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Abstract 
Gordeeva K.S., Prystynskyi V.M., Osiptsov A.V. Pedagogical technologies of formation of responsible attitude to health and healthy 
lifestyle in students of institutions of higher education. 
The purpose of the work is to establish the factors of influence, to justify the degree of formation and to test experimentally the 
effectiveness of pedagogical technologies for the formation of a responsible attitude towards health and a healthy lifestyle in students 
of institutions of higher education. Material and methods. The definition and experimental verification of the effectiveness of 
pedagogical technologies for the formation of a responsible attitude to the health and healthy lifestyle of students was carried out on 
the basis of the Department of Theoretical and Methodological Foundations of Physical Education and Rehabilitation, the Department 
of Human Health and Physical Education and the Scientific Research Laboratory for the Interaction of the Spiritual and Physical 
Development of Children and students of the "Donbass State Pedagogical University" (Slavyansk). 49 students of the second year of 
the faculty of physical education were involved in experimental research; 42 first and second year students of the Faculty of Psychology, 
Economics and Management; 57 students of the first and second years of the Faculty of Philology. Results. Indicators of the level of 
knowledge among students about the impact of motor activity on the state of human health are defined. The positive dynamics of the 
formation of the responsible attitude to health and a healthy lifestyle among students was established, in which the high level increased 
by an average of 19,2 % (in control groups – by 2,3 %); the number of students who developed a responsible attitude toward health 
corresponds to a low level in the experimental groups decreased by an average of 31,7 %, and in the control groups – by 3,1 %. 
Conclusions. It is confirmed that the pedagogical technologies for the formation of a responsible attitude of students to health and a 
healthy lifestyle are quite effective and can be introduced into the educational process of physical education of higher education 
institutions of III-IV levels of accreditation. 
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Анотація  
Мета роботи – виявити чинники впливу, обґрунтувати стан сформованості та експериментально перевірити ефективність 
педагогічних технологій формування відповідального ставлення до здоров’я і здорового способу життя у студентів закладів 
вищої освіти. Матеріал і методи. Визначення та експериментальна перевірка ефективності педагогічних технологій 
формування відповідального ставлення до здоров’я і здорового способу життя студентів здійснювалась на базі кафедри 
теоретичних, методичних основ фізичного виховання і реабілітації, кафедри здоров’я людини і фізичного виховання та Науково-
дослідної лабораторії взаємодії духовного й фізичного розвитку дітей та учнівської молоді ЗВО «Донбаський державний 
педагогічний університет» (Слов’янськ). До експериментально-дослідної роботи було залучено 49 студентів другого курсу 
факультету фізичного виховання; 42 студенти першого і другого курсів факультету психології, економіки й управління та 57 
студентів першого і другого курсів філологічного факультету. Результати. Визначено показники рівня сформованості у 
студентів знань щодо впливу рухової активності на стан здоров’я людини. Встановлено позитивну динаміку формування у 
студентів експериментальних груп відповідального ставлення до здоров’я і здорового способу життя, де високий рівень 
збільшився в середньому на 19,2 % (в контрольних групах – на 2,3 %); кількість студентів, у яких сформованість відповідального 
ставлення до здоров’я відповідає низькому рівню в експериментальних групах знизилась в середньому на 31,7 %, а в 
контрольних – на 3,1 %. Висновки. Встановлено, що визначені педагогічні технології формування відповідального ставлення 
студентів до здоров’я і здорового способу життя є досить ефективними та можуть бути впроваджені в навчально-виховний 
процес з фізичного виховання закладів вищої освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації. 
Ключові слова: педагогічні технології; потенціал; здоров’я; потенціал; рухова активність; культура здоров’я; студенти 

 
 
