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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ТА ЗДОРОВ’Я СУЧАСНОЇ МОЛОДІ 
 
Стаття присвячена вивченню соціального рівня здоров’я студентської молоді. У статті розкрито 

зміст категорії способу життя; охарактеризовано основні складові здорового способу життя та 
внутрішні умови, що формують мотиви здорового способу життя людини; обґрунтовано діагностичний 
інструментарій вивчення мотивів дотримання здорового способу життя; проаналізовано якість життя як 
показник соціального здоров’я людини та дослідження якості життя студентської молоді. 

Ключові слова: якість життя, здоровий спосіб життя, параметри якості життя, соціальний рівень 
здоров’я молоді, мотиви здорового способу життя.  

Статья посвящена изучению социального уровня здоровья студенческой молодежи. В статьи 
раскрыты содержание категории образа жизни; охарактеризовано основные составляющие здорового 
образа жизни и внутренние условия, которые формируют мотивы здорового образа жизни человека; 
обоснован диагностический инструментарий изучения мотивов соблюдения здорового образа жизни; 
проанализировано качество жизни как показатель социального здоровья человека и результаты 
исследования качества жизни студенческой молодежи. 

Ключевые слова: качество жизни, здоровый образ жизни, параметры качества жизни, социальный 
уровень здоровья молодежи, мотивы здорового образа жизни.  

The article is sanctified to the study of social health of student young people level. Maintenance of category of way of 
life is exposed in the article; the basic constituents of healthy way of life and internal terms which form reasons of healthy way 
of life of man are described; the diagnostic tool of study of reasons of observance of healthy way of life is reasonable; quality 
of life as index of social health of man and research of quality of life of student young people is analysed. 

Keywords: quality of life, healthy way of life, parameters of quality of life, social health of young people level, 
reasons of healthy way of life.  

Актуальність проблеми. Зміна 
антропоцентричного світогляду на 
екоцентричний була вимушена через зміну 
середовища та умов існування людства 
протягом ХХ століття. Так і проблема 
здоров’я людства, формування здорового 
способу життя гостро постала в результаті 
зниження тривалості та якості життя, 
підвищення смертності, зростання кількості 
серцево-судинних, психосоматичних 
захворювань,неврозів та розладів 
особистості, які пов’язані із психогенними 
факторами та складними соціальними 
умовами життя. Але соціально-економічна 
ситуація в Україні, політична нестабільність, 
світова економічна криза аж ніяк не сприяють 
приверненню уваги пересічної людини до її 
власного здоров’я. Відомо, що соціальне 
неблагополуччя достовірно знижує 
профілактичну активність населення. За рівня 
життя нижче середнього відсоток осіб обох 
статей, що піклуються про власне здоров’я, у 
всіх вікових категоріях знижується та 
становить приблизно 40% (Т.М.Максимова, 
В.Б.Бєлов, 2005).  

Суттєве погіршення стану психічного, 
фізичного та соціального здоров’я населення 
України, зокрема психічного здоров’я 
підростаючого покоління (Р.І.Сірко, 2002; 
Г.В.Ложкін, 2003; Н.М.Колотій, 2003; 
Н.І.Коцур, Л.С.Гармаш, 2006) на тлі загальної 
демографічної кризи протягом останніх років, 

становить безпосередню загрозу не тільки 
соціально-економічному, а й 
репродуктивному потенціалу нашої країни. 
Тому проблема формування, підтримання та 
збереження здоров’я населення виходить 
сьогодні на загальнонаціональний рівень.  

Головними патогенними особливостями 
сучасного середовища є інформаційний бум, 
негативні міжособистісні стосунки, 
замкненість способу життя, зниження рівня 
соціальної підтримки, що призводить до 
емоційного напруження та появи розладів. 
Протягом ХХ століття показник поширеності 
нервово-психічних розладів збільшився у 4 
рази (від 5-10 до 33 хворих на 1000 населення). 
Зростає кількість неврозів та розладів 
особистості, які пов’язані із психогенними 
факторами та складними соціальними 
умовами життя, в той час як кількість 
психозів, в етіології яких значення мають 
фактори ендогенної природи, залишається 
стабільною: 40% це розлади особистості, 47% 
- неврози, 13% - ендогенні психози. Зростає 
кількість нервово-психічних розладів у дітей 
та підлітків: кількість абсолютно психічно 
здорових дітей з 30% у 1-3 класахпадає до 
16% у 9-11 класах. Погіршується і загальний 
стан здоров’я дітей:85% невстигаючих дітей – 
хворі діти [1, 5].  

З іншого боку, фактори, які призводять 
до порушення психічного здоров’я, тісно 
пов’язані із біосоціальною природою 



Питання психології 

Вісник Національного університету оборони України 1 (20) /2011 207 

особистості. Соціальні та побутові умови 
середовища, родина та шлюб, демографічні 
змінні та рівень фізичної підготовки, хронічні 
захворювання не менше ніж екстремальні 
умови діяльностіпризводять до соціально-
психічної дезадаптації, професійного 
вигоряння, психосоматичних розладів – тобто 
до погіршення психічного здоров’я. Отже, 
психічне здоров’я особистості має 
розглядатись у нерозривній єдності із 
здоров’ям фізичним та соціальним.  

Серед основних причин зниження рівня 
здоров’я населення слід зазначити 
нестабільність соціально-політичної та 
економічної ситуації в країні, постійне 
ускладнення умов виробничої діяльності, 
інформаційне перевантаження людини, 
надлишок вимушеного спілкування, 
нездоровий спосіб життя значної частини 
населення, зростання кількості щоденних 
стресових ситуацій.  

