина не задоволена ставленням до себе з боку колективу, то вона незадоволена і собою. 

Спостерігається істотна залежність між рівнем задоволеності самим собою підлітками 10-14 років та емоціями, що виникають у конкретної особи в процесі її життєдіяльності. Близько половини опитаних, котрі “зовсім незадоволені” собою та її проявами, зазначили, що часто мають поганий настрій. Понад третини таких юнаків та дівчат не можуть регулювати свої емоції в ситуації конфлікту, а 31% - інколи втрачають бажання жити. Молоді люди з цієї ж групи зазначали, що не можуть реалізовувати свої здібності і уявляють своє майбутнє переважно у ‘‘темних тонах’’ (відповідно 28 і 11%). 

Таким чином, на підставі отриманих даних можна зробити такі висновки: 

· Досить багато молоді у віці від 10 до 22 років відчуває негаразди у різних сферах психічної складової здоров’я (насамперед таких, як емоційна сфера та стосунки у системі ‘‘особистість - оточуючі’’). 

· Зрушення у цих сферах викликають не завжди адекватне ставлення особистості до самої себе та погіршення настрою, що, в свою чергу, зумовлює виникнення передумов для погіршення показників психічного здоров’я. 

· Існує лінійна залежність між ставленням до особистості членів колективу та ставленням цієї особистості до самої себе. Тобто, якщо людина не задоволена ставленням до себе з боку колективу, то вона здебільшого незадоволена і сама собою. 

· Спостерігається залежність певного стану психічного здоров’я від складу сім’ї молодої людини, тобто від наявності нерідних батьків - вітчима чи мачухи. У таких сім’ях молодше покоління почуває себе невпевнено, що в врешті-решт відбивається на інтегральних показниках психічного здоров’я. 


2.4. Фізичне здоров`я молодих українців: окремі показники і самооцінка 

Основні антропометричні показники молодих киян: норми і реальність 

Одним з загальновизнаних показників стану здоров`я людини є рівень її фізичного розвитку, який визначається кількома основними чинниками: вагою і формою тіла, станом нервової регуляції та показниками втомлюваності. Розміри тіла, як кінцевий результат процесу росту, щільно пов`язані з комплексом функціональних властивостей організму. Внаслідок цього морфологічний (структурний) тип має велике значення у характеристиці фізичного розвитку людини. 

Формування людського організму остаточно завершується приблизно у 25-річному віці. У дитячому віці організм зазнає інтенсивного росту, в підлітковому (особливо в період статевого дозрівання) починають активно функціонувати органи ендокринної та інших систем. Саме тому для характеристики фізичного розвитку дитини чи підлітка розміри тіла і їх співвідношення мають вирішальне значення - вони певною мірою відбивають закономірності росту і розвитку організму, його структурно-функціональний стан у кожному віковому періоді. 

Як правило, для оцінки фізичного розвитку людини застосовується уніфікована методика антропометричних замірів. Індивідуальна оцінка фізичного розвитку проводиться шляхом співставлення показників окремих ознак зі стандартними або типовими величинами. 

Для оцінки фізичного розвитку молодих киян до анкети були внесені запитання щодо основних антропометричних показників - росту та ваги. 

Оскільки в сучасній науці не існує єдиних, загальновизнаних методик оцінки фізичного розвитку, для аналізу ситуації у молодіжному середовищі України застосовувались два методи оцінки: для дітей шкільного віку (10-16 років) використано оціночні таблиці норм росту та ваги (з урахуванням вікових і статевих особливостей); для решти респондентів (17-22 роки) відповідність росту та ваги обчислювались за формулою Брока. 

Слід зазначити, що ця формула не враховує вікових особливостей і традиційно більше підходить для дорослих людей, тобто використовувати її для оцінки фізичного розвитку підлітків можна лише умовно, беручи до уваги певну обмеженість можливостей такого способу. 

Аналізуючи антропометричні дані молодих українців і їх співвідношення стосовно респондентів віком 10-16 років, можна дійти висновку, що більшість підлітків фізично розвинені нормально, відповідно до свого віку: у 94% респондентів вага відповідає росту. У незначної кількості респондентів (2%) вага нижче норми, вдвоє більше респондентів (4%) мають підвищену вагу. Кількість респондентів з крайніми відхиленнями від норми в обидва боки становить менше 2%. Цей показник знаходиться поза межею інтерпретації, оскільки не перевищує припустимих для даної вибірки стандартних відхилень. 

При аналізі співвідношення антропометричних даних українців віком 17-22 роки автори припускали, що значення нормального співвідношення ваги і росту, а також суміжних з ним позицій слід вважати “умовною нормою”, а значення крайніх позицій - за середню ступінь відхилення від норми. Таким чином, з деякою мірою умовності приблизно у 96% опитаних в Україні молодих людей цієї вікової категорії вага відповідає росту (див. табл. 2.4.1). 


Таблиця 2.4.1

Відповідність росту та ваги (для дітей віком 10-16 років розраховано за таблицями показників фізичного розвитку, для молоді віком 17-22 років - за формулою Брока),% 
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	10-16 років
	17-22 роки

	Вага значно менше норми
	0,5
	2,4

	Вага менше норми
	1,5
	38,8

	Вага відповідає нормі
	93,6
	48,8

	Вага більше норми
	3,6
	8,4

	Вага значно більше норми
	0,8
	1,6



У регіональному розрізі в середньому близько три чверті респондентів у кожному з регіонів (від 69% до 78%) мають відповідну росту вагу. У Південно-Східному і Північно-Східному регіонах України цей відсоток дещо менший (відповідно 63 і 63%) за рахунок збільшення частки респондентів, у яких знижена вага (відповідно 30 і 27%). Стосовно відмінностей за статтю в антропометричних показниках фізичного розвитку в цілому можна зазначити, що антропометричні показники хлопців і дівчат суттєво не відрізняються: хлопців і дівчат з нормальною вагою у загальному масиві опитаних виявилась однакова кількість (по 71%), тобто їхній фізичний розвиток приблизно однаково задовільний. 

Отже, з урахуванням викладених припущень, можна дійти висновку, що фізичний розвиток молодих українців у розрізі антропометричних даних в цілому є нормальним. Втім, робити однозначні висновки щодо стану фізичного здоров`я можна лише на основі детальних медичних обстежень, враховуючи всі показники фізичного розвитку і здоров`я, характеристики способу життя кожної молодої людини, а також індивідуальні особливості її організму. 

Заняття фізкультурою і спортом: можливості та їх реалізація 

Відомо, що рівень фізичного розвитку людини визначається не лише біологічними чинниками, але й сукупністю соціальних, економічних, екологічних, гігієнічних, кліматичних та інших характеристик середовища існування. Під впливом перелічених чинників рівень фізичного розвитку людини може змінюватись в той чи інший бік, залежно від конкретної спрямованості такого впливу. 

Одним із найважливіших чинників фізичного розвитку і фізичного здоров`я є наявність регулярного адекватного фізичного навантаження, тренування організму. 

В епоху НТР, в умовах високого рівня розвитку техніки і автоматизації на виробництві, транспорті і в побуті рухова активність людини знижується, що негативно відбивається на показниках її здоров’я. Особливо це актуально для великих міст з розвиненою транспортною і побутовою інфраструктурою, надзвичайно широкими можливостями для пасивного споживання культурних цінностей. 

Сучасними медичними дослідженнями і клінічними експериментами доведено, що люди, які регулярно займаються фізичними вправами, зазнають певних “здорових” фізичних навантажень, значно рідше хворіють, мають високий імунітет, більш стійки до впливу негативних чинників навколишнього середовища, до фізичних і нервових перевантажень. Тобто практику регулярних фізичних навантажень, готовність до них організму також можна вважати одним з показників рівня фізичного розвитку і відповідно - фізичного здоров`я. 

За результатами опитування серед молодих українців такий вид фізичних навантажень, як регулярні зайняття фізкультурою не дуже поширений. Досвід регулярних занять фізкультурою мають 27% всіх опитаних, більше половини (57%) займаються нерегулярно, а 14% не займаються фізкультурою взагалі. 

У регіональному розрізі регулярні зайняття фізкультурою серед опитаної молоді найбільш поширені в АР Крим (31%) і Південно-Східному регіоні (37%). Між тим, в Центральному регіоні цей показник вдвоє менший і становить лише 18% (див. діагр. 2.4.1). 


Діаграма 2.4.1

Розподіл відповідей на запитання: “Чи займаєтесь ви фізкультурою (робите зарядку, займаєтесь спортом, бігаєте, відвідуєте гімнастичну групу)?” залежно від регіону опитування, % 
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В обласних центрах, інших містах України показник регулярних занять фізкультурою серед молоді дещо вищий, ніж в селах – відповідно 28, 27 і 23%. Це можна пояснити тим, що соціокультурне середовище і спосіб життя в селах принципово відрізняються від міського, оскільки заняття фізкультурою частково компенсуються іншими видами фізичних навантажень (наприклад сільськогосподарськими роботами тощо), тому зафіксовану різницю напевно можна вважати цілком природною (див діагр. 2.4.2). 

Діаграма 2.4.2

Розподіл відповідей на запитання: “Чи займаєтесь ви фізкультурою (робите зарядку, займаєтесь спортом, бігаєте, відвідуєте гімнастичну групу)?” залежно від типу поселення*, % 
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* На діаграмі наведений розподіл відповідей “займаюся регулярно”. 

Між віком респондентів і регулярністю занять фізкультурою спостерігається зворотна лінійна залежність: чим старше респонденти, тим менш регулярно вони займаються фізкультурою (див. діагр. 2.4.3). 


Діаграма 2.4.3

Розподіл відповідей на запитання: “Чи займаєтесь ви фізкультурою (робите зарядку, займаєтесь спортом, бігаєте, відвідуєте гімнастичну групу)?” за віком*, % 
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* На діаграмі наведений розподіл відповідей “займаюся регулярно”. 

Серед дітей і підлітків молодшої вікової групи (10-14 років) частка тих, хто регулярно займається фізкультурою чи спортом, робить зарядку, гімнастику тощо, в 1,7 раза більша порівняно зі старшою віковою групою (15-22 роки) і становить 35% опитаних. Втім зафіксована відмінність свідчить не стільки про більш уважне ставлення респондентів молодшого віку до свого здоров’я, скільки відбиває обов’язковість відвідування занять з фізичної культури у школі. Цей висновок підтверджують дані, що серед учнів середніх шкіл, ліцеїв та гімназій тих, хто взагалі не займається фізкультурою, в 1,6 раза менше, ніж серед учнів ПТУ, вдвоє менше, ніж серед студентів вищих навчальних закладів I і II рівнів акредитації і майже в 1,8 раза менше, ніж серед студентів вищих навчальних закладів III і IV рівнів акредитації. 

Розподіл показників фізичної активності за статевою ознакою свідчить, що хлопчиків, які регулярно виконують фізичні вправи, серед опитаних молодих українців виявилось в 1,7 раза більше, ніж дівчат, а серед тих, хто не займається фізкультурою взагалі, дівчат майже вдвоє більше, ніж хлопців. Ці дані не є показником більш високої фізичної активності хлопців порівняно з дівчатами, оскільки частка дівчат, які все ж таки займаються фізкультурою, але не регулярно, становить 62%, тоді як хлопців - 56%. Отже, показники фізичної активності мало залежать від статі і дещо вищі серед хлопців, ніж серед дівчат (див. діагр. 2.4.4). 


Діаграма 2.4.4

Розподіл відповідей на запитання: “Чи займаєтесь ви фізкультурою (робите зарядку, займаєтесь спортом, бігаєте, відвідуєте гімнастичну групу)?” за статтю, % 
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Одним з показників рівня фізичної активності молоді є рівень відвідування спортивних (фізкультурних) залів та майданчиків. На момент опитування більше третини респондентів (37%) віком від 15 до 22 років не робили фізичних вправ (качання м`язів, присідання, віджимання, підняття ваги) протягом попередніх 7 днів. 36% респондентів цієї ж вікової групи впродовж звичайного робочого (навчального) тижня взагалі не відвідують фізкультурний зал чи спортивний майданчик, хоча у молодшій віковій групі опитаних (10-14 років) ця категорія становить лише 8% респондентів. Оскільки на рівень фізичного розвитку можуть істотно впливати і такі фізичні навантаження, як буденні рухові дії певної тривалості і інтенсивності (це можуть бути спортивні ігри, танці, катання на велосипеді, роликах, ковзанах, швидка ходьба, домашня робота тощо), тому наведені вище факти ще не є показником того, що фізична активність опитаних дітей шкільного віку вища за активність підлітків і молоді, а свідчать, скоріше, про те, що у школярів (молодша вікова група опитаних) більше можливостей регулярно займатись фізичними вправами: уроки фізкультурою входять до розкладу занять в школі і є обов`язковими для більшості школярів. Отже, попри досить поширену критику на адресу середніх навчальних закладів, слід визнати, що принаймні вони сприяють регулярним заняттям фізичною культурою. 

Розподіл відповідей респондентів старшої вікової категорії на запитання щодо наявності та інтенсивності фізичних навантажень протягом попереднього до дня опитування тижня з певною часткою умовності можна вважати показником рухової активності і, відповідно, фізичного розвитку. 

Більшість респондентів віком 15-22 роки (91%) зазнавали означених фізичних навантажень протягом тижня напередодні опитування, тобто виявляли певну рухову активність. 36% з тих респондентів, які не займаються фізкультурою, виконували інші фізичні вправи, тобто частково компенсували відсутність регулярних занять фізкультурою. Більше половини (64%) респондентів не мали інших фізичних навантажень. 

Стосовно наявних можливостей для занять фізкультурою слід відмітити, що 83% всіх опитаних віком 10-22 роки мають у своєму розпорядженні необхідний для цього одяг та взуття. Серед тих, хто фізкультурою не займається, рівень забезпеченості спортивною екіпіровкою становить 61%. Крім того, чим старші респонденти, тим нижче рівень забезпеченості їх спортивним одягом та взуттям: найбільше забезпечені респонденти молодшої вікової групи (10-12 років), найменше - віком 21-22 роки. 

Напевно, наявність спортивного одягу не є єдиним показником можливостей, а тому можна припустити, що причина низької популярності занять фізкультурою серед певної частки респондентів (особливо старшої вікової категорії) не у відсутності можливостей, а у відсутності усвідомленої потреби в таких заняттях. 

Cамооцінка стану власного здоров’я 

Результати опитування дітей та молоді віком 10-22 роки свідчать, що протягом 1999 р. стан їхнього здоров’я загалом видався досить хворобливим. 74% хворіли впродовж року і лише 21% вказали, що ця неприємність їх оминула. До того ж, 13% з опитаних лежали у лікарні, в тому числі майже чверть (24%) з числа госпіталізованих перебували на лікуванні у медичних закладах два-три рази. 

Підлітки віком 10-14 років дещо частіше потрапляли до лікарні, ніж молоді люди 15-22 років (відповідно 16 і 11%), а питома частка 10-14-річних, котрим довелося лікуватися у стаціонарах двічі і частіше (27% госпіталізованих), у 1,6 раза вища за аналогічну категорію молодих людей віком 15-22 роки. З усіх опитаних, кому довелося лікуватися у лікарняних закладах, 45% становили діти у віці 10-13 років. Причому вони вдвічі частіше за представників інших вікових груп потрапляли до лікарні. 

Окрім того, 59% опитаних підлітків (10-14 років) зазначили, що вони перенесли хворобу в домашніх умовах, причому понад третини з них викликали лікаря. Зазначимо, що до багатьох з тих (37%), кому викликали лікаря, він приходив 2-4 рази або навіть частіше, що, вочевидь, свідчить про досить серйозні захворювання, хоча й перенесені у домашніх умовах. Водночас серед респондентів віком 15-22 роки цей показник був дещо нижчим. 15-22-річні у домашніх умовах частіше, ніж діти, лікувалися без допомоги спеціалістів-медиків (відповідно 48 та 41%). 

За статтю суттєвої різниці у відносній кількості опитаних, котрі внаслідок хвороби перебували у лікарні, не відмічено. Її не зафіксовано також і у розподілі відповідей залежно від типу населеного пункту, де мешкають респонденти. Разом з тим, питома частка дітей та молоді обласних центрів, котрі перебували у лікарнях, на 6-8% менша, ніж їх однолітків з населених пунктів. 

Опитаним у Донбасі, Південно-Східному і Північному регіонах частіше, ніж респондентам з інших регіонів України доводилося лікуватися у стаціонарних закладах (відповідно 11, 17, 14%). Зазначимо також, що у Південно-Східному, Північно-Східному та у Північному регіонах найбільше тих, хто перебував на стаціонарному лікуванні два або більше рази. Їх частка становить відповідно 37, 35 та 32% при середньому показнику 27%. 

Лише дещо більше половини (55%) дітей та молоді вважають, що у них немає хронічних захворювань. Втім, слід враховувати, що багатьом респондентам, особливо молодшого віку, дати змістовну відповідь щодо наявності у них хронічного захворювання було достатньо важко. Про це свідчить відсоток тих, хто обрав варіант відповіді “мені важко відповісти, не знаю” ( в цілому по вибірці - 26%). Водночас 16% з опитаних вказали на наявність у них хронічного захворювання, в тому числі серед підлітків 10-14 років - 12% і 19% - серед 15-22-річних. 

У 10-14-річних респондентів хронічні захворювання частіше пов’язані зі шлунком (61% всіх випадків хронічних захворювань), із захворюваннями кістково-м’язової системи та сполучної тканини (14%), з гайморитом, танзелітом (4%). Але необхідно зауважити, що діти здебільшого вказують на своє захворювання залежно від того, як воно проявляється (наприклад, до хвороб шлунку діти можуть віднести хвороби інших внутрішніх органів, пов’язуючи це з відчуттям болі в череві). Тому і перелік захворювань обмежений невеликою кількістю (5 - 10) відомих (тих, що на слуху), які до того ж важко піддаються клінічній ідентифікації без додаткового обстеження. 

На значно ширший спектр хронічних захворювань вказують відповіді молодих людей 15-22 роки. Вони, як і діти, на перше місце за частотою висувають хронічні захворювання, пов’язані зі шлунком (20% від всіх), на друге - алкоголізм (14%), на третє - гайморит, танзеліт (12%) і на четверте – вегетативно-судинну дистонію (10%). 

Окрім хвороб, досить негативно на стан здоров’я дітей та молоді виливають травматичні пошкодження, що їх зазнавали опитувані під час фізичних вправ, спортивних ігор чи просто під час фізичної активності. Так, за останні 12 місяців отримали травми, котрі спонукали їх звернутися до медиків за допомогою, 27% опитаних. Причому половина з них травмувалася два і більше рази. Діти 10-14 років зазнавали травм частіше порівняно з молодими людьми 15-22 років (30 і 23% опитаних відповідно). Серед найбільш поширених причин, що обумовлюють дитячий травматизм - користування велосипедом (10%), лижами, санками та мопедом (по 4%). За розподілом відповідей мають у своєму користуванні такі засоби пересування відповідно 61, 54 і 9% опитаних. І хоча в цій шерезі ролики та скейт посідають третє і четверте місця, тобто у опитаних їх майже у два рази більше (по 15%), ніж мопедів, травми внаслідок користування ними трапляються значно рідше (відповідно 3%). Варто звернути увагу на те, що значно менше важких травм серед дітей під час заняття ігровими видами спорту, плаванням, а також при пересуванні на автотранспорті. 

У вікових групах 10-13, 14-16, 17-18, 19-22 роки питома вага травмованих у минулому році дітей та молоді становить відповідно 46, 30, 11 і 14%, причому хлопчиків та юнаків травм значно більше, ніж серед дівчат (відповідно 62 і 39%). Найбільше ця різниця помітна при повторних травмах. 

В цілому, оцінюючи результати соціологічного виміру окремих показників фізичного здоров’я української молоді, слід зазначити: 

· Фізичний розвиток молодих українців у розрізі антропометричних даних можна вважати в цілому нормальним. 

· Регулярні заняття фізкультурою більш поширені серед школярів: уроки фізичної культури є складовою навчальної програми в школі і обов`язкові для більшості учнів. 

· Молоді українці старшої вікової групи частково компенсують відсутність регулярних фізичних вправ іншими видами рухової активності. 

· Причина низької популярності занять фізкультурою серед певної частки респондентів (особливо старшої вікової категорії) не у відсутності можливостей, а у відсутності усвідомленої потреби в таких заняттях. 

· Результати опитування дають підстави вважати, що діти (10-14 років) хворіють частіше ніж молодь віком 15-22 роки. Причому питома вага 10-14 і 15-22-річних, які залишалася вдома до одужання, є приблизно однакова, але за частотою стаціонарного лікування показники серед дітей дещо вищі, ніж серед молоді. 

· Серед молодих людей (15-22 роки) лікування в домашніх умовах без допомоги лікарів більш поширене, ніж серед дітей 10-14 років. 

· Травматизм, пов’язаний з фізичною активністю, серед дітей значно вищий, ніж серед молоді. Причому 15-22-річні юнаки та дівчата більшою мірою враховують ситуації, за яких можливо зазнати травми. Вочевидь, саме тому травмованих серед старших респондентів значно менше. 

· Відповіді респондентів (як дітей, так і молоді) щодо наявності у них хронічних захворювань помітно відрізняються спектром і питомою вагою окремих з них від даних офіційної медичної статистики. Наприклад, порівняно незначна кількість опитаних згадують наявність у них хвороб органів дихання, що за статистикою посідають одне з провідних місць за показниками як захворюваності, так і поширеності. Це, з одного боку, свідчить про недостатню обізнаність дітей та молоді щодо своїх захворювань, а з іншого, такі симптоми хвороби, як нежить, хрипота, кашель, загальна слабкість тощо, здебільшого вважаються явищем тимчасовим, не вартим особливої уваги і часто не пов’язуються з хворобами взагалі, що, в свою чергу, свідчить про недостатню увагу молодих людей до власного здоров’я. 

· Серед молоді 15-22 роки друге місце за частотою згадування серед хронічних захворювань посідає алкоголізм (14% всіх хронічних захворювань). 

· Частота госпіталізації опитаних суттєво не залежить від статі респондентів, а також від типу поселення. 

· Показники здоров’я дітей та молоді східної частини України за показниками захворюваності і травматизму гірше, ніж у середньому по країні.


2.5. Особливості харчування молодих українців 

Проблема забезпечення потреб людини у високоякісних, біологічно повноцінних продуктах харчування одна з найважливіших у повсякденному житті. Особливо це стосується дітей, оскільки раціональне харчування забезпечує нормальний ріст і розвиток організму, а також є однією з ознак здорового способу життя. Для нормальної життєдіяльності людині необхідні у певній кількості і співвідношенні усі компоненти харчових продуктів: білки, жири, вуглеводи, вітаміни, мінеральні речовини. 

В Україні проблема раціонального харчування набуває особливої гостроти у зв`язку з несприятливими екологічними умовами, зниженням життєвого рівня населення, що погіршує демографічні показники та характеристики стану фізичного здоров`я. Фахівці зауважують, що в країні серед різних нозологічних форм захворювань неухильно зростає питома вага захворювань, пов`язаних з аліментарними** Від alimentation (англ.) - харчування, годування. і екологічнозалежними причинами: недостатністю та незбалансованістю складу харчування, дефіцитом білків тваринного походження, вітамінів, заліза, кальцію та інших важливих речовин. 

М’ясні та рибні продукти містять білки тваринного походження, які є необхідним компонентом раціону дітей та підлітків, зважаючи на активний ріст організму у цьому віці. Якщо розглянути добовий раціон української молоді щодо наявності м’ясних продуктів, то лише кожен четвертий із опитаних (23%) має змогу вживати його кожного дня, більша частка (42%) тих, хто їсть страви із м’яса два-три рази на тиждень, кожен п'ятий з опитаних має таку можливість всього раз на тиждень (21%). За результатами опитування є й такі молоді люди, котрі мають можливість скуштувати м’ясні вироби один раз на місяць (9%) або навіть рідше, але кількість таких коливається на межі припустимих для даної вибірки відхилень (1-2%). 

Щодо відмінностей вживання м’ясних продуктів підлітками (10-14 років) та молодими людьми (15-22 роки), то серед підлітків помітно більше тих, хто має у раціоні м’ясні продукти кожного дня або 2-3 рази на тиждень. 


Діаграма 2.5.1

Розподіл відповідей на запитання: “Як часто Ви вживаєте м’ясо?” 
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Якщо розглянути раціон молодих людей за останній тиждень, то, судячи з їх відповідей, кожен п'ятий протягом цього періоду не куштував м’яса і м’ясних продуктів зовсім. Така ж частина респондентів (21%) вживала м’ясо кожен день один-два рази, а дехто - три-чотири рази на день (5%). Відносна більшість молоді споживала м’ясні страви один-три рази за останні 7 днів (41%). 

Рівень споживання молоддю риби та рибопродуктів ще нижчий. Молоді люди, які вживають рибу кожен день, становлять 4% загалу опитаних. Третина споживає рибу один раз на тиждень (30%), кожен п'ятий – 2-3 рази на тиждень, 27% мають таку можливість один раз на місяць. Майже кожен десятий з опитаних (9%) має у раціоні рибні продукти один раз на 2-3 місяці або навіть рідше. 

Батьки підлітків намагаються якомога більше урізноманітнити харчування, про що свідчить те, що частка дітей 10-14 років, які вживають рибу кілька разів на тиждень, вдвічі перевищує кількість таких серед 15-22-річних. Серед молодих людей 15-22 роки здебільшого вживають рибу і рибні продукти один раз на місяць або навіть рідше. 

Рибні продукти не є основним компонентом харчування молодих людей і вживаються переважно як делікатесні страви. Таку ситуацію можна пояснити високою ціною на рибні продукти, що дорівнює вартості на м’ясо, і навіть перевищує їх. Майже половина респондентів (48%) визнали, що протягом останніх 7 днів зовсім не вживали риби. Близько третини опитаних (31%) мали таку можливість кілька разів за останній тиждень. Питома вага тих, хто кожного дня куштував рибні страви, становить лише десяту частину всього загалу. 

Основним компонентом, що в умовах сьогодення дає можливість задовольняти потребу молодого організму у білках тваринного походження, є молоко та молочні продукти. Більше третини (38%) молодих людей вживають їх кожного дня, причому серед дітей 10-14 років їх питома вага помітно вища - 45%. Третина загалу харчується молочними стравами 2-3 рази на тиждень, як і споживання дотримується 35% молодих людей (15-22 роки) і 28% підлітків (10-14 років). Кожен десятий респондент споживає молочні страви один раз на місяць і рідше. 


Діаграма 2.5.2

Розподіл відповідей на запитання: “Як часто Ви вживаєте молочні продукти?” за віком,% 
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* Інші респонденти обрали варіант відповіді “важко сказати”. 

Попри те, що переважна більшість респондентів зазначила, що вживає молочні продукти протягом тижня, на запитання щодо вживаних продуктів протягом останніх днів кожен п’ятий (21%), що протягом тижня не вживав молоко і молочні продукти. Третина (33%) мала ці продукти харчування у раціоні 2-3 рази впродовж тижня, приблизно кожен день (від 4 до 6 рази за тиждень) вживали молочні продукти 13% респондентів. Щоденний раціон майже третини (27%) респондентів містить молочні продукти. 

Якщо розглянути рівень споживання продуктів, які є джерелом білків тваринного походження і тому особливо необхідні для організму, що росте і формується, то переважна більшість молодих людей має у своєму раціоні м’ясні та молочні продукти або кожен день або 2-3 рази на день. Риба не є продуктом щоденного вжитку, рівень її споживання значно нижчий. 


Діаграма 2.5.3

Частота споживання м’яса, риби та молочних продуктів,% 
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Виявлено залежність щоденного раціону молоді від типу поселення. Спостерігається різке зменшення рівня споживання м'яса та м’ясних виробів у сільській місцевості порівняно із містом. Так, якщо кожен третій респондент (31%), який проживає в обласному центрі, зазначив, що його щоденний раціон містить м'ясні продукти, то частка таких серед жителів інших міст становить лише 22%, а серед мешканців сільської місцевості - 18%. Щоденно вживають молочні продукти більше половини (57%) сільських жителів, а серед мешканців міст і обласних центрів таку можливість має лише кожен третій. 

Чільне місце у раціоні молодих українців посідає картопля - один із основних компонентів харчування, що містить крохмаль, протеїн, жири, клітковину, мінеральні солі, органічні кислоти, вітаміни. Дві третини (71%) опитаних вживають страви із картоплі кожного дня (71%), кожен четвертий (23%) – 2-3 рази на тиждень. Дуже незначна частка тих, для кого картопля не є основним продуктом харчування – лише 4% взагалі вживають картоплю і страви з неї один раз на тиждень і рідше. Такий високий рівень вживаності цього продукту українською молоддю пояснюється великою різноманітністю страв, що можна з неї приготувати, і передусім - легкодоступністю його для населення. 


Діаграма 2.5.4 

Розподіл відповідей на запитання: “Як часто Ви вживаєте картоплю?”, % 
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* Інші респонденти обрали варіант відповіді “важко сказати”. 

Щодо харчування протягом останніх 7 днів, то лише кожен десятий з опитаних не вживав картоплю. Серед вікової когорти 10-14 років таких 16%, що можна пояснити не стільки обмеженістю вживання картоплі у родині, скільки необізнаністю наймолодших респондентів щодо страв, які з неї можна приготувати. Кожного дня протягом останнього тижня картоплю їв кожен другий, причому кожен десятий з опитаних вживав двічі на день, а ті, у кого на сніданок, обід і вечерю були страви з картоплі, становлять 8%. 

Картопля є основним продуктом харчування молодих людей із сільської місцевості - щоденно вживають страви з неї 81% респондент. Частка таких серед жителів міст становить 73%, а обласних центрів - 61%. Певною мірою такий розподіл можна пояснити тим, що у жителів сіл є можливість вирощувати картоплю на власних ділянках і забезпечувати родину протягом року цим продуктом харчування без особливих фінансових затрат. 

Для раціонального харчування людина повинна вживати, окрім картоплі, інші овочі, що містять мінеральні солі, вітаміни, інші біологічно активні речовини. Наявність у раціоні овочевих страв є необхідною умовою для формування і оновлення клітин організму, регулювання процесів обміну. Але при кулінарній обробці значна частина корисних речовин, що містяться в овочах, руйнується, тому найбільш цінними для отримання необхідного спектра поживних речовин є вживання овочів у свіжому вигляді. 

Майже половина респондентів зазначили, що вживають свіжі овочі кожного дня (47%), серед підлітків 10-14 років їх питома вага дещо вища - 52%, вочевидь, завдячуючи зусиллям батьків, які намагаються забезпечити більш-менш вітамінізоване харчування дітей. Молоді люди 15-22 років споживають менше свіжих овочів, частка тих, чий раціон містить такі страви, становить 42% серед 15-22-річних респондентів. Третина (34%) опитаних (34%) вживає свіжі овочі 2-3 рази на тиждень, кожен десятий - один раз на тиждень. 

Щодо наявності свіжих овочів у раціоні респондентів протягом останніх 7 днів, то 18% з них не вживали їх зовсім, майже третина (30%) - кожного дня, причому кожен десятий респондент споживає овочеві страви, багаті на вітаміни, два-три рази на день. 

Крім свіжих овочів вагомим джерелом постачання вітамінів, мінеральних солей та мікроелементів для молодого організму є наявність у щоденному раціоні свіжих фруктів. Стосовно цього необхідного компонента харчування третина (33%) з опитаних зазначили, що мають можливість вживати їх кожного дня. Серед підлітків 10-14 років таких більше 40%. Третина молодих людей споживає свіжі фрукти 2-3 рази на тиждень, 17% - раз на тиждень. Лише кожен десятий з опитаних дуже рідко (раз на місяць і рідше) має змогу поласувати свіжими фруктами. 

За розподілом відповідей на запитання щодо продуктів, які вживалися респондентами протягом останнього тижня, кожен четвертий не їв за цей час свіжих фруктів, третина опитаних - кожного дня (29%). 

Засвоєння вітамінів організмом відбувається найбільш повноцінно при споживанні фруктових соків. Фахівці рекомендують вживати їх регулярно, особливо дітям. Батьки намагаються забезпечити дітей фруктовими соками, про що свідчать істотні відмінності у відповідях 10-14- та 15-22-річних респондентів щодо частоти споживання цих напоїв. Кожен день фруктові соки мають можливість пити 13% 10-14-річних респондентів, половина з них вживає соки кілька разів на тиждень. Водночас серед 15-22-річних лише 7% мають таку можливість кожного дня. Молоді люди, які вживають фруктові соки раз на місяць і рідше, становлять 48% , серед молодшої когорти років (10-14) таких помітно менше – 31%. 


Діаграма 2.5.5 

Розподіл відповідей на запитання: “Як часто Ви вживаєте фруктові соки?*” за віком , % 
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* Інші респонденти обрали варіант відповіді “важко сказати”. 

Аналогічну різницю щодо можливостей підтверджує розподіл відповідей стосовно споживання респондентами соку протягом останніх семи днів. Більше половини (56%) молодих людей 15-22 років зовсім не пили фруктових соків, а серед 10-14-річних питома вага таких становить 45%. Пили сік кожного дня лише 13% серед молодих людей віком 15-22 роки, серед 10-14-річних таку можливість мав кожен п’ятий (21%). 

Слід зазначити, що нестача вітамінів, які містяться в овочах та фруктах, порушує правильну роботу організму, може викликати слабкість, втрату апетиту і спровокувати різні захворювання. Вітаміни, органічні кислоти, мінеральні солі, мікроелементи, як й інші складові харчових продуктів, є обов’язковими і незамінними у раціоні. Вони беруть активну участь у процесі засвоєння організмом інших харчових речовин, забезпечують протидію несприятливим впливам. 


Діаграма 2.5.6

Розподіл відповідей на запитання: “Як часто Ви вживаєте свіжі овочі, фрукти, фруктові соки?”,% 
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Співвідношення споживання українською молоддю свіжих овочів та фруктів свідчить, що основне забезпечення вітамінами відбувається переважно за рахунок свіжих овочів. Вживання ж соків, що є найбільш оптимально вітамінізованим продуктом, обмежене через високі ціни на них і низьку платоспроможність населення. 

Далі щодо продуктів, які є необхідними для раціонального харчування, але за умов соціально-економічних реалій найменше за все вживаються дітьми та молодими людьми, можна отримати, проаналізувавши, скільки респондентів не вживали тих або інших продуктів протягом останнього тижня. Рибу та фруктові соки не можна віднести до популярних компонентів раціону української молоді, оскільки протягом тижня ці продукти були відсутні у меню у 48 і 51% відсотків загалу опитаних. Основним продуктом харчування є картопля, тому що питома вага тих, хто за сім днів не вживав страв із неї, найменша (11 %). 


Діаграма 2.5.7 

Розподіл відповідей на запитання “За останні 7 днів я не вживав/ла…” 
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Перелік продуктів харчування, за яким необхідно було визначитися респондентам, складався не лише з продуктів, вживання яких є раціональним і корисним, за визначенням фахівців, але й містив перелік компонентів, що є найбільш привабливими і бажаними з точки зору дітей. Щодо частоти вживання цукерок, морозива і безалкогольних напоїв спостерігається істотна залежність відповідей респондентів від віку. Водночас простежується спільна тенденція стосовно щоденного споживання ласощів – частіше вживаються цукерки (23%), далі йдуть безалкогольні напої (12%), рідше - морозиво (8%). 

Щодо споживання кожного дня цукерок, то таку можливість має третина дітей віком 10-14 років (30%), стільки ж респондентів куштує цукерки 2-3 рази на тиждень – 34%, раз на тиждень - кожен четвертий. 12% серед цієї вікової когорти ласує цукерками раз на місяць і рідше. Значно менше тих, хто вживає кожного дня цукерки, серед молоді (17%), переважно молоді люди ласують один раз (24%) або 2-3 рази на тиждень (29%). Кожен четвертий рідко їсть солодощі – один раз на місяць, а то й один раз на 2-3 місяці. 

Безалкогольні газовані напої кожного дня має можливість вживати 15% серед дітей віком 10-14 років, серед молоді - 10%. Кожна п'ята дитина (22%) має можливість вживати безалкогольні напої раз на тиждень, а кожен четвертий – раз на місяць. Молоді люди вживають такі напої переважно кілька разів на тиждень, а третина із когорти 15-22-річних - один раз на місяць і рідше. 

Морозиво входить до щоденного раціону 13% серед 10-14-річних і 5% - молодих людей. Можливість скуштувати його діти мають переважно один або кілька разів на тиждень (62%), а серед молоді таких - 55%. Раз на місяць, а то й рідше, поласувати морозивом може кожний п’ятий із опитаних дітей, а серед молоді - 37%. Половина респондентів не вживали морозиво протягом останніх 7 днів, що, безперечно, пов’язано перш за все з холодною погодою. 

Незалежно від місця проживання п'ята частка респондентів має можливість куштувати цукерки кожного дня. Водночас спостерігається залежність щоденного споживання морозива і безалкогольних напоїв від типу поселення. Частка жителів обласних центрів, які мають таку можливість, вдвічі перевищує відповідні показники серед сільських мешканців. Пояснити таке співвідношення можна як незадовільним продовольчим забезпеченням сільських крамниць, так і фінансовими проблемами більшості сімей, що проживають у сільській місцевості. 

Якість і раціональність харчування залежить від складу сім'ї, в якій проживає молода людина, наявністю батьків, котрі нею опікуються, або необхідністю самостійно вирішувати життєві проблеми. Більшість з опитаних молодих людей живуть у повних сім'ях, майже кожен четвертий (23%) виховується одним із батьків. Частка тих, хто має власну сім'ю і проживає окремо, а отже, самостійно вирішує проблеми харчування, становить 6% усього загалу. 

Якщо розглянути відповіді на запитання "Як часто ти вживаєш продукти?" відповідно до складу сім'ї респондента, то частка тих, хто щоденно вживає м'ясо, рибу, молочні продукти, свіжі овочі, свіжі фрукти, найбільша серед молодих людей, які виховуються у повних сім'ях. Щоденний раціон підлітків, котрі проживають з одним із батьків, дещо обмежений. Єдиний виняток становлять страви із картоплі, які в неповних сім'ях вживаються дещо частіше, ніж у повних. Щоденне харчування молодих сімейних пар за всіма основними продуктами гірше, ніж у молоді, харчуванням якої опікуються батьки. 