Аннотация 
Гордеева К. С., Пристинский В. Н., Осипцов А.В. Педагогические технологии формирования ответственного отношения к здоровью 
и здоровому образу жизни у студентов заведений высшего образования. 
Цель работы – установить факторы влияния, обосновать степень сформированности и экспериментально проверить 
эффективность педагогических технологий формирования ответственного отношения к здоровью и здоровому образу жизни у 
студентов учреждений высшего образования. Материал и методы. Определение и экспериментальная проверка 
эффективности педагогических технологий формирования ответственного отношения к здоровью и здоровому образу жизни 
студентов осуществлялась на базе кафедры теоретических, методических основ физического воспитания и реабилитации, 
кафедры здоровья человека и физического воспитания и Научно-исследовательской лаборатории взаимодействия духовного 
и физического развития детей и учащейся молодежи УВО «Донбасский государственный педагогический университет» 
(Славянск). К экспериментально-исследовательской работе было привлечено 49 студентов второго курса факультета 
физического воспитания; 42 студента первого и второго курсов факультета психологии, экономики и управления; 57 студентов 
первого и второго курсов филологического факультета. Результаты. Определены показатели уровня сформированности у 
студентов знаний о влиянии двигательной активности на состояние здоровья человека. Установлена позитивная динамика 
формирования у студентов экспериментальных групп ответственного отношения к здоровью и здоровому образу жизни, в 
которых высокий уровень увеличился в среднем на 19,2 % (в контрольных группах – на 2,3 %); количество студентов, у которых 
сформированность ответственного отношения к здоровью соответствует низкому уровню в экспериментальных группах 
снизилась в среднем на 31,7 %, а в контрольных – на 3,1 %. Выводы. Установлено, что педагогические технологии 
формирования ответственного отношения студентов к здоровью и здоровому образу жизни являются достаточно 
эффективными и могут быть внедрены в учебно-воспитательный процесс по физическому воспитанию учреждений высшего 
образования III-IV уровней аккредитации. 
Ключевые слова: педагогические технологии; потенциал; здоровье; потенциал; двигательная активность; культура здоровья; 
студенты. 
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Вступ 

У сучасних умовах реформування системи 

вищої освіти науковці приділяють особливу увагу 

питанням збереження і зміцнення здоров’я 

студентської молоді, що є необхідною 

передумовою успішної професійної й особистісної 

самореалізації кожної молодої людини. 

Динамічні зміни в суспільних відносинах 

актуалізують необхідність у переосмисленні 

сутності здоров’я і здорового способу життя, а 

також пошуку нових, більш ефективних шляхів 

збереження і зміцнення здоров’я кожної 

особистості. Враховуючи високу соціальну 

значущість цієї проблеми, в літературних джерелах 

обґрунтовано концептуальні засади її розв’язання 

[4; 5]; визначено стратегію й тактику реалізації 

спільних дій соціальних інституцій щодо 

покращення здоров’я людей в умовах 

глобалізованого світу [9; 14]; визначено 

компетентнісний підхід щодо оптимізації 

освітнього середовища як чинника 

здоров’язбереження учасників освітнього процесу 

[1; 2]; чинника формування валеологічного 

світогляду студентів [16; 17; 21]; розроблено та 

впроваджено технології, які би сприяли розвиткові, 

перш за все, відповідального ставлення учнівської 

молоді до власного стану здоров’я, потреби у 

веденні здорового способу життя [6; 10; 15]. 

При цьому оптимальну рухову активність 

людини, а саме: використання засобів фізичної 

культури і спорту, різноманітних систем 

оздоровлення тощо, у взаємодії з розвитком 

пізнавальної сфери, на наш погляд, необхідно 

вважати провідними чинниками формування 

професійної культури майбутнього педагога. У 

зв’язку з цим, відповідальне ставлення людини до 

певного об’єкту, в тому числі до здоров’я і 

здорового способу життя, ми розглядаємо як 

інтегративне особистісне утворення, що 

проявляється в усвідомленні високої об’єктивної й 

суб’єктивної значущості обраного об’єкта, відчутті 

позитивних емоцій, прагненні до реалізації певної 

активності, пов’язаної з цим об’єктом. 

Відповідальне ставлення є ситуативною 

характеристикою людини, а відповідальність – 

сутнісною, яка відображає стійку якість 

особистості. Отже, ставлення студентів до здоров’я 

і здорового способу життя – це не тільки їхні 

суб’єктивні мотиви, цілі, прагнення, а й спосіб 

включення в хід життя з урахуванням і об’єктивної 

логіки життя, і власних можливостей, і переконань. 

Ставлення пронизують свідомість, світогляд, 

дієздатність та виступають як логіка організації та 

управління особистістю власним життям. Відтак, 

ставлення в контексті розвитку особистості, має 

відбуватися через об’єктивування і відтворення 

людських цінностей, серед яких здоров’я і 

здоровий спосіб життя мають бути пріоритетними. 

