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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ  

СТАВЛЕННЯ СТУДЕНТІВ ДО ЗДОРОВ’Я 

 

Підвищення рівня свого здоров’я для сучасної молоді не набу-

ває першочергового значення. Але саме ставлення суб’єкта до здо-

ров’я відіграє ту ключову роль, що визначає напрямок формування 

здорового, гармонійно розвинутого суб’єкта. При вступі ж на нав-

чання у вищому навчальному закладі у студентів починає формува-

тися нова життєва позиція, відмінна від тої, яка була у шкільні роки. 

У студентів з’являється свідоме прагнення до самоосвіти, самовихо-

вання, самовдосконалення. Проте, студент ще не має необхідних 

знань, життєвого досвіду, що дозволили б йому засвоїти оптимальні 

норми життя та викликати почуття відповідальності за стан здо-

ров’я. Тобто у такому випадку слід звертати увагу на особливості 

самосвідомості студентської молоді, яке і керує напрямком самов-

досконалення, ставлення до навколишнього, зокрема до здоров’я. На 

жаль, на сьогодні в Україні проблема формування свідомого 

ціннісного ставлення студентів вищих педагогічних навчальних за-

кладів до свого здоров’я належить до нагальних і недостатньо ро-

зроблених. Тому дослідження психологічних аспектів ставлення 

суб’єкта до здоров’я є актуальним у даний час.  

 Багато науковців намагалися дати визначення поняттю «здо-

ров'я», серед них В. Ананьєв, Г. Апанасенко, Т. Бойченко І. Брахма-

на, І. Бурлакова, Д. Венедиктова, Є. Кудрявцева, Ю. Лісіцина,  

С. Максименко, Г. Нікіфоров, Д. Ізуткін, В. Пономаренко, Л. Су-

щенко. Вони розглядають дану категорію з точки зору цілісний під-

ходу, наголошуючи, що поняття «здоров`я» інтегрує чотири його 

складові: фізичну, психічну, духовну, соціальну. Крім цього, 

співвідношення визначених компонентів обговорювались у числен-

них наукових працях Л. Каткова. Проблему ставлення до здоров’я 

розглядали такі вчені, як В. Кабаєва, Г. Никифоров, Л. Овчиннікову, 

визначаючи це як багаторівневу категорію, яка представлена трьома 

компонентами: когнітивним, емоційним, поведінковим. 
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Крім цього, психолого-педагогічні умови формування ставлення 

студентської молоді до здоров’я вивчали такі вітчизняні вчені, як  

Г. Ганьшина, В. Овчаренко, О. Гладощук, О. Соколенко. Також пи-

танням формування ціннісного ставлення учнівської та студентської 

молоді до свого здоров’я присвячені дисертаційні дослідження  

Т. Белінської, Т. Вершиніної. Окремі аспекти цієї проблеми були 

предметом наукових досліджень В. Горащука, М. Гриньової, В. Ба-

бича, Ю. Драгнєва, Г. Кривошеєвої, С. Лебедченко, М. Литвинової, 

Л. Овчиннікової та ін.    

Студентська молодь – особлива група населення з характерними 

умовами життя, навчання, діяльність якої стає все більш різно-

манітною. Вона є групою підвищеного ризику по причині непростих 

вікових проблем (адаптаційних, фізіологічних, анатомічних змін, 

пов’язаних з процесом дозрівання, пристосуванням до нових умов 

проживання та навчання, формуванням міжособистісних стосунків 

поза сім’єю) [2].   

Спосіб життя студента є не що інше як своєрідний спосіб інте-

грації його потреб і відповідної діяльності, яка супроводжує їх. 

Структура способу життя виражається в тих відносинах субордина-

ції і координації, в яких знаходяться різні види життєдіяльності. Це 

проявляється у тому, на які види життєдіяльності особистість витра-

чає свій вільний час, яким видам надає перевагу в ситуаціях, коли 

можливий вибір. Якщо спосіб життя не містить творчих видів жит-

тєдіяльності, то його рівень знижується.  

О. Башмакова [4] визначила основні чинники інтенсивності став-

лення до здоров’я є тривалі та домінуючі емоційні стани особи – задо-

воленість життям, умовами  життя, основних життєвих потреб, сома-

тична та нейротична тривога й загальна тривожність, переважаюча 

модальність настрою (від смутку до бадьорості) та стійкість-

нестійкість емоційного тону. Емоційна та практична на соціальному 

рівні складові найбільшою мірою обумовлюють загальну інтенсив-

ність ставлення до здоров’я із тенденцією до підвищення значущості 

цих компонентів при погіршенні самопочуття. Краще фізичне самопо-

чуття (принаймні, суб’єктивно оцінюване як відносно добре) тісно 

пов’язане з активізацією пізнавальної і практичної діяльності. 

