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У контексті розв’язання завдань наукового пошуку нас цікавили підходи вчених до визначення 

структури та компонентів культури здоров’я особистості. В результаті вивчення наукової літератури 
нами встановлено, що вчені дискутують питання складових і компонентів культури здоров’я 
особистості. Світова наука розробила цілісний погляд на культуру здоров’я особистості як феномен, 
що інтегрує принаймні чотири її сфери, або складові: фізичне здоров’я, психічне здоров’я, соціальне 
здоров’я і духовне здоров’я. 

З огляду на це, метою статті є розгляд структури та компонентів культури здоров’я 
особистості. 

Розглянемо зміст кожної складової й їх взаємозв’язок і взаємовплив у формуванні 
цілісності поняття „культура здоров’я”. Як зазначає О. Федько фізичне здоров’я є найважливішою 
складовою культури здоров’я людини, що характеризує біологічний стан організму. 
Характеризуючи психічне і соціальне здоров’я, вчений зазначає, що психічне здоров’я 
передбачає здатність жити в любові і гармонії з собою та навколишнім світом, тоді як соціальне – 
характеризується комфортним самопочуттям особистості серед оточення. Духовне здоров’я 
включає в себе наявність ідеалу здорової особистості, життєві цінності, працездатність, творчу 
активність, відповідальність за свої вчинки. 

Як підкреслює А. Маслоу, духовне здоров’я проявляється у зв’язках людини зі світом: у 
релігійності, у відчутті краси, гармонії і захопленні перед самим життям. 

Г. Абрамова та Ю. Юдчиць переконані, що основним критерієм духовного здоров’я є прагнення 
особистості до створення в житті, що сприймається нею як цінність, нових ціннісних якостей. 

Дослідники психології здоров’я людини І. Коцан, Г. Ложкін, М. Мушкевич пояснюють категорію 
„соціальне здоров’я” як інтегративний показник об’єктивних і суб’єктивних соціальних характеристик 
особистості, який охоплює відносини особистості із соціальним середовищем, ставлення до себе та 
свого місця в соціальній структурі, зумовлює її життєздатність, оптимальність функціонування у 
соціальному середовищі. 

Автори стверджують, що соціальне здоров’я виникає в процесі взаємодії індивіда із 
соціальним середовищем і відображає рівень цієї взаємодії, ставлення до себе та свого місця в 
соціальній структурі, що зумовлює рівень життєздатності й оптимальності функціонування в 
соціальному середовищі. 

На думку Л. Байкової „показниками соціального здоров’я є ступінь оволодіння людиною 
соціальним досвідом, усвідомлення себе в суспільстві, бачення себе в інших людях, готовність до 
відповідальної діяльності й участі у суспільних відносинах” [1, с. 41]. 

З. Литвинова вважає, що елементом культури здоров’я є уважне і правильне ставлення 
людини до самої себе, прагнення до самопізнання, формування, розвитку й самовдосконалення своєї 
особистості. Вчена визначає культуру здоров’я не лише як суму знань, обсяг відповідних умінь і 
навичок, але й як здоровий спосіб життя гуманістичної орієнтації. Дослідниця визначає рівень 
культури здоров’я особистості знаннями резервних можливостей організму (фізичних, психічних, 
духовних) і вмінням правильно використовувати їх. 
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На думку А. Халайцан, „складовими культури здоров’я особистості є також: фізичне, психічне, 
соціальне та духовне здоров’я. Сформованість культури здоров’я особистості визначається рівнем 
розвитку здоров’я, здоров’язберігаючих методик особистості, вмінням берегти й покращувати здоров’я 
своє і оточення та сприймати його як найвищу цінність. Культура здоров’я особистості сприяє 
формуванню особистості як повноцінного члена суспільства, пристосованого до життя в даному 
середовищі та здатного пристосовуватись до змін соціуму” [11, с. 79]. 

В. Мойсеюк, досліджуючи структуру культури здоров’я соціального педагога, зазначає, що, 
вона передбачає наявність таких компонентів: мотиваційно-ціннісного, змістовно-операційного, 
емоційно-вольового.  

У культурі здоров’я майбутніх учителів фізичної культури Ю. Мусхаріна виокремлює 
мотиваційний та когнітивний компоненти.  