Фізична культура в даному контексті є 

результатом діяльності суспільства щодо 

гармонійної взаємодії інтелектуального й 

фізичного розвитку; забезпечення продуктивної 

професійної й змагально-розважальної діяльності; 

виховання естетичних ідеалів й етичної сфери 

особистості. Відтак, формування особистості 

сучасного фахівця ми схильні розуміти як 

цілеспрямовані дії суспільства щодо створення 

умов, які би забезпечили усвідомлене й 

відповідальне ставлення студентської молоді в 

розумінні необхідності збереження, відновлення і 

наступності стану здоров’я як духовно-ціннісного 

феномену культури особистості. Вважаємо, що 

пріоритетне значення у формуванні усвідомленого 

й відповідального ставлення молоді до здоров’я і 

здорового способу життя має освіта, місія якої й 

полягає не тільки у розвитку професійних 

компетенцій, а й у вихованні неспростовних 

цінностей особистісного й суспільного здоров’я. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. 

Дослідження виконано згідно: 

календарного плану роботи Науково-

дослідної лабораторії взаємодії духовного й 

фізичного розвитку дітей та учнівської молоду ЗВО 

«Донбаський державний педагогічний 

університет»; 

календарного плану роботи Науково-

дослідної лабораторії духовного й пізнавального 

розвитку особистості Маріупольського державного 

університету. 

 

Мета роботи – виявити чинники впливу, 

обґрунтувати стан сформованості та 

експериментально перевірити ефективність 

педагогічних технологій формування 

відповідального ставлення до здоров’я і здорового 

способу життя у студентів закладів вищої освіти. 

 

Матеріал і методи 

Учасники 

 До участі в експерименті було залучено 49 

студентів другого курсу факультету фізичного 

виховання; 42 студенти першого і другого курсів 

факультету психології, економіки й управління та 

57 студентів першого і другого курсів 

філологічного факультету Донбаського 

державного педагогічного університету. 

Експеримент проводився в природних 

умовах навчально-виховного процесу з фізичного 

виховання та професійно-педагогічної підготовки 

студентів університету. 
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Хід дослідження. Для проведення 

діагностики сформованості рівня відповідального 

ставлення студентів до здоров’я і здорового 

способу життя було обрано відповідні критерії й 

показники його сформованості, які представлено в 

таблиці 1. 
 

Таблиця 1 
Критерії та показники сформованості відповідального ставлення студентів до здоров’я і здорового способу життя 

 

Критерії Показники 

Мотиваційно-цільовий Характер сформованості мотивів щодо зміцнення власного здоров’я: 
стійкий 
ситуативний 
майже не виявляється 
Прояв здатності до формулювання оптимальних цілей в процесі оздоровчої 
діяльності: 
практично завжди 
в більшості випадках 
майже не проявляється 

Когнітивно-дієвий  Рівень сформованості знань здоров’язбережувального  характеру:  
високий (знання характеризуються повнотою, глибиною й дієвістю) 
середній (знання характеризуються недостатньою повнотою, глибиною й дієвістю) 
низький (знання не мають ознак повноти, глибини й дієвості) 
Рівень сформованості здоров’язбережувальних умінь:  
високий (уміння відрізняються повнотою, глибиною й дієвістю) 
середній (уміння характеризуються недостатньою повнотою, глибиною й дієвістю) 
низький (уміння не мають ознак повноти, глибини й дієвості) 

Рефлексивно-
особистісний 

Характер прояву особистісних якостей щодо здоров’я і здорового способу життя 
(усвідомленість, ініціативність, емпатійність тощо): 
практично завжди 
час від часу 
майже не проявляються 
Ступінь адекватності самооцінки сформованості ставлення до здоров’я і здорового 
способу життя: 
адекватна 
неадекватна 

Під час проведення експерименту 

використовувався комплекс методів дослідження. 

Педагогічні спостереження проводились з 

метою виявлення динаміки сформованості 

ставлення студентів до здоров’я і здорового 

способу життя, які передбачали послідовне, чітке і 

цілеспрямоване його проведення, забезпечення 

вимог обов’язкової фіксації педагогічних явищ 

(характеру особливостей, кількісних і якісних 

параметрів, обставин і часу тощо), в яких вони 

відбувалися. Спостереження відповідало вимогам 

об’єктивності, систематичності й 

контрольованості. 