На сьогодні проблема збереження 
здоров’я людини виступає одним з предметів 
дослідження нової галузі психологічного 
знання – психології здоров’я. Вітчизняні 
вчені здійснили дослідження психічного 
рівня здоров’я в юнацькому (Р.І.Сірко, 2002), 
в підлітковому віці (Н.М.Колотій, 2003), у 
військовослужбовців (Є.М.Потапчук, 2004, 
В.Г.Кохан, 2003); вивчили емоційні та 
психосоціальні чинники ставлення до 
здоров’я (О.В.Башмакова, 2006) та 
внутрішню картину здоров’я 
(А.М.Ковальчук, 2004); систематизували та 
узагальнили принципи та фактори 
оптимізації психічного здоров’я людини 
(М.С.Корольчук та ін., 2002; Г.В.Ложкін, 
О.В.Носков та ін., 2003), розробили основи 
психогігієни дітей (Н.І.Коцур, Л.С.Гармаш, 
2006).  

Проте, недостатня увага, на нашу думку, 
приділяється вивченню такого поняття як 
спосіб життя людини. З одного боку, 
складність вивчення способу життя 
обумовлена різноманітністю факторів, що 
його визначають. Але з іншого, дослідження 
внутрішніх, психологічних за своєю 
природою факторів, що його визначають, 
дозволять розширити розуміння засад 
дотримання здорового способу життя, 
збереження та розширення ресурсів власного 
здоров’я, особливо за сучасних умов життя.  

Актуальність дослідження змісту 
категорії здорового способу життя 
обумовлена цілим рядом причин, зокрема 
безсиллям сучасної медицини перед навалою 
хронічних хвороб неінфекційного характеру, 
зниженням опірності організму людини до 

впливів оточуючого середовища, загальним 
безвідповідальним ставленням населення до 
власного здоров’я, негативним впливом 
психоемоційних факторів щоденного життя. 
Отже, перш за все, постає питання про 
визначення самого поняття способу життя, а 
вже потім і характеристика його як здорового 
чи нездорового.  

Тому мета нашої статті полягає у 
підведенні проміжних підсумків дослідження 
соціального рівня здоров’я студентської 
молоді. Тому ми прагнули розв’язати 
наступні задачі дослідження: розкрити зміст 
категорії способу життя; охарактеризувати 
основні складові здорового способу життя та 
внутрішні умови, що формують мотиви 
здорового способу життя людини, 
обґрунтувати діагностичний інструментарій 
їх вивчення, проаналізувати якість життя як 
показник соціального здоров’я людини та 
дослідити якість життя студентської молоді. 

Аналіз останніх наукових праць та 
публікацій. У нашчас доведено, що із усієї 
суми факторів, що детермінують здоров’я 
людини, 50-55% становить саме спосіб життя 
(Ю.П.Лісіцин, 1987).  

Спосіб життя – одна з найважливіших 
біосоціальних категорій, що інтегрує 
уявлення про певний вид життєдіяльності 
людини. Вона характеризується 
особливостями повсякденного життя людини 
та охоплює його трудову діяльність, побут, 
форми використання вільного часу, 
задоволення матеріальних та духовних 
потреб, участь у суспільному житті, норми та 
правила поведінки. 

У свою чергу, серед основних факторів, 
що визначають спосіб життя людини, 
відносять рівень загальної культури людини 
та її освіченість; матеріальні умови життя; 
статеві, вікові та конституціональні 
особливості людини; стан її здоров’я; 
екологічні характеристики середовища 
існування; особливості професійної 
діяльності; особливості сімейних стосунків та 
родинного виховання; звички людини; 
можливості задоволення біологічних та 
соціальних потреб. 

Під час аналізу способу життя звичайно 
розглядаються особливості професійної, 
суспільної, соціально-культурної та побутової 
діяльності людини. У якості основних 
особливостей при цьому виокремлюють 
соціальну, трудову та фізичну активність. 
Іншими словами, головним у способі життя є 
те, як живе людина, які основні способи та 
форми її життєдіяльності, спрямованості 
особистості. При цьому слід пам’ятати, що 
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кожна соціальна група має свої відмінності у 
способі життя, свої цінності, установки та 
еталони поведінки. Тому реальне розмаїття 
варіантів способів життя пояснюється як 
соціально-економічними умовами, так і 
мотивами діяльності конкретної людини, 
особливостями її психіки, стану здоров’я та 
функціональними резервами її організму. 

Г.С.Нікіфоров (2006) виокремлює три 
категорії способу життя: економічну (рівень 
життя), соціологічну (якість життя) та 
соціально-психологічну (стиль життя). Рівень 
життя визначається як ступінь задоволення 
матеріальних, культурних, духовних потреб 
людини. А ступінь комфорту у задоволенні 
цих потреб визначається як якість життя. І 
саме за якістю життя, яка поєднує 12 
основних аспектів, ВООЗ здійснює 
кількісний вимір соціального здоров’я 
населення, тобто ступеня прихильності тієї чи 
іншої соціальної групи до здорового способу 
життя. Стиль життя втілює поведінкові 
особливості життя людини, тобто певний 
стандарт, під який підлаштовується 
психологія та психофізіологія людини. 