На наш погляд, достатньо цілісно визначена структура культури здоров’я Н. Зимивець, яка 
розглядає її як єдність когнітивно-пізнавального, емоційно-оцінного, потребнісно-ціннісного, 
мотиваційно-вольового, практично-діяльнісного, рефлексивно-результативного компонентів.  

Автор розкриває зміст кожного з компонентів через такі твердження: „Я знаю багато про 
здоров’я, суть відповідальності та як досягти благополуччя”, „Я розумію, що таке здоров’я і позитивно 
оцінюю можливості по його розвитку”, „Я маю потребу в здоров’ї, тому я знаю, що для мене цінно”, „Я 
усвідомлюю свої мотиви і керовану дію на благо здоров’я”, „Я володію життєвими навичками та 
вміннями і використовую їх, щоб бути здоровим”, „Я осмислюю свою діяльність, щоб успішніше 
досягати благополуччя” [5, с. 79]. 

В. Горащук включає до змісту культури здоров’я три компоненти: інтелектуальний – знання в 
галузі валеології; емоційно-ціннісний – активне позитивне ставлення до свого здоров’я, до організації 
здорового способу життя; дієво-практичний – застосування валеологічних знань, умінь і навичок у 
практиці організації здорового способу життя.  

Близьку думку висловлює В. Ірхін, який розуміє під культурою здоров’я людини складне 
структурне утворення особистості, що характеризується певним рівнем валеологічної освіченості й 
розвитку особистості, оволодінням досвідом людства зі збереження і зміцнення свого здоров’я, 
прийняттям і повсякденним дотриманням здорового способу життя. 

Але підхід В. Ірхіна виявляється більш ширшим, оскільки в культурі здоров’я вчений виділяє 
ціннісно-орієнтаційний, операціонально-діяльнісний і особистісно-творчий компоненти, які 
характеризують інтегративно-особистісний підхід.  

О. Калоша, досліджуючи феномен культури здоров’я, зазначає, що планування й організація 
процесу формування культури здоров’я мають максимально відповідати віковим потребам і 
можливостям особистості. Вивчення вченим психологічних і анатомо-фізіологічних особливостей 
молодшого школяра дозволило йому обґрунтувати критерії сформованості досліджуваного феномена: 

- когнітивний: повнота і обсяг знань про здоров’я, здоровий спосіб життя і шляхи його 
дотримання; 

- мотиваційно-ціннісний: ціннісне ставлення до свого здоров’я, позитивна мотивація 
здоров’язберігаючої діяльності; 

- діяльнісно-практичний: сформованість умінь здоров’я збереження і дотримання здорового 
способу життя, активна участь у фізкультурно-оздоровчій діяльності; 

- психофізіологічний: відображення вольових зусиль особистості в процесі 
здоров’язберігаючої, здатність долати труднощі об’єктивного й суб’єктивного характеру, відчувати 
радість здорового способу життя, адаптаційні можливості організму, що виявляються в показниках 
фізичної підготовленості: витривалості, швидкості, спритності (координаційних здібностях), сили, 
гнучкості, швидкісно-силових показниках.  

Л. Ковальчук, досліджуючи проблеми формування культури здоров’я майбутніх педагогів як 
умови запобігання виникненню синдрому емоційного вигоряння у процесі професійної діяльності, 
вважає, що доцільно виокремити такі структурні компоненти культури здоров’я: когнітивно-
пізнавальний, потребнісно-мотиваційний, ціннісно-нормативний, емоційно-вольовий, рефлексивно-
діяльнісний. 

Розкриваючи зміст когнітивно-пізнавального компонента, вчена зосереджує увагу на великому 
обсяг теоретичних знань педагога про фізичне, психічне, соціальне, професійне здоров’я, культуру 
здоров’я, методики оздоровлення, здоров’язбережувальні технології, чинники, які негативно 
впливають на здоров’я і життєдіяльність людини, а також пізнання стану власного здоров’я, 
індивідуальних особливостей та потенційних можливостей свого організму відповідно до біологічного 
віку, статі тощо. 