Анкетування та тестування. Дані 

тестування передбачали з’ясування вихідного рівня 

знань здоров’язбережувального характеру, здатності 

до оздоровчої діяльності, діагностування ставлення 

студентів до здоров’я як особистісної цінності. Задля 

надійності й повноти даних, анкетування 

забезпечувалося дотримання наступних вимог: 

відповідності запитань меті й завданням 

дослідження; однозначності й ясності 

формулювань запитань; відсутності будь-яких 

підказок щодо бажаної відповіді; чіткості варіантів 

відповідей і однозначності можливості їх вибору; 

достатності часу для відповідей на закриті й 

особливо відкриті запитання. 

Бесіди із студентами і викладачами 

проводились з метою уточнення констатувальних 

даних. Аналіз відповідей, отриманих під час бесід, 

дозволив скласти об’єктивне розуміння щодо 

ставлення студентів до власного здоров’я, 

визначити рівень сформованості основних 

компонентів досліджуваної особистісної якості. 

 

Кількісний аналіз даних 

Визначались відсоткові показники 

розподілу студентів за рівнями власної турботи про 

здоров’я за допомогою програмного забезпечення 

пакету Microsoft Excel 2010. 

 

Результати 

Вважаємо, що турбота майбутнього 

педагога про власне здоров’я має бути 
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взаємопов’язана з розумінням потреби реалізувати 

феномен здоров’я в суспільстві. У зв’язку з цим, 

освіченість людини щодо цінностей здоров’я та 

відповідального ставлення щодо здорового способу 

життя – це не тільки валеологічні, а й природничі, 

філософські, гуманітарні знання. Ідея соціальної 

відповідальності за здоров’я має всі підстави бути 

однією з методологічних засад у розробці 

інноваційних технологій формування духовної 

культури майбутнього педагога. Саме соціальна 

відповідальність встановлює характер 

взаємозв’язку свободи особистості й необхідністю 

бути здоровим. Отже життєве активний 

(усвідомлений) і соціально виправдуваний вибір 

молоді зумовлює відповідальну поведінку кожної 

людини у необхідності бути здоровим, 

перетворюючи її в істинно культурний суб’єкт. 

Як засвідчують отримані дані, стійкий 

характер вищевказаних мотивів діагностувався 

тільки в 15,6 % студентів експериментальної групи 

(ЕГ) та в 15,7 % студентів контрольної групи (КГ), 

тобто в переважної меншості студентів. 

Узагальнені дані щодо оцінювання 

здатності студентів до формулювання оптимальних 

цілей у процесі оздоровчої діяльності представлено 

в таблиці 2. 

 
Таблиця 2 

Результати оцінювання здатності студентів щодо 
формулювання оптимальних цілей оздоровчої діяльності 
 

Групи 
Рівні  

ЕГ 
(n=24) 

КГ 
(n=25) 

Високий (%) 5,3 5,5 

Середній (%)  44,8 44,4 

Низький (%) 49,9 50,1 

 

Отже, ми констатували, що у приблизно 

половини студентів обох груп здатність до 

формулювання оптимальних цілей в процесі 

оволодіння оздоровчою діяльністю була досить 

низькою. 

У зв’язку з цим, з метою підвищення 

мотивації щодо формування відповідального 

ставлення студентів до здоров’я і здорового 

способу життя нами було впроваджено та 

реалізовано певні педагогічні технології. Студентів 

було залучено до різних видів аудиторної, 

позааудиторної, науково-дослідної робіт, участі у 

громадських оздоровчих заходах, конкурсах, 

спортивних змаганнях тощо на основі врахування 

індивідуальних інтересів і потреб, спонукання їх до 

участі в освітньому процесі як активних суб’єктів 

особистісного становлення на основі поєднання 

професійних і оздоровчих цілей. 

Так, зі студентами експериментальних груп 

було організовано та проведено тренінг з 

використанням методики «незакінчених речень» у 

фразах, що продовжували речення щодо 

збереження власного здоров’я. Наприклад, 

пропонувалось здійснити продовження наступних 

фраз: 

«Я почуваю впевненість у власних силах, 

щоб … (здолати шкідливу звичку курити» тощо); 

«Я буду більш наполегливим, щоб … 

(нормалізувати вагу власного тіла» тощо); 

«Я зрозумів, щоб бути здоровим, необхідно 

… (докладати власних зусиль щодо розвитку 

функціональних можливостей організму» тощо). 