Оцінюючи роль кожної з цих категорій, 
необхідно зауважити, що за рівних 
можливостей перших двох категорій (рівня та 
якості), які мають суспільний характер, 
здоров’я людини значною мірою залежить 
від стилю життя, який має персоніфікований 
характер та визначається національними, 
історичними традиціями й особистісними 
схильностями. І у кожної людини, навіть за 
однакового на даний момент в будь-якому 
суспільстві рівні потреб, існує свій 
індивідуальний спосіб їх задоволення, тому 
поведінка людей різна і залежить від 
виховання. 

У зарубіжній психології поняття „якість 
життя” як суб’єктивна складова 
задоволеності персональним життям широко 
використовується для визначення 
психологічного благополуччя. Якість життя 
співвідноситься із задоволеністю 
самореалізації особистості та її 
психологічним здоров’ям. Так, методика 
Еліота (Еліот Р.С., 1993) дозволяє отримати 
інтегральний показник„якості життя”, що 
визначається за сумою показників 
задоволеностіу різних сферах життя: робота, 
життєві успіхи, стан здоров’я, стосунки з 
близькими, соціальна підтримка тощо. 

Останнім часом у вітчизняній психології 
спостерігається сплеск наукового інтересу до 
психологічних закономірностей формування, 
збереження та зміцнення здоров’я людини. 
Зростає кількість як окремих наукових 

досліджень, так і фундаментальних робіт 
щодо психологічних аспектів збереження 
здоров’я різних верств населення. При цьому 
більшість авторів розглядає здоров’я як стан 
людини, якому притаманна не тільки 
відсутність хвороб або фізичних дефектів, але 
й повне фізичне, психічне та соціальне 
благополуччя людини. Тобто, не зважаючи 
на те, що в категоріїздоров’я виокремлюється 
три рівні прояву, найчастіше предметом 
аналізу виступає саме здоров’я психічне. Але, 
як підкреслює Г.Л.Апанасенко, ефективність 
управління індивідуальним здоров’ям 
визначається повнотою аналізу керованого 
об’єкту, а отже в рамках холістичного 
підходу ми не можемо залишити поза увагою 
а ні фізичне, а ні соціальне благополуччя 
людини.  

Розрізняючи, як визначає 
Г.Л.Апанасенко, чинники, що 
«конструюють», та критерії, що 
«характеризують» здоров’я, можна 
застосувати подібну класифікацію і для 
показників соціального здоров’я. До 
основних чинників, що «конструюють» 
соціальний рівень здоров’я, відносяться 
структурні характеристики соціально 
стабільних суспільств: класовий градієнт 
здоров’я, рівень матеріального статку та 
освіти, соціально-професійний статус, 
культурні особливості, належність до певних 
вікових та гендерних груп, статусна 
неконгруентність та стратифікаційна 
мобільність. Серед показників соціального 
здоров’я виокремлюють такі риси 
особистості: адекватне сприйняття дійсності; 
інтерес до оточуючого світу; адаптація до 
фізичного та суспільного середовища; 
спрямованість на суспільно корисну справу; 
культура споживання; альтруїзм; емпатія; 
відповідальність перед іншими; 
некорисливість; демократизм у поведінці. А 
одним з критеріїв, що «характеризує» 
соціальне здоров’я можна вважати якість 
життя людини. 

ВООЗ розглядає якість життя як 
багатомірну, складну структуру, яка включає 
сприйняття індивідом свого фізичного та 
психологічного стану, свого рівня 
незалежності, своїх стосунків з іншими 
людьми і особистих переконань, а також 
свого ставлення до важливих характеристик 
навколишнього середовища. На відміну від 
опитувальника ВООЗЯЖ-100, який дає змогу 
оцінити суб’єктивний рівень благополуччя 
респондентів і їх задоволення умовами свого 
життя, методика, яку ми почали 
використовувати, більш зосереджена на 



Питання психології 

Вісник Національного університету оборони України 1 (20) /2011 209 

оцінці соціального функціонування, що 
включає близькі особистісні стосунки 
індивіда, можливості надавати підтримку 
іншим людям і, в свою чергу, отримувати 
підтримку від них. Інший аспект дослідження 
– навколишнє середовище, яке включає 
зовнішні (матеріальні та інші) умови життя 
індивіда. До складу цієї сфери належать 
житлові умови та оточуюче домівку 
середовище. Важливу роль відіграє ступінь 
фінансового забезпечення, який дає змогу 
індивіду задовольняти свої різноманітні 
потреби. 

До сьогоднішнього дня не 
сформульовано загальновизнаного 
визначення якості життя. У більшості 
характеристик якість життя поєднує такі 
аспекти, як стан охорони здоров’я, засоби до 
існування, виховання, умови праці та 
навчання, зайнятість населення, споживання 
та ресурси, транспорт та комунікації, житло 
та будівництво, одяг, відпочинок та розваги, 
соціальну впевненість та особистісну 
свободу. Європейська економічна комісія 
ООН виокремлює вісім основних груп якості 
життя: здоров’я, якість робочого місця, 
споживання товарів та побутові послуги, 
можливості для проведення вільного часу, 
почуття соціальної впевненості, можливості 
для розвитку особистості, екологічна якість 
оточуючого середовища, можливість участі в 
суспільному житті.  