Потребнісно-мотиваційний компонент розкриває позитивну мотивацію особистості, яка 
проявляється в сукупності стійких потреб (прагнення до самопізнання, потребу в безпеці, 
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самовдосконаленні, творчому професійному довголітті тощо); мотивів(бути здоровим і працездатним, вести 
здоровий спосіб життя, застосовувати методики оздоровлення, здоров’язберігаючі технології тощо).  

Ціннісно-нормативний характеризує усвідомлені ціннісні пріоритети особистості та сприйняття 
здоров’я як загальнолюдської й індивідуальної цінності.  

Виокремлюючи серед структурних компонентів емоційно-вольовий компонент, Л. Ковальчук 
зосереджує увагу на позитивних почуттях, емоційних станах та реакції, вольовій діяльності і здатності 
до саморегулювання, що забезпечує мобілізацію фізичних, інтелектуальних та моральних сил, 
збереження здоров’я.  

Рефлексивно-діяльнісний компонент передбачає осмислення й оцінення особистістю 
потенційних можливостей свого організму, валеологічних та екологічних знань, умінь і навичок, стилю, 
рівня та якості свого життя.  

П. Петрица, спираючись на існуючі підходи вчених, запропонував чотирьохкомпонентну 
структуру культури здоров’я особистості, яка включає в себе: знання про культуру здоров’я, здоровий 
спосіб життя, здоров’я людини (когнітивний компонент); прояв оздоровчих умінь (діяльнісний 
компонент); бажання бути здоровим (мотиваційний компонент); ціннісне ставлення до здоров’я 
(аксіологічний компонент).  

На думку О. Подгорної, до основних рівнів сформованості культури здоров’я студентів 
належать: інформаційно-орієнтувальний, який характеризується здатністю орієнтуватися в світі 
здоров’я і готовністю до оздоровчої діяльності; мотиваційний, як наявність інтересу і потреби у 
здоров’ї, здоровому способі життя; операційний – готовність до оздоровчої діяльності; праксіологічний 
– здоровий спосіб життя, різні елементи самостійної поведінки; результативний – стан здоров’я, 
обумовлений способом життя та впливом інших соціальних чинників. 

Т. Бурлакова, розуміючи також культуру здоров’я як складову загальнокультурного розвитку 
особистості, до її структури відносить три компонентних блоки: „програмно-змістовний, потребністно-
мотиваційний і діяльністно-практичний”.  

Досліджуючи структуру культури здоров’я, Г. Капранова виокремила такі змістовні компоненти: 
„когнітивний (знання основ здоров’я – медико-біологічні, екологічні та психологічні, а також 
особливостей ведення здорового способу життя), мотиваційно-ціннісний (настанова на здоровий 
спосіб життя, ставлення до здоров’я як до цінності життя людини, нації, країни, населення планети в 
цілому, готовність до дій з його зміцнення), діяльнісно-поведінковий (свідоме дотримання здорового 
способу життя, вольова активність та оволодіння вміннями й навичками з формування, збереження, 
зміцнення здоров’я, формування активної творчої позиції). Критеріями культури здоров’я старшокласників 
є: валеоосвіченість, валеосвідомість, валеоповедінка” [6, с. 11]. 

С. Лебедченко використовує діяльніснісний підхід до визначення структури культури здоров’я, 
виокремлюючи в ній такі компоненти: цільовий, мотиваційний, когнітивний (знаннєвий), поведінковий 
(виконавський) і рефлексивний. 

При визначенні змістовної сторони поняття „культура здоров’я” доктор педагогічних наук 
Н. Рибачук визначає такі складові:  

- ставлення до культури і до фізичної культури;  
- віддзеркалення сучасного розуміння дефініції „здоров’я”;  
- віддзеркалення діяльнісного змісту і напрямів діяльності особистості;  
- віддзеркалення спрямованості і змісту педагогічного процесу. 
Слід зазначити, що дослідниці О. Верхорубова, Н. Лобанова запропонували оригінальну 

систематизацію елементів, які складають культуру здоров’я людини, зокрема до них віднесли: 
культуру здорового способу життя; культуру використання досвіду, накопиченого людством; культуру 
самопізнання; культуру врахування суспільних відносин та екології, природного й соціального 
середовища; культуру встановлення узгодженості і гармонії в триєдиному єстві: тілі, розумі й емоціях; 
культуру фізичну; культуру спілкування з лікарем; культуру реалізації генетичного потенціалу 
організму; культуру спортивно-орієнтовану [3, с. 164].  