З цією метою застосовувалися лекції, 

семінари, бесіди, «круглі столи» з наступної 

тематики: «Здоров’я як важлива особистісна 

цінність людини», «Визначення чинників, які 

характеризують відповідальне ставлення до 

власного здоров’я», «Ваші кроки до подолання 

нездорових і шкідливих звичок», «Мій розпорядок 

дня», «Здоровий спосіб життя – це оптимальна 

рухова активність», «Профілактика захворювань 

засобами фізичної культури і спорту» тощо). 

Участь студентів у даних заходах сприяла 

формуванню знань щодо сутності феномену 

здоров’я, розуміння важливості прояву 

відповідального ставлення до здоров’я і здорового 

способу життя, потреби в пропаганді ведення 

здорового способу життя. 

При проведенні заходів ми звертали увагу 

на формування у студентів здатності ставити 

адекватні цілі щодо забезпечення власного 

здоров’язбереження. Так, зокрема, проводились 

лекції, практикуми, групові й індивідуальні 

консультації з метою оволодіння студентами 

здатністю ставити перед собою оптимальні цілі в 

діагностичній формі, що дозволяло забезпечувати 

реалізацію принципу поступовості. Такий підхід 

дозволив попереджати ситуації, коли студенти 

намагалися форсувати запропонований алгоритм 

розвитку фізичних якостей (перш за все 

витривалості). Деякі студенти намагалися 

включати в програму занять біг на середні та довгі 

дистанції, ігноруючи об’єктивний рівень розвитку 

власної функціональної підготовленості. 

Крім того, зі студентами проводився 

«круглий стіл» на тему «Як побороти нездорові 

(шкідливі) звички?». На початку заходу було 

проведене опитування щодо наявності в студентів 

нездорових (шкідливих) звичок, їх ставлення до 

шкідливих звичок, наміри позбутися шкідливих 

звичок. Під час проведення заходу студенти 

намагалися знайти відповіді на питання «Чому 

людина курить, вживає алкоголь тощо?», «Які 

мотиви такої поведінки та чим загрожує така звичка 
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фізичному стану людини?». Формулюючи 

відповіді, студенти пропонували власні шляхи 

позбавлення нездорових звичок, серед яких 

провідне місце мали рухова активність, заняття 

спортом. 

Досить ефективною технологією було 

проведення тренінгу «Ярмарка вакантних місць». 

Для того, щоб показати важливість здоров’я в 

контексті майбутньої професійної діяльності та 

залучити молодь до турботи про своє здоров’я 

студентам було запропоновано скласти резюме з 

метою отримання престижного і добре 

оплачуваного місця роботи в організації, де 

співробітники ведуть здоровий спосіб життя. 

Обов’язковою умовою для кандидата на вакантне 

місце, крім наявності професійних знань, 

комунікабельності та позитивного погляду на 

життя, було необхідність розуміння важливості 

ведення активного і здорового способу життя. 

Отже, був «влаштований конкурс», на якому 

презентували резюме всіх претендентів. Після 

спільного обговорення і голосування було обрано 

кандидата на вакантну посаду. 

У ході проведення тренінгу, який ми 

назвали «Самокритика» студентам пропонувалося 

продовжити таку фразу: «На жаль, я не дуже…, але 

я …». Ця вправа допомагала студентам краще 

усвідомити, що достоїнства людини є 

продовженням її недоліків і навпаки, що кожна 

особа, з одного боку, має усвідомлювати свою 

унікальну самобутність і цінність та позитивно 

ставитися до себе, а з іншого – займатися власним 

самовдосконаленням, вчитися взаємодіяти з 

іншими людьми на засадах взаємоповаги й 

толерантності, в тому числі в питаннях цінностей 

здоров’я і здорового способу життя. 