В той же час, розуміння якості життя 
досить неоднозначне [6,7,8]. Деякі 
дослідники визначають його як здатність 
індивіда функціонувати відповідно до свого 
положення в суспільстві та отримувати 
задоволення від життя. Інші під якістю життя 
розуміють оцінку сукупностіумов фізичного, 
розумового, соціального благополуччя 
індивіда так, як це сприймається окремою 
людиною. Можна виокремити три основні 
підходи щодо оцінки якості життя. У 
загальному розумінні, це оцінка 
різноманітних сторін життя людини, 
пов’язаних не тільки із станом його здоров’я, 
але й з умовами життя, професійними 
особливостями, роботою чи навчанням, 
родинною ситуацією та соціальними 
умовами. З точки зору медицини – це ті 
показники, які пов’язані із станом здоров’я 
індивідуума. І, нарешті, під терміном „власне 
якість життя” розуміють суб’єктивну оцінку 
благополуччя у фізичному, психологічному 
та соціальному аспектах.Отже, оцінка якості 
життя поєднує як об’єктивні, так і суб’єктивні 
показники здоров’я людини. 

До об’єктивних показників якості життя 
відносять задоволеність побутовими умовами 
життя, характером роботи, фінансовим 
положенням можливість підвищувати свій 
професійний рівень, мати сексуальні 
стосунки, соціальну підтримку, а також 
задоволеність станом здоров’я, почуття 
психологічного комфорту та життям в 
цілому. 

Організація та методики дослідження. 
Для визначення рівня якості життя та зв’язку 
його із станом здоров’я студентської 
молодіми провели дослідження серед 
студентів гуманітарного факультету одного з 
університетів м.Києва. Для вивчення 
самооцінки якості життя використовували 
„Опитувальник оцінки якості життя”, 
розроблений у Науково-дослідному центрі 
профілактичної медицини [6,8,11]. Він 
передбачає 25 запитань, що дозволяють 
оцінити 15 різних параметрів якості життя. 
Для отримання об’єктивних показників стану 
здоров’я респондентів було використано 
методику оцінки адаптаційного потенціалу, 
що відображає фізичне здоров’я людини, та 
методику оцінки фізичного стану. 
Суб’єктивні характеристики стану здоров’я 
студентів отримано за допомогою методики 
«Самооцінка фізичного, психічного та 
соціального здоров’я». Зважаючи на те, що за 
даними досліджень особливо надійними є 
суб’єктивні оцінки стану здоров’я жінок, 
оскільки вони більш дбайливо та уважно 
ставляться до власного здоров’я, до вибірки 
наших досліджуваних ввійшли дівчатавіком 
до 20 років.  

Оцінка якості життя студентів 
здійснюється з позиції єдності фізичних, 
психічних та соціальних складових, тому 
використовується метод трьох шкал – фізичної, 
психічної та соціальної задоволеності. За 
результатами опитувальника оцінювались 
наступні параметри якості життя: матеріальний 
статок, житлові умови, район проживання 
(кліматичні, екологічні умови), родина, 
харчування (різноманітність, якість їжі), 
особисте життя, відпочинок (сон, фізична 
активність), положення в суспільстві, навчання, 
духовні потреби, соціальна підтримка, здоров’я 
родичів, стан власного здоров’я, психологічний 
комфорт, життя в цілому. 

Результати дослідження та їх 
обговорення. Враховуючи, що кількісний 
вимір відповідей коливався від 0 до 100 балів, 
де 0 балів означає дуже поганий стан, а 100 
балів – дуже гарний, результати опитування 
можна представити наступним чином. 

Таблиця 1. 
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Результати самооцінки якості життя студентської молоді 
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55,5 63,8 71,5 73,3 75,3 71,4 64,2 69,5 71,4 65,8 84,6 69,9 67 60,6 76,9 

Таким чином, стає помітним, що в цілому 
у студенток оцінка якостіжиття на рівні вище 
середнього. Жоден з компонентів якості життя 
студенток ІІІ курсу не характеризується 
низьким рівнем прояву (0-30 балів). Такі 
шкали,як матеріальний стан (55,45 бала) та 
душевний спокій (60,61 бала) мають середній 
рівень прояву та свідчать про знижену якість 
життя у цих сферах (нарівні 31-60 балів). Не 
зважаючи на те, що всі інші показники 
опинились у третій групі та забезпечують 
нормальну якість життя, більшість з них 
знаходиться у нижній третині діапазону. Лише 
такий компонент якості життя, як соціальна 
підтримка отримав досить високу оцінку (84,55 
бала). Ймовірно, це можна пояснити тим, що 
дівчата навчаються за спеціальністю практична 

психологія і в такий спосіб у них проявляються 
професійно важливі якості, але ця теза вимагає 
додаткового вивчення. Отже, загальний рівень 
якості життя студенток, що розраховується як 
середнє арифметичне усіх компонентів, 
знаходиться на рівні 69,36 бала, що лише на 
21% перевищує знижену якість життя (31-60 
балів) (Рис.2.).  

Результати інтеркореляційного аналізу 
параметрів якості життя виявляють досить 
високий рівень залежності суб’єктивної оцінки 
життя студенток в цілому від матеріального 
положення (r=0,53), положення в суспільстві 
(r=0,62) та навчання (r=0,53). Це дозволяє 
зробити припущення, що в юнацькому віці 
оцінка життя як якісного визначається 
фактором задоволення соціальних потреб.

 
Рис.2. Результати самооцінки якості життя студентської молоді 
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Так, на помірному рівні шкала «Життя в 
цілому» корелює також із такими 
компонентами якості життя, як задоволеність 
духовних потреб (r=0,42), наявність 
душевного спокою (r=0,43) та турбота про 
здоров’я близьких людей (r=0,46), 
задоволеність житловими умовами (r=0,37) та 
якістю власного відпочинку (r=0,33). 