Діаграма 2.5.8

Розподіл відповідей на запитання щодо щоденного вживання деяких 
продуктів залежно від складу сім'ї,% 
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Раціональне харчування передбачає не лише перелік речовин, що доцільно вживати, але й вимоги щодо дотримання певного режиму харчування, як і регулярність харчування та максимальне дотримання необхідного набору продуктів. Для дітей шкільного віку дієтологи рекомендують чотириразове харчування. Втім підвищення цін на основні продукти харчування призвело до різкого зменшення кількості школярів, які мають можливість обідати у навчальних закладах. Особливо це стосується учнів старших класів, які більшу частину дня проводять у школі і не мають можливості повноцінно пообідати. 

Незважаючи на різні можливості сімей щодо забезпечення дітей продуктами, переважна більшість молодих людей цілком позитивно оцінює власне харчування: у відповідях на відповідне запитання найбільше варіантів “повністю задоволений” або “скоріше, задоволений”. Частка тих, хто вкрай незадовільно сприймає власний раціон, становить лише 4% всіх опитаних, “скоріше, незадоволені” - 19%. 


Діаграма 2.5.9

Розподіл відповідей на запитання: “Наскільки ти задоволений/на 
тим, як ти харчуєшся?” за віком,% 


[image: image40.png]n

5

"

£l

»

»

Nosiana

Gropiue,

=10-14 poras|
51522 poras|

Gropiue, Sosein





* Інші респонденти обрали варіант відповіді ôважко сказатиö. 

Показовим є розподіл відповідей щодо рівня задоволеності своїм харчуванням залежно від віку респондентів. Серед 10-14-річних, які мало опікуються проблемами забезпечення сім'ї продуктами харчування, 90% цілком позитивно сприймають свій раціон, питома вага незадоволених у цій групі становить лише кілька відсотків. Молодь 15-22 років, яка вже частково вимушена вирішувати проблеми забезпечення продуктами харчування, не так однозначно оцінює якість власного харчування: майже кожен четвертий (23%) "скоріше, незадоволений" тим, як харчується. 

Рівень задоволення власним харчуванням залежить від складу сім`ї респондентів. Так, якщо половина підлітків та молодих людей, які проживають у повних родинах, повністю задоволені тим, як вони харчуються (53%), то частка таких серед вихованців неповних сімей становить лише 42%. Серед опитаних молодих подружніх пар рівень задоволеності власним харчуванням значно нижчий - лише кожен десятий серед тих, хто має власну сім'ю, цілком задоволений своїм раціоном. 

За результатами проведеного опитування, харчуванню молодих українців притаманні такі особливості: 

Лише кожен четвертий з опитаних має змогу вживати м’ясо кожного дня, переважна більшість молодих людей їдять страви із м’яса два-три рази на тиждень, кожен п'ятий з респондентів має таку можливість всього раз на тиждень. 

· Рівень споживання молоддю риби та рибопродуктів ще нижчий. Питома вага тих, хто кожного дня куштував рибні страви, становить лише десяту частини усього загалу. 

· Більше третини молодих людей кожного дня вживають молоко і молочні продукти, причому серед дітей 10-14 років їх питома вага помітно вища. Третина з них харчується молочними стравами 2-3 рази на тиждень. Кожен десятий респондент споживає молочні страви один раз на місяць і рідше. 

· Щоденно споживають молочні продукти більше половини сільських жителів, а серед мешканців міст і обласних центрів має таку нагоду лише кожен третій. 

· Дві третини опитаних вживають страви із картоплі кожного дня, кожен четвертий – 2-3 рази на тиждень. Картопля є основним продуктом харчування молодих людей, які проживають в сільській місцевості - 81% респондентів, які проживають на селі, щоденно вживають страви з неї. Частка таких серед жителів міст становить 73%, а жителів обласних центрів - 61%. 

· Майже половина респондентів вживають свіжі овочі кожного дня, серед підлітків 10-14 років їх питома вага дещо більша. 

· Третина з опитаних зазначили, що кожного дня мають у своєму раціоні свіжі фрукти, серед підлітків 10-14 років таких більше 40%. Третина молодих людей споживає свіжі фрукти 2-3 рази на тиждень, 17% мають таку змогу раз на тиждень. Лише кожен десятий серед опитаних дуже рідко (раз на місяць і менше) має змогу поласувати свіжими фруктами. 

· Кожен день фруктові соки мають можливість пити 13% 10-14-річних респондентів, половина підлітків вживає соки кілька разів на тиждень. Водночас серед 15-22-річних лише 7% мають таку можливість кожного дня. 

· Співвідношення вживання українською молоддю свіжих овочів та фруктів свідчить, що основне забезпечення вітамінами відбувається переважно за рахунок свіжих овочів. Вживання ж соків, які є найбільш оптимально вітамінізованим продуктом, обмежене через високі ціни на них і низьку платоспроможність населення. 

· Частка тих, хто щоденно вживає м'ясо, рибу, молочні продукти, свіжі овочі, свіжі фрукти найбільша серед молодих людей, які виховуються у повних сім'ях. Щоденний раціон підлітків, які проживають з одним із батьків, дещо біднішій. 

· Аналіз відповідей щодо частоти вживання основних продуктів українською молоддю свідчить про поширене порушення вимог раціонального харчування, що, безперечно, створює передумови для негативного впливу на стан здоров’я та самопочуття молодих людей.


2.6. Алкоголь, тютюн і наркотики в житті молодої людини 

Куріння: перший досвід, інтенсивність, причини відмови 

Українське суспільство не стоїть осторонь загальних світових процесів. Однією з ознак розвитку ринкових відносин є проникнення на вітчизняний ринок широкого асортименту різних іноземних товарів та збільшення обсягів виробництва вітчизняних виробників. Зокрема, в Україні істотно розширився ринок алкогольних і тютюнових виробів, відносна легкість їх придбання зумовлює доступність їх для споживача, зокрема молоді. Бажання “йти в ногу з часом” стимулює частину молодих людей до атрибутів модного і стильного життя, ознакою якого в уявленні багатьох є вживання алкогольних напоїв, тютюнопаління, залучення до наркотичних та токсичних речовин. 

Тютюн - це така психоактивна речовина, вживання якої сучасна молодь майже не вважає за небажане або негативно впливаючим на здоров’я людини. Молоді люди випалюють першу сигарету або уперше затягуються без особливих вагань. Перші спроби вживання тютюну з часом перетворюються в так звану шкідливу звичку, що, як правило, супроводжує людину протягом всього життя. 

Розподіл відповідей дітей та молоді на запитання “Чи пробував/ла ти коли-небудь курити, хоча б декілька затягувань?” свідчить про поширеність цієї звички у молодіжному середовищі, адже питома вага тих, хто дав позитивну відповідь, у півтора раза більша за тих, хто ніколи не курив - відповідно 60 і 40%. Природно, що з віком досвід хоча б спробувати курити поширюється. Так, наприклад, про своє “знайомство” з курінням цигарок засвідчили 12% 10-річних, кожен п’ятий - 12-річних, більше тритини 13-річних (38%), майже половина 14-річних та 52% молодих людей віком 15 років. Зазначимо, що за відповідями більшості респондентів саме у підлітковому віці 14-15 років відбувається перша спроба куріння. Серед вікової групи 15-22-річних кількість тих, кому не довелося в житті курити хоча б один раз, становить 20%, тоді як про протилежне засвідчили 80%, причому третина з-поміж останніх вперше спробували курити у віці 14-15 років (33%). 


Графік 2.6.1

Розподіл відповідей на запитання: “Скільки Вам було років, коли Ви вперше спробували курити ?”(% тих, хто колись пробував курити) 
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Щодо віку першої спроби куріння, то прагнення у більш ранньому віці бажання залучитися до атрибутів дорослого життя (як і реалізація цього бажання) більш притаманне представникам чоловічої статі. Так, серед питаних віком 15-22 роки у віці до 10 років вперше спробував курити майже кожен третій хлопець - 27%, серед дівчат цей показник становить 6%. У 11-13-річному віці пробував курити кожен четвертий хлопець (24%), частка дівчат лишається меншою, однак становить вже 17%. У підлітковому віці ситуація змінюється у зворотний бік, тобто більш активно залучаються до практики куріння дівчата. Вперше викурили сигарету у віці 14-15 років 38% - дівчат та 30% хлопців. Після 16 років спробували курити 39% дівчат і лише 18% - юнаків. Такий розподіл відповідей демонструє, що існують певні чинники, котрі стимулюють ранню залученість до куріння хлопців, юнаків і навпаки - більш помірнішу захопленість цією звичкою дівчат, які беруть реванш у більш старшому віці. 

Певне занепокоєння викликають результати опитування 10-14-річних підлітків. Про популяризацію куріння у підлітковому середовищі свідчить те, що 40% представників цієї вікової групи вже спробували курити. Половина з них викурили першу цигарку у віці до 10 років (серед хлопців цей показник становить 70%, дівчат - 39%). У віці 11-13 років про свою спробу куріння зазначила кожна третя опитана дитина (34%), і дівчата у цьому випадку майже вдвічі переважають хлопців (відповідно 55 і 25%). Зважаючи на це, можна дійти висновку, що нове покоління порівняно з групою опитаних 15-22-річних молодих людей, є більш підпадають під ризик стати потенційними “курцями”. 


Таблиця 2.6.1

Розподіл відповідей на запитання “Скільки Вам було років, коли Ви вперше спробували курити ?”за статтю і віком (% тих, хто колись пробував курити) 
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	Юнаки
	Дівчата
	Юнаки
	Дівчата

	Мені було до 10 років
	5
	6
	27
	6

	Мені було 11 - 13 років
	25
	55
	24
	17

	Мені було 14 - 15 років
	70
	39
	30
	38

	Мені було 16 та старше
	-
	-
	18
	39



Майже половина молодих людей у старшій віковій групі (15-22 роки) більш-менш регулярно курить сигарети - 48% з них зазначили, що курили протягом останніх 30 днів на момент опитування. Кожен п’ятий зазначив, що “курив взагалі, але протягом останніх 30 днів - ні”. З певною умовністю ці 20% можна віднести до групи “неактивних курців”, що курять час від часу: в компанії, під настрій тощо. Питома вага чоловіків серед тих, хто курить регулярно, більша ніж серед жінок - відповідно 79 і 59% (відсоток тих, хто зазначив, що будь-коли у житті курив). Серед тих, хто курить час від часу, жінок вдвічі більше за чоловіків - відповідно 41 і 21% (відсоток тих, хто зазначив, що будь-коли у житті курив). 

Ситуація щодо ставлення молодого покоління до куріння дуже серйозна, зважаючи, що серед молодших (10-14 річних) опитаних частка тих, хто практикував курити протягом останнього місяця на момент опитування, становить 22%, тобто кожна п’ята дитина. Ще кожна друга протягом цього місяця не курила, хоча взагалі з курінням знайома -57% (відсоток тих, хто зазначив, що будь-коли у житті курив). 

Звичка курити регулярно із віком поширюються. Особливо ця тенденція помітна у відповідях 10-14-річних респондентів. Курили протягом останніх 30 днів на момент опитування 7% 10-річних респондентів, 8% - 11-річних, 23% - 12-річних, 27% - 13-річних, 32% - підлітки 14 років. Серед вікової групи 15-22 роки такого розподілу не спостерігається, частка “постійних курців” (варіант відповіді “так, я курив/ла протягом останніх 30 днів”) у цій когорті досить вагома і коливається у межах 62 - 78% . 

Отримані дані свідчать про сприйняття сучасною молоддю куріння як явища цілком нормальної, а цієї звички - як природної. 


Графік 2.6.2

Куріння респондентами цигарок протягом останніх 30 днів на момент опитування, % 
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Для визначення інтенсивності куріння в молодіжному середовищі до інструментарію опитування було включене запитання: “У ті дні, коли ти курив/ла, скільки цигарок ти зазвичай викурював/ла?”. Розподіл відповідей дає підстави говорити про те, що в основному кількість сигарет на день становить від однієї до п’яти, принаймні 18% опитаної молоді зазначили саме цю кількість. Ще 19% респондентів вказали, що зазвичай викурюють менше однієї сигарети на день. Серед 15-22-річних респондентів тих, хто курить одну-п’ять цигарок на день - 36%, серед 10-14-річних - 34% (відсоток тих, хто курив будь-коли у житті). Зазначимо, що інтенсивність паління серед підлітків (10-14 років) все ж таки менша, а саме до “однієї цигарки на день” (60%). 

Норма сигарет на день коригується статтю молодої особи і принципово не залежить від типу поселення і типу навчального закладу. Так, дівчата, як правило, випалюють за день або “менше однієї цигарки” (42%), або “від 1 до 5 цигарок” (40%), норма для 13% дівчат та молодих жінок становить “від 6 до 10 цигарок на день”, лише 4% - курять “від 11 до 15 цигарок” - такий розподіл характерний насамперед для 15-22-річних (відсоток тих, хто курив будь-коли у житті). Отже, дівчата (за незначним винятком) більш-менш помірно курять, тобто до 5 сигарет на день. Юнаки та чоловіки старшої вікової групи опитаних (15-22 роки) курять більш інтенсивно: “менше однієї цигарки на день” - 18%, “від 1 до 5 цигарок” - 33%, “від 6 до 10 цигарок на день” - кожен третій (27%), що вдвічі більше ніж молоді жінки, “норму” - ще 11% представників сильної статі - “11-15 цигарок на день” та 10% курять на день до пачки цигарок. 

Підлітки (10-14 років), котрі самоідентифікували себе, як таких, що “знайомі” з курінням цигарок (нагадаємо, що їх 40%), відповідаючи на запитання: “У ті дні, коли ти курив/ла, скільки цигарок ти зазвичай викурював/ла?”, в основному зазначили, що викурювали менше однієї цигарки на день (відповідно 61% - серед юнаків і 60% - серед дівчат). Проте, що частка дівчат 10-14 років, котрі зазначили, що зазвичай викурюють “від 1 до 5 цигарок на день”, виявилася більшою за частку їхніх ровесників протилежної статі (відповідно 38 і 31%). 

Опитування не виявило будь-якої залежності між ставленням молоді до тютюну і курінням батьків. 

Водночас серед самих респондентів питома вага тих, хто не курив і не пробував цього робити, і тих, хто курить чи курив хоча б раз, помітно зміщена у бік останніх. 


Таблиця 2.6.2
Ставлення молоді до куріння
	Серед усіх опитаних 10-22 років

	Не пробував курити хоча б декілька затягувань*
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	Пробував курити хоча б 
декілька затягувань

	40
	
	60

	Я ніколи не пробував/ла курити*
	
	Мені було:
до 10 років - 16 років та більше

	40
	
	65

	Я ніколи не курив* 
	
	Курив/ла протягом останніх 
30 днів та курив/ла взагалі, але протягом останніх 30 днів - ні

	37
	
	57

	Я не курив/ла*
	
	Коли курив/ла зазвичай випалюва/ла :
менше однієї цигарки на день - 
більше ніж 25 цигарок на день

	47
	
	51


* У таблиці наведено питому вагу тих, хто відповів, у відсотках 


Що стосується молодших респондентів (10-14 років), то вони цілком адекватно оцінюють реакцію своїх батьків у ситуації, коли самі підлітки захотіли б почати курити. На думку переважної більшості опитаних дітей та підлітків 10-14 років, їхні батьки не дозволили б їм курити взагалі (70%), і лише незначна частина дітей вважають, що батьки дозволили б їм курити, але не вдома (6%). 


Графік 2.6.3

Розподіл відповідей на запитання “Як ти вважаєш, якщо ти захотів(ла) курити (або вже куриш), твої батьки дозволили б це?” (% тих, кому 10-14 років) 
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Така ситуація свідчить про інше порівняно з батьками, людьми старшого покоління ставлення та сприйняття молоддю самого факту куріння. Для 10-22-річних вживання тютюну є звичайним, невід’ємним чинником поведінки сучасної молодої людини. 

Серед причин, що зумовлюють відмову молоді від куріння (нагадаємо, що серед усіх опитаних тих, хто не зробив жодного затягування у своєму житті, 40%), найвагомішою є усвідомлення шкоди куріння для здоров’я (73% тих, хто ніколи не курив). Наступними за впливовістю аргументами є приклад батьків та атмосфера в компанії друзів, які не курять (відповідно 25 і 21% серед усіх опитаних). Показово, що такий чинник, як приклад (аналог) поведінки друзів більш важливіший для опитаних підлітків до 14 років, ніж для групи 15-22-річних, наявна майже двократна різниця (відповідно 23 і 12%). Вагомість такого аргументу проти тютюнопаління, як “більшість моїх друзів не палить” визнають у молодшій віковій групі здебільшого хлопці, аніж дівчата (відповідно 34 і 21%). Тобто дівчата-підлітки (10-14 років) більш підпадають під “масовий психоз” залежності від тютюну. Ймовірно, це явище певною мірою зумовлене закономірностями “більш раннього фізичного дорослішання” дівчат, порівняно з хлопцями, у цьому віці. Адже серед групи 15-22-річних респондентів значимість чинника оточення друзів, які не курять, зміщений у протилежний бік: серед молодих дівчат його назвали 15%, тоді як серед юнаків - лише 5%. Можна припустити, що з віком у жіночому середовищі відбувається певна переоцінка, зміна поведінкових моделей і орієнтацій. Таким чином, частина дівчат-підлітків, які починали курити в компанії друзів для здобуття авторитету, поваги тощо, згодом формують своє ставлення до тютюнопаління, детермінуючи його іншими чинниками. 

При визначенні молодими людьми своєї позиції щодо тютюнопаління важливе місце посідає така причина, як страх стати залежним від куріння (13% усіх опитаних). Із значущих чинників, якими, здебільшого, керуються учні шкіл (10-14 років), що не курять, виділяються можливі проблеми з батьками (13%) та з учителями (7%). На останньому за рангом місці серед найважливіших причин відмови від тютюну є матеріальні труднощі - це зазначили 5% усіх респондентів, питома вага молодших (10-14 років) у даному випадку, звичайно, дещо вища, оскільки, як правило, вони не мають власних доходів. 


Графік 2.6.4

Причини, що зумовлюють відмову 10-22-річних молодих людей від куріння 

(% тих, хто ніколи в житті не спробував курити.Респонденти могли обрати кілька варіантів відповідей, тому сума не дорівнює 100%) 
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Отже, куріння тютюну серед сучасної української молоді досить поширене явище, здебільшого серед представників старшого віку - 15-22 роки, аніж серед 10-14-річних. З віком практика хоча б спроби куріння збільшується. В цілому у молодіжному середовищі кількість тих, хто курив цигарки хоча б раз в житті, у півтора раза більша ніж тих, хто ніколи не курив - відповідно 60 і 40%. За відповідями респондентів перше практичне знайомство з курінням для багатьох відбувається у віці 14-15 років. У більш ранньому віці бажання прилучитися до атрибутів дорослого життя ( як і реалізація цього бажання), більш притаманне представникам чоловічої статі. У підлітковому віці ситуація змінюється у зворотний бік, більш активно залучаються до куріння дівчата. Молодше покоління (10-14 років) порівняно з групою опитаних 15-22-річних молодих людей більш наражаються на ризик стати потенційними “курцями”. В основному кількість викурюваних молодими людьми за день цигарок коливається від однієї до п’яти (18%), або ж менше однієї цигарки на день (19%). Норма викурюваних за день цигарок залежіть від статті молодої людини. Дівчата та молоді жінки (за незначним винятком) курять більш-менш помірно (до 5 на день). Юнаки та чоловіки старшої вікової групи опитаних (15-22 роки) здебільшого схильні до більш інтенсивного куріння. Принципової залежності норми сигарет на день від типу поселення, типу навчального закладу не виявлено. На думку переважної більшості опитаних підлітків 10-14 років, їхні батьки взагалі не дозволили б їм курити ( так вважають 70%), і лише незначна частина стверджують, що батьки дали б дозвіл курити, але не вдома (6%). Серед причин, що зумовлюють відмову молоді від куріння, найпоширенішою є усвідомлення шкоди куріння для здоров’я (73% - серед тих, хто ніколи не курив). Ще однією з причин причин є приклад батьків та атмосфера в компанії друзів, які не курять (відповідно 25 і 21% усіх опитаних). При визначенні молодими людьми своєї позиції щодо тютюнопаління наявний такий чинник, як побоювання стати залежним від куріння (13% усіх опитаних). Із значущих чинників, якими здебільшого керуються учні шкіл (10-14 років), що не курять, переважають можливі проблеми з батьками (13%) та з учителями (7%). Останнє за рангом місце посіли матеріальні труднощі (5% усіх респондентів). 

Ставлення молоді до алкоголю: практика вживання і діапазон наслідків 

Одне із завдань дослідження - з’ясувати ставлення респондентів до алкоголю, виявити, як часто його вживають. У підлітковому віці вживання алкоголю здебільшого є проявом цікавості, бажанням удавати дорослих, способом самовираження, самоствердження. Воно зумовлене бажанням не бути “білою вороною” в середовищі одноліток, завоювати авторитет тощо. За відсутності навичок і досвіду наслідками такого прагнення є доволі поширені випадки отруєння, психози, бійки, крадіжки, хуліганство, аварії і навіть вбивства та самогубства. 

За даними Українського інституту громадського здоров’я показник захворювань на хронічний алкоголізм серед підлітків становив у 1995 р. 0,45 на 10 тис., у 1996 р. - 0,373. 

За результатами проведеного опитування у віці 10-22 роки лише 23% респондентів не мають досвіду вживання алкогольних напоїв. Переважну більшість серед тих, хто ніколи не вживав алкоголь, становить молодша група опитаних - 10-14-річні (40%). Серед 15-22-річних вживали алкоголь 93% . 

Виявлено чітку залежність: практика вживання алкогольних напоїв поширюється з віком респондентів. Коли-небудь вживали такі напої, як пиво, вино, горілка, коньяк, віскі, лікер, самогон тощо, кожен третій 10-річний респондент (36%), кожен другий з-поміж 11- та 12-річних (відповідно 49 і 54% ), 73% - 13-річних, 78% - 14-річних підлітків, 85% - серед юнаків та дівчат 15-річного віку. Питома частка же молодих людей від 16 до 22 років, які вживали алкоголь, надзвичайно велика, і коливається від 93 до 98%. 

Показовими є дані щодо віку першого випадку вживання алкогольних напоїв. Наприклад, найбільша частка респондентів зазначили, що вперше скуштували пиво у 10 років - 28% та у віці від 16 років і старше - 9%, ніколи його не вживали 24%. “Знайомство” з вином та міцними напоями відбувається переважно у підлітковому віці 13-16 років і старше (зокрема у групі респондентів 10-14 років досвід першого вживання хоча б склянки вина мають 43%). Ніколи не вживали вина та міцних напоїв серед усіх опитаних відповідно 31 і 43%. Майже половина (43%) представників молодшої групи (10-14 років) взагалі не відповіли на запитання щодо віку першого вживання пива. Ще 75% респондентів цього ж віку проігнорували запитання щодо першого вживання міцних напоїв. Такий розподіл може свідчити про схильність дітей та підлітків до скритності, їхню упередженість щодо конфіденційності індивідуальних відповідей на запитання анкети. 

З метою з’ясування інтенсивності вживання алкоголю респондентам було запропоновано відповісти на запитання щодо кількості вжитих ними напоїв протягом останніх 30 днів, оскільки цей період часу значно легше пригадати. Розподіл відповідей усіх респондентів дає можливість констатувати, що незалежно від міцності напоїв періодичність їх вживання молоддю впродовж останнього місяця становить 1-2 рази. Відсоток дітей та підлітків (10-14 років), котрі зазначили, що вживали алкоголь саме стільки разів, вище порівняно з когортою старших (15-22 роки). Так, пиво випивали 1-2 рази протягом останнього місяця на час опитування 25% 10-14-річних та 2% - 15-22-річних, вино - відповідно 18 і 5%. Щодо міцного алкоголю, то 1-2 рази протягом останніх 30 днів, вживали його здебільшого юнаки та дівчата 15-22 років, останніх - вдвічі частіше (відповідно 8 і 15%). Зауважимо, що старша молодь вживає алкоголь більш регулярно - 3-5 разів на місяць. У цілому, серед алкогольних напоїв, які респонденти випивали найчастіше, 10-19 і навіть 20-30 разів на місяць (в основному це стосується 15-22- річних), є пиво. 

Середній вік першого сп’яніння зміщений у бік старших молодих людей (від 16 років і старше, 14% усього масиву опитаних та 29% серед вікової групи 15-22-річних). Не доводилося перебувати у стані алкогольного сп’яніння майже половині опитаної молоді (45%), більшість з них становлять респонденти молодшого віку. Так, у відповідях на запитання “У якому віці (якщо таке траплялося) ти вперше відчув/ла алкогольне сп’яніння?” варіант “ніколи” зазначили серед 10-річних опитаних 65%, а ще 31% взагалі не відповіли на запитання, 11-річних - 78%, 12-річних - 80%, 13-річних - 63%, половина - серед підлітків 14 років (52%), з-поміж 15-річних ніколи не відчували сп’яніння вже 39%, з 16-річних - 29%, серед респондентів 17 та 19 років - по 19%, 18-річних - кожен п’ятий (21%), а серед молодих людей 20 та 21 року “ніколи” відповіли лише по 14%, 22-річних - 15%. Серед тих, у кого не має досвіду вживання алкогольних напоїв до стану сп’яніння у віковій групі 10-14 років дівчат виявлено 71%, хлопців - 63%, у віковій групі 15-22 роки таких “непитущих” значно менше, однак дівчат все ж менше за молодих чоловіків - відповідно 25 і 18%. Отже, до вживання алкоголю у надмірній кількості (до стану сп’яніння) здебільшого схильні молоді люди чоловічої статі старшого (15-22 роки) віку. 

Респондентам 15-22 роки було запропоновано визначити ступінь їхнього сп’яніння під час останньої випивки за 10-бальною шкалою від “1” (“лише приємні відчуття”) до “10” (“тяжке сп’яніння, ледве тримався на ногах”). Найбільш часто вживаними виявилися нижчі показники шкали: майже кожен третій опитаний відчував лише приємні відчуття (38%) - 56% жінок та 43% чоловіків, 16% - взагалі ніколи не були п’яними – відповідно 20 і 12%. Про те, що “ледве трималися на ногах” зазначили лише 2% усіх опитаних. 


Таблиця 2.6.3

Оцінка респодентами ступеня їхнього сп’яніння під час останньої випивки 
(%тих, кому виповнилося15-22 роки) 

	Тільки приємні почуття
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	Тяжке сп’яніння, ледве тримався на ногах
	Ніколи не був п’яним
	Немає відповіді

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

	38
	9
	8
	7
	6
	4
	4
	2
	1
	2
	16
	5


Рівень схильності 15-22-річної молоді до надмірного вживання алкогольних напоїв можна оцінити за допомогою аналізу розподілу позитивних відповідей на запитання: “Скільки разів (якщо таке траплялося) Ви перебували у стані сильного алкогольного сп’яніння (коли неспроможні були повністю контролювати себе та свої дії)?”. Молодим людям пропонувалося зазначити кількість разів перебування ними у стані сп’яніння “до нестями” протягом їхнього життя, останнього року та останнього місяця на момент опитування. Результати свідчать, що 15-22-річній молоді більш властиве помірковане вживання алкоголю - протягом життя жодного разу не напивалися до безтями 42% опитаних, протягом року - 60%, протягом місяця - 78%. Якщо ж таке траплялося, то здебільшого 1-2 рази, рідше - 3-5 разів. Частка молодих людей, котрі перебували у стані сильного алкогольного сп’яніння частіше (від одного разу на тиждень до одного разу на місяць), незначна: протягом останнього місяця на момент опитування таких були одиниці, протягом останнього року - відносна кількість не перевищує 2%. 

З респондентами, які визначили, що протягом життя мали практику надмірного вживання алкогольних напоїв до стану неспроможності контролю над власними діями (не враховуючи варіант відповіді “0” разів та тих, хто не відповів на запитання - 53%), траплялося подібне в основному 1-2 рази - 56%, 3-5 - 21%, рідше 6-9 разів - 9%, 10-19 - 7%, 20-30 разів і більше - 7%. Можна говорити про те, що з віком зменшується періодичність випадків надмірного вживання алкоголю. Так, найчастіше про одно-дворазовий досвід пияцтва “до нестями” протягом життя зазначили 15-18-річні, 3-5-разовий - молоді люди 19-20 років, 6-9 разів протягом життя занадто випивали здебільшого 22-річні, “багатий” досвід (перебування у стані безконтрольного алкогольного сп’яніння 10-19 та 20-30 разів і більше) переважно у групі старших опитаних респондентів - 20-22-річних. 

Виявлена показова залежність між рівнем надмірного вживання алкоголю та статтю опитаних. Про сп’яніння до стану неспроможності контролювати власними діями у кількості 1-2 рази, незалежно від часового періоду (протягом життя, року, місяця), засвідчили переважно представниці жіночої статі. Дещо більше дівчат та молодих жінок, що перебували у стані сильного алкогольного сп’яніння протягом останніх 30 днів на момент опитування у кількості 6-9 разів (6% - жінки, 2% - чоловіки). Хоча абсолютна кількість обравши такий варіант відповіді є незначною, що певною мірою свідчить про існування нездорових тенденцій у молодіжному середовищі. Залежність показників рівня надмірного вживання алкоголю від статі наведено у табл. 3.3.4. 


Таблиця 2.6.4

Залежність рівня надмірного вживання алкоголю від статі респондентів 

(% 15-22-річних, які перебували у стані сильного алкогольного сп’яніння, 
коли неспроможні були повністю контролювати себе та свої дії)* 

	Кількість разів, 
коли респонденти перебували
у стані сильного 
алкогольного сп’яніння,
(коли неспроможні були
	Протягом життя
	За останні 12 місяців
	За останні 30 днів

	повністю контролювати себе та свої дії
	Чоловіки
	Жінки 
	Всього
	Чоловіки
	Жінки
	Всього
	Чоловіки
	Жінки
	Всього 

	1-2 рази
	49
	65
	56
	60
	75
	66
	80
	84
	81

	3-5 разів
	21
	21
	21
	21
	17
	20
	15
	7
	12

	6-9 разів
	11
	7
	9
	7
	4
	5
	2
	6
	4

	10-19 разів
	9
	4
	7
	9
	2
	6
	3
	3
	3

	20-30 разів
	6
	1
	4
	3
	2
	2
	-
	-
	-

	31 раз і більше 
	4
	2
	3
	0,9
	0,3
	0,6
	-
	-
	-


* Сума відповідей перевищує 100% за рахунок похибки округлення . 

Якою має бути кількість вжитого молодою особою спиртного, щоб цього вистачило для досягнення стану сп’яніння? За відповідями респондентів, які визнали, що вживали алкоголь, в основному це 1-2 або 3-4 порції (“порція” - склянка вина (150 мл), пляшка чи банка пива (500 мл), чарка міцного напою (50 мл) або алкогольний коктейль), що відповідно становить 32 і 29%. Серед тих, кому потрібно 1-2 порції алкоголю, дівчат набагато більше ніж юнаків (відповідно 47 і 17%). Юнакам для досягнення стану сп’яніння потрібно випити 3-4 (хлопці - 33%, дівчата - 25%), і навіть 5-6 порцій алкоголю (хлопці - 20%, дівчата - 8%). 


Графік 2.6.5

Розподіл відповідей на запитання: “Скільки порцій спиртного Вам зазвичай потрібно для досягнення стану сп’яніння?” (% 15-22-річних, які будь-коли вживали алкоголь) 
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Отже, у віці 10-22 роки переважна більшість мала досвід вживання алкогольних напоїв і лише 23% ніколи цього не робили. Найбільше тих, хто ніколи не вживав алкоголю, серед респондентів віком 10-14 років (40%), “знайомі” з цією речовиною майже всі (93%) 15-22-річні. Рівень вживання алкогольних напоїв підвищується із віком респондентів. У віці від 16 до 22 років питома вага тих, хто коли-небудь спробував алкоголь, є надзвичайно високою (від 93 до 98%). Вік першої спроби пива для 28% становить 10 років, для 9% - 16 і більше років, вина та міцних напоїв - переважно у підлітковому віці 13-16 років і старше. Незалежно від міцності напоїв, періодичність їх вживання молоддю впродовж останнього місяця в середньому становить 1-2 рази. Питома вага дітей та підлітків при цьому більша порівняно з когортою старших. Старша молодь вживає алкоголь більш регулярно - 3-5 разів на місяць. З алкогольних напоїв, які респонденти випивали найчастіше (10-19 і навіть 20-30 разів на місяць), є пиво. Вік першого сп’яніння зміщений у бік старших респондентів. Вживають алкоголь у надмірній кількості до стану сп’яніння здебільшого молоді люди старшого віку та представникам чоловічої статі. З віком збільшується й кількість випадків вживання алкоголю до безконтрольного стану. Сп’яніння “до нестями” у кількості 1-2 рази, незалежно від часового періоду (протягом життя, року, місяця), притаманне переважно представницям жіночої статі (чоловікам - 3-5 разів). За відповідями респондентів, які визнали, що вживали алкоголь, норма вжитого спиртного, якої достатньо для досягнення стану сп’яніння, становить в основному 1-2 або 3-4 порції. Серед тих, кому потрібно 1-2 порції алкоголю, дівчат набагато більше за юнаків (відповідно 47 і 17%). 3-4, а то і 5-6 порцій алкоголю для досягнення стану сп’яніння необхідно випити більшості юних представників сильної статі. 

Наркотичні речовини у молодіжному середовищі 

В українському суспільстві сьогодні існує безліч проблем, серед яких неабияке місце посідає збільшення кількості асоціальних проявів у поведінці, в тому числі зумовлене поширенням наркоманії в молодіжному середовищі. 


Таблиця 2.6.5

Поширеність наркологічних захворювань серед підліткового населення 
(15-17 років) у 1993-1997 рр. (дані відділу медичної статистики МОЗ України4) 
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	Наркоманія
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	Абсолютна кількість
	На 10 тис. населення 15-17-річних

	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997

	Україна
	579
	580
	904
	749
	623
	2,6
	2,6
	4,2
	3,4
	2,9



Найпопулярнішими у середовищі сучасної української молоді є такі наркотичні речовини, як марихуана, “драп”, “травка”, гашиш. Відносна легкість їх придбання, особливо це стосується “драпу” (коноплі), сприяє поширенню вживання подібних речовин. Серед опитаних 10-22-річних юнаків та дівчат частка тих, хто вживав протягом свого життя марихуану (“драп”, “травку”), гашиш становить 9%: серед 10-14-річних - 9%; 15-22-річних - 17%, тобто кожен шостий. Серед цільової вікової когорти 10-22-річних 2% практикували вживання згаданих речовин 40 разів і більше за своє життя. Як правило, це представники молоді старшої вікової групи. Деяка частка опитаних курили марихуану кілька разів (1-2 рази - 3%) - можливо, це була лише епізодична спроба цієї наркотичної речовини. 

Вік першого вживання марихуани чи гашишу, за самовизначенням респондентів, - 16 років і старше (5%). Незначною є питома вага тих, хто спробував ці психоактивні речовини в 14-15-річному віці (відповідно 1 і 2%). 85% респондентів не вживали речовин, про які йдеться, жодного разу. 

В цілому вживає психоактивні речовини дуже незначна частина з респондентів. Питома вага таких опитаних по будь-якій з речовин (транквілізатори та седативні засоби без призначення лікаря, екстазі, алкоголь разом з медикаментами, амфетаміни, ЛСД або інші галюциногени, героїн, кокаїн і наркотики, що вводяться ін’єкційно, анаболічні стероїди, галюциногенні гриби не перевищує 1%, і, як правило, це представники старшої вікової групи молоді (15-22 роки). Вік, коли вперше наважуються спробувати той або інший наркотик - здебільшого старше 16 років. 

Наркотичні речовини та періодичність їх вживання відбиті у табл. 2.6.6. 


Таблиця 2.6.6

Розподіл відповідей на запитання: “Скільки разів (якщо таке траплялося) Ви вживали будь-який з нижченаведених наркотиків?”*, % 
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	Кількість, разів
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	0
	1-2
	3-5
	6-9
	10-19
	20-39
	40 і більше
	Немає відповіді

	Марихуана або гашиш
	85
	3
	2
	1
	1
	1
	2
	5

	Алкоголь разом з марихуаною/гашишем 
	89
	2
	1
	0,4
	1
	0,4
	1
	7

	Транквілізатори чи седативні засоби без призначення лікаря
	93
	1
	0,4
	0,1
	0,1
	0,1
	0,2
	5

	Наркотики,які вводяться ін’єкційно (тобто за допомогою шприца - героїн, кокаїн або амфетамін) 
	92
	0,3
	0,2
	-
	0,1
	-
	0,2
	7

	Алкоголь разом з медикаментами
	92
	1
	0,5
	0,2
	0,2
	0,1
	-
	6

	Анаболічні стероїди
	93
	0,4
	0,1
	-
	0,1
	0,2
	0,1
	6

	Амфетаміни 
	93
	1
	-
	0,4
	-
	0,1
	0,1
	6

	ЛСД або інші галюциногени
	93
	1
	0,2
	0,1
	0,1
	0,2
	0,1
	6

	Героїн (нюхання) 
	93
	1
	0,2
	0,1
	-
	-
	0,4
	6

	Екстазі
	93
	1
	0,3
	-
	0,1
	-
	0,1
	6

	Крек 
	94
	0,2
	-
	-
	-
	-
	0,1
	6

	Кокаїн 
	94
	0,4
	0,1
	-
	0,1
	0,1
	-
	6

	Релевін 
	94
	0,1
	-
	-
	-
	-
	-
	6

	Героїн (окрім нюхання) 
	94
	0,3
	0,1
	0,1
	0,1
	-
	0,1
	6

	Галюциногенні гриби
	94
	0,3
	0,1
	-
	-
	-
	0,1
	6


* Сума відповідей не дорівнює 100% за рахунок похибки округлення. 