Про ефективність впроваджених 

технологій свідчать результати експериментальних 

даних. Нами було встановлено, що в 

експериментальній групі кількість студентів, які 

демонстрували стійкий характер мотивів щодо 

ведення здорового способу життя збільшилась на 

19,6 %, а в контрольній – на 4,2 %. Кількість 

студентів, в яких було виявлено ситуативний 

характер мотивів щодо збереження власного 

здоров’я збільшилась в експериментальній групі на 

10,2 %, а в контрольній – на 1,2 %. Кількість 

студентів, в яких майже не проявлялися такі мотиви 

зменшилась в експериментальній групі на 29,8 %, а 

в контрольній – тільки на 5,4 %. Отже, в 

експериментальній групі спостерігаються більш 

високі темпи формування позитивної динаміки у 

сформованості мотивів щодо збереження власного 

здоров’я, в порівнянні з контрольною. 

Крім того ми спостерігали, що на 

контрольному етапі в експериментальній групі 

кількість студентів, які практично завжди 

проявляли здатність до формулювання 

оптимальних цілей в процесі оздоровчої діяльності 

зросла на 21,4 %, а кількість студентів, які таку 

здатність майже не проявляли зменшилась на 24,6 

%. Щодо контрольної групи, то кількість студентів, 

які практично завжди проявляли здатність до 

формулювання оптимальних цілей в процесі 

оздоровчої діяльності зросла на 2,1 %, а кількість 

студентів, які таку здатність майже не проявляли 

зменшилась на 4,3 %. 

Таким чином маємо констатувати, що 

кількість студентів, які демонстрували на 

завершальному етапі експерименту високий рівень 

сформованості здоров’язбережувальних знань, в 

експериментальній групі збільшилась на 16,5 %, 

середній рівень – на 6,6 %, а кількість студентів із 

низьким рівнем знань зменшилась на 23,1% . В 

контрольній групі кількість студентів, які 

демонстрували високий рівень сформованості 

знань збільшилась на 2,6 %, середній рівень – на 

1,1 %, а кількість із низьким рівнем зменшилась на 

3,7 % (рис. 1, 2). 

 

Дискусія 

Аналіз літературних джерел та результатів 

наукових досліджень показав, що науковці, які 

визначають поняття „здоров’я”, “здоровий спосіб 

життя”, “педагогічні технології” щодо формування 

знань про здоров’я і здоровий спосіб життя 

використовують широкий спектр критеріїв та 

показників, що характеризують сутність цього 

явища та механізми забезпечення високого рівня 

здоров’я, якості життя. 

Так, С. Омельченко, В. Григоренко 

пропонують концептуальну модель, сутність якої 

полягає у визначенні завдань, принципів, методів та 

форм роботи з проблеми формування здорового 

способу життя учнівської молоді, яку організовано 

як багатокомпонентну систему (сукупність 

технологічних моделей, педагогічних технологій 

тощо), здатну задовольняти потреби у формуванні 

здорового способу життя. Вчені вважають, що 

потреба у структурі концептуальної моделі є і 

передумовою, і результатом не тільки власної 

діяльності з оздоровлення організму, а й 

пізнавальних процесів, які є домінантними 

педагогічними факторами формування 

мотиваційно-потребнісного, афективного, 

когнітивного, аксіологічного й праксіологічного 

компонентів здорового способу життя [14; 15; 18]. 

Важливими в реалізації означеної 

проблеми необхідно вважати ідеї оптимізації 

освітнього середовища навчального закладу як 

основи здоров’язбереження учасників освітнього 



 

28 

 

ЗДОРОВЬЕ, 
СПОРТ, 

РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 

03 
процесу [2; 19; 23]; впливу фізичної активності на 

якість життя [11; 12; 13]. 

Низка науковців та результати їхній 

досліджень звертають нашу увагу на те, що 

формування цінностей здоров’я та культури 

здорового способу життя, регулювання рухової 

активності студентів [3; 4; 5] мають здійснюватися 

з урахуванням мотивації досягнення успіху або 

запобігання невдачі, послаблення шкідливих 

звичок на засадах використання індивідуальних 

програм фізичної підготовки або самопідготовки та 

цілеспрямованих фізкультурно-оздоровчих занять 

[7; 8; 10; 22; 26]; різноманітних педагогічних 

технологій [6; 24; 25; 27]. 

Але, поряд із здобутками інших вчених у 

розв’язанні даної проблеми, зазначаємо, що 

обґрунтування викладеної позитивної динаміки 

формування відповідального ставлення учнівської 

молоді до здоров’я і здорового способу життя ми 

вбачаємо в необхідності забезпечення певних 

психолого-педагогічних умов 

здоров’язбережувального середовища закладу 

вищої освіти завдяки впровадження комплексу 

інтерактивних технологій (тематичні тренінги, 

диспути, ділові ігри тощо). 