Аналізуючи зміст елементів культури здоров’я людини, запропонованих ученими, ми дійшли  
висновку, що вищеназвана систематизація визначає основні підходи до формування даного 
феномена в освітньому процесі ВНЗ, а саме: антропологічний, психологічний, гуманістичний, 
акмеологічний, компетентнісний, особисто орієнтований. 

Описуючи компоненти культури здоров’я, на основі концептуально-теоретичного підходу вчені 
виходять зі структури змісту освіти як сукупності знань, умінь, навичок, досвіду діяльності і відносин. 

Дослідником Р. Рожновим виділено чотири компоненти особистих новоутворень, з якими 
пов’язано формування культури здоров’я студента:  

- аксіологічний (усвідомлення цінності індивідуального здоров’я, освоєння етнопсихологічного 
еталона здоров’я і етичних норм здорового способу життя); екзистенційно-мотиваційний (формування 
особистого сенсу оздоровчої діяльності в контексті життєвого самовизначення, усвідомлення системи 
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актуальних базових валеологічних потреб, формування мотивації валеологічної діяльності в контексті 
особистої життєвої філософії і стратегії життя); когнітивно-орієнтований (знання про закономірності 
збереження і розвитку здоров’я, соціальна компетентність в плані формування здорового способу 
життя, орієнтування в регіональному соціокультурному середовищі);  

- діяльнісний (володіння поведінковими моделями здорового способу життя і технологіями 
оздоровчої діяльності, індивідуальний досвід валеологічної діяльності) [9].  

Автори О. Блашко, Н. Бучинська дійшли висновку, що культура здоров’я є багаторівневою 
освітою, що входить до складу загальної культури та характеризує глибину засвоєння валеологічного 
досвіду.  

Зміст культури здоров’я включає, на думку вчених, три компоненти:  
- інтелектуальний – знання в галузі валеології, організації здорового способу життя, 

збереження і зміцнення здоров’я;  
- емоційно-ціннісний – активне позитивне ставлення до свого здоров’я, до організації 

здорового способу життя;  
- дієво-практичний – застосування валеологічних знань, умінь і навичок у практиці організації 

здорового способу життя [2]. 
Досліджуючи компоненти культури здоров’я особистості, ми з’ясували, що Ю. Мельник 

розглядає культуру здоров’я особистості як вищу форму здорового способу життя: „...здоровий спосіб 
життя як ефективний засіб збереження та зміцнення здоров’я має перейти на найбільш високий 
рівень, а саме трансформуватися у культуру здоров’я”. Цілком очевидно, що поняття „культура 
здоров’я” тісно пов’язане з поняттям „здоровий спосіб життя”. 

Розроблена вченими структура культури здоров’я особистості містить декілька універсальних 
елементів готовності до здорового способу життя, що належать до відновлення здоров’я, 
здоров’язбереження і розвитку здоров’я, зокрема: 

- сформована система знань про здоровий спосіб життя; 
- розвинені ціннісні уявлення про здоровий спосіб життя; 
- сталі потреби у сфері здорового способу життя; 
- бажання реалізувати всі компоненти здорового способу життя; 
- конкретизована мотивація досягнення здорового способу життя; 
- наявність максимально повних умінь для реалізації здорового способу життя; 
- вжиті дії з досягнення здорового способу життя. 
У дослідженні С. Закопайло „здоровий спосіб життя визначається як сукупність форм і способів 

повсякденного культурного життя особистості, що базуються на моральних нормах, цінностях і 
практичній діяльності, спрямованій на зміцнення адаптивних можливостей організму” [4, с. 52 – 53]. 

Г. Власюк розкриває зміст поняття „здоровий спосіб життя” одноаспектно лише як комплекс 
оздоровчих заходів, спрямованій на зміцнення здоров’я людини, підвищення його працездатності, 
продовження творчого довголіття.  