Отже, серед певної частини молодих людей має місце вживання або хоча б спроба вживання наркотичних та токсичних речовин. Хоча частка прихильників таких “розваг” незначна і практика вживання психоактивних речовин значно поступається за поширеністю тютюнопалінню і вживанню алкогольних напоїв, все ж таки існує загрозлива тенденція до зростання нарковживання серед підлітків та молоді. 

Сприйняття небезпеки вживання наркотиків, алкоголю та тютюнопаління: усвідомлення шкідливості 

Кожне нове покоління людей формує систему власних ціннісних установок, орієнтацій, залежно від умов та стану суспільного життя формує ставлення до тих чи інших явищ. Cучасна українська молодь формується в умовах трансформаційних процесів в українській державі. Становлення ринкових відносин, вільне поширення західної кіно- і відеопродукції, процеси в інформаційній сфері, поширення комп’ютерних технологій - все це та багато іншого визначило своєрідне, більш спокійне, порівняно з попередніми поколіннями, ставлення сучасних молодих людей до вживання алкогольних напоїв, тютюнопаління, вживання або хоча б спроби наркотичних та токсичних речовин. 

Результати опитування дають можливість простежити ступінь усвідомлення українською молоддю ризику вживання тютюну та інших психоактивних речовин. 

Серед всіх опитаних найбільша питома вага тих, хто вважає, що куріння тютюну час від часу для людини має слабий ризик, таких виявилося 37%. 13% не вбачає в епізодичному курінні ніякого ризику, 33% вважають, що куріння становить “значний” (21%) та “величезний” (13%) ризик для здоров’я, а 13% респондентів вагалися з висловлюванням власної думки з цього приводу. 

Діаграма 2.6.1 

Усвідомлення молодими людьми ризику куріння час від часу (% усіх опитаних)* 
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* 3% респондентів не відповіли на дане запитання. 

Принципових розходжень в оцінці ступеня ризику епізодичного куріння цигарок між представниками чоловічої та жіночої статі немає: і ті і ті здебільшого виявилися прихильниками варіанта відповіді “слабкий ризик”. Можна говорити про те, що оцінка ступеня ризику куріння цигарок час від часу як “слабкого” більш дотримуються старші категорії опитаних. Серед тих, хто обрав оцінку “ризику немає”, також виділяється старша молодь. 21% 18-річних вказали на повну відсутність ризику, якщо курити іноді (це найбільша кількість серед респондентів різних вікових груп). Отже, з віком ставлення до епізодичного куріння стає більш лояльним. Навпаки, усвідомлення неінтенсивного куріння як величезної шкоди для людини притаманне в основному молодшій групі опитаних: особливо дітей 10 і 11 років, (відповідно 30 і 24%), найбільше серед них і тих, хто відповів “не знаю” або ж взагалі утримався від відповіді. Така позиція дітей зрозуміла, оскільки вони, як правило, не є реальними “курцями”. 

Випалювання пачки цигарок чи більше на день, на думку 71% опитаних, небезпечним явищем (сума відповідей “ значний ризик” і “величезний ризик”, відповідно 32 і 39%). Лише 4% респондентів вважають, що курити одну і більше пачок цигарок на день не шкодить здоров’ю, серед них переважають 10-14-річні діти і підлітки, які не є “практиками” куріння (зазначимо, що 30% респондентів 10-14 років відповіли: “не знаю”). Виявлено таку особливість: якщо загрозу здоров’ю людини від викурювання 20 і більше цигарок на день як “величезну” оцінюють однаково високо респонденти усіх вікових груп (коливається від 38 до 45% без різких відмінностей, тобто оцінку “значний ризик” дали 41% 10- та 17-річних, 18- та 19-річні - по 44%, 13-річні - 45% і т.д., виняток становлять лише 15-річні підлітки - 31%), то оцінка “значний ризик” змінюється залежно від віку і, відповідно, життєвого досвіду респондентів. Так, серед дітей 10 років “значний ризик” активного куріння визнали 17%, 11-річних - 26%, 12-річних - 24%, 13-річних - 30%, 14-річних підлітків - 32%, 15- і 22-річних найбільше - 46%, 16- і 19-річних - по 43%, 17- і 20-річних - по 40%, 18-річних - 38%, 21-річних - 44%. Отже, безпосередня практика куріння істотно впливає на усвідомлення ризику цієї звички для здоров’я. 


Діаграма 2.6.2 

Усвідомлення молодими людьми ризику куріння однієї та більше пачок цигарок на день (% усіх опитаних)* 
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* 4% респондентів не відповіли на дане запитання. 

Аналізуючи усвідомлення шкідливості куріння однієї та більше пачок цигарок на день залежно від статі респондентів, зазначимо, що майже половина опитаних сприймають таке паління величезним ризиком для здоров’я: 43% серед молодших респонденток (10-14 років) і 47% серед старших (15-22 роки). Такої ж думки дотримуються хлопці та чоловіки - таку позицію засвідчило по 34% респондентів чоловічої статі в обох вікових групах. 

Переважна більшість з опитаних молодих українців переконані, що люди ризикують (варіанти відповідей “значний ризик” та “величезний ризик”) зашкодити собі, вживаючи надмірну кількість алкогольних напоїв, а саме: 

майже щоденно випиваючи одну чи дві порції (“порція” - це склянка вина, пляшка пива, чарка міцного напою чи коктейлю) алкоголю (так вважають 61% респондентів: 57% - 10-14-річних, 64% - 15-22-річних); 

майже щоденно випиваючи 4-5 порцій алкоголю - 76% усіх опитаних (66% 10-14-річних, 85% - 15-22-річних); 

випиваючи 5 і більше порцій алкоголю один-два рази кожні вихідні - 67% (59% - 10-14-річних, 75% - 15-22-річних). 

Кожен п’ятий представник вікової групи 10-14 років не мав власної думки (варіант відповіді “не знаю”) щодо шкоди від вживання алкоголю для здоров’я людини. І у цьому випадку дається взнаки відсутність власного досвіду вживання алкогольних напоїв. Зафіксовано наявність певної залежності між ступенем усвідомлення ризику надмірного вживання алкогольних напоїв і статтю респондентів. Так, серед тих, хто оцінив ступінь ризику як “великий”, питома вага дівчат і жінок дещо більша, а серед незначної кількості тих, хто сприймає ризик надмірного вживання алкоголю як “слабкий”, переважають хлопці та молоді чоловіки. 


Діаграма 2.6.3

Розподіл відповідей на запитання:“Як Ви вважаєте, наскільки люди ризикують зашкодити собі (фізично чи ще як-небудь), якщо вони...” *, % 
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* Дані наведені відносно кількості респондентів, які відповіли на запитання. Питома вага тих, хто не відповів на одне запитання, становить 4%.. 

Респондентам було запропоновано висловити свою думку щодо ступеня ризику для людини спроб вживання марихуани (“драпу”, “травки”), гашишу один раз чи двічі. Розподіл відповідей на запитання показав, що 8% опитаних розцінюють одно- чи дворазову спробу таких наркотичних речовин зовсім не ризикованим (6% - 10-14-річні, 10% - 15-22-річні), 14% - ризикованим незначною мірою (позиція “слабий ризик”: серед 10-14-річних - 6%, кожен п’ятий серед 15-22-річних - 21%). На думку 16% опитаних, подібна поведінка зумовлює “значний ризик” (12% - 10-14-річні, 20% - 15-22-річні). Здебільше (41%) у вживанні марихуани чи гашишу (навіть при умові, що це лише спроба) вбачають “величезний ризик” (48% - 10-14-річні, 34% - 15-22-річні). Не висловили жодної думки (варіант відповіді “не знаю”) 18% респондентів, більшість з них становлять 10-14-річні опитані (22%, серед 15-22-річних - 13%). 


Діаграма 2.6.4

Оцінка молоддю ступеня ризику спроби вживання 
марихуани (“драпу”, “травки”), гашишу один раз або двічі, % 
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* Дані наведені відносно кількості респондентів, які дали відповідь на запитання. Питома вага тих, хто не відповів на одне запитання, становить 3%. 

Порівнюючи оцінку респондентами шкідливості паління марихуани чи гашишу регулярно або час від часу, відзначимо, що тих, на чию думку існує “слабкий ризик” зашкодити здоров’ю при епізодичному вживанні марихуани чи гашишу, в 2 рази більше за тих, хто вважає, що є “слабкий ризик” зашкодити здоров’ю при регулярному палінні означених наркотичних речовин - відповідно 1 і 2%. На думку ще 5% опитаних, ризик зашкодити здоров’ю при спробі паління марихуани/гашишу взагалі відсутній (7% - серед 10-14-річних та 5% - серед 15-22-річних респондентів). 3% усього загалу опитаних вважають безпечним навіть регулярне вживання означених наркотичних речовин, причому серед них питома вага молодших респондентів значно більша порівняно з 15-22-річними респондентами (відповідно 7 і 1%). В абсолютному вимірі ці показники не є високими, однак вони демонструють наявну тенденцію у молодіжному середовищі, особливо підлітковому, до нехтування тих фізичних та психічних проблем, що можуть виникнути внаслідок вживання або навіть спробі марихуани/гашишу. 

Переважна більшість опитаних вважає як регулярне, так і епізодичне паління марихуани (“драпу”, “травки”) та гашишу справою ризикованою і небезпечною. Загрозу зашкодити здоров’ю через регулярне паління вбачають 72% опитаних, епізодичне - 62% (сума відповідей “значний ризик” та “величезний ризик”). При цьому відсоток старшої молоді (15-22 роки) вищий (через регулярне - 81%, епізодичне - 64%, серед 10-14 річних відповідно 63 і 60%). Пам’ятаючи, що кожна шоста молода особа (17%) віком 15-22 роки протягом свого життя палила марихуану (“драп”, “травку”), гашиш, можна припустити, що стосовно небезпеки вживання психоактивних речовин вони могли переконатися на власному досвіді. 


Діаграма 2.6.5

Оцінка респондентами ступеня ризику регулярного та епізодичного паління 
марихуани (“драпу”, “травки”) та гашишу*, % 
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* Дані наведені відносно кількості респондентів, які дали відповідь на запитання. Питома вага тих, хто не відповів на одне запитання, не перевищує 3%. 

Інструментарій дослідження дає можливість порівняти усвідомлення підлітками ризику спроби та вживання різних наркотичних речовин: ЛСД, амфетаміни (вінт, солутан тощо), кокаїн, крек, екстазі, інгалянти (клей та ін.). Розподіл відповідей респондентів свідчить, що сучасна молодь цілком визнає наявність “значного” або навіть “величезного” ризику зашкодити власному здоров’ю не лише при регулярному вживанні будь-якої із згаданих наркотичних речовин, а й при одно- дворазовій їх спробі. 


Діаграма 2.6.6

Оцінка респондентами ступеня ризику регулярного та епізодичного вживання різних психоактивних речовин*, % 
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Лише незначна частка опитаних (не перевищує 5%) вважає спробу вживання наркотиків цілком безпечним вчинком. Регулярне вживання ЛСД, амфетамінів, кокаїну, креку, екстазі, інгалянтів переважна більшість респондентів здебільшого оцінює як “величезний ризик”. Щодо запитання, про усвідомлення небезпеки вживання та спроби наркотичних речовин, певна частка респондентів (від 9 до 18%), не мала власної думки з приводу цих питань (варіант відповіді “не знаю”), за винятком ставлення до вживання/спроби інгалянтів - кожен четвертий опитаний “не знав” ступеня ризику їх вживання (або спроби вживання). Разом з тим, 58% респондентів висловилися з приводу надзвичайного ризику (“величезний ризик”) для людини, яка регулярно вживає інгалянти, що є найвищим показником при визначенні молодими людьми ступеня ризику регулярного вживання наркотичних речовин як “величезного” з-поміж усіх інших чинників. 

Крім того, серед тієї незначної частини опитаних, котрі вбачають у вживанні (спробі вживання) психоактивних речовин незначний ризик або навіть його відсутність, переважають представники чоловічої статі, тоді як серед тих, хто усвідомлює значну чи велику небезпеку практики такої поведінки, домінують дівчата та молоді жінки. 

Узагальнюючи, зазначимо: 

· Бажання “йти в ногу з часом” стимулює частину молодих людей до атрибутів модного, стильного і престижного, в їхньому розумінні, життя. В умовах розвинутого інформаційного простору молоді люди мають можливість отримувати вичерпну інформацію щодо шкідливості, небезпечності надмірного куріння та вживання алкогольних напоїв, вживання (спроби вживання) наркотичних речовин. 

· Вживання алкогольних напоїв, тютюнопаління, вживання (спроба вживання), наркотичних та токсичних речовин певною категорією молоді вважається цілком нормальним і припустимим явищем. Зокрема, оцінюючи ступінь ризику епізодичного куріння (час від часу), половина респондентів визначила його як “незначний” (50% - сума відповідей “ризику немає” та “слабкий ризик”; 21% тих, хто вважає, що паління цигарок має “значний ризик”, 13% - “величезний ризик” для здоров’я). Не зафіксовано принципових відмінностей в оцінці ступеня ризику епізодичного куріння цигарок залежно від статі респондентів. Оцінка ступеня ризику куріння цигарок час від часу, як “слабкого” більш властива старшій категорії опитаних. Виділяється старша молодь щодо оцінки “ризику немає”. З віком ставлення до епізодичного куріння стає більш лояльним. Прерогативою молодшої групи опитаних є усвідомлення неінтенсивного куріння як величезної загрози для людини, особливо для дітей 10 і 11 років (відповідно 30 і 24%). 

· Переважна більшість усього загалу опитаних сприймають випалювання пачки чи більше цигарок на день як шкідливу та небезпечну звичку (сума відповідей “значний” і “величезний” ризик становить відповідно 32 і 39%), лише 4% дотримуються думки, що куріння однієї і більше пачок цигарок на день не загрожує здоров’ю. Як “величезну” загрозу здоров’ю людини від викурювання 20 і більше цигарок на день сприймає більшість респондентів усіх вікових груп. 

· Переважна більшість молоді вважає, що люди ризикують (варіанти відповідей “значний ризик” та “величезний ризик”) зашкодити собі, вживаючи надмірну кількість алкогольних напоїв. Серед тих, хто оцінює ступінь ризику як “великий”, питома вага дівчат та жінок більша. З-поміж незначної кількості тих, хто оцінює ступінь ризику надмірного вживання алкоголю як “слабкий” переважають хлопці та молоді чоловіки. 

· Як регулярне, так і епізодичне паління марихуани (“драпу”, “травки”) та гашишу вважають ризикованим і небезпечним більшість опитаних молодих людей. Загрозу зашкодити собі регулярним палінням вбачають 72% опитаних, епізодичним - 62% (сума відповідей “значний” та “величезний” ризик”). Усвідомлення шкідливості активного паління найбільше притаманне старшій віковій групі опитаних (15-22 роки). 

· Сучасна українська молодь цілком віддає належне чиннику “величезного/значного ризику” зашкодити власному здоров’ю не лише при регулярному вживанні будь-якої з наркотичних речовин, але й при одно- дворазовій спробі такого вживання. 

· Щодо відповіді на запитання стосовно усвідомлення шкідливості вживання (спроби вживання) наркотичних речовин, певна частка респондентів (від 9 до 18%, залежно від віку) не мала власної думки (варіант відповіді “не знаю”). Найбільш ризикованим визнано регулярне вживання інгалянтів (як “величезний” оцінили ризик 58% опитаних). Серед незначної частини опитаних, які вбачають у вживанні (спробі вживання) психоактивних речовин незначний ризик або навіть його відсутність, переважають представники чоловічої статі. Серед тих, хто усвідомлює значну чи велику небезпеку практики такої поведінки, домінують дівчата та молоді жінки.


2.7. Практичні моделі сексуальної поведінки молоді 

За даними опитування простежується досить великий відсоток залученості української молоді до практики статевого життя: майже дві третини респондентів віком 15-22 років (64%) зазначили, що вони вже мають досвід статевих зносин. Період найбільш активного статевого життя припадає здебільшого на вік від 16 до 18 років. Протягом цього періоду кількість “сексуально досвідчених” серед опитаної молоді зростає з 31 до 71% відповідно. Порівняно з молоддю України в цілому, молоді мешканці столиці продемонстрували більшу “цнотливість”, бо серед опитаних 16-річних киян частка тих, хто вже мав статеві зносини, на 10% менше загальноукраїнського показника (відповідно 21 і 31%). Крім того за кількісними показниками між респондентами, що вже мали сексуальні зносини, існує певний дисбаланс за статевою ознакою: молодих жінок з подібним досвідом виявилося на 11% менше, ніж чоловіків (58 та 69% відповідно). За регіональним розподілом найбільший відсоток молодих респондентів з досвідом статевого життя виявився серед мешканців Центрально-Західного регіону України. 

Незважаючи на те, що зниження вікового порогу початку сексуального життя є загальносвітовою тенденцією, той факт, що близько 11% опитаних розпочали сексуальне життя у віці 14 років, певною мірою насторожує, оскільки свідчить про поширену практику вступу до дорослого життя підлітків, котрі не готові до цього з точки зору соціального і фізичного розвитку. До згаданих 11% слід додати також ті 6%, котрі набули перший сексуальний досвід у 11-13 років. По Києву ці показники на 1-2% вище. 


Діаграма 2.7.1

Розподіл відповідей на запитання: “Скільки Вам було років, коли Ви вперше вступили у статевий контакт?” (% тих, хто мав такі контакти) 
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Не менш показовими є результати опитування, згідно з якими більше чверті (26%) тих юнаків та дівчат, у кого вже були статеві зносини, мали їх із шістьома чи більше партнерами. Ще 43% опитаних мали за своє життя від 2 до 5 сексуальних партнерів, тоді як лише 29% - одного сексуального партнера (у м. Києві ця цифра ще менша – 24%). Навіть серед дуже молодих респондентів (віком 15 років) 44% мали більше одного сексуального партнера. 8% 15-річних респондентів встигли змінити шістьох чи більше статевих партнерів. 


Діаграма 2.7.2 

Розподіл відповідей на запитання: “За Ваше життя із скількома партнерами у Вас були статеві контакти?” (% тих, хто мав контакти) 
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Більше всього прибічників підтримки стосунків з одним партнером мешкає у Центрально-Західному та Південно-Західному регіонах (42 і 39% відповідно), проте в Центральному та Південно-Західному регіонах зафіксовані вельми високі показники сексуального проміскуїтету. У згаданих двох регіонах 31 і 25% опитаних відповідно мали статеві контакти з шістьома чи більше партнерами. За типом поселення село традиційно створює умови для більшої сексуальної стриманості, тоді як великі міста (обласні центри) надають умови для більшої сексуальної мобільності: якщо з одним партнером селяни залишаються на 7% частіше, то з шістьома партерами чи більше вони мали стосунки на 9% рідше. 

Щодо статевих відмінностей носіями більш урівноваженої стратегії зміни партнерів виявляються молоді жінки. Вони вдвічі частіше, ніж молоді чоловіки залишаються з єдиним партнером – 40 і 20% відповідно. З іншого боку, молоді чоловіки значно частіше схильні до статевого проміскуїтету: якщо серед опитаних жінок сексуальні стосунки з шістьома чи більше партнерами мали 15%, то серед молодих чоловіків таких виявилось 35% . 

Безперечно, подібний “сексуальний плюралізм” найбільш небезпечний за умов стрімкого розповсюдження ВІЛ-інфекції, що спостерігається протягом останніх років саме на території України. Найбільш критичною в цьому плані є група респондентів, що мали сексуальні контакти з двома партнерами і більше протягом лише останніх трьох місяців. У цілому по Україні питома вага таких респондентів становить 21% (серед тих, хто вже розпочав статеве життя), у Києві вона ще більша - 25%. Причому кількість тих, хто мав стосунки лише з двома партнерами, практично однакова порівняно з тими, у кого було 3 партнери та більше - відповідно 10 та 11%. Дані дослідження свідчать про наявність серйозного хаосу стосовно вибору партнерів серед наймолодших респондентів. Якщо кількість молодих людей, що протягом останніх трьох місяців зберігали вірність одному партнерові, зростає прямо пропорційно їхньому віку (від 46% - серед тих, кому 15 років, до 68% - серед тих, кому виповнився 21 рік), то відсоток тих, хто протягом цього періоду мав статеві стосунки з шістьома чи більше партнерами, найбільший саме серед 15-річних (7%), тоді як серед 21-річних таких більш ніж в 3 рази менше. За цим виміром найбільше сексуально нерозбірливих мешкає у Луганській та Чернівецькій областях (по 5% респондентів), а найбільш обережними є мешканці Запорізької області (дещо більше 1%); мешканці Києва займають у цьому питанні проміжну позицію – 3%, що відбиває загальноукраїнську ситуацію. 

Однак порівняну неістотність цієї середньої цифри не слід сприймати як свідчення благополучного становища, оскільки сам факт наявності серед молодих українців таких, хто протягом останніх 3 місяців шість чи більше разів змінював сексуальних партнерів, є надзвичайно небезпечним з огляду на перспективи розповсюдження ВІЛ-інфекції та хвороб, що передаються статевим шляхом. Згадані 3% респондентів є представниками групи найбільшого ризику – як у санітарно-гігієнічному, так і з морально-етичному аспекті. Такі молоді люди є носіями руйнації такого важливого етично-правового чиннику стабільності суспільного буття і соціального здоров’я, як ідеал міцної моногамної сім’ї. Окрім того, саме ці респонденти є представниками однієї з груп ризику, від яких походить загроза подальшого поширення в українському суспільстві епідемії ВІЛ/СНІДу та захворювань, що передаються статевим шляхом. 


Діаграма 2.7.3

Розподіл відповідей на запитання: “За останні 3 місяці із скількома партнерами у Вас були статеві контакти?” (% тих, хто мав контакти) 
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Приблизно така ж за обсягом (3% тих опитаних, хто вже мав статеві контакти) інша “група ризику” – молоді люди, які мають досвід сексуальних контактів з представниками своєї статі. Чоловіків саме цієї групи традиційно вважають найбільш уразливими щодо ВІЛ-інфікування. В межах Києва кількість молоді з гомосексуальним досвідом зростає до 5%. В Україні в цілому відсоток таких молодих людей найбільший серед представників двох вікових категорій: 19-річних – 9% і 15-річних – 6%. 

Cлід зазначити, що представників найбільш небезпечного з медичної точки зору типу гомосексуальних стосунків (між чоловіками) серед респондентів виявилося в два з половиною рази менше, ніж прибічниць так званого “лесбійського” кохання: 2 і 5% відповідно. Але ця інформація не може вважатися абсолютно адекватною, оскільки, як відомо, у суспільній думці сприйняття практики подібних стосунків між чоловіками традиційно більш критичне, ніж між жінками. Безумовно, небажання зізнаватися у власній належності до так званих сексуальних меншин негативно вплинуло на рівень відвертості багатьох респондентів. 

За таких умов дуже актуальним є питання обізнаності молодих українців щодо засобів контрацепції та їх використання. З розумінням функцій контрацептивних засобів у тих молодих людей, що вже мали сексуальні зносини, з статистичної точки зору нібито все гаразд: 88% з них знають, що ці засоби використовуються для запобігання вагітності; 77% розглядають їх як засіб запобігти венеричним захворюванням; 73% виділяють боротьбу із СНІДом як окрему специфічну функцію контрацептивів. Водночас виявилося, що серед тих респондентів, хто вже веде статеве життя, є певна кількість молодих людей (від 12 до 17%), які не беруть до уваги таку важливу функцію використання контрацептивів, як запобігання небажаній вагітності, венеричним захворюванням та особливо – СНІДу. 

Природно, найбільш “необізнаними” з даного питання найбільш юні: серед 15-річних респондентів, у яких є досвід статевого життя, про таку важливу функцію контрацептивів, як запобігання венеричним захворюванням, згадали лише 56% (серед аналогічної категорії 21-річних – 85%). Насамперед як запобіжний засіб проти венеричних захворювань презерватив визнають мешканці великих міст (обласних центрів), ніж сіл – відповідно 83 і 68% серед тих, хто розпочав статеве життя. Стосовно СНІДу особливих вікових розбіжностей не зафіксовано, проте помітна більша увага до цієї функції контрацептивів серед респондентів чоловіків (76%), порівняно з молодими жінками (69%). 

На тлі цих показників існують ще більш небезпечні тенденції. Якщо проаналізувати уявлення, що вкоренилися у молодіжному середовищі країни щодо призначення контрацептивних засобів у межах всієї групи опитаних загалом (тобто не тільки тих, хто вже мав статеві контакти, але й враховуючи відповіді тих, у кого такого досвіду ще не було), то простежується ще більш загрозлива динаміка. Серед опитаної молоді в цілому лише близько половини респондентів усвідомлюють, якої важливою складовою сексуального життя мають бути контрацептивні засоби. 44% всіх опитаних юнаків та дівчат України не знають, що ними треба користуватися для запобігання вагітності, 50% не розуміють, що ігнорування контрацепції може спричинити венеричні захворювання, 53% молодих людей не уявляють, що нехтуючи презервативами, вони можуть перетворитися на носіїв “хвороби ХХ століття” – СНІДу. Виходячи з цього, слід зазначити, що пропаганда контрацептивних заходів серед молоді та юнацтва ведеться в Україні на вкрай низькому рівні. Це припущення підтверджується розподілом відповідей на запитання “Чи викладали Вам у школі або іншому навчальному закладі яку-небудь інформацію про СНІД чи ВІЛ-інфекцію?”. 25% опитаних заперечують наявність такого інформування, ще 10% вагалися з відповіддю (варіант відповіді “не впевнений”), до них слід додати також ті 3% респондентів, які взагалі не відповіли на запитання. 

Повертаючись до тієї групи опитаної молоді, представники якої інформовані про функції та призначення контрацептивних засобів, слід зазначити, що з усіх різновидів контрацептивів найбільш відомими і популярними є презервативи. Серед тих молодих людей, хто вже має досвід статевого життя, 66% згадали про цю форму контрацепції у відповіді на запитання “Назвіть, будь ласка, всі засоби контрацепції, які Ви особисто або Ваш теперішній (останній) партнер коли-небудь використовували?”. Для порівняння – на другому місці після презервативів такий спосіб контрацепції, як переривання статевого акту. Про нього було згадано у відповідях 33% респондентів з сексуальним досвідом (тобто вдвічі менше). Ще майже вдвічі рідшими були посилання на такий природний чинник, як біологічний цикл, тобто утримання від статевого акту в період овуляції (20%). Про використання оральних таблеток та хімічних методів контрацепції (пасти, мазі, капсули, тампони) повідомили відповідно 13 та 5% опитаних цієї категорії. Далі респонденти називали (за частотою згадувань): вагінальні піноутворюючи таблетки та внутрішньоматкові спіралі (4%), ковпачок (3%), ін’єкції проти запліднення та діафрагму (по 2%). Досить значний відсоток молодих людей взагалі не використовували контрацептивні засоби – 10%. 

У реальній практиці статевого життя української молоді мають місце аналогічні пропорції. Найчастіше за все використовуються презервативи – саме про це заявили 55% тих, хто вже мав сексуальні зносини, відповідаючи на запитання “Назвіть, будь ласка, всі засоби контрацепції, які Ви особисто або Ваш теперішній (останній) партнер використовуєте (чи використовували) найчастіше?”. Досить поширена така форма контрацепції, як переривання статевого акту, чим найчастіше за все користуються 22% респондентів даної категорії. В першу чергу, на біологічні цикли у своїй протидії небажаному заплідненню зорієнтовані 13% молодих українців з тих, у кого вже були статеві зносини. Інші методи контрацепції використовуються значно рідше (оральні таблетки – 4%; внутрішньоматкова спіраль – 3%; вагінальні піноутворюючи таблетки – 1%; хімічні засоби та ковпачок – по 1%; майже не використовуються такі форми контрацепції, як ін’єкції проти запліднення, імплантанти). 

Ставлення молоді до використання того чи іншого методу контрацепції певною мірою залежить від віку респондентів. Скажімо, про використання презервативів заявили 65% 15-річних респондентів і лише 46% тих, кому вже виповнився 21 рік. Помітно також, що цьому методу контрацепції віддають перевагу чоловіки - 61% і 47% - жінок. Стосовно переривання статевого акту простежується чітка залежність: інтенсивність використання цього методу з віком зростає: з 4% - серед 15-річних до 37% - серед 21-річних респондентів (дані наведені за розподілом відповідей тих респондентів, хто має досвід статевого життя). 

Активне використання молоддю такого засобу контрацепції, як презервативи, уявляється досить позитивним явищем з точки зору запобігання ВІЛ-інфікуванню, оскільки саме презервативи є чи не єдиним і найбільш доступним з усіх відомих методів контрацепції, щоб запобігти цій небезпеці. Крім того, саме презервативи є найбільш безпечними засобами контрацепції з точки зору здоров’я партнерів. З іншого боку, другий та третій за популярністю методи контрацепції – переривання статевого акту та періодична абстиненція (тобто утримання від статевих актів за календарними розрахунками) – фактично не запобігають розповсюдженню ВІЛ-інфекції. До того ж слід додати, що використання обох цих методів контрацепції може спричинювати “небажану (випадкову) вагітність”. За даними медичної статистики протягом першого року регулярного використання подібних методів така контрацептивна “невдача” трапляється у 19 і 20% жінок відповідно, що, в свою чергу, дуже часто веде до зростання кількості абортів, вплив яких на здоров’я жінки надзвичайно шкідливий. 

Результати проведеного дослідження дають підстави для таких висновків щодо особливостей сексуальної повендінки сучасної української молоді: 
· 64% 15-22-річних мають досвід статевих зносин. Період найбільш активного залучення молодих людей до статевого життя у більшості з них припадає на вік від 16 до 18 років. 

· Найбільш поширена практика раннього початку статевого життя серед молоді Центрально-Західного регіону України. 

· Більше чверті тих юнаків та дівчат, у кого вже були статеві зносини, змінили протягом життя шість чи більше партнерів. Ще 43% мали сексуальні контакти з більш ніж одним партнером (від 2 до 5). 29% тих, у кого є досвід статевих зносин, мали одного сексуального партнера. 

· З огляду на небезпеку ВІЛ-інфікування найбільш критичною є група молодих людей, у яких були сексуальні контакти з двома партнерами і більше протягом лише останніх трьох місяців. В цілому по Україні їх частка становить 21%. 

· Cеред респондентів, які ведуть статеве життя, є певна кількість молодих людей ( від 12 до 17%), які не нехтують такою важливою функцією використання контрацептивів, як запобігання небажаній вагітності, венеричним захворюванням та СНІДу. 

· Активне використання молоддю такого засобу контрацепції, як презервативи, уявляється досить позитивним явищем стосовно запобігання ВІЛ-інфікуванню, оскільки саме презервативи є ледь не єдиним і найбільш доступним з усіх відомих методів контрацепції, що здатні протидіяти цій небезпеці. Крім того, саме презервативи є найбільш безпечними засобами контрацепції з точки зору здоров’я партнерів. З іншого боку, другий та третій за популярністю методи контрацепції – переривання статевого акту та періодична абстиненція (тобто утримання від статевих актів за календарними розрахунками) – фактично не запобігають розповсюдженню ВІЛ-інфекції. 

· Лібералізація установок щодо статевого життя, що споттерігається в молодіжному середовищі столиці, є вкрай небезпечною з огляду на перспективи подальшого поширення ВІЛ-інфекції та хвороб, що передаються статевим шляхом, а необізнаність істотної частки молодих громадян України щодо засобів контрацепції у багатьох випадках матимете наслідком штучне переривання вагітності (аборт) з негативним впливом на стан здоров’я. 


2.8. ВІЛ-інфекція і СНІД в Україні: обізнаність молоді та зміни у поведінці 

Рівень поінформованості щодо проблеми ВІЛ/СНІДу 

За результатами опитування українська молодь є достатньо обізнаною щодо існування такої хвороби, як СНІД. Питома вага респондентів, які визнали свою поінформованість з проблем СНІДу, лінійно зростає з віком. Найбільш низький рівень поінформованості притаманний наймолодшим з опитаних - дітям 10 і 11 років (відповідно 40 і 53%, у віковій групі 15-22 роки він становить вже 93%, у тому числі серед 18-річних рівень обізнаності сягає 96%, серед 22-річних - 95%. 


Діаграма 2.8.1

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Чи знаете Ви що-небудь про проблему СНІДу ?’’ за віком, % 
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*Інші респонденти утрималися від відповіді. 

Подібний розподіл відповідей щодо поінформованості простежується також і залежно від типу навчального закладу, де навчаються респонденти. Рівень обізнаності учнів і студентів зростає із підвищенням статусу навчального закладу. Так, серед учнів шкіл (ліцеїв, гімназій) знають про проблему СНІДу 74%, серед студентів ПТУ - 86%, серед студентів вищих навчальних закладів I і II рівнів акредитації - 92 %, а вищих навчальних закладів III i IV рівнів акредитації - понад 98 %. 

Розподіл відповідей відрізняється і за регіонами. Найбільш обізнаною виявилася молодь Запорізької та Миколаївської областей, які, згідно з медичною статистикою посідають одне з перших місць за рівнем розповсюдження ВІЛ-інфекції в Україні (відповідно 92 і 91% ствердних відповідей). Найменший відсоток поінформованих - у Львівській області (68%). 

Рівень обізнаності сільської молоді істотно поступається інформованості опитаних у містах (див. діагр. 2.8.2). 


Діаграма 2.8.2

Розподіл відповідей на запитання: “Чи знаєте Ви що-небудь про проблему СНІДу?” залежно від типу поселення, % 


[image: image71.png]




Адекватність уявлень молодих людей щодо можливих шляхів поширення ВІЛ-інфекції 

Респонденти віком 15-22 роки достатньо обізнані щодо можливих шляхів ВІЛ-інфікування. Водночас опитування виявило певну неадекватність уявлень молодих людей стосовно шляхів розповсюдження ВІЛ/СНІДу. Незважаючи на те, що за офіційною статистикою 79% випадків ВІЛ-інфікування відбувається шляхом ін’єкційного вживання наркотичних речовин, опитані на перше місце в ієрархії чинників ризику поставили статеві зносини (див. діагр. 2.8.3). 


Діаграма 2.8.3

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Визначте, будь ласка, що з нижченаведеного є можливими засобами зараження на СНІД ?’’*, % 
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*Респонденти могли відмітити кілька варіантів відповіді, тому сума не дорівнює 100 %. 

За статистичними даними Міністерства охорони здоров’я України останнім часом спостерігається збільшення випадків ВІЛ-інфікування внаслідок безладних статевих зв’язків. Переважна більшість опитаних визнали статеві контакти за потенційно небезпечні з огляду на небезпеку захворювання на ВІЛ. 

Водночас декотрі опитані не зовсім адекватно уявляють шляхи розповсюдження СНІДу. Так, понад 14% 18-річних, а також більш ніж по 12% 15- та 17-річних юнаків і дівчат серед небезпечних чинників назвали поцілунки. 11% 15-річних і понад 9% 17-річних вважають можливим зараження внаслідок користування спільним посудом з ВІЛ-інфікованими. Близько 3% опитаних у всіх вікових групах вважають небезпечним рукостискання. 

До необізнаних слід віднести також тих респондентів, котрі не відповіли змістовно на це запитання. Найбільше таких серед опитаних у сільській місцевості - 4%. 

За даними епідеміологів найбільш небезпечними групами ризику щодо ВІЛ-інфікування є ін’єкційні наркомани і особи, які ведуть безладне статеве життя. Уявлення української молоді щодо груп ризику в цілому адекватно відбиває ситуацію, хіба що слід відмітити, що ін’єкційні наркомани посідають в умовному “рейтингу небезпеки” друге місце, дещо поступаючись жінкам секс-бізнесу (ранжування відповідей представлено на діагр. 2.8.4). 


Діаграма 2.8.4 

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘На Вашу думку, хто більш за все ризикує заразитися СНІДом ?”*, % 
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*Респонденти могли відмітити кілька варіантів відповіді, тому сума не дорівнює 100 %. 

Як бачимо, зафіксована фахівцями тенденція щодо збільшення питомої ваги поширення випадків Віл-інфікування статевим шляхом також відбилася у розподілі відповідей. 

Найменш поширені уявлення про небезпечність проституції серед підлітків 15-річного віку, які у 90% випадків вважають проституток найбільш ризикованою щодо СНІДу групою населення, водночас лише 80% юнаків та дівчат цього віку назвали як найбільш ризиковану групу наркоманів (для порівняння: так само відповіли стосовно жінок секс-бізнесу 83% 22-річної молоді, а 90% представників цієї вікової групи сприймають як групу ризику в першу чергу. Найбільше схильна недооцінювати небезпеку наркоманії сільська молодь (див. діагр. 2.8.5). 


Діаграма 2.8.5

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘На Вашу думку, хто більш за все ризикує заразитися СНІДом ?’’ залежно выд типу поселення, % 
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37% юнаків та дівчат 16-річного віку і приблизно третина 17-річних вважають групою ризику саме молодь. Питома вага таких уявлень помітно зменшується з віком: подібне ставлення висловили також 16% опитаних віком 21 рік і 17% - 20-річних. 

Епідеміологи вважають, що за умови дотримання певних застережних засобів ВІЛ-інфіковані можуть бути повноцінними членами суспільства, практично без обмежень спілкуючись з оточуючими. Під час опитування респондентам було запропоновано висловити своє ставлення щодо необхідності ізолювання хворих на ВІЛ-інфекцію. Більше половини опитаних в Україні молодих людей віком від 15 до 22 років вважають, що це треба зробити, ще понад 35% респондентів не визначили свого ставлення до існуючої проблеми, і лише від 7 до 16% (залежно від віку) переконані, що такої необхідності немає (див. діагр. 2.8.6). 


Діаграма 2.8.6
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Як бачимо, попри незначну питому вагу тих, хто вважає необов’язковою ізоляцію ВІЛ-інфікованих, їхній відсоток все ж таки зростає з віком, а отже, уявлення про належне ставлення до хворих стають більш адекватними. Негативне ставлення до ВІЛ-інфікованих у молодших вікових групах, на нашу думку, пояснюється недостатніми знаннями і жахом перед незрозумілим. 