Інші компоненти якості життя виявили 
такі рівні кореляції. Шкала «Родина» показала 
високі кореляційні зв’язки із шкалою 
«Харчування» та «Здоров’я близьких» (r=0,66 
та r=0,62 відповідно). Оцінка якості 
харчування на помітному рівні корелює із 
наявністю соціальної підтримки, впевненістю 
в її отриманні у випадку неприємностей 
(r=0,58) та із оцінкою стану здоров’я близьких 
людей (r=0,51). Студенти усвідомлюють, що 
від рівня та якості відпочинку залежить стан 
як власного здоров’я людини так і здоров’я її 
близьких (r=0,54 та r=0,59).Людина оцінює 
себе як здорову, коли вона відпочила, тобто 
має необхідні часові та матеріально-
економічні ресурси для відновлення фізичних 
та психічних властивостей організму. Цей же 
критерій оцінки студенти використовують для 
визначення стану здоров’я інших людей. 

На рівні помітних (0,5-0,6) 
простежуються кореляційні зв’язки 
задоволеності навчанням з оцінками власного 
здоров’я, здоров’я близьких та життя взагалі. 
Тобто, чим кращі стосунки із одногрупниками 
та викладачами, чим більше перспектив 
кар’єрного зростання бачать студенти, тим 
міцніше здоров’я та приємніше життя. Такі 
результати можна пояснити особливим 
значенням професійно орієнтованого 
навчання для даної вікової категорії. 

Оцінка стану здоров’я близьких людей 
прямо значимо пов’язана із рівнем духовної 
збагаченості власного життя респондентів 
(r=0,61). Зрозуміло, що тільки свідома та 
турботлива, емоційно зріла та високоморальна 
людина буде виявляти зацікавленість та 
турботу щодо стану здоров’я близьких людей. 
Але в той же час, задоволеність духовних 
потреб виявило помірний кореляційний 
зв’язок із задоволеністю власним відпочинком 
(r=0,48), що відображає не тільки часовий 
параметр, а й різноманіття форм відпочинку, 
що передбачають задоволення духовних 
потреб. 

Результати інтеркореляційного аналізу 
показують, що найбільшу кількість помітних 
кореляційних зв’язків виявила шкала 
“Здоров’я близьких людей» із шістьма 
шкалами опитувальника (зв’язки на рівні від 
r=0,45 до r=0,62).  

Таким чином, можна зробити висновок, 
що якість життя студентської молоді 
визначається задоволенням біологічних та 
соціальних потреб. Якість життя є 
соціологічною категорією, що відображає 
задоволеність навчанням, спілкуванням, 
умовами проживання та рівнем медичного 
обслуговування.  

На наступному етапі роботи ми провели 
оцінку та самооцінку стану здоров’я студентів. 
Результати кореляційного аналізу шкал 
«Опитувальника якості життя» зі шкалами 
«Самооцінки фізичного, психічного та 
соціального здоров’я» [3] виявила наступне. 
Самооцінка соціального рівня здоров’я 
показала зворотні помітні кореляційні зв’язки 
із задоволеністю житлових умов (r=-0,375), 
характером відпочинку (r=-0,29) та 
задоволеністю духовних потреб людини (r=-
0,3). Зважаючи на те, що порушення 
соціального здоров’я можуть бути обумовлені 
домінуванням певних особистісних 
властивостей, зокрема конфліктності, 
егоцентризму, стає зрозумілим, що 
незадовільні житлові умови, відсутність 
можливості відпочивати належним чином та 
духовно збагачувати своє життя призводить 
до зростання конфліктності, а, отже, до 
зниження рівня соціального здоров’я студента. 
Отже, соціальний рівень здоров’я молоді 
визначається рівнем та якістю задоволеності їх 
біологічних та соціальних потреб, що 
відображається у житлово-побутових умовах 
та раціональності організації режиму навчання 
та відпочинку.  

Об’єктивними показниками стану 
здоров’я студентів виступали оцінки рівня 
фізичного стану та адаптаційного потенціалу. 
Останній виявив помірний прямий зв’язок зі 
шкалою «Положення в суспільстві» 
„Опитувальника оцінки якості життя” (r=0,33). 
Здоров’я, за визначенням І.І.Брехмана,являє 
собою здатність людини зберігати відповідну 
віковій категорії стійкість в умовах різких змін 
потоків сенсорної, вербальної та структурної 
інформації, тому його можна розглядати як 
ступінь прояву пристосувальних реакцій 
організму. Це свідчить про значимість рівня 
розвитку адаптивних можливостей організму 
студентів для успішного пристосування до 
нових, незвичних умов життя та навчання.  

Показники оцінки рівня фізичного стану 
отримали прямі помітні кореляційні зв’язки зі 
шкалами «здоров’я близьких» (r=0,5), на рівні 
помірних – зі шкалами матеріальне положення 
(r=0,42) та житлові умови (r=0,37); положення 
в суспільстві та навчання (r=0,36 та r=0,35 
відповідно). Оцінка життя в цілому та 
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сумарний показник якості життя мають 
помірні кореляційні зв’язкиз рівнем фізичного 
стану організму (r=0,37). Це свідчить про 
суттєвий вплив соціологічної компоненти 
способу життя на здоров’я студента, але й 
вимагає проведення подальших досліджень, 
зокрема вивчення впливу економічної, 
соціально-психологічної та соціально-
економічної категорій способу життя на рівень 
здоров’я студентів. 