Освіченість про наявність та характер хвороби значно не впливає на 

інтенсивність ставлення до здоров’я та співвідношення її компонентів. 

Крім цього, аналізуючи психологічні особливості ставлення до 

здоров’я, слід звернути увагу на суб’єктивне сприйняття локалізації 

причин тієї чи іншої поведінки чи керівного початку у себе. У цьому 
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випадку ми говоримо про рівень локусу контролю щодо здоров’я.  

О. Башмакова, досліджуючи цю проблему, виявила, що висока інтер-

нальність локусу контролю щодо здоров’я більшою мірою притаманна 

особам із низькими доходами, тим, хто працює та вважає себе 

атеїстом; соціальна екстернальність – домогосподаркам, протестантам 

та атеїстам; фатальна екстернальність – православним християнам [2].  

При цьому спостерігається відповідність між емоційним станом, 

який за сукупністю характеристик може бути описаний як позитив-

ний рівноважний, та більшою готовністю особи приймати на себе 

відповідальність за власне здоров’я та меншою схильністю поклада-

тися у цьому на інших людей та обставини. Під час погіршення 

емоційного стану (зростанні тривоги, незадоволеності собою, жит-

тям чи його окремими аспектами, зниженні активаційних та енерге-

тичних компонентів психічного стану) зменшується особистісна ак-

тивність у контролюванні власного здоров’я та поведінки стосовно 

нього, а схильність покладати контроль та відповідальність на інших 

(соціальне чи метафізичне оточення) суттєво зростає [3].   

Також О. Башмаковою виділено чотири типи ставлення до здо-

ров’я. Стан осіб з гіперсаногнозичним (афективно-поведінковим 

суб’єктно-прагматичним) типом ставлення до здоров’я описано як 

нерівноважно- позитивний стан підвищеної психічної активності з пе-

реважанням тривоги соматичної та нейротичної спрямованості; цей 

тип пов’язаний із високою інтенсивністю, розвиненістю та внутрішнь-

ою злагодженістю її компонентів і переважанням інтернального локу-

су контролю щодо здоров’я. Іпохондричний тип ставлення до здоров’я 

(афективно-пізнавальний суб’єктно-непрагматичний) обумовлений 

нерівноважним негативним станом зниженої психічної активності з 

домінуванням тривоги та незадоволеності усіма сферами життя; цьому 

типу властивий екстернальний (соціальний та фатальний) локус кон-

тролю. Стан особи з ігноруючим (афективним об’єктно-

непрагматичним) типом ставлення охарактеризовано як рівноважний 

стан середньої (оптимальної) психічної активності з переважанням 

спокою та стійкості емоційного тону; цей тип ставлення до здоров’я 

пов’язаний із найменшою інтенсивністю та розвиненістю її компо-

нентів. Прагматичний (афективно-практичний об’єктнопрагматичний) 

тип базується на рівноважно-позитивному стані оптимальної психіч-

ної активності з домінуванням задоволеності та інтернальному локусі 

контролю стосовно здоров’я [1].  

Таким чином, психологічний супровід навчально-виховного 

процесу у вищому навчальному закладі зі впровадженням техно-
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логій «збереження здоров’я» покращує психологічне здоров’я сту-

дентів, забезпечує їх фізичне та соціально-моральне самовдоскона-

лення, що і є найважливішим напрямком гуманізації вищої освіти. 

Насамперед, можна сказати, що в уявленнях студентів про здо-

ров’я присутні такі слова, як спорт, сила та краса, щастя та благопо-

луччя. У цьому відображено когнітивний компонент ставлення мо-

лоді до здоров’я. Якщо говорити про поведінковий компонент, то 

він розвинений у студентів найменш, адже саме ця кількість уявляє 

здоров’я через активні дії щодо його підтримки, зокрема правильне 

харчування, фізичні вправи, здоровий спосіб життя. Загалом, сучасні 

студенти володіють стратегіями байдужого ставлення до здоров’я, 

гедоністичного ставлення до життя, що позначається на здоров’ї. 

Ще однією особливістю є сприйняття локалізації причини того чи 

іншого стану здоров’я. Так, відповідність між емоційним станом та 

готовністю особи брати на себе відповідальність за власне здоров’я 

та меншою схильністю покладатися у цьому на інших людей та об-

ставини. Крім цього, важливою психологічною особливістю став-

лення до власного здоров’я є ціннісні сфери. Ціннісне ставлення – 

внутрішній механізм поведінки, спрямованої на збереження здо-

ров’я, в основі якого лежать висока суб’єктивна значимість здоров’я 

і його усвідомлення як передумови реалізації своїх життєвих зав-

дань. І якщо, студенти на перші місця і ставлять своє здоров’я, то у 

діях це не відображено, як свідчить статистика. Тому для покращен-

ня ставлення до здоров’я студентів слід впливати на всі його компо-

ненти у комплексі. 
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