Істотних відмінностей щодо ізолювання ВІЛ-інфікованих серед респондентів за віком не виявлено, хіба що можна відмітити, що юнаки також більш толерантні порівняно з дівчатами. 13% молодих чоловіків не вважають за потрібне ізолювати інфікованих (серед дівчат підтримують таку ж думку 10%). Ставлення респондентів до ізолювання ВІЛ-інфікованих істотно відрізняється залежно від області опитування. Так, 71% молоді Чернівецької області, понад 61% юнаків та дівчат Миколаївської, а також 60% респондентів у Кіровоградській області дали позитивну відповідь на запитання щодо ізолювання ВІЛ-інфікованих. У деяких областях значний відсоток тих респондентів, котрі не мають визначеної позиції з цього питання. Зокрема, таких близько 50% серед молоді Львівської області, 47% - Вінницької, 42% - у м.Києві. 

Сільська молодь частіше за міську вважає за необхідне ізоляцію, а також серед неї найбільша питома вага тих, кому було важко сформулювати власну позицію. Отже, рівень обізнаності і адекватність уявлень молодих мешканців села найнижчі серед української молоді (див. діагр. 2.8.7). 


Діаграма 2.8.7

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Як, на Вашу думку, чи необхідно ізолювати ВІЛ-інфікованих для запобігання захворювання інших людей ?’’, залежно від типу поселення,% 
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Отже, в цілому уявлення респондентів щодо можливих шляхів розповсюдження ВІЛ-інфекції достатньо повно відповідають реальному стану речей, проте уявлення більшості молодих людей щодо необхідності ізолювання ВІЛ-інфікованих свідчать, як правило, про недостатнью обізнаність з питання і зайву пересторогу щодо сприйнятті проблеми. 

Уявлення про необхідні заходи з боку держави стосовно профілактики поширення ВІЛ/СНІДу 

Найпоширеніший шлях розповсюдження ВІЛ-інфекції - використання наркоманами брудних шприців для ін’єкцій. Одним з запобіжних заходів є безкоштовне поширення серед наркоманів шприців, що дозволяє істотно зменшити небезпеку інфікування під час ін’єкції. Ставлення української молоді до програм забезпечення наркоманів шприцами неоднозначне. 38% респондентів, які брали участь у дослідженні, відповіли ствердно, 28% зазначили, що цього робити не треба. Доволі вагомою (34%) є частка тих респондентів, котрі вагалися з відповіддю. З віком відсоток молодих людей, які усвідомлюють користь таких заходів, зростає, а тих, у кого немає певної думки з цього приводу - зменшується (див. діагр. 2.8.8). 


Діаграма 2.8.8

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Як, на Вашу думку, чи повинна держава забезпечувати наркоманів чистими шприцами для запобігання та профілактики СНІДу ?’’ за віком, % 
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Наведені дані дають можливість дійти висновку, що в цілому українська молодь не має чітких уявлень щодо доцільності забезпечення наркоманів чистими шприцами за рахунок держави, а отже, заходи у цьому напрямі можуть знайти розуміння і підтримку лише серед частки молодих людей. 

Приблизно така ж картина спостерігається й стосовно розподілу відповідей за типами поселення і навчального закладу, де навчаються респонденти. У будь-якій з відокремлених за цими ознаками групі респондентів від 30 до 40% опитаних вагалися з відповіддю (див. табл. 2.8.1). 


Таблиця 2.8.1 

Розподіл відповідей на запитання: “Як Ви вважаєте, чи повинна держава забезпечувати наркоманів чистими шприцами для попередження і профілактики СНІДу?” залежно від типу поселення і навчального закладу,% 
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	Тип поселення
	Тип навчального закладу
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	Обласний центр
	Місто
	Село
	Школа (ліцей, гімназія)
	ПТУ
	Вуз I-II рівнів акреди-тації
	Вуз III-IV рівнів акреди-тації

	Так
	43
	39
	31
	30
	44
	33
	43

	Ні
	25
	28
	31
	30
	18
	30
	27

	Важко відповісти
	33
	33
	38
	40
	38
	37
	30


схильні підтримати зусилля держави по забезпеченню наркоманів шприцами молоді мешканці обласних центрів та студенти вузів вищих (III-IV) рівнів акредитації. Такий розподіл може ускладнити ситуацію щодо поширення ВІЛ/СНІДу у великих містах (де, як правило, й розташована більшість вищих навчальних закладів). 

Другим за впливовістю чинником поширення ВІЛ-інфекції є безладне статеве життя, зокрема практика надання сексуальних послуг за гроші. Істотно зменшити ризик ВІЛ-інфікування у середовищі комерційного сексу можливо за рахунок використання під час статевого акту запобіжних засобів, одним з найбезпечнійших серед яких є презервативи. 

Понад 41% молодих людей вважають, що держава повинна забезпечувати жінок секс-бізнесу презервативами, 28% респондентів заперечують це, а 31% не мають визначеної позиції з цього приводу. На наш погляд, такі результати відбивають в цілому ‘‘громадську думку’’ щодо проблем проституції та шляхів її вирішення. Більш детальне розподілення даних за віком та статтю наведено у таблиці 2.8.2. 


Таблиця 2.8.2

Розподіл відповідей на запитання: ‘‘Як, на Вашу думку, чи повинна держава забезпечувати проституток презервативами для запобігання та профілактики СНІДу ?’’ за віком і статтю, % 
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	Вік
	Стать
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	15-16 років
	17-18 років
	19-22 роки
	Дівчата
	Юнаки

	Так
	40
	41
	43
	40
	43

	Ні
	29
	23
	30
	26
	29

	Важко відповісти
	32
	36
	27
	34
	28



Як бачимо, молодь розподілилася майже рівномірно: від 40 до 43% - ті, хто позитивно оцінює доцільність такого шляху вирішення проблеми запобігання розповсюдження ВІЛ/СНІДу, від 23 до 30% - респонденти, які не мають власної думки з цього приводу, від 27 до 32% - ті, котрі негативно ставляться до перспективи у такий спосіб запобігти розповсюдженню інфекції. Юнаки схвально ставляться до забезпечення жінок секс-бізнесу презервативами за рахунок держави частіше за дівчат. Найбільше ствердних відповідей отримано від молодих респондентів у Запорізькій та Львівській областях (понад 50%)), а також від мешканців столиці Києва (близько 45%). 

При аналізі розподілу відповідей за типом населеного пункту та закладу освіти виявлено, що майже третина молодих мешканців українських сіл вважають за непотрібне застосування державою такого методу боротьби зі СНІДом, а понад 35% не вирішили для себе цього складного питання або навіть не замислювалися над ним. Ствердні відповіді отримано від половини мешканців обласних центрів і понад 40% - міського населення. Більш схильні схвалити такі заходи учні шкіл (40%), студенти ПТУ (47%) та вузів III-IV рівнів акредитації (44%). Частіше за інших вагалися з відповіддю студенти вузів I-II рівнів акредитації (41%). 

Таким чином: 

· Більшість української молоді достатньо поінформована щодо проблем ВІЛ-інфекції та СНІДу, в цілому адекватно сприймає шляхи їх розповсюдження. 

· Рівень обізнаності молодих людей стосовно шляхів розповсюдження ВІЛ/СНІДу має відчутні регіональні відмінності. Найбільш інформованою виявилася молодь Запорізької та Миколаївської областей, найменший відсоток поінформованих - у Львівській області (68%). 

· Рівень обізнаності сільської молоді істотно поступається інформованості опитаних у містах. 

· Найбільш ризикованими з огляду на небезпеку ВІЛ-інфікування соціальними групами молодь вважає проституток, наркоманів. Такі уявлення збігаються з даними офіційної статистики. 

· Юнаки та дівчата, як правило, усвідомлюють небезпеку наркоманії і безладного статевого життя. Водночас молодь вельми критично ставиться до можливих шляхів вирішення проблеми (забезпечення наркоманів чистими шприцами, жінок секс-бізнесу - презервативами за рахунок держави). 

· Деякі категорії молодих людей (насамперед мешканців сільської місцевості) не зовсім адекватно уявляють шляхи розповсюдження ВІЛ-інфекції, а іноді зовсім не мають власної думки з окремих проблем, що свідчить про недостатню інформованість.


2.9. Усвідомлення молоддю чинників здорового способу життя 

Відповідаючи на запитання “Якою мірою на здоров’я кожної людини впливають нижченаведені чинники?”, респонденти віком 15-22 роки мали можливість оцінити вплив кожного з чотирнадцяти запропонованих чинників за чотирибальною шкалою (пропонувалось обрати з чотирьох варіантів відповідей: “абсолютно не впливають”, “впливають незначною мірою”, “впливають значною мірою” та “впливають вирішальним чином”). 

Більшість опитаних (84%) вважає, що на здоров’я людини впливає значною мірою або навіть вирішальним чином структура та якість харчування, 79% - що подібний вплив мають навколишнє середовище та медичне обслуговування, 78% - матеріальний достаток, 74% - заняття фізкультурою та спортом. Дещо нижче оцінюють молоді люди вплив на здоров’я умов навчання (65%) та житлових умов (62%). Набагато меншого значення молодь надає чинникам, що безпосередньо визначають життєвий тонус людини, змістовні характеристики її духовного і психічного здоров’я. Це, зокрема, стосується взаємин з батьками, рідними, дітьми, з друзями, ровесниками; вміння розслабитися; можливості організації вільного часу та деяких інших. Втім, хоча більша частина молоді вважає, що наведені чинники досить суттєво впливають на здоров’я людини, все ж таки провідні місця в умовному рейтингу посідають матеріальні фактори, а також навколишнє середовище. 

Оцінка опитаними таких чинників, як батьківська сім’я, вчителі та викладачі навчальних закладів, засоби масової інформації, істотно коливається залежно від віку респондентів, статі, типу поселення тощо. 

Так, 81% молоді старшої вікової групи (19-22 роки) вважають, що батьківська сім’я істотно (“вирішальним чином” або “значною мірою”) впливає на їх здоров’я, такої ж самої думки дотримуються 74% респондентів віком 14-16 років і 73% - віком 17-18 років. Юнаки рідше, ніж дівчата, вважають істотним вплив батьківської сім’ї на їхнє здоров’я (74 і 81% відповідно). Якщо сприйняття цього впливу на молодь у місті і в селі практично однакове (76% і 75%), то в обласних центрах воно дещо помітніше (79%). 

Значно менший вплив на стан здоров’я молоді, за оцінками респондентів, мають вчителі шкіл та викладачі інших навчальних закладів. Близько половини з опитаних вважають, що вони абсолютно не впливають на здоров’я або ж впливають незначною мірою. Молодь 17-18 років дещо частіше за інших (на 4%) схильна визнавати вплив цього чинника порівняно з опитуваними інших вікових груп (14-16 та 19-22 роки), а молодь села - на 3% порівняно з молодими людьми, котрі мешкають в інших населених пунктах. Слід зауважити, що жіноча частина молоді значно частіше за чоловічу визнає вплив вчителів та викладачів на стан свого здоров’я. Половина дівчат вважають, що наставники впливають “вирішальним чином” чи “значною мірою”, в той час як такої ж думки серед юнаків дотримуються лише 40%. 

Досить скептично у контексті зазначеної проблеми молодь ставиться до періодичних видань: газет, журналів. На думку три чверті опитаних, друковані засоби масової інформації абсолютно не впливають або ж впливають незначною мірою на стан здоров’я. Критичніше до газет і журналів ставиться молодь старших вікових груп. Так, якщо лише 17% респондентів віком 17-18 та 18% - віком 19-22 роки вважають, що газети впливають на здоров’я “вирішальним чином” або “значною мірою”, то серед 14-16-літніх такої ж думки притримуються на 3-4% більше. Таке ж саме співвідношення зазначених показників, хоча і вище на 3-4%, спостерігається стосовно журналів. Дівчата порівняно з юнаками дещо більше схильні (на 4%) визнавати вплив цих засобів масової інформації. Більш схильна до сприйняття інформації щодо здоров’я молодь села порівняно з однолітками з міста. 

За оцінками опитаних, телебачення, зберігаючи практично ті ж самі тенденції у ставленні до нього молоді, що і газети та журнали, має вдвічі більший вплив на здоров’я. 

Водночас перелічені вище складові характеризують певною мірою й спосіб життя молоді. З цієї точки зору, вельми показовим є сприйняття юнаками та дівчатами чинників, що впливають на його формування. Згідно зі згаданою вище шкалою безумовними авторитетами для української молоді є батьківська сім’я і найближче оточення (друзі, знайомі), істотним є також вплив особистих якостей людини. Відповідно 76, 74 і 74% респондентів вважають, що вони “значною мірою” або навіть “вирішальним чином” впливають на формування способу життя. Причому найбільшим авторитетом батьківська сім’я є для 19-22-річних, більше для дівчат, ніж для юнаків, а також, як це не дивно, у містах більше, ніж у сільській місцевості. Значний та вирішальний вплив, на думку 56% опитаних, на спосіб життя людини мають чоловік/дружина (партнер). На думку молоді, значно меншим є вплив на формування способу життя викладачів шкіл та інших навчальних закладів, причому 11% з опитаних переконані, що викладачі і вчителі “абсолютно не впливають” на цей процес, 38% - “незначною мірою”, 35% - “значною мірою” і лише 10% - “вирішальним чином”. Приблизно так само розподілились відповіді стосовно сприйняття впливу на свідомість і спосіб життя телевізійних програм. Ще менший вплив, за оцінками опитаних, мають газети, журнали, радіо. У сприйнятті лише третьої частини молоді істотним чинником формування способу життя є кумири спорту, п’ята частина назвала кумирів мистецтва. На думку лише третини опитаних, “значною мірою” або ж “вирішальним чином” істотним чинником формування способу життя є соціальна політика держави, ще менше (28%) таких, котрі визнають таким чинником місцеву владу . 

Ситуацію щодо сприйняття молоддю деяких чинників і умов здорового існування доповнює інформація про ставлення до гігієни ротової порожнини. 58% дітей та молоді щодня чистять зуби двічі або частіше. 

Серед дітей (10-14 років) частка тих, хто чистить зуби тричі і частіше на день, майже у два рази більша, ніж серед молоді. Вочевидь, це пов’язано із вимогами батьків щодо дотримання особистої гігієни дітьми. Проте 35% опитаних серед дітей і 38% - серед молоді роблять це один раз на день і рідше. Розподіл відповідей респондентів на запитання “Як часто ти чистиш зуби?” залежно від віку опитаних наведено на діаграмі 2.9.1. 


Діаграма 2.9.1

Розподіл відповідей на запитання: “Як часто ти чистиш зуби?” за віком, % 
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Отже, серед дітей та молоді можна виокремити сталу частку (приблизно дві третини) незалежно від віку, що регулярно (два-три рази і більше на день) чистить зуби. Вочевидь, це є наслідком вироблення і закріплення цієї корисної для здоров’я звички з раннього дитинства. Дівчата виявляють більшу схильність до цієї процедури порівняно з юнаками. Серед дівчат 66% чистять зуби два рази на день і більше, а серед юнаків - трохи більше половини (54%). Серед дівчат 34% роблять дану процедуру один раз і рідше, а серед юнаків таких значно більше - 44%. В цілому можна дійти висновку, що значна частина дітей та молоді не надає належного значення гігієні ротової порожнини як чиннику збереження здоров’я. 

Статеві зносини, що призводять до вагітності у юному віці і, вочевидь, у багатьох випадках є небажаними, не сприймаються респондентами загострено, як важливий чинник, що формує здоров’я, що, в свою чергу, свідчить про недостатню обізнаність юнаків та дівчат щодо можливих наслідків безладного статевого життя. Адже серед 14-16- і 17-18- річних молодих жінок 13% були один раз і більше вагітними. Серед незаміжніх вагітними були 15% 14-22-річних жінок. 

За відповідями респондентів у випадку незадоволення станом свого здоров’я молодь найчастіше (42%) звертається за порадою до найближчого оточення: батьків, чоловіка чи дружини. Можна припустити, що більш досвідчені порадники при захворюванні сприятимуть своєчасному зверненню за допомогою до медичного закладу. Ще третина опитаних вказали, що вони, при необхідності відразу ж звернуться до лікаря. Але разом з тим відповіді майже чверті респондентів дають підстави стверджувати, що істотна частка молодих людей не надає особливого значення кваліфікованому діагностуванню свого здоров’я навіть при невдоволенні його станом. 

Аналіз відповідей респондентів щодо вжиття заходів у разі невдоволення станом свого здоров’я вказує на те, що з віком молодь більше орієнтується на вжиття кваліфікованих заходів за рекомендаціями спеціалістів і відразу звертається до медиків і рідше радиться з близькими (див. діагр. 2.9.2). Найбільш безпечно, не вживаючи будь-яких конкретних заходів, при невдоволенні станом свого здоров’я поводиться молодь у віці 17-18 років. Вочевидь, це пояснюється тим, що молодші перебувають ще під значним щодо стану свого здоров’я впливом батьків, а старші більш обізнані стосовно щодо адекватного вирішення цих проблем. 

Діаграма 2.9.2

Розподіл відповідей на запитання: “Якщо у Вас виникає будь-яке незадоволення станом свого здоров’я, Ви, як правило ...” за віком,% 
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Жіноча частина опитуваних більше (на 9%), ніж чоловіча, схильна радитися з близькими у випадку невдоволення станом свого здоров’я, тоді як чоловіки відразу ж звертаються до лікаря (див. діагр. 2.9.3). 


Діаграма 2.9.3

Розподіл відповідей на запитання “Якщо у Вас виникає будь-яке незадоволення станом свого здоров’я, Ви, як правило ...” за статтю,% 
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Незважаючи на те, що уклад життя на селі, як свідчать чисельні дослідження, більш сприятливий до встановлення тісних міжпоколінних зв’язків у родині, а мережа медичних установ значно менше розвинута, сільська молодь частіше за міську зорієнтована відразу ж звертатися до лікарів з приводу незадовільного стану свого здоров’я (див. табл. 2.9.1). Крім того, молодь обласних центрів найбільше, у порівнянні з молоддю інших поселень, схильна радитися з родичами з приводу свого здоров’я. 


Таблиця 2.9.1

Розподіл відповідей на запитання “Якщо у Вас виникає будь-яке незадоволення станом свого здоров’я, Ви, як правило: ...” за типом поселення, % 
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	Обласний центр
	Місто
	Село

	Звертаєтесь до лікаря
	31
	35
	36

	Звертаєтесь до батьків, чоловіка/дружини за порадою
	47
	41
	41

	Консультуєтесь зі знайомими
	3
	6
	3

	Самостійно вирішуєте, як себе лікувати, і приймаєте ліки
	10
	9
	12

	Чекаєте, доки все само мине, і не вживаєте ніяких заходів
	8
	9
	8

	Інше
	1
	-
	-


Зауважимо, що не зафіксовано скільки-небудь значимих відмінностей у намірах молоді щодо вжиття певних заходів для поліпшення стану власного здоров’я залежно від регіону опитування. Скоріше, ставлення молодих людей до свого здоров’я визначається рівнем освітньо-пропагандистської роботи у конкретній місцевості, наявністю мережі лікувально-профілактичних закладів, комунікацій тощо. 

Опитані досить чітко усвідомлюють можливі шляхи поліпшення свого здоров’я. 39% з них вважають, що для цього їм необхідно покинути палити, 17% - пити, 21% - пройти курс лікування. На думку 71% респондентів, для покращення стану здоров’я необхідно зайнятися фізкультурою і спортом, кожний четвертий (27%) переконаний, що слід дотримуватися дієти, тобто раціонально харчуватися. 

Спостерігаються певні вікові відмінності щодо рівня усвідомлення значимості перелічених шляхів поліпшення здоров’я (див. діагр. 2.9.4). У старших вікових групах більше поширені уявлення про необхідність позбавлення шкідливих звичок: вживання алкогольних напоїв та тютюнопаління. З віком та відповідним надбанням життєвого досвіду більшість молодих людей усвідомлює, що наявні захворювання необхідно лікувати, хоча такі переконання можуть свідчити також про більше поширення хвороб серед старшої молоді. Проте молодші, задля досягнення кращого стану свого здоров’я більше покладаються на заняття фізкультурою та спортом. 


Діаграма 2.9.4

Розподіл ствердних відповідей на запитання: “Що б Ви вважали за необхідне зробити для поліпшення свого здоров’я?” за віком, % 
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Проблема позбавлення алкогольної та нікотинової залежності непокоїть юнаків набагато більше порівняно із дівчатами. Частка юнаків, котрі вважають за необхідне покинути палити і пити, у півтора раза більше, ніж дівчат. В той же час дівчата настільки ж частіше вважають за необхідне для досягнення цієї мети пройти курс лікування. Істотний відсоток дівчат покладається насамперед на дотримання дієти (див. діагр. 2.9.5). 


Діаграма 2.9.5

Розподіл відповідей на запитання: “Що б Ви вважали за необхідне зробити для поліпшення свого здоров’я?” за статтю, % 
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Привертає увагу те, що загалом сільська молодь ставиться з меншою пересторогою, ніж міська, до таких чинників небезпеки, як паління тютюну, вживання спиртного, нехтування фізкультурою і спортом, недотримання дієти та вимог раціонального харчування, несвоєчасне лікування. Наміри її щодо зменшення негативного впливу цих чинників на здоров’я не такі однозначні, як у молоді з міст (див. діагр. 2.9.6). 


Діаграма 2.9.6 

Розподіл відповідей на запитання “Що б Ви вважали за необхідне зробити для поліпшення свого здоров’я?” за типом поселення, % 
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Розподіл відповідей респондентів на запитання “Що б Ви вважали за необхідне зробити для поліпшення свого здоров’я?” за регіональною ознакою не піддається чіткій систематизації (див. табл. 2.9.2). Бажання чи небажання, наприклад, кинути пити нелогічно пояснювати, виходячи з історичних традицій виноробства на Півдні, бажання своєчасно лікуватися не випливає з більш високого рівня захворюваності (за самооцінками опитуваних) у деяких регіонах тощо. Беручи до уваги велику різницю за регіонами у значенні для здоров’я молоді цих та інших чинників, що наведені у таблиці, можна припустити, що у конкретних регіонах молодь сприймає їх під впливом відповідної організаційної, пропагандистської, освітньої роботи тощо. 

Таблиця 2.9.2

Розподіл відповідей на запитання: “Що б Ви вважали за необхідне зробити для поліпшення свого здоров’я?” залежно від регіону опитування, % 
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	Кинути палити
	38
	34
	30
	41
	27
	43
	36
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	44
	42
	34
	44

	Кинути пити
	24
	21
	8
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	71
	63
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	71

	Дотримуватися дієти
	27
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	24
	27

	Пройти курс лікування
	28
	21
	32
	13
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Разом з тим слід звернути увагу, що таким шляхам поліпшення здоров’я, як вибір більш екологічно чистого місця проживання, раціональний режим праці (навчання) і відпочинку, здоровий сон та контроль за своїм самопочуттям, молодь практично не надає значення. 

Отже, можна зробити такі висновки щодо впливу деяких з проаналізованих вище чинників на здоров’я дітей та молоді і на формування їх способу життя: 

Молодь здебільшого вважає, що на здоров’я людини вирішальною мірою впливають матеріальні чинники, а також навколишнє середовище. Факторам, які визначають духовне та психічне здоров’я особистості, опитані не надають надто великого значення. 

Жіноча частина молоді більше, ніж чоловіча, піддається впливу зовнішніх чинників при формуванні свого ставлення до здоров’я. 

Спосіб життя молодої людини найбільшою мірою формується під впливом сім’ї та найближчого оточення. Засоби масової інформації, за винятком телебачення, мають незначний вплив на цей процес, що, вочевидь, є виявом певної недовіри до мас-медіа. Молодь починає розуміти, що кумири спорту і мистецтва - це певний “рекламний наліт” і захоплення ними для значної частини юнаків і дівчат не є приводом до наслідування їх способу життя. 

Статеві зносини, що призводять до вагітності у юному віці і, вочевидь, у багатьох випадках викликають вимушене її переривання, не сприймається загострено, як важливий чинник, що формує здоров’я і вказує на недостатню обізнаність юнаків та дівчат щодо можливих наслідків безладного статевого життя. 

Значна частина дітей та молоді (близько 40%) не надає важливого значення гігієні ротової порожнини як чиннику збереження здоров’я. 

З віком молодь більше покладається на вжиття кваліфікованих заходів у випадку незадовільного стану свого здоров’я за рекомендаціями спеціалістів, для чого відразу звертається до медиків, рідше радячись з близькими. 

Залежно від регіону опитування не виявлено істотних відмінностей у ставленні респондентів до вжиття певних заходів з метою поліпшення стану власного здоров’я. Вони, найімовірніше, визначаються рівнем освітньо-пропагандистської роботи в регіоні, конкретним станом мережі лікувально-профілактичних закладів, комунікацій тощо. 

Молоді люди здебільшого не звертають особливої уваги на стан власного здоров’я, навіть коли він незадовільний. Лише кожний четвертий з опитаних у такому випадку звернувся б до лікаря. 

1 Молодежь России. Тенденции и перспективы. - М.: Молодая гвардия, 1993. - С. 36. 

2 Питома вага респондентів віком 15-22 роки, які не відповіли стосовно джерел доходів, становить 17%, з-поміж 10-14-річних -18%. 

3 Сільська молодь України в період політичних та економічних трансформацій: настрої, орієнтації, сподівання.- К.: Академпрес, 1998. - С.75. 

4 Балакірєва О.М., Яременко О.О. Рівень розповсюдження та структура вживання алкоголю та інших наркотичних речовин серед підлітків в Україні: соціологічний вимір.-К.:НВФ “Студцентр”/ НИКА-Центр, 1998. - С.38. 

5 Тобто враховуючи також тих, хто ще не мав статевих стосунків, але може у будь-який момент розпочати подібну практику з усіма можливими небезпечними наслідками останньої.

Розділ 3. Позитивний досвід соціальних програм та проектів по формуванню здорового способу життя молоді

Історично склалося так, що протягом останньої чверті XX століття вагомими внесками у розробку теорії формування здорового способу життя (ФЗСЖ) стали дослідження вчених канадського і північноамериканського регіонів. Природно, що саме в цих країнах був накопичений найбільш давній і різноманітний практичний досвід формування ЗСЖ серед населення. 
Найбільш популярними останнім часом є проекти вивільнення індивідуальних спроможностей молоді. Це проекти, спрямовані на позитивний вплив на усі сфери здоров`я, що втілюється на засадах партнерства з різноманітними муніципальними, суспільними, приватними, релігійними структурами. Тому більша частина анотованих у цьому розділі закордонних проектів представляє досвід Канади і США. Щодо вітчизняних проектів, то їх суттєво менше за кількістю (як і організацій, що їх втілюють), але виходячи з важливості набутого досвіду для нашої країни, в цьому розділі вони розглядаються більш детально, ніж закордонні. 

При вивченні реалізованих проектів доцільно звернути увагу, яким чином вони співвідносяться з теорією ФЗСЖ - її метою (поліпшення добробуту взагалі, здоров`я в цілісному розумінні, а не тільки лікування), стрижневими цінностями (здоров`я як позитивна і цілісна категорія, соціальна справедливість, рівність, загальна участь в вирішенні проблем), механізмом (наділення здатністю - найбільш ефективний спосіб посилення спроможності індивідів і громад контролювати детермінанти здоров`я), детермінантами здоров`я (нерівність у прибутках, суспільний статус, соціальні мережі підтримки, освіта, зайнятість і умови праці, фізичне середовище, біологічні і генетичні особливості, персональні навички та уміння запобігати шкоді, здоровий розвиток у дитинстві, медичне обслуговування). 

3.1. Огляд проектів по формуванню здорового способу життя молоді, 

що реалізуються в інших країнах світу 

Досвід економічно розвинутих країн свідчить, що більш перспективний і економічно вигідний для суспільства шлях по збереженню здоров`я пов`язаний з широким впровадженням профілактичних технологій. Наприклад, у Фінляндії за рахунок позитивних змін у способі життя домоглися знизити показники захворюваності на серцево-судинні недуги і смертності від них на 50%. Про це свідчать і результати багаточисельних епідеміологічних досліджень: визначальними факторами формування та зміцнення здоров`я, попередження захворювань є умови та спосіб життя (більш ніж на 50%). 

За кордоном такі проекти ініціює, як правило, одна (або декілька разом) з нижченаведених організацій: 

- недержавні організації (з проблем молоді, дітей, інвалідів, літніх людей, з місцевих проблем культурного, мистецького, етнографічного спрямування, благодійні, притулки для літніх, центри денної дитячої опіки тощо); 

- державні (муніципальні) організації (центри відвернення кризових ситуацій, служби місцевого комунального господарства, зайнятості і професійного навчання, правоохоронні, підтримки місцевого бізнесу, соціального захисту різних контингентів, культурні, освітні заклади тощо); 

- бізнес-структури (кредитні спілки, банки, компанії з обслуговування, будівництва, благоустрою тощо); 

- релігійні організації (церкви різних конфесій, релігійні громади і об`єднання). 

Ініціатива перелічених організацій підтримується, керується і координується в різних країнах за різними моделями. Наприклад, в Канаді (Міністерство охорони здоров`я провінції Саскачеван) є посади фахівців, які відповідають за ФЗСЖ. Вони постійно аналізують дані звітів лікарень, поліцейських осередків, соціальних служб, місцевих засобів масової інформації. В результаті аналізу вони визначають факт існування і вагомість конкретної, нагальної на цей час у даній місцевості проблеми, що має вплив на здоров`я населення. Далі створюються тимчасові робочі групи з фахівців різного профілю, що обізнані з даної проблематики, опрацьовується та впроваджується в життя план заходів щодо подолання даної проблеми, ведеться пошук партнерів із числа вищезгаданих організацій. За іншою моделлю самі організації ініціюють проекти ФЗСЖ, а державні служби консультують, координують діяльність, підтримують ресурсами. 

Нижче скорочено анотовані деякі найбільш типові проекти, що реалізуються в Канаді: 
Національна організація з офісами у кількох містах фінансує і підтримує проекти, що спираються на громаду й спрямовані на розв`язання проблем молоді. До керівної ради такої організації у кожному місті входять не менш як 50% представників молоді. 

Громадський центр використовує молодь для дослідницької діяльності в організаціях та інститутах громади. Молоді люди опитують керівників або адміністраторів у церквах, школах, лікарнях, бізнесових фірмах, центрах охорони здоров`я та інших організаціях. Наприкінці літа молодь скликає форум громади, на якому повідомляється про ресурси, наявні в їхній громаді. 

П`ятдесят п`ять громадських організацій утворюють коаліцію, щоб використати 600 молодих людей для розбудови їхнього міста. Молоді люди залучаються до проектів, які реалізуються поблизу від їхніх домівок: побудови зацементованого баскетбольного майданчику біля церкви, реконструкції будинків, розпису стін, виготовлення ляльок для параду, організації “токсичного обстеження” екологічно небезпечних околиць міста та просвіти мешканців з проблем здоров`я. 

У центрі відвернення кризових ситуацій молодь і дорослі наділяються однаковими обов`язками. Молоді люди входять до ради директорів, надають консультації з проблем захворювання на СНІД, обслуговують 24-годинну “гарячу лінію”. 

Молоді люди володіють і управляють кредитною спілкою, працюють касирами і входять до керівної ради, скликають збори, планують політику надання позик та вікових обмежень, набирають інших молодих людей і надсилають регулярні бюлетені членам. До спілки входять 110 членів, кожен з них сплачує мінімальний внесок у сумі 12 доларів США. 

Молоді люди утворюють Клуб лідерів у своїй місцевості. Члени клубу ухвалюють власну конституцію і планують, наприклад, таку діяльність, як збирання в околиці матеріалів, які піддаються переробці. 

Персонал та менеджери - резиденти у своїх заходах щодо розв`язання житлових проблем добирають молодих людей для участі у 6-місячній програмі придатності до лідерства. По завершенні такого підготовчого курсу молоді люди одержують дипломи лідерів. Вони створюватимуть і реалізовуватимуть післяшкільні та суботні вечірні програми для інших молодих людей даної місцевості. 

Церква надає свої приміщення для розміщення дитячого садка у її будівлях. Ця дитяча програма допомагає церкві сплатити свої рахунки і дає їй нагоду для лідерства, бо члени церковної ради тепер входять і до керівної ради садка. 

Недержавна організація, що опікується потребами молоді, допомагає церкві запровадити молодіжну програму у місцевій церковній громаді. 

У більшості громад існують різні культурні організації, що опікуються специфічною етнічною спадщиною своєї місцевості. Ці організації завжди охоче залучають до своєї діяльності молодь, адже саме молодь має взяти на себе відповідальність за збереження етнічної спадщини для майбутніх генерацій. 

Група молоді обєднує півтори сотні молодих людей для відновлення невеличкого парку. Головна мета їхньої праці - відновити занедбаний громадський центр у парку, щоб зробити його придатним для подальшого використання, а крім того, молоді люди планують розпочати у цьому місці деяку діяльність з бізнесу. Працівники поліції допомагають молоді винайти кошти і виправити відповідні документи. 

Молоді люди придбали у свою власність порожню ділянку землі й перетворюють її на дитячий скверик. Вони прикрасили стіну церкви, з боку парку величезним розписом і реконструюють церковний підвал, щоб відкрити там молодіжний центр. 

Молоді люди працюють у громадському центрі, виконуючи роботу, спрямовану на потреби громади: один виконує обов`язки історика громади, другий працює з адміністрацією парку, організовуючи спортивні команди і турніри. 

У межах програми, координованої міським муніципалітетом, три тінейджери, які прагнули влаштуватися на роботу, працювали влітку у місцевій бібліотеці, де не вистачає персоналу. 

Школярів, котрі беруть участь в освітній програмі своєї місцевої бібліотеки, заохочують стати вчителями для інших школярів, які щойно прилучилися до цієї програми. 

Бібліотекар укладає список поштових адрес молодих людей, які відвідують бібліотеку, щоб вони могли одержувати інформаційний бюлетень про діяльність бібліотеки і їх можна було б запросити увійти до консультативної ради. 

Департамент поліції організує консультативну молодіжну комісію, щоб ознайомитися з поглядами молоді на проблеми поліції, змінити сприйняття молоді дорослими і надати молодим змогу стати лідерами громади. Департамент фінансово підтримує також проект спілкування між ровесниками та заміські поїздки з ночівлею, які їх організує молодь. 

Група молоді започаткувала ініціативу "Безпека на вулицях”, щоб запобігти участі своїх ровесників у вуличних бандах. У партнерстві з поліцією ця група організує форуми для громади, влаштовує так, щоб їхні центри були відкриті для відвідувачів щоп`ятниці від 9 вечора до 1 ночі, організує форуми молоді, підтримує зв‘язки зі школами, ремонтує приміщення для родин із низькими прибутками. Одна із шкіл попросила цю групу навіть здійснити обшук серед школярів, щоб виявити зброю, якою ті незаконно тримали. 

Молоді люди беруть участь у щорічній конференції, яку організує управління окружного шерифа. Молоді люди влаштовують семінари, де діляться досвідом роботи, яку вони виконують задля блага своїх громад. 

Коаліція, складена з батьків, учителів, школярів комунального коледжу та корпорації комунального розвитку, спонсує навчальну програму в 3 ремісничих училищах, щоб поєднати там традиційне навчання з практичними економічними заходами. Учні порядкують у кредитній спілці, в крамничці навчальних матеріалів та у закладах студентського харчування. 

Близько 60 молодіжних лідерів проходять курс підготовки до реалізації навчальної програми для 700 молодших дітей. Ця навчальна програма має на меті розвинути в дітях почуття власної гідності через низку нетрадиційних уроків і в такий спосіб відвернути їх від злочинної діяльності, участі у вуличних бандах та споживання наркотиків. Цей процес спонсується комунальним коледжем та місцевою поліційною дільницею. 

Учні 5 і 6 класів беруть участь у новаторській навчальній програмі, що передбачає екскурсії по навколишніх кварталах із метою обстежити стан будівель та ознайомитися з процесом комунального планування. Згодом школярі організують власні екскурсії, під час яких збирають відомості про свою громаду. Коли муніципальна влада їхнього міста виступила з пропозицією знести старий амбар і побудувати там стоянку автомобілів, 90 школярів прийшли до мерії з інформацією про історичне значення амбара для їхньої громади. 

Молодь будує власну кав`ярню. Місце для будівництва надається організацією місцевих бой-скаутів, і сама ж таки молодь винаходить всі ресурси, необхідні для будівництва. Місцеві бізнеси постачають деревину та інші матеріали, молодь звертається з проханням допомогти порадою до місцевих професійних спілок та підрядчиків. 

Молодь сприяє економічному розвитку своїх громад, займаючись облаштуванням житлових будинків. Вони одержують платню і заробляють шкільний кредит. Промислова рада, утворена з представників місцевих бізнесів, надає сировину, а також допомагає молоді консультаціями та професійним навчанням, організує для неї екскурсії. Чимало молодих людей після цього досвіду розпочинають власну справу або наймаються на працю до представників місцевих бізнесів. 

Банк колекціонує та організує виставки мистецьких витворів місцевої молоді. Чимало молодих людей залучаються до літньої програми мистецької та ремісничої творчості. Потім вони продають свої вироби на виставці, яку організує банк. 

Молоді люди використовують деревину, незаконно вивантажену на порожньому будівельному майданчику в їхній місцевості, й розпочинають ділові оборудки з дровами. Вони друкують рекламні листівки, встановлюють контакти з компаніями по благоустрою місцевості й постачають свою деревину тим організаціям, які нею торгують. Молоді люди працюють за комісійні й багато з них заробляють на тиждень від 100 до 300 доларів США. Молоді люди навчилися також виготовляти та збувати всілякі вироби: оздоблені шовком теніски з місцевими краєвидами, поштові листівки ручної роботи, ялинкові прикраси, морозиво з кокосового горіха, гній на добриво, дерев`яні скалки. 