Отже, якість життя можна розглядати як 
інтегральну характеристику фізичних, 
психічних та соціальних можливостей 
організму людини, що дозволяють йому не 
тільки функціонувати як індивідууму, але й 
адаптуватись до оточуючих стресових 
факторів із найменшими втратами для 
здоров’я.  

З іншого боку, концентрованим виразом 
взаємозв’язку способу життя та здоров’я 
людини виступає поняття „здоровий спосіб 
життя”. Здоровий спосіб життя об’єднує все, 
що сприяє виконанню людиною професійних, 
суспільних та побутових функцій в 
оптимальних для здоров’я умовах. Він втілює 
певну орієнтованість діяльності особистості в 
напрямку зміцнення та розвиткувласного 
індивідуального, а отже, і суспільного 
здоров’я. Дослідженням здорового способу 
життя займались І.І.Соковня-Семенова (1977), 
І.А.Гундаров, Н.В.Кисельова (1989), 
В.А.Ананьєв (1998), Е.Чарлтон (1997), 
О.С.Васильєва, Ф.Р.Філатов (2001). 

Здоровий спосіб життя можна розглядати 
як такий, що веде до збереження та розвитку 
психічних та фізичних якостей людини, 
зберігає оптимальну працездатність й 
соціальну активність індивіда. Тобто здоровий 
спосіб життя – це така активність людини, яка 
спрямована на збереження та покращення 
здоров’я. Основою здорового способу життя 
виступає стиль життя та життєва мотивація 
кожної людини. Компонентами здорового 
способу життя є рухова активність, 
раціональне харчування, загартовування, 
повноцінний сон тощо. Переважна більшість 
дослідників під здоровим способом життя 
розуміє типові форми та способи повсякденної 
життєдіяльності людини, які зміцнюють й 
удосконалюють резервні можливості 
організму, що забезпечує успішне виконання 
соціальних та професійних функцій.  

В характеристиці здорового способу 
життя можна виокремити вісім основних 
моментів, які найбільшою мірою сприяють 
підвищенню рівня здоров’я людини. Сфера 
здорового способу життя характеризується: 
збалансованим харчуванням та повноцінним 

відпочинком, регулярною фізичною та 
руховою активністю, психофізіологічною 
задоволеністю в родині та активною життєвою 
позицією, матеріально-економічною 
незалежністю та високою медичною 
активністю, задоволеністю роботою та 
душевним комфортом. Як явище здоровий 
спосіб життя виникає у певних соціальних 
умовах та обумовлений зовнішніми та 
внутрішніми факторами, а як категорія може 
бути проаналізована на макро-, 
мікросоціальному та психосоціальному 
рівнях.  

Найважливішу роль у забезпеченні 
здорового способу життя (ЗСЖ) надається 
особистісному компоненту, який визначає 
спосіб життя відповідно до спадкових 
типологічних особливостей людини, в 
залежності від спадково обумовлених чи 
набутих захворювань, рівня гігієнічного 
виховання, життєвих цілей та установок 
людини. Спосіб життя особистості вважається 
здоровим, якщо ця особистість активно існує в 
умовах сприятливого психофізичного 
простору, не виявляючи по відношенню до 
себе та простору агресивності у небезпечних 
формах (І.І.Соковня-Семенова, 1977). 

Ряд спеціалістів визначає ЗСЖ здоровий 
спосіб життя як поведінку, яка базується на 
науково-обгрунтованих медико- та 
психогігієнічних рекомендаціях, спрямованих 
на збереження та зміцнення здоров’я, 
забезпечення високого рівня працездатності та 
соціальної активності, а також досягнення 
тривалого довголіття. 

З позиції активності, ЗСЖ розглядається 
як активна суспільно-трудова, комунікативна, 
родинно-побутова діяльність людей, 
всебічний прояв фізичних, духовних 
здібностей людини у відносній єдності із 
оточуючим природнім та соціальним 
середовищем (І.А.Гундаров, Н.В.Кисельова, 
1989). 

Для пояснення концептуальних підходів 
до здоров’я з точки зору психології 
особистості вчені використовують такі 
поняття як “внутрішня картина здоров’я” та 
“ставлення до здоров’я”.  

Порівняльна характеристика структурних 
компонентів цих понять свідчить, що більш 
науково обґрунтованим є використання 
поняття “ставлення до здоров’я”. До його 
складу входять когнітивний, емоційний та 
поведінковий компоненти. Когнітивний 
компонент відображає знання про здоров’я, 
усвідомлення його ролі та впливу на основні 
функції та життєдіяльність людини у цілому, 
розуміння основних факторів ризику та 
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антиризику щодо здоров’я. Емоційний 
компонент складають почуття, емоції та 
особливості переживання стану здоров’я та 
ситуацій, з ним пов’язаних. Поведінковий 
компонент відображає особливості поведінки, 
що сприяють адаптації чи дезадаптації 
людини у змінних умовах оточуючого 
середовища, а також формування стратегії, 
пов’язаної зі змінами стану здоров’я.  

Вивчаючи шляхи формування ЗСЖ 
Г.С.Нікіфоров (2006) виокремлює три головні 
причини, чому люди не дотримуються 
здорового способу життя. Крім того, 
необхідно відрізняти ці причини від таких, 
чому люди ведуть нездоровий спосіб життя. 
На сьогодні здоров’я не є найпершою та 
найважливішою цінністю та потребою 
людини через ряд причин, зокрема: загальний 
низький культурний рівень населення, не 
сформованість у достатньому ступені 
позитивної мотивації на дбайливе ставлення 
щодо власного здоров’я, повільна реалізація 
зворотних зв’язків.  