Цінним у контексті нашого дослідження є точка зору В. Копа, який зазначає, що: 
„використовуючи соціальну значущість здоров’я, людина набуває здатності активно впливати на хід 
подій у суспільстві. Крім того, у багатьох країнах здоров’я є одним з критеріїв можливості посісти 
соціально значуще місце в суспільстві. Тим самим, визнається факт, що соціально значущим 
суб’єктом може бути тільки особистість, яка володіє достатнім рівнем здоров’я. Тобто здоров’я можна 
віднести до одного з модусів соціальної значущості: слави, професіоналізму, знання, влади, 
багатства. Ці модуси є основними стимулами діяльності людей як соціальних істот. А певною 
діяльністю щодо досягнення здоров’я як модусу соціальної значущості є здоровий спосіб життя (як 
процедура чи спосіб)…” [7]. 

Як стверджує дослідниця Л. Дудорова: „характерною рисою здорового способу життя є його 
нерозривний зв’язок із загальною культурою студента, що виступає критерієм оцінки способу буття 
особистості, рівня біологічної життєдіяльності і соціальної практики. Будучи базовою цінністю 
особистості, здоровий спосіб життя забезпечує біологічний потенціал життєдіяльності організму, 
створює передумови для гармонійного розвитку особистості, прояву високого рівня соціальної 
активності і творчого ставлення до професійної діяльності”. 

На думку Т. Титаренко, „здоровий спосіб життя є однією з форм життєздійснення, яка 
зорієнтована на розвиток, збереження та відтворення фізичного, соціального та особистісного 
здоров’я”. 

С. Омельченко висловлює точку зору, що „здоровий спосіб життя здебільшого залежить від 
ціннісних орієнтацій людини, світогляду, соціально-практичного досвіду, методологічний аспект яких 
полягає в тому, що ціннісні орієнтації особистості передбачають вільний вибір суспільних цінностей, 
на які вона орієнтується та якими керується у своїй соціальній практиці” [8, с. 70]. 
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Таким чином, узагальнюючи підходи вчених до розуміння поняття „здоровий спосіб життя”, ми 
прийшли до висновку, що – це, перш за все, поведінка, що сприяє збереженню, зміцненню і 
відновленню здоров’я людини та яка пов’язана з вибором особистістю позитивного в ставленні до 
здорового стилю життя, що припускає високий рівень гігієнічної культури. 

Отож, можна зробити висновок, що дотримання здорового способу життя свідчить про рівень 
володіння культурою здоров’я особистості й суспільства. 

Досліджуючи структуру культури здоров’я, було з’ясовано, що цілісність культури здоров’я як 
особливого явища розкрито у філософській концепції „трихотомічна модель”, відповідно до якої 
культура „з’являється із взаємодоповнюючої тріади – синтезу науки, мистецтва та духовного вчення (в 
тому числі і релігії)” [10, с. 76].  

Базуючись на трихотомічній філософській концепції поняття „культура”, дослідники 
В. Гаврилькевич і С. Крук виокремили такі три основні складові названого феномена: філософію 
здоров’я (світоглядні принципи), науку здоров’я (засвоєння валеологічних знань) і мистецтво здоров’я 
(діяльнісний аспект: мистецтво бути здоровим, зберігати й зміцнювати своє здоров’я).  

Таким чином, на підставі теоретичного аналізу наукових джерел ми дійшли висновку, що 
структура культури здоров’я студента політехнічного коледжу включає такі компоненти: когнітивний, 
який охоплює теоретичні знання про здоров’я (фізичне, психічне, соціальне, духовне), культуру 
здоров’я, методики оздоровлення, пізнання стану власного здоров’я, індивідуальних особливостей та 
потенційних можливостей свого організму відповідно до біологічного віку, статі тощо; мотиваційний – 
охоплює сукупність мотивів (бути здоровим і працездатним, вести здоровий спосіб життя, 
застосовувати методики оздоровлення, здоров’язберігаючі технології тощо), що становлять позитивну 
мотивацію особистості; аксіологічний-охоплює усвідомлені ціннісні пріоритети та розуміння того, що 
здоров’я є загальнолюдською й індивідуальною цінністю, а також норми поведінки, що дають змогу 
здійснювати активну життєдіяльність і досягати успіху у професійній діяльності; діяльнісний – 
розкриває здатність раціонально організовувати свою діяльність без перевантажень, застосовувати 
методики оздоровлення, способи поведінки та діяльності, спрямовані на формування, зміцнення, 
збереження, відновлення й передачу фізичного, психічного, соціального та духовного здоров’я. 
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