Дім обслуговування потреб громади знаходить для молоді інтернатури у місцевих інституціях і налагоджує навчальні відносини з роботодавцями. Молоді люди працюють за плату протягом 10 годин на тиждень. 

Студенти, які беруть участь у молодіжній підприємницькій програмі, виготовляють теніски, кашкети та шкарпетки, які вони продають членам громади. Вони самі розмножують малюнки й на кінець літа заробляють близько 60 доларів США. 

Молодь, яка бере участь у літній програмі комунального центру, навчається різних ремесел, що дають їй змогу розпочати власну справу. Молоді люди виготовляють і продають календарі, знімають відеофільми з метою збирання коштів і розпочинають бізнес. 

Фундація, що діє у масштабах усього штату, вирішує зробити молодих “партнерами у філантропії”, щоб надати їм можливість ухвалювати у своїх громадах рішення щодо проектів, які потребують фінансової підтримки. Фундація ідентифікувала 10 груп молоді й дала кожній по 100 доларів США, щоб вони за власним вибором профінансували якісь неприбуткові організації. 

Молоді люди організували спілку молодих та дорослих для лобіювання в муніципальній раді з наміром профінансувати програми молодіжної зайнятості. 

Молоді люди утворюють антикримінальний патруль у своєму кварталі. Вони наглядають за майданчиками для гри, розбороняють бійки, у разі потреби закликають утрутитися дорослих, опікуються місцевими мешканцями похилого віку. Ці молоді люди також контактують із іншими молодіжними групами, заохочуючи їх до подібних заходів. 

Організації, що опікуються незаможними знедоленими, інвалідами, наркоманами, хворими, охоче залучають молодь. Завдяки своїй енергії та ентузіазму молоді люди часто можуть бути в особливій пригоді, коли йдеться про налагодження відносин з найбільш маргіналізованими членами суспільства. Лідери громади завжди повинні мати це на увазі і запрошувати молодь взяти участь у заходах залучення представників маргінальних груп до активного життя. 

Діти, яких батьки залишають самих удома і яким дуже сумно або просто хочеться погомоніти, можуть зателефонувати громадянам похилого віку, що передбачено програмою "Бабусю відгукнися”. 

Деякі жінки та чоловіки з притулку для літніх беруть до себе дітлахів із сусіднього центру денної дитячої опіки. Цьому партнерству сприяє департамент старості. 

Навесні по суботах люди похилого віку зустрічаються з молоддю, беручи спільну участь у всіляких іграх, різних видах діяльності, написанні віршів. Опубліковано книжечку під назвою "Квіти й холодний бетон”, де надруковано поезії багатьох учасників таких зустрічей. 

18-річний керівник організує менших дітей у комітети, які беруть на себе обов`язок поліпшити життя людям, що мешкають у багатоквартирних будинках. Вони доглядають літніх жителів, замальовують забруднені всілякими написами стіни. 

Молоді люди прибирають і прикрашають територію, на якій люди живуть, садять кущі та квіти і планують доглядати їх у майбутньому. 

Учні середньої школи працюють учителями й вихователями менших дітей, що беруть участь у позашкільній програмі, яку здійснює Дім обслуговування потреб громади. 

Молодь забезпечує 45 дітей (з місцевих центрів опіки та безпритульних) навчальною програмою, яка передбачає заняття двічі на тиждень, проектами вивчення різних ремесел та програмою відпочинку. 

Громадська організація готує з учнів середньої школи добровільних учителів для школярів 6-8 класів. Крім того, ці молоді люди організували клуб лідерства для обговорення проблем, що стосуються їхньої громади, там вони приймають резолюції, які потім зачитують на Молодіжній асамблеї штату. 

На зборах місцевої молоді учні середньої школи провели навчальний семінар для інших дітей, які бажають опрацювати проекти для успішного переходу молодших учнів середньої школи у старші класи. 

У деяких містах організовано молодіжні ради, вони обстоюють програми для молоді й консультують муніципальну раду з молодіжних проблем. Наприклад, одна комісія складається з 11 членів віком від 13 до 17 років. Молодь звітує безпосередньо перед муніципальною радою та мером. Вони мають річний бюджет у сумі 7500 доларів США, який витратили торік на організацію молодіжної конференції. 

Місцеві компанії забезпечують молодих митців та охочу молодь фарбами з метою залучити їх до співпраці у розписі стін та мурів за місцями проживання громади. 

Молоді люди прилучаються до діяльності місцевого притулку для молоді, готуючи там деякі страви. Потім вони вирішують зробити для притулку рекламний відеофільм. Вони пишуть сценарій, знімають фільм і налагоджують контакти з місцевою телефонною компанією, щоб тиражувати і розповсюдити його. 

У молодіжному центрі громади молоді люди проводять час, а згодом створюють групи для реалізації своїх творчих задумів. Одного з них включають до ради директорів, і молодь відвідує школи, де організує тематичні театралізовані вистави і обговорення проблем, про які в них йдеться. 


Аналогічні проекти існують і в інших розвинутих країнах. У деяких країнах у навчальних планах шкіл передбачені курси, що мають на меті сприяти формуванню ЗСЖ. У США, Канаді, Японії – це "Навчання ЗСЖ", у Фінляндії – "Формування навичок ЗСЖ", Австралії – "Навчання раціональному використанню дозвілля".

Щорічно близько 18 мільйонів дітей і підлітків США беруть участь у програмі "Тестування і нагородження", яку ініціює координаційна рада з фізкультури при Президентові країни. Медаль Президента за відповідальне ставлення до свого здоров`я отримують близько 700 тисяч школярів, які виконали відповідні нормативи після тривалих занять фізичними вправами. 
У американських містах шкільні спортивні споруди завантажені заняттями з дітьми з ранку до вечора, а ввечері займаються їхні батьки, інші дорослі. Під час уікенду популярні спільні сімейні заняття. Навіть у невеличких містечках, де є 1-2 школи (школи у містечках можуть бути досить великі - понад 1000 школярів), ці споруди вражають розмірами і якістю - інколи це масштаби спорткомплексів обласних центрів України. 

До того часу, як в армії США були введені єдині для всіх військовослужбовців досить жорсткі критерії фізичної підготовки, пробігти дистанцію у 5 миль були в змозі лише 3 з 100 полковників. Через три роки після введення обов`язкових нормативів виконати цю вправу могли усі 100%. 

Ще одним, цікавим аспектом формування здорового способу життя за кордоном є різноманітність методів надання інформації. Наприклад, деякі молодіжні телесеріали ненав`язливо інформують про поширені життєві перебіги подій, інколи досить несприятливі для здоров`я (секс, наркотики, алкоголь, тютюн, психологічні конфлікти спілкування в сім`ї, в іншому оточенні, на роботі, під час навчання, відпочинку). Моделі поведінки героїв фільмів демонструють можливі шляхи виходу з різних ситуацій і їх позитивні і негативні наслідки для здоров`я. Фактично у прихованій формі подається інформація про ризики і переваги різних поведінкових моделей. Звичайно, художньо-естетична цінність серіалів досить дискусійна, але сам принцип подачі інформації заслуговує на увагу. До того ж неважко передбачити, що молодь, скоріше, буде дивитися саме такі серіали, ніж традиційні щотижневі телепередачі щодо проблем здоров’я. 

Цікава практика ФЗСЖ у ближньому зарубіжжі. Так, у Росії діє "Школа здоров`я" Г.С. Шаталової, де навчаються за методикою системи природного оздоровлення. Ця система грунтується на науковій розробці комплексної підтримки духовного, психічного та фізичного здоров`я людини. Одним з практичних напрямів такої роботи є проведення 2-тижневої "Школи здоров`я", що проходить щорічно у Криму. 1998 року в м. Алушта ця Школа зібрала учасників віком від 20 до 70 років. Серед них були як практично здорові люди, так і ті, від кого традиційна медицина відмовилася. В різних містах Росії близько 10 років діють Школи здоров`я послідовників Г.С.Шаталової. 

У Прибалтиці популярні невеличкі прибудинкові майстерні, де батьки з дітьми мають можливість щось відремонтувати, виготовити потрібні саморобні речі для сім`ї, для благоустрою домівки і прилеглої території. Там само відкриваються спортивно-оздоровчі приміщення, де батьки займаються спортом спільно з дітьми, почергово з іншими родинами. 

Діяльність клубу "Babilon" у м.Вільнюсі полягає у залученні молодих людей (переважно старшокласників) до процесу соціалізації через мистецтво. Укладено угоду між клубом і школами міста (за згодою Міністерства освіти) про співробітництво. За цією угодою кожна школа має право вивільняти своїх учнів старших класів від занять на один тиждень для відвідування різних заходів цього клубу. У цей період з ними у денний час проводяться заняття за різними напрямами мистецтва: театр, малювання, фотосправа, літературна справа, хореографія тощо. В останній день цього тижня (у п`ятницю) відбувається своєрідний виступ-звіт всіх учнів за напрямами діяльності. Є у цьому клубі і заняття для постійних відвідувачів. 
Постійна необхідність підвищення продуктивності праці змусила підприємців економічно розвинутих країн звернутися до проблем профілактичного оздоровлення робітників. В такі оздоровчі програми включають виробничу гімнастику, заняття фізичною культурою, нормалізацію ваги, раціональне харчування, відмову від паління та алкоголю, профілактику стресів тощо. Ці заходи виявилися досить ефективними. І як наслідок, зміцнення здоров`я стало розглядатися керівниками фірм і підприємств як складова виробництва, а інвестиції в здоров`я - надзвичайно вигідною справою. 

3.2. Досвід реалізації проектів по формуванню здорового способу життя молоді в Україні 

Входження України у новий період становлення всіх сфер соціального розвитку, відновлення державності, відродження багатого культурно-історичного досвіду та традицій національного виховання висуває проблему гармонійного фізичного і духовного розвитку молодого покоління, соціалізації його як особистості. Такий стиль життєдіяльності спрямований перш за все на підтримку та збереження здоров`я фактично здорових людей. Звичайно, саме у молодому віці повинна прищеплюватись та виховуватись мотивація до такого способу життя, його доцільність та необхідність. 
Основні шляхи формування ЗСЖ дітей та молоді це: 

- сім’я та батьки; 

- навчальні заклади (програмні та факультативні навчальні курси); 

- позашкільні заклади, в тому числі заклади фізичної культури та спорту; 
- центри соціальних служб для молоді; 

- оздоровчі та медичні установи; 

- програми за місцем проживання, що ініціюються державними установами; 

- програми та проекти різноманітних громадських організацій; 

- інформаційні заходи через ЗМІ та інші джерела інформації. 
Політика та заходи по формуванню здорового способу життя передбачають програми та проекти, що розраховані на широкий загал дітей та молоді, на батьків, на окремі групи ризику чи групи спеціальної уваги молоді та батьків, а також – на фахівців, що працюють з молоддю. Тому в одних випадках робота побудована лише як виховна і профілактична, в інших – як виховна та корекційна або навіть виховна та лікувально-корекційна. Окремі проекти реалізуються як освітні або тренінгові. 
Як правило, вітчизняні проекти по формуванню здорового способу життя ініціюються державними установами, переважно спеціалізованими (освітянськими, молодіжними, медичними, соціальними тощо) і тими з різноманітних громадських організацій, які дістали підтримку міжнародних організацій, фондів тощо. Розглянемо деякі існуючі проекти за різними напрямами, що сприяють формуванню здорового способу життя дітей та молоді. 

Навички, закладені у дитинстві, формуються на рівні підсвідомості на все життя. Якщо поглянути на шкільний вік, то тут є два напрями діяльності по формуванню здорового способу життя молодого покоління: це діяльність школи у цьому напрямі та різних позашкільних навчально-виховних закладів. 

Чотири роки в Україні діє програма валеологічної освіти. Це дуже короткий термін для того, щоб можна було робити грунтовні висновки про якість одержаної освіти та її вплив на повсякденну поведінку. Валеологія, як шкільний предмет, сприймається досить неоднозначно і батьками, і вчителями. Останнім часом з`являються критичні статті у пресі стосовно викладання валеології у школі. Але ніхто не сумнівається в тому, що валеологічні знання дуже потрібні. Адже валеологія це не просто шкільний предмет, а своєрідна філософія здорового способу життя, це той предмет який має дати не тільки знання про власний організм, а й сформувати навички життя у напрямі зміцнення та збереження здоров`я. І саме в цій площині полягає ще одна проблема: мало підготувати викладача з цього напряму, треба, щоб валеологія стала філософією його особистого життя. Адже важко очікувати від підлітків засвоєння шкідливості паління, якщо сам викладач не може позбутися цієї звички і діти про це знають. 
Цікавий досвід ФЗСЖ набувають деякі навчальні заклади недержавної форми власності. Так, Фінансовий ліцей м.Києва прагне надати ліцеїстам комфорт і безпеку, поєднати в єдину систему зусилля щодо освіти, виховання і здоров`я, викоренити з життя учнів "звичайні" хвороби підліткового середовища - паління, наркотизацію, вживання алкоголю, насильство, крадіжки, лайки, брехню, пропуски занять тощо. У штаті, окрім медичного працівника, працює психолог, діє "Кодекс честі ліцеїста" із своїм особливим етикетом, підтримується діалог і консультації з батьками, запроваджено діагностику стану здоров`я учнів і заходи щодо оздоровлення. Організована можливість гарячих страв на сніданок і обід, щоденні додаткові заняття (факультативи, спецкурси, творчі майстерні, спортивні секції тощо) тривають до 18 години. 

У нинішній складній соціально-економічній ситуації позашкільні заклади є своєрідними осередками для молодих людей. Напрями діяльності – технічний, туристський, спортивний, художньо-естетичний тощо. Якщо розглянути відомчу підпорядкованість позашкільних закладів, то на сьогодні це три структури - Міністерство освіти, Державний комітет комунального господарства, Державний комітет з питань молодіжної політики, спорту та туризму. Тільки у підпорядкуванні Держкоммолполспорттур понад тисячі таких закладів в Україні. Основною ознакою позашкільних закладів є можливість безкоштовної участі у їхній роботі. На жаль останнім часом прогресує тенденція до скорочення закладів такого типу. 
Для прикладу розглянемо напрями роботи центрального Палацу дітей та юнацтва м.Києва: 

 Відділ гуманітарних програм – Центр(1 молодіжної дипломатії "UNITIS", Інформаційно-творче агенство "ЮН-ПРЕС", бізнес-центр, центр організації дозвілля; 

 Відділ художньої творчості –(2 хореографічні колективи, оркестри, театр дитячої та юнацької творчості "Мрія", студія художнього слова, циркова студія; 

 Відділ народної освіти – студія(3 образотворчої майстерності, майстерні народних ремесел, гуртки естетики побуту; 

 Відділ науково-технічної творчості –(4 центр моделювання, школа дизайну, астро-фізико-математичний центр, центр радіоелектроніки та радіозв`язку; 

 Відділ біології – клуб "Природа",(5 лабораторії експериментальної біології, хімії та фізіології людини, медичної біології та екології людини, університет юного біохіміка; 

 Відділ туризму та краєзнавства – гуртки(6 та клуби історико-краєзнавчого та спортивно-оздоровчого напрямів. 

Крім того, діти та молодь мають можливість займатися у різних секціях юнацько-спортивної школи, малої авіаційної академії, малої академії наук, молодіжному мистецькому центрі, що працюють на базі Палацу. У межах роботи психолого-педагогічної служби працюють університет юного психолога, телефон "Довіри" тощо. 
Київський Палац дітей та юнацтва 1998 року ініціював проект "Діти України - анти-ВІЛ/СНІД", його мета - формування ЗСЖ, збереження репродуктивного здоров`я, запобігання ВІЛ-інфікуванню, наркоманії, захворюванням, що передаються статевим шляхом (ЗПСШ) серед дітей та юнацтва. Проект інтегрує зусилля 50 середніх та 8 позашкільних закладів освіти, деяких закладів охорони здоров`я та недержавних організацій. Ініціюється увага і активність учнів, батьків, вчителів, працівників державних організацій та членів НДО стосовно профілактики вищенаведеного негативу, освіти і пропаганди ЗСЖ.. За перший рік діяльності у проекті взяли участь понад 10 тис. підлітків та 300 освітян. Основний механізм проекту - триетапне залучення підлітків до профілактики серед однолітків. На першому етапі організовується вплив на максимальну кількість підлітків з метою зміни мотивацій, стереотипів, залучення до активних дій по збереженню власного здоров`я і здоров`я найближчого оточення. Методи: художні виставки, літературні вечори, радіо-, телемости, телеконференції в Інтернеті, інформаційні дискотеки, надання інформаційних друкованих матеріалів, перегляд і обговорення відеоматеріалів, театралізовані вистави тощо. Підлітки вибирають той вид інформування, який їм особисто найприйнятніший. За підсумками першого етапу відокремлюються підлітки, котрі сприйняли проблему як особисту, мають бажання і відчувають мотивацію до активних дій в напряму позитивного впливу на реальну ситуацію. Їм присвоюється статус волонтерів. На другому етапі з числа волонтерів виокремлюють здатних до лідерства шляхом залучення до планування і організації акцій першого етапу. Лідери навчаються в "Підлітковій школі волонтерів - інструкторів пропагандистів ЗСЖ", що створена при Палаці, і у разі успішного закінчення школи отримують звання "Інструктор - волонтер". Зміст навчання складають курси "Психологія особистості та спілкування", "Профілактична медицина", Соціальна медицина", волонтерська практика з різним контингентом (ВІЛ - інфікованими, наркоманами, хворими, інвалідами, "дітьми вулиці" тощо), самостійне виконання завдань з профілактики (лекції, бесіди, конкурси, інші профілактичні акції, маркетингові дослідження з однолітками). На третьому етапі інструктори-волонтери залучаються до самостійного створення волонтерської мережі за місцем навчання і проживання, виявляють і навчають нових волонтерів, залучають їх до роботи. Найбільш активні підлітки отримують звання "Волонтер - координатор". У межах проекту "Діти України - Анти-ВІЛ/СНІД" волонтери-інструктори розробляють та реалізують профілактичні заходи у м. Києві, ініціюють роботу в регіонах України, опановують закордонний досвід, співпрацюють з державними і недержавними організаціями України і світу. Для здійснення цієї роботи у межах проекту створено інформаційно-ресурсний центр, культурологічний центр, науково-дослідницьку службу, штаб волонтерського руху. Виробляється друкована продукція: газета "Міст", інформаційні матеріали для вчителів і батьків з питань підліткової сексуальності, проблем ВІЛ - інфекції. 

Основна діяльність Дитячого оздоровчо-екологічного центру Мінського р-ну м.Києва – навчання дітей здоровому способу життя. Понад три тисячі підлітків та молоді займаються у гуртках, секціях, студіях, об`єднаннях Центру. Робота, яку проводить педагогічний колектив Центру щодо збереження і зміцнення здоров`я вихованців, передбачає: 

 Фізичне удосконалення шляхом формування(1 валеологічних знань, умінь та навичок, організації спортивної та еколого-туристичної роботи, використання народних та сучасних методів збереження та зміцнення здоров`я; 

 Психологічний скринінг (отримання(2 інформації стосовно психологічного стану) та корекція психічного стану дітей, адаптація їх до навколишнього середовища; 

 Виховання духовно здорової людини(3 мистецькими засобами, засобами художньої та технічної творчості; 

 Забезпечення дружніх стосунків та(4 створення позитивного мікроклімату як основи соціального здоров`я вихованців. 

Розроблені спеціальні валеологічні програми для всіх вікових груп. Вони адаптуються для кожного гуртка, секції, творчого колективу. Вербальна інформація доповнюється великою кількістю навчально-дидактичного матеріалу, який роблять самі діти. Іншою формою поширення валеологічних знань є систематичний випуск бюлетенів, з якими можуть ознайомитись не тільки вихованці, а й їхні батьки. Заняття з основ валеології допомагають дітям краще пізнати свій організм, активізувати захисні сили. А головне - вселяють дітям думку, що їхнє здоров`я залежить від них самих, формують у них бажання здобути знання, а також уміння та навички зберегти і зміцнити своє здоров`я. 

У Центрі працює понад 80 великих і малих творчих колективів. Кожен з них має певні здобутки з формування ЗСЖ. Поглиблений фізичний розвиток отримують у туристичному клубі та гуртку спортивного орієнтування. 

Виховання дітей засобами мистецтва у Центрі проводиться у 2-х напрямах: пропаганда екології, валеології та мистецтва безпосередньо через споглядання зразків дитячої творчості та спеціальну освіту, наприклад різні виставки; формування ЗСЖ через власну творчість, участь у роботі гуртків мистецького спрямування, вечори відпочинку, що проводяться два рази на місяць. 

Спеціально розроблені для кожного гуртка програми ставили головним завдання закласти бажання бути здоровим. Наприклад, програма гуртка "Оздоровча хореографія", крім вправ, передбачає ознайомлення з нескладними вправами за системою "хатха-йога", які можна виконувати у будь-якому місці. Гурток "Інтелектуальна ігротека" пропонує цікаві, захоплюючі, веселі ігри, які розвивають увагу, пам`ять, образне мислення, уяву, творчі здібності, таким чином сприяють розвитку її психічного та фізичного здоров`я. Робота гуртка "Твоя мова" грунтується на тому, що повноцінний розумовий та фізичний розвиток дитини передбачає вміння чітко і правильно висловлювати свою думку. З цією метою діють комплекси спеціальних вправ, які допомагають добитися чіткої, звучної, правильної мови. Заняття з постановки дихання, дикції, розвитку голосових можливостей проводяться в комплексі з вправами на правильну поставу, розвиток уваги, уяви, пам`яті. 

Особливий аспект роботи по формуванню здорового способу життя в Центрі - це робота з дітьми-інвалідами. У клубі "Журавлик" здійснюються заходи з реабілітації та адаптації до умов життя. У цьому клубі діти навчаються науки виживання, мають можливість повірити у себе. У клубі працює також психолог, проводиться робота з батьками, організовано батьківський лекторій з питань формування здорового способу життя. Організовані безкоштовні консультації лікаря і психолога. 

Програма "Острови" - одна з пріоритетних програм клубу "Компас", що зареєстрований як громадське дитячо-молодіжне об`єднання (м.Київ, Харківський район). Програма “Острови” організована як літній наметовий табір. Вона має багатогранне спрямування - екологічне, соціальне, політичне. Підлітки одержують екологічне виховання та основи екологічного виховання. У клубі вважають, що важкі - це не обов`язково такі, з якими важко, насамперед це ті, кому важко. Якщо розглянути ще одну категорію важких дітей, це діти з сімей забезпечених, котрі не завжди адекватно сприймають оточуючих. У цьому таборі також непогано проходить і їх адаптація, Водночас у дітей і виховуються лідерські навички. Теоретична підготовка лідерів проходить під час зимових семінарів-практикумів. Це також частина проекту "Острова", незалежно від пори року. Керівники та учасники цього проекту вважають свій табір першим щаблем навчання майбутніх управлінців вищої ланки, які стануть керівниками великих організацій, політичними лідерами. Вони вірять, що молодь, яка пройшла школу самоуправління, готова до демократичних форм управління і методично вміє цей процес організувати. При створенні і табору, і самої організації був використаний досвід трьох шкіл: досвід радянського самодіяльного туризму, досвід скаутського руху, досвід проведення літніх екологічних таборів. За основу була взята датська модель таборів, які проводились Християнською організацією скаутського типу. "Компас" приділяє велику увагу розробці нових програм і методик. 

Один з основних напрямів роботи Соціальної служби для молоді Київської міської державної адміністрації – вулична профілактична робота з метою пропаганди ЗСЖ серед підлітків та молоді, а також профілактика негативних явищ у молодіжному середовищі. У цьому напрямі Соціальна служба для молоді співпрацює з багатьма вітчизняними та зарубіжними організаціями. Це дитячий фонд при Представництві ООН в Україні - UNISEF, Українська асоціація планування сім`ї тощо. Наукове супроводження – УІСД. Крім того, Соціальна служба для молоді бере безпосередню участь в реалізації спільного українсько-канадського проекту "Молодь за здоров`я". Робота проводиться за допомогою членів дитячих громадських організацій міста та волонтерів Соціальної служби для молоді. Значна увага приділяється методиці "спілкування на рівних", адже та інформація, що потрапляє до молодої людини від однолітка, є зрозумілішою для неї, більш змістовною і викликає більш довірливе ставлення. 

До основних заходів Соціальної служби для молоді щодо пропаганди здорового способу життя відносяться: 

проведення збору-загону дитячих громадських організацій, волонтерських загонів "Молодь за здоровий спосіб життя"; 

проведення тематичних волонтерських змін літніх наметових таборів "Витоки"; 

у межах роботи тренінгового центру проведення лекцій і тренінгів для дітей та підлітків на тему пропаганди здорового способу життя; 

у межах роботи українсько-канадського проекту "Молодь за здоров`я" розроблені та надруковані інформаційні матеріали профілактичної спрямованості; 

робота вуличних соціальних педагогів; 

робота з молоддю, що потребує допомоги; 

робота “Громадської приймальні”; 

тематичні профілактичні дискотеки для молоді. 

Збір-похід дитячих громадських організацій міста і волонтерських загонів "Молодь за здоровий спосіб життя" - один з традиційних щорічних заходів Спілки дитячих та юнацьких організацій м.Києва (СПОК) за сприяння Соціальної служби для молоді. У зборі беруть участь дитячі та юнацькі громадські організації, шкільні об`єднання, клуби, творчі колективи, волонтерські загони, представники шкіл-інтернатів міста Києва та різних областей України. Під час збору-походу реалізується багато проектів соціальної спрямованості, наприклад: 

залучення дітей та молоді до профілактичної роботи по запобіганню вживанню наркотичних речовин ("Скажи наркотикам - ні"), алкоголю, курінню ("Кинь цигарку"); 

залучення дітей та молоді до заходів, спрямованих на збереження репродуктивного здоров’я ("У твоїх руках майбутнє"), профілактики хвороб, що передаються статевим шляхом та ВІЛ-інфекції ("Будь обережним"); 

зменшення шкоди серед осіб, що вживають наркотики ін`єкційним шляхом "Життя без наркотиків та СНІДу"; 

організація роботи ресурсного центру з питань пропаганди здорового способу життя. 

Заняття проходять у формі ігрових тренінгів, лекційних занять, індивідуальних консультацій. 
Для змістовного та цікавого відпочинку Соціальна служба для молоді влітку організовує тематичні зміни літніх наметових таборів. При них працює тренінговий центр. Фахівці проводять лекції та тренінги для підлітків та молоді, намагаючись не лише дати інформацію про ЗСЖ взагалі, а й дізнатися думки самих учасників, впроваджують нові інноваційні форми роботи. У розробці матеріалів профілактичної спрямованості бере участь і ініціативна група молоді. Їх завдання - розробка, макетування та видання інформаційних матеріалів, зйомки профілактичних відеокліпів. 

За участі соціальних педагогів Соціальної служби для молоді реалізуються такі програми профілактичної спрямованості: 

проведення вуличних ігротек; 

проведення тематичних дискотек; 

проведення виїзних засідань молодіжного клубу-кафе; 

робота з кризовими категоріями молоді: дітьми, які позбавлені батьківської опіки, дітьми-інвалідами, наркозалежними особами. 
У реалізації майже усіх програм Соціальної служби для молоді Київської міської державної адміністрації беруть участь волонтери. 

Київський міський Центр здоров`я Головного управління охорони здоров`я держадміністрації м.Києва - провідна медична установа, що опікується формуванням ЗСЖ киян, - відокремив роботу для молоді в особливий напрям: навчання професійної аудиторії (семінари, "університеті здоров`я" для медичних, соціальних працівників, педагогів тощо, які безпосередньо працюють у молодіжному середовищі), навчання молоді основам ЗСЖ (лекції, тренінги), інформаційна діяльність (розробка пам`яток, буклетів, плакатів тощо), здійснення молодіжних оздоровчих акцій. Зміст діяльності визначається на підставі досліджень рівня знань молоді з різних аспектів ЗСЖ за допомогою анкетування з проблем СНІДу, наркоманії, зловживання алкоголем, тютюнопаління. Третій рік проводиться семінар підвищення кваліфікації шкільних лікарів і педіатрів, присвячений формуванню ЗСЖ і профілактиці дитячих захворювань. Діють тижневі курси з підготовки інструкторів-методистів з профілактики від тютюнопаління. Після вивчення сучасних методів профілактики паління і відмови від нього слухачі отримують відповідний сертифікат. Щоквартально, протягом 3-х годин надаються телефонні консультації з проблем ЗСЖ (т.0-83), про що заздалегідь повідомляють радіо і преса, кілька разів на рік діють прямі ефіри по ЗСЖ – "Майдан" і "Континент", створено телепередачу "Життя без тютюну" (УТ-1). На базі районних центрів здоров`я провадиться лікувально-оздоровча робота з тими школярами (їх близько 35% загальної кількості), у яких ще немає проявів хвороб, але вони належать до групи потенційних хворих за медичними показниками. Виявити цей контингент без запровадження коштовних глибинних обстежень дає змогу діагностика рівня фізичного здоров`я школярів, що здійснюється діагностично-оздоровчою комп`ютерною програмою "Школяр". 1999 року набуто цікавого досвіду проведення молодіжної оздоровчої акції "Майбутні медики столиці України - за життя без тютюну". Студентам київських медучилищ пропонувалося кинути палити у Всесвітній день здоров`я - 7 квітня. Пропозиція грунтувалася на попередньому дослідженні, яке виявило бажання кинути палити у 88% студентів з числа опитаних. Підсумки акції підбивалися 31 травня - у Всесвітній день непаління з організацією святкової програми для переможців (тематичні музичні і розважальні номери, викладення сучасних Internet - матеріалів, нагородження переможців). Ці підсумки висвітлили низку важливих питань, що потребували пошуку нетрадиційних засобів вирішення. Так виявилося, що повністю виконати умови конкурсу були в змозі не більше 6% з тих, хто взяв участь. Притому найбільш ефективним виявилось залучення до пропагандистських заходів самих студентів - вони творчо і нетрадиційно працювали під час акції. Навпаки, пасивність педагогічного корпусу, можливо, була тим чинником, що певною мірою обмежував ефективність акції. Аналіз набутого досвіду дає можливість відпрацьовати найбільш доцільні засоби і методи пропаганди ЗСЖ у молодіжному середовищі. 

Ще одним прикладом активності молоді та сприяння і соціальному, і моральному здоров`ю є робота молодіжних громадських організацій в Україні. Найбільш активно проводять роботу з дітьми та молоддю дитячі, жіночі, молодіжні організації та організації, які займаються соціальною роботою з інвалідами. Громадські організації проводять широкий спектр роботи з різними категоріями населення, хоча, безперечно, соціальна робота різних громадських організацій відрізняється і залежить від профілю конкретної організації. За даними дослідження УІСД (Опитування громадської думки за загально-національною вибіркою у вересні 1999 р., молодь віком 18-28 років склала 753 респонденти), серед різних напрямів роботи молодіжних громадських організацій можна виокремити такі, що впливають на формування здорового способу життя: організація дозвілля (28%); питання планування сім`ї (22%); реабілітаційна робота з інвалідами (12%); проведення індивідуальних та групових консультацій (12%); профілактика захворювань, що передаються статевим шляхом (7%), психологічна допомога (6%), робота з профілактики правопорушень (5%), патріотичне і моральне виховання (5%), робота з пропаганди здорового способу життя (4%), розвиток творчих здібностей (4%). 
Наприклад, серед п`яти програм суспільно-політичного і соціально-економічного спрямування Київського міського осередку Народно-демократичної ліги молоді (НДЛМ) запроваджується програма "НДЛМ - за здоровий спосіб життя". У співробітництві з Українським державним центром соціальних служб для молоді та Держкоммолспорттур здійснюється організація та проведення комплексу заходів у молодіжному середовищі щодо пропаганди ЗСЖ, боротьби з наркоманією і алкоголізмом, сприяння відродженню системи масової фізкультури, спорту, туризму. 

"Мама-86" - неурядова жіноча екологічна організація, що створена 1990 року в м.Києві, концентрує зусилля на захисті прав жінок, відновленні погіршеного навколишнього середовища та охороні здоров`я, залучивши до підтримки деяких міжнародні організації (WEDO - жіноча організація США за екологію та розвиток, TACIS - програма з розвитку демократії, Charity Know-How - благодійний фонд, UNED UK - комітет ООН Великобританії з екології та розвитку, NOVIB - голландська агенція, інші європейські організації, проекти, програми). Організація спромоглася здійснити дослідження "Здоров`я жінок України у період суспільних трансформацій", результати якого у формі змістовної доповіді викладені для інформації української і міжнародної громадськості. "Мама-86" ініціювала національний проект з якості прісної води і після дворічної праці оприлюднила його результати і перспективи у відповідних друкованих матеріалах. 1998 року проведено двозмінний літній табір-семінар на Закарпатті для жінок з дітьми з 15 міст України, Росії, Білорусі, Каракалпакстану з метою підвищення поінформованості суспільства з екологічних проблем сучасності, навчання навичкам участі та впливу на прийняття суспільно важливих рішень, відстоювання спільних інтересів. До роботи табору-семінару були залучені депутати, вчені, фахівці, експерти з провідних науково-дослідних інститутів України, відбувся обмін досвідом практичної роботи жінок-лідерів з неурядових організацій. 

Своє окреме місце посідає діяльність різних релігійних організацій та конфесій у вихованні молодого покоління щодо ЗСЖ. Такі організації спрямовують свою діяльність насамперед на духовне виховання, звичайно головним є релігійне виховання. Проте, як показує досвід, такий спосіб пропаганди ЗСЖ має певні здобутки й користується увагою серед віруючої молоді. 
Для прикладу можна привести діяльність Церкви адвентистів сьомого дня у рамках програми “Молодь - для молоді”. Головний принцип діяльності цієї програми полягає в тому, що християнська молодь спілкується з іншими молодими людьми по різним соціальним проблемам. В межах програми “Молодь - для молоді” діє клуб, в якому кожна дитина або молода людина може бути лідером, існують так звані родинні групи (10-12 чоловік), де основне правило - не ображати й поважати інших, є можливість висловлювати свої особисті думки, бути творцями своєї долі, спілкуватися, розвиватися та розважатися. У клубі також проводяться зустрічі з різними спеціалістами, працюють секції за інтересами, проводяться різні заходи, акції, лекції в школах. У рамках програми “Молодь - для молоді” працюють програми по палінню, здоровому способу життя, по плануванню сім`ї тощо. 
Євангелистський центр (м.Київ) для реабілітації наркоманів має три основні напрями діяльності: профілактика шкідливих звичок, робота з сім`ями наркоманів та реабілітація наркозалежних. У напрямі профілактики проводиться велика просвітницька діяльність (в основному лекційна, відеоматеріали) у школах інститутах, коледжах. Робота з членами сім’ї спрямована на зміну взаємостосунків. Реабілітація людей залежних від наркотиків у Центрі провадиться в основному за допомогою християнського спілкування. 
Важливе місце в діяльності по формуванню здорового способу життя молоді посідають інформаційні засоби пропаганди засад здорового способу життя. Вони різні, але насамперед це телебачення, радіо та преса. За даними наукового звіту “Ціннісні орієнтації молоді” (Опитування “Молодь України: ціннісні орієнтації та культурні запити”, 1998 р, молодь віком 15-28 років склала 1501 респондент) Українського інституту соціальних досліджень, перше місце серед форм проведення вільного часу молоді займає перегляд телепередач. 80% дивляться телевізор щоденно й лише 1% молодих людей не дивляться його зовсім. Та роль, яку телевізор посідає в організації дозвілля молоді, робить його важливим знаряддям впливу на суспільну свідомість. 
На підставі проведеного аналізу пропоновані телебаченням програми спрямовані на ФЗСЖ, можна розподілити за такими напрямами: 

спортивні телепередачі - Світ спорту, Сім днів спорту (УТ-1), Про-спорт-новини, Спортивний канал (УТ-2), Спорт-тайм, Інтерспорт (Інтер), Супербол (ІСТМ), Підйом, спорт-краса (Новий канал); Грації від Гравісу (7 канал, Гравіс); програми по футболу, тенісу, баскетболу. 

Медичні програми - Медичний тижневик “36,6” (УТ-1, ТЕТ), Планета “Здоров`я”, Супутник “Планети Здоров`я”, Домашній лікар, Ліки майбутнього (Інтер); Збережемо здоров`я, Світ людини. Медицина (ТЕТ, ІСТV); Рецепти здоров`я, Індустрія здоров`я (7 канал), Клятва Гіппократа (Тоніс, Гравіс). 

Жіночі програми - “Бути жінкою” (УТ-1, Гравіс), Пані, Шарм (Інтер), Жінка на всі 100, Жіночий світ (7 канал, Тоніс). 

Молодіжні програми - Естафета, “... до 16 і старше” (Інтер), Молодіжна телевізійна служба, Веселі старти, Створи себе (ТЕТ), Молодіжний канал “М”, Програма Стрес”, Бути собою, Ровесник (7 канал). 

Програми по харчуванню - Сімейна кухня (УТ-2), Програма “Смачно з Олейною”, Смак (Інтер), Шоу їжі “пальчики оближеш!”. 
Інформаційно-розважальні - “Доброго ранку Україно” (УТ-1), Сніданок “1+1”, “Шоу самотнього холостяка” (Ут-2), Сім`я від А до Я (Інтер), Веселі старти, Джаз-степ-танц-клас! (ТЕТ), Разом з вами (IСТV), Зоряні зустрічі (Тоніс), випуски теленовин. 

Аналіз змісту телевізійних програм, які транслювалися у лютому – квітні 2000 року, можна виокремити три, які є найбільш цікавими для молоді та корисними з точки зору формування ЗСЖ: 

"Здоровий спосіб життя" (7 канал) – виходить по вихідним дням, показується зарубіжний досвід виходу людей із складних становищ; 

Психологічна служба (Новий канал) – виходить один раз на тиждень, консультації, поради психолога; 

Телепрограма "Милосердя" (УТ-1) – виходить один раз на тиждень, знайомить з людьми, котрі знайшли в собі сили вийти із складного становища. 
Загальновідомо, що молодь надає перевагу музичним та розважальним програмам. Серед українських музичних користуються долстатньо високою популярністю серед молоді такі, як: “Територія А”, “Мелорама”, “Біз – TV”, “Фан-клуб”, “Як стати зіркою” тощо. Деякі з ним мають досвід залучення молоді до здорового способу життя. Так, програма "Мелорама" у 2000 році розпочала акцію "Молодь – за активний спосіб життя". Умови участі в акції – прислати фотокартку з особистим активним видом відпочинку, запрошуються також популярні серед молоді співаки, які ведуть ЗСЖ. 