Виходячи з цього, можна зробити 
висновок про важливість ролі виховання у 
кожної людини ставлення до здоров’я як до 
провідної людської цінності, а також про 
необхідність розробки основних положень та 
умов здорового способу життя, освоєння та 
прищеплення їх населенню. 

Виокремлюють два основні напрямки 
формування ЗСЖ: перший підхід – це 
боротьба із факторами ризику щодо здоров’я. 
Спеціалісти ВООЗ виокремлюють 200 
факторів ризику, які завдають істотного 
впливу на здоров’я людини, і перші місця 
серед них займають гіпокінезія, неправильне 
харчування, шкідливі звички, несприятливі 
екологічні фактори. Тому зміст першого 
підходу полягає у подоланні низької 
соціальної та медичної активності, низької 
гігієнічної культури, психоемоційного стресу, 
невдоволеності працею, напруженості в 
сімейних стосунках, забруднення оточуючого 
середовища, низької фізичної активності, 
вживання наркотиків. 

Другий підхід передбачає створення 
умов, за яких би ці фактори ризику не 
виникали. Зовнішні умови передбачають 
оздоровлення природного та соціального 
середовища людини, оптимізацією 
матеріальних та побутових умов, формуванні 
культури населення. Внутрішні умови складає 
потребово-мотиваційна сфера особистості, її 
ціннісні орієнтації, інтереси, ставлення, 
самооцінка, індивідуальні особливості. 

Аналізуючи мотиви, що формують 
прихильність до здорового стилю життя 

І.І.Соковня-Семенова (1977) виокремлює 
наступні з них.  

1. Самозбереження – коли людина не 
здійснює ті чи інші дії, оскільки вони можуть 
становити загрозу здоров’ю, та, навпаки, 
докладає усіляких зусиль для збереження та 
розвитку психічного, фізичного та соціального 
здоров’я. 

2. Підкорення етнокультурним вимогам – 
людина дотримується тих норм здорової 
поведінки, які прийняті у даному суспільстві, 
виявляє високу медичну активність, оскільки 
від її здоров’я залежить здоров’я інших членів 
суспільства. 

3. Отримує задоволення від 
самоудосконалення – відчуття здоров’я надає 
людині радості, це гедоністичне мотивування. 

4. Можливість самоудосконалюватись – 
гарний стан здоров’я дозволяє піднятися на 
більш високу сходинку в суспільстві, зайняти 
керівну посаду, приймати активну участь у 
громадсько-політичному житті. 

5. Здатність до маневрів – здорова 
людина може змінювати професію, регулярно 
проходити підвищення кваліфікації, 
працювати за сумісництвом, змінювати місце 
проживання незалежно від кліматичних умов. 

6. Сексуальна реалізація – психічне, 
фізичне та соціальне здоров’я людини 
забезпечує сексуальну гармонію, виконання 
репродуктивної функції. 

7. Досягнення максимально можливого 
комфорту – досягнення фізичного та 
психологічного комфорту, відсутність 
фізичного болю та ознак психоемоційного 
стресу [3]. 

На думку В.А.Ананьєва (1998) 
важливими умовами формування мотивів 
здорового способу життя є знання форм 
поведінки, що сприяють психічному, 
фізичному та соціальному благополуччю; віра 
в те, що здорова поведінка дійсно дає 
позитивні результати; оптимістичне ставлення 
до життя; розвинуте почуття самоповаги [1]. 

 З іншого боку, формування здорового 
способу життя є головним важелем первинної 
профілактики щодо зміцнення здоров’я людей 
через зміну стилю та устрою їх життя, його 
оздоровлення з використанням валеологічних 
знань у боротьбі із гіподинамією, 
зловживанням психоактивними речовинами 
та подоланням несприятливих життєвих 
ситуацій. При цьому необхідно враховувати, 
що здоровий спосіб життя не створюється сам 
по собі залежно від обставин, а 
цілеспрямовано та постійно формується 
протягом життя людини. Людина буде вести 
здоровий спосіб життя лише тоді, коли вона 
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усвідомлює потребу в його необхідності та 
буде мати можливості його реалізації. Отже, 
напрямками реалізації комплексного підходу 
до формування здорового способу життя є 
валеологічна освіта, розвиток мотивації 
дотримання здорового способу життя та 
створення умов для реалізації фізичного, 
психічного та соціального здоров’я.  

Таким чином, дослідження внутрішніх 
умов формування здорового способу життя 
необхідно розпочати з вивчення потребово-
мотиваційної сфери особистості, зокрема умов 
формування мотивів дотримання здорового 
способу життя. Отже, спираючись на підхід 
щодо формування здорового способу життя як 
створення зовнішніх та внутрішніх умов, за 
яких би ці фактори ризику не виникали, та в 
рамках концепції “ставлення до здоров’я”,з 
метою виявлення рівня розвитку мотивації 
дотримання здорового способу життя ми 
пропонуємо використати наступний комплекс 
діагностичних методик.  

Прояв мотивів здорового способу життя 
можна побачити через вивчення мотиваційно-
поведінкового компоненту ставлення до 
здоров’я. Ціннісно-мотиваційна шкала 
опитувальника “Ставлення до здоров’я” [5] 
дозволить побачити значущість здоров’я в 
індивідуальній ієрархії цінностей (особливо 
термінальних), ступінь сформованості 
мотивації на збереження здоров’я. А на 
поведінковому рівні – ступінь відповідності 
дій та вчинків людини вимогам здорового 
способу життя.  