Про високий рівень сформованості у 

студентів відповідального ставлення до здоров’я 

свідчили прояв ними стійкого характеру мотивів 

щодо зміцнення власного здоров’я та практично 

завжди прояв здатності до формулювання 

оптимальних цілей в процесі оздоровчої діяльності. 

Ми діагностували повні, глибокі й дієві знання та 

вміння здоров’язбережувального характеру. 

Студенти практично завжди, в більшості 

педагогічних ситуацій, проявляли визначені 

особистісні якості, мали адекватну самооцінку 

щодо цінностей здоров’я, потреби ведення 

здорового способу життя. 

На наш погляд, досить важливим 

вбачається той факт, що студенти часто керуються 

у своєму житті не мотивами досягнення успіху, а 

мотивами боязні невдачі. Тому в складних 

педагогічних ситуаціях вони намагаються не 

ризикувати (наприклад, відмовляються від 

відвідування спортивної секції тільки тому, що 

вважають, що не зможуть показати високі 

результати, подолати високу інтенсивність 

фізичних навантажень тощо); іноді не спроможні 

протистояти умовлянням з боку інших членів групи 

та не робити те, чого вони не хочуть (наприклад, 

відмовитися від шкідливих звичок тощо). 

експериментальна група

  контрольна група 
 

Рис. 1. Результати констатувального етапу дослідження рівнів сформованості відповідального ставлення до 
здоров’я у студентів експериментальної та контрольної груп 

A високий  

Б середній 

В низький

А високий  

Б середній 

В низький
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експериментальна група

    контрольна група 
Рис. 2. Результати контрольного етапу дослідження рівнів сформованості відповідального ставлення до 

здоров’я у студентів експериментальної та контрольної груп 
 

Висновки 

Таким чином, в результаті проведеного 

дослідження було встановлено, що формування у 

студентів відповідального ставлення до здоров’я і 

здорового способу життя забезпечується науково 

обґрунтованим визначенням комплексу 

педагогічних технологій, які реалізуються на 

особистісно-діяльнісному й компетентнісному 

підходах. Впровадження комплексу технологій 

передбачає засвоєння студентами на високому 

рівні здоров’язбережувальних знань й умінь, 

особистісних якостей, а також прояв мотивів та 

визначення оптимальних цілей в процесі 

оздоровчої діяльності на мотиваційно-цільовому, 

когнітивно-дієвому й рефлексивно-поведінковому 

етапах. 

Отже, реалізація завдань дослідження 

передбачала формування у студентів: 

гносеологічних (пізнавальних) ціннісних 

орієнтацій, тобто відповідальності за адекватне 

сприйняття необхідності бути здоровим 

(цілепокладання), адекватну самооцінку намірів 

реалізувати необхідність бути здоровим 

(рефлексія) та виховувати потребу бути здоровим у 

підростаючого покоління; 

потреби у самовизначенні, тобто 

відповідальності за вибір найбільш ефективних 

засобів, методів, форм, оздоровчих технологій; за 

ціннісний й усвідомлений вибір альтернатив 

поведінки, дій, вчинків, активної життєвої позиції 

щодо збереження й відновлення здоров’я; 

розуміння необхідності 

самовдосконалення, тобто усвідомленої 

відповідальності за вольову інтенцію та результати 

практичних дій, завдяки чому досягається 

поставлена ціль – бути здоровим, відданим ідеї 

вдосконалення психосоматичного, духовного й 

соціального здоров’я. 

На наш погляд, такий підхід вдало поєднує 

народні українські традиції тілесного виховання з 

сучасними концепціями забезпечення оптимальної 

рухової активності людини. 

Наступні дослідження в контексті даної 

проблеми можуть бути спрямовані на розробку 

індивідуалізованого комплексу заходів 

формування відповідального ставлення до здоров’я 

і здорового способу життя у відповідності до 

рухових пріоритетів кожного студента. 

 

Конфлікт інтересів 

Автори заявляють, що відсутній будь який 

конфлікт інтересів. 

 

 

  

А високий  

Б середній 

В низький

А високий  

Б середній 

низький
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