З радіопрограм (той же аналіз) , де присутні інформаційні елементи пропаганди щодо здорового способу життя, можна виділити такі: 
Перша програма - радіо “Родина” (Школяда, Школярам, Батькам), Молодіжне радіо “Європа-Центр”, Старшокласник, “Запобігти. Врятувати. Допомогти.”, “Контакт, Берегиня, Ваше здоров`я, Все про футбол, Спорт за тиждень. 

Промінь - Психологічна програма для молоді “Знаю як”, Спортивний сніданок, Пізнавальна програма “Світ, у якому ти живеш”, Молодіжні ініціативи, Програма для молоді “Лімузин”. 

Третя програма - радіоальманах “Читаючи журнали”, культурологічна програма “Кажу вам!”, програма “Успіх”. 

Просто слухання музики (Гала-радіо, Радіо Столиця, Радіо Свобода тощо) є одним з улюблених занять для 51% всіх опитаних, але фактично можна припустити, що цей відсоток значно вищий. 

Серед періодичних видань (3 мес), що містять інформацію з питань здорового способу життя, можна виділити такі умовні групи: 

інформаційні - газети: ”Аргументи і факти”, “Вечірній Київ”, “Київські відомості”, “Сегодня”, журнали: “Дошкільне виховання”, “Початкова школа”, “Рідна школа”, “Жінка”, “Семья”; 

здоров`я - газети: “Все про медицину”, “Здоров`я киян”, журнали: “Будьмо здорові”, “Медицина України”, “Мир натуральной медицины”; 

молодіжні - газети: “Гарт”, “Зірка”, “Злагода”, “Молодь України”, “Перемена”, “Спортивна газета”, “Україна молода”, “Український футбол”, “Я, ти, ми”, журнали “Наталі”, “Однокласник”, “Старт”, “Cool”, “Coolgirl” тощо. 

Журнал "Будьмо здорові" з першого номера веде розділ "За здоровий спосіб життя", де висвітлюються різні аспекти даної проблеми. Зокрема, природного оздоровлення, здорового харчування, фізичної активності, подолання шкідливих звичок (куріння, алкоголізм, наркоманія), психічного здоров`я, профілактики недуг, секретів довголіття тощо. 

Пропаганда здорового способу життя серед мешканців міста Києва є провідною темою газети “Здоров`я киян”. На шпальтах газети висвітлюється також досвід роботи у цьому напрямі педагогічних колективів деяких навчальних закладів столиці, зокрема юнацького спортивного клубу “Мала флотилія”. Наводяться матеріали по профілактиці алкоголізму та тютюнопаління серед підлітків. Інша важлива тема - боротьба з “чумою” XX століття - СНІДом. Протягом 1998 - 1999 років щомісячно публікувалися матеріали про поширення цієї небезпечної хвороби, шляхи запобігання ВІЛ -інфікуванню. Газета регулярно подає матеріали про шкідливість тютюнопаління, наголошуючи на вкрай негативному впливі нікотину на молодий організм, зокрема жіночий. 
У "Спортивній газеті" останнім часом, враховуючи економічне розшарування населення, почали диференціювати зміст рубрик ЗСЖ - крім коштовних методів фізичного удосконалення, пропонуються найпростіші засоби оздоровлення, доступні людям з будь-яким достатком. Газета намагається сформувати у суспільстві ту думку, що вести ЗСЖ можливо незалежно від рівня особистих доходів. Завдяки зворотному зв`язку з читачами газета дослідила особливість сучасної суспільної ситуації - бажання особистої уваги до проблем окремого читача з боку впливового друкованого органу, а ФЗСЖ сприймається краще у формі конкретних порад окремому читачеві на сторінках газети, ніж в узагальненій, безадресній формі. 

Читацьку аудиторію журналів видавництва "Медицина України" становить медична громадськість, яка має суттєво впливати на формування здорового способу життя широких верст населення, і зокрема, молоді. Видавництво випускає журнали “Медицинские вести”, “Журнал практического врача”, “Лабораторная диагностика”, “Медичний ринок” та деякі інші, в яких періодично висвітлюються науково-теоретичні та практичні аспекти здорового способу життя. 

Серед тих друкованих видань, яким віддає перевагу сучасна українська молодь, досить поширеним виявилося й читання періодичних видань (70% опитаних заявили, що читають їх часто). Тут перше місце посідають журнали розважального та інформаційного профілю (38%) і газети (36%). 16% молодих людей заявили, що читають газети щоденно, 33% - два-три рази на тиждень, 20% - раз на тиждень, 24% - лише випадково. Й лише 6% практично не читають газет. Як на одну з найулюбленіших форм проведення вільного часу на читання газет і журналів вказали 48% усіх респондентів. Переважна частина молоді віддає перевагу суто молодіжним виданням, проте можна сказати, що ці видання не завжди адекватно висвітлюють молодіжні потреби у пізнанні реалій життєдіяльності, засад здорового способу життя, доступні фінансово для молодого покоління. 
В Україні різними організаціями провадяться чисельні акції за гаслами, що мають на меті впливати на громадську свідомість у напрямі ФЗСЖ. Як правило, це одноразові заходи, і не завжди назва відповідає змісту, хоча є і дійові форми. 
Так, 1998 року близько 2300 осіб з 9 регіонів України взяли участь у міжнародній антитютюновій кампанії у межах програми СІНДІ ВООЗ "Кинути палити і стати переможцем". У 2000 році взяли участь у цій акції вже 14 500 людей, які виявили бажання кинути курити (у тому числі від м.Києва 960 учасників). Основний вік учасників – до 34 років. Акція проводилась також і у регіонах країни. Організаторами акції в Україні виступали Міністерство охорони здоров`я, Інститут кардіології ім.М.Д.Стражеска (у м.Києві – міський центр здоров`я). Звичайно, кинули палити далеко не всі учасники, а головний приз – комп’ютер – виграла студентка з Харкова. 

У Києві восени 1998 р. у День фізкультурника до участі у святковому параді запросили кваліфікованих ролерів, які чудово продемонстрували майстерне катання на роликових ковзанах. У наступні вихідні дні (коли Хрещатик вільний від автомобільного руху) головна вулиця столиці була переповнена дітьми на "роликах" - мода на цей вид спорту отримала потужний додатковий поштовх. 

Широкого резонансу набули заходи щодо акції для молоді “Обери життя” (організатори – Український союз промисловців та підприємців, Благодійний фонд “Обери життя”, “Український промислово-енергетичний концерн”, ЗАТ “Таврійські Ігри”). Це в основному концерти за участі молодих виконавців для великої кількості молоді, що відбуваються у різних містах України. Мета цієї акції – привернути увагу молоді до основних позитивних цінностей життя, до активізації у суспільстві, допомогти молоді у виборі пріоритетів на майбутнє. 1997 року ця акція проходила під загальним гаслом відмови від вживання наркотичних засобів, 1998 році акція мала екологічну спрямованість. 1999 року основна ідея акції була спрямована на пропаганду серед молоді таких переваг: одержати освіту, створити сім`ю, вести здоровий спосіб життя, працювати та жити чесно. 

Окремо треба сказати про соціальну рекламу. За Законом України “Про рекламу” соціальна рекламна інформація - це інформація з питань здорового способу життя, охорони здоров`я, охорони природи, збереження енергоресурсів, профілактики правопорушень, соціального захисту та безпеки населення. Що стосується формування здорового способу життя більшості населення, то у цьому випадку простіше привести приклади антиреклами - рекламні біг-борди із закликами споживати ту чи іншу марку цигарок, телемагазини, такі, як “Elit Italia”, “ІДЕЕА-студіо”, де рекламуються спортивні та оздоровчі засоби, вартість яких недоступна пересічним громадянам. 

Однак останнім часом намічається хоч невелика, але тенденція до соціальної реклами по формуванню ЗСЖ. У місті Києві на рекламних біг-бордах можна побачити великі рекламні плакати “Тютюн та алкоголь знищують тебе”, “Курити немає часу”, "Курити це не цікаво", ”Куди ти пливеш?”, “Пам’ятаєш, що з ними сталося?”. 

Отже накопичений досвід у проведенні заходів та акцій з пропаганди щодо здорового способу життя в Україні дозволяє говорити про можливість та актуальність створення інформаційно-аналітичного центру по накопиченню існуючих практик, необхідність перейти до етапу аналізу ефективності різноманітних програм та відбору кращого досвіду. 
Всі заходи можна підрозділити на профілактичні та підтримуючі, індивідуальні та масові, обовязкові та добровільні, освітні та інформаційні, науково-практичні та методичні тощо. Проте діють вони як окремі елементи, не маючи між собою логічних зв`язків. Не створена єдина система заходів та засобів пропаганди здорового способу життя, не відпрацьовані механізми можливостей застосування соціально-економічних чинників стимулювання молоді до орієнтованого на здоровя стилю життєдіяльності. Можливо саме цього бракує для стимулювання молоді бути ближче до засад здорового способу життя. 

Перспектива впровадження ЗСЖ серед населення України полягає у злитті розрізнених елементів наявного досвіду в Загальнодержавну модель по формуванню здорового способу життя, а пропаганда засад ЗСЖ - проводитись цілеспрямовано та систематично за різними напрямами життєдіяльності молодої людини. 

Підводячи підсумки можна сказати, що молода людина напевне більше за інших, майже кожної миті свого життя стоїть на перехресті вибору свого життєвого шляху. Завданням держави є створення умов для позитивного свідомого вибору засад саме здорового способу життя. Політика щодо формування у молоді засад здорового способу життя має забезпечувати всі необхідні компоненти: надавати інформаційну базу та знання для виникнення бажання так жити, забезпечувати практичні можливості, сприяти створенню соціально-економічних спроможностей для кожної молодої людини, незалежно від її походження, статусу, помешкання та інших соціальних ознак.
Розділ 4. Законодавство України щодо формування здорового способу життя у молодіжному середовищі

Аналіз нормативно-правових актів світової спільноти та законодавства деяких країн Заходу щодо сприяння впровадженню здорового способу життя, а також вітчизняного законодавства з зазначеної проблеми дає підстави зробити узагальнення, що світова спільнота дедалі більше виходить з необхідності забезпечення права людини на збереження та зміцнення здоров'я. Це право передбачене Декларацією прав людини, Європейською соціальною хартією та іншими міжнародними документами. Проблема сприяння здоровому способу життя находить своє відображення у ряді спеціальних документів, що приймалися в ході регулярних міжнародних конференцій з проблем пропаганди здорового способу життя. Зокрема, це Оттавська хартія за здоровий спосіб життя, "Аделаїдські рекомендації: Політика у громадському здоров'ї", "Сандстальська угода про здорове довкілля", Джакартська декларація з питань пропаганди здорового способу життя. Вони є логічним продовженням і доповненням один одного і приймалися у зв'язку з розвитком як науково-теоретичного розуміння проблеми, так і усвідомлення широкою громадськістю необхідності активізації практичної діяльності у цьому напрямі і фактично заклали правову основу на міжнародному рівні в цій сфері життєдіяльності. 

Основні ідеї, які вони містять, - це чітке усвідомлення того, що основний шлях досягнення максимально можливого здоров'я проходить через впровадження здорового способу життя та створення сприятливого навколишнього середовища, що розуміється у широкому сенсі, як соціально-економічне та фізичне оточення людини. 

Інші документи підкреслюють, що лише усвідомлення цих істин як окремими особистостями, так і широкими верствами населення є необхідною, але недостатньою умовою здоров'я. Необхідні конкретні дії з боку урядів щодо забезпечення поінформованості людей (Орхуська конвенція 1998р.); встановлення довірливих стосунків між населенням та органами охорони здоров'я та фахівцями задля контролю за станом свого здоров'я, упередження захворювань та планування здоров'я (Амстердамська декларація 1994р.); запобігання поширенню та ліквідація інфекційних захворювань (програми імунізації та вакцинації населення 1991 р.); боротьба з поширенням неінфекційних хвороб (програма СІНДІ 1987 р.); викорінення шкідливих звичок та зменшення шкоди від ризикової поведінки (Європейський план дій щодо боротьби з споживанням тютюну 1987 р., Законодавча стратегія для звільнення Європи від паління, Мадридська хартія по боротьбі з споживанням тютюну 1988 р., Європейська хартія щодо алкоголю 1995 р., рекомендації щодо здійснення політики та стратегій ВООЗ/ЮНЕЙДС з профілактики та боротьби з хворобами, що передаються статевим шляхом 1997 р.); інвестицій у сферу охорони здоров'я (реформування системи охорони здоров'я) та довкілля, а також розвиток інфраструктури здорового способу життя та програми контролю щодо шкідливостей (Веронська ініціатива 1999 р., GMP 1991 р.). 

У розвинутих країнах Заходу (Українським інститутом соціальних досліджень в межах українсько - канадського проекту “Молодь за здоров’я” зроблений детальний аналіз, зокрема, як це організовано в Канаді та Великобританії) сприяння здоровому способу життя є цілим напрямом правової та практичної діяльності. Причому ця діяльність направляється спеціальними документами та багатьма програмами (Хартія за пропаганду здорового способу життя - у Великобританії, програми обміну голок та зменшення шкідливостей і таке інше - у Канаді тощо). 

Досвід з прийняття законодавчо-нормативних актів країнами світової спільноти вказує також на важливе значення законодавчого забезпечення активної участі громадськості - окремих осіб, громад та громадських організацій, впровадження принципу субсидіарності, надання широких можливостей місцевим органам влади у прийнятті відповідних програм і нормативних актів. 

Сприяння здоров‘ю та здоровому способу життя визначене законодавством України як один з основних напрямів державної політики охорони здоров‘я, який передбачає необхідність здійснення багатосекторальної діяльності, залучення до неї держави, громади, некомерційних та комерційних неурядових організацій та індивідуумів. Пріоритети цієї діяльності в Україні в цілому співпадають з пріоритетами у цій сфері, визначеними Основами політики досягнення здоров‘я для всіх у 21 столітті у Європейському регіоні (більш детально це викладено у розділі 1). До них належать завдання щодо полегшення здорового вибору відносно харчування, фізичних вправ, сексуального життя; зменшення шкоди, що спричиняється алкоголем, речовинами, що зумовлюють залежність, і тютюном; забезпечення здорового середовища шляхом створення багатосекторальних механізмів, які дозволяють зробити більш здоровими житло, школи, робочі місця та населені пункти; створення безпечних та сприятливих фізичних, соціальних та економічних умов життя з метою забезпечення здоров‘я молоді тощо. Далі в цьому розділі викладено аналіз основних складових законодавства України, що забезпечують реалізацію політики сприяння здоров’ю та формування здорового способу життя, зокрема серед дітей та молоді. 
4.1. Загальні підходи до визначення політики сприяння здоров‘ю та здоровому способу життя в законодавстві України 

Концепція здорового способу життя як засобу збереження і поліпшення здоров’я населення не є новою для України. Вона розроблялася ще за часів СРСР, а також з початку 90-х років уже в незалежній Україні1. Наявність певного позитивного досвіду у цій сфері діяльності констатувалася на Міжнародній конференції з первинної медико-санітарної допомоги, що відбулася в Алма-Аті 1978 року. Нормативно-правове поле у сфері сприяння впровадженню здорового способу життя ґрунтувалося як на законодавчих актах та рішеннях Уряду, так і на постановах КПРС. Зокрема, у другій половині 80-х років було прийнято ряд рішень щодо боротьби з пияцтвом. Під тиском партійних та комсомольських органів (керівних органів єдиної молодіжної організації) створювалися товариства тверезості. Але ці заходи, що нерідко набували викривлених форм, були не стільки ефективними, скільки привернули увагу до проблеми індивідуальної відповідальності за власне здоров’я та необхідності впровадження нових стратегій з метою поліпшення здоров’я населення. 
Нормативно-правова база галузі охорони здоров’я, що, безумовно, пов’язана з проблемами здорового способу життя, вже не раз підлягала перегляду: з прийняттям Конституцій 1936, 1978, 1996 років, “Основ законодавства України” 1992 року та інших законів. На даний період проведені аналіз та первинна експертиза більш ніж двох тисяч нормативних актів Уряду України з охорони здоров’я, починаючи з 1919 року2. Складені і видані переліки діючих наказів МОЗ УРСР та МОЗ України і тих, що втратили чинність, перелік наказів МОЗ СРСР, які застосовуються в Україні, перелік наказів колишнього МОЗ СРСР, що втратили чинність (або не застосовуються) на території України3. 

Нові підходи у сфері охорони здоров’я лягли в основу Комплексної програми профілактики захворювань і формування здорового способу життя населення, що була затверджена постановою Ради Міністрів України від 7 грудня 1989 р. № 305. Її виконання розраховувалося до 2000 року. Подібні програми розроблялися і впроваджувалися на рівні відомств та адміністративних територій, підприємств та організацій4. Їх виконання стримувалося відсутністю необхідного фінансування, а подальша трансформація українського суспільства призвела до появи інших законодавчо-нормативних документів у цій сфері діяльності. Наприклад, Законом “Про фізичну культуру і спорт”, прийнятим у грудні 1993 р. визначалося, що Держава створює умови для правового захисту інтересів громадян у сфері фізичної культури і спорту, розвиває фізкультурно-спортивну індустрію та інфраструктуру, заохочує прагнення громадян зміцнювати своє здоров'я, вести здоровий спосіб життя. І основними напрямами впровадження фізичної культури є фізкультурно-оздоровча діяльність, фізичне виховання та розвиток масового фізкультурно-спортивного руху. Але цим та іншими законами врегульовувалися окремі сфери життєдіяльності і частина з них торкалися лише певних аспектів здорового способу життя. 
Окремого законодавства про сприяння здоровому способу життя в Україні немає. Відповідні правові норми щодо цього містяться у нормативно-правових актах, що належать до різних галузей законодавства. У зв’язку з цим постає необхідність провести комплексний аналіз законодавчо-нормативного забезпечення сприяння впровадженню здорового способу життя в Україні. 

Застосування навичок здорового способу життя принципово вимагає свідомого ставлення кожного конкретного індивіда до власного здоров’я, до необхідності його збереження та зміцнення. Примусити людину дотримуватися тих чи інших навичок в обов’язковому порядку держава практично не в змозі, оскільки такий примус певною мірою може розглядатися, як втручання у особисті права індивіда. 

Однак держава за допомогою раціонально побудованого законодавства може створити умови, що сприятимуть створенню у членів суспільних відносин мотивацій для певних видів діяльності чи поведінки, які передбачають застосування навичок здорового способу життя і тим самим сприяють охороні здоров’я як на індивідуальному, так і на популяційному рівнях. Наприклад, такі умови мають передбачати забезпечення відповідної поінформованості членів суспільства, формування відповідного освітнього рівня населення, забезпечення фізичної та економічної доступності товарів та послуг, використання яких сприяє збереженню та зміцненню здоров’я, формування моральної та економічної зацікавленості людей вести здоровий спосіб життя тощо. 

Здоров‘я людини в Україні розглядається як одне з найголовніших немайнових благ особи. Статтею 3 Конституції України здоров`я людини, як і її життя, особиста честь і гідність, недоторканність та безпека, визначене найвищою соціальною цінністю. Згідно із статтею 49 Конституції України кожен має право на охорону здоров`я. 

У статті 3 Основ законодавства України про охорону здоров‘я6, що після Конституції є другим за юридичною вагою правовим актом у цій сфері, здоров`я визначається як стан повного фізичного, душевного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних дефектів. Отже, можна говорити про те, що у національне законодавство України практично імплементоване (впроваджено) визначення здоров‘я, прийняте ВООЗ7. 

Зазначеним законодавчим актом поняття “охорона здоров`я” визначається як система заходів, спрямованих на забезпечення збереження і розвитку фізіологічних і психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини при максимальній біологічно можливій індивідуальній тривалості життя (стаття 3 Основ). 

Що стосується змісту права на охорону здоров`я, то він визначений статтею 6 Основ законодавства про охорону здоров`я. В контексті українського законодавства це право, зокрема, передбачає: 

життєвий рівень (включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та соціальне обслуговування і забезпечення), який є необхідним для підтримання здоров`я людини; 

безпечне для життя і здоров`я навколишнє середовище; 

безпечні і здорові умови праці, навчання, побуту та відпочинку; 

доступну кваліфіковану медичну допомогу; 

безперешкодне отримання інформації про стан свого здоров`я і здоров`я населення, включаючи існуючі і можливі фактори ризику, їх ступінь та шляхи запобігання захворюванням; 

можливість об`єднання в громадські організації з метою сприяння охороні здоров`я; 

можливість участі в управлінні охороною здоров`я через своїх представників, делегованих до виборних органів влади та самоврядування; 
правовий захист від будь-яких форм дискримінації, пов`язаних з станом здоров`я; 

відшкодування заподіяної здоров`ю шкоди. 

Основними принципами охорони здоров‘я в Україні згідно із статтею 4 Основ законодавства про охорону здоров`я є: 

визнання охорони здоров`я пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави, одним з головних чинників виживання та розвитку народу; 

дотримання прав і свобод людини і громадянина в галузі охорони здоров`я та забезпечення пов`язаних з ними державних гарантій; 

гуманістична спрямованість, забезпечення пріоритету загальнолюдських цінностей над класовими, національними, груповими та індивідуальними інтересами, підвищений медико-соціальний захист найбільш вразливих верств населення; 

рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної допомоги та інших послуг в галузі охорони здоров`я; 

наукова обгрунтованість, матеріально-технічна і фінансова забезпеченість; 

орієнтація на сучасні стандарти здоров`я та медичної допомоги, поєднання вітчизняних традицій і досягнень із світовим досвідом; 

попереджувально-профілактичний характер, комплексний соціальний, екологічний та медичний підхід до охорони здоров`я; 

багатоукладність економіки охорони здоров`я і багатоканальність її фінансування, поєднання державних гарантій з демонополізацією та заохоченням підприємництва і конкуренції; 

децентралізація державного управління, розвиток самоврядування закладів та самостійності працівників охорони здоров`я. 

Слід наголосити на тому, що Основи законодавства України про охорону здоров‘я не лише дають визначення основних понять, змісту права на охорону здоров‘я та її принципів, а й водночас встановлюють певні обов‘язки для суспільства, держави та особи. 

Основи законодавства України про охорону здоров‘я регулюють також основи організації управління охороною здоров‘я, яким присвячено розділ III вказаного законодавчого акта. Зокрема, він містить статті щодо визначення порядку формування та реалізації державної політики охорони здоров‘я; необхідності забезпечення її фінансовими та матеріально-технічними ресурсами із залученням держави, місцевого самоврядування, страхових фондів, комерційного сектора та благодійних організацій; необхідності запровадження податкових та інших пільг в галузі охорони здоров‘я; державного нагляду та участі громадськості в охороні здоров‘я тощо. 
Слід наголосити, що Основи законодавства України про охорону здоров‘я містять у собі окремий розділ IV, який називається “Забезпечення здорових і безпечних умов життя”. У свою чергу цей розділ складається з статей, що стосуються підтримання необхідного для здоров`я життєвого рівня населення; забезпечення охорони навколишнього середовища як важливої передумови життя і здоров‘я людини; забезпечення санітарного благополуччя територій та населених пунктів; створення сприятливих умов праці, навчання, побуту та відпочинку; запобігання інфекційним захворюванням; проведення обов`язкових профілактичних медичних оглядів неповнолітніх, вагітних жінок, працівників підприємств з шкідливими і небезпечними умовами праці, військовослужбовців та осіб, професійна чи інша діяльність яких пов‘язана з обслуговуванням населення або підвищеною небезпекою для оточуючих; сприяння здоровому способу життя населення. 

Як видно з аналізу міжнародних підходів до розробки й впровадження політики сприяння здоров‘ю та пропаганди здорового способу життя (див. розділ 1, параграф 1.1), Основи законодавства України про охорону здоров‘я в загальному вигляді охоплюють практично весь спектр необхідних стратегій у цій сфері, трактуючи здоров‘я, охорону здоров‘я та здоровий спосіб життя як багатосторонні поняття і проблеми, що потребують при їх розв‘язанні багатосекторального комплексного підходу. Цей документ встановлює цілком адекватне міжнародним підходам розуміння здоров‘я, охорони здоров‘я, права на охорону здоров‘я та здорового способу життя, використовуючи при цьому як основний елемент багатофакторність етіології більшості захворювань і необхідність боротьби з ними на індивідуальному, сімейному та суспільному рівнях. 

Додаткове, більш детальне регулювання основних аспектів сприяння здоров‘ю та впровадженню здорового способу життя забезпечується цілим рядом інших законодавчих актів та нормативних актів Президента та Кабінету Міністрів України, центральних органів виконавчої влади. 

Зокрема, важливе значення для вирішення проблеми здорового вибору має Закон України “Про рекламу”, прийнятий Верховною Радою України у 1996 році8. Цим Законом серед інших загальних обмежень рекламної діяльності забороняється подавати відомості або закликати до дій, які можуть спричинити порушення законодавства, завдають чи можуть завдати шкоди здоров'ю або життю людей та навколишньому природному середовищу, а також спонукають до нехтування засобами безпеки (стаття 8). Крім того, стаття 11 цього Закону встановлює вимоги щодо поширення соціальної рекламної інформації. Соціальна реклама визначається як інформація державних органів з питань здорового способу життя, охорони здоров'я, охорони природи, збереження енергоресурсів, профілактики правопорушень, соціального захисту та безпеки населення, яка не має комерційного характеру. Підкреслюється, що в такій рекламі не повинні згадуватись конкретна продукція та її виробники; особи, які здійснюють на безоплатній основі діяльність щодо виробництва і розповсюдження соціальної рекламної інформації, передачі свого майна (в тому числі коштів) іншим особам для виробництва і розповсюдження соціальної рекламної інформації, користуються пільгами, передбаченими законодавством про благодійну діяльність; розповсюджувачі реклами, діяльність яких повністю або частково фінансується за рахунок державного бюджету, повинні розміщувати соціальну рекламну інформацію державних органів безкоштовно в обсязі не менше 5 відсотків ефірного часу (друкованої площі), відведеного для реклами. Стаття 19 Закону встановлює обмеження щодо реклами, розрахованої на неповнолітніх. Зокрема, нею забороняється реклама з використанням зображень неповнолітніх, які споживають або використовують продукцію, призначену безпосередньо для дорослих чи заборонену для придбання або споживання неповнолітніми; реклама, яка використовує легковірність чи брак досвіду у неповнолітніх; реклама з використанням справжньої або іграшкової зброї. Встановлено, що реклама не повинна містити тверджень або зображень неповнолітніх у небезпечних ситуаціях чи за обставин, що у разі їх імітації можуть завдати шкоди неповнолітнім або іншим особам, а також інформації, здатної викликати зневажливе ставлення неповнолітніх до небезпечних для здоров'я і життя ситуацій. 

Не менш важливим є Закон “Про благодійництво та благодійні організації”, прийнятий 16 вересня 1997 року9, стаття 4 якого одним з основних напрямів благодійної діяльності визначила сприяння розвитку охорони здоров‘я, масової фізичної культури, спорту та туризму, пропагування здорового способу життя, участь у поданні медичної допомоги населенню та здійснення соціального догляду за хворими, інвалідами, одинокими, людьми похилого віку та іншими особами, які через свої фізичні, матеріальні чи інші особливості потребують соціальної підтримки та піклування. Закон також визначає, що фізичні та юридичні особи, які віддають частину своїх прибутків, заощаджень або майна на благодійну діяльність, відповідно до законодавства користуються податковими та іншими пільгами, а благодійні організації, що існують лише на членські внески і добродійні пожертвування, звільняються від сплати податків та інших платежів до бюджету і спеціальних фондів. 
Важливим документом є Указ Президента України від 27 квітня 1999 року “Про заходи щодо розвитку духовності, захисту моралі та формування здорового способу життя”, яким затверджено основні напрями державної діяльності у зазначеній сфері, утворено всеукраїнську координаційну раду з питань розвитку духовності, захисту моралі та формування здорового способу життя громадян10. Даним Указом встановлено, що розбудова суверенної і незалежної, демократичної, соціальної, правової держави потребує активізації зусиль органів виконавчої влади, громадських і релігійних організацій, спрямованих на розвиток духовності, виховання патріотизму та поваги до історичної спадщини українського народу, укорінення в суспільній свідомості загальнолюдських моральних цінностей, виховання соціального оптимізму та впевненості кожного громадянина у своєму майбутньому, формування здорового способу життя. При цьому діяльність органів виконавчої влади, громадських і релігійних організацій, навчальних, культурно-просвітницьких закладів у даній сфері повинна бути зосереджена на таких напрямах: 

1) утвердження в масовій свідомості громадян історично притаманних українському народові високих моральних цінностей, спрямованих на засвоєння кращих зразків вітчизняної та світової духовної спадщини; 

2) сприяння ствердженню соціального оптимізму у світоглядних настановах населення; 

3) забезпечення духовно-морального розвитку населення, виховання патріотизму, високої політичної культури та трудової моралі, використання енергії та зусиль громадян у суспільно корисних справах; 

4) запобігання негативному впливу на свідомість громадян інформації, яка містить елементи жорстокості, насильства, порнографії, пропагує наркоманію, пияцтво, алкоголізм та тютюнопаління, випадкам девіантної та антисоціальної поведінки; 

5) впровадження в суспільну свідомість переваг здорового способу життя, формування національного культу соціально активної, фізично здорової та духовно багатої особистості; 

6) надання комплексної соціально-психологічної допомоги найменш захищеним верствам населення. 

На виконання даного Указу Президента Кабінетом Міністрів України розроблено Національну програму патріотичного виховання населення, формування здорового способу життя, розвитку духовності та зміцнення моральних засад суспільства, яка затверджена постановою Уряду від 15 вересня 1999 року №169711. Серед інших цей документ містить розділ “Формування здорового способу життя”, яким передбачено заходи, спрямовані на реалізацію напрямів діяльності, передбачених вказаним актом Президента. 
Важливим документом є наказ Міністерства охорони здоров‘я України від 5 січня 1999 року №1 “Про поліпшення діяльності органів і закладів охорони здоров‘я з питань формування здорового способу життя, гігієнічного виховання населення”12. В ньому наведено аналіз результатів діяльності органів та закладів охорони здоров‘я України у вказаній сфері та проблем, що її супроводжують, робота з формування здорового способу життя та гігієнічного виховання населення визначається як одне з основних завдань органів і закладів охорони здоров‘я. Науково-методичним центром з вказаних питань визначено Український науково-дослідний інститут громадського здоров‘я, у складі якого створено відділ координації діяльності центрів здоров‘я, що є основними установами у мережі закладів охорони здоров‘я, відповідальними за роботу з формування здорового способу життя та гігієнічного виховання населення. Наказ вимагає від керівництва місцевих органів охорони здоров‘я залучення до здійснення вказаної роботи медичних працівників усіх спеціальностей, забезпечення координації діяльності по формуванню здорового способу життя та гігієнічному вихованню населення інших секторів. Крім того, наказом затверджено наведені у додатках до нього Типове положення про центр здоров‘я (вказані заклади існують на національному, обласному, міському (у великих містах) та районному рівнях); Орієнтовний мінімальний перелік форм і засобів гігієнічного виховання, що мають використовуватися в роботі органів та різних типів закладів охорони здоров‘я; Функції головних спеціалістів органів охорони здоров‘я з питань формування та зміцнення здоров‘я, гігієнічного виховання населення; Функції фахівців науково-дослідних закладів (центрів), медичних і фармацевтичних навчальних закладів з питань формування та зміцнення здоров‘я, гігієнічного виховання населення. 

Виходячи з регіональних завдань щодо сприяння здоровому та протидії нездоровому способу життя, визначених Основами політики досягнення здоров‘я для всіх у 21 столітті у Європейському регіоні, звернемося до аналізу деяких законодавчих та нормативних актів України, що пов‘язані з регулюванням таких проблем, як полегшення здорового вибору відносно харчування, фізичних вправ, сексуального життя; зменшення шкоди, що спричиняється алкоголем, речовинами, що зумовлюють залежність, і тютюном; забезпечення здорового середовища шляхом створення багатосекторальних механізмів, які дозволяють зробити більш здоровими житло, школи, робочі місця та населені пункти; створення безпечних та сприятливих фізичних, соціальних та економічних умов життя з метою забезпечення здоров‘я молоді. 

4.2. Законодавство України і проблема полегшення здорового вибору відносно харчування 

На конкретний вибір споживачами тих чи інших продуктів харчування можна впливати самими різноманітними методами. При цьому необхідно використовувати всі ланки харчового ланцюга для виробництва продуктів, що сприяють здоровому харчуванню, привабливих за зовнішнім виглядом, помірних за ціною й таких, що активно рекламуються на ринку. При цьому має також забезпечуватися постійний контроль за якістю та безпекою продуктів для здоров‘я, відповідністю їх гігієнічним стандартам. 

Для забезпечення виконання цих стратегічних вимог в Україні створено відповідну законодавчу базу, яка продовжує розвиватися і в даний час. Зокрема, 27 грудня 1997 року було прийнято Закон “Про якість та безпеку харчових продуктів і продовольчої сировини”13. Даний Закон основними засадами державної політики щодо забезпечення якості та безпеки харчових продуктів і продовольчої сировини визначив пріоритетність збереження і зміцнення здоров'я людини та визнання її права на належну якість та безпеку харчових продуктів і продовольчої сировини; створення гарантій безпеки для здоров'я людини під час виготовлення, ввезення, транспортування, зберігання, реалізації, використання, споживання, утилізації або знищення харчових продуктів і продовольчої сировини; державний контроль і нагляд за їх виробництвом, переробкою, транспортуванням, зберіганням, реалізацією, використанням, утилізацією або знищенням, ввезенням в Україну, а також наданням послуг у сфері громадського харчування; стимулювання впровадження нових безпечних науково обгрунтованих технологій виготовлення (обробки, переробки) харчових продуктів, продовольчої сировини і супутніх матеріалів, розробки та виробництва нових видів спеціальних та екологічно чистих харчових продуктів, продовольчої сировини і супутніх матеріалів; підтримку контролю якості харчових продуктів з боку громадських організацій; встановлення відповідальності виробників, продавців (постачальників) харчових продуктів, продовольчої сировини і супутніх матеріалів за забезпечення їх належної якості та безпеки для здоров'я людини під час виготовлення, транспортування, зберігання та реалізації, а також за реалізацію цієї продукції у разі її невідповідності стандартам, санітарним, ветеринарним та фітосанітарним нормам. 

Даний Закон забороняє виготовляти, ввозити, реалізовувати, використовувати в оптовій чи роздрібній торгівлі, громадському харчуванні неякісні, небезпечні для здоров'я та життя людини або фальсифіковані харчові продукти, продовольчу сировину і супутні матеріали, встановлює чіткі критерії, за якими продукти харчування та продовольча сировина визнаються неякісними, небезпечними для здоров'я і життя людини та фальсифікованими, визначає порядок затвердження перелік харчових добавок, дозволених для використання у харчових продуктах, вимоги щодо запобігання використанню небезпечних продовольчої сировини, супутніх матеріалів та технологій їх виготовлення (обробки, переробки). 

Не менш важливими з точки зору сприяння здоровому вибору є встановлені цим Законом вимоги до реклами харчових продуктів. Зокрема, забороняється реклама спеціальних харчових продуктів без попереднього погодження її тексту з Міністерством охорони здоров'я України, а також реклама харчових продуктів, які не мають документального підтвердження їхньої якості та безпеки. 

Одним з важливих аспектів здорового харчування, увага якому нині приділяється у всьому світі, є запобігання дефіциту йоду. З цією метою Урядом України 28 жовтня 1997 року на виконання Національної програми “Діти України” видано постанову “Про деякі заходи щодо масової профілактики захворювань, пов‘язаних з йодною недостатністю14. 

На необхідності сприяння здоровому вибору відносно харчування йдеться також у затвердженій Указом Президента України від 4 лютого 1999 року Програмі профілактики і лікування артеріальної гіпертензії в Україні15. Зокрема, у преамбулі цього документа незбалансоване харчування (надмірне вживання солі, насичених жирів) поряд з спадковістю, стресом, палінням, зловживанням алкоголем, зайвою масою тіла та малорухливим способом життя визначається як один з факторів ризику виникнення і перебігу артеріальної гіпертензії. Пропаганда здорового способу життя з наголосом на зазначених факторах ризику, в тому числі в дитячому та молодіжному середовищі, визначена серед основних заходів програми. 
4.3. Законодавство України і проблема полегшення здорового вибору щодо фізичних вправ 

За 1991-1998 роки напрацьована значна законодавча і нормативна база щодо підтримки розвитку фізичної культури і спорту в державі. Тільки за останні два роки відбулося подальше розширення правового поля сфери фізичної культури і спорту. Сьогодні її законодавчо-нормативне забезпечення здійснюється відповідно до Законів України “Про фізичну культуру і спорт”, “Про об’єднання громадян”, “Про освіту”, “Про професійно–технічну освіту”, “Про підприємництво” та інших законів, підзаконних та нормативних актів Української держави. 

Проблема полегшення здорового вибору щодо фізичних вправ в Україні передусім регулюється Законом “Про фізичну культуру і спорт”, прийнятим у грудні 1993 р.16. 