За допомогою „Опитувальника оцінки 
якості життя” можна оцінити фізичну та 
психологічну сфери, рівень незалежності, 
соціальні стосунки, оточуюче середовище та 
духовну сферу як резерви здоров’я людини [5].  

Тести “Здорова поведінка”, “Чи здорово я 
живу”, “Ваш спосіб життя”, анкета щодо 
вивчення поведінкових факторів ризику 
неінфекційних захворювань дозволяють 
побачити прояв мотиву самозбереження через 
поведінковий компонент, коли людина 
докладає чи не докладає зусиль щодо 
збереження власного здоров’я [3]. 

Ступінь розвитку гедоністичного 
мотивування від дотримання здорового 
способу життя можна побачити через 
отримання задоволення від 
самовдосконалення. З цією метою можна 
використати шкалу гедоністичних почуттів 
(задоволення, насолоди) методики “Профіль 
почуттів настрою” Л.В.Кулікова (2003).  

 Засобом самоаналізу особистості на 
шляху до самовдосконалення може виступити 
Аутоаналітичний опитувальник здорової 

особистості (В.А.Ананьєв, 2007). Найбільш 
повно виявити особистісні передумови 
формування мотивів здорового способу життя 
дозволять шкали Опитувальника 
самоактуалізації особистості А.Маслоу, 
адаптованого та стандартизованого 
Н.Ф.Каліною, 1994 [2]. Шкали опитувальника 
відображають такі мотиви здорового способу 
життя, як можливість та прагнення до 
самовдосконалення, здатність до маневрів у 
життєвому просторі, а також рівень розвитку 
почуття самоповаги як одну з необхідних умов 
здорового способу життя. 

Субшкали оптимізму та активності 
адаптованого Н.Е.Водоп’яновою варіанту 
методики І.С.Шуллер та А.Л.Комуніан (AOS) 
дозволять оцінити таку передумову 
формування мотивів здорового способу життя 
як оптимістичне ставлення до життя [5]. 
Оптимізм як позитивні життєва установка у 
поєднанні з активністю (енергійністю) 
представляють собою психологічний ресурс 
стійкості особистості до професійних та 
особистісних стресів, сприяє “здоровому 
копінгу” і тим самим попереджає розвиток 
негативних синдромів стресу, психічного 
вигоряння.  

Методика орієнтовної оцінки емоційного 
благополуччя (В.А.Ананьєв, 2007), анкета 
“Причини емоційного дискомфорту” 
(Л.В.Куліков, 2003) сприяють виявленню 
мотивів досягнення максимально можливої 
комфортності в житті, перш за все 
психологічного комфорту [5,7].  

Отже, запропоновано комплекс з 12 
методик діагностики внутрішніх умов 
формування мотивів дотримання здорового 
способу життя.  

Подальші перспективи дослідження. 
Наступним етапом нашої роботи буде 
дослідження умов формування та самих 
мотивів здорового способу життя сучасної 
молоді. Таке дослідження буде особливо 
актуальним ще і тому, що діагностику 
факторів здорового чи нездорового способу 
життя необхідно періодично повторювати, 
оскільки з часом змінюються як соціально-
економічна, так й індивідуальна ситуація, вага 
окремих факторів способу життя та інші 
параметри.  

Висновки. Таким чином, аналіз категорії 
здорового способу життя дозволив 
схарактеризувати його основні компоненти, 
умови дотримання, психологічне підґрунтя та 
основні шляхи формування. Здоровий спосіб 
життя поєднує в собі характеристики прояву 
здоров’я на фізичному, психічному та 
соціальному його рівнях. Формування 
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здорового способу життя передбачає 
врахування соматичної основи та соціального 
обрамування здоров’я людини. Крім того, 
помітно соціальну та економічну 
детермінованість сфери здорового способу 
життя. Стиль та спосіб життя залежить не 
тільки від особистості, але й ґрунтується на 
певній державній соціальній політиці в цьому 
напрямку. Вирішення проблеми формування 
здорового способу життя вимагатиме 
комплексного підходу на державному рівні у 
сфері охорони здоров’я, освіти, правового 
регулювання. Основнимпідходом у 
формуванні ЗСЖ є створення умов, в яких би 
фактори ризику для здоров’я не виникали. 
Внутрішніми умови формування 
прихильності до здорового способу життя 
виступають потребово-мотиваційна сфера 
особистості, її мотиви, ціннісні орієнтації, 
інтереси, ставлення, самооцінка, індивідуальні 
особливості. Важливими умовами 

формування мотивів здорового способу життя 
є знання форм поведінки, що сприяють 
психічному, фізичному та соціальному 
благополуччю, оптимістичне ставлення до 
життя, розвинуте почуття самоповаги.  

Якість життя студентської молоді можна 
розглядати як складну структуру, яка включає 
сприйняття студентом свого фізичного та 
психологічного стану, свого рівня 
незалежності, своїх стосунків з іншими 
студентами та викладачами,особистих 
переконань, а також свого ставлення до 
важливих явищ студентського життя. Її 
дослідження свідчить про суттєвий вплив 
соціальної компоненти способу життя на 
здоров’я студента, але й вимагає проведення 
подальших досліджень, зокрема вивчення 
впливу економічної, соціально-психологічної 
та соціально-економічної категорій способу 
життя на рівень здоров’я студентів. 
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