Цей Закон визначає загальні правові, соціальні, економічні і організаційні основи фізичної культури і спорту в Україні, участь державних органів, посадових осіб, а також підприємств, установ, організацій незалежно від форм власності у зміцненні здоров'я громадян, досягненні високого рівня працездатності та довголіття засобами фізичної культури і спорту. В ньому наголошується, що фізична культура є складовою частиною загальної культури суспільства, яка спрямована на зміцнення здоров'я, розвиток фізичних, морально-вольових та інтелектуальних здібностей людини з метою гармонійного формування її особистості. Підкреслюється, що держава регулює відносини у сфері фізичної культури і спорту шляхом формування державної політики у цій сфері, створення відповідних державних органів, фінансового, матеріально-технічного, кадрового, інформаційного, нормативно-правового та іншого забезпечення розвитку фізичної культури і спорту, а також визнання широкого самодіяльного статусу фізкультурно-спортивного руху в Україні і комплексної взаємодії державних органів з громадськими організаціями фізкультурно-спортивної спрямованості. 

Закон встановлює, що громадяни мають право займатися фізичною культурою і спортом незалежно від походження, соціального і майнового стану, расової і національної належності, статі, освіти, віросповідання, роду і характеру занять, місця проживання та інших обставин. 

Держава надає необхідну допомогу, пільги та гарантії окремим категоріям громадян, в тому числі інвалідам, для реалізації ними своїх прав у сфері фізичної культури і спорту. Держава забезпечує пріоритетний розвиток фізичної культури і спорту на селі, створює необхідні умови для занять фізичною культурою і спортом сільських працівників і членів їх сімей. 

Держава гарантує надання в порядку, передбаченому Кабінетом Міністрів України, безкоштовних та пільгових фізкультурно-оздоровчих послуг дітям, в тому числі: дітям-сиротам та дітям, що залишилися без піклування батьків, дітям, що постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, дітям з багатодітних та малозабезпечених сімей, дітям-інвалідам. 

Держава забезпечує в межах, визначених Кабінетом Міністрів України, надання безкоштовних та пільгових фізкультурно-оздоровчих послуг дітям дошкільного віку, учням загальноосвітніх та професійних навчально-виховних закладів, ветеранам війни і особам, прирівняним до них, а також встановлює пільги при наданні таких послуг іншим категоріям громадян. 

Держава створює умови для правового захисту інтересів громадян у сфері фізичної культури і спорту, розвиває фізкультурно-спортивну індустрію та інфраструктуру, заохочує прагнення громадян зміцнювати своє здоров'я, вести здоровий спосіб життя. 

Сферами впровадження фізичної культури є виробнича, навчально-виховна, соціально-побутова сфери. 

Держава створює необхідні умови для підготовки наукових та викладацьких кадрів, розвитку наукових досліджень у галузі фізичної культури та стимулює впровадження їх у суспільну практику. 

Основними напрямами впровадження фізичної культури є фізкультурно - оздоровча діяльність, фізичне виховання та розвиток масового фізкультурно-спортивного руху. 

Створення умов для занять фізичною культурою населення за місцем проживання та в місцях масового відпочинку населення покладається на місцеві органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування за рахунок коштів відповідних бюджетів на основі державних нормативів фінансування фізкультурно-оздоровчих програм. Вони надають громадським організаціям фізкультурно-спортивної спрямованості та фізкультурно-спортивним закладам допомогу у виділенні місць для фізкультурно-оздоровчих занять в жилих районах, в парках культури і відпочинку, використанні для цих цілей спортивних споруд незалежно від їх належності. 
У навчально-виховній сфері (дошкільних виховних закладах, середніх загальноосвітніх, професійних навчально-виховних, вищих навчальних закладах) фізкультурно-оздоровча робота здійснюється в поєднанні з фізичним вихованням дітей та молоді, з урахуванням стану здоров'я, рівня фізичного та психічного розвитку. 

У складі педагогічних колективів дошкільних, виховних та інших закладів освіти обов'язково передбачаються посади фахівців з фізичного виховання. 

Враховуючи посилення негативних тенденцій у соціально–економічній сфері, а також те, що фізична культура і спорт потенційно можуть стати найбільш економічно вигідним та ефективним засобом профілактики захворюваності населення держави, зміцнення генофонду націй і народностей українського суспільства, організації змістовного дозвілля і відпочинку, у вересні 1998 року Указом Президента України була затверджена Цільова комплексна програма “Фізичне виховання – здоров'я нації”, розрахована до 2005 року. Основними її завданнями стали: сприяння духовному і фізичному розвитку молоді, виховання в неї почуття громадянської свідомості та патріотизму, бажання активно сприяти утвердженню державності; розвиток фізичної культури і спорту в державі з урахуванням переходу до ринкових умов господарювання; забезпечення переорієнтації фізкультурно–спортивної галузі на зміцнення здоров'я населення засобами фізичного виховання, фізичної культури і спорту та створення для цього відповідної матеріально–технічної бази; формування у жителів Української держави активної соціальної орієнтації на здоровий спосіб життя; забезпечення передових позицій у міжнародному спортивному русі, спорті вищих досягнень, сприяння розвитку олімпійського руху в Україні, піднесення авторитету Української держави серед країн світового співтовариства засобами спорту. Указом Президента України з 1999 року започатковано проведення Всеукраїнських літніх спортивних ігор із чотирирічним циклом. До участі у Іграх 1999 р. залучено більше 4 млн. жителів України. 
В Україні створено досить ефективну законодавчу та нормативно– правову базу спрямовану на розвиток фізичної культури і спорту, що сприяло призупиненню спаду фізкультурно-спортивної роботи серед населення, збереженню кадрового потенціалу та матеріально–технічної бази, допомогло закріпитися в десятці кращих спортивних країн світового співтовариства, що, безумовно, сприяє пропаганді впровадженню здорового способу життя. 

4.4.Законодавство України і проблема полегшення здорового вибору відносно сексуального життя 

Проблеми, що стосуються сексуального здоров‘я, в Україні регулюються передусім Законом “Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення”, прийнятим Верховною Радою України 12 лютого 1998 року17. Стаття 4 цього Закону серед іншого передбачає, що держава гарантує: 
доступність, якість, ефективність медичного огляду з метою виявлення ВІЛ-інфекції, в тому числі анонімного, з наданням попередньої та наступної консультативної допомоги; 

регулярне та повне інформування населення, в тому числі через засоби масової інформації, про причини зараження, шляхи передачі ВІЛ-інфекції, заходи та засоби профілактики, необхідні для запобігання зараженню цією хворобою та її поширенню; 

включення до навчальних програм закладів освіти спеціальної тематики з питань профілактики ВІЛ/СНІДу; 

забезпечення доступності для населення засобів профілактики, що дають можливість запобігти зараженню і поширенню ВІЛ/СНІДу статевим шляхом; 

сприяння діяльності, спрямованій на формування у населення стереотипів безпечної сексуальної поведінки; 

сприяння благодійній діяльності, спрямованій на профілактику розповсюдження ВІЛ/СНІДу. 
На виконання цього Закону 9 березня 1999 року Кабінет Міністрів видав постанову №341, якою затверджено Програму профілактики СНІДу та наркоманії на 1999-2000 роки18. 

Крім того, постановою від 23 березня 1998 року №357 Кабінет Міністрів України затвердив загальнодержавні комплексні заходи для запобігання розповсюдженню хвороб, що передаються статевим шляхом19. 

Всі проаналізовані вище нормативні акти в цілому можна оцінити позитивно і як такі, що сприяють здоровому вибору у питаннях статевого життя. Однак слід наголосити на тому, що законодавство України в той же час, на жаль, містить деякі норми, які певною мірою суперечать викладеним вище намірам і навіть можуть розглядатися як такі, що не сприяють здоровому вибору, організації ефективної профілактики ВІЛ/СНІДу та хвороб, що передаються статевим шляхом. Зокрема, при задекларованій в законодавстві (і реально діючій) можливості анонімного обстеження і лікування цих хвороб одночасно продовжує діяти (принаймні формально) стаття 45 Кодексу України про адміністративні правопорушення, яка передбачає адміністративне стягнення у вигляді штрафу за ухилення від обстеження і профілактичного огляду для осіб, щодо яких є дані про те, що вони хворі на венеричну хворобу, або за ухилення від лікування для осіб, які були у контакті з хворими на венеричну хворобу20. Те саме стосується й статті 1081 Кримінального кодексу України, яка встановлює покарання у вигляді позбавлення волі на строк до двох років, або виправних робіт на той же строк, або штрафу для осіб, які ухиляються від лікування венеричної хвороби після відповідного попередження, зробленого органами охорони здоров‘я21. 

З врахуванням недостатньої поки що потужності вітчизняної промисловості для забезпечення ринку необхідною кількістю презервативів, не сприяє економічній доступності імпортних презервативів те, що Декретом Кабінету Міністрів України від 11 січня 1993 року “Про Єдиний митний тариф”22 для цієї категорії товарів (“Вироби гігієнічні і фармацевтичні з вулканізованої гуми”, код 40.14 за Гармонізованою системою опису та кодування товарів) встановлено ставку ввізного мита у розмірі 5% (пільгова) та 10% (повна) від митної вартості товару. Безперечно, більш сприятливим з позицій необхідності забезпечення економічної доступності цієї категорії товарів було б встановлення для неї нульової ставки ввізного мита. 
Політика і програми у сфері сексуального здоров‘я мають бути спрямовані на всі контингенти населення, особливо на молодь та підлітків. Для її реалізації необхідно забезпечити якомога ширше розповсюдження інформації і її доведення до населення через освітні програми, які повинні бути побудовані у такий спосіб, щоб формувати поважне ставлення до належності людини до тієї чи іншої статі, розвивати життєві навички та вміння й здатність до спілкування, а також сприяти формуванню більш безпечної для здоров‘я практики статевих зв‘язків і визнанню концепції планування сім‘ї. В рамках такої політики необхідно активно також рекламувати використання презервативів і забезпечувати їх просування на ринок, принаймні для молоді: вони повинні продаватися у багатьох місцях і за цінами, доступними для кожної людини. 

4.5. Законодавство України і проблема зменшення шкоди, що спричиняється алкоголем, речовинами, що зумовлюють залежність, та тютюном 

Законом України “Про державне регулювання виробництва і торгівлі спиртом етиловим, коньячним і плодовим, алкогольними напоями та тютюновими виробами”23 встановлено, що до алкогольних напоїв відносяться продукти, одержані шляхом спиртового бродіння цукромістких матеріалів або виготовлені на основі харчових спиртів з вмістом спирту етилового понад 1,2 відсотка об'ємних одиниць, які відносяться до товарних груп Гармонізованої системи опису та кодування товарів під кодами 22 04, 22 05, 22 06, 22 08; до тютюнових виробів згідно з цим Законом відносяться сигарети, цигарки, сигари, сигарили, а також люльковий, нюхальний, смоктальний, жувальний тютюн та інші вироби з тютюну і його замінники, які впливають на фізіологічний стан людини під час вживання. 

У статті 32 Основ законодавства України про охорону здоров‘я проголошено, що в Україні проводиться державна політика обмеження куріння та вживання алкогольних напоїв. З метою її реалізації і з врахуванням міжнародних підходів до організації діяльності, спрямованої на зменшення шкоди від вживання тютюну та алкоголю, в Україні в основному використовуються такі засоби правового регулювання, як обмеження реклами тютюнових виробів та алкогольних напоїв, заборона їх продажу у невстановлених місцях та продажу неповнолітнім, зменшення економічної доступності цих товарів за допомогою механізмів оподаткування. 

Так, стаття 21 Закону України “Про рекламу”8 встановлює, що: 

1. Реклама тютюнових виробів та алкогольних напоїв: 

забороняється на телебаченні і радіо; 

забороняється на продукції та у друкованих виданнях, призначених переважно для осіб, яким не виповнилося 18 років, або у розрахованих на зазначених осіб частинах інших друкованих видань; 

забороняється на перших і останніх сторінках газет, обкладинках журналів та інших періодичних видань; 

не повинна включати зображення осіб, популярних серед молоді до 18 років; 

забороняється із залученням фотомоделей, яким не виповнилося 25 років; 

не повинна містити зображення процесу паління або іншого споживання тютюнових виробів чи алкогольних напоїв; 

не може розташовуватися ближче ніж за 200 метрів від території дитячих дошкільних закладів, середніх загальноосвітніх шкіл та інших закладів освіти, в яких навчаються діти віком до 18 років; 

не може містити тверджень, що паління або вживання алкоголю є важливим фактором досягнення успіху в спортивному, соціальному, сексуальному або інших аспектах, та які створюють враження, що вживання алкогольних напоїв чи тютюнопаління справляють стимулюючий, заспокійливий вплив або можуть сприяти розв'язанню особистих проблем; 

не повинна заохочувати до непомірного вживання алкогольних напоїв чи тютюнопаління або негативно розцінювати факт утримування від вживання тютюнових виробів та алкогольних напоїв; 

не повинна зображати медичних працівників або людей, які мають вигляд медичних працівників. 

2. Реклама тютюнових виробів повинна подавати інформацію про вміст у них шкідливих для здоров'я речовин та їх кількість. 

3. Забороняється реклама тютюнових виробів та алкогольних напоїв в об'єктах соціально-культурного призначення, де відбуваються масові видовищні заходи (крім спеціальних виставочно-презентаційних рекламних заходів). 

4. Забороняються такі види діяльності з рекламування тютюнових виробів та алкогольних напоїв: 

будь-яке безкоштовне розповсюдження зразків тютюнових виробів та алкогольних напоїв; 

спонсорування заходів, призначених переважно для осіб до 18 років, якщо при цьому використовуються назва або зображення тютюнових виробів чи алкогольних напоїв; 

розповсюдження та продаж товарів (футболок, головних уборів, ігор тощо) з використанням назви та товарного знаку тютюнових виробів та алкогольних напоїв особам, які не досягли 18-річного віку. 

5. В усіх випадках реклама тютюнових виробів та алкогольних напоїв повинна супроводжуватись попередженням про шкоду тютюнопаління та вживання алкоголю, причому цьому попередженню має бути відведено не менше 5 відсотків площі (обсягу) всієї реклами тютюнових виробів у разі використання інших засобів реклами. 

Рекламодавці зазначеної продукції зобов'язані спрямовувати на виробництво соціальної рекламної інформації щодо шкоди тютюнопаління та вживання алкоголю не менше 5 відсотків коштів, витрачених на розповсюдження ними в межах України реклами тютюнових виробів та/або алкогольних напоїв. 

Згідно з Правилами роздрібної торгівлі тютюновими виробами, затвердженими наказом Міністерства зовнішніх економічних зв‘язків і торгівлі України від 3 серпня 1996 року №503 за погодженням з Міністерством охорони здоров‘я24, роздрібна торгівля ними забороняється: 

- з рук, лотків та в непристосованих для зберігання і продажу приміщеннях, що не відповідають вимогам, встановленим цими Правилами; 

- на території дошкільних, навчальних і лікувальних закладів та прилеглих територіях; 

- в місцях проведення спортивних змагань, гуртожитках та прилеглих територіях, в інших місцях, визначених місцевими Радами; 

- громадянам, які не досягли 18-річного віку; 

- працівниками господарюючого суб'єкта, яким не виповнилося 18 років. 

Правила також встановлюють, що маркування тютюнових виробів передбачає наявність на кожній пачці сигарет інформації про вміст смоли та нікотину в одиниці продукції та попередження про шкідливість паління тютюну для здоров'я. 

Приблизно аналогічні обмеження передбачено й Правилами роздрібної торгівлі алкогольними напоями, що затверджені наказом Міністерства зовнішніх економічних зв‘язків і торгівлі України від 27 травня 1996 року №293 за погодженням з Міністерством охорони здоров‘я25. Зокрема, ними заборонено роздрібну торгівлю спиртом етиловим, спиртом етиловим питним, коньячним і плодовим, а також роздрібну торгівлю алкогольними напоями з рук та в не пристосованих для цього приміщеннях, на території дошкільних, навчальних і лікувальних закладів та прилеглих територіях, у місцях проведення спортивних змагань, гуртожитках та прилеглих територіях, в інших місцях, визначених місцевими Радами. Не дозволяється здійснювати продаж алкогольних напоїв працівниками господарюючого суб'єкта, яким не виповнилося 18 років. Продаж алкогольних напоїв громадянам, які не досягли 18-річного віку, забороняється. 

Згідно з законодавством України тютюнові вироби та алкогольні напої віднесено до підакцизних товарів, тобто товарів, на ціну яких нараховується непрямий податок - акцизний збір. 
Як одну з використовуваних стратегій зменшення шкоди для здоров‘я внаслідок вживання алкоголю (а також наркотиків та інших речовин, що впливають на центральну нервову систему) слід відмітити заборону керування транспортними засобами у стані алкогольного сп‘яніння або перебування під впливом наркотичних чи токсичних речовин, встановлену Правилами дорожнього руху, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 31 грудня 1993 року № 109426. 

З метою координації роботи органів державної влади і громадських організацій в здійсненні політики контролю над тютюном для зменшення його вживання населенням постановою Кабінету Міністрів України від 12 листопада 1997 р. № 125827 при Уряді утворено Координаційну раду з контролю над тютюном 

Однак слід наголосити на тому, що, на жаль, в законодавчих актах України поки що не визначене і не закріплене право людини на перебування у вільних від тютюнового диму громадських місцях. Відсутня також і законодавчо закріплена заборона спонсорської підтримки з боку тютюнової промисловості. Законодавство також поки що не передбачає спеціального збору на прибутки, отримані від реалізації тютюну та алкоголю, кошти з якого повинні спрямовуватися на потреби охорони здоров‘я, принаймні на заходи по боротьбі з тютюнопалінням та зловживанням алкоголю, хоча відповідний законопроект розроблено й вже внесено на розгляд парламенту парламентським Комітетом з питань охорони здоров‘я, материнства та дитинства. 

Україна має досить потужне й розгалужене законодавство щодо запобігання незаконному обігу наркотичних засобів (НЗ) і психотропних речовин (ПР). Головними актами національного законодавства, що регулюють ці проблеми, є Закон “Про обіг в Україні наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів і прекурсорів” від 15 лютого 1995 р. (зараз діє оновлена редакція цього Закону, прийнята 8 липня 1999 року)28 та Закон “Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними” від 15 лютого 1995 р.29. Адміністративна відповідальність за правопорушення, пов‘язані з наркотиками регулюється відповідними статтями Кодексу України про адміністративні правопорушення (ст.ст.44 та 441)20, кримінальна відповідальність - статтями Кримінального кодексу України, що встановлюють відповідальність за злочини з наркотиками (ст.ст.2291-2298, 22910-22920)21. Важливим документом є також Інструкція про порядок виявлення та постановки на облік осіб, які незаконно вживають наркотичні засоби або психотропні речовини (затверджена спільним наказом Міністерства охорони здоров‘я, Міністерства внутрішніх справ, Генеральної прокуратури та Міністерства юстиції України від 10 жовтня 1997 р. № 306/680/21/66/530. 

Законодавство України про наркотики спрямоване не лише на застосування покарання і силових методів запобігання поширенню наркотиків, а й на надання допомоги особам, що мають наркотичну залежність, їх лікування, трудове перевиховання, створення умов для їх соціальної реадаптації. 

З позицій забезпечення здорового вибору та сприяння здоровому способу життя найбільший інтерес становить Закон “Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними”. Зокрема, цей закон визначає поняття “наркоманія”, “хворий на наркоманію”, “незаконне вживання наркотичних засобів та психотропних речовин”, “зловживання наркотичними засобами та психотропними речовинами”, “медичний огляд” та “медичне обстеження”, “добровільне лікування”, “ примусове лікування” тощо. Він врегульовує заходи протидії незаконному обігу наркотиків і психотропних речовин, здійснення яких покладається на відповідні правоохоронні органи, і заходи протидії незаконному вживанню цих речовин, проведення яких покладається на органи Міністерства внутрішніх справ та Міністерства охорони здоров‘я. 
До заходів протидії незаконному вживанню цих речовин належать виявлення осіб, які незаконно вживають НЗ або ПР; медичний огляд та медичне обстеження осіб, які зловживають НЗ або ПР; добровільне лікування осіб, хворих на наркоманію; примусове лікування таких осіб тощо. Вказаний Закон також встановлює процедуру застосування цих заходів. 

Адміністративна відповідальність за правопорушення, пов‘язані з наркотиками, встановлюється статтею 44 Кодексу України про адміністративні правопорушення20, яка передбачає можливість застосування штрафу або адміністративного арешту на строк до 15 діб за незаконні вироблення, придбання, зберігання перевезення, пересилання НЗ або ПР без мети збуту у невеликих розмірах. Проте, якщо особа добровільно здала НЗ або ПР, які були у неї і які вона виробила, виготовила, придбала, зберігала, перевозила, пересилала без мети збуту, то вона звільняється від відповідальності, передбаченої цією статтею. 

Стаття 441 цього Кодексу передбачає можливість накладення штрафу на особу, хвору на наркоманію, за ухилення від медичного огляду з метою виявлення наркотичного сп`яніння, і на особу, яка зловживає НЗ або ПР, - за ухилення від медичного обстеження . 

Кримінальна відповідальність за злочини з наркотиками регулюється Кримінальним кодексом України21, який містить 19 спеціальних статей, присвячених цій проблемі (2291-2298, 22910-22920). Вони охоплюють весь спектр діянь, які згідно із статтею 3 згаданої у розділі 1 даної аналітичної доповіді Конвенцією ООН про боротьбу проти незаконного обігу наркотичних засобів і психотропних речовин мають бути визнані країнами-учасниками конвенції кримінальними злочинами. З позицій сприяння здоровому вибору та здоровому способу життя слід відмітити наявність у Кодексі статей, що передбачають покарання за схиляння до вживання НЗ або ПР інших осіб; за незаконне публічне вживання НЗ та ПР; за незаконні вироблення, виготовлення, придбання, зберігання, перевезення чи пересилання НЗ або ПР навіть без мети збуту. Заслуговує на увагу як досить прогресивна стаття 22910 Кодексу, що передбачає звільнення від відповідальності у зв`язку з добровільною здачею НЗ та ПР чи зверненням за медичною допомогою. 

Важливе значення для забезпечення можливості здорового вибору відносно наркотиків та психотропних речовин має присвячена особливостям реклами лікарських засобів стаття 21 Закону “Про рекламу”8, що, крім іншого, забороняє рекламу для населення ліків, які містять наркотичні або психотропні речовини. 

Ряд заходів щодо запобігання незаконному вживанню наркотичних засобів і психотропних речовин передбачає й вже згадувана вище Програма профілактики СНІДу та наркоманії на 1999-2000 роки, затверджена постановою Кабінету Міністрів №341 від 9 березня 1999 року18. 

4.6. Законодавство України і проблема забезпечення сприятливого для здоров‘я середовища 

Україна має досить потужне й розгалужене законодавство про охорону навколишнього природного середовища, в основу якого закладено необхідність забезпечення сприятливого для здоров‘я довкілля шляхом недопущення його забруднення, раціонального використання та відновлення в процесі господарської діяльності. Основним актом загальнонаціонального рівня з цих питань є Закон “Про охорону навколишнього природного середовища”, прийнятий 26 червня 1991 року31. 

Питання створення безпечних робочих місць, в тому числі для молоді, регулюються Кодексом законів про працю України32, глава 13 якого (статті 187-200) повністю присвячена проблемам праці молоді. Вона, зокрема, встановлює, що неповнолітні, тобто особи, що не досягли вісімнадцяти років, у трудових правовідносинах прирівнюються у правах до повнолітніх, а в галузі охорони праці, робочого часу, відпусток та деяких інших умов праці користуються пільгами, встановленими законодавством України. Крім того, даний законодавчий акт детально регулює такі питання, як вік, з якого допускається прийняття на роботу; роботи, на яких забороняється застосування праці осіб молодше вісімнадцяти років; попередні медичні огляди при прийнятті на роботу осіб, які не досягли вісімнадцяти років, та подальші медичні огляди працюючої молоді до досягнення віку 21 року; заборона залучення працівників молодше вісімнадцяти років до нічних, надурочних робіт і робіт у вихідні дні; скорочення норм виробітку для молодих робітників пропорційно скороченому робочому часу для осіб, що не досягли вісімнадцяти років; оплата праці працівників молодше вісімнадцяти років при скороченій тривалості щоденної роботи; відпустки працівникам віком до вісімнадцяти років; броня прийняття молоді на роботу і професійне навчання на виробництві; надання молоді першого робочого місця після закінчення або припинення навчання у загальноосвітніх, професійних навчально-виховних і вищих навчальних закладах, завершення професійної підготовки і перепідготовки, а також після звільнення зі строкової військової або альтернативної (невійськової) служби; обмеження звільнення працівників молодше вісімнадцяти років; розірвання трудового договору з неповнолітнім на вимогу його батьків або інших осіб; участь молодіжних організацій у розгляді питань праці і побуту молоді. 

Глава 11 даного Кодексу присвячена охороні праці. В основі статей, що входять до складу цієї глави, лежить вимога щодо створення безпечних і нешкідливих умов праці на всіх підприємствах, в установах та організаціях, забезпечення яких є обов‘язком власників підприємств, установ і організацій або уповноважених ними органів. 
Охороні праці неповнолітніх присвячено статтю 15 Закону “Про охорону праці”, прийнятого 14 жовтня 1992 року33. 

Проблеми сприяння здоров‘ю у процесі навчання дітей та підлітків, формування у них навичок здорового способу життя під час навчання у школі регулюються передусім прийнятим 13 травня 1999 року Законом України “Про загальну середню освіту”34. Так, стаття 5 цього Закону серед інших завдань загальної середньої освіти називає необхідність виховання свідомого ставлення до свого здоров'я та здоров'я інших громадян як найвищої соціальної цінності, формування гігієнічних навичок і засад здорового способу життя, збереження і зміцнення фізичного та психічного здоров'я учнів (вихованців). 
Стаття 22 цього Закону визначає, що загальноосвітній навчальний заклад забезпечує безпечні та нешкідливі умови навчання, режим роботи, умови для фізичного розвитку та зміцнення здоров'я, формує гігієнічні навички та засади здорового способу життя учнів (вихованців). Учні (вихованці) загальноосвітніх навчальних закладів незалежно від підпорядкування, типів і форм власності забезпечуються медичним обслуговуванням, що здійснюється медичними працівниками, які входять до штату цих закладів або відповідних закладів охорони здоров'я, у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. 

Заклади охорони здоров'я разом з органами управління освітою та органами охорони здоров'я щорічно забезпечують безоплатний медичний огляд учнів (вихованців), моніторинг і корекцію стану здоров'я, несуть відповідальність за додержання санітарно-гігієнічних норм, проведення лікувально-профілактичних заходів у загальноосвітніх навчальних закладах незалежно від підпорядкування, типів і форм власності. 
Відповідальність за організацію харчування учнів (вихованців) у загальноосвітніх навчальних закладах незалежно від підпорядкування, типів і форм власності покладається на засновників (власників), керівників цих навчальних закладів. Норми та порядок організації харчування учнів (вихованців) у загальноосвітніх навчальних закладах встановлюються Кабінетом Міністрів України. Контроль за охороною здоров'я та якістю харчування учнів (вихованців) покладається на органи охорони здоров'я. 

На активізацію багатосекторальних механізмів поліпшення соціальних та економічних умов життя молоді і тим самим забезпечення її здоров‘я спрямовані й прийняті останнім часом деякі акти Президента України. Зокрема, серед них слід назвати видані 6 жовтня 1999 року Указ Президента “Про першочергові заходи щодо реалізації державної молодіжної політики та підтримки молодіжних громадських організацій”35, Указ Президента “Про заходи щодо забезпечення працевлаштування молоді”36 та розпорядження Президента “Про сприяння розвитку молодіжного житлового будівництва”37. 

Таким чином, проведений комплексний аналіз законодавчої бази України і співставлення її з положеннями відповідних документів міжнародної спільноти свідчать про те, що загалом законодавство України відповідає основним міжнародним стратегіям політики сприяння здоров‘ю та здоровому способу життя. І на сьогодні на перший план виходить завдання дотримання всіх законодавчих вимог та норм, забезпечення організаційного механізму виконання існуючих Законів, Указів та постанов і контролю за якістю їх виконання. 
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Розділ 5. Основні підсумки, рекомендації та актуальні заходи у сфері соціальної політики щодо формування здорового способу життя молоді

Через те, що спосіб життя є однією з детермінант здоров`я людини, постає питання, чи можливо шляхом прийняття відповідних законів викликати зміни в поведінці людей, які в результаті призведуть до масштабних соціальних змін. Однак при цьому паралельно виникає ряд питань етичного характеру щодо меж ролі законодавства в сфері сприяння здоров`ю. За словами професора J.Martin1, необхідно встановити рівновагу між законодавчими заходами та повагою до свободи особи. Необхідно зберегти принцип вільної визначеності для кожної людини. Однак безвідповідальна поведінка людини може призвести до того, що вона стане соціальним тягарем, на який витрачаються кошти (наприклад, сильне паління та вживання алкоголю, що призводять до хронічних захворювань), або який несе в собі небезпеку для інших (пасивне паління, керування автомашиною під впливом алкоголю тощо). В житті людина змінює моделі своєї поведінки внаслідок різних впливів з боку суспільства чи сім`ї, чи друзів, чи комерційної реклами. Тому питання полягає не в тому, чи впливати на поведінку людини, а в тому як встановити справедливий баланс цих впливів. 
Вочевидь, законодавство має відображати відповідальність уряду за сприяння здоров`ю та профілактику захворювань. Законодавчим шляхом можуть прийматись урядові та добровільні програми/заходи з охорони здоров`я, вестись пропаганда здорового способу життя та формуватись сприятлива для його запровадження громадська думка. Законодавча політика у цій сфері має передбачати поєднання освітніх, примусових та заохочувальних заходів, охоплюючи, наприклад, закони, що забороняють деякі види поведінки, що вважаються ризиками для здоров`я (наприклад, невикористання ременів безпеки під час їзди на автомашині); закони, що стимулюють здоровий спосіб життя (наприклад, через податкові пільги або зміни у структурі страхових тарифів); законодавство, що підтримує урядову політику освіти населення з питань охорони здоров`я. Крім того, уряд може залучатися до заходів щодо підтримки незалежних приватних та неурядових установ, що займаються питаннями охорони здоров`я. Перед тим, як запроваджувати певні заходи, спрямовані на поліпшення здоров`я населення, необхідно переконатися, що населення зрозуміє цінність цих заходів. Покладання уряду на громадську думку може в значній мірі сприяти більшій готовності населення сприйняти нові закони та їх впровадженню. Роль громадської думки в досягненні цілей громадського здоров`я вказує на важливість інформаційно-освітніх програм для різних груп населення та необхідність участі населення в законодавчому процесі з питань охорони здоров`я. 
Значну користь для формування здорового способу життя можна отримати шляхом раціонального використання нововведень в області інформації та інформаційних технологій, які, зокрема, спрямовані на молодь та підлітків. Це потребує також залучення вчителів, керівників спортивних та розважальних установ. Іншими словами, законодавство має сприяти створенню та реалізації цілісної, скоординованої соціальної заохочувальної програми. Така солідарність може привести до реальних успіхів в формуванні здорового способу життя, якщо місцеві органи влади візьмуть на себе забезпечення персоналом, матеріальними та фінансовими ресурсами2. 

У звіті ВООЗ про здоров‘я у світі 1997 року як пріоритетна зона міжнародної діяльності в цьому напрямі була виділена постійна широкомасштабна міжнародна кампанія щодо заохочення здорового способу життя з акцентом на здоровому розвитку дітей та підлітків (включаючи питання харчування, фізичного розвитку, паління тощо), а також впровадження політики підтримки здоров`я населення разом з прийняттям відповідних законів3. 
Існуючі медичні доктрини передбачають досягнення здоров’я двома шляхами: прямим - через відтворення, збереження і укріплення здоров’я і зворотним - через лікування хвороб4. Основний кадровий, фінансовий і матеріальний потенціал вітчизняної системи охорони здоров’я сконцентрований у другому напрямі. Але практичний досвід набутий нашою країною та розвинутими країнами світу вказує на хибність цього шляху. Адже навіть розвинуті, всебічно забезпечені системи охорони здоров’я не в змозі протистояти способом лікування поширенню неінфекційних захворювань. Про це ще більш красномовно свідчить динаміка захворювань та стан здоров’я населення в країні. 
Тобто за умов, що склалися, доцільно змінити підходи до вирішення проблем здоров’я. Поряд з клінічною направленістю медицини і класичною профілактикою (запобігання окремих захворювань, своєчасною їх діагностикою, профілактикою ускладнень, рецидивів, інвалідності тощо) набуває актуальності необхідність сконцентрувати головну увагу на активній профілактиці (підтримка первинного рівня і укріплення здоров’я на основі коригування способу життя і оздоровчих заходів, управління здоров’ям та його конструюванням). Реалізація нової концепції охорони здоров’я полягає в створенні сприятливого середовища і формуванні відповідної поведінки людини5. 

Відповідальність за здоров’я доцільно розділити на три рівня: державний, закладів охорони здоров’я та індивідуальний. Безумовно, що вони є взаємопов’язаними та взаємообумовленими. 

Держава, її органи та відомства, поряд з іншими, мають вирішувати завдання, пов’язані з законодавчо-нормативним забезпеченням формування здорового способу життя. Держава має створити таке правове поле, яке стимулювало б через освіту та доступну інформацію, а також методами примусу та заохочення відповідну діяльність закладів охорони здоров’я та ведення здорового способу життя окремими особистостями. Особистість, сім’я, окремі групи населення мають свій набір цінностей, в структурі яких здоров’я займає одне з провідних місць. Але уявлення про здоровя найчастіше повязане з відсутністю хвороб. Населення, вочевидь, в якійсь мірі змінить своє ставлення до здоров’я тоді, коли питанням формуванню здорового способу життя буде приділятися відповідна увага від надання необхідних знань до забезпечення можливостей. 
Сприяння впровадженню здорового способу життя в молодіжне середовище передбачає наявність гарантій фізичного здоров'я суб'єктів; можливості реального втілення задекларованих державою прав, свобод та обов'язків; наявність засобів судового захисту прав та свобод; формування усвідомленого ставлення до права та приписів; наявність засобів відповідальності, що забезпечують відновлення порушених прав та реалізацію санкції правової норми. Тобто активна правова позиція молоді безпосередньо впливає на впровадження здорового способу життя, а в її формуванні важливе значення має відповідність законодавства держави міжнародно-правовим стандартам. 

Міжнародне співробітництво держав у галузі прав людини відбувається у формі прийняття певних стандартів стосовно змісту правового статусу індивіда та прийняття державами зобов’язань дотримуватись цих стандартів у своєму внутрішньому законодавстві і у повсякденній діяльності. Міжнародне товариство у рамках Організації Об’єднаних Націй виробило ряд документів (декларації, пакти, договори), які містять у собі норми, що стосуються як питань прав людини взагалі, так і права на збереження та поліпшення здоров’я зокрема. 

Перший з цих документів – Загальна декларація прав людини, була затверджена і проголошена Генеральною Асамблеєю ООН 10 грудня 1948 року. Пізніше приймались й інші документи і, насамперед, Міжнародний Пакт про економічні, соціальні і культурні права та Міжнародний Пакт про громадянські та політичні права (обидва датуються 19 грудня 1966 р.). Названі три міжнародно-правові акти прийнято називати “Хартією прав людини”. Юридична сила документів, що входять до неї, різна. Загальна Декларація прав людини містить у собі норми-рекомендації, тобто закріплені в ній положення бажані, але не обов’язкові для держав – членів ООН. Норми поведінки, що закріплені у Пактах, які по сутності своїй є міжнародними договорами, вважаються обов’язковими для держав, що приєдналися до них. Так, у статті 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні та культурні права сформульоване право на фізичне та психічне здоров'я: "...кожний має право на найвищий досяжний рівень фізичного та психічного здоров'я"6. 

Засоби щодо втілення положень Пактів у життя містяться як в самих Пактах, так і в окремому документі – факультативному протоколі до Пакту про громадянські та політичні права. 

Крім цих документів існує ряд договорів, конвенцій, протоколів, які мають на меті закріплення співробітництва держав у боротьбі з масовими порушеннями прав людини (наприклад, Міжнародна конвенція про ліквідацію всіх форм расової дискримінації), у захисті прав окремих категорій індивідів (наприклад, Декларація прав дитини) та співробітництва держав у питаннях правового статусу індивідів (наприклад, Конвенція про статус біженців). Крім вищезгаданого Пакту та вказаних документів питання охорони здоров'я розглянуті у багатьох інших нормативних актах. Зокрема, у документах Всесвітньої Медичної Асоціації: "Дванадцять принципів організації охорони здоров'я для будь-якої системи охорони здоров'я" (1983 р.), "Положення про генетичне консультування та генну інженерію" (1987 р.), "Положення про доступність медичної допомоги" (1988 р.), "Положення про професійну відповідальність лікарів при лікуванні хворих на СНІД" (1988 р.), "Положення про політику в галузі дитячого здоров'я" (1987 р.), Декларація стосовно прав лікарів у вирішенні екологічних та демографічних проблем (1988 р.), "Положення про захист прав і конфіденційність пацієнта” (1993 р.), Резолюція про відношення лікарів до проблеми трансплантації (1994 р.), "Положення про безпеку робочого місця” (1993 р.) та інших; Конвенціях Всесвітньої Асоціації психіатрів: "Положення про права та юридичний захист психічно-хворих" (1989 р.), Документах Ради Європи: Резолюція про приведення у відповідність законодавства держав - учасниць з питань трансплантації матеріалів організму людини (1978 р.), Принципи проведення медичних досліджень на людях (1990 р.) тощо7. 

Україна підписала і ратифікувала практично всі документи, що стосуються прав людини і громадянина. 

У 80-х роках ВООЗ була створена одна з найбільш активних програм "Загальнонаціональна програма інтегрованої профілактики неінфекційних захворювань - СІНДІ" (The Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention programe - CINDI). Основний протокол Програми і практичні настанови були прийняті у 1987 р. і переглянуті у 1994 р. 

Головною метою програми СІНДІ є поліпшення здоров'я населення за рахунок зниження захворюваності, інвалідності і смертності завдяки профілактиці і контролю за факторами ризику, котрі є спільними для більшості хронічних неінфекційних захворювань. 

Перед програмою стоять п'ять практичних завдань. 

Перша - добитися скоординованого підходу до профілактики з метою скорочення поширення неінфекційних захворювань. 

Друга - інтенсифікувати пропаганду здорового способу життя з виробленням комплексного підходу до освіти населення, широко використовувати засоби масової інформації. 

Третя - укріпляти первинну ланку охорони здоров'я кадрами і ресурсами, необхідними для здійснення медико-санітарної просвіти населення, виявлення і лікування хворих на неінфекційні захворювання, розробити нові підходи до збереження здоров'я створити інформаційну підтримку для здійснення і моніторування програми. 

Четверта - сприяти проведенню наукових досліджень у сфері профілактики, моніторування і контролю неінфекційних захворювань. 

П'ята - оцінити результати програми шляхом заміру і відслідковування за відповідними показниками здоров'я у популяції, а також за посередництва зворотного зв'язку для її подальшого вдосконалення. 

Україна зробила заявку на участь у програмі, представивши результати накопиченого досвіду з профілактики неінфекційних захворювань, наявні навички для виконання роботи і план проведення програми в країні як для демонстраційних проектів, так і у загальнонаціональному масштабі. При цьому була проаналізована ситуація і національні тенденції з допомогою офіційних статистичних та інших опублікованих матеріалів, а також проведені спеціальні популяційні дослідження. Рада директорів СІНДІ назначила робочу групу для об'єктивної оцінки ситуації у країні і за її поданням, а також на основі звіту країни прийнято рішення щодо прийняття України в сім'ю СІНДІ. Офіційну домовленість МЗ України з ВООЗ було підписано у 1994 році. Базовими документами являються "Протокол СІНДІ-України" 1994 року і наказ МЗ України від 30.05.1995 року щодо виконання програми СІНДІ. Цим документом затверджена Координаційна Рада по управлінню програмою і визначені відповідні заклади8. 

Сучасність пред'являє вимоги повного співвідношення національного законодавства нормам та принципам, закріпленим Європейською Конвенцією про захист прав людини та основних свобод. Разом з тим необхідно визначити допустимі форми і методи реалізації цих норм і принципів, врахувавши особливості розвитку нашої країни9. 

Формування здорового способу життя молоді пов’язується з багатьма чинниками, в тому числі з комплексом факторів правового характеру. Умовно їх поділяють на дві групи: 

І. Фактори об’єктивного характеру (загально-правові фактори), що сприяють створенню системи законодавства, яка реально забезпечує сприятливі умови щодо розвитку молоді. Основними серед них є: 

розвиненість системи законодавства; 

узгодженість правових приписів; 

зрозумілість текстів нормативних актів для населення; 

відповідність законів об’єктивним умовам функціонування суспільства; 

наявність реальних засобів захисту прав особи у суспільстві та державі; 

високий рівень моральності права; 

підвищення соціальної справедливості суспільних відносин; 

причетність широких верств молоді до управління державою; 

фактична рівноправність громадян перед законом; 

реальність соціальних гарантій права (забезпеченість молоді роботою, доступність освіти, культури, медичного обслуговування, житла); 

досягнення вільного та всебічного розвитку молоді. 

ІІ. Фактори суб’єктивного характеру (спеціально-правові фактори), що сприяють конкретизації правових приписів стосовно певного суб’єкта, створюючи умови реалізації суб’єктивних прав та юридичних обов’язків. Серед них: 

правильна правова орієнтація та поважне ставлення молоді до закону; 

знання закону через юридичний всеобуч; 

усвідомлений вибір правомірних варіантів поведінки; 

поважне ставлення до правоохоронних органів та громадських організацій, які захищають законні права та інтереси громадян; 

почуття особистої відповідальності та усвідомлення невідворотності кари за правопорушення; 

критичне ставлення до порушень і порушників закону; 

формування впевненості у необхідності права для нормальної життєдіяльності суспільства; 

усвідомлена звичка дотримуватись закону; 

наявність реальних можливостей щодо реалізації суб’єктивних прав без порушень закону; 

наявність засобів відповідальності, що виконують не лише превентивну, а й правопоновлюючу функцію. 

В Україні відсутні концепції розвитку медичного права та законодавчого забезпечення здорового способу життя, що дали б змогу визначати загальні підходи, структуру, порядок (черговість) розроблення і прийняття законів. Теоретична основа розвитку медичного права в Україні визначає приблизний перелік необхідних правових актів у галузі охорони здоров'я, їх взаємодію, загальні принципи їх підготовки та впровадження. Стовбуром "правового дерева" має стати чинний Закон України "Основи законодавства про охорону здоров'я громадян України" - це свого роду "Медична конституція України", комплексний закон, який визначає загальні засади охорони здоров'я і буде як основа утримувати на собі всю систему правотворчості. 

Медичне право сьогодні - це узагальнений інтерес, узаконена суспільна потреба у забезпеченні збереження та відтворення здоров'я нації. 

Джерелами, тобто нормативно-правовими документами, в яких існує "медичне право", виступають закони України, постанови Верховної Ради України, Укази Президента України, постанови Кабінету Міністрів України, нормативні документи Міністерства охорони зоров'я України (як прийняті самостійно, так і спільно з іншими міністерствами і відомствами), рішення місцевих рад народних депутатів. Таким чином, "медичне право" - це комплексний інститут права, який об'єднує правові норми, що регулюють різноманітні відносини в сфері охорони здоров'я. "Медичне право" об'єктивно існує і реалізується у тісному взаємозв'язку з іншими галузями права10. 

Отже, специфіка законодавства у галузі охорони здоров'я полягає у його комплексному характері. До його складу входять правові норми різної галузевої приналежності: конституційного, цивільного, кримінального, трудового, адміністративного, фінансового та інших галузей права. Формування ринкових відносин вимагає, з одного боку, звуження сфери державного регулювання, розширення зон, вільних від прямого юридичного втручання держави, а з іншого - створення нових механізмів соціального захисту прав та інтересів медичних працівників і пацієнтів зокрема, так і всього населення взагалі. У правовій державі має створюватись "правова" медицина і правова система охорони здоров'я громадян. 

Аналіз історії формування сучасних демократичних правових систем світу вказує на те, що акти законодавства тим ефективніші, чим краще втілюють у себе природні права, фінансові, фізіологічні можливості і потреби людини. Реалізуючи цю ідею, законодавство таких країн засновувалося на таких принципах: 

- принцип субсидіарності, тобто сприяння забезпеченню (в тому числі і у галузі медичних послуг) власними коштами громадян, тими хто їх має; 

- принцип соціальної (передусім медичної) допомоги тим, хто через фізіологічні, психологічні та фінансово-соціальні обмеження не здатний до забезпечення (малолітній або похилий вік, інвалідність, відсутність підтримки з боку батьків, дітей і таке інше); 

- принцип різноманітності учасників допомоги у сприянні забезпеченню людей. 

Втілення у законодавство про охорону здоров'я України вказаних принципів пов'язане з певною його структуризацією, тобто з його внутрішнім упорядкуванням. Будь-яка система законодавства, в тому числі і про охорону здоров'я, як підсистема загального законодавства передбачає ієрархію норм права, або, інакше кажучи, залежність одних законів від інших. Порушення цієї взаємозалежності призводить до втрати її дієвості, ефективності. Без урахування принципу взаємовідповідності законів законодавство про охорону здоров'я приречене на неефективність з моменту його прийняття11. 

Таким чином, розвинена, систематизована і прозора законодавчо-нормативна база щодо сприяння здоровому способу життя уже сама по собі є потужним пропагандистським засобом збереження та зміцнення здоров’я і повинна б формуватися на основі таких принципових підходів: 

найголовнішим з них має бути усвідомлення того, що альтернативного шляху збереження та поліпшення здоров’я населення, як через впровадження здорового способу життя не існує; 

законодавчо-нормативна база має узгоджуватися з підходами та вимогами міжнародної спільноти у цій сфері життєдіяльності; 

впровадження здорового способу життя має грунтуватися на розвиненій законодавчій базі та на верховенстві права; 

законодавча база стосовно здорового способу життя має бути на чільному місці у ієрархії права у відповідності до того місця, яке займає здоров’я у ієрархії загальнолюдських цінностей. 

Очевидним є те, що деякі положення національного законодавства України, які прямо чи опосередковано стосуються регулювання цих проблем, потребують певного вдосконалення з метою врахування міжнародних підходів. Актуальність такого вдосконалення зумовлена також необхідністю реалізації Концепції адаптації законодавства України до законодавства Європейського Союзу, схваленої постановою Кабінету Міністрів України від 16 серпня 1999 року №1496. 

Практична діяльність та дослідження спеціальної літератури свідчать, що розвиток правових основ охорони здоров'я на сьогодні недостатньо відповідає потребам галузі12. 

Зокрема, доцільним було б ввести до складу чинних Основ законодавства України про охорону здоров‘я (або передбачити в майбутньому в окремому спеціальному законі про контроль над тютюном) норми, що повинні визначити право людини на вільні від тютюнового диму громадські місця і правові механізми реалізації цього права. Доцільним було б також повернутися до внесення відповідних змін у Закон України “Про рекламу”, які б забезпечили повну заборону (а не лише певні обмеження, як це має місце в даний час) реклами тютюнових виробів, а також заборону спонсорської підтримки з боку тютюнової промисловості. 
Актуальною є також необхідність прийняття парламентом спеціального закону, який би встановлював спеціальний збір на прибутки, отримані від продажу тютюну та алкоголю, кошти з якого повинні спрямовуватися на фінансування охорони здоров‘я, передусім заходів по боротьбі з тютюнопалінням та зловживанням алкоголем. Заслуговують на увагу вищого законодавчого органу України й деякі інші стратегії, передбачені міжнародними документами щодо визначення політики боротьби з тютюном та зловживанням алкоголем. 

У сфері законодавчого врегулювання заходів по боротьбі з хворобами, що передаються статевим шляхом, слід звернути увагу на необхідність відміни деяких діючих норм Кодексу України про адміністративні правопорушення та Кримінального кодексу України, які не сприяють конфіденційності та добровільному зверненню за медичною допомогою тощо. 

Разом з тим не менш актуальною й болючою є проблема забезпечення виконання вимог діючого законодавства щодо сприяння здоров‘ю та здоровому способу життя з боку всіх суб‘єктів суспільних відносин - органів державної виконавчої влади та місцевого самоврядування, підприємств, громадських організацій та окремих громадян. 

Очевидно, що досить широка нормативна база, яка напрацьована і є чинна в Україні є неефективною через невиконання діючих законів. Причина криється у недосконалості необхідних механізмів їх впровадження і, перш за все, фінансовому забезпеченні. 

Вважається за доцільне, за прикладом деяких країн, прийняття загальнодержавного правового акту, який підкреслив би важливість впровадження здорового способу життя, в комплексі привернув увагу до проблем, вирізнив би відповідні нормативно-правові акти, сприяв би їх доповненню і систематизації. 

В процесі оновлення та реформування законодавства України щодо сприяння здоровому способу життя слід враховувати різні чинники і явища, пов'язані із захистом права кожного на досягнення максимально можливого здоров'я. 

По-перше, повинні бути прийняті до уваги існуючі міжнародно-правові стандарти стосовно захисту права людини на життя та забезпечення здоров'я. 

По-друге, недоцільно скасовувати ті закони і норми, права, які витримали перевірку часом, - зміни повинні відбутись поступово. 

По-третє, досвід попередньої законотворчості свідчить, що нові закони досягають своєї мети лише за умови стабілізації економіки. В іншому разі невідворотними будуть нескінченні зміни та доповнення до них. 

Отже, очевидно, що необхідно доопрацьовувати наявну законодавчу базу аж до комплексного забезпечення діяльності щодо впровадження здорового способу життя таким чином, щоб вона забезпечила еволюційний перехід до нових форм і методів здійснення державної політики в сфері охорони здоров'я і враховувала б необхідність широкої інтеграції нашої країни у міжнародну діяльність як з питань охорони здоров'я, так і з питань захисту прав людини13. 

Формування здорового способу життя як складова соціальної політики має будуватися на восьми основних стратегіях ФЗСЖ: 

1. Освіта про здоров`я; 

2. Інформованість про здоров`я; 

3. Розвиток свідомості і активності осіб і громад; 

4. Розвиток і досягнення змін в організаційному забезпеченні діяльності з проблем здоров`я (державна політика); 

5. Формування громадської політики здоров`я; 

6. Відстоювання прав на ЗСЖ окремих осіб, соціальних груп, громад; 

7. Міжгалузева співпраця (співпраця різноманітних державних і громадських інституцій, установ, закладів, товариств, спілок, агенцій, фірм тощо на засадах взаємного партнерства), яку ініціюють зацікавлені сторони, керуючись принципом посередництва між різними структурами; 

8. Само- та взаємодопомога (умова їх здійснення - наділення з боку ініціаторів ФЗСЖ здатністю і навичками до цих дій певних осіб, груп, громад). 

Найбільш вдалими вважаються ті проекти ФЗСЖ, які в змозі об`єднати усі вісім стратегій. Але у реаліях українського суспільства це досить складне завдання, тому діє такий принцип: чим більше стратегічних напрямків може інтегрувати проект, тим більш ефективним буде його результат. 

Аналіз існуючих заходів спрямованих на формування здорового способу життя молоді, що був проведений Українським інститутом соціальних досліджень в межах українсько-канадського проекту “Молодь за здоровя”, дозволяє визначити найбільш актуальні і пріоритетні напрями у розвитку та впровадженні програм, орієнтованих на молодь: 

 підготовка фахівців, навчання широкого( кола спеціалістів, які працюють з молоддю, в сфері охорони здоровя, освіти, інформаційних технологій, розваг тощо; 

 впровадження системи консультування( батьків та сімей з питань родинних конфліктів, взаємин між поколіннями, витоки конфліктів у сімї; 

 зміна шкільної програми з фізичної( культури і впровадження шкільного курсу валеології, пошук привабливих, неординарних форм впливу на учнівську молодь; 

 розробка інформаційно-освітніх програм,( тренінгів, шкіл тощо та матеріалів (від посібників до буклетів і листівок), орієнтованих як на широкий загал, так і на цільові групи; 

 створення інформаційно-ресурс(них центрів з питань здорового способу життя; 

 залучення ЗМІ для формування усвідомлення( та потреб самозахисту власного здоровя людини на систематичній основі; 

 використання можливостей громад, виявлення( груп молоді, яка веде нездоровий спосіб життя й руйнує власне здоровя, яка знаходиться поза нормативним процесом соціалізації, пошук форм та методів роботи з цим контингентом; 

 розвиток різноманітних форм( консультування, тестування та допомоги на базі Центрів соціальних служб для молоді; 

 розробка і впровадження комплексних( міжгалузевих програм формування ЗСЖ молоді; 

 підтримка ініціативних молодіжних проектів( у будь-якій сфері життєдіяльності молодих людей, використання методики “рівний-рівному”; 

 привернення уваги до тематики ЗСЖ молоді( під час проведення масових заходів; 

 залучення недержавних організацій до( широкого поля діяльності у сфері формування здорового способу життя дітей та молоді; 

 активізація позашкільної роботи та роботи( під час шкільних канікул; 

 постійний моніторинг політики формування( здорового способу життя та оцінка ефективності заходів. 
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Резюме

Здоровя населення – показник добробуту держави, тому його збереження є завданням державного рівня. Особливої уваги потребує молодь, усвідомлення нею цінностей здоровя, розуміння визначальної ролі здорового способу життя та формування індивідуальної поведінки кожної молодої людини на цих засадах. 

У колективній монографії висвітлюється актуальна проблема формування здорового способу життя молоді, викладено розуміння поняття здоров`я та його основних складових, досить детально представлені результати соціологічного дослідження з питань здорового способу життя молоді, наведені приклади реалізації соціальних проектів з проблематики здорового способу життя як в Україні, так й в інших країнах, зроблено огляд законодавства України щодо формування здорового способу життя, а також запропоновано окремі рекомендації у сфері соціальної політики з питань формування здорового способу життя. 
Сучасні уявлення світової науки стосовно феномена здоров`я людини грунтуються на новому розумінні глобальності проблеми виживання людства взагалі. У наукових працях аналізується понад 200 визначень поняття “здоровя”. Дискусія щодо цього питання триває й дотепер, але важливим є визнання того, що здоровя людини не зводиться до фізичного стану, а передбачає психоемоційну врівноваженість, духовне та соціальне здоровя. Загальноприйняте у міжнародному співтоваристві визначення здоров`я викладено у Преамбулі Статуту ВООЗ (1948 р.): "Здоров`я - це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб або фізичних вад". До основних передумов здоров`я зараховують вісім чинників: мир, дах над головою, соціальна справедливість, освіта, харчування, прибуток, стабільна екосистема, сталі ресурси. 

З позицій викладеного розуміння феномена здоров`я людини походить з визначення поняття здорового способу життя (ЗСЖ): це все в людській діяльності, що стосується збереження і зміцнення здоров`я, все, що сприяє виконанню людиною своїх людських функцій через діяльність з оздоровлення умов життя - праці, відпочинку, побуту. 

Певний досвід вивчення соціального самопочуття населення накопичений і українською соціологічною наукою. 

Починаючи з 1991 р. Український інститут соціальних досліджень (попередня назва – Український науково-дослідний інститут проблем молоді) проводить моніторингові дослідження становища молоді, які постійно включали такі складові, як соціально-економічне становище, соціально-політичні орієнтації, рівень соціальної напруженості, ціннісні орієнтації, духовність, громадянська самосвідомість, моделі поведінки, соціальні безпека та захист, професійно-трудова діяльність, культурні потреби та рівень їх задоволення, стан здоров`я, структура харчування, рівень задоволеності різними аспектами свого життя, життєві плани, сімейно-шлюбні стосунки тощо. 

У межах українсько-канадського проекту ”Молодь за здоров`я” Українським інститутом соціальних досліджень було проведено національне опитування молоді з метою вивчення чинників, що впливають на здоров`я дітей і молоді, аналізу ставлення молоді і дітей до власного здоров`я, визначення рівня обізнаності з тих чи інших питань здоров`я. Крім того, до завдань дослідження входило визначення основних чинників впливу на різні групи молоді з питань здорового способу життя. 
Інтерес до проблем здорового способу життя виявили більше половини молодих українців віком 15-17 років (варіанти відповідей “обговорюю часто” та “обговорюю дуже часто” обрали 51% респондентів). З віком ступінь обговорення зменшується до 44% у віковій групі 21-22 роки. Дівчата більш уважно ставляться до свого здоров’я порівняно з юнаками (відповідно 52 і 44%). 
Фізичний розвиток більшості молодих людей в усіх регіонах України практично відповідає їхньому віку. Показники фізичного розвитку сільської молоді України порівняно з відповідними показниками молодих мешканців міст більш задовільні. Регулярно займаються фізкультурою 26% всіх опитаних, більше половини (57%) - нерегулярно, а 14% - не займаються фізкультурою взагалі. В обласних центрах, інших містах України показник поширення і регулярності занять фізкультурою серед молоді дещо вищий, ніж у селах, і становить відповідно 28, 27 і 23%. Між віком респондентів і регулярністю занять фізкультурою спостерігається зворотна лінійна залежність: чим старше респонденти, тим менш регулярно вони займаються фізкультурою. Стосовно наявних можливостей для занять фізкультурою слід відмітити, що 83% всіх опитаних віком 10-22 роки мають у своєму розпорядженні необхідні для цього одяг та взуття. Серед тих, хто фізкультурою не займається, рівень забезпеченості спортивною екіпіровкою становить 60%. Напевно, наявність спортивного одягу не єдиний показник можливостей, а тому можна припустити, що причина низької популярності занять фізкультурою серед певної частки респондентів (особливо старшої вікової категорії), не у відсутності можливостей, а у відсутності усвідомленої потреби у здоровому способі життя. 

До чинників, що провокують стан емоційного неблагополуччя, зрушення в психічному здоров’ї, вчені відносять перш за все особливості дисгармонійного спілкування людини з оточуючими і насамперед з найближчими людьми - батьками, родичами, друзями. Українська молодь віком 15-22 роки, яка брала участь в дослідженні, зазначала серед чинників, що впливають на здоров’я кожної людини, крім стану навколишнього середовища і матеріального достатку кожної сім’ї, також і психологічні - взаємини з батьками, родичами, дітьми (на думку 32% молоді, ці стосунки впливають значною мірою), стосунки з друзями, ровесниками (27% юнаків та дівчат також вважають, що цей чинник позначається на психічному самопочутті). Важливою сферою життя, зокрема для учнівської молоді, є школа або інший навчальний заклад та спілкування з педагогічним колективом і своїми однолітками. Більше половини юнаків та дівчат підкреслили, що іноді вони мають проблеми у спілкуванні з однокласниками (за цим критерієм частка дівчат перевищує частку хлопців, і становить відповідно 60 і 55%). Близько 40% молодих людей (37% - дівчат і 42% - юнаків) віком 10-22 роки стикаються з різними проблемами у спілкуванні з вчителями/викладачами. Важливим показником психічного здоров’я є відчуття задоволеності ставленням до себе інших людей. За розподілом відповідей опитаної молоді повністю задоволені ставленням до них у колективі більше 43% дівчат та 46% - юнаків (вік 10-22 роки). Однак підлітки 12 років (6%) і 11 років (5%) зазначили, що вони зовсім незадоволені собою. 
Серед опитаних віком 10-14 років понад 21% учнів середніх шкіл відповіли що у них часто буває поганий настрій, 12% учнів вважають, що не можуть легко реалізовувати свої здібності. Понад 8% юнаків та дівчат, у яких батько нерідний, досить часто думають про самогубство. А ще 8% учнів середніх шкіл вважають своє майбутнє безнадійним. Наявність таких думок у певної частки української молоді повинні занепокоювати педагогів, психологів, батьків, тому що це є ознакою можливого відхилення у психічній складовій здоров’я підростаючої особистості. 

За отриманими даними, скоріше, незадоволені собою близько 15% дівчат і понад 11 % хлопців (вік 10-22 роки). Ці дані, на нашу думку, засвідчують, що у певної групи респондентів, яки брали участь у дослідженні, можливо, існує внутрішньо-особистісний конфлікт, який істотно впливає на самопочуття людини і адекватне сприйняття своєї особистості, а також визначає стан її психічного здоров’я. Причому, частка тих, хто зовсім незадоволений собою, лінійно зростає з віком. Найменший показник простежується у підлітків 10 років (1%), найбільший (7%) - серед молоді 15 років. Близько 5% 19-20-річних респондентів також повністю незадоволені собою. 
Таким чином, досить великий відсоток молоді у віці від 10 до 22 років відчуває негаразди у різних сферах психічної складової здоров’я - це насамперед, емоційна сфера та стосунки у системі ‘‘особистість - оточуючи’’. Порушення у цих сферах спричиняють не зовсім адекватне ставлення особистості до самої себе та погіршують настрій, а тим самим і психічне здоров’я. Існує певна лінійна залежність між ставленням до особистості членів колективу, в якому вона перебуває та ставленням цієї особистості до самої себе. Тобто, якщо людина не задоволена ставленням до себе з боку колективу, то вона незадоволена також і сама собою. 

Отримані дані щодо самооцінки 10-14-річних свідчать щонайменше про дві характеристики стану духовного здоров’я українських школярів: по-перше, молоді притаманна схильність до безпідставно оптимістичного сприйняття дійсності (згідно із статистичної точки зору, якщо більшість стверджують, що вони кращі за інших, то саме ці “кращі” і є середніми), по-друге, підлітки, які вважають, що вони гірші за однолітків, становлять порівняно незначну частку. 
Наявні можливості щодо задоволення культурних і духовних потреб української молоді використовуються далеко не в повному обсязі. У переважній більшості молодих людей, що переймаються повсякденними проблемами і негараздами, невисокий рівень культурних потреб, запит яких, як правило, епізодичний і непослідовний. Культурні потреби і запити здебільшого зводяться до найбільш простих та невимогливих проявів, задоволення яких не потребує організаційних, інтелектуальних чи вольових зусиль (відвідування дискотек, клубних вечорів, перегляд телепрограм тощо) Водночас відвідування концертів класичної музики, музеїв, виставок, що потребує певного рівня духовної компетенції, не є поширеним засобом проведення дозвілля. Відбувається прагматизація свідомості молоді, утиск духовних джерел життя. 
Позитивна оцінка більшістю українських підлітків власної успішності порівняно з однокласниками свідчить про достатньо високий рівень благополуччя (духовного здоров’я) у цій сфері. 
В цілому стан духовного здоров’я молоді адекватно відбиває сьогоднішні реалії духовної сфери українського суспільства і визначає подальші перспективи його розвитку. 

Рівень задоволеності респондентів основними сферами свого буття - житловими умовами, одягом, харчуванням, матеріальним становищем своєї сім’ї, станом власного здоров'я, своїм становищем у сім'ї, ставленням до себе у колективі - зменшується з віком респондента. Респонденти вікової групи 10-14 років за всіма показниками більше задоволені, ніж старші за віком. Соціальне здоров’я безпосередньо залежить й від місця людини в соціумі та рівня задоволеності своїм статусом в ньому. У віковій групі 15-22 роки працюють 22% респондентів, 58% - навчаються, тільки у не багатьох (1%) є власна справа, 17% опитаних шукають роботу, 3,4% - зареєстровані як безробітні. Серед проблем, що найбільше непокоять молодих людей, респонденти назвали такі, котрі визначають соціальне здоров’я - безробіття (55%), загальне зниження рівня життя (37%), зростання злочинності (36%), зростання цін (45%), зубожіння населення (31%), низький рівень заробітної плати (42%). Проблеми, що стосуються забезпечення здорового способу життя, турбують загалом кожного десятого респондента віком 15-22 років, а саме: зловживання курінням (10%), недостатні можливості займатися фізичною культурою та спортом (9%), низький рівень медичного обслуговування (17%), низький рівень поінформованості про здоровий спосіб життя (3%), проблеми алкоголізму (8%), стан довкілля, екологічні проблеми (18%). Разом з тим, найбільш часто в молодіжному середовищі обговорюються такі проблеми, як заробіток грошей, одяг, мода - перше рангове місце; музика, спорт, відпочинок - друге; побутові, сімейні та сексуальні проблеми - третє. Найбільш непопулярними темами молодіжного спілкування респонденти вважають: міжнаціональні відносини (перше рангове місце), проблеми національної культури (друге), виїзд за кордон на тривалий час, релігійні проблеми (третє), екологічні проблеми та стан навколишнього середовища (четверте). 

54% дітей регулярно обговорюють проблеми свого здоров’я з батьками. Взагалі респонденти вважають, що стосунки з батьками впливають на здоров’я кожної людини значною мірою. Батьки приділяють доволі багато уваги спілкуванню з власними дітьми стосовно здоров’я та здорового способу життя. 
Кожна п’ята дитина віком 10-14 років не відчуває себе безпечно по дорозі до школи та додому і безпосередньо в школі, тобто постійно перебуває у стані страху. Кожна двадцята дитина ніколи не відчуває себе в небезпеці, 14% опитаних стикаються із жорстоким поводженням і насильством дуже часто, 18% - часто. Найбільш жорстокими зонами для них є спілкування з іншими дітьми у школі, з батьками, братами (сестрами) - у сім’ї. 
Більше половини опитаних вважають, що в Україні багато дітей, які страждають від жорстокості та/або знущання над ними. На їхню думку, жорстоке ставлення до дітей найбільше поширено: у сім’ї (50%), громадських місцях (47%), школі (42%), у колі ровесників (37%). 

За результатами опитування дітей та молоді віком 10-22 роки стан їхнього здоров’я загалом протягом 1999 року виявився досить хворобливим. 70% з них хворіли впродовж року і лише 21% вказали, що ця неприємність їх оминула. Діти віком 10-14 років дещо частіше потрапляли до лікарні, ніж молодь 15-22 років (16 і 11% відповідно). Окрім цього опитувані за останні 12 місяців отримували травми під час фізичних вправ чи просто під час фізичної активності і змушені були звернутися до медиків по допомогу. Причому половина з них - двічі і більше разів. Діти 10-14 років зазнавали травм частіше, ніж молодь (відповідно 30 і 23% опитаних). Тобто здоров’я підлітків потребувало дещо більшої уваги, ніж молоді. 

84% опитаних віком 15-22 роки вважають, що на здоров’ї людини значною або навіть вирішальною мірою позначається структура та якість харчування, 79% - що подібний вплив мають навколишнє середовище та медичне обслуговування окремо, 78% - матеріальний добробут, 74% - заняття фізкультурою та спортом. Дещо меншого значення впливу на здоров’я приділяється умовам навчання (65%) та житловим умовам (62%). Привертає увагу те, що молодь набагато менше враховує такі чинники, що безпосередньо впливають на життєвий тонус людини, її духовне і психічне здоров’я. Це, зокрема, стосується взаємин з батьками, родичами, дітьми, друзями, ровесниками; вміння розслабитися; вміння та можливість організувати вільний час та деякі інші. Хоча вцілому, більша частина молоді вважає, що наведені чинники досить суттєво впливають на здоров’я людини, проте все ж таки вирішальною мірою впливають матеріальні чинники, а також навколишнє середовище. 

Статеві зносини, що призводять до вагітності у юному віці, і вочевидь, у багатьох випадках викликають вимушене її переривання, не сприймаються загострено, тобто як важливий чинник, що формує здоров’я, що в совю чегу, свідчить про недостатню обізнаність юнаків та дівчат щодо можливих наслідків безладного статевого життя. Адже серед 14-16-річних молодих жінок 13% були один раз і більше вагітними. Така ж частка і серед 17-18-річних. Серед незаміжніх вагітними були 15% опитаних жінок у віці 14-22 роки. 

Відповіді респондентів вказують на те, що у випадку незадоволення станом свого здоров’я молодь найчастіше звертається за порадою до батьків, чоловіка чи дружини. Саме так висловилися 42% опитаних. Можна припустити, що більш досвідчені порадники при захворюванні сприятимуть своєчасному зверненню за допомогою до медичного закладу. Ще третина опитаних зазначили, що вони відразу ж звернуться до лікаря. Але разом з тим, відповіді майже чверті опитаних дають підстави стверджувати, що істотна частина молодих людей не надає особливого значення кваліфікованому діагностуванню свого здоров’я навіть при незадоволенні його станом, що вони не приділяють належної уваги своєму здоров’ю. 

Опитані досить чітко усвідомлюють шляхи поліпшення свого здоров’я. 39% з них вважають, що для цього їм необхідно кинути палити, 17% - кинути пити, 21% - пройти курс лікування. Водночас, лише 71% респондентів вважають, що для покращання стану здоров’я необхідно зайнятися фізкультурою і спортом, кожний четвертий (27%) - дотримуватися дієти, тобто раціонально харчуватись. 

Вживання алкогольних напоїв, тютюнопаління, вживання або хоча б спроба наркотичних та токсичних речовин певною категорією молоді вважається цілком нормальним і припустимим явищем. Наявна тенденція популяризації паління у молодіжному середовищі, істотна частка опитаних сприймає цю звичку як природну. Незалежно від міцності алкогольного напою: (пиво, вино, горілка, коньяк, віскі, самогон і т.п.), періодичність їх вживання українською молоддю впродовж останнього місяця становить в середньому 1-2 рази. Серед сучасних молодих людей має місце вживання або хоча б спроба наркотичних та токсичних речовин. Хоча частка прихильників таких “розваг” не є значною і практика вживання психоактивних речовин значно поступається за поширеністю тютюнопалінню і вживанню алкогольних напоїв, все ж таки існує загрозлива тенденція до зростання популяризації нарковживання в підлітковому і молодіжному середовищі. 

Показовим є розподіл відповідей щодо рівня задоволеності молодих людей своїм харчуванням залежно від віку респондентів. Серед 10-14 річних, які мало опікуються проблемами забезпечення сім'ї продуктами харчування, 90% цілком позитивно сприймають свій раціон, кількість незадоволених у цій групі становить лише кілька відсотків. Молодь 15-22 років, яка вже частково вимушена вирішувати проблеми щодо забезпечення продуктами, не так однозначно оцінює власне харчування: майже кожен четвертий (23%) "скоріше, незадоволений" тим, як він харчується. 

У цілому, як не оцінювали б молоді люди свій щоденний раціон, аналіз відповідей щодо частоти вживання деяких продуктів свідчить про порушення вимог раціонального харчування, що, безперечно, у подальшому впливатиме на стан їхнього здоров'я і самопочуття. 

Дані опитування свідчать про досить високу ступінь обізнаності молоді щодо практики статевого життя. Під час опитування майже дві третини респондентів віком 15-22 роки (64%) зазначили, що у них вже були статеві зносини. Найбільш активно практика статевих зносин розпочинається у молодих людей віком від 16 до 18 років. Протягом цього періоду кількість “сексуально досвідчених” зростає серед опитаної молоді з 31 до 71% відповідно. 

Більшість української молоді є достатньо поінформованою щодо проблем ВІЛ-інфекції та СНІДу, шляхів їх розповсюдження. Юнаки та дівчата усвідомлюють небезпеку наркоманії та безладного статевого життя. Ця молодь досить критично сприймає окремі заходи, що пропонують державні та громадські організації з метою запобігання подальшого розповсюдження СНІДу. Але певна категорія молоді (перш за все це мешканці сільської місцевості) не зовсім адекватно уявляє існуючу загрозу зараження та розповсюдження цих хвороб, а іноді зовсім не має власного погляду на деякі проблеми, що свідчить про необізнаність та низький рівень поінформованості. 

Отже, завдяки національному опитуванню представників 10-22-річної вікової когорти уперше в Україні стало можливим узагальнити проблеми здорового способу життя дітей, підлітків та молоді. Цінністю проведеного опитування є широка можливість вивчення чинників, що впливають на формування здорового способу життя, для різних категорій молоді. 

Окремий розділ монографії присвячений огляду проектів по формуванню здорового способу життя молоді, що реалізуються в Канаді, Україні та інших країнах світу. Найбільш популярними останнім часом є проекти вивільнення індивідуальних спроможностей молоді. Спрямовані на позитивний вплив на усі сфери здоров`я, ці проекти втілюються на засадах партнерства між державними та недержавними структурами на різних рівнях. В останні роки накопичений певний досвід вітчизняних проектів. Їх кількість, як і перелік організацій, що їх реалізують, значна, але виходячи з важливості набутого досвіду для нашої країни, вони розглянуті більш детально, ніж закордонні. 

Політика та заходи по формуванню здорового способу життя передбачають програми та проекти, що розраховані на широкий загал дітей та молоді, на батьків, на окремі групи ризику чи групи спеціальної уваги молоді та батьків, а також на фахівців, що працюють з молоддю. Тому в одних випадках робота побудована лише як виховна і профілактична, в інших – як виховна та корекційна або навіть виховна та лікувально-корекційна. Окремі проекти реалізуються як освітні або тренінгові. 

Чотири роки в Україні діє програма валеологічної освіти. Цікавий досвід ФЗСЖ набувають деякі навчальні заклади недержавної форми власності, а також позашкільні заклади. Ще одним прикладом активності молоді та сприяння і соціальному, і моральному здоров`ю є робота молодіжних громадських організацій в Україні. Важливе місце в діяльності по формуванню здорового способу життя молоді посідають інформаційні засоби пропаганди засад здорового способу життя. 

Отже, накопичений досвід у проведенні заходів та акцій з пропаганди щодо здорового способу життя в Україні дозволяє говорити про можливість та актуальність створення інформаційно-аналітичного центру по накопиченню існуючих практик, необхідність перейти до етапу аналізу ефективності різноманітних програм та відбору кращого досвіду. 
Перспектива впровадження ЗСЖ серед населення України полягає у злитті розрізнених елементів наявного досвіду у загальнодержавну модель по формуванню здорового способу життя, а пропаганда засад ЗСЖ - проводитись цілеспрямовано та систематично за різними напрямами життєдіяльності молодої людини. 

Аналіз нормативно-правових актів світової спільноти та законодавства деяких країн Заходу щодо сприяння впровадженню здорового способу життя, а також вітчизняного законодавства з зазначеної проблеми дає підстави зробити узагальнення, що світова спільнота дедалі більше виходить з необхідності забезпечення права людини на збереження та зміцнення здоров'я. 

Сприяння здоров‘ю та здоровому способу життя визначене законодавством України як один з основних напрямів державної політики охорони здоров‘я, який передбачає необхідність здійснення багатосекторальної діяльності, залучення до неї держави, громади, некомерційних та комерційних неурядових організацій та індивідуумів. Пріоритети цієї діяльності в Україні в цілому збігаються з пріоритетами у цій сфері, визначеними Основами політики досягнення здоров‘я для всіх у ХХІ столітті в Європейському регіоні. До них належать завдання щодо полегшення здорового вибору харчування, фізичних вправ, сексуального життя; зменшення шкоди, що спричиняється алкоголем, речовинами, що зумовлюють залежність, і тютюном; забезпечення здорового середовища шляхом створення багатосекторальних механізмів, які дозволяють зробити більш здоровими житло, школи, робочі місця та населені пункти; створення безпечних та сприятливих фізичних, соціальних та економічних умов життя з метою забезпечення здоров‘я молоді тощо. 
Комплексний аналіз законодавчої бази України і співставлення її з положеннями відповідних документів міжнародної співтовариства свідчать про те, що загалом законодавство України відповідає основним міжнародним стратегіям політики сприяння здоров‘ю та здоровому способу життя. І на сьогодні на перший план виходить завдання дотримання всіх законодавчих вимог та норм, забезпечення організаційного механізму виконання існуючих законів, указів та постанов і контролю за якістю їх виконання. 
Разом з тим, необхідно доопрацьовувати наявну законодавчу базу для комплексного забезпечення діяльності по впровадженню здорового способу життя таким чином, щоб став можливим еволюційний перехід до нових форм і методів реалізації державної політики в сфері охорони здоров'я з урахуванням необхідності широкої інтеграції нашої країни у міжнародну діяльність як з питань охорони здоров'я, так і з питань захисту прав людини. 
До найбільш актуальних і пріоритетних напрямів у розвитку та впровадженні програм по формуванню здорового способу життя молоді слід віднести підготовку фахівців, підтримку молодіжних ініціатив, моніторинг ситуації та ефективності проектів, поширення та вдосконалення інформаційно-освітніх програм, поєднання зусиль різних міністерств, комітетів та недержавних організацій тощо.
